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Streszczenie
Wstęp: Warunki pracy pilarzy są uciążliwe ze względu na występowanie licznych szkodliwości zawodowych. Czynnikami fizycz-
nymi stanowiącymi zagrożenie dla zdrowia drwali są hałas i drgania miejscowe wytwarzane przez pilarki spalinowe. Nadmierna 
ekspozycja na hałas i  wibracje może doprowadzić u  pilarzy do rozwoju zespołu wibracyjnego i  trwałego ubytku słuchu. Celem 
pracy była analiza stanu zdrowia pilarzy narażonych na fizyczne szkodliwości zawodowe. Materiał i metody: Wstępną ocenę stanu 
zdrowia za pomocą kwestionariusza przeprowadzono w grupie 22 pilarzy. U 15 pilarzy wykonano badanie audiometryczne, pomiar 
czucia wibracji, próbę oziębiania połączoną z czynnościową próbą termiczną. Oceniano obraz badania rentgenowskiego kończyn 
górnych. Równocześnie zmierzono hałas i wibracje wytwarzane przez pilarki spalinowe stosowane w leśnictwie. Wyniki: Zaburzenia 
naczyniowe lub nerwowe dotyczyły prawie połowy zbadanych pilarzy o stażu pracy wynoszącym od 2 do 20 lat. U 40% badanych 
rozpoznano niedosłuch. Suma wektorowa przyspieszeń drgań równoważna dla 8 godzin wynosiła 4,6 m/s2, natomiast równoważ-
ny poziom dźwięku A dla 8 godzin – 99,1 dB(A). Wnioski: Na stanowiskach pracy pilarzy wartości NDN dla hałasu i wibracji są 
przekroczone. U pilarzy występują zmiany zdrowotne wynikające z narażenia na szkodliwe czynniki fizyczne, stąd potrzebne są 
pilnie działania profilaktyczne, które będą skierowane zwłaszcza do osób zatrudnionych w jednoosobowych zakładach usług leśnych. 
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Abstract
Background: Lumberjacks’ working conditions are difficult due to the presence of numerous occupational hazards. Physical factors 
that pose a health risk are noise and vibration produced by chain saws. Excessive exposure of lumberjacks to noise and vibration can 
lead to the development of hand-arm vibration syndrome and hearing loss. The aim of the work was to analyze the health condition 
of forestry workers exposed to occupational physical hazards. Material and Methods: A preliminary, questionnaire-based assess-
ment of health status was conducted in 22 chain saw operators. In a group of 15 forestry workers audiometry, vibrotactile perception 
thresholds and cold provocation test were performed. X-ray diagnostic imaging of upper limbs was also done. At the same time noise 
and vibration produced by chain saws used in forestry was measured. Results: Vascular or neurological disorders were found in near-
ly half of tested workers with seniority from 2 to 20 years; 40% of the surveyed was diagnosed with hearing impairment. An 8-hour 
energy equivalent vibration level measured on chain saws was 4.6 m/s2. An 8-hour equivalent sound pressure level was 99.1 dB(A). 
Conclusions: The threshold limit values for noise and vibration are exceeded at woodcutters’ posts. There are changes in lumber-
jacks’ health resulting from exposure to harmful physical agents. Preventive actions are urgently needed to be addressed, especially 
to people employed in single-handed forestry companies. Med Pr 2012;63(1):19–29 
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z zatrudnianiem pracowników. Większość ZUL to jedno-
osobowe podmioty gospodarcze, które nie są zobowiązane 
do przeprowadzania profilaktycznych badań lekarskich. 
Niskie zarobki, nieregularność ich wypłacania i  poczu-
cie zagrożenia bezrobociem pozbawiają pilarzy komfortu 
psychicznego i satysfakcji zawodowej, co w konsekwen-
cji doprowadza do wzrostu liczby zachorowań oraz wy-
padków w  leśnictwie. Stwierdzenie choroby zawodowej 
przez państwowego inspektora sanitarnego często nie po-
wstrzymuje drwali przed dalszym podejmowaniem pracy 
w lesie bez umowy o pracę. Pogarsza to trudną sytuację 
zawodową pilarzy, ponieważ nieformalne zatrudnienie 
uniemożliwia korzystanie ze  świadczeń zdrowotnych 
i ogranicza dostęp do bezpłatnej opieki medycznej. 

Obecnie w kraju jest około 4 tys. jednoosobowych za-
kładów usług leśnych (6,8). Zaledwie kilka nadleśnictw 
w  Polsce realizuje samodzielnie potrzeby nadleśnic-
twa związane z hodowlą lasu i pozyskiwaniem drewna, 
zatrudniając pilarzy. Jednym z  nich jest Nadleśnictwo 
Brynek, które należy do Regionalnej Dyrekcji Lasów 
Państwowych w Katowicach. Nadleśnictwo to zatrudnia 
obecnie 7 pilarzy, którzy zajmują się pielęgnacją lasu i po-
zyskiwaniem drewna wyłącznie na własnym terenie. 

Celem podjętych badań była kompleksowa analiza 
stanu zdrowia pilarzy narażonych na fizyczne szkodli-
wości zawodowe, tj. hałas i wibracje miejscowe. W tym 
celu zmierzono hałas i wibracje wytwarzane przez pilar-
ki spalinowe stosowane w leśnictwie. Ogólny stan zdro-
wia pracowników leśnictwa oceniano za pomocą kwe-
stionariusza. Dodatkowo wykonano badanie audiome-
tryczne w celu wyznaczenia ubytku słuchu. Wyniki po-
miaru czucia wibracji, próby oziębiania, czynnościowej 
próby termicznej i badania rentgenowskiego pozwoliły 
na ocenę zaburzeń układu naczyniowego, nerwowego 
i kostno-stawowego, które mogą występować w związ-
ku z narażeniem pilarzy na wibracje. 

