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1. Wstêp

Systemy produkcji s¹ okre�lane jako z³o¿ony uk³ad z ele-
mentów fizycznych takich jak: maszyny i urz¹dzenia, na-
rzêdzia pracy i (co najwa¿niejsze) ludzi. Pracownicy pracu-
j¹cy w systemie wytwarzania s¹ �wewnêtrznymi konsu-
mentami� i system musi byæ tak zaprojektowany, aby
spe³nia³ ich potrzeby. Jednocze�nie system wytwarzania
musi produkowaæ dobra, które spe³ni¹ oczekiwania �konsu-
mentów� zewnêtrznych. Z punktu bezpieczeñstwa i ochrony
zdrowia, system produkcji jest tak zaprojektowany, aby za-
spokoiæ potrzeby wewnêtrzne, jak i zewnêtrzne konsumen-
tów zarówno wewnêtrznych, jak i zewnêtrznych [2]. Po-
nadto systemy produkcji zale¿ne od cz³owieka-operatora s¹
szczególnie podatne na problemy zwi¹zane z uci¹¿liwo-
�ciami, zapewnieniem produkcji i jako�ci oraz ze wzrostem
kosztów szkolenia i nieobecno�ci w pracy [19].
Pracy wykonywanej przez cz³owieka towarzyszy wysi³ek
fizyczny, który mo¿e powodowaæ pojawianie siê dyskom-
fortu miê�niowo-szkieletowego (MSDs) u pracowników
[39, 41] w postaci ró¿nych dolegliwo�ci [25, 26, 27]. Bada-
nia wykaza³y, ¿e sylwetka pracownika podczas pracy, za-
kres ruchów, si³a, powtarzalno�æ i czas trwania musz¹ byæ
brane pod uwagê podczas kategoryzowania poziomu wysi³-
ku fizycznego [23]. Sylwetka i ruchy operatora podczas
pracy s¹ istotnymi zmiennymi, które nale¿y braæ pod uwa-
gê w bezpieczeñstwie pracy, poniewa¿ s¹ to dwa najwa¿-
niejsze czynniki, które determinuj¹ obci¹¿enie pracownika.
Na sylwetkê pracownika podczas pracy wp³ywaj¹ takie
czynniki jak: realizowane zadanie, stanowisko pracy, na-
rzêdzia pracy, ich projekt oraz cechy antropometryczne
pracowników [39].
Techniki badawcze, zaproponowane do oszacowania po-
ziomu dyskomfortu i obci¹¿enia sylwetki pracownika
zwi¹zanej z przyjmowaniem ró¿nych pozycji podczas pra-
cy mo¿na podzieliæ na techniki obserwacyjne i bazuj¹ce na
urz¹dzeniach. W przypadku technik obserwacyjnych k¹to-
we odchylenie segmentów cia³a od po³o¿enia neutralnego
uzyskuje siê za pomoc¹ obserwacji wzrokowej. Natomiast
w technikach opartych na instrumentach, ci¹g³e monitoro-
wanie postawy cia³a odbywa siê poprzez urz¹dzenia pod³¹-
czone do pracownika. Ze wzglêdu na brak integracji w pro-
ces pracy, niski koszt czy ³atwo�æ u¿ycia techniki obserwa-
cyjne s¹ bardziej powszechnie stosowane w przemy�le [9].
W�ród metod o charakterze obserwacyjnym, stosowanych
do oceny obci¹¿enia posturalnego pracownika, mo¿na wy-
mieniæ: Ovako Working posture Analysing System (OWAS)
[18, 22], Rapid Upper Limb Assessment (RULA) [21], Ra-
pid Entire Body Assessment (REBA) [12, 28]. Zosta³y one
opracowane do ró¿nych celów, i w zwi¹zku z tym, stosowa-
ne s¹ w ramach ró¿nych warunków w miejscu pracy [21].
Ka¿da technika ma swój w³asny system klasyfikacji posta-
wy operatora, który ró¿ni siê od innych technik; co mo¿e

