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PRAKTYCZNE ZALECENIA DOTYCZACE ZDROWEGO STYLU ZYCIA PRACOWNIKOW
ZATRUDNIONYCH W BUDOWNICTWIE

Budownictwo — charakterystyka, czynniki ryzyka, wypadki przy pracy

Budownictwo charakteryzuje sie duzg wypadkowos$cig oraz wysokim poziomem zagrozen
dla zdrowia i zycia pracownikéw. Budownictwo jest réwniez dynamicznie rozwijajgcym sie
dziatem gospodarki narodowej zatrudniajgcym prawie 880 tys. pracownikow, a w szczegdlnosci
pracownikéw mtodych w wieku od 15 do 34 roku zycia (515 tys.)[1]. Wiele zagrozen w
budownictwie wigze sie z réznorodnoscig srodowiska i miejsca pracy oraz stosowaniem maszyn
i ciezkiego sprzetu budowlanego. Wykonywanie robot budowlanych zwigzane jest z bardzo
wysokim ryzykiem zawodowym, ze wzgledu na narazenie na oddziatywanie na szereg

czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych oraz ucigzliwych.

Do czynnikéw niebezpiecznych powodujgcych urazy wérdéd pracownikow budownictwa
zaliczane sg: czynniki mechaniczne (np. ruchome czesci maszyn, narzedzia) prad elektryczny
oraz wybuch réznych urzadzen i instalacji. W przypadku czynnikéw szkodliwych, ktére mogag
wystepowa¢ na budowie wymienia sie: czynniki fizyczne (hatas, wibracja ogdlna i miejscowa,
nadmierne lub niedostateczne os$wietlenie, niska/wysoka temperatura, promieniowanie),
czynniki chemiczne (np. zwigzki o dziataniu draznigcym, toksycznym, alergizujgcym) oraz
biologiczne (np. wirusy, bakterie, ple$nie). Za najczesciej wystepujace w grupie pracownikéw
budowlanych czynniki ucigzliwe wymienia sie: czynniki zwigzane ze sposobem wykonywania
pracy (m.in. wykonywanie recznych prac transportowych - podnoszenie, przenoszenie, pchanie
i ciggniecie ciezkich towaroéw czy narzedzi, niewygodna lub/i wymuszona pozycja ciata,

powtarzalnos¢ ruchdéw) oraz obcigzenie psychospoteczne [2].

Gtéwne przyczyny wypadkoéw przy pracy w 2015 r. dotyczyly: nieprawidtowego
zachowania pracownika (ok. 60%), niewlasciwego stanu materiatdbw (8,6%), a takze
niewtasciwego postepowania z materiatami (7,5%)[3]. Z kolei z danych Panstwowej Inspekcji
Pracy wynika, ze w 2015r. do wypadkow ze skutkiem smiertelnym dochodzito gtdwnie w wyniku:

upadku z dachu lub stropu, wskutek porazenia prgdem lub poparzenia tukiem elektrycznym, na



skutek upadku z drabiny oraz przy pracach na rusztowaniu i przy wykopach [4]. W$rdd przyczyn
wypadkéw w budownictwie wymienia sie od wielu lat niezmiennie przyczyny organizacyjne
(m.in.: brak nadzoru, tolerowanie odstepstw od przepisow oraz zasad BHP, brak szkolen z
zakresu bezpieczehstwa i higieny pracy lub ich niedostateczny poziom, niewtasciwa organizacja
stanowiska pracy, brak instrukcji prowadzenia procesu technologicznego) oraz przyczyny
ludzkie wynikajace ze stanu psychofizycznego i zachowania pracownikow (lekcewazenie i
nieznajomos$¢ zagrozeh, niestosowanie s$rodkoéw ochrony indywidualnej i urzadzen
zabezpieczajgcych, brak lub nieodpowiednie przygotowanie zawodowe do wykonywanej pracy).
Dodatkowo, za przyczyny takiej sytuacji wymienia sie: wzrost zatrudnienia w firmach
budowlanych, udziat matych i stabych ekonomicznie przedsiebiorstw, rotacja pracownikéw, brak
0s6b posiadajgcych odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe spowodowany miedzy
innymi emigracjg [5]. Z kontroli przeprowadzonych w latach od 2011 do 2014 przez inspektorow
Panstwowej Inspekcji Pracy wynika, ze najczesciej stwierdzanymi nieprawidtosciami wsrod
pracownikéw budownictwa byly: btedy w zakresie rusztowan (montaz, posadowienie, wykonanie
itp.), brak srodkdw ochrony zbiorowej przed upadkiem z wysokosci (m.in. brak Ilub
nieprawidiowe zabezpieczenia i balstrady) oraz brak srodkéw ochron indywidualnych (m.in.
srodkéw chronigcych przed upadkiem 2z wysokosci, $rodkow ochrony glowy). Wedtug
najnowszych danych GUS najczestszym miejscem urazu jaki doznawali pracownicy byty:
konczyny gorne (ponad 43%), konczyny dolne (34,6%) oraz gtowa (okoto 10%). Natomiast
najczestszym wydarzeniem, ktére powodowato urazu byto: zderzenie/uderzenie w ruchomy
obiekt (ponad 21%), kontakt z narzedziem ostrym (18,4%) oraz obcigzenie psychofizyczne
(okoto 13%) [3].

