“Este foarte simplu să faci ceva complicat, dar este foarte complicat să faci ceva simplu”
Legile lui Murphy
GADGET CONTRA AMS

Protejaţi lucrătorii împotriva AMS folosind acest joc
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În concept academic securitate înseamnă a fi protejat, apărat împotriva oricărui pericol, iar sănătatea reprezintă starea unui organism în care funcţionarea tuturor organelor se face în mod normal şi regulat. Aceşti doi termini asociaţi unui sistem de muncă au dat naştere la expresia “securitate şi sănătate în muncă” care ulterior s-a dezvoltat într-un concept amplu şi complex.

Agenţia Europeană pentru Securitate şi Sănătate în Muncă evidenţiază că un management integrat este un management preocupat de securitatea şi sănătatea lucrătorilor care va analiza, evalua şi controla riscurile profesionale pentru fiecare loc de muncă în vederea depistării pericolului de expunere a lucrătorilor.

Analiza presupune identificarea pericolelor şi estimarea riscurilor corespunzătoare riscurilor identificate.

Evaluarea presupune o judecată de valoare asupra riscului estimate.

Controlul reprezintă măsurile de prevenire necesare pentru diminuarea şi eliminarea riscurilor, verificarea realizării acestora şi reevaluarea riscului rezidual.

Un management eficient este acela care asigură securitatea şi sănătatea lucrătorilor la locurile de muncă, prin eliminarea, sau acolo unde nu este posibil, diminuarea expunerii la riscuri profesionale.

Studiile efectuate până în prezent arată că la ora actuală în Europa cele mai frecvente probleme de sănătate legate de locul de muncă sunt afecţiunile musculo-scheletale (AMS). Tot mai mulţi lucrători sunt expuşi pericolului apariţiei AMS.

Plecând de la aceste concepte asociate cu pericolul apariţiei afecţiunile musculo-scheletale la lucrători în multe domenii de activitate am format o echipă de specialişti pentru a găsi o metodă de depistare, monitorizare şi de prevenire a apariţiei afecţiunilor musculo-scheletale. În această cercetare au fost implicaţi şi managerii firmelor ce au făcut obiectul studiului. 

Echipa a fost formată din specialişti în: managementul în securitate şi sănătate în muncă, evaluarea de riscuri în securitate şi sănătate în muncă, managementul resurselor umane şi medicina muncii.
Pe scurt, evaluarea riscurilor de apariţie a AMS a fost efectuată în 9 domenii de activitate alese din materialele informative ale European Agency for Safety and Health at Work în cadrul campaniei „Reduceţi efortul” şi anume: agricultură (creşterea animalelor, cultura mare, lucrători în sere); construcţii (zidari, faianţari, dulgheri, parchetari, pavator dale, muncitori necalificaţi); transport auto (conducători auto în traficul din marile oraşe, conducători auto în trafic internaţional, mecanici auto); medicină (asistenţi medicali, infirmieri, laboranţi); metalurgie (turnător metale, forjori, formator, manipulanţi la bandă); comerţ (casier în supermarketuri, manipulatori în en-gross, lucrători întreţinere curăţenie); administraţie publică (referenţi, informaticieni, inspectori); software (informaticieni, dezvoltatori de soft), telefonie (lucrător telespiker). Firmele au fost alese aleator şi reprezintă un segment important în economia întregii ţări.

În mod ştiinţific aceste evaluări au urmat următorii paşi: descrierea activităţilor firmei, stabilirea locurilor de muncă, a posturilor de lucru, identificarea riscurilor, analiza lor şi stabilirea setului de măsuri specifice locurilor de muncă respective.

