-\ ERGONOMIA

Fot. AndreyPopov/Bigstockphoto

prof. dr hab. inz. DANUTA ROMAN-LIU (ORCID: 0000-0001-7836-8516)

Zrecenzowany artykut naukowy

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafistwowy Instytut Badawczy -

Kontakt: daliu@ciop.p!
DOI: 10.54215/BP.2022.04.9.Roman-Liu

Ergonomiczne strategie interwencyjne
na stanowiskach pracy biurowe;
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Jedna z podstawowych metod przeciwdziatania wystepowaniu nadmiernych obcigzei na sta-
nowisku pracy sg interwencje ergonomiczne. Celem artykutu jest przedstawienie strategii

interwencyjnych, zapobiegajacych rozwojowi dolegliwosci mieSniowo-szkieletowych, w odnie-
sieniu do stanowisk pracy biurowej. Zaprezentowano strategie pozwalajgce na optymalizacje
pozycji ciata podczas pracy oraz ograniczenie czasu pracy w pozydji siedzace;.

Stowa kluczowe: praca biurowa, praca z komputerem, obcigzenie migsniowo-szkieletowe,
interwencje ergonomiczne
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Ergonomic intervention strategies at office workplaces

One of the basic methods of preventing the occurrence of excessive musculoskeletal load at
the workplace are ergonomic interventions. The aim of this article is to present intervention
strategies that prevent the development of musculoskeletal disorders in relation to office
workplaces. Intervention strategies aimed at optimizing body position during work and reducing

sitting time during work were presented.

Keywords: office work, computer work, musculoskeletal load, ergonomic interventions

Wstep

Jednym z najwazniejszych aspektow zwia-
zanych z praca jest nadmierne obciazenie
uktadu miedniowo-szkieletowego, spowodo-
wane wykonywaniem w jej ramach okreslo-
nych czynnosci, czesto skutkujgce rozwojem
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (MSDs) [1].
Odnoszg sie one do standw zapalnych lub zwy-
rodnieniowych struktur miesniowo-szkieletowych,
np. szyi, plecéw, kofczyn gérnych lub dolnych.
Te stany rozwijajg sie z czasem wskutek skumu-
lowanego mikrourazu, wywotanego oddziatywa-

niem czynnikéw biomechanicznych, czyli pozycii
ciataiwywieranejsity, lub innym narazeniem, gdy
adaptacyjne mozliwosci naprawy uszkodzonych
struktur zostaty przekroczone.

MSDs stanowig powazny problem zdrowot-
ny zwiazany z pracg w niemal wszystkich za-

wodach. Dotyczg pracownikéw wykonujgcych
zarbwno czynnosci wymagajace wywierania
duzych sit, jak i czynno3ci, ktérym towarzyszg
niewielkie obcigzenia zewnetrzne [2]. Ten problem

w srodowisku pracy wystepuje w krajach rozwi-
nietych i rozwijajacych sie, a zgodnie z przewidy-

waniami bedzie sie jeszcze nasilat [3].

MSDs zwigzane z praca nie tylko stanowig
wiekszos¢ patologii zawodowych, lecz takze
czesto skutkuja absencjg chorobowg, a na-
wet powodujg przedwczesne przechodzenie
na emeryture. W powszechnym przekona-
niu rozw6j MSDs jest spowodowany ztozong
kombinacjg czynnikéw mechanicznych i fizjo-
logicznych oraz czynnikéw psychologicznych,
spotecznych i kulturowych. Przyjmuje sie,
ze czynniki ryzyka rozwoju MSDs sg klasyfiko-
wane wedtug trzech gtéwnych grup jako: in-
dywidualne, psychospoteczne i biomechaniczne.
Z punktu widzenia rozwoju MSDs najwazniejsze
sg czynniki biomechaniczne, czyli pozycja ciata
i sita wywierana przez pracownika na elementy
stanowiska pracy oraz odpowiadajgce im se-
kwencje czasu, a wiec czynniki charakteryzujgce
stanowisko pracy.

