
czeñstwo pracy i ochrona zdrowia, o tyle 
w literaturze niemieckiej w dalszym ci¹gu 
u¿ywane jest pojêcie ochrony pracy, które 
obejmuje nie tylko ochronê ¿ycia i zdrowia 
pracowników, ale te¿ socjaln¹ ochronê pra-
cy i techniczn¹ ochronê pracy (obejmuj¹c¹ 
wymagania dotycz¹ce bezpieczeñstwa 
produkowanych towarów) [10, s. 53].

Podsumowanie 
W Polsce, która od 1 maja 2004 r. 

jest cz³onkiem Unii Europejskiej, coraz czê-
ściej odró¿nia siê pojêcie ochrony pracy 
u¿ywane w znaczeniu szerszym od pojêcia 
ochrony zdrowia i ¿ycia pracownika. Zwra-
ca siê przy tym w literaturze prawniczej 
uwagê na to, ¿e dawniej u¿ywane pojêcie 
bezpieczeñstwo i higiena pracy, ekspo-
nuj¹ce obowi¹zki stron stosunku pracy, 
szczególnie pracodawcy, i ograniczaj¹ce 
siê do zapewnienia technicznych wymagañ 
środowiska pracy zastêpuje siê pojêciem 
ochrona zdrowia i ¿ycia pracownika [11, 
s. 9]. Równie¿ w przepisach polskich, 
w drodze ewolucji prawa dotycz¹cego 
bezpieczeñstwa i higieny pracy, coraz 
bardziej uwzglêdnia siê pracownika jako 
podmiot chroniony, d¹¿¹c do tworzenia 
koncepcji ochrony pracy na wzór skandy-
nawski, gdzie w pojêciu tym uwzglêdnia 
siê fizyczne, spo³eczne i psychologiczne 
aspekty zatrudnienia [12, s. 7].
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ryzyka zawodowego 

i ryzyka zdrowotnego
zwi¹zanego z dzia³aniem 

miejscowych
drgañ mechanicznych

Szacowanie

W artykule przedstawiono trzy rodzaje oceny ryzyka: ocenê zawodowego ryzyka opartego na 
wartościach NDN ocenê ryzyka zdrowotnego opartego na modelu matematycznym, a tak¿e ocenê 
ryzyka zdrowotnego weryfikowanego badaniami medycznymi.
Estimation of occupational and health risk connected with exposure to hand–arm vibration 
This study discusses three kinds of risk assessment: occupational risk assessment based on threshold 
limit values, health risk assessment based on the dose–response model and health risk assessment 
verified by medical examinations.

Rodzaje ocen ryzyka
Wystêpowanie szkodliwych czynników 

w środowisku pracy, o poziomach stê-
¿eñ lub natê¿eñ mog¹cych wywo³ywaæ 
negatywne zmiany w stanie zdrowia 
pracowników, wymaga podejmowania 
profilaktycznych przedsiêwziêæ, odpowia-
daj¹cych wynikom oceny ryzyka zwi¹zane-
go z nara¿eniem. Definicja ryzyka powinna 
dotyczyæ bezpośrednio prawdopodobieñ-
stwa wyst¹pienia skutków zdrowotnych 
wywo³anych danym zagro¿eniem [1]. 

Istniej¹ trzy rodzaje szacowania ryzyka 
utraty zdrowia przez pracowników nara¿o-
nych na szkodliwości zawodowe:

• ocena ryzyka zawodowego oparta 
na kryteriach najwy¿szych dopuszczalnych 
natê¿eñ (NDN) lub stê¿eñ (NDS)

• ocena ryzyka zdrowotnego na podsta-
wie wybranego matematycznego modelu 
zale¿ności dawka-odpowiedź organizmu 

• ocena ryzyka zdrowotnego weryfiko-
wanego badaniami medycznymi konkret-
nych grup zawodowych.

