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NAJCZESTRZA PRZYCZYNA ABSENCJI
CHOROBOWEJ

PROBLEMY ZDROWOTNE
W POLSKIEJ POPULACJI

Raport ZUS - absencja chorobowa ROK DO ROKU WZRASTA LICZBA DNI ABSENCJI
CHOROBOWEJ

39,1 MLN 40,4 ML

5 5




O projekcie

Obcigzenie psychospoteczne a wystepowanie dolegliwosci

miesniowo-szkieletowych w grupie mtodych pracownikéw umystowych

Propagowanie i wdrazanie zachowan prozdrowotnych

UZASADNIENIE CEL REALIZACJA
PODJECIA TEMATU

e Okreslenie zwigzkdw Anonimowe badania kwestionariuszowe

e Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego czynnikow psychofizycznych z e 1078 mtodych pracownikéw
zaliczane sg obecnie do chordb cywilizacyjnych wystepowaniem dolegliwosci umystowych
| s najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami miesniowo - szkieletowych e Wiek =20 - 35 lat

w badaniach populacyjnych

Kobiety i mezczyzni
e Wyodrebnienie obszaréw
wymagajgcych wsparcia



B
KARK | SZYJA M 62,2 %

, N
DOLEGLIWOSCI UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO GORNA CZESC 59 6 %
PLECOW '
DOLNA CZESC | 58,7 %

Sposrod badanych osoéb jedynie 13,6% nie
wskazato wystepowania jakiejkolwiek
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w
ciggu ostatnich 12 miesiecy




CZYNNIKI FIZYCZNE

e niedostosowanie stanowiska
roboczego do indywidualnych
potrzeb pracownikow

o dtugi czas spedzany w jednej

pozycji
CO WPLYWA NA
POJAWIENIE SIE LUB STYLZYCIA
NAS".EN'E DOLEGL'WOSC' ? e nadmierna masa ciata
najsilniej oddziatywujgce czynniki . brak aktywnosci ﬁzycznejs
ryzyka w badanej grupie

o dodatni bilans energetyczny

CZYNNIKI
PSYCHOSPOLECZNE

e nadmierny stres

e zbyt duza ilos¢ obowigzkow
e presja czasu

e brak wsparcia




CZYNNIKI FIZYCZNE

ERGONOMICZNE STANOWISKO PRACY BIUROWEJ
ROZPORZADZENIE MINISTRA RODZINY | POLITYKI SPOLECZNEJ Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2023

MONITOR

e GORNA KRAWEDZ MONITORA NA
WYSOKOSCI OCZU

KRZEStLO
e REGULOWANE WSPARCIE ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOStUPA
e REGULACIE WYSOKOSCI SIEDZISKA
e REGULACIA KATA POCHYLENIA OPARCIA ORAZ ODPOWIEDNIE WYMIARY OPARCIA
| SIEDZISKA
o WYPROFILOWANIE SIEDZISKA | OPARCIA
e MOZLIWOSC OBROTU WOKOt OSI PIONOWEJ 360 STOPNI
e REGULOWANE PODtOKIETNIKI

JEZELI KOMPUTER PRZENOSNY UZYTKOWANY JEST PONAD 50% DOBOWEGO
WYMIARU CZASU PRACY, STANOWISKO MUSI BYC WYPOSAZONE W:

e STACJONARNY MONITOR EKRANOWY LUB PODSTAWKE POD LAPTOP
e KLAWIATURE ORAZ MYSZ ZEWNETRZNA

__
N



PROFILAKTYKA ZWIAZANA Z PRACOWNICY KTORZY LEPIEJ OCENILI ERGONOMIE |
CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI PARSEIR SN e AR

O ODCZUWAJA MNIEJSZE DOLEGLIWOSCI BOLOWE UKt ADU

WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

%
A8

O LEPIEJ OCENIAJA SWOJA ZDOLNOSC DO PRACY




CZY WYGODNE |
ERGONOMICZNE
STANOWISKO PRACY JEST

WYSTARCZAJACE, ZEBY
UNIKNAC DOLEGLIWOSCI ???




CO SIE DZIEJE JAK ZA DLUGO SIEDZIMY?

BRAK ZMIANY .

POZYCJI

PRZECIAZENIE
STATYCZNE MIESNI,
SCIEGIEN, WIEZADEL

| STAWOW

WZROST RYZYKA
PRZEDWCZESNEJ SMIERCI



SIEDZIMY WIECEJ NIZ NAM SIE WYDAJE !!!