Przez ograniczenie wystepowania MSDs
i zapobieganie tym zaburzeniom mozna osig-
gnac lepszg produktywnos¢ pracownikow
i wiekszg satysfakcje zawodowa oraz popra-
wic bezpieczefistwo w pracy. W zapobieganiu
MSDs wsrdd pracownikdw wykorzystuije sie er-
gonomiczne strategie interwencyjne jako jedna
z podstawowych metod ograniczania wystepo-
wania nadmiernych obcigzef na stanowisku
pracy. Wykazano, ze zastosowanie tych strategii
w odniesieniu do miejsca pracy moze zmnigjszy¢
narazenie pracownikéw na nadmierne obcigzenie
i tym samym ograniczy¢ ryzyko wystapienia MSDs
zwigzanych z praca [4, 5].

Celem artykutu jest przedstawienie ergo-
nomicznych strategii interwencyjnych zapo-
biegajgcych rozwojowi MSDs w odniesieniu
do stanowisk pracy biurowej.

Stanowiska pracy wykonywane;j
w pozycji siedzacej

Wraz z postepem mechanizacji i komputery-
zacji coraz wiecej pracownikéw wykonuje prace
w pozycji siedzacej. Jest to typowe np. dla pracy
biurowej, w tym pracy przed komputerem. Jej
charakter wyraznie sie zmienit w ciggu kilku
ostatnich dziesiecioleci, wskutek czego pracow-
nicy juz nie muszg sie oddala¢ od swoich stano-
wisk pracy, nawet w celu wykonania prostych
czynnosci, i wiecej czasu spedzajg w pozycji
siedzacej. W rezultacie stajg sie mniej aktywni
fizycznie — prowadzg tzw. siedzacy tryb zycia,
ktory definiuje sie jako wykonywanie zadan
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informacje,
doradztwo, szkolenia

optymalna pozycja ciata

stanowisko pracy:
¢ potozenie elementéw stanowiska pracy

o stanowisko pracy siedzaco-stojacej
e stanowiska aktywne

polityka zmian organizacji pracy:

*  przerwy w pracy
*  grupy spacerowe
e ¢wiczenia aktywujace

Rys. 1. Powigzania pomigdzy ergonomicznymi strategiami interwencyjnymi oddziatujgcymi na pracownika bezposrednio (stanowisko
pracy) oraz posrednio (polityka zmian organizacji pracy) poprzez elementy $rodowiska pracy

Fig. 1. Relationships between ergonomic intervention strategies affecting the employee directly (workplace) and indirectly (policy
of changing the organization of work) through elements of the work environment

w pozycji siedzacej lub pbtlezacej i pochtania-
jacych zbyt mato energii [6]. Siedzacy tryb zy-

cia jest potencjalnym czynnikiem ryzyka wielu

choréb przewlektych (choréb sercowo-naczy-
niowych, otytosci, cukrzycy) i zwieksza Smier-

telnos¢, nawet jesli w wolnym czasie uprawia
sie aktywno3¢ fizyczna na zalecanym poziomie.

Ponadto dtugie okresy nieprzerwanego pozo-

stawania w pozycji siedzacej moga negatywnie

wptywac nie tylko na poczucie komfortu, lecz

takze na funkcje poznawcze [7].
Najczestszymi dolegliwosciami uktadu

migsniowo-szkieletowego wsrdd pracowni-

kéw biurowych sg béle szyi, barkéw i dolnych
partii plecow [8]. Narazone sg zwtaszcza plecy

i ramiona. Rozwojowi tych dolegliwosci sprzy-

ja dtugotrwate siedzenie oraz niewtasciwe

umieszczenie urzadzeh komputerowych (mo-

nitora, klawiatury i myszy). Pozycja siedzaca,

zwtaszcza gdy jest niewygodna, bywa przy-

czyna nasilenia sie b6lu w dolnej czedci plecow.
Problemy z koriczynami gérnymi mogg wynikaé
z uzywania klawiatury i myszy, a béle koficzyn
dolnych - z dtugiego siedzenia w pracy.