MATERIAŁ I METODY

Grupa badana
Ocenę stanu zdrowia za pomocą kwestionariusza wykona-
no w grupie 21 pilarzy w wieku 28–59 lat (średnia: 42,7 lat; 
odchylenie standardowe (SD):  7,7) i  stażem pracy 
od 2–41 lat (średnia: 13 lat, SD = 9,6) (tab. 1). Badani re-
krutowali się z 7 zakładów usług leśnych oraz z Nadleśnic-
twa Brynek. W grupie badanych palacze stanowili 76,2%. 

Uczestnictwo w badaniach było dobrowolne. W ko-
lejnym etapie badań realizowanych w  Wojewódzkim 
Ośrodku Medycyny Pracy w  Sosnowcu uczestniczy-
ło 15 pilarzy (71%).

WSTĘP

Warunki pracy pilarzy są uciążliwe ze względu na wy-
stępowanie licznych szkodliwości zawodowych. Czyn-
nikami fizycznymi stanowiącymi zagrożenie dla zdro-
wia drwali są hałas i  drgania miejscowe wytwarzane 
przez pilarki spalinowe  (1). Także maszyny i  pojazdy 
wykorzystywane w  leśnictwie stanowią źródło hałasu 
i  ogólnych drgań mechanicznych. Do  grupy szkodli-
wych czynników chemicznych na stanowiskach pracy 
pilarzy należą gazy spalinowe emitowane przez pilarki, 
benzyna, smary do pilarek oraz środki ochrony roślin 
stosowane w hodowli lasu (2). 

Istotną uciążliwością na stanowisku pilarza są 
zmienne warunki pogodowe. Zimą pozyskiwanie drew-
na wiąże się z pracą w narażeniu na chłód. Latem, od 
maja do września, pojawia się zagrożenie czynnikami 
biologicznymi, których źródłem są kleszcze (3). Zainfe-
kowane pajęczaki przenoszą w czasie ukąszenia wirusy 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, a tak-
że bakterie wywołujące boreliozę. 

Wykonywanie powtarzalnych czynności oraz pod-
noszenie i noszenie ciężkich urządzeń i klocków drewna 
może powodować dolegliwości bólowe, które wynika-
ją z przeciążenia układu mięśniowo-szkieletowego (4).  
Pozyskiwanie drewna odbywa się bowiem w pozycjach 
ciała powodujących statyczne obciążenie mięśni przy-
kręgosłupowych oraz mięśni obręczy barkowej i  bio-
drowej. Podczas ścinki, przerzynki i okrzesywania ob-
ciążone są także mięśnie kończyn górnych i dolnych. 

Duże ryzyko urazów i wypadków przy pracy dodatko-
wo pogarszają trudne warunki pracy pilarzy. Najczęściej 
urazom ulegają kończyny dolne (46%) i  górne (32%), 
a ponad połowa wypadków ma charakter ciężki (5,6).

Z fizjologicznego punktu widzenia praca pilarza 
zaliczana jest do prac ciężkich i  bardzo ciężkich. Sto-
sowane do pozyskiwania drewna pilarki spalinowe 
przyspieszają proces pracy, lecz nie zmniejszają istotnie 
ciężkości pracy (7). Według badań, przeprowadzonych 
w 2005 roku przez Instytut Badawczy Leśnictwa, wyda-
tek energetyczny na stanowisku pilarza podczas ścinki 
pilarką wynosi prawie 9 kcal/min. Odzwierciedleniem 
znacznego wysiłku jest również częstość skurczów serca 
sięgająca 125 uderzeń na minutę (7). 

Do pogorszenia się trudnych warunków pracy na 
stanowiskach pilarzy w  Polsce przyczyniła się również 
restrukturyzacja przedsiębiorstwa Lasy Państwowe. Pry-
watyzacja wykonawstwa prac leśnych w  ramach przed-
siębiorstwa doprowadziła do powstania zakładów usług 
leśnych (ZUL), które obniżają wydatnie koszty związane 
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Badania medyczne pilarzy
Realizację badania przeprowadzono dwuetapowo. 
W  pierwszym etapie dokonano oceny stanu zdrowia 
pilarzy za pomocą kwestionariusza, a także wykonano 
próbę białej plamy oraz zmierzono ciśnienie tętnicze 
i temperaturę skóry palców obu rąk. Temperatura była 
mierzona za pomocą elektronicznego termometru bez-
kontaktowego Almemo 2096 firmy Ahlborn (Niemcy), 
natomiast ciśnienie  – manometrem nadgarstkowym 
firmy NAIS (Japonia). W kwestionariuszu każdej osoby 
odnotowywano: wiek, staż pracy i historię zatrudnienia 
w kontekście narażenia na hałas i wibrację oraz dzien-
ny czas pracy z narzędziem wibrującym. Ankietowani 
podawali także masę ciała, wzrost oraz występowanie 
dolegliwości w kończynach górnych, które mogą mieć 
związek z narażeniem zawodowym, a mianowicie: drę-
twienia, mrowienia, bólu oraz napadowego blednięcia 
palców rąk pod wpływem chłodu. W  kwestionariu-
szach pilarzy odnotowywano także przebyte choroby, 
złamania i inne urazy kończyn górnych oraz aktualnie 
leczone choroby. 