powodowaæ rozbie¿no�ci w wyniku koñcowym obci¹¿enia
sylwetki operatora, który zale¿y od u¿ytej techniki.
Jedn¹ z powszechniej stosowanych metod jest metoda
OWAS. Od czasu jej publikacji badania naukowe wykaza³y
jej przydatno�æ w ocenie sylwetki pracownika podczas pra-
cy w ró¿nych �rodowiskach pracy, np. takich jak: budow-
nictwo [22, 29], rolnictwo [8], pielêgniarstwo [6, 13], su-
permarkety [4, 35], bran¿a drobiarska [36], obs³uga i utrzy-
maniu statków [17], centrum dystrybucji napojów [42],
przy obróbce metali [10], kierowców samochodów ciê¿aro-
wych [30], przetwórstwie ryb [34], sprz¹taczy w �rodowisku
biurowym [23], w procesie produkcji podgrzewaczy wody
[15], w le�nictwie [3], w przemy�le motoryzacyjnym [37],
w przemy�le stalowym, elektronicznym, motoryzacyjnym
i chemicznym [20, 33, 36, 40] itp. Jak równie¿ w przeprojek-
towywaniu, symulacji w takich obszarach jak: modernizacja
ambulansu pogotowia ratunkowego [7], projektowanie i mo-
delowanie z u¿yciem wirtualnego modelu cz³owieka [24,
32], wirtualne modelowanie [14], projektowanie stanowisk
pracy [5], projektowanie systemów monta¿u [1] itd.
Celem pracy by³a ocena obci¹¿enia pracowników, analiza
czynników ryzyka z zastosowaniem metody OWAS.

2. Metoda i materia³

2.1. Metoda OWAS
Metoda OWAS zosta³a opracowana przez fiñskich autorów
w przedsiêbiorstwie Ovako Oy [18] i zosta³a upowszech-
niona w wielu krajach. Metoda zosta³a opracowana do oce-
ny nara¿enia na ryzyko MSDs zwi¹zane z sylwetk¹ opera-
tora podczas pracy. Metoda kompleksowo ujmuje zagad-
nienie, opieraj¹c siê na technice obserwacji pracownika
podczas wykonywania pracy. Uwzglêdniono w niej przyj-
mowane przez operatora pozycje podczas pracy, wyró¿nia-
j¹c nastêpuj¹ce segmenty cia³a: tu³ów (plecy), ramiona,
nogi oraz obci¹¿enie zewnêtrzne w kilogramach, które po-
siada znacz¹cy wp³yw na ryzyko. Podstawê oceny nara¿e-
nia na MSDs stanowi stopieñ ³¹cznego obci¹¿enia pozycj¹
cia³a z uwzglêdnieniem obci¹¿enia zewnêtrznego. Metoda
OWAS ukierunkowana jest na identyfikacjê problemów
oraz dzia³ania korekcyjne, co znajduje swój wyraz w kate-
goriach oceny. G³ównym celem oceny staje siê zatem ujaw-
nienie i ewentualna korekta niepo¿¹danych pozycji.
W metodzie tej w modelu cz³owieka wyró¿niono trzy seg-
menty cia³a, które mog¹ przyjmowaæ ró¿ne po³o¿enia oraz
obci¹¿enie zewnêtrzne [18, 36]. Metoda OWAS bierze pod
uwagê obci¹¿enie pochodz¹ce od czterech czynników:
� pozycja pleców (cztery zakodowane pozycje: 1 � wypro-

stowane, 2 � zgiête do przodu, 3 � skrêcone, 4 � zgiête
i skrêcone),

� po³o¿enie ramion (trzy pozycje: 1 � obydwa poni¿ej
stawu ramiennego, 2 � jedno powy¿ej stawu ramienne-
go, 3 � obydwa powy¿ej stawu ramiennego),
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� po³o¿enie nóg (siedem pozycji: 1 � pozycja siedz¹ca,

2 � stoj¹ca z nogami wyprostowanymi, 3 � stoj¹ca
z jedn¹ nog¹ wyprostowan¹, 4 � stoj¹ca z nogami zgiêty-
mi, 5 � stoj¹ca z jedn¹ nog¹ zgiêt¹, 6 � klêczenie na jed-
nym lub obu kolanach, 7 � chodzenie),

� obci¹¿enie zewnêtrzne w kg (trzy kody: 1 � mniejsze od
10kg, 2 � 10 do 20kg, 3 � powy¿ej 20kg).

