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ZAGROZENIA ZDROWOTNE W PRACY BIBLIOTEKARZY
— ZARYS PROBLEMATYKI

Zdrowie jest jedna z najwiekszych wartosci w zyciu cztowieka. Juz Jan
Kochanowski pisat ,szlachetne zdrowie, nikt sie nie dowie, jako smaku-
jesz, az sie zepsujesz”’ — poeta przypomina, ze skarb ten uczymy sie doce-
nia¢, tracgac go. Abraham Maslow w piramidzie potrzeb umiescit zdrowie
jako jeden z fundamentalnych czynnikéw, niezbednych do prawidlowego
rozwoju czlowieka. Zdrowie odczuwamy jako réwnoczesne wystepowa-
nie dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego oraz spotecznego;
jest postrzegane jako zasob zyciowy, swoistego rodzaju dobrostan (World
Health Organization, b.d.). Nie mozna przyjac, ze zdrowie to jedynie brak
obiektywnie istniejacej choroby. Jak jest kruche przekonujemy sie kazdego
dnia, miedzy innymi czytajac doniesienia prasowe na temat nowych cho-
rob, epidemii, czy tez nieprawidlowosci w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej. Jednym z podstawowych determinantoéw naszego zdrowia jest
sSrodowisko zycia, a co za tym idzie rowniez praca, ktéora wykonujemy. Prze-
cietny czlowiek spedza w pracy okoto czterdziestu lat, a w tym czasie jest
narazony na dzialanie wielu czynnikow. W zaleznosci od wykonywanego
zawodu czynniki te moga w mniejszym lub wiekszym stopniu oddzialywac
na stan psychofizyczny czlowieka.

Stereotypowe spojrzenie na zawodd bibliotekarza sugeruje, ze jest to
praca bezpieczna, nie powodujaca wiekszych zagrozen dla zycia, czy tez
zdrowia, jednak takiej opinii przecza badania wyspecjalizowanych insty-
tucji naukowych. Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut
Badawczy, zajmujacy sie badaniami bezpieczenstwa i higieny pracy, w sro-
dowisku bibliotek wyodrebnia: czynniki mogace powodowac wypadki, czyn-
niki fizyczne, czynniki chemiczne i pyly, czynniki biologiczne oraz czynniki
ergonomiczne, psychospoleczne zwiazane z organizacjg pracy (Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, [CIOP], b.d.).
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Powyzszy podzial wynika z Miedzynarodowej Karty Charakterystyk Zagro-
zen Zawodowych. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zagrozen
zdrowotnych bibliotekarzy. Opisane nizej przyklady negatywnych zjawisk
sa zaczerpniete z raportow i omoéwien dotychczasowych badan oraz z lite-
ratury przedmiotu w zakresie ortopedii, choréb wewnetrznych, zakaznych,
okulistyki oraz dermatologii. Informacje zawarte w artykule moga postuzyc¢
jako materiat do refleksji dla bibliotekarzy ale takze dla organizacji i os6b
zarzadzajacych bibliotekami. Wskazuja szereg zjawisk, ktére maja wplyw
na pogorszenie sie stanu zdrowia, czego nastepstwem moga by¢ choroby
przewlekle lub tymczasowa niezdolnos¢ do pracy. W dotychczasowych
publikacjach poswieconych zagrozeniom zdrowotnym w pracy bibliote-
karzy oraz archiwistow za glowne zagrozenia uwazano choroby powstale
wskutek ekspozycji na plesnie, grzyby, roztocza oraz choroby przenoszone
przez zwierzeta. NajczeSciej wymienianymi chorobami sa: astma oskrze-
lowa, alergiczny niezyt nosa, stany zapalne skory i spojowek (alergiczne
zapalenie skory, pokrzywka), zapalenie oskrzeli i pluc, schorzenia wywo-
lane przez dzialanie grzybow (Rams, 2006, s. 287; Zotw, 2013, s. 103).
Chcac uniknac¢ powyzszych zagrozen, nalezy stosowac szeroko rozumiana
profilaktyke. Potwierdzeniem wspomnianej wyzej charakterystyki zagrozen
jest przedstawiona w kolejnym podrozdziale analiza SWOT przeprowadzona
przez pracownikow Biblioteki Uniwersyteckiej w Olsztynie.

Zagrozenia zdrowotne spowodowane wypadkami w pracy

Pracownicy Biblioteki Uniwersyteckiej Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie w 2013 r. zgodnie z rozporzadzeniem Rektora
przeprowadzili analize SWOT, ktorej celem bylo wykazanie mocnych i sta-
bych stron biblioteki oraz wystepujacych na jej terenie zagrozen. Wyniki
badan mialty stanowi¢ czes¢ raportu dotyczacego ksztalcenia. Na podstawie
udostepnionych na stronie internetowej wypowiedzi nalezy stwierdzic¢, ze
w zakresie zagrozen zdrowotnych bibliotekarze wymieniaja przede wszyst-
kim: alergie, grzybice, schorzenia kregostupa, oczu, gardla, skarza sie tez
na prace w pomieszczeniach zle naswietlonych, o niewlasciwej temperatu-
rze (Analiza SWOT, bu.uwm.edu.pl/sites/default/files/files/pdf/analiza_
swot_bu_2013.pdf). W powyzszej analizie nie stwierdzono jednak zagrozen
zdrowotnych wynikajacych z zachowan odbiegajacych od normy — pomi-
nieto wypadki w pracy powodujace szerokie spectrum urazow od lekkich,
przez ciezkie na Smiertelnych konczac, a ktore bez watpienia wpisuja sie
w krag zagrozen zdrowotnych opisywanej grupy zawodowe;j.