Piętnastu z 21 pilarzy wyraziło zgodę na wykonanie 
dalszych badań celowanych w  kierunku rozpoznania 
zawodowego zespołu wibracyjnego i niedosłuchu. Ba-
dania – takie jak pomiar ciśnienia tętniczego krwi, po-
miar temperatury skóry palców rąk, czynnościowa pró-
ba termiczna, palestezjometria i audiometria – wykona-
no u pilarzy w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy 
w Sosnowcu. Pomiar czucia wibracji dla 2., 3. i 4. palca 
każdej ręki przy częstotliwości 250 Hz, 400 Hz i 500 Hz 
wykonano palestezjometrem  P8 firmy  EMSON-MAT 
(Polska). Progi czucia wibracji uśredniano oddzielnie 
dla każdej ręki i dokonano oceny stopnia zaburzeń czu-
cia według wytycznych krajowych (9). Badania audio-

metryczne wykonywano w kabinie audiometrycznej za 
pomocą audiometru Interacoustics  AD  229 (Dania), 
stosując znormalizowaną metodykę badań. Ubytek słu-
chu dla każdego ucha definiowano zgodnie z wytyczny-
mi zawartymi w wykazie chorób zawodowych jako śred-
nią arytmetyczną ubytków zmierzonych audiometrycz-
nie dla częstotliwości audiometrycznych 1 kHz, 2 kHz 
i  3  kHz. Analiza ubytków słuchu w  częstotliwościach 
od 250 Hz do 8 kHz, uwidocznionych w badaniach au-
diometrycznych, pozwoliła na określenie charakteru 
niedosłuchu.

Próbę oziębiania rąk połączoną z czynnościową pró-
bą termiczną wykonano zgodnie ze wskazówkami me-
todycznymi (9).

Dla pełnej oceny stanu zdrowia pilarzy, w kontekście 
zmian mogących mieć związek z narażeniem na wibra-
cje, wzięto pod uwagę również wynik badania rent-
genowskiego kończyny górnej wykonanego w  trakcie 
okresowych badań pilarzy. 

Pomiary wibracji miejscowej i hałasu
W ramach pracy wykonano także pomiar przyspieszeń 
drgań mechanicznych. Pomiar wibracji miejscowej 
przeprowadzono dla dwóch narzędzi, a mianowicie pi-
larki firmy Husqvarna typ 357XP z 2005 roku oraz iden-
tycznego modelu z  roku  2003. Do oceny przebiegów 
chwilowych wartości przyspieszeń drgań w częstotliwo-
ściowych pasmach oktawowych użyto miernika firmy 
Svantek typu Svan 912 E z jednoosiowym przetworni-
kiem przyspieszenia typu  AP-31 (Polska). Skuteczną 
wartość przyspieszenia drgań mierzono jednocześnie 
w  3 kierunkach (X, Y, Z) za pomocą miernika drgań 
firmy Brüel &  Kjær typ  2231 wyposażonego w  przy-
stawkę Human Vibration  2522 oraz przetwornika  

Tabela 1. Charakterystyka i staż pracy pilarzy biorących udział w badaniach 
Table 1. Characteristics and seniority of woodcutters engaged in the study

Badani
Respondents

(N = 21)

wiek [w latach]
age [years]

masa
mass
[kg]

wzrost
height

[m]

BMI
[kg/m2]

staż pracy [w latach]
seniority [years]

Badane zmienne
Variables

Średnia / Mean 42,7 78,6 1,7 25,7 13

SD 7,7 12,1 0,1 3,8 9,6

Minimum / Min 28 65 1,6 20,0 2

Maksimum / Max 59 110 1,9 34,7 41

SD – odchylenie standardowe / standard deviation.
BMI – współczynnik masy ciała / body mass index.
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krwi wynosiło nawet 170 mmHg, a rozkurczowe odpo-
wiednio 119 mmHg. Wynik próby białej plamy był do-
datni w 2 przypadkach. 

Wyniki oceny ogólnego stanu zdrowia pilarzy nie-
obejmujące zmian mogących pozostawać w  związku 
z działaniem wibracji miejscowych i hałasu umieszczo-
no w tabeli 3.

Pięciu pilarzy, a więc prawie 25% badanych, było le-
czonych z powodu nadciśnienia tętniczego. Aż 8 (38,2%) 
osób deklarowało przebyte złamanie bądź inne urazy 
ręki. W grupie stanowiącej 19% ogółu pilarzy stwierdzo-
no w badaniu fizykalnym występowanie blizn pourazo-
wych. U pojedynczych osób odnotowano chorobę wień-
cową, cukrzycę, boreliozę i  reumatyzm w  wywiadzie. 
Ponad 33% pilarzy deklarowało, że nie występują u nich 
żadne zmiany w  ogólnym stanie zdrowia niezwiązane 
z działaniem drgań mechanicznych i hałasu. 

W tabeli 4. umieszczono częstość dolegliwości mo-
gących pozostawać w związku z działaniem drgań me-
chanicznych.