Na sumaryczny kod obci¹¿enia sylwetki operatora sk³adaj¹
siê kody: po³o¿enia pleców, po³o¿enia ramion, po³o¿enia
nóg i obci¹¿enia zewnêtrznego, tworz¹c czterocyfrowy
kod. Ich kombinacja tworzy kategorie oceny opisuj¹ce ry-
zyko nara¿enia na MSDs oraz kategorie dzia³añ (KD) nie-
zbêdnych do poprawy warunków pracy na badanym stano-
wisku. Autorzy wyró¿nili:
� KD 1 � bez ryzyka, sylwetka prawid³owa, bez szcze-

gólnego szkodliwego wp³ywu na uk³ad miê�niowo-
szkieletowy operatora, dzia³ania interwencyjne nie s¹
wymagane.

� KD 2 � wystêpuje niewielkie ryzyko, sylwetka robocza
ma niewielki szkodliwy wp³yw na uk³ad miê�niowo-
szkieletowy, wystêpuje lekkie obci¹¿enie, natychmia-
stowa interwencja nie jest wymagana, ale korekta ergo-
nomiczna powinna byæ wziêta pod uwagê w przysz³ych
dzia³aniach.

� KD 3 � znaczne ryzyko, sylwetka robocza posiada
znaczny szkodliwy wp³yw na uk³ad miê�niowo-szkiele-
towy, interwencja ergonomiczna powinna byæ przepro-
wadzona mo¿liwie jak najszybciej.

� KD 4 � bardzo wysokie ryzyko, sylwetka robocza ma
bardzo du¿y szkodliwy wp³yw na uk³ad miê�niowo-
szkieletowy, interwencja ergonomiczna wymagana jest
natychmiast.

2.2. Materia³ badawczy
Oceniono 122 sylwetki pracowników podczas pracy
w przedsiêbiorstwach produkcyjnych na wybranych stano-
wiskach pracy. W�ród ocenianych pracowników byli ope-
ratorzy maszyn (tokarek, frezarek, giêtarek) � gdzie oce-
niono 48 sylwetek (39% z wszystkich); pakowacze � 30
sylwetek (25%); monterzy zajmuj¹cy siê rêcznym monta-
¿em � 27 sylwetek (22%) oraz inni pracownicy wykonuj¹-
cy prace manualne � 17 sylwetek (14%).

3. Wyniki i omówienie

Z przebadanych ³¹cznie 122 pozycji przyjmowanych przez
pracowników podczas wykonywania pracy, 35% zakwalifi-
kowano do KD 1 (tab. 1), co ozna-
cza, ¿e ryzyko szkodliwego wp³ywu
na uk³ad miê�niowo-szkieletowy
pracownika nie wystêpuje. W pozo-
sta³ych przypadkach (65% sylwe-
tek) ryzyko implikuje podjêcie dzia-
³añ korekcyjnych. Otrzymane wyni-
ki zosta³y przeanalizowane pod
k¹tem charakteru wykonywanych
czynno�ci, przyjmowanych pozycji
oraz stopnia nara¿enia dla ró¿nych
faz wykonywanych zadañ przez pra-
cowników.