KUMULACJA CZASU SPEDZANEGO W POZYCJI SIEDZACEJ ---> SIEDZIMY NIE TYLKO W PRACY ZA BIURKIEM

Finowie
Szwedzi
Dunczycy
Luksemburczycy
Stowency
Holendrzy
Czesi
Belgowie
Estonczycy
Maltanczycy
Cypryjczycy
Hiszpanie
Litwini

Wiosi

Wegrzy
Buigarzy
Rumuni
Polacy

Grecy
Portugalczycy

100

Wﬁb@% World Health
¥ Organization

WEDLUG RAPORTU WHO/OECD (2022)
POLAKOW
NIE PODEJMUJE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ



PROFILAKTYKA ZWIAZANA Z CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI

WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY

BIURKO Z REGULACJA WYSOKOSCI BLATU ROBOCZEGO

TRADYCYIJNE STANOWISKO
PRACY BIUROWE)

Komfortowe ale nie daje okazji
do ruchu i zmiany pozyciji
podczas pracy

STANOWISKO WYPOSAZONE W
BIURKO Z REGULACJA WYSOKOSCI
BLATU ROBOCZEGO

Wsréd badanych jedynie 22,7% oséb posiada U osdb, ktore posiadaty biurko z regulacja
biurko z regulacja wysokosci, a 71,2% badanych wysokosci blatu rzadziej wystepowaty
posiada regulowane krzesto dolegliwosci bolowe kregostupa



JEDYNIE 14,4% BADANYCH W CZASIE
PRZERWY WYKONUJE CWICZENIA

PROFILAKTYKA ZWIAZANA

Z CZYNNIKAMI FIZYCZNYMI
PRACA

CODZIENNE WYBORY PRACOWNIKA

71,2% BADANYCH OSOB PRZERWY
W PRACY SPEDZA W POZYCJI
SIEDZACE)




PROFILAKTYKA ZWIAZANA
ZE STYLEM ZYCIA

AKTYWNOSC FIZYCZNA

%%

52,5% BADANYCH DEKLARUJE UMIARKOWANA
AKTYWNOSC FIZYCZNA

32,2% PRZYZNAJE SIE DO MALEJ AKTYWNOSCI

OSOBY PROWADZACE AKTYWNY | ZDROWY STYL ZYCIA SA BARDZIE)J
ODPORNE NA KONSEKWENCJE OBCIAZENIA PRACA

Jesli podstawowe zadania wymagajqg ciggtego siedzenia przy
biurku inne zadania stargj sie wykonywac w ruchu




PROFILAKTYKA ZWIAZANA
ZE STYLEM ZYCIA

ODPOWIEDNI BILANS ENERGETYCZNY

<

AN
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ENERGIA
SPOZYWANA

ENERGIA
WYDATKOWANA




PROFILAKTYKA ZWIAZANA ZE
STYLEM ZYCIA

NADMIERNA MASA CIALA

BMI - Body Mas Index
Wskaznik Masy Ciata

BMI POLAKOW A WIEK
DANE NTZP 2023

niedowaga prowidtowa masa ciata nadwaga otytosc¢

18-24 lat

25-34 |at

35-44 |at

BMI U 38% BADANYCH OSOB WSKAZUJE NA
NADWAGE LUB OTYLOSC



PROFILAKTYKA ZWIAZANA ZE STYLEM ZYCIA .“.@
b

NADWAGA | OTYLOSC A DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-SZKIELETOWE

W BADANIACH, OSOBY Z NADMIERNA MASA CIALA CZESCIEJ SKARZA SIE NA
DOLEGLIWOSCI BOLOWE, SZCZEGOLNIE DOLNEJ CZESCI PLECOW,
UD | BIODER, KOLAN ORAZ RAK | NADGARSTKOW




WEDLUG RAPORTU ORGANIZACJI WSPOLPRACY
GOSPODARCZEJ | ROZWOJU OECD Z 2019 R. Z
POWODU NADWAGI | OTY+OSCI

SREDNIA DLUGOSC ZYCIA DO 2050 ROKU
SKROCI SIE W POLSCE O BLISKO 4 LATA

PROFILAKTYKA ZWIAZANA ZE
STYLEM ZYCIA

NADWAGA | OTYLOSC , | |
A DOLEGLlWOSCI WPLYW NADWAGI/OTYLOSCI NA UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY:

MIESNIOWO-SZKIELETOWE

ZWIEKSZONE OBCIAZENIE STAWOW, SZCZEGOLNIE KOLANOWYCH, BIODROWYCH |
KREGOSLUPA, CO MOZE PROWADZIC DO CHOROBY ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW
(OSTEOARTHRITIS)