Jak wynika z tabeli 4., u pilarzy występowały zmia-
ny podmiotowe mogące pozostawać w związku z dzia-
łaniem drgań mechanicznych i  wykonywaną pracą. 
Aż 33% badanych pilarzy deklarowało w wywiadzie bóle 
kończyn górnych, a  23,8% bóle stawowe kończyn gór-
nych. U  6 osób występowały mrowienia i  drętwienia, 
które mogły być spowodowane działaniem wibracji. Ob-
jaw Raynauda występował u 2 osób, które stanowiły 9,5% 
ogółu pilarzy. Ponad 14% pilarzy deklarowało nadwraż-
liwość na chłód i osłabienie siły rąk. U 8 drwali nie wy-
stępowały zaburzenia mogące pozostawać w  związku 
z działaniem drgań mechanicznych. 

W tabeli 5. i 6. umieszczono wyniki badań szczegó-
łowych wykonanych w grupie 15 pilarzy.

trójosiowego Brüel &  Kjær typ  4321 (Dania). Zestaw 
montażowy składający się z  kostki oraz plastikowej 
obejmy pozwolił na umocowanie przetworników na 
uchwycie pilarki, w miejscu kontaktu dłoni pracownika 
z  urządzeniem. Układ pomiarowy wzorcowano przed 
wykonaniem i  po wykonaniu pomiarów przy użyciu 
kalibratora typu  4230 firmy Brüel &  Kjær (Dania). 
W punkcie pomiarowym rejestrowano skuteczne ważo-
ne częstotliwościowo wartości przyspieszenia drgań aw 
dla trzech składowych kierunkowych (X, Y, Z) zgodnie 
z normą PN-EN ISO 5349-1:2004 (10). 

Na wybranych stanowiskach drwali zmierzono także 
poziom hałasu generowany przez pilarki. Użyto w  tym 
celu całkującego miernika poziomu dźwięku  SON-50 
firmy Sonopan (Polska). Przed i po przeprowadzeniu po-
miarów miernik był wzorcowany za pomocą kalibratora 
akustycznego KA-50 firmy Sonopan. Poziom dźwięku A 
zmierzono dla  7 różnych narzędzi przy włączonej cha-
rakterystyce dynamicznej Slow. Mikrofon umieszczany 
był w odległości 0,1 m od ucha pilarza. W czasie pracy 
pilarką rejestrowano  10 poziomów dźwięku, które na-
stępnie były uśredniane. Czas pomiaru hałasu dla po-
szczególnego narzędzia wynosił 10 minut. 

WYNIKI

Badania medyczne pilarzy
Średnia temperatura skóry palców ręki prawej i  lewej 
wynosiła 27,1°C (tab. 2). Mężczyźni z najchłodniejszy-
mi dłońmi mieli temperaturę niewiele wyższą niż 20°C 
przy temperaturze powietrza równej  16°C. W  grupie 
pilarzy średnie skurczowe ciśnienie tętnicze krwi wy-
nosiło  134  mmHg, a  rozkurczowe  89  mmHg. U  osób 
z nadciśnieniem tętniczym średnie ciśnienie skurczowe 

Tabela 2. Temperatura skóry palców rąk oraz ciśnienie tętnicze krwi badanych pilarzy
Table 2. Skin temperature of hands and fingers and blood pressure of examined woodcutters

Badani
Respondents

(N = 21)

ręka prawa 
right hand

ręka lewa
left hand

ręka prawa
right arm

ręka lewa
left arm

Badane zmienne
Variables

Średnia / Mean 27,1 27,1 134/89 136/89
SD 3,9 3,7 11,5/11,2 12,3/11,1
Minimum / Min 20,7 20,4 120/75 120/75
Maksimum / Max 33,3 32,8 168/119 170/119

SD – odchylenie standardowe / standard deviation.

średnia temperatura skóry palców rąk
average skin temperature of fingers

[°C]

ciśnienie tętnicze krwi skurczowe/rozkurczowe
blood pressure systolic/diastolic

[mmHg]
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Tabela 3. Ogólny stan zdrowia pilarzy bez uwzględnienia zmian mogących pozostawać w związku z działaniem drgań mechanicznych i hałasu 
Table 3. Results of the evaluation of woodcutters’ overall health without disorders which might have been caused by noise and vibration

Aktualny stan zdrowia
Current state of health

Nadciśnienie tętnicze / Hypertension 5 23,8 
Choroba wieńcowa / Coronary disease 1 4,8 
Cukrzyca / Diabetes 1 4,8 
Borelioza / Lyme disease 1 4,8 
Złamania i inne urazy ręki / Fracture and other arm injuries 8 38,2 
Blizny pourazowe / Post-traumatic scars 4 19,1 
Sztywność palca / Finger stiffness 1 4,8 
Zmiany reumatyczne dłoni / Rheumatic changes of hands 1 4,8 
Bez odchyleń / Without changes 7 33,3

Badani
Respondents

(N = 21)

n %

Tabela 4. Częstość występowania zmian podmiotowych u pilarzy, które mogą pozostawać w związku z działaniem drgań mechanicznych 
i wykonywaną pracą 
Table 4. Incidence of symptoms in woodcutters, which might have been caused by vibration and working conditions 

Dolegliwości
Ailments

Drętwienie spoczynkowe / Numbness 6 28,6 
Mrowienia / Tingling 6 28,6 
Nadwrażliwość na chłód / Sensitivity to cold 3 14,3 
Blednięcie napadowe palców / Cold-induced vascular symptoms 2 9,5 
Bóle kończyn górnych / Arm pain 7 33,3 
Bóle stawowe kończyn górnych / Arthralgia of arms 5 23,8 
Osłabienie siły rąk / Reduced manipulative dexterity 3 14,3 
Bez odchyleń / Without changes 8 38,1 