Implicit la pasul identificarea riscurilor au fost descoperite şi riscuri de expunere a lucrătorilor la AMS. Pentru a stabili concret la ce fel de afecţiuni AMS sunt expuşi, lucrătorii de diverse profesii au fot implicaţi în mod direct.
Metoda utilizată a avut la bază un set de întrebări structurate într-un chestionar ce cuprinde întrebări legate de identificarea durerilor pe care le resimt lucrătorii în anumite zone ale corpului şi date legate de meserie, vechime în muncă, vechime la locul de muncă, etc. La conceperea acestui chestionar rolul important i-a revenit medicului de medicina muncii. Chestionarul a fost folosit ulterior la analiza riscurilor pentru fiecare loc de muncă (chestionarul nr. 1).
CHESTIONAR 1

Acest chestionar va fi folosit de specialiştii în domeniu pentru depistarea, monitorizarea şi prevenirea afecţiunilor musculo-scheletale (AMS)

Numele şi prenumele: …………………………………………………………………….....
Vărsta: ………………………....………………………………………………………….....

Profesia:  …………………...…....……………………………………………………....…..
Locul de muncă actual: ……...……………………………………………………....……...
Vechimea totală în muncă: .....…………………………………………………...…………

Vechimea la locul de muncă: …………………………………………………..……………

	Nr. crt.
	Activităţi de la locul de muncă
	DA
	NU
	Cât timp  (ore / zi)

	
	
	
	
	Minim
	Mediu
	Maxim
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	1
	Efectuaţi efort fizic susţinut
	
	
	
	
	

	2
	Efectuaţi efort intelectual susţinut
	
	
	
	
	

	3
	Ridicaţi greutăţi
	
	
	
	
	

	4
	Transportaţi greutăţi
	
	
	
	
	

	5
	Faceţi mişcări repetitive
	
	
	
	
	

	6
	Staţi in picioare la lucru
	
	
	
	
	

	7
	Staţi pe scaun la lucru
	
	
	
	
	

	8
	Lucraţi cu mâinile deasupra

Umerilor
	
	
	
	
	

	9
	Lucraţi în poziţii forţate
	
	
	
	
	

	10
	Sunteţi expus la vibraţii în timpul lucrului
	
	
	
	
	

	11
	Sunteţi expus la zgomot în timpul lucrului
	
	
	
	
	

	12
	Sunteţi expus la stres în timpul lucrului
	
	
	
	
	

	13
	Lucraţi la calculator
	
	
	
	
	

	14
	Vorbiţi la telefon
	
	
	
	
	

	15
	Lucraţi în frig sau căldură
	
	
	
	
	


Dacă simţiţi dureri în zonele prezentate în desenele din tabelul de mai jos marcaţi-le prin haşurare şi bifaţi răspunsurile la întrebările din coloana alăturată:

	GÂT  –  UMĂR
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	Durerile pe care le simţiţi sunt declanşate de mişcările gâtului ?

· DA

· NU

	UMĂR  –  ANTEBRAŢ
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	Durerea pe care o simţiţi este strict localizată ?

· DA

· NU

Durerea apare la mişcare ?

· DA

· NU

Mişcările (umărului sau braţului) sunt limitate de durere ?

· DA

· NU

	COT  –  MÂNĂ
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	Durerea este prezentă când mişcaţi antebraţul ?

· DA

· NU

Mişcările sunt limitate de durere ?

· DA

· NU

Articulaţia cotului este tumefiată

(umflată) ?

· DA

· NU

	FAŢA  PALMARĂ
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	În zona dureroasă simţiţi furnicături sau amorţeli ?

· DA

· NU

Articulaţia pumnului este tumefiată (umflată) ?

· DA

· NU

Simţiţi dureri la mişcarea degetului mare ?

· DA

· NU

	FAŢA  PALMARĂ
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	Zonele dureroase au nodului

(mici umflături) ?

· DA

· NU

Durerea este doar pe faţa palmară

(în palmă) ?
· DA

· NU

Durerea dispare la reluarea activităţii ?

· DA

· NU

Articulaţiile dureroase sunt tumefiate
(umflate) ?
· DA

· NU

	ŞOLD
	
[image: image9.png]



	Durerea pe care o simţiţi este la mişcare

(de exemplu când urcaţi scări) ?

· DA

· NU

Durerea este prezentă când vă aplecaţi în faţă ?

· DA

· NU

Articulaţia este tumefiată (umflată) ?

