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WPROWADZENIE

Osoby wykonujace prace zawodowa w pozycji siedzacej i stojgcej narazone sg na ryzyko niewydolnosci zylnej
konczyn dolnych. Celem materiatéw informacyjnych jest przyblizenie i usystematyzowanie kluczowych informacji
dotyczacych tej choroby i jej zapobiegania. Zawarte w materiatach informacyjnych dziatania zapobiegawcze
dotycza nie tylko miejsca pracy, ale rowniez zycia codziennego, pozazawodowe. Tylko profilaktyka podjeta na
obu poziomach réwnoczesnie jest w stanie ograniczy¢ ryzyko zachorowania i wydtuzy¢ aktywnos¢ zawodowa
0s6b pracujgcych na stanowiskach pracy siedzacej i stojacej.

Materiaty informacyjne przeznaczone sg dla pracownikéw, specjalistdw bhp i osdéb organizujacych prace
wykonywane w pozycji siedzacej lub stojgcej. Waznymi odbiorcami opracowania mogg byc¢ réwniez osoby, ktore
zamierzajg dopiero podjac¢ prace o takim charakterze.

Materiaty informacyjne opracowane zostaty w ramach projektu I.P.10 z zakresu realizacji badan naukowych i prac

rozwojowych Il etapu Programu Wieloletniego 2014-2016 pn. Poprawa Bezpieczenstwa i Warunkdéw Pracy.

O CHOROBIE

Przewlekta niewydolnoéé zylna koriczyn dolnych (PNZ) jest chorobg bardzo rozpowszechniong w krajach
rozwinietych. Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania uwazana jest za chorobe cywilizacyjng. Ocenia sie, ze w
populacji polskiej wystepuje u ok. 50% kobiet i ok. 40% mezczyzn. PNZ powstaje stopniowo, w nastepstwie
zaburzenia czynnosci uktadu zylnego koriczyn dolnych spowodowanego niewydolnoscig zastawek zylnych.
Dobrze wyksztatcone, sprawnie dziatajgce zastawki zylne powodujg, ze krew ptynie tylko w kierunku serca -
zastawki reagujg na napdr krwi i szczelnie zamykaja sie zapobiegajac cofaniu sie krwi ku dotowi. Gdy zastawki sg
uszkodzone i nie domykajg sie, krew cofa sie, co okresla sie mianem refluksu zylnego.

Z uptywem czasu, zalegajaca w naczyniach krew zylna powoduje rozcigganie i poszerzanie zyt a takze ulega
przesaczaniu do otaczajgcych tkanek. Objawy choroby zalezg od stopnia jej zaawansowania. Poczgtkowo,
choroba czesto przebiega bezobjawowo. Pierwszym symptomem bywa uczucie tzw. ciezkich nég, zwtaszcza pod
koniec dnia. W kolejnych stadiach choroby pojawiajg sie tepe, piekgce bdle i uczucie mrowienia oraz dretwienia
tydek. Gdy choroba postepuje, dotaczajg sie obrzeki, szczegdlnie w okolicy stop i kostek a na skérze zaczynajg
pojawiaC sie tzw. pajaczki Srédskdrne (teleangiektazje), czyli poszerzone naczynia wiosowate, wyglgdem
przypominajace fioletowe sieci. Z czasem dotgczajg sie zylaki — krete wybrzuszenia o niebieskiej barwie, bedgce
trwatymi rozszerzeniami zyt. W zaawansowane] postaci choroby w miejscu wystepowania obrzekéw skora traci
elastycznos¢, staje sie cienka i btyszczaca, pokryta brunatnymi przebarwieniami a nastepnie owrzodzeniami,
ktore dos¢ czesto ulegajg zakazeniom bakteryjnym.

Przewlekta niewydolnoé¢ zylna jest choroba o etiologii wieloczynnikowej. Za istotne podtoze rozwoju PNZ
uznawane jest rodzinne wystepowanie choroby a wiec czynnik genetyczny. Czestos¢ wystepowania choroby

ros$nie rowniez wraz z wiekiem. Kobiety znacznie czesciej zapadajg na te chorobe w poréwnaniu z mezczyznami
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a przyczyna tego stanu jest m. in. niekorzystny wptyw zenskich hormondéw ptciowych na miesniéwke naczyn. Do
innych czynnikéw ryzyka PNZ zaliczyé mozna m. in. nadwage i otyto$¢, przewlekte zaparcia, matg aktywnos¢
fizyczng, stosowanie lekéw hormonalnych, przebyte cigze i porody, palenie tytoniu, noszenie obciskajacej,

utrudniajacej poruszanie odziezy, nadmierng ekspozycje na wysoka temperature otoczenia.