Badani
Respondents

(N = 21)

n %

Tabela 5. Wyniki badań celowanych wykonanych u pilarzy w kierunku rozpoznania zespołu wibracyjnego
Table 5. Results of targeted researches performed in a group of woodcutters in order to diagnose hand-arm vibration syndrome

Badani 
Respondents

(N = 15)

wiek [w latach]
age [years]

wartość średnia progów czucia wibracji
mean of vibrotactile perception value

[dB]
próba oziębiania
cold provocation  

test

czas odnowy 
w czynnościowej  
próbie termicznej

recovery time after  
cold provocation

[min]

wynik badania rtg. kończyny górnej
results of rtg hand imaging

1 48 87,2 82,7 ujemna / negative 20 postać kostno-stawowa ZW /  
      / osteoarticular component of HAVS

2 44 92,4 92,2 ujemna / negative brak odnowy /  brak zmian / no changes 
     / no recovery

3 40 86,2 87,7 ujemna / negative brak odnowy /  brak zmian / no changes 
     / no recovery

Lp.

ręka prawa 
right hand

ręka lewa
left hand
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ZW – zespół wibracyjny / HAVS – hand-arm vibration syndrome.

Tabela 5. Wyniki badań celowanych wykonanych u pilarzy w kierunku rozpoznania zespołu wibracyjnego – cd.
Table 5. Results of targeted researches performed in a group of woodcutters in order to diagnose hand-arm vibration syndrome – cont.

Badani 
Respondents

(N = 15)

wiek [w latach]
age [years]

wartość średnia progów czucia wibracji
mean of vibrotactile perception value

[dB]
próba oziębiania
cold provocation  

test

czas odnowy 
w czynnościowej  
próbie termicznej

recovery time after  
cold provocation

[min]

wynik badania rtg. kończyny górnej
results of rtg hand imaging

4 45 84,4 85,4 ujemna / negative brak odnowy /  zwiastuny postaci kostno-stawowej ZW / 
     / no recovery / osteoarticular signs of HAVS

5 52 80,8 80,9 ujemna / negative 25 zwiastuny postaci kostno-stawowej ZW / 
      / osteoarticular signs of HAVS

6 51 81,3 79,9 ujemna / negative 15 zwiastuny postaci kostno-stawowej ZW / 
      / osteoarticular signs of HAVS

7 40 75,7 77,1 ujemna / negative 30 zwiastuny postaci kostno-stawowej ZW / 
      / osteoarticular signs of HAVS

8 37 84 85 ujemna / negative 15 brak zmian / no changes

9 41 81,1 87,3 ujemna / negative 30 brak zmian / no changes

10 35 84,4 84 ujemna / negative brak odnowy /  brak zmian / no changes 
     / no recovery

11 53 76 77 ujemna / negative 20 brak zmian / no changes

12 47 89,3 89,2 ujemna / negative 15 brak zmian / no changes

13 43 78,9 79,3 ujemna / negative 30 zwiastuny postaci kostno-stawowej ZW / 
      / osteoarticular signs of HAVS

14 47 79,4 80,3 ujemna / negative 25 brak zmian / no changes

15 42 81,5 78,7 ujemna / negative 30 brak zmian / no changes

Lp.

ręka prawa 
right hand

ręka lewa
left hand

Tabela 6. Wyniki pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, badania audiometrycznego oraz rozpoznane choroby w grupie 15 pilarzy
Table 6. Results of blood pressure measurement, audiometry and diagnosed diseases in a group of 15 woodcutters

Badani 
Respondents

(N = 15)

wiek [w latach]
age [years]

ciśnienie tętnicze krwi 
skurczowe/rozkurczowe

blood pressure  
systolic/diastolic

[mmHg]

rozpoznanie
diagnosis

1 48 120/80 28 38 niedosłuch obustronny typu odbiorczego, borelioza /  
     / sensorineural bilateral hearing impairment, Lyme disease

2 44 140/80 17 23 –

3 40 135/90 33 27 niedosłuch obustronny typu odbiorczego / sensorineural  
     bilateral hearing impairment

4 45 140/90 12 12 –

5 52 170/100 20 27 niedosłuch ucha lewego, nadciśnienie tętnicze / left-sided  
     sensorineural hearing impairment, hypertension

Lp.
ubytek słuchu
hearing loss

[dB]

ucho prawe
right ear

ucho lewe
left ear
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U większości badanych czucie wibracji było w grani-
cach normy. Zaburzenia czucia niewielkiego i umiarko-
wanego stopnia stwierdzono u 5 osób. U pilarzy charak-
teryzujących się podwyższonymi progami czucia wibra-
cji czas odnowy w czynnościowej próbie termicznej był 
wydłużony lub w ogóle nie zanotowano powrotu tempe-
ratury skóry palców rąk do stanu wyjściowego (tab. 5). 
Zaburzenia naczyniowe lub nerwowe dotyczyły 7 pila-
rzy o stażu pracy wynoszącym od 2 do 20  lat. Dodat-
kowo u pilarza nr 1 występowały zarówno zaburzenia 
naczyniowo-nerwowe, jak i  zmiany kostne. Pilarz ten, 
mimo stwierdzonej choroby zawodowej, nadal praco-
wał w zawodzie jako właściciel zakładu usług leśnych. 
Badanie rentgenowskie u 5 osób uwidoczniło zmiany 
kostne w nadgarstku i stawie łokciowym. Zmiany kost-
ne dotyczyły osób pracujących na stanowisku pilarza 
od 15 do 23 lat. Obustronny niedosłuch odbiorczy roz-
poznano u 4 osób. Jednostronne trwałe podwyższenie 
progu słuchu dotyczyło kolejnych 2 osób. Nadciśnienie 
tętnicze rozpoznano u 4 pilarzy. Tylko u jednego pilarza 
nie stwierdzono zmian w stanie zdrowia w odniesieniu 
do skutków narażenia na miejscowe drgania mecha-
niczne i hałas. Osoba ta pracowała na stanowisku pila-
rza od 12 lat.