Z danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w 2013 r. doszlo
do 88 267 wypadkow, z czego 277 Smiertelnych, 538 ciezkich (Wypadki
przy pracy w 2013 roku, 2013). W te statystyke wliczone sa takze wypadki,
ktore mialy miejsce w bibliotekach oraz archiwach i zostalty zgloszone przez
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pracodawcow. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z 24 grudnia
2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) pracownicy biblio-
tek i archiwow sa klasyfikowani w sekcji dziatalnosci zwiazanych z kultura,
rozrywka i rekreacja. W ramach tej sekcji wyroznia sie: dziatalnosc tworcza
zwiazang z kulturg i rozrywka, dziatalnosc¢ bibliotek, archiwéw, muzeow
oraz pozostale dziatalnosci zwiazane z kultura, a ponadto dziatalnos¢ odno-
szaca sie do gier losowych i zakltadow wzajemnych oraz dziatalnosc¢ spor-
towa, rozrywkowa i rekreacyjna (Rozporzadzenie, 2007). W obrebie dzialal-
nosci tej sekcji w 2013 r. mialo miejsce 821 wypadkow, co stanowito 0,9%
calosci wypadkow w Polsce. Wsrod 821 zdarzen w miejscu pracy 2 byly
Smiertelne, 6 ciezkich i 813 lekkich (Wypadki przy pracy w 2013 roku,
2014). Ponad potowa tych zdarzen (447 wypadkow) wynikata z innych
czynnikow niz klasyfikowane przez GUS, wsrod nich byty 2 wypadki Smier-
telne oraz S ciezkich. Drugim najczestszym odchyleniem od normy byto
poslizgniecie sie, potkniecie lub upadek — ponad jedna trzecia wszystkich
zdarzen (312 wypadkow), posrod nich tylko jeden byt zakwalifikowany jako
ciezki. Jedynie 50 zachowan bedacych odchyleniami od normy wynikato
z zesSlizgniec¢ sie, upadkow z wysokosci czy tez zaburzen funkcjonowania
czynnika materialnego. Wypadki te najczesciej powstawaly w wyniku kon-
taktu z réznymi czynnikami zewnetrznymi, jedynie ok. 15% ma opisanag
patogeneze w postaci np. kontaktu z ostrym narzedziem, uderzenie przez
obiekt bedacy w ruchu, czy tez zachowania agresywne ze strony innych
osob lub zwierzat (Wypadki przy pracy w 2013 roku, 2014). Niestety
Glowny Urzad Statystyczny nie wyszczegolnia w swych bazach, ile wypad-
kow w sekcji dziatalnosci zwiazanych z kultura, rozrywka i rekreacja miato
miejsce w bibliotekach czy tez archiwach. Przypuszcza¢ mozna, ze wsrod
wymienionych odstepstw od normy najczestszym zagrozeniem zdrowotnym
dla bibliotekarzy sa zagrozenia wynikajace z czynnikow fizycznych, a wiec
wszystkie poslizgniecia, potkniecia oraz upadki i urazy powstale w wyniku
kontaktu z ostrymi przedmiotami. Do tej grupy czynnikow mozna tez zali-
czy¢ zmiazdzenia lub urazy powstate w wyniku transportu zbioréow biblio-
tecznych z wykorzystaniem wozkow transportowych.

Najczestszymi nastepstwami wyzej wymienionych zachowan sa urazy
ukladu ruchu: w szczegolnosci nalezy bra¢ pod uwage uszkodzenia uktadu
ruchu np. naciagniecia i stluczenia miesni, skrecenia, zwichniecia lub zta-
mania konczyn, krwiaki oraz rany ciete.

Stluczenia miesni powstaja w wyniku wynaczynienia sie krwi do tkanki
miesniowej na skutek bezposredniego urazu tepego. W pierwszej fazie sthu-
czenia miesien jest delikatnie obrzekniety i tkliwy, a skora ulega zaczerwie-
nieniu lub sinieje. Po fazie resorpcji krwiaka kolor skory przybiera barwe
zoltozielona. Stluczenia powstaja w wyniku uderzenia o twarde powierzch-
nie, szczegodlnie podczas pracy w ciasnych pomieszczeniach, bedacych
skupiskiem roznych przedmiotéw. Nie naleza one do stanéw zagrozenia
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zycia, ale moga powodowac czasowe problemy z poruszaniem sie w wyniku
bardzo mocno odczuwalnego bolu.

Skrecenia stawu sg najczestszymi urazami powstatymi w wyniku posli-
zgniecia sie, potkniecia czy niekontrolowanego upadku. Skrecenia, czyli
urazy aparatu wiezadlowo-stawowego spowodowane sa wymuszonymi
ruchami w stawie przekraczajacymi naturalny zakres ruchomosci stawu.
Dzieli sie je na trzy stopnie: pierwszy — objawiajacy sie tagodnym wylewem
podskornym krwi i obrzekami, ale z zachowaniem stabilnosci stawu, drugi
— kiedy dochodzi do naruszenia struktury wiezadla, charakterystyczne dla
niego sa tkliwosc uciskowa, obrzek oraz bél przy ruchach w stawie, pojawia
sie utrata funkcji potaczona z wiotkoScia stawu, trzeci — gdy dochodzi do
rozerwania wiezadla, objawy sa bardzo zblizone do drugiego stopnia, ale po
ustgpieniu bodzcow bolowych pozostaja nieprawidlowosci w ruchomosci
stawu (Morgan, 2008, s. 675-676). W przypadku skrecenia trzeba liczy¢ sie
z koniecznoscia unieruchomienia konczyny (I i II stopien) lub nawet ope-
racji stawu (III stopien). Przy urazach I i II stopnia postepowanie lecznicze
procz unieruchomienia wymaga takze stosowania farmakoterapii lekami
przeciwbolowymi i przeciwzapalnymi, a w ramach doraznej pomocy tuz
po urazie stosuje sie zimne oklady oraz unieruchomienie (Morgan, 2008,
s. 680-682). Skrecenia oraz zwichniecia stawow sg urazami, ktore bardzo
czesto nawracaja, dlatego trzeba zwroci¢ szczegolna uwage na doleczenie
urazu do konca, nie przyspieszajac i stosujac sie do zalecen lekarskich —
proces leczenia i gojenia sie stawu moze trwaé¢ nawet ok. 8 tygodni. Jesli
ortopeda stwierdzi, ze stawy sg niestabilne, zaleca sie¢ wykonywanie aktyw-
nosci fizycznej i pracy w specjalnych stabilizatorach, ktore zmniejszaja
ryzyko odnowienia kontuz;ji.

Kolejnymi urazami powstalymi w wyniku niezachowania ostroznosci sa
zwichniecia. Mowimy o nich gdy dochodzi do utraty tacznosci powierzchni
stawowych kosSci polaczonych z torebka stawowa (Noszczyk, 2012, s. 241).
Zwichniecia objawiajg sie bolem, znieksztalceniami w obrebie stawu, pato-
logicznym ustawieniem konczyny oraz oporem podczas proby wykonywania
ruchow biernych (Noszczyk, 2012, s. 242). Leczenie polega na jak najszyb-
szym nastawieniu zwichniecia po urazie oraz unieruchomieniu konczyny,
w ramach pierwszej pomocy najpierw wykonujemy stabilizacje konczyny
w pozycji zastanej. Nalezy przy tym pamietac, ze osoby nie posiadajace
stosownych kwalifikacji nie powinny przemieszczac uszkodzonych kosci.