· DA

· NU

Durerea apare şi atunci când dormiţi pe partea dureroasă ?

· DA

· NU

	GENUNCHI
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	Durerea apare la mers ?

· DA

· NU

Durerea apare în poziţie de lucru ?

· DA

· NU

Durerea dispare repede după reluarea mersului 

· DA

· NU

Sunt prezente tulburări de mers ?

· DA

· NU

Durerea este mai accentuată în poziţia

“în genunchi” ?

· DA

· NU

Auziţi “pârâituri” în articulaţia genunchiului ?

· DA

· NU

	CĂLCÂI
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	Simţiţi dureri în călcâi la mişcare ?

· DA

· NU

Aveţi amorţeli în talpă până la degetul mare ?

· DA

· NU

	COLOANĂ
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	Simţiţi dureri intercapulare

(între omoplaţi) ?

· DA

· NU

Simţiţi dureri intercostale

(între coaste) ?

· DA

· NU

	MEMBRUL  INFERIOR
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	Durerea este declanşată de efort ?

· DA

· NU

Durerea este prezentă şi noaptea ?

· DA

· NU


OBS. Dacă simţiţi şi altfel de dureri care nu s-au regăsit în chestionarul nostru vă rugăm să le menţionati aici : 
……………………………………………………................…………………………………...........
……………………………………………………………….............……………………………… .
Mulţumim pentru colaborare !

Echipa de specialişti împreună cu managementul acestor firme a stabilit câte un set de măsuri pentru eliminarea sau diminuarea acţiunii riscurilor identificate. Cum era şi firesc aceste măsuri au fost stabilite în funcţie de specificul fiecărui lor de muncă.

Cercetarea noastră face referire la descoperirea unei modalităţi de a stabili măsuri general valabile pentru toate locurile de muncă unde există riscuri care pot genera AMS.

Este cunoscut faptul că nu pot fi stabilite măsuri cu caracter general pentru toate locurile de muncă şi toate activităţile având în vedere particularităţile acestora. Particularităţi care sunt generate fie de activitatea în sine, fie de latura economică a firmei.

Există un lucru general valabil care poate fi concretizat într-o măsură şi anume:

« Informarea lucrătorilor »

De ce general valabilă?

Pentru că indiferent de locul de muncă, de activitatea firmei, de particularităţile ei socio-economice, informarea lucrătorilor trebuie să cuprindă cauzele care generează AMS, simptomele după care oricine le poate recunoaste în timp util şi ceea ce ce este esenţial, ce măsuri pot fi luate pentru prevenire. Până acum, nimic nou.  

[image: image16]În vederea depistării, monitorizării şi prevenirii apariţiilor AMS specialiştii în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă în colaborare cu managerii firmelor ce au făcut obiectul studiului nostru au dorit să facă această informare. Pentru a putea găsi modul cel mai util de informare salariaţii au fost rugaţi să răspundă la un nou chestionar
(chestionarul nr. 2).
Centralizând datele din aceste chestionare s-a constatat:

· 53 % ştiau ce sunt afecţiunile musculo-scheletale (AMS).

· 41 % ştiau din ce cauze apar aceste afecţiuni musculo-scheletale (AMS).

· 29 % ştiau că informarea lucrătorilor este una din măsurile cele mai importante în 
         prevenirea apariţiilor afecţiunilor munculo-scheletale (AMS).

· 15 % cred  că trebuie făcută această informare prin broşuri;

· 16 % cred  că trebuie făcută această informare prin instrucţiuni proprii;

·   2 % cred  că trebuie făcută această informare prin  mass media;

·   5 % cred  că trebuie făcută această informare prin internet (situri dedicate);

· 63 % cred  că trebuie făcută această informare prin instrumente de informare la      

         îndemâna oricărui lucrător indiferent de nivelul de pregătire.
La întrebarea  “Cum ar trebui să fie instrumentele de informare ?”  
· 22 % au solicitat în format electronic;
· 15 % pe suport de hărtie;
· 63 % pe un suport uşor de utilizat şi la îndemâna oricărui lucrător indiferent de nivelul de pregătire.
Pentru echipa de specialişti şi manageri a fost clar că se doreşte o informare, dar se punea problema cum, sub ce formă şi de către cine?