Tabela 6. Wyniki pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, badania audiometrycznego oraz rozpoznane choroby w grupie 15 pilarzy – cd.
Table 6. Results of blood pressure measurement, audiometry and diagnosed diseases in a group of 15 woodcutters – cont.

Badani 
Respondents

(N = 15)

wiek [w latach]
age [years]

ciśnienie tętnicze krwi 
skurczowe/rozkurczowe

blood pressure  
systolic/diastolic

[mmHg]

rozpoznanie
diagnosis

6 51 175/100 26 32 niedosłuch ucha lewego, nadciśnienie tętnicze / left-sided  
     sensorineural hearing impairment, hypertension

7 40 140/80 17 12 nadciśnienie tętnicze, cukrzyca / hypertension, diabetes

8 37 120/80 13 38 niedosłuch obustronny typu odbiorczego / sensorineural  
     bilateral hearing impairment

9 41 115/80 8 13 –

10 35 120/90 15 10 –

11 53 125/80 4 2 –

12 47 160/100 7 13 nadciśnienie tętnicze / hypertension

13 43 130/90 16 12 –

14 47 170/100 13 15 nadciśnienie tętnicze / hypertension

15 42 110/80 25 20 niedosłuch niewielkiego stopnia / slight hearing impairment

Lp.
ubytek słuchu
hearing loss

[dB]

ucho prawe
right ear

ucho lewe
left ear

Pomiar wibracji i hałasu
Przyspieszenia drgań mechanicznych zmierzone na 
uchwycie przednim dwóch pilarek (Husqvarna 357 XP) 
umieszczono w tabeli 7. Wartość średnia sumy wektoro-
wej przyspieszeń drgań zmierzona na uchwycie przed-
nim pilarek wynosiła  5,4  m/s2 oraz  5,9  m/s2 i  znacznie 
przekraczała wartości podawane przez producenta pi-
larek. Uwzględniając przeciętny czas pracy pilarką wy-
znaczony na podstawie chronometrażu czynności, który 
wynosił 4 godz. i 53 min, obliczono równoważną wartość 
sumy wektorowej przyspieszenia drgań dla 8-godzinnego 
czasu pracy. Suma wektorowa przyspieszeń drgań rów-
noważna dla 8 godz. wyniosła 4,6 m/s2, a więc znacznie 
przekraczała dopuszczalne wartości drgań miejscowych 
obowiązujące w Polsce (11).

W zależności od modelu stosowanej pilarki i jej roku 
produkcji średni poziom dźwięku  A kształtował się 
w granicach od 98,2 dB do 103,3 dB (ryc. 1). Najmniej-
szy poziom dźwięku A wytwarzany był przez pilarkę Hu-
sqvarna typu 353, która należy do pilarek małych. Naj-
głośniejsza okazała się pilarka Husqvarna typu 357XP 
należąca do grupy pilarek charakteryzujących się dużą 
mocą. Średni poziom dźwięku A dla wszystkich zmie-
rzonych pilarek wynosił 101,3 dB i był zbliżony do wy-
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ników pomiarów poziomu dźwięku podawanych przez 
producentów pilarek. Równoważny poziom dźwięku   
A dla 8 godzin wynosił 99,1 dB(A) i znacznie przekra-
czał poziom dopuszczalny wynoszący 85 dB(A).

OMÓWIENIE

W przedstawionym badaniu dokonano oceny stanu 
zdrowia  21 pilarzy pod względem skutków zdrowot-
nych wywołanych ekspozycją na hałas i wibracje miej-
scowe. Zmierzono także poziom dźwięku i przyspiesze-
nia drgań mechanicznych na wybranych stanowiskach 
pracy. W podsumowaniu wyników badań na pierwszy 

plan wysuwa się fakt, że u większości z badanych pila-
rzy występują zmiany zdrowotne spowodowane naraże-
niem zawodowym na fizyczne czynniki szkodliwe.

Omówienie i  porównanie otrzymanych wyników 
z  wynikami autorów podobnych publikacji sprawia 
trudności. Nie znaleziono doniesień omawiających stan 
zdrowia polskich pilarzy po prywatyzacji przedsiębior-
stwa Lasy Państwowe i  powstaniu zakładów usług le-
śnych. W pracy z 1993 roku próbowano ocenić zdrowie 
pilarzy w  Polsce (4), jednak inna forma zatrudnienia, 
kształtująca odmienną organizację pracy, nie pozwala 
na bezpośrednie porównanie otrzymanych wyników 
badań. W  naszym badaniu aż  5 pilarzy, a  więc pra-

Tabela 7. Przyspieszenia drgań mechanicznych zmierzone na uchwycie przednim pilarek
Table 7. Acceleration values of vibration measured on front handle of chain saws

Typ pilarki
Chain-saw type

Numer pomiaru
No. of measurements

awX
[m/s2]

awY
[m/s2]

awZ
[m/s2]

Suma wektorowa
Vector sum

[m/s2]