Najpowazniejszym rodzajem urazow ukladu ruchu sg zlamania kosci,
czyli przerwanie ciaglosci tkanki kostnej (Noszczyk, 2012, s. 247). Obja-
wiajg sie one bardzo mocnym bolem w okolicy miejsca ztamania, obrzekiem,
podniesieniem temperatury, krwiakiem, patologiczna ruchomoscia (lub jej
catkowitym brakiem) oraz znieksztalceniem zarysow konczyny (Noszczyk,
2012, s. 248). Urazy tego typu wymagaja dluzszego leczenia i rehabilitacji;
bardzo wazne jest, by na miejscu zdarzenia prawidlowo oceni¢ sytuacje,
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wezwac fachowa pomoc, noge ustabilizowaé w pozycji zastanej (najczesciej
jest to pozycja fizjologiczna), pod zadnym pozorem nie préobowac samodziel-
nie nastawiac ztamanych kosci.

Kolejnymi obrazeniami, ktére maja wplyw na zdrowie bibliotekarzy sa
rany, powstate w wyniku dziatania ostrych narzedzi (np. nozyka do tapet)
lub kontaktu z ostrymi krawedziami przedmiotow. W tym aspekcie wyroz-
niamy nastepujace rodzaje ran: otarcia, rany ciete, szarpane oraz klute.
Zdecydowana wiekszos¢ z nich goi sie bardzo szybko, nie wymagajac spe-
cjalnej interwencji poza zabezpieczeniem przerwanej powloki skory opa-
trunkiem ostonowym oraz przemyciem rany. Bardzo niebezpieczne moga
okazac sie urazy przerywajace nie tylko powloke skory ale takze naczy-
nia krwionosne biegnace ponizej skory, w szczegolnosci tetnice. W wyniku
takiego przerwania mamy do czynienia z krwotokiem tetniczym (cechuje
sie on jasnoczerwona barwa krwi oraz pulsujacym wyplywaniem z miej-
sca zranienia), ktory nalezy niezwlocznie zatamowac za pomoca opatrunku
uciskowego zakladanego bezposrednio na miejsce zranienia. Bardzo wazne
jest, by pamietac¢ o jalowosci opatrunku i zasadach aseptyki (Goniewicz,
2013, s. 107-112).

Reasumujac, zagrozenia zdrowotne w pracy bibliotekarzy i archiwistow
wynikajace z wypadkow w pracy dotycza urazow fizycznych o réznym stop-
niu nasilenia. Pomimo, ze wypadki w tej sekcji stanowig prawie 1% catosci
wypadkow w pracy, zwroci¢ nalezy uwage, ze sa jednymi z gtownych zagro-
zen doraznych, ktore moga pojawic¢ sie nagle, w wyniku dziatania czyn-
nika fizycznego, a jego skutki moga miec¢ charakter przewlekly i nawraca-
jacy. W zwigzku z tym bardzo wazne jest przestrzeganie zasady ,spiesz sie
powoli” i nie narazanie sie na niepotrzebne urazy i kontuzje. Minimalizowa-
niu ryzyka urazow sprzyja stosowanie sie do przepisow BHP, zachowanie
ostroznosci oraz wykorzystanie pelnej ergonomii.

Niektore zagrozenia zdrowotne powstaja w wyniku dlugofalowego dzia-
lania czynnikow srodowiska i wykonywanej pracy. Zalicza sie do nich m.in.
choroby zwyrodnieniowe kregoslupa. Wlasnie schorzenia tego narzadu
w analizie SWOT wskazali bibliotekarze jako istotne zagrozenie zdrowotne
w swoim zawodzie. Wynikaja one z rodzaju wykonywanych czynnosci. Dtu-
gotrwatla praca przed ekranem komputera, wielokrotnie powtarzane ruchy
zgiecia i obracania sig, wymuszona pozycja ciala w pracy sprzyjaja roz-
wojowi schorzen kregostlupa. Do najczestszych schorzen zalicza sie dys-
kopatie oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ktore maja najczesciej
charakter pierwotny i sa naturalng konsekwencjg starzenia sie organizmu
(Swiatkowska, 2006, s. 10).

Dyskopatia jest potoczna nazwa przemieszczania sie jadra miazdzystego
tarczy miedzykregowej, ktora dotyczy najczesciej odcinka ledzwiowego kre-
gostupa. Powstaje w efekcie nadmiernego przecigzenia kregostupa, zmian
pourazowych lub w wyniku procesu starzenia sie (Swiatkowska, 2006,
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s. 10-11). Objawami dyskopatii sg bole o roznym stopniu nasilenia (w zalez-
nosci od miejsca schorzenia), ktére promieniuja do konczyn dolnych. Zdarza
sie, ze bolowi towarzyszy ograniczona ruchomos¢ w odcinku ledzwiowym
oraz zaburzenia czucia. Dysfunkcja ta ma tendencje do nawracania, dlatego
po wyleczeniu dolegliwosci bolowych nalezy zwréoci¢c uwage na wzmocnienie
miesni przykregostupowych (Swiatkowska, 2006, s. 11-12). Bole kregostupa
sa traktowane jako choroba cywilizacyjna, powodujaca spore zmiany w zyciu
cztowieka; wykonywanie czynnosSci takich jak chodzenie, siedzenie, czy prze-
noszenie ciezszych materialow bywa wowczas utrudnione, powoduje dys-
komfort a tym samym obniza jakos¢ zycia. W ramach walki z bélem, wazne
jest stosowanie sie do przepisow ergonomii pracy, ze zwroceniem uwagi na
wytyczne dotyczace ciezaru jaki moze podniesc i przetransportowac kobieta,
a jaki mezczyzna; w miare mozliwosci nalezy unika¢ wymuszonej i nienatu-
ralnej pozycji, spedzania dtugich godzin w pozycji siedzacej (dotyczy to gltow-
nie os6b pracujacych przy komputerach). Gdy dolegliwosci sg bardzo silne,
mozna siegnac po medykamenty przeciwbolowe i przeciwzapalne, jednak
najwazniejsza jest konsultacja i rada specjalisty, ktory po wykonaniu badan
oceni stopien zaawansowania choroby, a takze wdrozy odpowiednie poste-
powanie (Klimaszewska, Krajewska-Kulak, Kondzior, Kowalczuk, Janowiak,
2011, s. 44-47).

