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Praca w rodowisku zimnym
jako czynnik ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia
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Praca w rodowisku zimnym powoduje znaczne obci¹¿enie uk³adu kr¹¿enia. Jest to szczególnie 
niebezpieczne dla osób z chorobami uk³adu kr¹¿enia (chorob¹ wieñcow¹, nadci nieniem têtniczym) 
oraz dla osób starszych. W Polsce od wielu lat – mimo postêpów w diagnostyce i leczeniu – choroby 
te s¹ odpowiedzialne za ok. 50% wszystkich zgonów, co stawia nasz kraj na jednym z pierwszych 
miejsc pod tym wzglêdem w Europie. 
Publikacje naukowe dotycz¹ przede wszystkim wp³ywu niskich temperatur otoczenia na zaostrzenie 
chorób uk³adu kr¹¿enia w populacji ogólnej. Znany jest fakt, ¿e przypadki zawa³u serca i zaostrzenia 
choroby niedokrwiennej serca wystêpuj¹ czê ciej w ch³odniejszych porach roku. Wed³ug badañ, 
nara¿enie na zimno zwiêksza równie¿ skurczowe i rozkurczowe ci nienie têtnicze krwi. Powtarza-
j¹ca siê ekspozycja na rodowisko zimne w miejscu pracy mo¿e stanowiæ równie¿ ryzyko rozwoju 
nadci nienia têtniczego i choroby niedokrwiennej serca. 

S³owa kluczowe: rodowisko zimne, choroby uk³adu kr¹¿enia, profilaktyka

Work in a cold environment as a risk factor for circulatory system disease
Working in the cold causes a significant burden on the cardiovascular system. It is especially dangerous for 
people with cardiovascular disease (coronary heart disease, hypertension) and for the elderly. In Poland, 
despite advances in diagnosis and treatment, these diseases have been responsible for about 50% of all 
deaths, which puts our country in one of the first places in Europe. 
Scientific publications mostly discuss the impact of low ambient temperatures on the risk of cardiovascular 
disease in the general population. The incidence of myocardial infarction and exacerbated coronary heart 
disease are more frequent in colder seasons. Exposure to the cold increases systolic and diastolic blood pres-
sure. Repeated exposure to a cold environment in the workplace can also be a risk factor for developing high 
blood pressure and coronary heart disease. 

Keywords: cold environment, cardiovascular disease, prevention

Wstêp

rodowisko termiczne w miejscu pra-
cy jest wa¿nym czynnikiem wp³ywaj¹cym 
na zdrowie pracownika, jego samopoczucie 

oraz wydajno æ pracy. Zazwyczaj pracownik 
nie u wiadamia sobie jego wp³ywu dopóty, do-
póki zapewnia mu ono komfort cieplny, a wiêc 
stan zrównowa¿onego bilansu cieplnego 

organizmu. Pracownik nie do wiadcza wtedy 
ani uczucia ciep³a, ani zimna. Czynnikami 
decyduj¹cymi o stanie komfortu cieplnego s¹, 
przede wszystkim, elementy charakteryzuj¹ce 
otaczaj¹ce rodowisko, czyli parametry mikro-
klimatu (temperatura, wilgotno æ wzglêdna, 
prêdko æ przep³ywu powietrza) i izolacyjno æ 
cieplna noszonej przez niego odzie¿y. Na stan 
odczuæ cieplnych wp³ywaj¹ te¿ w równym 
stopniu elementy dotycz¹ce samego cz³owie-
ka, takie jak aktywno æ fizyczna, a tak¿e jego 
indywidualne, osobnicze cechy [1].

W artykule nacisk po³o¿ono na aspekt 
zimna jako czynnika decyduj¹cego o niekom-
fortowym rodowisku pracy. Podniesiono rów-
nie¿ kwestiê roli uk³adu kr¹¿enia w procesie 
termoregulacji, scharakteryzowano czynniki 
ryzyka dotycz¹ce tego uk³adu i starano siê od-
powiedzieæ na pytanie, jaki wp³yw maj¹ niskie 
temperatury na powstawanie jego schorzeñ.

Praca w rodowisku zimnym

Warunki komfortu cieplnego (czynniki 
maj¹ce wp³yw na komfort cieplny przedsta-
wiono na rysunku) stwarzaj¹ najkorzystniejsze 
warunki pracy dla ogó³u pracowników. Poni¿ej 
strefy komfortu cieplnego rozci¹ga siê obszar 
warunków klimatycznych, okre lanych jako 
rodowisko zimne. Zgodnie z danymi GUS, 

w warunkach zagro¿enia rodowiskiem 
zimnym pracowa³o w 2012 r. 14 750 osób, tj. 
2,9% zatrudnionych w warunkach zagro¿enia 
czynnikami zwi¹zanymi ze rodowiskiem pracy 
(tj. ok. 3 osoby na 1000 wszystkich zatrudnio-
nych), [2].