Praca biurowa nie dos¢ ze jest wykonywana
w pozycji siedzacej, to jeszcze wiaze sie z bardzo

matym wydatkiem energetycznym. Tymcza-

sem ludzkie ciato wymaga ruchu - zaréwno
w celu odzywienia struktur przez zwiekszenie

przeptywu krwi, jak i w celu zapewnienia migs-

niom okresowego odpoczynku, aby zapobiec
zmeczeniu. Zastapienie siedzenia fizyczng
aktywnoscia o niewielkiej lub umiarkowanej
intensywnosci poprawia wrazliwo3¢ tkanek

na insuline i metabolizm glukozy oraz zwiek-

sza aktywnos¢ lipazy lipoproteinowej, ktéra

rozktada tréjglicerydy i zwieksza ich wchtania-

nie do komérek [9]. Te korzysci sa widoczne
zwtaszcza wtedy, gdy siedzenie zastapi sie

lekkim lub umiarkowanie intensywnym  wysit-

kiem, takim jak stanie czy chodzenie. Biorgc pod

uwage korzysci ptynace z aktywnosci fizycz-

nej, nalezy przyjaé, ze wzrost jej poziomu moze
pozytywnie wptynaé na zdrowie [10]. Skrocenie
czasu spedzanego w pracy w pozycji siedzacej
pomaga w utrzymaniu dobrego zdrowia i jego

poprawie [11], dlatego opracowano strategie, po-

zwalajgce na osiggniecie tego celu.

Ergonomiczna strategia
interwencyjna na stanowisku
pracy biurowej

Programy zapobiegania rozwojowi MSDs
Ryzyko rozwoju MSDs jest wysokie, gdy

wymagania dotyczace pracy nie sg zréwnowa-
zone ze zdolnoscig funkcjonalng pracownika.

To oznacza, ze interwencja w miejscu pracy

moze sie koncentrowac na poprawie ergono-

Rys. 2. Prawidtowa pozycja ciata na klasycznym stanowisku
pracy biurowej z komputerem [14]

Fig. 2. Correct position of the body in a classic office workplace
with a computer [14]

miczno3ci stanowiska i procesu pracy, a takze

na wzmachianiu mozliwosci pracownika do wy-

konywania przez niego pracy.

Sposobem poprawy réwnowagi miedzy
wymaganiami pracy fizycznej a zdolnoscig
funkcjonalng pracownika jest zwieksze-
nie jego wydolnosci fizycznej poprzez tre-
ning fizyczny oraz poszerzanie jego wiedzy
i umiejetnosci w zakresie wykonywania pracy
w sposdb zmniejszajacy ryzyko rozwoju MSDs.
Efektywne okazaty sie r6zne programy inter-
wengji wysitkowych, polegajgce na wzmacnia-
niu miesni, zwiekszaniu elastycznosci i treningu
aerobowym. W kontekscie ograniczania wyste-
powania MSDs nie bez znaczenia sg takze stra-
tegie interwencyjne ukierunkowane na zmiany
w Srodowisku pracy. Chim [12] zaproponowat
model ergonomicznych rozwigzan zastosowa-
nych w przestrzeni biurowej, ktéry wymaga
uwzglednienia takich komponentéw, jak:

+ ocenai modyfikacja struktury przestrzennej
stanowiska pracy, w tym ocena i dobér mebli;

¢ szkolenie i edukacja;

+ przerwy na odpoczynek, uwzgledniajace
¢wiczenia;

*  zrozumienie i zapewnienie zgodnosci miedzy
interakcja poszczegdlnych oséb a ich Srodo-
wiskiem pracy i zadaniami.