Zagrozeniem zdrowotnym, rowniez zasugerowanym w analizie SWOT
pracownikow Biblioteki Uniwersyteckiej UWM, byly choroby oczu powstale
najczesciej w wyniku ztego oswietlenia. Prawidlowe oswietlenie stanowi-
ska jest elementem niezbednym w kazdym miejscu pracy, opatrzonym nor-
mami technicznymi, ktore powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane. Biblio-
teka to miejsce, w ktorym prawidlowe oswietlenie jest szczegodlnie wazne,
gdyz praca z ksiazka wymaga dobrych warunkow oswietleniowych. Rze-
czywistos¢ czesto jednak odbiega od stanu idealnego — czesto bibliotekarze
i czytelnicy pracuja w ztych warunkach. Najpospolitszym mankamentem
bywa niedostateczne oswietlenie pomieszczen lub nieprawidlowe rozpro-
szenie Swiatla. Wedlug dostepnych badan, ponad potowa czytelni biblio-
tecznych jest nieprawidlowo doswietlona (Sitek, 2013, s. 38), co nie pozo-
staje bez znaczenia w kontekscie zagrozen zdrowotnych bibliotekarzy.

Dodatkowym czynnikiem negatywnie wplywajacym na stan wzroku
bibliotekarzy w dobie cyfryzacji jest koniecznos¢ spedzania wielu godzin
przed monitorem komputera. Nietrudno sie domysli¢, jakie skutki dla
narzadu wzroku ma dtugotrwala praca z komputerem, w dodatku przy nie-
wlasciwym os$wietleniu. Najczestszym problemem, z ktéorym spotykaja sie
pracownicy bibliotek, poza ogdélnym dyskomfortem jest zmeczenie wzroku.
Pojawia sie po wielu godzinach pracy, szczegdlnie pracy z komputerem
i charakteryzuje sie¢ bolem oczu, ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia
ostrosci wzroku, pod postacig zamglenia lub rozmazania obrazu (Kowal-
ska, 2011, s. 2).
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Dlugotrwata praca z komputerem, ktorej niejednokrotnie towarzysza
dodatkowe czynniki, m.in. klimatyzacja w pomieszczeniach, niedostateczna
wilgotnos¢ powietrza, bardzo czesto powoduja objawy zespolu suchego
oka. Zespot suchego oka to grupa chorob, ktéore moga by¢ spowodowane
roznymi czynnikami, doprowadzajacymi do nadmiernego wysychania spo-
jowki i rogowki (Prost, 2015). Charakteryzuje sie odczuwaniem suchosci
oka, wrazeniem obecnosci piasku pod powiekami, bélem i pieczeniem,
nadwrazliwoScia na swiatlo, przekrwieniem spojowek (Zimmermann-Gor-
ska, 2013, s. 1898). Z uwagi na czeste wystepowanie u osob pracujacych
z komputerem, zyskal miano zespotu oka biurowego. Przewlekle zmeczenie
wzroku i zespol suchego oka sa powszechnymi dolegliwosciami zaréwno
wsrod kobiet jak i mezczyzn, mogacymi powodowac znaczny dyskomfort
pracy. Aby unikna¢ lub zminimalizowac¢ nieprzyjemne dolegliwosci, nalezy
dbac¢ o higiene wzroku na stanowisku pracy, unikac¢ sytuacji powoduja-
cych nadmierne parowanie lez, pilnowac¢ prawidlowego ustawienia moni-
tora komputera. W razie wystepowania objawoéw suchosci oka mozna sobie
pomoc, stosujac tzw. sztuczne lzy (Prost, 2015). Bardzo istotny jest row-
niez prawidlowy odpoczynek po pracy, higieniczny, odpowiednio dtugi sen
w dobrych warunkach, bez zrodet swiatla — pozwalajacy na regeneracje
wzroku.

Zagrozenia zdrowotne wynikajace z dzialania czynnikéw chemicznych
oraz biologicznych

Biblioteka to miejsce magazynowania tysiecy ksigzek, ktorym nalezy
stworzy¢ prawidlowe fizyczne warunki przechowywania, przede wszystkim
zapewni¢ temperature powietrza okoto 16-18 stopni Celsjusza oraz wil-
gotnos¢ wzgledng powietrza na poziomie 45-55%, a takze zagwarantowac
odpowiednie natezenie padajgacego Swiatla, ktore nie moze byc¢ zbyt mocne
(w czytelniach i na kontuary 500 lukséw, na potki 200 luksow), gdyz emito-
wane promieniowanie ultrafioletowe i podczerwone moze wplywac destruk-
tywnie na zbiory (norma PN-ISO 11799 i PN-EN 12464-1:2004).

Zapewnienie powyzszych warunkow wiaze sie z odpowiednim zaadap-
towaniem budynku, efektywnym systemem wentylacji i klimatyzacji oraz
prawidlowa konserwacja pomieszczen i zbiorow. Nieprzestrzeganie norm
sprzyja rozwojowi wielu mikroorganizmow. Z badan prowadzonych od
zakonczenia II wojny Swiatowej wynika, ze w budynkach mozna znalez¢
ponad 400 rodzajow grzybow plesniowych, ponad 30 gatunkow roztoczy
oraz kilkadziesiat rodzajow bakterii (Zotw, 2015, s. 104; Zyska, 1999, s. 9).
Natomiast plamy wilgoci i Slady plesni na Scianach pomieszczen potwier-
dza 42% placoéwek archiwalnych oraz bibliotek (Z6tw, 2013, s. 95, Karbow-
ska-Brent, 2007, s. 258). Warunki takie sprzyjaja rozwojowi szkodliwych
dla cztowieka mikroorganizmow (Ksiazek, 2007, s. 43).
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Wyniki badan nad skladem mikroflory bibliotek i archiwow na terenie
Polski potwierdzaja obecnos¢ wielu gatunkow grzybow plesniowych i bakte-
rii, w tym stanowiacych potencjalne zagrozenie dla pracownikéw bibliotek.
Najczesciej izolowanymi — z powietrza oraz zbioréow bibliotecznych — mikro-
organizmami sg grzyby pleSniowe z rodzajow Cladosporium, Penicillium,
Aspergillus, Alternaria, a takze w mniejszym stopniu bakterie z rodzajow
Bacilllus, Staphylococcus, Micrococcus (Skora, 2013, s. 24). Sposrod wymie-
nionych mikroorganizmow przedstawiciele rodzajow Aspergillus, Penicilium
oraz bakterie z rodzaju Bacillus zostaly sklasyfikowane jako czynniki dru-
giej grupy zagrozenia wg Klasyfikacji szkodliwych czynnikéw biologicznych
(Rozporzadzenie, 2005, zal. 1), co oznacza, ze ,moga wywolywac choroby
u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla pracownikow, ale rozprzestrzenienie
ich w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne” (Rozporzadzenie, 2005).