Bardzo istotnym czynnikiem ryzyka PNZ jest codzienne, wielogodzinne pozostawanie w pozycji siedzacej lub

stojacej, w tym zwigzane z charakterem wykonywanej pracy zawodowej.

Podstawowymi badaniami diagnostycznymi w przypadku choréb zylnych jest badanie USG metoda Dopplera
oraz coraz czesciej stosowana fotopletyzmografia. Te nieinwazyjne badania pozwalajg okresli¢ przyczyne i
stopien zaawansowania choroby, jak réwniez monitorowac przebieg leczenia i efekty terapii.

Po zdiagnozowaniu przewlektej niewydolnosci zylnej, lekarz dobiera wtasciwa metode leczenia, przy czym
najczesciej taczy sie kilka metod, wzajemnie sie uzupetniajgcych. W pierwszym stadium choroby stosuje sie
leczenie zachowawcze - terapie uciskowg (kompresjoterapie) z zastosowaniem wyrobow uciskowych
(podkolandéwki, poriczochy), fizykoterapie (uprawianie odpowiednich dyscyplin sportowych), farmakoterapie.
W przypadku zaawansowanych zmian naczyniowych, czesto stosowanymi metodami s3: klasyczna metoda
operacyjnego usuniecia zylakow, skleroterapia (wstrzykiwanie do zylakdw specjalnej substancji powodujacej ich
zwtdknienie i zanikanie), krioobliteracja (zamykaniu zylakéw poprzez ich zamrazanie),a takze nowoczesne, mato

inwazyjne metody leczenia zylakéw z wykorzystaniem Swiatta laserowego lub fal radiowych.

UWAGA!!!

Przewlekta niewydolnos$¢ zylna konczyn dolnych traktowana jest czesto jedynie jako defekt kosmetyczny,
schorzenie nie majace wiekszego wptywu na diugosé i jakoé¢ zycia. Niestety, PNZ sprzyja wystepowaniu stanu

zapalnego 2yt gtebokich, czego efektem moze by¢ rozwéj zakrzepicy zylnej, a w przypadku gdy zakrzep oderwie

sie od Sciany naczynia i poptynie z krwig przez serce do tetnicy ptucnej - /

~

zatorowosci ptucnej, ktdra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Typowe objawy zakrzepicy zylnej:

» obrzek i podwyzszona cieptota koriczyny dolnej

» zaczerwieniona i napieta skora,

> bdl w stopie, tydce, dole podkolanowym.

Pojawienie sie objawdéw zakrzepicy
zylnej swiadczy o zaawansowanym
stadium choroby zakrzepowej

i wysokim ryzyku wystgpienia epizodu
zatorowosci ptucnej, dlatego w takim
przypadku nalezy bezzwtocznie udac sie

do lekarza!

- /

Objawy sugerujgce zatorowos¢ ptucng, wymagajgce natychmiastowej pomocy lekarskiej:

> silna dusznos$é, czesto wystepujaca nagle,

» silny bol w klatce piersiowej,

Y

przyspieszona czynnos¢ serca,

vV VY

suchy kaszel, ktdremu moze towarzyszy¢ krwioplucie,

w ciezszych postaciach omdlenie lub catkowita utrata przytomnosci.
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PRACA ZAWODOWA JAKO CZYNNIK RYZYKA PNZ

Rozwojowi przewlektej niewydolnosci zylnej sprzyja diugotrwate siedzenie lub stanie, w tym zwigzane z
charakterem wykonywanej pracy zawodowej. Ryzyko choroby wzrasta wraz z liczbg przepracowanych w ten
sposob lat, jak réwniez w przypadku oséb, u ktorych wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka choroby, np. starszy
wiek, dziedziczne sktonnosci do zylakéw, czy otytos¢ itp.

Obcigzenia, ktére w przypadku zmienianej pozycji ciata rozktadajg sie przemiennie na rézne obszary ciata, w
przypadku statej pozycji siedzacej lub stojacej kumulujg sie na wybranych partiach ciata, w tym réwniez na
konczynach dolnych i przebiegajgcych w nich naczyniach zylnych. Gdy siedzimy lub stoimy w jednym miejscu i
nie ruszamy sie, miesnie stop i fydek nie pracuja wydajnie i nie pomagajg w odpompowywaniu krwi do wyzszych
partii ciata. Szacuje sie, ze u ok. 20% zdrowych, mtodych oséb, pod koniec dnia pracy w pozycji siedzacej lub
stojgcej pompa miesniowa tydek, czyli pracujgce miesnie ndg, ktdére kurczac sie i rozkurczajgc umozliwiajg
przeptyw krwi w zytach w kierunku serca, jest mniej wydajna. Obecnie ok. 70% osdb czynnych zawodowo pracuje
gtéwnie w pozycji siedzacej.