ZWIEKSZONE RYZYKO WAD POSTAWY, NA SKUTEK PRZESUNIECIA SRODKA
CIEZKOSCI CIALA

PRZYSPIESZONE ZUZYCIE CHRZASTEK STAWOWYCH, RYZYKO
PRZEPUKLINY KRAZKOW MIEDZYKREGOWYCH (DYSKOPATIE)

TKANKA TLUSZCZOWA WYTWARZA CYTOKINY PROZAPALNE, KTORE MOGA
PRZYCZYNIAC SIE DO PRZEWLEKLYCH STANOW ZAPALNYCH W OBREBIE STAWOW
| SCIEGIEN

od
3

ATROFIA MIESNI | OSLABIENIA SILY MIESNIOWEJ ORAZ ZWIEKSZA RYZYKO
WYPADKOW | URAZOW




OPIEKA STYL ZYCIA
MEDYCZNA

GENY SRODOWISKO




ZDROWIE PSYCHICZNE

970 MLN LUDZI

T S
'ﬂ?f‘

NA CALYM SWIECIE CIERPI NA
KLOPOTY ZE ZDROWIEM
PSYCHICZNYM (WHO)

26% DOROSLYCH

W ciggu catego zycia cierpi na
przynajmniej jedno z zaburzen
psychicznych (EZOP Il)

16% DOROSLYCH

korzysta z fachowej pomocy
psychiatréw, psychologow i
psychoterapeutéw (EZOP II)

OSOBY W WIEKU < 24 LAT

I~
V-
)

najgorsza kondycja
psychiczna (CBOS 2024)

depresja u 17% badanych
(CBOS 2021)




NEGATYWNY WPLYW CZYNNIKOW
PSYCHOSPOLECZNYCH

ZDROWIE PSYCHICZNE

WYMAGANIA EMOCJONALNE, ILOSCIOWE, MONOTONIA PRACY, KONFLIKT
RODZINA-PRACA | PRACA-RODZINA SA SILNIE POWIAZANE Z POZIOMEM
STRESU, WYSTEPOWANIEM OBJAWOW LEKOWO-DEPRESYJNYCH ORAZ

WYPALENIEM ZAWODOWYM (CIOP-PIB 2024).

MODERUJACA ROLA REGULACJI EMOCIJI

1

SILNY WZROST POZIOMU STRESU P




STRES POWODUJE
NADMIERNE NAPIECIE

PRZECIAZENIE PSYCHICZNE
PRZERADZA SIE W PRZECIAZENIE
STATYCZNE MIESNI, SCIEGIEN,
WIEZADEL | STAWOW

STRES ~ DOLEGLIWOSCI
MIESNIOWO-SZKIELETOWE

STRES W PRACY

POJAWIENIE SIE STRESOROW ZYCIOWYCH MOZE STANOWIC PRZYCZYNE ROZWOJU
PRZEWLEKLEGO BOLU KREGOSLUPA

NAJSILNIEJSZY ZWIAZEK ZAOBSERWOWANO W PRZYPADKU PRZEWLEKLYCH
NIESPECYFICZNYCH DOLEGLIWOSCI KARKU | SZYI ORAZ RAMION (CIOP-PIB 2024)

U 30-60% PACJENTOW Z PRZEWLEKLYM BOLEM DIAGNOZUJE SIE WSPOLISTNIEJACA
DEPRESJE



POGARSZAJACE PROBLEM ZACHOWANIA
ROLA PRZEKONAN DOTYCZACYCH BOLU | RUCHU

nie wytrzymam tego bolu; jesli
mnie boli, to na pewno z moim jesli mnie boli, to ruch moze mi

zdrowiem dzieje sie cos zaszkodzi; sport nie jest dla mnie; ruch
powaznego; jak pojawi sie bdl, to moze dodatkowo uszkodzi¢ ciato
bedzie juz tylko gorzej

powinno mi przejs¢ po jednym

nie wiem dlaczego ciggle mnie bolg treningu; w tym wieku nie powinno
plecy; moje migreny to objaw jakiejs mnie tak bolec