Na stanowiskach pracy spotykamy dwa 
rodzaje oddzia³ywania zimnego rodowiska. 
Jedno z nich to sezonowe oddzia³ywanie wa-
runków zimowych podczas prac na otwartej 
przestrzeni, np. w budownictwie, rolnictwie, 
le nictwie, ³owiectwie, czy rybo³ówstwie.

Drugie zwi¹zane jest ze sztucznym rodo-
wiskiem zimnym w pomieszczeniach, zgodnie 
z wymaganiami procesu lub produktu, którego 
dotyczy, np. w przemy le przetwórczym 
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(produkcja artyku³ów spo¿ywczych (fot.) 
i napojów wyrobów chemicznych, wyrobów 
farmaceutycznych, handel).

Pracownicy wykonuj¹cy prace na zewn¹trz 
budynków s¹ zwykle zaadaptowani do tych 
warunków, bo oddzia³ywanie zimna na orga-
nizm jest ci¹g³e, w pracy i poza ni¹, w czasie 
wolnym – sta³e wystawianie organizmu 
na dzia³anie zimna prowadzi do korzystnych 
zmian fizjologicznych, dziêki którym poszerza-
j¹ siê granice tolerancji rodowiska termiczne-
go. Z kolei praca w zimnych pomieszczeniach 
jest wykonywana przez ca³y rok, niezale¿nie 
od warunków zewnêtrznych, tak wiêc ekspo-
zycja zawodowa w takich pomieszczeniach 
poza okresem zimy mo¿e powodowaæ ujemne 
obci¹¿enie termiczne organizmu.

Rola uk³adu kr¹¿enia w procesie 
termoregulacji w rodowisku zimnym

Sta³ocieplny organizm cz³owieka ma mo¿-
liwo æ utrzymywania sta³ej temperatury we-
wnêtrznej pomimo nawet znacznych wahañ 
temperatury rodowiska zewnêtrznego, a jego 
mo¿liwo ci termoregulacyjne zale¿¹ w du¿ej 
mierze od wydolno ci uk³adu kr¹¿enia. W przy-
padku nara¿enia na dzia³anie niskich tempera-
tur otoczenia, oprócz podstawowych dzia³añ 
behawioralnych polegaj¹cych na ciep³ym 
ubieraniu siê, w organizmie cz³owieka w razie 
potrzeby zachodz¹ zmiany fizjologiczne, któ-
rych celem jest zachowanie ciep³a. Pomaga 
w tym m.in. zmniejszenie dostarczania ciep³a 
z wnêtrza cia³a do skóry. Skurcz naczyñ krwio-
no nych skóry i tkanki podskórnej wystêpuj¹cy 
pod wp³ywem niskich temperatur zmniejsza 
przep³yw krwi i ogranicza w ten sposób 
oddawanie ciep³a otoczeniu. Jest to reakcja 
odruchowa, bêd¹ca nastêpstwem pobudzenia 
receptorów zimna skóry. Zachodzi ona w wy-
niku wy³adowañ powsta³ych we w³óknach 
wspó³czulnych unerwiaj¹cych naczynia krwio-

no ne [3]. Nasilenie tej reakcji zale¿y zarówno 
od warto ci temperatury, jak i od szybko ci 
obni¿ania siê temperatury w czasie.

Zachodz¹cy pod wp³ywem zimna skurcz 
naczyñ powierzchownych tkanek ustroju 
powoduje zwiêkszenie oporu naczyniowego 
na obwodzie, czego nastêpstwem jest pod-
wy¿szenie ci nienia skurczowego krwi i ob-
ci¹¿enie serca prac¹ zwiêkszaj¹c¹ zapotrzebo-
wanie na tlen. Mimo ¿e praca serca zwiêksza 
siê, to jednak w tych warunkach czêsto æ jego 
skurczów maleje. Reakcje takie obserwuje siê 
nie tylko przy ogólnym, ale i przy lokalnym 
oziêbieniu np. r¹k, stóp, czy twarzy. Praca 
w rodowisku zimnym powoduje wiêc znaczne 
obci¹¿enie uk³adu kr¹¿enia. Jest to szczególnie 
niebezpieczne dla osób z chorobami uk³adu 
kr¹¿enia (chorob¹ wieñcow¹, nadci nieniem 
têtniczym) oraz dla osób starszych: zaobser-
wowano, ¿e wzrost ci nienia krwi skurczowego 
i rozkurczowego jest w ich przypadku wiêkszy 
ni¿ u m³odych, choæ badacze podkre laj¹, 
¿e poziom wydolno ci fizycznej, a nie wiek 
ma wp³yw na tê ró¿nicê.