Mimo mniejszego zmeczenia towarzyszgcego pracy w pozycji siedzgcej w poréwnaniu ze staniem, z pozoru

nieszkodliwe siedzenie ma niekorzystny wptyw na organizm

cztowieka, w tym na stan naczyn zylnych koriczyn dolnych.

Pozycja siedzaca jest czesta w zawodach, w ktdrych praca zwigzana jest z koniecznoscia:
e duzej doktadnosci i precyzji trwajacej przez dtuzszy okres czasu
e zachowania wysokiego stopnia stabilnosci ciata lub réwnowagi

e dokfadnego sterowania stopa

Z kolei prace stojacg wykonuje blisko 30 % spoteczeristwa, a niektorzy stojg w pracy nawet
przez 8 godzin dziennie. Wielogodzinne stanie jest bardzo obcigzajgce dla organizmu, co
mocno odczuwa nie tylko uktad miesniowo-szkieletowy, ale i uktad krazenia.
Pozycja stojaca jest czesta w zawodach, w ktérych praca zwigzana jest z koniecznoscia:

e uzycia duzych sit

e podnoszenia ciezaréw

e uzycie sity ku dotowi, np. podczas czynnosci pakowania

e siegania (na wprost, w gore lub w dét)

/ Przyktadami pracy \

wykonywanej w pozycji
siedzacej s miedzy
innymi: praca
operatorow,
konfekcjonerek,
montazystow, kierowcow
oraz praca biurowa, w
tym praca zwigzana z
obstugg komputeréw.

Pozycja stojaca
towarzyszy
wykonywaniu takich
zawodow jak: fryzjer,
sprzedawca, hostessa,
kelner, farmaceuta,
chirurg, pracownik
laboratorium, osoba
pracujaca przy tasmach
produkcyjnych,
frezarkach i
obrabiarkach.
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PROFILAKTYKA PNZ

Podczas gdy o zapobieganiu PNZ w zyciu codziennym mowi sie coraz wiecej, z roku na rok prowadzonych jest
coraz wiecej akcji profilaktycznych, tak profilaktyka PNZ w miejscu pracy pozostaje elementem minimalizowanym
i niedocenianym.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze aby profilaktyka PNZ byta skuteczna, powinna odbywa¢ sie na dwéch poziomach
jednoczesnie i dotyczy¢ zardwno zycia codziennego, jaki i, w przypadku osdéb pracujgcych w pozycji siedzacej lub
stojacej, réwniez miejsca pracy. Profilaktyke PNZ powinny stosowa¢ zaréwno osoby zdrowe, jak i te, u ktérych
juz wystepuja objawy niewydolnosci zylnej konczyn dolnych.

Ponizej przedstawiono w kolejnosci ogdlne zalecenia dotyczace profilaktyki PNZ, ktérych powinno sie
przestrzega¢ niezaleznie od charakteru wykonywanej pracy zawodowej a nastepnie zalecenia dotyczace
profilaktyki PNZ w miejscu pracy, oddzielnie dla 0séb wykonujacych prace w pozycji siedzacej i dla oséb

wykonujacych prace w pozycji stojace;j.

OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE PROFILAKTYKI PNZ

Ogdlne zalecenia dotyczace profilaktyki PNZ koncentrujg sie wokét takich zagadnien, jak: dieta, aktywnosé

fizyczna oraz prawidtowe nawyki na co dzien.

Dieta zapobiegajaca PNZ powinna opiera¢ sie na trzech nizej wymienionych zasadach:

/

wzmacnianie $cian
naczyn zylnych

przeciwdziatanie
nadwadze i otytosci

zapobieganie
zaparciom
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Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci

Zwiekszona masa ciata powoduje wzrost ci$nienia w zytach konczyn dolnych i ryzyko zastoju krwi w naczyniach
zylnych. Szczegdlnie niebezpieczna jest otytos¢ brzuszna, gdyz nadmiar ttuszczu w tej partii ciata utrudnia
przeptyw krwi z koriczyn dolnych w kierunku serca. Poza tym, u oséb z nadwagg i otytoscig, obserwuje sie
obnizong aktywnos¢ fizyczng, co dodatkowo dziata niekorzystnie na uktad zylny koriczyn dolnych.
Podstawowe zasady pomocne w trakcie utraty masy ciata, jak i w utrzymaniu prawidtowej s3 nastepujace:
e produkty wysokoprzetworzone zastepowac niskoprzetworzonymi, np. biate pieczywo — razowym,
petnoziarnistym,
e ograniczy¢ podaz soli, ktérej nadmiar wptywa na zatrzymywanie wody w organizmie; zamiast soli warto
stosowad ziota i przyprawy,
e ograniczyc¢ spozycie ttuszczy zwierzecych (ttuste miesa, wedliny, nabiat) oraz zastepowac proces
smazenia pieczeniem, gotowaniem na parze lub duszeniem,
e zwiekszyc spozycie ryb, szczegdlnie ttustych ryb morskich,
e ograniczy¢ spozycie stodyczy,
e dbacoregularnosciczestotliwos¢ positkdw - najlepiej zjada¢ 4-6 nieduzych positkow i unikaé podjadania

pomiedzy positkami.