Ryzyko zawodowe szacowane jakościo-
wo w oparciu o NDN lub NDS jest stopnio-

dr hab.med. BARBARA HARAZIN
Śl¹ska Akademia Medyczna 
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wane w skali punktowej, na przyk³ad jako 
ryzyko ma³e, średnie, du¿e itp.  Ze wzglêdu 
na nieswoisty charakter dzia³ania szkodli-
wych czynników chemicznych na organizm 
cz³owieka, jak te¿ wiêkszości czynników 
fizycznych, wartości normatywne przyj-
mowane s¹ na podstawie wyników badañ 
doświadczalnych prowadzonych na zwie-
rzêtach oraz badañ epidemiologicznych 
dotycz¹cych analizy stanu zdrowia du¿ych 
grup pracowników. Wartości NDN i NDS 
określa siê nadal oddzielnie w odniesieniu 
do poszczególnych czynników, mimo 
¿e w realnych warunkach przemys³owych 
rzadko pracownicy s¹ eksponowani tylko 
na jeden szkodliwy czynnik. W przypad-
ku ³¹cznego dzia³ania kilku czynników 
fizycznych na stanowisku pracy, ka¿dy 
z nich ocenia siê niezale¿nie. Ocena ryzyka 
zawodowego odzwierciedla przeciêtne 
warunki środowiska pracy wystêpuj¹ce 
w określonym dziennym przedziale czaso-
wym. Zatem, ocena ryzyka zawodowego 
nie zawsze bêdzie w pe³ni odzwierciedla³a 
ujemne skutki w stanie zdrowia nara¿o-
nych pracowników. 

Zale¿ności funkcyjne dawka-odpowiedź 
organizmu wykorzystywane s¹ w ilościowych 
metodach oceny ryzyka zdrowotnego. Pole-

gaj¹ na wyznaczeniu prawdopodobieñstwa 
0 ≤ p ≥ 1 wyst¹pienia określonych ujemnych 
skutków w stanie zdrowia, w wyniku nara-
¿enia na dany czynnik szkodliwy o znanym 
natê¿eniu lub stê¿eniu, dzia³aj¹cy na pra-
cownika przez  pewien okres zatrudnienia. 
W metodach tych stosuje siê matematyczne 
modele liniowe i nieliniowe, w których 
zale¿nośæ dawka-odpowiedź uzyskiwana 
jest na podstawie rezultatów doświadczeñ 
na zwierzêtach, a tak¿e na podstawie ba-
dañ epidemiologicznych. Wielkośæ ryzyka 
zdrowotnego mo¿e byæ oszacowana dla 
dowolnego poziomu nara¿enia i dowol-
nego czasu zatrudnienia w warunkach 
wybranej ekspozycji. Prawdopodobieñstwo 
utraty zdrowia mo¿e byæ zatem określone 
hipotetycznie lub mo¿e siê odnosiæ  do pra-
cowników zatrudnionych w zdefiniowanych 
warunkach pracy. 

Rzeczywiste ryzyko zdrowotne, odno-
sz¹ce siê do konkretnej grupy pracowni-
ków, jest jednak modyfikowane wieloma 
innymi czynnikami, nie uwzglêdnianymi ani 
w przyjêtych wartościach NDS lub NDN, ani 
w wybranych modelach matematycznych 
opisuj¹cych zale¿nośæ miêdzy nara¿eniem 
na dany szkodliwy czynnik a ujemnymi 
skutkami zdrowotnymi. Oszacowanie fak-

tycznego ryzyka zdrowotnego mo¿e byæ 
dokonane jedynie na podstawie wyników 
badañ medycznych wykonanych u pracow-
ników. Ten trzeci rodzaj szacowania ryzyka 
zdrowotnego, polegaj¹cy na weryfikacji 
badaniami lekarskimi wybranego modelu 
matematycznego zale¿ności dawka-odpo-
wiedź organizmu, odnosi siê do konkretnych 
pracowników oraz do tworzonych przez 
nich grup zawodowych, zatrudnionych 
w zdefiniowanych warunkach nara¿enia 
z indywidualn¹ histori¹ przebiegu pracy 
zawodowej.

Porównanie trzech rodzajów ocen ry-
zyka utraty zdrowia przez pracowników 
nara¿onych na szkodliwości zawodowe 
przedstawiono w tabeli 1. Porównanie 
dotyczy obiektu oceny, metody i wyników 
oceny ryzyka.

W badaniach w³asnych ujawniono, 
¿e zarówno szacowane ryzyko zawodowe, 
jak i ryzyko zdrowotne nie zawsze znajduj¹ 
odzwierciedlenie w rzeczywistych skutkach 
zdrowotnych obserwowanych u pracow-
ników nara¿onych na miejscowe drgania 
mechaniczne [2].

Przyk³ady szacowania 
ryzyka zawodowego i zdrowotnego 
operatorów 
rêcznych narzêdzi wibracyjnych

Badania podjêto w celu opracowania 
zró¿nicowanych zasad profilaktyki zespo³u 
wibracyjnego dla trzech grup zawodowych 
operatorów rêcznych narzêdzi wytwarzaj¹-
cych drgania mechaniczne, tj. dla: formierzy 
(93 osoby), szlifierzy (77 osób) i oczyszcza-
czy odlewów (127 osób) [3]. Ocenê ryzyka 
zawodowego, dokonan¹ przez porównanie 
wyników pomiarów miejscowych drgañ 
mechanicznych i dziennego czasu ekspozycji 
z wartościami NDN wibracji [4, 5], przedsta-
wiono w tabeli 2.