Pewn¹ rolê w zachowaniu sta³ej tempe-
ratury cia³a mo¿e odgrywaæ równie¿ dr¿enie 
miê niowe. Jest to jednak mechanizm „ra-
tunkowy”, zachodzi w warunkach du¿ego 
wych³odzenia i nie mo¿e byæ utrzymywany 
zbyt d³ugo.

Czynniki ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia

W Polsce od wielu lat – mimo postêpów 
w diagnostyce i leczeniu – choroby uk³adu 
kr¹¿enia s¹ odpowiedzialne za ok. 50% 
wszystkich zgonów. Stawia to nasz kraj na jed-
nym z pierwszych miejsc pod tym wzglêdem 
w Europie (www.mz.gov.pl.). Do chorób 
uk³adu kr¹¿enia stanowi¹cych najpowa¿niejsze 
zagro¿enie z punktu widzenia epidemiologii 
zaliczamy chorobê niedokrwienn¹ serca z naj-
powa¿niejszymi jej postaciami, tj. zawa³em 

miê nia sercowego i nag³ym zgonem serco-
wym, oraz nadci nienie têtnicze ze wszystkimi 
jego powik³aniami.

Cech¹ charakterystyczn¹ chorób uk³adu 
kr¹¿enia jest du¿a czêsto æ ich wystêpowania 
w populacji ogólnej, przewlek³y przebieg, ule-
gaj¹cy czêstym zaostrzeniom oraz, co bardzo 
wa¿ne – wieloczynnikowa etiologia. Do kla-
sycznych, powszechnie znanych czynników 
ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia nale¿¹: wysoki 
poziom cholesterolu, cukrzyca, nadci nienie 
têtnicze, nadwaga/oty³o æ, brak aktywno ci 
fizycznej, niew³a ciwa dieta, uwarunkowania 
genetyczne, palenie tytoniu, p³eæ mêska, niski 
status spo³eczno-ekonomiczny [4]. Przepro-
wadzone w Polsce w latach 1983-1993 szeroko 
zakrojone badania epidemiologiczne POL-
-MONICA (MONitoring trends and determi-
nants In CArdiovascular diseases), dotycz¹ce 
monitorowania zachorowalno ci na zawa³ 
serca i umieralno ci z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca potwierdzi³y, ¿e palenie 
tytoniu, nadci nienie têtnicze i hipercholeste-
rolemia zwiêkszaj¹ ryzyko zgonu z powodu 
tych schorzeñ. U mê¿czyzny w wieku 35-64 lat, 
który mia³ wszystkie trzy wymienione czynniki 
ryzyka, stwierdzono ok. 8-krotnie wy¿sze ry-
zyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej 
serca, w porównaniu z mê¿czyzn¹ w tej samej 
grupie wieku bez ¿adnego z tych czynników 
ryzyka [5].

Uwaga! Klasyczne czynniki ryzyka stanowi¹ 
przyczynê ok. 50% przypadków zachoro-
wañ. Przyczyn¹ pozosta³ych zachorowañ 
na choroby uk³adu kr¹¿enia jest ok. 200 
innych czynników, w tym tak¿e zawodowych. 
Choroby uk³adu kr¹¿enia, takie jak nadci nienie 
têtnicze i choroba niedokrwienna serca zosta³y 
zaliczone do po rednio zwi¹zanych z prac¹. 
Oznacza to, ¿e warunki pracy stanowi¹ w tym 
przypadku jeden z wielu mo¿liwych czynników 
wp³ywaj¹cych na pojawienie siê i przyspiesze-
nie rozwoju choroby lub pogorszenie stanu 
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Rys. G³ówne czynniki decyduj¹ce o komforcie cieplnym cz³owieka podczas pracy
Fig. Main risk factors determining thermal comfort of a human at work

Fot. Praca w ch³odni przy produkcji wyrobów garma¿eryjnych 
Photo. Work on delicatessen products at a cold storage unit
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zdrowia pracownika. W ród zawodowych 
czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia 
wymienia siê najczê ciej: nadmierny wysi³ek fi-
zyczny, niekorzystne czynniki psychospo³eczne 
takie jak np. stres, praca zmianowa, ekspozycjê 
zawodow¹ na niektóre czynniki chemiczne, 
ha³as, jak równie¿ rodowisko gor¹ce i zimne.