Zapobieganie zaparciom

Zaparcia powodujg zwiekszenie ci$nienia w jamie brzusznej, a co za tym idzie wzrost cisnienia w naczyniach
zylnych koniczyn dolnych. Pojawianie sie zaparé jest przewaznie skutkiem ztej diety.
By zapobiegac zaparciom lub pozbyc sie juz istniejgcych, warto przestrzegac nastepujacych wskazan:
e dbac o odpowiednig podaz btonnika poprzez spozywanie takich
produktéw jak petnoziarniste pieczywo, brazowy ryz, grube kasze, razowe makarony, otreby,
petnoziarniste ptatki zbozowe, suszone i surowe owoce, surowe i gotowane warzywa, rosliny
stragczkowe, orzechy, nasiona itp.
e zrezygnowac z produktéw wysokoprzetworzonych,
e niewskazany jest alkohol, produkty zawierajgce duze ilosci ttuszczéw nasyconych (ttuste miesa, sery,
pasztety, wedliny, kremy), kakao, wyroby cukiernicze,
e wprowadzi¢ do jadtospisu produkty fermentowane (naturalne jogurty, kefiry, kiszona kapusta, kiszone
ogorki),
e przygotowywac potrawy na parze, gotowac, dusic¢, piec, smazy¢ bez ttuszczu,

e wypija¢ odpowiednig ilo$¢ ptyndw, najlepiej 2-3 litry na dobe.
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Wzmachnianie scian naczyn zylnych

Dieta w profilaktyce PNZ powinna uwzglednia¢ produkty spozywcze, ktére dziatajg na naczynia zylne
wzmacniajgco i uszczelniajgco oraz przeciwzakrzepowo.

Naturalne produkty, ktore wykazuja dziatanie wzmacniajace, uszczelniajace i przeciwzakrzepowe: warzywa i
owoce o czerwono-niebieskim zabarwieniu (czarne jagody, sliwki, borowki amerykanskie, jezyny, wisnie, ciemne
winogrona, czerwona kapusta, baktazany), czerwona i czarna fasola czarna i zielona herbata, kakao, owoce
cytrusowe, owoce dzikiej rozy, truskawki, papryka, warzywa kapustne, ttuste ryby morskie, siemie Iniane,

awokado, olej rzepakowy, olej Iniany, orzechy wtoskie, z6ttko jaja.

Nalezy rowniez pamietac o tym, ze czeste przyjmowanie pewnych produktéw, np. niektérych rodzajéw alkoholu

(zwtaszcza biatego wina), nasila objawy niewydolnosci zylnej, wywotujgc uczucie ciezkosci i napiecia w

Y/

Dzieki aktywnosci fizycznej uruchamiamy tzw. pompe miesniowa- skurcze miesni koriczyn dolnych pobudzajace

konczynach dolnych.

AKTYWNOSC
FIZYCZNA

krazenie zylne. Aby ¢wiczenia przyniosty efekt, nalezy je wykonywaé przynajmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut.
W przypadku oséb z zaawansowanymi postaciami choroby, przed przystgpieniem do ¢wiczen nalezy poradzic sie

lekarza.

Cwiczenia usprawniajace pompe mie$niowa:

Knarsz W miejscu we wzrastajacyh ﬂtanie na przemian na palcach i nam

tempie, z unoszeniem wysoko kolan pietach z rekami opuszczonymi
wzdtuz tutowia

)
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ﬂiac na plecach z nogarh

wyprostowanymi w kolanach
wykonywanie tzw. nozyc pionowych,
nozyc poprzecznych lub zataczanie
stopami kéteczek najpierw w jedng,
potem w drugg strone
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/ Do dyscyplin sportowych zalecanych w \

profilaktyce PNZ: ptywanie (oprdcz dziatania
»pompy mies$niowej” dochodzi w trakcie
ptywania réwniez do obkurczenia naczyn
wskutek dziatania zimna), jazda na rowerze,
gimnastyka, taniec, codzienne dtuzsze spacery
(zwykty spacer mozna zastgpic¢ chodzeniem z
kijkami (nordic walking). Réwniez chodzenie po
schodach usprawnia przeptyw krwi w naczyniach