 « Cultura » noastră în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă scoate în evidenţă două aspecte (cutume): faptul că admitem că accidentele de muncă sunt inevitabile şi că bolile profesionale sau cele legate de profesie sunt greu de recunoscut.  

Experienţa şi cunoştinţele în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă ne demonstrează că: majoritatea lucrătorilor nu sunt receptivi la noţiunea de AMS; perioada dintre expunere şi instalare a AMS este foarte mare (poate dura ani de zile); nu toţi medicii sunt pregătiţi pentru a depista AMS; unele AMS sunt asemănătoare cu alte boli cronice.

Aprecierea riscurilor se bazează pe cunoştinţe şi experienţă.
Analiza riscurilor înseamnă de fapt să vezi ceea ce văd şi alţii şi să te gândeşti la ceea ce nu s-a gândit nimeni.
Iniţial s-a plecat de la ideea îndrumării lucrătorilor către sait-uri care furnizează informaţii despre AMS. În fapt este o bună cale de a cunoaşte mai mult în acest doemeniu, dar ar genera în continuare expunerea lucrătorilor la ceea ce dorim să combatem şi anume AMS prin lucru suplimentar la în faţa terminalului şi nu era agreată decât de 23% din cei intervievaţi. Din aceste motive, asociate şi cu necesitatea de a transmite informaţia la toate nivelurile de pregătire a lucrătorilor, echipa de specialişti s-a gândit la creerea unui instrument uşor de utilizat şi care nu poate fi nociv în nici un mod.
Acest instrument a fost creat sub forma unui „joc” (gadget), un instrument care are în componenţa sa un număr de patru discuri ce se rotesc în jurul aceleaşi axe. Primele trei discuri sunt împărţite fiecare în câte 12 sectoare de cerc. Primul disc oferă informaţii despre simptomele afecţiunilor musculo-scheletale, descrise sintetic pentru a fi pe înţelesul oricărui lucrător indiferent de nivelul de pregătire. Al doilea disc informează lucrătorii de cauzele care produc simptomele respective. Cel de-al treilea disc prezintă informaţii despre cele 12 boli legate de AMS şi profesie (denumirea lor ştiinţifică). Ultimul disc, al patrulea (cel mai mic) este un disc detaşabil şi nu reprezintă decât o pictogramă care indică o anumită meserie sau activitate. Am agreat toţi membrii ca acest disc să fie detaşabil deoarece AMS-urile respective se regăsesc la mai multe tipuri de meserii şi/sau activităţi şi astfel instrumentul poate fi utilizat în mai multe domenii de activitate şi/sau meserii diverse. Măsurile ce trebuie a fi luate pentru eliminarea sau reducerea pericolului de apariţie a simptomelor ce generează bolile legate de AMS-urile prezentate se regăsesc pe faţeta a doua a primului disc.
Acest instrument îl vom numi în continuare GADGET CONTRA AMS.
Odată instrumentul realizat, a fost prezentat managerilor care au făcut parte din studiul nostru şi la solicitarea acestora l-am utilizat la informarea lucrătorilor. Reacţiile acestor lucrători au fost diferite, în funcţie de nivelul de pregătire şi de domeniul în care îşi desfăşoară activitatea, astfel:

· Cei care au un nivel de pregătire scăzut au fost temători, atenţi şi când au înţeles utilitatea şi simplitatea instrumentului au început să se „joace” cu el şi să citească informaţia. Au început chiar să pună şi întrebări.