choroby neurologicznej




DOSWIACZENIE BOLU NEGATYWNE F,’RZEKONANIE NA
TEMAT BOLU | RUCHU

BLEDNE KOLO
DOSWIADCZANIA
BOLU

ROZPOZNAWANIE
NEGATYWNYCH MYSLI |
PRZEKONAN

NADMIERNE SKUPIANIE SIE
NA NEGATYWNYCH
ASPEKTACH ZYCIA
POWODUJE WZROST
NATEZENIA BOLU

DOLEGLIWOSCI JAKO EFEKT

BRAKU AKTYWNOSCI

FIZYCZNEJ | SIEDZACEGO

TRYBU ZYCIA < 0 ¥ WZROST LEKU, OBNIZONEGO
| UNIKANIE RUGHU NASTROJU, POCZUCIA WINY

BUDOWANIE SPRAWCZOSCI ZAMARTWIANIE SIE POGLEBIENIE NAPIECIA W CIELE |

KONTYNUOWANIE NIEKORZYSTNEGO STYLU ZYCIA WZROST NATEZENIA BOLU
LEKI PRZECIWBOLOWE




ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE DOSWIADCZANIA BOLU

ignorowanie bdlu
zamartwianie sie bdélem
negatywne przekonania
poczucie bezradnosci

Im wyzszy poziom zauwazenia
doznan z ciata, utrzymywania na
nich uwagi oraz wstuchiwanie sie w
ciato, tym wyzszy poziom stresu i
objawow lekowo-depresyjnych
(CIOP-PIB 2024).

Redukcja stresu za pomocg uwaznosci
moze przyczyni¢ sie do niwelowania
napie¢ w ciele.

Nierozpraszanie sie doznaniami z ciata,
niezamartwianie sie nimi i zaufanie do
SwWojego ciata tgczy sie z nizszym
poziomem stresu i objawdw lekowo-
depresyjnych, co wskazuje na role
nastawienia do sygnatow wysytanych
przez ciato (CIOP-PIB 2024).

Wazna rola sSwiadomosci ciata w
funkcjonowaniu emocjonalnym,
radzeniu sobie z bélem, czy
problemami zdrowotnymi, takimi jak
zaburzenia snu, otytosc¢, zaburzenia
rownowagi.



AKTYWNOSC FIZYCZNA WPLYWA

) NA POPRAWE SAMOPOCZUCIA
PROFILAKTYKA ZABURZEN

DEPRESYJNYCH

REDUKCJA NADMIERNEGO
NAPIECIA POPRZEZ RUCH

W LECZENIU DEPRESJI EFEKTYWNOSC WYKAZUJE JOGA,
PRAKTYKA TAI CHI, KONCENTRACJA NA DELIKATNYM RUCHU,
ODDECHU | SWIADOMY RELAKSIE ORAZ INTERWENCJE
OPARTA NA UWAZNOSCI



INTERWENCJA OPARTANA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | RELAKSACJI

PRGRAM CWICZEN PRZETESTOWANY W KILKUNASTIU FIRMACH WSROD PRACOWNIKOW BIUROWYCH

OBNIZENIE POZIOM STRESU,

GRUPA ZESTRESOWANYCH 2 MIESIACE CWICZEN OBJAWOW LEKOWO-DEPRESYIJNYCH,

PRACOWNIKOW BIUROWYCH (3 RAZY W TYGODNIU PO 45 MIN) LLZAE DU LU e (G o SO AT
ASPEKTOW UWAZNOSCI



CWICZENIE RELAKSACYJNE



UWAZNOSC

SWIADOME SKUPIENIE UWAGI NA ODCZUCIACH
DOZNAWANYCH TU | TERAZ BEZ ANALIZOWANIA | OCENY

. ZAUWAZANIE MYSLI, EMOCJI, DOZNAN

. ZWRACANIE UWAGI NA OTOCZENIE

. AKCEPTUJACE NASTAWIENIE DO
DOSWIADCZENIA

. SKUPIENIE UWAGI

. OBSERWOWANIE

. ZACIEKAWIENIE

. REGULACJA EMOCJI

. SPADEK REAKTYWNOSCI NA ZDARZENIA




PROSTE PRAKTYKI UWAZNOSCI W PRACY

WYLACZYC AUTOPILOT | SKUP SIE NA DANYM MOMENCIE

KONCENTRACJA NA ODDECHU

. zauwazenie ruchu ciata wraz z
wdechem i wydechem

. ZWrocenie uwagi na temperature
wdychanego powietrza

. zauwazenie doznan w ciele

. zauwazenie konsystenciji, tekstury

pokarmu

. ZWrécenie uwagi na zapach
- zwrécenie uwagi na zmieniajgcy sie

smak

UWAZNOSC W DRODZE DO PRACY

- zwrécenie uwagi na otaczajgce nas

dzwieki

. zWrécenie uwagi na odczucia w ciele

pojawiajgce sie podczas stawiania
krokéw

- Zauwazenie zmieniajgcych sie zapachéw



CWICZENIE NA UWAZNOSC
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