\ zylnych. /

PRAWIDLOWE NAWYKI NA CO DZIEN
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w pozycji lezgcej na plecach
wykonywanie nogami  rowerka,
zarowno ,,jadac” do przodu, jak i w
przeciwna strone

niewskazane w profilaktyce PNZ sg sporty, ktére\

uruchamiajg miesnie jamy brzusznej, tzw.
ttocznie brzuszng, np. ¢wiczenia na sitowni,
zjazdy na nartach i jazda konna; nalezy unikac
rowniez dtugotrwatych biegdw na ruchomej
biezni, wielokilometrowych wycieczek
rowerowych i pieszych. Najmniej wskazanymi
dyscyplinami sportu s3: siatkdwka, koszykdwka,
pitka reczna, tenis, szermierka, sporty walki jak
dzudo czy karate.
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Przestrzeganie wymienionych nizej prawidtowych nawykéw w zyciu codziennym pozwala na zmniejszenie ryzyka

rozwoju PNZ:

>

» nalezy wypoczywac z nogami uniesionymi o 10-15 cm ponad poziom serca, zarowno podczas siedzenia, lezenia
czy spania a wieczorem wykona¢ masaz nég od palcow stép do pachwin (zawsze w kierunku serca)

X3

8

odpowiednie oddychanie wspomaga krazenie krwi; wskazane sg dtugie i gtebokie wdechy.

5

%

podczas stania (np. w kolejce) mozna wykonywac mate kroki, przestepowac z nogi na noge a podczas siedzenia

(np. przed komputerem, telewizorem) robi¢ czeste, kilkkuminutowe przerwy na ¢wiczenia ndg, czy krétki spacer

«» w czasie urlopu dobrze jest chodzi¢ boso po trawie, piasku, spacerowac brzegiem morza i brodzi¢ w chtodnej
wodzie oraz wykonywac ¢wiczenia w wodzie

« udajac sie w dtuga podréz samolotem nalezy zatozy¢ swobodne, nieuciskajgce ubranie, pi¢ jak najwiecej wody
i wystrzegac sie kawy i alkoholu, ktére powodujg odwodnienie i zageszczenie krwi; jesli jest to tylko mozliwe
nalezy wstac i pospacerowac miedzy fotelami a siedzgc w fotelu, jak najczesciej poruszac stopami; w niektérych
liniach lotniczych w czasie podrdzy wyswietlane sg programy ¢wiczen poprawiajgce krazenie zylne

% osobom predysponowanym do wystapienia PNZ zaleca sie profilaktyczne stosowanie dobranych indywidualnie

przez lekarza wyrobow uciskowych, inaczej kompresyjnych (rajstopy, podkolanéwki, ponczochy

przeciwzylakowe) oraz doustnych i miejscowo dziatajgcych specjalistycznych preparatéow i kosmetykdw w celu

wzmocnienia naczyn zylnych

R/
0.0

X3

*

nalezy pozby¢ sie zwyczaju zaktadania nogi na noge, krzyzowania nég w czasie siedzenia, czy siedzenie na nodze
naczyniom zylnym nie stuzy wysoka temperatura, dlatego tez nalezy wystrzegac sie dtugich, gorgcych kapieli w
wannie, sauny, dtugotrwatego opalanie na stoficu i w solarium, depilacji gorgcym woskiem, ogrzewania
odtogowego, czy gorgcego nawiewu na stopy w czasie jazdy samochodem; nalezy pamietac réwniez o tym, ze
naczyniom zylnym nie stuzg réwniez ekstremalnie niskie temperatury

niewskazane jest noszenie odziezy krepujacej ruchy; nalezy unika¢ odziezy miejscowo uciskajgcej (obcista bielizna,
spodnie, samonosne poriczochy, skarpety z mocnymi Sciggaczami itp.)

w przypadku stosowania lekdw hormonalnych zawierajgcych zenskie hormony piciowe, np. tabletki
antykoncepcyjne, hormonalna terapia zastepcza, nalezy by¢ pod stata opieka lekarza i przechodzi¢ okresowe
badania lekarski; w przypadku zauwazenia niepokojgcych objawdw w trakcie przyjmowania ww. preparatéw,
nalezy jak najszybciej powiadomic o tym lekarza

w przypadku wystgpienia kiedykolwiek w przesztosci probleméw z zytami, zaleca sie pozostawanie pod statg
kontrolg lekarza specjalisty (flebologa)
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ZALECENIA DOTYCZACE PROFILAKTYKI PNZ W MIEJSCU PRACY

< PRACA SIEDZACA >

Usprawnienie stanowiska
pracy siedzacej majgce na
celu zapobieganie PNZ
powinno dotyczy¢
jednoczesnie wyposazenia
stanowiska pracy,
jak i organizacji pracy na
danym stanowisku.