Grupy zawodowe ró¿ni³y siê pod wzglê-
dem krotności przekroczenia wartości NDN 
drgañ mechanicznych. Najwiêksze ryzyko 
zawodowe wystêpowa³o na stanowiskach 
formierzy i by³o piêciokrotnie wiêksze 
w porównaniu ze stanowiskami szlifierzy 
i oczyszczaczy.

Okres zawodowego nara¿enia na drga-
nia mechaniczne równie¿ ró¿nicowa³ ba-
dane grupy. Liczony w latach, okres ten 
by³ najkrótszy  u oczyszczaczy (8,8 lat), 
natomiast w pozosta³ych dwóch grupach 
by³ prawie dwukrotnie d³u¿szy. Natomiast 

Tabela 1
RODZAJE OCEN RYZYKA ZWI¥ZANEGO Z NARA¯ENIEM NA SZKODLIWE CZYNNIKI  WYSTÊPUJ¥CE 
W ŚRODOWISKU PRACY 
Types of risk assessment connected with exposure to occupational factors

Parametry
oceny

Ocena ryzyka
zawodowego opartego 

na normatywach 
higienicznych

zdrowotnego 
opartego na modelach 

matematycznych

zdrowotnego 
weryfikowanego 

badaniami medycznymi

Obiekt
indywidualne stanowiska 
pracy, grupy stanowisk

grupy pracowników
wraz z ocen¹ nara¿enia
stanowisk pracy

poszczególne osoby, grupy 
zawodowe wraz  z ocen¹ 
nara¿enia odniesion¹
do badanych osób

Metoda
szacowanie jakościowe ilościowa ocena 

oparta na modelach 
matematycznych

ilościowa ocena 
na podstawie medycznych 
badañ pracowników

Czas nara¿enia zmiana robocza, 
tydzieñ pracy

okres zatrudnienia
pracowników w nara¿eniu

okres zatrudnienia badanych 
pracowników w nara¿eniu

Wyniki higieniczna ocena 
stanowisk pracy

przewidywane skutki 
zdrowotne nara¿onych

rzeczywiste skutki 
zdrowotne nara¿onych 

Tabela 2 
PRZYK£AD OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO NA PODSTAWIE WARTOŚCI NDN MIEJSCOWYCH 
DRGAÑ MECHANICZNYCH
Sample occupational risk assessment based on the TLV for hand–arm vibration 

Stanowisko Równowa¿na wartośæ sumy wektorowej 
przyspieszenia aw,s,eq,8h

  (m/s2)
Krotnośæ 

NDN Ryzyko zawodowe

Formierz 14,6 5,2 bardzo du¿e
Szlifierz 2,7 0,96 du¿e
Oczyszczacz 2,9 1,1 du¿e
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badane grupy nie ró¿ni³y siê pod wzglêdem 
warunków zawodowych, bytowych i śro-
dowiskowych.

W ocenie ryzyka zdrowotnego wziêto 
pod uwagê napadowe bledniêcie palców r¹k 
pod wp³ywem och³odzenia, tzw. objaw Ray-
nauda, uwa¿any za jeden z podstawowych 
objawów, który mo¿e nasuwaæ podejrzenie 
naczyniowej postaci zespo³u wibracyjnego. 
Uwzglêdniaj¹c oddzielnie dla ka¿dej z trzech 
badanych grup nara¿enie na wibracje w po-
staci równowa¿nej wartości sumy wektoro-
wej przyspieszenia drgañ aw,S,eq,8h

 i okres na-
ra¿enia w latach T, obliczono w procentach 
C prawdopodobieñstwo objawu Raynauda 
wed³ug modelu matematycznego (tabela 3.) 
podanego w za³¹czniku normy PN-EN-ISO 
5349-1: 2003 [6]:

C =  0,318 [aw,eq,8h
  ]1,06 · T

Ze wzglêdu na krótki sta¿ pracy i niewiel-
kie przekroczenia wartości NDN mo¿na by³o 
przypuszczaæ, ¿e ewentualne odchylenia 
zdrowotne zwi¹zane etiologicznie z drga-
niami mechanicznymi powinny byæ najs³abiej 
wyra¿one u oczyszczaczy, w porównaniu 
ze szlifierzami i formierzami. Oczekiwano 
zatem znacznego zró¿nicowania stanu 
zdrowia miêdzy grupami, z tego powodu, 
¿e nie by³y one jednorodne pod wzglêdem 
wielkości i okresu nara¿enia na drgania 
mechaniczne.