Niska temperatura otoczenia
a ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia

Podczas gdy klasyczne czynniki ryzyka roz-
woju chorób uk³adu kr¹¿enia s¹ powszechnie 
znane i bardzo czêsto stanowi¹ przedmiot 
badañ i publikacji naukowych, to temat wp³y-
wu czynników zawodowych, w tym pracy 
w nara¿eniu na rodowisko zimne na ryzyko 
rozwoju chorób uk³adu kr¹¿enia jest mniej 
poznany i rzadziej poruszany. Publikacje na-
ukowe dotycz¹ przede wszystkim wp³ywu 
niskich temperatur otoczenia na zaostrzenie 
chorób uk³adu kr¹¿enia w populacji ogólnej 
[6,7]. Jak stwierdzono, pobudzenie termore-
ceptorów skóry przez zimne powietrze powo-
duje aktywno æ uk³adu wspó³czulnego, przez 
co zwiêksza siê stê¿enie amin katecholowych 
we krwi, co z kolei prowadzi do skurczu têtnic, 
przyspieszenia rytmu serca i wzrostu ci nienia 
têtniczego krwi [8].

Ci nienie têtnicze krwi jest parametrem 
bardzo wra¿liwym na zmiany temperatury 
otoczenia. Wed³ug badañ eksperymental-
nych, nara¿enie na zimno zwiêksza zarówno 
skurczowe, jak i rozkurczowe ci nienie têtnicze 
krwi. Wzrost ci nienia krwi w odpowiedzi 
na zimno zale¿y od kilku czynników, takich jak 
rodzaj i intensywno æ ch³odzenia (ch³odzenie 
ogólne, miejscowe, wody, powietrza), a tak¿e 
czynników osobniczych. Rodzaj ch³odzenia 
ma wp³yw na reakcjê uk³adu kr¹¿enia. I tak 
nag³e, miejscowe dzia³anie bardzo niskiej 
temperatury (np. nag³e zanurzenie w wodzie 
czê ci cia³a, np. koñczyny) stanowi wiêksze 
obci¹¿enie dla uk³adu kr¹¿enia ni¿ d³ugotrwa³e, 
³agodniejsze ch³odzenie ca³ego organizmu [9]. 
Ju¿ w latach 60. XX wieku amerykañski lekarz 
Jeremiah Metzger zauwa¿y³, ¿e gdy tempera-
tura spada, ci nienie têtnicze wzrasta i zaleca³, 
aby obok warto ci pomiaru odnotowywaæ 
temperaturê za oknem. Najnowsze badania 
przeprowadzone na 10 tys. osób potwierdzi³y, 
¿e okresy ch³odu podwy¿szaj¹ ci nienie w ca-
³ej populacji, niezale¿nie od p³ci. Co ciekawe, 
osoby przebywaj¹ce w pomieszczeniach kli-
matyzowanych traci³y tê sezonow¹ ró¿nicê 
i ich ci nienie utrzymywa³o ni¿sze warto ci. 
Tak wiêc modyfikuj¹c rodowisko, w którym 
cz³owiek spêdza wiêkszo æ czasu, do pewnego 
stopnia mo¿emy wp³ywaæ na funkcjonowanie 
uk³adu kr¹¿enia.

Dobrze znany jest równie¿ fakt, ¿e przy-
padki zawa³u serca i zaostrzenia choroby nie-
dokrwiennej serca wystêpuj¹ czê ciej w ch³od-

niejszych porach roku [10]. Niskie temperatury 
nie sprzyjaj¹ krzepliwo ci krwi, stê¿eniu glu-
kozy czy cholesterolu we krwi [11]. Objawów 
sercowo-naczyniowych, takich jak arytmia 
i ból w klatce piersiowej do wiadcza³o w zimie 
nawet 4% ogólnej populacji [12]. W innych 
badaniach poddano analizie zwi¹zek pomiêdzy 
zmianami klimatycznymi w ci¹gu jednego roku 
a czêsto ci¹ zawa³u serca w populacji miesz-
kañców Aten. Zauwa¿ono istotn¹ sezonow¹ 
zmienno æ zapadalno ci na zawa³ serca, szcze-
gólnie zaznaczon¹ u ludzi starszych (powy¿ej 
70. roku ¿ycia): w miesi¹cach zimowych odno-
towywano o 32% wiêcej zawa³ów ni¿ w lecie. 
Zwi¹zek miêdzy temperatur¹ powietrza a ry-
zykiem zawa³u mia³ kszta³t litery U. Optymalna 
temperatura wynosi³a 23,3 °C, podczas gdy 
przy wy¿szych, jak i ni¿szych temperaturach 
ryzyko zawa³u zwiêksza³o siê [13].