Stanowisko pracy

1. Siedzisko

Bardzo istotnym elementem wyposazenia stanowiska pracy jest odpowiednie, dostosowane do potrzeb
pracownika siedzisko(krzesto, fotel), dzieki ktéremu mozna zminimalizowac nie tylko dolegliwosci w zakresie
uktadu miesniowo-szkieletowego, ale i uktadu zylnego konczyn dolnych.

Dobre siedzisko powinno posiadac¢:

«» wyprofilowang krawedz ptyty siedziska, tak aby nie uciskata ud i nie utrudniata krazenia krwi w

konczynach dolnych

% mozliwosc¢ regulacji wysokosci ptyty siedziska, pozwalajacg na dopasowanie catego uktadu siedzisko -
stét do wzrostu pracownika; nie nalezy siedzie¢ zbyt nisko, ani zbyt wysoko gdyz krew musi pokonac

dodatkowa bariere zgietych stawéw kolanowych i biodrowych
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< oparcie z mozliwoscig regulacji kata nachylenia, ktére zapewnia wtasciwe podparcie odcinka
ledzwiowego, a najlepiej catych plecow, a zagtéwek réwniez glowy; siedzisko z odpowiednio
pochylonym oparciem pozwala uniknac siedzenia ze zgietymi kolanami pod kagtem mniejszym niz prosty

«» oparcie siedziska powinno zmienia¢ kat nachylenia zgodnie z aktualnym potozeniem plecéw; podstawg
jest jak najczestsza (nawet kilkukrotna w ciggu dnia) regulacja siedziska, dzieki czemu dopasowujemy
stanowisko pracy do zmieniajacych sie potrzeb (inny rodzaj pracy, zmeczenie pracownika)

% mozliwosc¢ korzystania z podndzka; podndzki, po pierwsze wydatnie zwiekszajg komfort siedzenia a po
drugie, podobnie jak odpowiednio pochylone oparcie, pozwalajg uniknac siedzenia ze zgietymi kolanami

pod katem mniejszym niz 90°
W czasie siedzenia nalezy pamietac o nastepujacych zasadach:

«+» ciezar ciata powinien spoczywac na posladkach, a nie na udach

+» kolana powinny by¢ zgiete pod katem 90-110°, lekko ponizej poziomu bioder a stopy spoczywac ptasko
na podtodze(nie powinny by¢ podkurczone pod siedzenie); jesli tak sie nie dzieje, nalezy zastosowac
podndzek albo obnizy¢ siedzisko i ptaszczyzne pracy

+» co jakis czas warto zmienia¢ potozenie ndg poprzez ustawienie ich pod kagtem innym niz 90°, uniesienie
do goéry, naprzemienne poruszanie stopami, prostowanie, opieranie sie na pietach i poruszanie
czubkami palcéw stop do goéry i do dotu

*» W czasie siedzenia nie nalezy zaktada¢ nogi na noge, nie krzyzowac ndg ani nie siedzie¢ ,,noga na noge”;

siedzenie z nogg lewg zatozong na prawg jest najgorszg z mozliwych pozycji ze wzgledu na utrudniony

odptyw krwi zylnej z lewej koriczyny dolnej z powodu struktury naczyd w miednicy

2. Powierzchnia robocza

Drugim elementem wyposazenia stanowiska pracy, niezmiernie istotnym dla komfortu pracy w pozycji siedzacej,
jest powierzchnia robocza a wiec ptaszczyzna, na ktérej wykonujemy prace (stoty, biurka, warsztaty itd.).
Najwazniejszymi jej cechami sa wysokos$¢ oraz rozmiary powierzchni. Ergonomiczne stanowisko pracy powinno
by¢ wyposazone w powierzchnie roboczg o regulowanej wysokosci, co zapewnia dostosowanie jej do wzrostu

pracownika, i przeciwdziata koniecznosci siedzenia z nogami zgietymi w stawach kolanowych.