Glowny skladnik bioaerozolu bibliotecznego stanowia rozne gatunki
grzybow plesniowych. Plesnie, czyli grzyby saprofityczne w sprzyjajacych
warunkach temperaturowych (>10 stopni Celsjusza) i wilgotnosciowych
(preferuja duza wilgotnos¢) moga zasiedli¢ kazde miejsce (Mejza, 2015).
W bibliotece moga sie rozwija¢ zarowno w ksiazkach (doprowadzajac do
ich powolnego niszczenia i rozkladu), jak i na Scianach, podlogach czy
meblach, szczegolnie w miejscach stabo wentylowanych i cieptych. Zagro-
zenie ze strony plesni dla zdrowia ludzkiego jest wielorakie. Zarodniki grzy-
bow plesniowych stanowia jeden z najczesciej wystepujacych wsrod ludzi
alergenow. Dodatkowo plesnie produkujg mikotoksyny oraz tzw. toksyczne
metabolity lotne (lotne zwigzki organiczne) o dzialaniu draznigcym, tok-
sycznym a nawet rakotworczym (Dutkiewicz, 2002, s. 32). Ponadto u oséb
z obnizong odpornoscia wywoluja inwazyjne grzybice.

Kontakt z grzybami plesniowymi moze wywotywac choroby alergiczne.
Do najwazniejszych gatunkéw powodujacych alergie nalezg plesnie z rodza-
jow Alternaria, Cladosporium, Penicillium oraz Aspergillus, a choroby aler-
giczne przez nie powodowane nie roznig sie od tych spowodowanych np.
przez roztocze.

Innymi swoistymi chorobami wywolywanymi przez grzyby sa tzw. grzy-
bice. Pomimo, ze grzyby plesniowe sa szeroko rozpowszechnionymi mikro-
organizmami w przyrodzie, grzybice przez nie wywolywane sa chorobami
stosunkowo rzadkimi i najczeSciej nie wystepuja u oséb z prawidlowa
odpornoscia. Problem pojawia sie, gdy z jakichs powodow, np. w wyniku
niektoérych choréb przewleklych, stosowania leczenia immunosupresyj-
nego po przeszczepach narzadéw, chemioterapii przeciwnowotworowej, czy
lekow powodujacych supresje szpiku kostnego, nastgpi obnizenie odpor-
nosci, szczegoélnie tzw. odpornosci komoérkowej, odpowiedzialnej miedzy
innymi za niwelowanie zakazen grzybiczych. W takich sytuacjach pojawiaja
sie idealne warunki do rozwoju grzybic glebokich, m.in. grzybicy kropi-
dlakowej, wywolywanej najczesciej przez grzyba Aspergillus fumigatus, ale
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rowniez, cho¢ znacznie rzadziej przez Aspergillus terreus, ktory moze byc¢
przedstawicielem mikroflory bibliotecznej. Zakazenie kropidlakiem naste-
puje zwykle droga kropelkowa, natomiast aspergiloza rozwija sie najczesciej
w plucach. W zaleznosci od poziomu odpornosci chorego moze rozwingc sie
kilka odmian aspergilozy. Najczestsza postacia grzybicy kropidlakowej jest
grzybniak kropidlakowy. Grzybniak rozwija sie w jamach plucnych poja-
wiajacych sie w przebiegu wczesniejszych chorob ptuc, zwlaszcza gruzlicy,
ale takze sarkoidozy, rozstrzeni oskrzeli, w jamach rozedmowych, po rop-
niach ptuc i innych. Objawia sie réznorako, najczesciej jednak powodu-
jac krwioplucie o réznym nasileniu (Wierzbicka, 2003, s. 424). Aspergiloza
inwazyjna to posta¢ wystepujaca glownie u oséb z neutropenig w przebiegu
stosowania lekéw immunosupresyjnych, czesto z towarzyszacymi przewle-
klymi chorobami pluc. Objawami przypomina bakteryjne zapalenie ptuc
— wystepuja goraczka, kaszel, bol oplucnowy, krwioplucie, czasem dusz-
nos¢. U oséb z bardzo glebokim niedoborem odpornosci moze wystapic
uogolniona postac aspergilozy, zajmujaca nie tylko ptuca, ale takze i inne
narzady takie jak nerki, kosci, a nawet osSrodkowy uklad nerwowy, powo-
dujac powstawanie ropni i zapalenia moézgu.

Specyficzna choroba zwiazana z zakazeniem grzybem Aspergillus jest
alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna. Wystepuje najczesciej u chorych
na astme lub mukowiscydoze i ma zwiazek z alergiczna reakcjg na przedtu-
zone bytowanie grzyba w tkance plucnej. NajczeSciej powoduje zaostrze-
nie objawow astmy, kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej, czasami
wykrztuszanie brunatnych czopow zawierajacych strzepki grzyba (Wierz-
bicka, 2003, s. 426). Wszystkie wyzej wymienione manifestacje zakazenia
kropidlakiem naleza do powaznych problemow zdrowotnych i wiaza sie
z trudnym leczeniem. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz choroby te wystepuja
sporadycznie i jedynie u oséb ze znacznie obnizona odpornoscia. U osoby
zdrowej, bez choréb przewleklych, prawdopodobnie nigdy sie nie rozwina.