Wartość średnia sumy 
wektorowej

Mean vector sum
[m/s2]

Husqvarna 357 XP 1 2,8 2,7 4,5 6,0 5,9 
(rok prod. 2005) 2 3,0 3,7 3,3 5,8  
 3 2,0 5,0 2,9 6,1 

Husqvarna 357 XP 1 3,7 3,2 1,9 5,2 5,4 
(rok prod. 2003) 2 3,4 4,8 2,0 6,2 
 3 3,4 2,6 2,2 4,8

awX – skuteczna ważona częstotliwościowo wartość przyspieszenia drgań dla składowej kierunkowej X / frequency-weighted rms acceleration in axis X. 
awY – skuteczna ważona częstotliwościowo wartość przyspieszenia drgań dla składowej kierunkowej Y / frequency-weighted rms acceleration in axis Y.
awZ – skuteczna ważona częstotliwościowo wartość przyspieszenia drgań dla składowej kierunkowej Z / frequency-weighted rms acceleration in axis Z.

Ryc. 1. Średni poziom dźwięku A w zależności od typu i roku produkcji pilarki
Fig. 1. Average sound pressure level by the type and manufacture year of the chain saw
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wie  25% badanych, było leczonych z  powodu nadci-
śnienia tętniczego. Kozielski i wsp. przebadali 180 pra- 
cowników leśnictwa i  stwierdzili nadciśnienie tętnicze 
u 7,7% badanych (4). We wspomnianym badaniu pala-
cze stanowili 89% badanych, podczas gdy w naszej pra-
cy paliło 76,2% badanych.

Sutinen i wsp. porównywali stan zdrowia leśników 
w roku 1976 i 1995. Grupę badaną stanowiło 52 opera-
torów pilarek spalinowych. W 1995 roku aż 51 pilarzy 
podawało w wywiadzie bóle kończyn górnych, a u 27% 
zdiagnozowano zapalenie nadkłykcia bocznego kości 
ramiennej. Ponad 40% badanych deklarowało występo-
wanie drętwień i mrowień, podczas gdy 19 lat wcześniej 
dolegliwości te występowały u  23% ankietowanych. 
W naszym badaniu prawie 29% pilarzy zgłaszało wystę-
powanie drętwień i mrowień, a bóle kończyn górnych 
deklarowało ponad 33% badanych (12).

W badaniu grupy leśników z południa Włoch zabu-
rzenia czucia dotyczyły 28% pilarzy (13). Dolegliwości 
układu mięśniowo-szkieletowego kończyn górnych de-
klarowało 33% badanych. W przypadku 19% leśników 
eksponowanych na wibracje zdiagnozowano zespół cie-
śni nadgarstka. We wspomnianym badaniu znaleziono 
zależność istotną statystycznie między występowaniem 
neuropatii w kończynach górnych a równoważną war-
tością sumy wektorowej przyspieszeń drgań i  czasem 
ekspozycji na wibracje.

Występowanie licznych dolegliwości w  grupie le-
śników eksponowanych na hałas i wibracje potwierdził 
również Gallis (14). W grupie 78 leśników ankietowa-
nych za pomocą standaryzowanego kwestionariusza 
aż 74% deklarowało bóle dłoni i nadgarstków, a połowa 
ankietowanych skarżyła się na bóle ramion. 

W polskim piśmiennictwie tylko nieliczne prace 
wiążą się z podjętym tematem i dotyczą głównie chorób 
zakaźnych i pasożytniczych u pilarzy (3,15,16). W naj-
nowszej literaturze pomijane są zachorowania w grupie 
drwali, które wynikają z bezpośredniego narażenia na 
hałas i wibracje, zwłaszcza miejscowe. 

Tymczasem w  zależności od modelu stosowanej 
pilarki i  jej roku produkcji średni poziom dźwięku   
A kształtował się w granicach od 98,2 dB do 103,3 dB. 
Średni poziom dźwięku  A zmierzony dla wszystkich 
pilarek stosowanych przez drwali, którzy brali udział 
w  badaniu, wynosił  101,3  dB i  był zbliżony do wyni-
ków pomiarów poziomu dźwięku podawanych przez 
producentów pilarek. Równoważny poziom dźwięku   
A dla 8 godz. wynosił 99,1 dB(A) i znacznie przekraczał 
najwyższe dopuszczalne natężenie wynoszące 85 dB(A) 
oraz wartość progu działania dla poziomu ekspozycji 

na hałas ustaloną jako 80 dB(A) (11,17). Tymczasem – 
zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pra-
cy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczeństwa 
i higieny pracy przy pracach związanych z narażeniem 
na hałas lub drgania mechaniczne – gdy przekroczony 
jest próg działania dla hałasu, pracodawca winien wpro-
wadzić program działań organizacyjno-technicznych 
zmierzających do ograniczenia narażenia na hałas, udo-
stępnić środki ochrony indywidualnej oraz nadzorować 
prawidłowość ich stosowania.