W tabeli 4. przedstawiono procent osób 
z objawami napadowego bledniêcia palców 
r¹k zg³oszonymi w wywiadzie.

Fakt znamiennie czêstszego wystêpo-
wania objawu Raynauda u oczyszczaczy, 
w porównaniu z pozosta³ymi grupami 
zawodowymi, mo¿e potwierdzaæ istnienie 
wiêkszego zagro¿enia zdrowotnego w tej 
grupie pracowników. Przyczyna mo¿e tkwiæ 
w sposobie wykonywania pracy, która 
wymaga stosowania znacznie wiêkszej si³y 
przy oczyszczaniu odlewów w porównaniu 
z czynnościami wykonywanymi przez po-
zosta³e dwie grupy zawodowe. Ten ergo-
nomiczny czynnik mo¿e wp³ywaæ zarówno 
na wielkośæ transmisji drgañ w koñczynach 
górnych, jak i na  mechaniczny ucisk na ob-
wodowe naczynia.

Czêstośæ wystêpowania napadowego 
bledniêcia palców r¹k u formierzy i szlifierzy 
by³a znacznie mniejsza ni¿ nale¿a³oby ocze-
kiwaæ, bior¹c pod uwagê wielkośæ nara¿enia 
zawodowego i wynikaj¹cy z tego sposób ob-
liczania prawdopodobieñstwa wyst¹pienia 
zmian naczyniowych w koñczynach górnych 
nara¿onych pracowników.

Z przedstawionych danych wynika, 
¿e oszacowanie ryzyka zawodowego i obli-
czenie ryzyka objawu Raynauda na podsta-
wie oceny nara¿enia na drgania miejscowe 
znacznie ró¿ni siê od oceny ryzyka zdrowot-
nego zweryfikowanego badaniami lekarski-
mi nara¿onych grup zawodowych.  

Wnioski
• Szacowanie ryzyka zawodowego 

i ryzyka zdrowotnego mo¿e w przypadku 
ekspozycji na  miejscowe drgania mecha-

niczne przeceniaæ lub niedoceniaæ wielko-
ści skutków zdrowotnych w wybranych 
grupach zawodowych, je¿eli nie zostanie 
dokonana weryfikacja tych ocen badaniami 
medycznymi.

• Podejmowanie przedsiêwziêæ profi-
laktycznych, nakierowanych na ochronê 
pracowników przed miejscowymi drganiami 
mechanicznymi, powinno byæ wcześniej 
powi¹zane z wynikami oceny ryzyka za-
wodowego uwzglêdniaj¹cej okoliczności 
nara¿enia oraz z wynikami specjalistycznych 
badañ medycznych w celu osi¹gniêcia naj-
bardziej skutecznych efektów. Jest to zgodne 
ze strategi¹ Unii Europejskiej w zakresie 
ochrony pracowników przed drganiami 
mechanicznymi, określon¹ w dyrektywie 
2002/44/WE [7].
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Tabela 3 
PRZYK£AD OCENY RYZYKA ZDROWOTNEGO OPARTEGO NA MATEMATYCZNYM MODELU 
PRAWDOPODOBIEÑSTWA WYST¥PIENIA OBJAWU RAYNAUDA 
Sample health risk assessment based on  the mathematical model of the probability of the occurrence of Raynaud’s 
syndrome 

Grupa zawodowa Średni okres nara¿enia 
T (lata)

Równowa¿na wartośæ 
sumy wektorowej 

przyspieszenia 
aw,S,eq,8h

  (m/s2)

Prawdopodobieñstwo 
wyst¹pienia objawu Raynauda 

C (%)

Formierze 14,5 14,6 79
Szlifierze 15,2 2,7 14
Oczyszczacze 8,8 2,9 9

Tabela 4
PRZYK£AD OCENY RYZYKA ZDROWOTNEGO WERYFIKOWANEGO BADANIAMI MEDYCZNYMI
Sample health risk assessment verified by medical examinations

Grupa zawodowa

Wystêpowanie objawu Raynauda 
C (%)

przewidywane 
wg PN-EN-ISO 5349-1 stwierdzone

Formierze 79 3
Szlifierze 14 5
Oczyszczacze 9 17
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