W badaniu prowadzonym pod patronatem 
wiatowej Organizacji Zdrowia WHO-MONI-

CA (World Health Organization MONitoring 
trends and determinants In CArdiovascular 
diseases) przez 10 lat obserwowano pod 
k¹tem wystêpowania incydentów sercowo-
-naczyniowych 257 tys. mê¿czyzn miêdzy 25. 
a 64. rokiem ¿ycia. Na ka¿de zmniejszenie 
temperatury o 10 °C czêsto æ incydentów ser-
cowo-naczyniowych zwiêksza³a siê o 13% [14].

Nara¿enie na niskie temperatury 
w rodowisku pracy 
a ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia

Obci¹¿enie serca podczas pracy fizycznej 
w rodowisku zimnym zwiêksza siê z powodu 
zwê¿enia naczyñ obwodowych, co z kolei 
prowadzi do zwiêkszenia oporu obwodo-
wego i objêto ci wyrzutowej serca. Praca 
fizyczna w rodowisku zimnym jest w zwi¹zku 
z tym bardziej szkodliwa w przypadku osób 
cierpi¹cych na choroby uk³adu kr¹¿enia, ni¿ 
dla zdrowych pracowników. Szereg badañ 
naukowych wskazuje, ¿e reakcje uk³adu kr¹-
¿enia w spoczynku i podczas wysi³ku podczas 
pracy w rodowisku zimnym znacznie ró¿ni³y 
siê pomiêdzy pracownikami z chorob¹ niedo-
krwienn¹ serca i zdrowymi ochotnikami [15].

Pacjenci z chorob¹ niedokrwienn¹ serca 
wykazywali równie¿ bardziej nasilone, nieko-
rzystne zmiany w zapisie EKG w temperaturze 
poni¿ej 0 °C w porównaniu z temperatur¹ 
pokojow¹ [16]. Za specyficzn¹ aktywno æ 
zawodow¹ mog¹c¹ stanowiæ czynnik ryzyka 
wyst¹pienia epizodów sercowo-naczyniowych 
w okresie zimowym uznano od nie¿anie. 
Rêczne od nie¿anie powinno stanowiæ prze-
ciwwskazanie dla osób z chorobami uk³adu 
kr¹¿enia w wywiadzie lub obci¹¿onych czyn-
nikami ryzyka rozwoju tych chorób [17].

Powtarzaj¹ca siê ekspozycja na rodowisko 
zimne w miejscu pracy mo¿e stanowiæ równie¿ 
ryzyko rozwoju nadci nienia têtniczego. Bada-

nia wykaza³y, ¿e u osób pracuj¹cych ok. 3 godz. 
dziennie w warunkach nara¿enia na rodowi-
sko zimne wystêpowa³y epizody asympto-
matycznego nadci nienia (bezobjawowego) 
w czasie pracy w porównaniu z osobami pracu-
j¹cymi w wy¿szej temperaturze otoczenia [18]. 
Równie¿ badania przeprowadzone w Polsce 
w grupie 102 osób pracuj¹cych w temperaturze 
od -26 do 20 °C wykaza³y, ¿e ci nienie têtnicze 
krwi, zarówno skurczowe jak i rozkurczowe, 
by³o znacz¹co statystycznie wy¿sze tak 
w ci¹gu dnia, jak i w nocy u pracowników 
wykonuj¹cych pracê w rodowisku zimnym (0-
10 °C), w porównaniu z osobami pracuj¹cymi 
w wy¿szych temperaturach (10-14 °C). Ró¿nice 
te by³y wieksze w ród kobiet [19].

Dzia³ania zapobiegawcze

Dzia³ania profilaktyczne zmierzaj¹ce do za-
pobiegania powstawaniu i rozprzestrzenianiu 
siê chorób uk³adu kr¹¿enia s¹ ci¹gle niewy-
starczaj¹co skuteczne. Jedn¹ z przyczyn mo¿e 
byæ fakt, ¿e profilaktyka jest ukierunkowana 
wy³¹cznie na wspomniane wcze niej klasyczne 
czynniki ryzyka tych chorób. Pracownik powi-
nien oczywi cie w taki sposób dbaæ o swoje 
zdrowie, aby mo¿liwie w jak najwiêkszym 
stopniu ograniczyæ wystêpowanie klasycznych 
czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia 
poprzez odpowiedni¹ modyfikacjê swojego 
stylu ¿ycia. Na pracodawcy natomiast spo-
czywa obowi¹zek, by tak zorganizowaæ ro-
dowisko pracy, aby nie stanowi³o ono jednego 
z czynników ryzyka wyst¹pienia tych chorób. 
Istotnym elementem profilaktycznej opieki 
nad pracownikiem powinna wiêc byæ wnikliwa 
analiza czynników szkodliwych i uci¹¿liwych 
wystêpuj¹cych na danym stanowisku oraz 
podjêcie dzia³añ w celu wyeliminowania tych, 
które mog¹ nasilaæ dolegliwo ci ze strony 
uk³adu kr¹¿enia.