Organizacja pracy

Nie mniej wazna w profilaktyce PNZ jest wtasciwa organizacja pracy w pozycji siedzacej. Do jej najistotniejszych
elementéw, mogacych pomdc w zapobieganiu niewydolnosci zylnej nalezg:
<+ przerwy, w czasie ktérych pracownik mdgtby oderwac sie od obowigzkéw i uruchomié tzw. pompe
miesniowg poprzez np. wykonanie kilku prostych ¢éwiczen (przyktady ¢wiczen podano w czesci
dotyczacej ogdlnych zasad profilaktyki PNZ!); w czasie przerwy w pracy mozna réwniez po prostu

chwile pochodzi¢, wejsé po schodach itp.
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«» jesli istnieje taka mozliwo$¢ nalezy korzysta¢ z pomieszczen
firmowych, ktére sg przystosowane do odpoczynku (rest rooms),
w ktorych mozna sie na chwile réwniez potozy¢

+» nalezy ograniczac ogdlny czasu pracy spedzony w pozycji siedzgcej
poprzez wprowadzanie czynnosci, ktore wymuszajg przyjecie przez
pracownika pozycji stojacej lub nawet chodzenia(np. przeniesienie
dokumentéw do innego pomieszczenia zamiast przestania ich poczty

elektroniczng)

Siedziska alternatywne
Duzg popularnoscig cieszg sie ostatnio siedziska alternatywne — klekosiady,
pitki, siodta czy siedziska wsparte na sprezynach, czego najbardziej znanym

siedziskiem tego rodzaju jest klekosiad (klecznik).

Klekosiad jest dobrg alternatywg dla siedziska konwencjonalnego, pozwala na

zmiane przez pewien czas pozycji ciata podczas siedzenia, co poprawia kondycje

Inne ,,nowe zalecenia” dotyczace
pracy w pozycji siedzacej to np.
umieszczanie toalet w wiekszej
odlegtosci od pracownikéw, by

spacer w tym kierunku byt jak

najdtuzszy; czes¢ wiadomosci
pracownicy powinni dostarczac
sobie osobiscie, co dodatkowo
mogtoby wptyna¢ na lepsza

integracje zespotéw. przydatne sg
rowniez aplikacje (na komputerze,

na telefonie) przypominajace o
koniecznosci ruchu w trakcie dnia

pracy.

W przypadku oséb zdrowych,
klecznik  moze byé¢ wiec
wykorzystywany z korzyscig dla
uzytkownika do ok. 2 godzin
dziennie; pozostaty czas pracy
powinnismy spedzac na
zwvktvm krzesle biurowvm.

miesni odpowiedzialnych za prawidtowg postawe. Wada klecznika jest brak oparcia, a zatem réwniez mozliwosci

przyjecia odchylonej do tytu, zrelaksowanej pozycji ciata, jak réwniez spowodowany przyjmowang pozycja ciata

ucisk na doty podkolanowe oraz przebiegajace w nich naczynia krwionosne. Nie jest to wiec odpowiednie

siedzisko dla 0séb z juz istniejgcymi problemami naczyn zylnych.

Coraz wiecej pracownikow na catym Swiecie rezygnuje z siedzgcego 8-godzinnego trybu pracy na rzecz pracy

stojaco-siedzgcej. Eksperci i lekarze, zwtaszcza na Zachodzie, nawotujg do wprowadzania biurek z manualng

regulacja blatu, przy ktérych mozemy zaréwno siedzieé, jak i sta¢ - tzw. stojace biurka. Dzi$ w ten sposdb pracuja

specjalisci w takich firmach jak Google, Microsoft, Evernote, a takze sieci hoteli Hyatt i Marriott.
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W 2015 r. brytyjscy eksperci wprowadzili nawet zalecenie, by
osoby wykonujace prace biurowe staty przez przynajmniej dwie
godziny dziennie; podobne zalecenia zostaty wydane m.in. w
Australii, Stanach Zjednoczonych, a takze Skandynawii, gdzie juz
90% pracownikéw ma dostep do stojgco-siedzacych miejsc pracy;
rowniez w Polsce kolejni pracodawcy wyposazajg, przynajmniej
czesciowo, miejsca pracy w biurka z regulacjg wysokosci blatu (na
razie w tego typu rozwigzania w Polsce inwestujg przede
wszystkim firmy z sektora nowoczesnych ustug biznesowych).

Oprdcz biurek z regulacjg wysokosci blatu coraz popularniejsze sg tez tzw. aktywne biurka, ktére umozliwiajg

rozne formy aktywnosci fizycznej, np. zzamontowang bieznig, czy rowerem stacjonarnym.

Juz sama zmiana pozycji z siedzgcej na stojacg ma dobry wptyw na zdrowie, ale aby praca na stojgco przyniosta
efekty, nalezy wykonywac jg w odpowiedni sposdb — dbajgc o prawidtowa pozycje ciata i robigc przerwy we
wtasciwych momentach. Wazne jest by zmiane wprowadzac stopniowo i znalez¢ odpowiednig ilos¢ godzin, w

czasie ktérych stanie nie prowadzi do przemeczenia organizmu.