· Cei care au un nivel de pregătire mediu au înţeles imediat mecanismul şi utilitatea, s-au „jucat” cu el şi i-au îndrumat pe unii colegi care nu înţeleseseră iniţial scopul acestui instrument.
· Cei care au un nivel de pregătire superior au reacţionat diferit în funcţie de activitatea pe care o desfăşoară: în domeniul transporturilor, comerţului, industriei, agriculturii a fost perceput ca un ajutor pentru conducătorii locurilor de muncă la informarea şi conştientizarea salariaţilor. În domeniul IT informaticienii au fost reticienţi iniţial, au considerat mult mai util calculatorul. Dar cu toate acestea l-au studiat, au făcut asocieri cu jocuri din copilărie şi în final au început să se joace cu el înţelegând imediat utilitatea unui lucru extrem de simplu dar în acelaşi timp extrem de folositor. De remarcat că studierea şi folosirea acestui instrument ia determinat să glumească şi ia destins.
Managerii firmelor studiate s-au implicat încă din prima fază şi până în final. Difuzarea chestionarelor pentru realizarea evaluarii şi ulterior pentru obţinerea unor informaţii suplimentare a fost efectuată tot timpul cu acceptul şi implicarea directă a managementului. Au fost interesaţi de instrumentul creat în scopul informării propriilor lucrători privind AMS şi combaterea lor, deoarece este un instrument foarte simplu, nu face parte din materialele tipice de informare şi atrage prin concepţia lui.
Ulterior au solicitat implementarea acestuia în programul de instruire şi informare a lucrătorilor.  Surprinzător a fost şi faptul că deşi unii dintre ei nu au reuşit să fie prezenţi la partea finală au dorit să fie informaţi cu privire la impactul pe care l-a avut instrumentul de informare propus de echipa de specialişti, pentru a vedea dacă este utilă folosirea lui în scopul pentru care a fost realizat.
Lucrarea evidenţiază două aspecte:

· Specialiştii în domeniu SSM, lucrând împreună, au reuşit să creeze un instrument nou în scopul informării şi combaterii AMS fără a avea pretenţia că au reuşit să prezente toate bolile legate de AMS şi profesie.

· Există foarte mulţi manageri în România care se implică în activitatea de securitate şi sănătate în muncă prin implementarea rezultatelor obţinute de specialiştii în SSM, în activitatea lucrătorilor.
Astfel, putem afirma că în urma acestui studiu privind combaterea AMS am obţinut, pe lângă un instrument extrem de folositor şi o „ecuaţie” pentru un SSM al managementului integrat:

Management integrat = implicare managerială în activitatea de SSM + consultare lucrători + implementare de noi forme şi instrumente de informare.
În final, noi echipa, dorim doar să menţionăm că aceste AMS, care sunt un Duşman Tăcut al lucrătorilor din toate domeniile de activitate, pot fi combătute şi prin acest GADGET, plecând de la considerentul că atunci când suntem copii suntem educaţi prin tot felul de jocuri. De ce nu am putea face acest lucru şi adulţi fiind ?

GADGET CONTRA AMS realizează "lucrul cel mai simplu făcut".
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CHESTIONAR 2

In vederea depistir, monitorizii i prevenisi spariilor afecfimior munculo-
scheletle (AMS) specilisti in domeniul securiii 5i sinssf in muncs in colsborare cu
‘managerul fimei dvs. doresc 53 fack o mformare salariaflor.

Pentru 2 pute gisi modul ool mai utl de informare 2 saaraflor v3 mugim s ne
réspundeti 2 umtoare inrebir:

1. it ce sunt afectiunile museculo-scheletale (AMS) ?
o DA
a N

2.t dinc canze apar acste afcini muscloscheltale (AM5)?
a
a N

3.5t c informarea Incritorlr este una din misurie cele mai
n prevenirea apariflor afeciunior munculo-scheltale (AMS) ?
3 DA
a N

te

4.Cum credefi ci trebuie ficuti aceastd informare ?
Prinbroguri;

P instructuni proprii

Prinmass media:

Prinintemet (situi dedicate);

Prininstrumente de iformare |a indemna oricénu lucitor idiferent de

nivelul de pregitire

5.Cam ar trebui si fie instrumentele de informare ?
Q. Peformat dectronic;
2 Pesuportde birtie;

2 Peun suport usor de utlizat 5i s indemina oricini Iucritor indiferent de
nivelul de pregitire

coooo
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