Tylko ca³okszta³t dzia³añ zapobiegawczych, 
obejmuj¹cy równie¿ czynniki zawodowe, 
umo¿liwia skuteczniejsz¹ ni¿ dotychczas pro-
filaktykê chorób uk³adu kr¹¿enia, co powinno 
obni¿yæ koszty zwi¹zane z leczeniem tych 
chorób i absencj¹ spowodowan¹ tymi cho-
robami. Uwzglêdnienie wp³ywu zawodowych 
czynników na ryzyko powstania chorób uk³adu 
kr¹¿enia mo¿e stanowiæ prze³om w zapobie-
ganiu im.

Wprawdzie w ród pracowników wyko-
nuj¹cych pracê w nara¿eniu na rodowisko 
zimne obserwuje siê zjawisko przystosowania 
do danych warunków, czyli aklimatyzacjê, 
ale organizm, podporz¹dkowany prawu 
zachowania sta³ej temperatury wewnêtrz-
nej, nie mo¿e sprostaæ ka¿dym obci¹¿eniom 
ze strony rodowiska. Dlatego te¿ niezmiernie 
wa¿na jest ochrona przed dzia³aniem zimna. 
Kluczow¹ rolê w ochronie osób wykonuj¹-
cych prace w nara¿eniu na zimno stanowi 
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ubranie ochronne. Odzie¿ do pracy chroni¹ca 
przed zimnem to najczê ciej dwuczê ciowe 
ubrania, które w zale¿no ci od potrzeb mog¹ 
byæ uzupe³niane kamizelk¹, ocieplaczem, 
czapk¹ i rêkawicami. Wszêdzie tam, gdzie 
jest to mo¿liwe, nale¿y nosiæ rêkawice z jednym 
palcem zamiast rêkawiczek z piêcioma palcami. 
Dobrze jest te¿ mieæ zapasow¹ parê rêkawi-
czek na zmianê, gdy te noszone przemokn¹ 
[20]. Izolacyjno æ cieplna warstw odzie¿y 
zale¿y przede wszystkim od ich grubo ci oraz 
rodzaju zastosowanej w³ókniny. Podstawow¹ 
spraw¹ jest dopasowanie rozmiaru ubioru 
do konkretnej osoby, gdy¿ ubrania zbyt 
lu ne nie bêd¹ stanowiæ wystarczaj¹cej izo-
lacji. Z drugiej strony, odzie¿ ciasna upo ledza 
kr¹¿enie krwi i ogranicza ruchy zwiêkszaj¹c 
obci¹¿enie pracownika [21].

Niezmiernie wa¿na jest równie¿ ochrona 
g³owy. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e utrata ciep³a przez 
nieos³oniêt¹ g³owê stanowiæ mo¿e nawet 
do 50% ogólnej utraty ciep³a w warunkach 
ekspozycji na zimno. Istotn¹ czê æ odzie¿y 
ochronnej stanowi¹ równie¿ buty. Powinny 
byæ one nieprzemakalne, dobrze izolowaæ 
od zimnego pod³o¿a i posiadaæ podeszwê 
zapobiegaj¹c¹ po lizgowi.

Nale¿y zwracaæ uwagê na tempo wyko-
nywania intensywnego wysi³ku fizycznego. 
Tempo to powinno byæ dowolnie regulowane, 
aby zapobiegaæ zmêczeniu, które przyczynia 
siê do hipotermii. Nie nale¿y równie¿ dopusz-
czaæ do pocenia siê, zdejmuj¹c lub rozlu niaj¹c 
czê ci odzie¿y. Pracownicy pracuj¹cy zim¹ 
na otwartej przestrzeni zgodnie z przepisami 
powinni mieæ zapewnione pomieszczenie, 
w którym mogliby siê schroniæ przed opa-
dami, ogrzaæ czy zmieniæ odzie¿ (po wej ciu 
do ogrzanego pomieszczenia nale¿y zdj¹æ 
wierzchnie ubranie). Nale¿y tak rozplanowaæ 
pracê, aby by³a ona wykonywana w cieplejsze 
dni lub w cieplejszej porze dnia; przerwy trzeba 
spêdzaæ w ogrzanych pomieszczeniach; czê-
stotliwo æ przerw powinna byæ tym wiêksza, 
im temperatura jest ni¿sza, a wiatr silniejszy.

Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 28 maja 
1996 r. nak³ada na pracodawców obowi¹zek 
zapewnienia nieodp³atnych posi³ków pracow-
nikom zatrudnionym przy pracach zwi¹zanych 
z wysi³kiem fizycznym, które powoduj¹ 
w ci¹gu zmiany roboczej efektywny wydatek 
energetyczny organizmu powy¿ej 1500 kcal 
(6280 kJ) u mê¿czyzn i powy¿ej 1000 kcal 
(4187 kJ) u kobiet; dotyczy to przypadku, 
w którym prace wykonywane s¹ na otwartej 
przestrzeni w okresie zimowym (od 1 listopada 
do 31 marca), [22].

Pracodawca powinien zapewniæ równie¿ 
ciep³e napoje pracownikom zatrudnionym 
w warunkach mikroklimatu zimnego, cha-
rakteryzuj¹cego siê warto ci¹ wska nika si³y 
ch³odz¹cej powietrza (WCI) powy¿ej 1000 

oraz przy pracach na otwartej przestrzeni przy 
temperaturze otoczenia poni¿ej 10 °C. Nawad-
nianie organizmu w warunkach nara¿enia 
na rodowisko zimne jest niezwykle wa¿ne, 
gdy¿ wp³ywa korzystnie na funkcjonowanie 
uk³adu kr¹¿enia. Napoje zawieraj¹ce kofeinê 
i alkohol nie s¹ wskazane, gdy¿ powoduj¹ 
skierowanie wiêkszej ilo ci krwi do skóry, 
co skutkuje och³odzeniem krwi i w rezultacie 
obni¿eniem temperatury cia³a. 

Bardzo wa¿na jest kwalifikacja osób 
do pracy w zimnym rodowisku. Przed przy-
st¹pieniem do pracy ka¿dy pracownik podlega 
badaniom lekarskim, podczas których ocenia 
siê jego aktualny stan zdrowia pod wzglêdem 
reakcji organizmu na zimne rodowisko oraz 
ewentualnych dysfunkcji zdrowotnych, które 
mog¹ dyskwalifikowaæ kandydata do pracy 
w takich warunkach. Nie mniej wa¿na jest kon-
trola stanu zdrowia pracownika zatrudnionego 
w zimnym rodowisku, która powinna byæ 
przeprowadzana w sta³ych odstêpach czasu, 
w celu okre lenia zaburzeñ zdrowotnych 
i ich wp³ywu na mo¿liwo æ wykonywania pracy. 
Rodzaje badañ, ich zakres i czêstotliwo ci 
zosta³y okre lone w rozporz¹dzeniu Ministra 
Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z 1996 r. [23].

Podsumowanie

Wszyscy pracownicy pracuj¹cy w zim-
nym otoczeniu powinni byæ poinformowani 
o skutkach zdrowotnych wywo³anych niskimi 
temperaturami oraz przeszkoleni w rozpozna-
waniu pierwszych ich objawów. Nale¿y zwróciæ 
uwagê na znaczenie kwalifikowania osób 
do pracy w zimnym rodowisku i ocenê ich sta-
nu zdrowia. Pracownicy pracuj¹cy w mikrokli-
macie zimnym w ramach badañ wstêpnych 
i okresowych powinni byæ poddawani bada-
niom ogólnym oraz, w zale¿no ci od wskazañ 
lekarza, tak¿e badaniom dermatologicznym. 
Badania okresowe musz¹ byæ wykonywane 
co 3 lata; nale¿y rozwa¿yæ celowo æ wyko-
nywania pracy w warunkach mikroklimatu 
zimnego przez osoby ze stanami zapalnymi 
w uk³adzie ruchu i uk³adzie oddechowym oraz 
z chorob¹ niedokrwienn¹ serca [24].

PI MIENNICTWO
[1] Marsza³ek A. Wp³yw zimnego rodowiska na organizm 
cz³owieka. „Bezpieczeñstwo Pracy” 2009,448,1:10-12

[2] Warunki pracy 2012. GUS

 [3] Chiu DT, Cheng KK. Circulatory changes in cold-accli-
mation and cold stress. “Clin Exp Pharmacol Physiol”. 1976 
Sep-Oct; 3 (5): 449-52

[4] Matyjaszczyk P., Hoffmann K., Bryl W. Epidemiologia 
wybranych czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia. 
„Przegl¹d Kardiodiabetologiczny” 2011,6,4:255-262

[5] Praca zespo³owa, program Pol-MONICA. Kompleksowa 
ocena stanu zdrowia ludno ci Warszawy i jego zmian 
w latach 1984-1990, Czê æ I-IX. Podstawowe wyniki 
badañ przekrojowych. Biblioteka Kardiologiczna Instytutu 
Kardiologii No. 42 -78, Warszawa 1993-2001