W KD 1 niewymagaj¹cej interwencji ergonomicznej znala-
z³o siê po oko³o 40% sylwetek operatorów, monterów i in-
nych pracowników oraz tylko 27% pakowaczy (tab. 1).
Natomiast do KD 2 zakwalifikowano po oko³o 48% sylwe-
tek operatorów, pakowaczy i monterów, a tak¿e tylko 29%
sylwetek innych pracowników. Uzyskany rezultat ujawnia
niewielkie ryzyko negatywnego wp³ywu na uk³ad miê�nio-
wo-szkieletowy pracowników. S³u¿by odpowiedzialne za
warunki pracy, organizacjê stanowisk pracy musz¹ uwzglêd-
niæ ocenione stanowiska przy kolejnej kontroli. Z kolei do
KD 3 zakwalifikowano po oko³o 11% sylwetek operatorów,
pakowaczy i monterów oraz 18% sylwetek innych pracowni-
ków; oznacza to, ¿e charakteryzuj¹ siê znacznym ryzykiem
MSDs, st¹d wymagaj¹ interwencji ergonomicznej. Przyczyn
nieprawid³owej sylwetki upatruje siê w z³ej organizacji sta-
nowisk pracy i/lub projekcie metod pracy, stanowisk pracy.
W KD 4 cechuj¹cej siê bardzo wysokim ryzykiem, które
wymaga natychmiastowej interwencji, zakwalifikowano
18% sylwetek innych pracowników, 13% sylwetek pako-
waczy i 4% sylwetek operatorów oraz zaobserwowano
brak sylwetek monterów.
W tabeli 2 przedstawiono udzia³ procentowy pozycji cia³a
oraz obci¹¿enia zewnêtrznego w badanych grupach pra-
cowniczych, które stanowi¹ czynniki ryzyka i posiadaj¹
znacz¹cy wp³yw na poziom ryzyka MSDs i interwencjê er-
gonomiczn¹. Prawid³owa sylwetka pleców mie�ci siê w za-
kresie od 22% w przypadku monterów do 33% dla operato-
rów. Pozosta³e sylwetki przyjmowane przez pracowników
s¹ nieprawid³owe. Zaobserwowano, ¿e plecy wszystkich
pracowników najczê�ciej s¹ pochylone (40%), przy czym
30% sylwetek pakowaczy oraz po ok. 20% sylwetek z ka¿-
dej z pozosta³ych grup pracowników jest zgiêtych i jedno-
cze�nie skrêconych, co znacznie przeci¹¿a uk³ad miê�nio-
wo-szkieletowy pracownika.
Pracownicy ramiona najczê�ciej utrzymuj¹ poni¿ej linii
barków (80% wszystkich po³o¿eñ ramion), co jest prawi-
d³ow¹ postaw¹, jednak¿e 12% sylwetek innych pracowni-
ków zwi¹zanych jest z prac¹ jedn¹ koñczyn¹ powy¿ej do-
puszczalnej granicy. U ok. 21% sylwetek operatorów i in-
nych pracowników oraz 15% sylwetek monterów
zauwa¿ono utrzymywanie obu koñczyn górnych powy¿ej
stawu ramiennego.
Podczas wykonywania czynno�ci dominuje pozycja stoj¹-
ca, która w niewielkim stopniu wp³ywa na wzrost ryzyka
MSDs. Zaobserwowano równie¿ wystêpowanie pozosta-
³ych po³o¿eñ nóg podczas wykonywania czynno�ci przez
pracowników, które posiadaj¹ zdecydowanie wiêkszy

Tab. 1. Ocena sylwetek pracowników w badanych grupach (%)
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wp³yw na kategoriê ryzyka i poziomu interwencji ergono-
micznej.
D�wigana masa, maj¹ca znaczny wp³yw na poziom ryzyka,
w wiêkszo�ci przypadków mie�ci³a siê do 10kg. Jednak¿e
18% innych pracowników d�wiga³o ciê¿ar w zakresie 10-
20kg, co powoduje wzrost stopnia nara¿enia na MSDs. Na-
tomiast w przypadku 2% sylwetek operatorów zaobserwo-
wano, ¿e obci¹¿enie zewnêtrzne przekroczy³o 20kg.
Zaobserwowano, ¿e w przypadku po³o¿enia pleców 71%
wszystkich sylwetek jest nieprawid³owych; w tym: 67%
sylwetek operatorów, 73% � pakowaczy, 78% � monterów
oraz 71% sylwetek innych pracowników (tab. 2).
Po³o¿enie ramion jest nieprawid³owe w przypadku 20%
wszystkich sylwetek, w tym: 23% sylwetek operatorów,
7% � pakowaczy, 22% � monterów oraz 29% � innych pra-
cowników.
Przyjmuj¹c pozycjê nóg: �pozycja siedz¹ca� i �stoj¹ca
z nogami wyprostowanymi� jako prawid³ow¹, to 30%
wszystkich pozosta³ych sylwetek jest niepoprawna; w tym:
16% pozycji nóg operatorów, 44% � pakowaczy, 18% �
monterów oraz 65% pozosta³ych pracowników. Nieprawi-
d³owe sylwetki s¹ przyczyn¹ znacznego ryzyka MSDs.