Wychodzac z tego modelu, ergonomiczne
strategie interwencyjne dotyczace stanowisk
pracy biurowej mozna przedstawi¢ w sposéb
pokazany na rys. 1. Zaproponowano ramy ka-
tegoryzujace te strategie w podziale na trzy
etapy: rozwdj, wdrazanie i badanie skuteczno-
Sciinterwencji [13]. Modyfikacja miejsca pracy
zwykle obejmuje przeprojektowanie struktury
przestrzennej stanowiska pracy, tak aby za-
pewni¢ odpowiednig przestrzen sprzyjajaca
zminimalizowaniu potencjalnych czynnikéw
ryzyka rozwoju MSDs, czesto w potgczeniu
ze zmianami organizacji pracy i doradztwem
ukierunkowanym na motywowanie pracow-
nikdw do dziatah sprzyjajacych zachowaniu
zdrowia.

Ocena i modyfikacja struktury
przestrzennej stanowiska pracy

Ocena struktury przestrzennej stanowiska
pracy odbywa sie z uwzglednieniem wymia-
réw antropometrycznych pracownika. Wymiary
biurka i siedziska powinny zapewnia¢ optymal-
na pozycje ciata podczas wykonywania pracy.
Jezeli nie ma takiej mozliwosci, nalezy zmody-
fikowa¢ potozenie poszczegblnych elemen-
téw stanowiska pracy w sposéb pozwalajacy
na wyeliminowanie lub zminimalizowanie po-
tencjalnych czynnikéw ryzyka rozwoju MSDs.

Utrzymanie prawidtowej pozycji ciata
podczas pracy z komputerem wymaga do-
stosowania wysokosci krzesta i stotu do wy-
miaréw antropometrycznych pracownika (rys.
2) w taki sposéb, aby klawiatura znajdowata
sie na wysokosci fokci, a w stawach kolano-
wym i biodrowym mozna byto uzyskac kat
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wynoszacy ok. 90-110°. Oparcie powinno by¢

tak ustawione, by dotykato topatek i przyle-

gato do czesci ledZzwiowej odcinka kregostupa.

Trzeba tez zadbaé o oparcie nadgarstkéw na zelo-

wych podktadkach, a przedramion na biurku lub

podtokietnikach podczas uzywania klawiatury

[14]. Oczywiscie istotna role odgrywa potozenie

monitora w stosunku do linii wzroku. Te zasady

wynikajg z zapiséw rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r.

w sprawie bezpieczehstwa i higieny pracy

na stanowiskach wyposazonych w monitory

ekranowe [15]. Niektore wczesniejsze badania
wskazuja jednak, ze optymalne jest takie usta-
wienie monitora, przy ktérym tzw. spoczynko-
wa linia wzroku, ktéra moze by¢ urzymywana
stosunkowo dtugo bez zmeczenia migsniowego,
jest linig przebiegajacg od oka pod katem 38°

w przypadku pozycji siedzgcej i 30° w przypad-

ku pozycji stojacej [16].

Oprécz zadbania o to, aby pracownik mogt
zachowat wiasciwg pozycje ciata podczas pracy
biurowej, réwnie wazne jest zmodyfikowanie
stanowiska pracy - tak aby wymusi¢ aktywnos¢
fizyczna. W tym kontekscie zaleca sie wprowa-
dzenie m.in. nastepujacych zmian:

+ zastosowaé nowy uktad miejsca pracy -
np. drukarki umiesci¢ dalej od biurek, aby
zmusié pracownikéw do wstawania od biurka
i chodzenia po wydruki;

+ wykorzystaé biurka siedzaco-stojace lub
stanowiska aktywne;

+ wyposazy¢ biuro w nadmuchiwane fote-
le balonowe lub pitki terapeutyczne, ktére
wymagaja uzycia miesni brzucha, plecéw,
ndg i ud w celu utrzymania pozycji pionowe;
i zachowania réwnowagi.

Wymienione rozwigzania zmniejszaja nega-
tywne skutki dtugotrwatego utrzymywania tej
samej pozycji ciata oraz wymuszaja zwiekszenie
ruchdw ndg.