Budownictwo, ze wzgledu na specyfike pracy jest szczegdinym miejscem do
podejmowania dziatan w zakresie poprawy warunkéw i organizacji pracy oraz kreowania
prozdrowotnych zachowan. Stworzenie warunkéw do ksztattowania prozdrowotnych postaw
bedzie mozliwe dzieki swiadomej wspétpracy specjalistow bhp, lekarzy medycyny pracy, jak
réwniez samych pracownikéw zatrudnionych w budownictwie. Z badan Malinskiej i Bugajskiej
wynika, ze pracownicy zatrudnieni w budownictwie sg szczegdlnie narazeni na obcigzenie
uktadu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza w przypadku pracownikow starszych — wynik ten
sygnalizuje potrzebe skutecznej profilaktyki tych dolegliwosci opracowanej szczegdlnie pod

katem przyczyn ich powstawania oraz promocji zdrowego stylu zycia [6].

Zdrowy styl zycia — definicje i zalecenia

W literaturze obserwujemy szereg definicji stylu zycia, w zaleznosci od koncepciji i teorii,

w ktorej sg przytaczane (czesto inaczej podejmowane dla zdrowia publicznego i promociji



zdrowia, a inne w socjologii). Jedng z najczesciej wskazywanych jest definicja z 1974 r. zawarta
w tzw. Raporcie Lalonda, wedlug ktorej styl zycia to ,zbior decyzji podejmowanych przez
jednostki, ktore wptywajg na ich zdrowie, nad ktorymi jednostki majg wiekszg lub mniejsza
kontrole (...)’[7].Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata styl zycia szerzej ,jako
sposob zycia, bedacy wypadkowg pomiedzy indywidualnymi preferencjami i wzorcami
zachowan dla danej jednostki lub zbiorowos$ci, a warunkami Zzycia zdeterminowanymi
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, psychologicznymi i kulturowymi’[8]. Prowadzenie
prozdrowotnego stylu zycia zaktada realizowanie celowych dziatan, nakierowanych na zdrowie i
eliminacje wszelkich zachowan zagrazajgcych zdrowiu [9]. Wedtug definicji, zachowania
prozdrowotne stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu do
zdrowia [10]. Lista tych dziatan i zachowan jest zréznicowana. Zdaniem wiekszosci ekspertow
mowigc o0 zachowaniach prozdrowotnych nalezy bra¢ pod uwage cztery podstawowe
zachowania zwigzane ze zdrowiem: diete, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu i spozywanie
alkoholu. Wartg wspomnienia jest rowniez obszerna lista dziatann prozdrowotnych opracowana
przez European Health and Behavior Research Survey, wedtug ktérej do dziatah promujgcych
zdrowy styl zycia zalicza sie réwniez: wykonywania badan profilaktycznych, samobadania,
bezpieczne zachowania seksualne, unikanie stresu, umiarkowang ekspozycje na stohce oraz
stosowanie sie do zasad bezpieczenstwa ruchu drogowego [11]. Wedlug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia najwazniejszymi czynnikami ryzyka wymienianymi dla Polski sg: palenie
tytoniu, nadcisnienie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, otyto$¢, mata aktywnos¢ fizyczna,

nadmierne spozycie alkoholu oraz niskie spozycie owocéw i warzyw [za 12].