Usprawnienie
stanowiska pracy
stojgcej majace na celu
zapobieganie PNZ
powinno dotyczyé,
podobnie jak w
przypadku pracy
siedzacej, zaréwno
wyposazenia stanowiska
pracy, jak i organizacji
pracy na danym
stanowisku.

PRACA STOJACA

Stanowisko pracy

Najwazniejsze zalecenia w profilaktyce PNZ dla oséb pracujacych w pozycji stojacej sg
nastepujace:

< praca powinna odbywa¢ sie w wygodnym obuwiu, najlepiej sportowym lub z

dopasowanymi wktadkami ortopedycznymi amortyzujgcymi naciski zapobiegajacymi znieksztatceniom

stopy
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do dyspozycji powinny by¢ specjalne zelowe maty do stania, ktore
moga utatwié prace w pozycji stojacej

obecnie, dobre siedziska biurowe wystepujg rowniez w wersjach do
tzw. wysokiego siedzenia i powinny by¢ wykorzystywane na
stanowiskach przeznaczonych do pracy w pozycji stojacej

dobrze jest w czasie pracy opierac raz lewg, raz prawg stope

na niewielkim podndzku (ok. 10 cm wysokosci).

Organizacja pracy

Najwazniejsze zalecenia dotyczace organizacji pracy na stanowiskach pracy

Grube i miekkie maty do
stanowisk pracy stojacej
stymulujg ciaglty ruch ciata;
podczas gdy w czasie dtugiego
stania na twardym betonowym
podtozu pozycja ciata jest
niemal przez calty czas
identyczna, maty sprawiaja, ze
cialo musi ciagle balansowac.
Migsnie i stawy sg w ciggtym
ruchu co stanowi podstawowy
warunek nie tylko dla zdrowia
plecow, ale réwniez, dzieki
pracy miesni i stawéw nadg,
przeptyw krwi w naczyniach
zylnych konczyn dolnych jest

lepszy.

stojacej sq nastepujace:

nalezy sta¢ w nieduzym rozkroku, aby obcigzenie nég byto réwnomierne

wazne jest, aby podczas pracy nie sta¢ catkowicie nieruchomo. Nalezy pamieta¢ o tym, aby co 5-10
minut zmienia¢ pozycje ciata, rusza¢ nogami; mozna drepta¢ w miejscu, przenosic ciezar ciata z jednej
stopy na druga, co jaki$ czas mocno tupnac pietg o podtoze, co wymusza przeptyw krwi w kierunku serca
co jaki$ czas warto réwniez uruchamiaé pompe miesniowg wykonujgc ¢wiczenia zapobiegajace
zastojowi krwi w zytach (przyktady ¢wiczernn podano w czesci dotyczacej ogélnych zasad profilaktyki
PNZ); zamiast ¢wiczeh mozna tez co godzine wykonaé np. kilka przysiadéw, chwile pochodzié, wejéé po
schodach

nalezy ogranicza¢ ogdlny czasu pracy spedzony w pozycji stojgcej poprzez wprowadzanie czynnosci,
ktore wymuszajg przyjecie przez pracownika pozycji siedzgcej (np. wprowadzanie danych do
komputerowej bazy danych) lub nawet chodzenia (np. przeniesienie dokumentéw do innego

pomieszczenia zamiast przestania ich pocztg elektroniczng)

UWAGI KONCOWE:

Nalezy pamietaé o tym, ze poza pracg wykonywang w pozycji siedzacej lub stojacej istniejg
jeszcze inne zawodowe czynniki ryzyka PNZ, takie jak praca w wysokiej temperaturze otoczenia

oraz praca zwigzana z dzwiganiem ciezarow.

Niezaleznie od profilaktyki w miejscu pracy, warto stosowa wszystkie ogdlne zalecenia
dotyczace zapobiegania PNZ. Jezeli praca zawodowa zwigzana jest z obcigzeniem statycznym
(pozycja siedzaca, pozycja stojgca) nalezy unikaé biernego odpoczynku na korzy$é aktywnego

spedzania wolnego czasu!
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Materialy informacyjne opracowane na podstawie wynikow Il etapu programu wieloletniego pn. ,,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkéow pracy"”, sfinansowanego w latach 2014-2016 w zakresie badan naukowych i prac
rozwojowych ze Srodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.
Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy. Projekt nr 1.P.10 pn.
,,Obcigzenie statyczne konczyn dolnych zwigzane z pozycjq podczas pracy a wystgpowanie przewleklej
niewydolnosci zylnej w zaleznosci od wieku”

15


http://libra.ibuk.pl/all#w:983/1