[6] Tanaka S., Konno A., Hashimoto A., Hayase A., Takagi 
Y., Kondo S., Nakamura Y., Iimura O. The influence of 

cold temperatures on the progression of hypertension: 
an epidemiological study. “J. Hypertens. Suppl.” 1989, 
Feb,7(1):S49-51

[7] Hanna J.M.  Climate, altitude, and blood pressure. “Hum 
Biol.” 1999 Aug;71,4:553-582

[8] Treiber F.A., Kamarck T., Schneiderman N., Sheffield D., 
Kapuku G., Taylor T. Cardiovascular reactivity and develop-
ment of preclinical and clinical disease states. “Psychosom. 
Med.” 2003, Jan-Feb,65,1:46-62

[9] JB. Mercer Cold—an underrated risk factor for health. 
Environ, 2003, Res 92, 8-13

[10] Winter Excess in Hospital Admissions, In-Patient 
Mortality and Length of Acute Hospital Stay in Stroke: 
A Hospital Database Study over Six Seasonal Years in 
Norfolk, UK. Myint P.K., Vowler S.L., Woodhouse P.R., 
Redmayne O., Fulcher R.A. “Neuroepidemiology” 28.2
(Apr 2007):79-85 

[11] Tanner L. Study: Cholesterol up in winter, down in 
summer: [final edition] Cincinnati Post [Cincinnati, Ohio] 
27 Apr 2004: A2.0

[12] Raatikka V.P., Rytkönen M., Näyhä S, Hassi J. Prevalence 
of cold-related complaints, symptoms and injuries in the 
general population: the FINRISK 2002 cold substudy. “Int. 
J. Biometeorol.” 2007,51:441-448

[13] Eurowinter Group: Cold exposure and winter mortality 
from ischaemic heart disease, cerebrovascular disease, 
respiratory disease, and all causes in warm and cold regions 
of Europe. “Lancet” 1997, 349:1341 -1346

[14] The world health organization Monica project 
(Monitoring trends and determinants in Cardiovascular 
disease): A major international collaboration. “Journal of 
Clinical Epidemiology” 1988,Vol. 41, Issue 2, pp. 105-114

[15] Emmett J.D.  A review of heart rate and blood 
pressure responses in the cold in healthy subjects and 
coronary artery disease patients. “J. Cardiopulm. Rehabil.” 
1995,15: 19-24

[16] Backman C., Holm S., Linderholm H. Reaction to cold 
of patients with coronary insufficiency. “Ups J Med Sci” 
1979,84:181-187

[17] Franklin B.A., Hogan P., Bonzheim, K.  Bakalyar, Terrien 
E., Gordon S., Timmis G.C.  Cardiac demands of heavy 
snow shovelling. “JAMA” 1995,273:880-882

[18] Kim J.Y., Jung K.Y., Hong Y.S, Kim J.I., Jang T.W., Kim 
J.M.  The relationship between cold exposure and hyper-
tension. “J. Occup. Health” 2003,45:300-306

[19] Bortkiewicz A., Gadzicka E., Szymczak W., Szyjkowska 
A. Koszada-W³odarczyk W., Makowiec-Dabrowska T. 
Physiological reaction to work in cold microclimate. “J. 
Occup. Med Environ Health“ 2006;19,2:123-31

[20] Makowiec-D¹browska T., Bogdan A., Kurczewska 
A., Stefko A., Kamiñska W. Bezpieczna praca w zimnym 
mikroklimacie. ISBN: 978-83-7373-026-7, 2007

[21] Zwoliñska M., Bogdan A. Izolacyjno æ cieplna odzie¿y. 
„Bezpieczeñstwo Pracy”, 2010,461,2:17-20

[22] Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 28 maja 1996 r. 
w sprawie profilaktycznych posi³ków i napojów. (DzU z 30 
maja 1996 r.)

[23] Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej 
z dnia 30.5.1996 r. w sprawie przeprowadzania badañ 
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeñ lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy 
(DzU nr 69, poz. 332, ze zm.)

[24] Makowiec-D¹browska T. Fizjologiczne podstawy 
lekarskich badañ profilaktycznych (wstêpnych i okre-
sowych) osób wykonuj¹cych ciê¿k¹ pracê fizyczn¹ 
i zatrudnionych w nara¿eniu na niekorzystny mikroklimat. 
[w:] Byczkowska Z., Dawydzik L.  [red.]. Medycyna pracy 
w praktyce lekarskiej. Instytut Medycyny Pracy, £ód  1999

Publikacja opracowana zosta³a w ramach progra-
mu wieloletniego pn. „Poprawa bezpieczeñstwa 
i warunków pracy”, zadanie nr 04.A.17 pn. Badanie 
reakcji uk³adu kr¹¿enia na ci¹g³¹ i przerywan¹ 
ekspozycjê na rodowisko zimne.