Innym potencjalnym zagrozeniem zwigzanym z obecnoscig duzej ilosci
grzybow plesniowych w powietrzu jest mozliwos¢ wytwarzania przez nie
toksyn. Grzyby plesniowe w wyniku metabolizmu wytwarzaja mikotoksyny
oraz tzw. toksyczne metabolity lotne, ktére moga powodowac powazne
mikotoksykozy. Mikotoksyny w Srodowisku wystepuja powszechnie, tak
jak plesnie, ktore je produkuja i mimo, ze zasadniczym miejscem wystepo-
wania i zrodlem intoksykacji sa zaatakowane przez grzyby owoce i zboza,
nie mozna wykluczy¢ mozliwosci zatrucia droga intradermalng lub przez
zainhalowanie ze skazonego powietrza. Mikotoksykozy sa rodzajem prze-
wleklego zatrucia i w zaleznosci od rodzaju substancji toksycznej moga
miecC rozne objawy i nastepstwa. Najwazniejszymi mikotoksynami, z kto-
rymi kontakt moga miec bibliotekarze sa aflatoksyny produkowane przez
plesnie z rodzaju Aspergillus, a takze patulina i ochratoksyna A wytwarzane
zarowno przez grzyby z rodzaju Aspergillus jak i Penicillium. Aflatoksyna B,
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ma udowodnione dzialanie hepatotoksyczne i rakotworcze, poza pierwot-
nym rakiem watroby moze powodowac rowniez inne nowotwory przewodu
pokarmowego i nerek. Ochratoksyna A wykazuje dzialanie neurotoksyczne,
nefrotoksyczne i nefroonkoogenne, natomiast patulina charakteryzuje sie
dzialaniem neurotoksycznym oraz mutagennym, co oznacza ze moze powo-
dowac¢ zmiany w materiale genetycznym (Jarzynka, Dabkowska, Netsvy-
etayeva, Swoboda-Kopec¢, 2010). Niektorym mikotoksynom, jak i lotnym
zwiazkom organicznym produkowanym przez plesnie przypisuje sie row-
niez mozliwos¢ powodowania tzw. zespotu przewlektego zmeczenia (Skora,
2011, s. 757).

Poza plesniami w powietrzu bibliotecznym czesto wystepuja bakterie.
Znaczny procent wszystkich bakterii, hodowanych z materialow pozyskiwa-
nych w bibliotekach i archiwach stanowig gatunki saprofityczne, nie stano-
wigce zadnego zagrozenia dla zdrowia ludzi, takie jak Staphylococcus, czy
Micrococcus. Jednak, jak pokazuja badania, wsréd hodowanych bakterii,
mozna znalez¢ réwniez takie, ktore z pewnym prawdopodobienstwem moga
zaszkodzi¢ pracownikom biblioteki, np. Bacillus subtilis (Skora, 2013,
S. 24). Bacillus subtilis to saprofityczna, Gram dodatnia laseczka, wyste-
pujaca powszechnie w Srodowisku, glownie w wodzie i glebie. Jej poten-
cjat chorobotworczy wiaze sie z produkowaniem licznych enzymow, jak np.
subtylizyna, lipaza, celulaza, ktére okazaly sie by¢ dla oséb narazonych na
kontakt z tymi zwigzkami, silnym alergenem (Kozajda, Szadkowska-Stan-
czyk, 2012, s. 92).

Powszechnie wystepujacymi w bibliotekach mikroorganizmami sa roz-
tocza. Jest to grupa saprofitycznych pajeczakéw, z pozoru niegrozna, lecz
niektore gatunki, takie jak Dermatophagoides pteronyssinus, czy w mniej-
szym stopniu Dermatophagoides farinae moga byc¢ szkodliwe dla ludzi,
produkuja bowiem alergeny, ktore u wielu osé6b moga powodowac objawy
alergiczne o réznym nasileniu. W bibliotekach wystepuja przede wszystkim
roztocza kurzu domowego (Dermatophagoides pteronyssinus). Optymalne
warunki dla ich rozwoju to temperatura 23 stopni Celsjusza, oraz wilgot-
nosc¢ powietrza 75-80%, jednakze mogg rozwijac sie rowniez w warunkach
17-30 stopni Celsjusza i przy wilgotnosci ponizej 70% (Rapiejko, 2015).
Widac¢ zatem, ze Srodowisko biblioteczne stwarza wymagane warunki do
rozwoju tych mikroorganizmow. Roztocze produkuja substancje, bedace
dla wielu os6b alergenami.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze choroby alergiczne beda stanowily
najwiekszy odsetek chorob zawodowych u pracownikow bibliotek. Duze
zroznicowanie i stezenie alergenow, wystepujacych w bibliotekach i prze-
wlekla ekspozycja na nie stanowig istotny czynnik ryzyka wystapienia aler-
gii u bibliotekarzy. Wedlug klasycznej definicji wprowadzonej w 1906 r.
przez Clemensa Petera von Pirqueta alergia to ,swoiste, niekorzystne dla
organizmu reakcje, zalezne od wtérnej odpowiedzi immunologicznej na
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zetkniecie z obcym antygenem, zazwyczaj nieszkodliwym dla os6b zdro-
wych” (Kowalski, 2013, s. 1987).

Do najczestszych manifestacji alergii nalezy atopowe zapalenie skory,
zapalenie spojowek, alergiczny niezyt nosa oraz astma oskrzelowa. Atopowe
zapalenie skory to choroba o podtozu genetycznym, wystepujaca najczesciej
juz od dziecinstwa, o przewleklym charakterze i nawrotowym przebiegu. Do
czynnikow wyzwalajacych rzut choroby naleza alergeny wziewne (kurz, roz-
tocze, pytki), ale takze pokarmy oraz toksyny grzybow i bakterii (Jabtonska,
Majewski, 2008, s. 181). Do objawow nalezy znaczny Swiad, zmiany o cha-
rakterze wyprysku, sucha, tuszczaca sie skora i grudki, zlokalizowane naj-
czesciej w okolicach zgieciowych koniczyn, na dloniach i stopach. W wyniku
nasilonego swiadu i drapania zmian pojawiaja sie¢ przeczosy i strupy; moze
rowniez dojS¢ do bakteryjnego nadkazenia zmian (Glinski, 2013, s. 2038).