Zastosowanie aktywnych stanowisk pracy

Ergonomiczne strategie interwencyjne
w odniesieniu do stanowisk pracy siedzacej
maja na celu przerwanie i ograniczenie takiego
trybu pracy przez zastapienie stanowisk kon-
wencjonalnych stanowiskami aktywnymi, ktére
w poréwnaniu ze stanowiskami konwencjonal-
nymi moga (wedtug wielu badan): skroci¢ czas
wykonywania pracy w siedzgcej pozycji ciata,
utrzymaé produktywnos¢ pracy [17], zwigkszyé
wydatek energetyczny [18], regulowac wyso-
kie cisnienie krwi [19], tagodzi¢ bél plecéw [20]
i zwiekszac zdolnosci poznawcze [21].

Optymalnym zgrupowaniem aktywnych
stanowisk pracy sa: stanowiska pracy stojgco-
-siedzacej, stacje robocze do chodzenia oraz
stanowiska pedatowania/eliptyczne i maksy-
malnej mocy aerobowej.

Klasyczne biurka mozna zastapi¢ biurka-
mi o regulowanej wysokosci (pozwalajgcymi
na zmiane pozycji miedzy siedzaca i stojaca),
zalecanymi w ramach interwencji srodowisko-

Fot. 1. Stanowisko pracy siedzaco-stojacej

Photo 1. Sitting-standing work posture

wej, majacej na celu ograniczenie siedzenia
w miejscu pracy (fot. 1). Ograniczenie czasu

siedzenia — przez regularne przerywanie dtuz-

szych okresdw utrzymywania pozycji siedzgcej

- moze ztagodzi¢ dyskomfort uktadu miesnio-
wo-szkieletowego. Trzeba jednak pamietag,

ze gdy pozycje siedzaca zastapi sie pozycja
stojaca, ktora jest niezmiennie utrzymywana
przez dtuzszy czas, wtedy réwniez istnieje
zwiekszone ryzyko rozwoju dolegliwosci uktadu
miesniowo-szkieletowego [22].

Oprocz biurek o regulowanej wysokosci

warto tez rozwazy¢ zastosowanie pionowej sta-
cjiroboczej, ktéra umozliwia korzystanie z kom-

putera podczas chodzenia po biezni z wybrana
predkoscig [23], albo urzadzenia do stgpania
lub pedatowania, pozwalajgcego na aktywnosé
fizyczna podczas wykonywania pracy.

Wykorzystanie stanowisk pracy siedzgco-

-stojgcej i aktywnych stanowisk pracy moze

zmieni¢ wzorzec aktywnosci fizycznej i zwiek-

szy¢ wydatek energetyczny.
Stanowiska do pracy w pozycji stojacej, na biezni

lub rowerze stacjonarnym zmieniajg ergonomicz-
ny paradygmat dnia roboczego, poniewaz umoz-

liwiaja zmiane pozydji ciata i zapewniajg lepsza
aktywacje miesni, jednak maja tez pewne

wady. O ile bowiem rower stacjonarny, biez-

nia i stojace stacje robocze moga pozytywnie
wptywac na wydajnos¢ pracownikéw, to stacje
robocze na biezni wydaja sie przyczyna spadku
wydajnosci korzystania z komputeréw w pracy
[24]. Moze to wynikac z faktu, ze w przypadku

aktywnego stanowiska pracy z bieznig trzeba
uwazaé, aby sie nie potkna¢ lub z niego nie
spas¢, ato wymaga podzielnosci uwagi (na pra-
ce i zachowanie bezpieczenstwa), co moze sie
odbija¢ na efektywnosci pracy. Wedtug nie-
ktérych badan stanowiska pracy na biezni i ro-
werach stacjonarnych potencjalnie ostabiajg
umiejetnosci motoryczne (np. precyzje stero-
wania kursorem myszy czy pracy z klawiatura),
umiejetnosci rozwigzywania probleméw ma-
tematycznych i postrzegang wydajnos¢ pracy
[25]. Mozna zatem przyja¢, ze to rozwigzanie
nie zawsze jest zalecane podczas siedzacej
pracy biurowej.