Praktyczne zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia
Dieta oraz kontrola masy ciala

Zdrowa i zbilansowana dieta ma istotny wptyw na nasze samopoczucie i stan zdrowia.
Badania pokazujg, ze niewtadciwe odzywianie oraz jako$¢ spozywanej zywnosci stanowi
bezposrednig przyczyne lub czynnik ryzyka nawet do 50 jednostek chorobowych, w tym
chorob uktadu krgzenia, nowotwordw jelita grubego, gruczotu krokowego u mezczyzn,
zotgdka, otytosci, cukrzycy i osteoporozy [13]. Do chordb przewlektych niezakaznych zostata
zakwalifikowana prze Swiatowg Organizacie Zdrowia réwniez otyto$é. Liczne badania
potwierdzajg zwigzek przyczynowo skutkowy nadwagi i otytosci z wystepowaniem wielu
choréb, m.in. uktadu kragzenia, uktadu pokarmowego, chordéb zwyrodnieniowych stawdéw,
zaburzen funkcjonowania ukfadu rozrodczego, zmian skérnych oraz nowotworéw [14, 15, 16].
Dieta pracownikow wykonujgcych prace fizyczng powinna by¢ skomponowana tak, zeby

uwzgledniaé zwiekszone zapotrzebowanie na energie, ptyny oraz skfadniki odzywcze. W



przypadku stanowisk pracy wykonujacych prace fizyczng o wydatku energetycznym

przekraczajgcym 1500 kcal na zmiane roboczg pracodawca powinien zapewni¢ pracownikom

nieodptatne positki i napoje profilaktyczne. Positki powinny zawierac¢ ok. 50% weglowodanow,

30% tluszczow i 15% biatek oraz posiada¢ wartos¢ kaloryczng ok. 1000 kcal [17].

Zalecenia Instytutu Zywnosci Zywienia dotyczgce zdrowego odzywiania [18]:

v

Postaraj sie spozywac positki regularnie, o stalych porach (5 positkéw co 3-4
godziny).

Jedz codziennie duzo warzyw i owocéw.

Spozywaj produkty zbozowe, w tym szczegdlnie petnoziarniste (m.in. chleb razowy,
kasza jeczmienna i gryczana).

Spozywaj dziennie minimum 2 szklanki mleka lub jego przetwory (takie jak: jogurt,
kefir, ser) .

Ograniczaj spozycie miesa czerwonego. Spozywaj gtéwnie mieso drobiowe, ryby, jaja
i nasiona roslin strgczkowych (m.in. fasola, groch).

Spozywaj mniej ttuszczéw zwierzecych i produktéw bogatych w cholesterol. Postaraj
sie zastgpic je olejami pochodzenia roslinnego (np. olej rzepakowy, oliwa z oliwek).
Unikaj spozycia cukru i stodyczy. Postaraj zastgpi¢ je owocami.

Ogranicz uzywanie soli. Uzywaj zi6t, ktére nadajg potrawom inny aromat i poprawiajg
smak.

Spozywaj jak najwiecej ptyndéw (najlepiej niestodzonych i niegazowanych), co
najmniej 1,5 | dziennie.

Kontroluj mase swojego ciata. Policz swoje BMI (ang. Body Mass Index) dzielagc

mase ciata (w kg) przez wzrost (w metrach) podniesiony do kwadratu:

BMI = waga [kg] / wzrost [m] ?

Prawidlowa masa ciata miesci sie w granicach
18,5-24,9 kg/m?

Nadwaga to BMI pomiedzy 25,0 a 29,9 kg/m2

Otytos¢é to BMI powyzej 30 kg/m?

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem profilaktyki zdrowotnej. Regularne jej

podejmowanie zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby ukfadu krazenia, cukrzyce,

dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego, wzmacnia migsnie i kosci a takze zmniejsza

ryzyko wystepowania nowotworéw jelita grubego i piersi. Aktywnos$c¢ fizyczna odgrywa tez

wazng role w zapobieganiu nadwadze i otylosci, a takze poprawie samopoczucia oraz



wpltywa na zmniejszenie objawéw depresyjnych [19, 20, 21]. Nalezy jednak pamieta¢, ze

wszystkie te korzystne zmiany wynikajg z podejmowania aktywnosci fizycznej typu

rekreacyjnego, po pracy. Natomiast duzy wysitek fizyczny podczas pracy, réwniez podczas

wykonywania ciezkich robot budowlanych, moze by¢ czynnikiem ryzyka wielu chorob,

zwtaszcza choréb ukfadu sercowo-naczyniowego [22, 23].