Alergiczne zapalenie spojowek charakteryzuje sie przede wszystkim
Swiadem spojowek, ktoremu moze towarzyszyC lzawienie, przekrwienie
spojowek oraz obrzek powiek. Charakterystyczna cechg jest obustronne
wystepowanie objawow. Choroba bardzo czesto wspotwystepuje z innymi
chorobami zwigzanymi z atopia, szczeg6lnie z alergicznym niezytem nosa
(Bogacka, 2013, s. 2024). Poza opisanymi lagodnymi postaciami alergii,
ktore moga wystapi¢ u bibliotekarzy, kontakt z alergenami bibliotecznymi
moze powodowac, rowniez powazniejsze problemy zdrowotne do jakich
nalezg alergiczne choroby ukladu oddechowego.

Alergiczny niezyt nosa, chorobe zwigzana z ekspozycja na alergeny
wziewne, moga powodowac przede wszystkim pytki roslin oraz roztocze,
ale szczegolnie w kontekscie pracownikow biblioteki nie nalezy zapominac
rowniez o alergennej roli zarodnikow wytwarzanych przez plesnie. Obja-
wami alergicznego niezytu nosa sg: wyciek wodnistej lub gestej sluzowej
wydzieliny z nosa, uczucie zatkania nosa, napadowe kichanie, Swiad nosa
jak rowniez spojowek i gardla, splywanie wydzieliny po tylnej Scianie gar-
dta. Rzadziej wystepuje uposledzenie wechu i objawy ogélnoustrojowe takie
jak bol glowy, stany podgoraczkowe, sSwiatlowstret, zaburzenia koncentra-
cji i inne (Rogala, Swierczynska-Krepa, Brozek, 2013, s. 2020).

Alergiczna astma oskrzelowa jest jedna z najpowazniejszych postaci
alergii. Choroba ma zwiazek z przewleklym zapaleniem droég oddechowych,
ktore prowadzi do nadreaktywnosci oskrzeli. Nadreaktywnos¢ oskrzeli to
nadmierna i nieprawidlowa reakcja na kontakt z alergenem, prowadzaca
do skurczu oskrzeli; objawami sa napadowa dusznosc¢, kaszel i Swiszczacy
oddech, a takze uczucie sciskania w klatce piersiowej, niekiedy z uczuciem
leku. Objawy najczesciej sa wywolywane przez kontakt z alergenem. Prawi-
dlowo leczona astma moze przez lata trwac bez pogarszania funkcjonowa-
nia dréog oddechowych, jednakze czesty, czy tez przewlekly kontakt z aler-
genami wywolujacymi objawy, moze przyspieszy¢ progresje choroby oraz
wyzwalac zaostrzenia astmy i w konsekwencji przyczynic sie do ciezkiego,
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nieodwracalnego uposledzenia przepltywu powietrza przez drogi oddechowe,
a co za tym idzie do niedotlenienia organizmu. Nie nalezy zapominac, ze
schorzeniu czesto towarzysza rowniez inne jednostki chorobowe zwiazane
z uczuleniem, najczesciej alergiczny niezyt nosa (Nizankowska-Mogilnicka,
Bochenek, Gajewski, 2013, s. 651).

Alergie, kiedys malo powszechne, staly sie zmorg XXI w. Z uwagi na
fakt, ze stanowia coraz wiekszy odsetek schorzen na calym Swiecie, pro-
blem zapadalnosci na te grupe choréb rosnie rowniez wsrod pracownikow
bibliotek. Szczegodlnie narazone sa osoby, u ktérych choroby alergiczne
wystepuja rodzinnie ze wzgledu na uwarunkowane genetycznie zwiekszone
ryzyko wystapienia alergii. W wiekszosci przypadkow nie da sie przewi-
dziec¢, czy ktos rozwinie reakcje uczuleniowa po ekspozycji na dany zwiazek,
jednak majac swiadomos¢ kontaktu z alergenami, mozna podjac¢ srodki,
majace na celu zminimalizowanie ryzyka zachorowania.

Narazenie na czynniki biologiczne, chemiczne moze doprowadzi¢ do
przewleklego zapalenia zatok. Najczestszymi przyczynami zapalenia zatok
sa zakazenia bakteryjne, czesto poprzedzone wirusowa infekcja gornych
drog oddechowych, jednakze mozliwa jest rowniez etiologia grzybicza.
Wsrod grzybow najczesciej izolowanych w przypadku przewleklego zapa-
lenia zatok wyrdozniamy wiele gatunkéw, miedzy innymi: Aspergillus,
Alternaria, Mucor, Candida, czy tez Sporothrix (Zawisza, Bardadin, 2007,
s. 28-29). Przewlekte zapalenie zatok to proces, ktory utrzymuje sie ponad
12 tygodni; objawia sie¢ ,blokada nosa i wyciekiem z nosa”, moga sie takze
pojawic ,bol twarzy, ostabienie oraz brak wechu (Tryka, 2009, s. 117),
a takze ropny katar, uczucie sptywania wydzieliny po tylnej Scianie gardta,
bol glowy i gardta”. W badaniu fizykalnym stwierdzi¢ mozna tkliwos¢ tka-
nek nad zajetymi zatokami, obrzek btony sluzowej nosa oraz ropna wydzie-
line w jamach nosa i na tylnej Scianie gardta (Spector i in., 2000, s. 148).

Bardzo uciazliwa przypadloscia, ktéra moze sie pojawi¢ u pracownikow
bibliotek jest przewlekle zapalenie migdatkow, ktérego przyczyna moze byc
przebyta angina. Choroba ta ma podloze wirusowe lub bakteryjne. Osoby
cierpiace na przewlekte zapalenie migdaltkéw odczuwaja okresowy boél gar-
dta, powiekszenie wezléw chlonnych, béle szyi oraz trudnosci w polykaniu,
zmianom towarzyszy takze nieprzyjemny zapach z ust, a na migdatkach
widac¢ mikroropnie, moze takze pojawi¢ sie uporczywy i przewlekly kaszel
(Skotnicka, 2015). Kaszel jest odruchem obronnym, ktorego celem jest
ewakuacja ciala obcego lub zalegajacego nadmiaru wydzieliny w drogach
oddechowych. Kaszel przewlekly trwa powyzej 8 tygodni i czesto stanowi
istotny problem diagnostyczny lub terapeutyczny (Staniszewska, Tarchal-
ska- Krynska, 2015, s. 59-60). Moze zosta¢ spowodowany niedoleczonymi
infekcjami (wirusowymi lub spowodowanymi przez atypowe bakterie),
obecnoscia plesni w mieszkaniu, czy tez nieoczyszczona klimatyzacja (Sta-
niszewska, Tarchalska- Krynska, 2015, s. 60-61). W nowoczesnych biblio-



ARTYKULY 151

tekach za cyrkulacje powietrza odpowiada klimatyzacja, ktora gwarantuje
zbiorom zachowanie prawidlowych warunkow przechowywania, a takze
zapewnia pracownikom bibliotek komfort termiczny w czasie upalow.
Nalezy jednak zwroéci¢ uwage, na czestotliwoS¢é czyszczenia klimatyzacji
(nie ma podanych terminow, jednak serwisy montujace urzadzenia zalecaja
czyszczenia urzadzenia co najmniej raz w roku, a dobre serwisy raz na pot
roku). Obowiazek czyszczenia spoczywa na organie zarzadzajacym zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie og6lnych
przepisow BHP.