Polityka zmian organizagji pracy
Jako ergonomiczne strategie interwencyjne

w obszarze organizacji pracy zaleca sie:

«  przerwy (okresowe, czeste lub celowe), aby
mniej siedzie¢, a wiecej wstawac i robi¢ prze-
rwe na éwiczenia (fot. 2);

+ wspieranie srodowiska spotecznego przez or-
ganizowanie w czasie pracy spotkar spacero-
wych lub innych grup ¢wiczeniowych.
Praktyke i zasady obowigzujace w miejscu

pracy mozna zmienic tak, aby w organizacyj-

nym harmonogramie pracy uwzglednié regu-
larne przerwy na krétkie okresy aktywnosci

(np. trwajace od pieciu do 15 minut), aby za-

checi¢ pracownikdéw do péjscia na ,spacer”

w celu skomunikowania sie ze wspdtpracow-

nikami zamiast korzystania z telefonu lub pocz-

ty elektronicznej. Sale konferencyjne mozna

z kolei wyposazy¢ w stanowiska pracy siedzgco-

Fot. AndreyPopov/Bigstockphoto
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Fot. 2. Jedna z ergonomicznych strategii interwencyjnych jest uwzglednienie w polityce organizacji pracy regularnych przerw

na krétka aktywnosé fizyczna

Photo 2. One of the ergonomic intervention strategies is the inclusion in the work organization policy of reqular breaks for short

physical activity

-stojacej, dzieki czemu pracownicy beda mogli

podczas spotkan przyja¢ dogodna pozycje.

Takie zmiany w polityce i praktyce przedsie-

biorstwa sprawig, ze duza rzesza oséb, ktére
przewaznie spedzaja dziefi za biurkiem, odczuje

pozytywne skutki skrécenia czasu pracy w po-

zycji siedzacej.

Informagje i doradztwo

Dziatania informacyjne i doradztwo, ukierun-
kowane na zachecanie pracownikéw do ogra-

niczenia czasu siedzenia, moga obejmowac:
+ znaki lub podpowiedzi w miejscu pracy

(np. plakaty) lub na stanowisku pracy (np. ko-

munikaty na komputerze),
+ e-interwencje w zakresie zdrowia,
+ dystrybugje ulotek,

+ poradnictwo (osobiste, e-mailowe lub tele-

foniczne).
Skuteczne okazaty sie takze programy,
ktére uswiadamiaty pracownikom czynniki

ryzyka, uczyty ich, jak prawidtowo wykony-

wac zadania lub radzi¢ sobie z problemami,
np. psychospotecznymi.

Poniewaz ludzie maja sktonnos¢ do zu-

zywania mozliwie najmniejszej ilosci energii,
nalezy uswiadomic pracownikom zagrozenia
zwigzane z utrzymywaniem przez dtugi czas
niezmiennej, siedzacej pozycji ciata. Nawet jesli
pracownicy zdaja sobie sprawe z negatywnych
skutkdw takiego trybu pracy oraz majg dostep
do udogodniefi i programéw ograniczajacych
czas siedzenia przy biurku, beda mieli trudno-
3ci z przystosowaniem sie do nowego modelu.
Bedzie to wymagato od nich podjecia swia-
domego wysitku, tj. przerwania wykonywania
pracy siedzacej i poswiecenia czasu na krotka
aktywnos¢ fizyczng o niewielkiej lub umiarko-

wanej intensywnosci. W zmianie zachowania
moga pomoc wskazowki lub porady, wspieraja-
ce wybér stuzacy zachowaniu dobrego zdrowia.