4. Podsumowanie i wnioski

Istotnym elementem w systemach produkcji, oprócz sk³ad-
ników fizycznych, jest czynnik ludzki, który wp³ywa na
wydajno�æ, koszty, jako�æ [16]. Doskonalenie sfery tech-
nicznej powinno uwzglêdniaæ wymagania ergonomii i �ro-
dowiska pracy [38].

Ocena sylwetek pracowników podczas wykonywania za-
dañ wykaza³a, ¿e 35% z nich jest w KD 1, niewymagaj¹cej
interwencji ergonomicznej. Z kolei 19% wszystkich oce-
nianych sylwetek zwi¹zana jest ze znacznym nara¿eniem
na MSDs i wymaga interwencji wkrótce lub natychmiast.
Stwierdzono, ¿e nieprawid³owo utrzymywana jest pozycja
pleców (71% sylwetek), ramion (20% sylwetek), nóg (30%
sylwetek) oraz przekroczone jest obci¹¿enie zewnêtrzne
(6% sylwetek).
Wyniki wskazuj¹, ¿e niezbêdna jest interwencja ergono-
miczna, zwi¹zana z przeprojektowaniem stanowisk pracy,
metod pracy, organizacj¹ stanowisk.
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WORKLOAD ANALYSIS WITH THE OWAS ME-
THOD

Key words:
OWAS, workload, ergonomics, risk, MSDs.

Abstract:
Background: Production systems are a combination of phy-
sical elements such as machinery, equipment, tools and
(most importantly) people. Furthermore, systems depen-
dent on human�operators are particularly vulnerable to pro-
blems associated with discomfort. This affects production
quality and causes an increase in training costs and absente-
eism. In addition, work performed by people is accompa-
nied by physical effort, which can lead to the appearance of
musculoskeletal discomfort (MSDs) among employees in
the form of health problems. Factors influencing the risk of
MSDs include employee posture at work, range of motion,
strength, repetition and duration. The posture of a worker is
affected by factors such as the job performed, workstation,
work tools, their design and the anthropometric characteri-
stics of employees.

Objective: The aim of this study was to assess the workload
of employees and analyse risk factors using the OWAS me-
thod.
Research sample: 122 postures of employees at work in
manufacturing companies in selected workplaces were eva-
luated. Among the evaluated employees were machine ope-
rators (lathes, milling machines, bending machines) �
which represented 48 postures (39% of all postures); pac-
kers � 30 postures (25%); fitters engaged in manual assem-
bly � 27 postures (22%), and other workers who do manual
work � postures 17 (14%).
Method: The observation technique used was the OWAS
method (Ovako Working Posture Analysis System) to allow
assessment of the level of exposure to the risk of MSDs and
the level of ergonomic interventions in the form of action
categories (AC).
Results: AC 1: 35% of all respondent postures, of which:
38% of the postures belonged to operators, 27% packers,
41% assemblers and 35% other employees.
AC 2: 45% of all respondents postures (48%, 47%, 48%,
29%; of operators, packers, assemblers and other employ-
ees, respectively).
AC 3: 12% of all respondents� postures, in which: 10% of
the postures were of operators, 13% packers, 11% assem-
blers and 18% of the postures were of other employees.
AC 4: 7% of all respondents� postures, of which: 13% were
operators� postures, 0% packers� postures, 18% assemblers�
postures and 7% of the postures were of other employees.
Conclusions: 35% of the evaluated postures do not require
ergonomic intervention. However, 19% of postures are as-
sociated with a significant risk of MSDs and need ergono-
mic attention soon/immediately. Improperly maintained
back position (71% postures), shoulder (20% postures),
legs (30% postures) and excessive external load (6% postu-
res). Ergonomic intervention is necessary, related to the re-
design of jobs, methods of work, workplace and the organi-
zational positions.
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