W celu poprawy jakosci powietrza w bibliotece oraz zmniejszenia kon-
taktu pracownikéw z bakteriami i grzybami pleSniowymi niezbedne sa
dzialania profilaktyczne. Bibliotekarze powinni zatem unikac¢ przewleklej
ekspozycji na alergeny oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej (hipo-
alergiczne rekawiczki czy maski chronigce przed wdychaniem zanieczysz-
czen). Zadaniem kadry zarzadzajacej bibliotek jest natomiast stworzenie
i przestrzeganie wlasciwych warunkow przechowywania ksiegozbiorow,
w tym dbalos¢ o odpowiednia cyrkulacje i doplyw Swiezego powietrza do
pomieszczen oraz prawidlowa konserwacje wentylacji. Podsumowujac,
nalezy stwierdzi¢, ze powietrze w bibliotece obfituje w mikroorganizmy,
ktore mimo ze niewidzialne dla oka, moga spowodowac grozne skutki
zdrowotne. Alergie, infekcje grzybicze, mikotoksykozy stanowia powazne
zagrozenie dla pracownikéw biblioteki i zarazem wyzwanie dla oséb czuwa-
jacych nad prawidlowymi warunkami pracy w bibliotece. Do profilaktyki
przenoszenia bakterii, zarodnikow grzybow zaliczamy takze ograniczenie
pewnych zachowan w pracy mogacych by¢ przyczyna choroby np. slinienie
palcow przed obroceniem strony, drapanie sie, dotykanie skory i oczu nie-
odkazonymi palcami (Z6tw, 2013, s. 102). Dbanie o higiene osobista jest
szczegolnie wazne w przypadku ryzyka przeniesienia zagrozenia z miejsca
pracy do domu. Szczegodlng ostroznos¢ powinni zachowac rodzice, ktérzy
maja w domu niemowleta lub mate dzieci (statystki wskazuja, ze najbar-
dziej narazone sg dzieci do 10 roku zycia, ktéore maja kontakt z grzybami
tzw. dermatofitami, plesniami oraz grzybami drozdzopodobnymi) (Jenero-
wicz, Polaniska, 2015). W takim przypadku istotne jest zachowanie Srodkow
ostroznosci i przestrzeganie zasad BHP w pracy. Natomiast jesli dojdzie
juz do zachorowania pracownika biblioteki lub jego dziecka, konieczne jest
wdrozenie szybkiego leczenia specjalistycznego adekwatnego do jednostki
chorobowej, by zapobiec niekiedy groznym konsekwencjom (Jenerowicz,
2015; Strobel i in., 2010, s. 80-87, 131-145).

Zdrowy tryb zycia i prawidlowa higiena pracy istotnie pozytywnie
wplywaja na podniesienie odpornosci organizmu, prawidlowe wietrzenie
pomieszczen i dbalos¢ o wlasciwy stan wentylacji i klimatyzacji poprawiaja
jakosc¢ powietrza, oczyszczajac je z niebezpiecznych wirusow, bakterii, oraz
roztoczy a takze plesni, ich zarodnikow i mikotoksyn, a stosowanie Srod-
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kow ochrony indywidualnej pozwala zredukowac¢ do minimum bezposredni
kontakt z zagrozeniem. Wdrozenie powyzszych zachowan moze stanowic
bardzo dobra profilaktyke przeciwko wszelkim niebezpieczenstwom zdro-
wotnym spowodowanym czynnikami biologicznymi od czestych i btahych
infekcji wirusowych po potencjalnie grozne i statystycznie rzadkie choroby.

Zakonczenie

Praca bibliotekarza i archiwisty tylko pozornie wydaje sie latwa i bez-
stresowa; nawet pobiezna analiza gléwnych zagrozen zdrowotnych przeczy
temu stereotypowi. Choroby skory, ptuc, schorzenia kregostupa czy urazy
kostno-stawowe sg powaznymi dolegliwosciami na ktore moga cierpiec
pracownicy bibliotek. Najczesciej wynikaja one z chwilowej nieostroznosci,
czy tez braku nalezytej ochrony przed czynnikami chemicznymi i biolo-
gicznymi. Pamieta¢ nalezy, ze stosowanie sie do przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy zmniejsza ryzyko wystapienia tych przypadlosci. Z tego
powodu warto przestrzega¢ norm dotyczacych wagi przenoszonego recznie
ladunku, stosowac srodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki,
fartuchy) starac¢ sie przemieszczaé¢ bez pospiechu. Nalezy takze zapewnic
organizmowi warunki do odpowiedniej regeneracji, zarowno uktadu ruchu
jak rowniez narzadu wzroku, ktory takze potrzebuje odpoczynku. Istotnym
elementem jest takze samoksztalcenie — im wieksza SwiadomosSc¢ zagroze-
nia, tym wieksze mozliwosci przygotowania sie do niego oraz zastosowania
odpowiedniej profilaktyki.
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Andrzej Ziarko
Health risks at librarians’ work - outline of the issue

Summary

Everyday our psychophysical well-being is exposed to a number of factors, such as micro
and macroorganisms which have negative impact on our health. A lot of them can be found
at work, which is the place where we spend most of our lifetime. The librarians, at their
workplace, are exposed to many factors which can affect their health condition, in particular
the respiratory system, the musculoskeletal system and the visual perception. Working
in insufficiently lit areas, stress, carrying, transporting and arranging books, influence of
biological or chemical factors, frequently contribute to librarians’ diseases. The article
describes particular health risks at librarians’ workplace in light of the current legal acts,
medical publications and research outcomes.

Keywords: risk, health, librarian, injuries, fungus, diseases