Jedng z metod w zakresie informowa-

nia i doradztwa jest wyswietlanie monitow
na ekranie komputera. Monity komputerowe
dajg pracownikom mozliwos¢ wyboru i podje-
cia krotkiej aktywnosci fizycznej, polegajacej
na wstaniu od biurka lub chodzeniu. Wazne
jest takze poradnictwo lekarzy medycyny pra-
cy. Grupowe rozmowy motywacyjne wpisujg sie
w taki styl poradnictwa, ktéry stymuluje zmiane
zachowania poprzez skupienie sie na badaniu
i wyjasnianiu réznic w grupie.

Ergonomia partycypacyjna
i rotacja stanowisk pracy jako
strategie interwencyjne

W ramach procedur interwencyjnych cze-

sto wykorzystuje sie ergonomie partycypacyj-
na jako narzedzie zmiany postaw i przekonah
pracownikdéw w odniesieniu do wykonywania
zadan zawodowych. Ergonomia partycypacyjna
jest zwykle definiowana jako:

* zaangazowanie ludzi w planowanie i kontro-

lowanie znacznej liczby ich wtasnych dziafan
zawodowych, z wystarczajgcq wiedzq i mocg,
aby wptywac zaréwno na procesy, jak i wyniki,
tak aby osiggng¢ poZgdane cele [26]

 praktyczna ergonomia z udziatem niezbed-

nych podmiotéw w rozwigzywaniu proble-

moéw [27].

Czesto stosowang strategig interwencyjng
jest rotacja stanowisk pracy, czyli przeno-
szenie pracownikdéw miedzy stanowiskami
lub zadaniami o r6znym poziomie narazenia
i wymaganiach zawodowych. W praktyce ad-
ministracyjnej taka rotacja moze by¢ czeicia

przeszkolenia pracownikéw do nowych miejsc
pracy, aby mogli zdoby¢ dodatkowe umiejet-
nosci, zwiekszy¢ wydajnos¢ i autonomie oraz
poprawic elastycznos¢ organizacyjng. Te strate-
gie zaleca sie jako skuteczna metode tagodzenia
ekspozycji fizycznej i psychicznej, zwiekszania
satysfakcji z pracy oraz ograniczania monotonii
inudy, aw efekcie — takze jako sposéb zapobie-
gania zaburzeniom miesniowo-szkieletowym.

Podsumowanie

Ergonomiczne strategie interwencyjne
podejmowane w odniesieniu do stanowisk
pracy biurowej, majace na celu ograniczenie
dolegliwo3ci miesniowo-szkieletowych wirdd
personelu, koncentrujg sie na zapewnieniu pra-
cownikom mozliwosci zachowania prawidtowej
pozycji ciata podczas wykonywania obowigz-
kéw oraz na ich zachecaniu do zwigkszenia
aktywnosci ruchowej i tym samym do zmiany
charakteru obcigzenia.

Zalecenia dotyczace ograniczania przeby-
wania w pracy w pozycji siedzgcej nie sg jed-
norodne, co prawdopodobnie jest efektem
réznic w wynikach poszczegélnych badan.
Zgodnie z jedna z rekomendacji [28] czas cig-
gtego siedzenia bez zmiany pozycji ciata powi-
nien by¢ ograniczony do nie wiecej niz dwéch
godzin w ciggu osmiogodzinnego dnia pracy,
inna zaktada wtgczenie do oSmiogodzinnego
czasu pracy 30-minutowego okresu aktyw-
nosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
(lub jego odpowiednika), a jeszcze inna - piecio-
minutowa przerwe na éwiczenia, np. chodzenie
po 40-50 minutach siedzenia [29].

Najnowsze wyniki badan prowadzonych
w Europie i na Swiecie wskazujg, ze dzieki pro-
mocji zdrowia w firmie i zastosowaniu przez nig
odpowiednich ergonomicznych strategii inter-
wencyjnych mozna bez wiekszych naktadéw
zoptymalizowac stanowisko pracy pracownika
biurowego, uzyskujac przy tym pozytywne wy-
niki w zakresie produktywnosci [5].
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