O podobnych wartościach poziomu dźwięku, którego 
źródłem są pilarki stosowane w polskim leśnictwie, do-
noszą także inni autorzy (18,19). Tak znaczny hałas może 
być przyczyną obustronnego ubytku słuchu u  pilarzy.  
Tanaka i wsp. porównali ubytki słuchu w grupie leśników 
pracujących z pilarką od co najmniej 25 lat z ubytkami 
w grupie eksponowanej na hałas i wibracje pochodzące 
z pilarek przez mniej niż 24 lata (21). Znaleziono istotną 
zależność, porównując ubytki słuchu w uchu prawym i le-
wym dla częstotliwości audiometrycznych 2 kHz, 4 kHz 
i 8 kHz w obu badanych grupach. Średni ubytek słuchu 
w uchu prawym ustalony audiometrycznie dla częstotli-
wości  4  kHz u  osób eksponowanych na hałas przez co 
najmniej 25 lat wynosił 49,9±16,2, podczas gdy w grupie 
pilarzy o krótszym stażu pracy – 23,1±17,4. W naszym 
badaniu na podstawie analizy ubytków słuchu w często-
tliwości od 250 Hz do 8 kHz aż u 6 pilarzy rozpoznano 
ubytki słuchu różnego stopnia.

Wartość średnia sumy wektorowej przyspieszeń 
drgań znacznie przekraczała wartości podawane przez 
producenta pilarki. Suma wektorowa przyspieszeń 
drgań równoważna dla  8 godzin wynosiła  4,6  m/s2, 
a  więc znacznie przekraczała wartość progu działania 
dla wibracji oraz dopuszczalne wartości drgań miejsco-
wych obowiązujące w Polsce – odpowiednio: 2,5 m/s2 
i  2,8  m/s2 (11,17). W  pracy Wójcika i  Skarżyńskiego 
zbadano przyspieszenie drgań pilarki podczas prze-
rzynki klocków drewna o różnej grubości i w 3 różnych 
przypadkach wykonywania rzazu przerzynającego (20). 
W każdej sytuacji przekraczały one dopuszczalną war-
tość określoną w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki 
i Pracy z dnia 10 października 2005 r. (11).

Wyniki przedstawione w  niniejszej pracy potwier-
dzają tezę, że trudne warunki pracy w leśnictwie prowa-
dzą do rozwoju chorób związanych z narażeniem zawo-
dowym na hałas i wibracje. Sprawia to, że potrzebne są 
pilnie działania profilaktyczne w tej grupie zawodowej. 
Zagadnienie bezpieczeństwa i higieny pracy na stano-
wisku drwala-operatora pilarki jest obecne w  ramo-
wym programie kursu dla tej grupy specjalistów, jednak 
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obejmuje zaledwie 6 godz. wykładu w 144-godzinnym 
kursie, co stanowi zaledwie 4% jego czasu (22). Istnieje 
potrzeba powiększenia zakresu wiedzy o  zagadnienia 
medycyny pracy, zwłaszcza dotyczące objawów zespołu 
wibracyjnego i obustronnego uszkodzenia słuchu. Wie-
dza na temat objawów charakterystycznych dla okresu 
zwiastunów zespołu wibracyjnego być może sprawiłaby, 
że pilarze wcześniej udawaliby się na konsultację lekar-
ską w celu rozpoznania zespołu wibracyjnego. Przesu-
nięcie chorych z  zespołem wibracyjnym na niewibra-
cyjne stanowiska pracy mogłoby zatrzymać u tych osób 
dalszy rozwój tej choroby.

Zajęcia z bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowisku 
drwala-operatora pilarki najczęściej prowadzone są przez 
inżynierów, którzy znają jedynie techniczne sposoby ogra-
niczania narażenia na czynniki szkodliwe. Zajęcia te powi-
nien jednak prowadzić lekarz medycyny pracy. Pracujący 
bez umów o pracę drwale nie znają założeń profilaktyki 
medycznej i nie wykonują badań okresowych. Leśnicy nie 
są świadomi, jakie zagrożenie zdrowotne niesie za sobą za-
wodowe używanie pilarek łańcuchowych.

Istnieje konieczność opracowania oraz wprowa-
dzenia prostych i tanich metod profilaktycznych, które 
będą zapobiegać nadmiernemu narażeniu na czynniki 
szkodliwe. Dobrym sposobem byłoby umieszczenie 
ostrzeżeń o ryzyku zachorowania na zespół wibracyjny 
i utratę słuchu w instrukcjach obsługi pilarek łańcucho-
wych, które często są jedynym opracowaniem, z jakim 
zapoznaje się użytkownik pilarki. W  instrukcjach ob-
sługi pilarek znajdują się informacje ostrzegające przed 
powstawaniem zjawiska odbicia i sposobach minimali-
zacji możliwości powstawania urazów spowodowanych 
przez odbicie (23) – umieszczenie informacji o sposo-
bach zmniejszania narażenia na drgania mechaniczne 
i hałas wytwarzane przez pilarki zwiększyłoby wartość 
merytoryczną instrukcji użytkowania pilarek. 

Państwowa Inspekcja Pracy i  inne organy kontroli 
powinny sprawdzać nie tylko posiadanie, ale również 
stosowanie ochronników słuchu przez pilarzy. Niezna-
jomość możliwych skutków zdrowotnych spowodowa-
nych przez hałas, a  także niewielki budżet zakładów 
usług leśnych powoduje, że ochronniki słuchu nie są 
używane w trakcie pracy pilarką. 

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pilarzy upoważnia do sfor-
mułowania następujących wniosków:
1. Pilarze pracują w  warunkach przekroczenia NDN 

dla hałasu i wibracji miejscowej.

2. U pilarzy występują zmiany zdrowotne wynikające 
z narażenia na szkodliwe czynniki fizyczne.

3. Potrzebne są pilnie działania profilaktyczne, poprze-
dzone zmianą przepisów prawa w tym zakresie, któ-
re będą skierowane do osób zatrudnionych w jedno-
osobowych zakładach usług leśnych. 
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