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace aktywnosci fizycznej [24]:

v

Pie¢ dni w tygodniu poswiecaj 30 min dziennie na umiarkowang aktywnos¢ fizyczng
(spacery, marsz, jazda na rowerze w umiarkowanym tempie) lub 3 dni w tygodniu
¢wicz intensywnie po 20 min (bieganie, ptywanie, jazda na rowerze w szybkim

tempie)

2-3 razy w tygodniu wykonuj éwiczenia oporowe, ktore ksztaltujg site miesni i

wptywajg na tkanke kostng (profilaktyka osteoporozy)

Trening poprzedzaj rozgrzewka (5-10 min), a koncz éwiczeniami wyciszajgcymi o
niewielkiej intensywnosci (10-15 min)

Najbardziej wskazanym rodzajem c¢wiczen jest wysitek wytrzymatosciowy (o
charakterze ciggtym) angazujgcy duze grupy miesniowe. Taki wysitek stanowi istotny
element wielu dyscyplin sportowych (bieganie, jazda na rowerze, badminton, tenis,
koszykoéwka), prac domowych (sprzatanie, praca w ogrodzie, reczne mycie

samochodu) czy zajec¢ rekreacyjnych (taniec).

Sprawdzaj czestos¢ skurczow serca w czasie éwiczen oraz bezposrednio po ich
zakonczeniu. Najbardziej zalecany jest trening o niezbyt wysokiej intensywnoéci od

60 do 75% maksymalnej czestosci skurczéw serca.

Palenie tytoniu

Wedtug danych WHO 63% wszystkich zgonow spowodowanych jest niezakaznymi

chorobami, dla ktérych gtownym czynnikiem ryzyka jest palenie papierosow [25]. Z ostatnich

danych wynika, ze z powodow uzywania wyrobow tytoniowych osoby w srednim wieku tracity

okoto 22 lat zycia, a osoby starsze po 70 roku zycia — okoto 8 lat zycia [26]. Palenie tytoniu

moze by¢ przyczyng choréb uktadu oddechowego, krgzenia, odporno$ciowego, a takze

pokarmowego i moczowego.



v Jesli palisz papierosy — postaraj sie rzuci¢! Pamietaj, ze nigdy nie jest na to za p6zno,
a korzysci zdrowotne bedg widoczne juz po kilkudziesieciu minutach.

v" Nalezy pamieta¢, ze rzucenie palenia w kazdym wieku ma pozytywne skutki dla
zdrowia. Ma istotny wptyw na zmniejszenie mozliwosci pojawienia sie raka ptuc.

v Bierne palenie jest réwnie niebezpieczne dla zdrowia. Dym tytoniowy zawiera szereg
substancji alergizujgcych powodujgc podraznienia bton $luzowych nosa, kaszel,

tzawienie, zakazenia uktadu oddechowego, uczulenia oraz astme [27].
Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu moze powodowac szereg powaznych nastepstw zdrowotnych, m.in.
przyczyni¢ sie do wystgpienia miazdzycy, zawatu serca, marskosci watroby, osteoporozy,

zaburzenh neurologicznych czy raka piersi [28].
Rozsgdne spozywanie alkoholu — zalecenia WHO i PARP [29,30]:

v" W przypadku spozywania alkoholu codziennie nalezy zachowa¢ co najmniej 2 dni
abstynencji w tygodniu.

v' Kobiety nie powinny spozywac wiecej niz 2 standardowex* porcje alkoholu dziennie
(1 potlitrowe piwo/ kieliszek wina 13% o pojemnosci 200 ml/ 2 kieliszki wodki) lub 14
standardowych porcji tygodniowo.

o Kobiety pijace okazjonalnie nie powinny przekraczaj jednorazowo 4 porc;ji
standardowych alkoholu.

v' Mezczyzni nie powinni spozywac wiecej niz 4 standardowe porcje alkoholu dziennie
lub 28 tygodniowo (2 pétlitrowe piwa, 2 kieliszki wina o pojemnosci 200 ml /4 kieliszki
wodki 40%).

o Mezczyzni pijacy okazjonalnie nie powinni przekracza¢ jednorazowo 6 porcji

standardowych alkoholu.
xxStandardowa dawka alkoholu to:

100 ml wina 13% lub 275 ml piwa 5% lub 30 ml wodki 40%

Wiecej praktycznych zalecen dotyczgcych zdrowego stylu zycia na przyktadzie mtodych
pracownikéw zatrudnionych w budownictwie znajduje sie w broszurze informacyjnej pt. ,,Co
mitody pracownik zatrudniony w budownictwie powinien wiedzie¢ o zdrowiu” autorstwa M.

Malinskiej.
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