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STRESZCZENIE Obecny, uksztaltowany historycznie system i zakres oceny warunkéw pracy nie daje petnego obrazu tych warunkéw poniewaz nie
obejmuje wszystkich pracujacych i nie uwzglednia nabierajacych coraz wigkszego znaczenia czynnikow psychospotecznych i organizacyjnych,
charakteryzujacych $rodowisko pracy i oddziatujacych na zdrowie pracujacych.

Prowadzone na reprezentatywnych probach badania moga wnies¢ istotne uzupetnienie do wiedzy o tym, w jakich warunkach wykonywana jest
praca. Badania takie sg prowadzone od wielu lat w krajach Europy Zachodniej. W artykule przedstawiono argumenty uzasadniajace celowosé podjecia

takich badan takze w Polsce. Med. Pr. 2002, 53, 3, 265-272
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ABSTRACT The present system and the range of assessing working conditions with their historical background do not reveal reality as they neither
cover the whole working population nor take account of a growing importance of psychosocial and organizational factors characteristic of the work

environment and affecting workers’ health.

The studies carried out on representative samples of different occupational groups may substantially contribute to the advancement of knowledge
in this area. This kind of studies have already been carried out in a number of West European countries. The author tries to justify the need for

performing such studies in Poland. Med Pr 2002, 53, 3, 265-272
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WSTEP

Warunki w jakich pracuja ludzie w istotny sposéb wplywaja
na ich zdrowie i samopoczucie. Warunki pracy sa czynnikiem
wspdtdecydujacym o zdrowiu catych populacji, a wynika to ze
znacznego udziatu w nich oséb pracujacych - jak si¢ szacuje
58% swiatowe] populacji jedna trzecia dorostego zycia prze-
bywa w pracy (1), a w Polsce 56,6% ludnosci jest aktywna za-
wodowo (2). Dlatego warunki pracy sa przedmiotem zainte-
resowania zaréwno poszczegdlnych panstw jak i organizacji
miedzynarodowych, m.in. takich jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia czy Migdzynarodowa Organizacja Pracy. Nieza-
leznie od tego, ze zdrowie i bezpieczenistwo w pracy sa war-
tos$ciami autonomicznymi wskazuje si¢ takze na wymiar eko-
nomiczny niekorzystnych warunkéw pracy. W Stanach Zjed-
noczonych w 1992 r. bezposrednie i posrednie koszty urazéw
doznanych w pracy wynioslty 145 miliardéw dolaréw,
a choréb zawodowych - 26 miliardéw. Laczne koszty wy-
noszace 171 miliardéw dolaréw byly réwne tym, jakie w tym
samym roku, spowodowaly choroby nowotworowe (3).
Dbatos¢ paristwa o warunki w jakich pracujg jego obywa-
tele wyraza si¢ w stanowieniu odpowiednich regulacji praw-
nych i powolywaniu instytucji, takich jak Inspekcja Sanitar-
na, Panstwowa Inspekcja Pracy, przemystowa stuzba zdro-
wia, ktérych zadaniem jest m.in. kontrola przestrzegania
prawa w zakresie warunkéw pracy i podejmowania rézno-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowego z dotacji na dziatalno$¢ statutowa
nr IMP 21.4 pt. ,Przygotowanie metodyki pomiaru subiektywnej oceny warunkéw
pracy w populacji oséb zatrudnionych”. Kierownik zadania: mgr J. Koniarek.

rodnych dziatain zmierzajacych do poprawy tych warunkéw
i ochrony zdrowia zatrudnionych.

Sprawozdania z dziatalno$ci wspomnianych instytucji,
a takze wyniki badan naukowych daja pewien obraz wa-
runkow w jakich pracuja Polacy. Obraz ten nie jest jednak
petny. Nalezy zatem wskazaé na przyczyny tego stanu rzeczy.

Ograniczone $rodki, jakimi dysponuja instytucje zaj-
mujace sie warunkami pracy zatrudnionych sprawiaja, ze
kontrola warunkéw pracy moze objaé pewien procent miejsc
pracy i zatrudnionych tam oséb. W 1999 r. pion higieny pra-
cy Inspekcji Sanitarnej obejmowal nadzorem 96 886
zaktadéw pracy, w ktorych zatrudnionych bylo 4,44 miln
oséb. Pracownicy pionu higieny pracy skontrolowali 69309
zaktadéw, czyli 71,5% zaktadéw objetych nadzorem,
a Panstwowa Inspekcja Pracy skontrolowata 63474 podmio-
ty gospodarcze, w ktérych zatrudnionych byto 4,9 mln oséb
(4). W tym samym roku, wg. danych GUS, w Polsce, poza in-
dywidualnymi gospodarstwami rolnymi, na podstawie sto-
sunku pracy zatrudnionych bylo 9,94 mln oséb, a 2,128 min
byto pracodawcami lub pracowato na wtasny rachunek (2).
Przytoczone liczby wskazuja na ograniczony zakres rozpoz-
nawania i oddziatywania na warunki i bezpieczenistwo pracy
wspomnianych wyzej instytucji.

Historycznie uksztattowato si¢ okreslone rozumienie wa-
runkdéw pracy, czynnikdéw szkodliwych, czy ucigzliwosci pracy.
Charakteryzujac warunki pracy méwi si¢ o wypadkach przy
pracy, chorobach zawodowych, czynnikach fizycznych, che-
micznych, biologicznych, wystepujacych w miejscu pracy. Czy
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w odniesieniu do tak opisywanych warunkéw pracy oficjalne
dane sa w pelni wiarygodne? J. Indulski (1) stwierdza, ze o ile
oficjalne dane dotyczace wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych mozna uznaé za w miar¢ petne i wiarygodne, to nie
mozna tego powiedzie¢ o danych na temat higienicznych wa-
runkéw pracy. Wynika to, zdaniem tego autora, m. in. z braku
informacji o warunkach pracy w wielu, zwlaszcza matych
przedsigbiorstwach, a takze z niedostatku odpowiednio przy-
gotowanych laboratoriéw dokonujacych pomiaru czynnikéw
szkodliwych w §rodowisku pracy. B. Levy i D. Wegman (3) u-
wazaja, ze liczba oséb u ktérych stwierdzono choroby, uzna-
ne za zwiagzane z pracg i o ktérych istniejg formalne dane to
jedynie czubek géry lodowej i wskazuja na czynniki powo-
dujace niedoszacowanie rzeczywistych rozmiardéw niekorzyst-
nego wplywu warunkéw pracy na zdrowie.

Dominujace, tradycyjne rozumienie warunkdéw pracy
i ich skutkéw dla zdrowia pracujacych jest zakotwiczone
w regulacjach prawnych. Te regulacje dotycza parametréw fi-
zycznych i chemicznych, biologicznych $rodowiska pracy,
a takze relacji migdzy pracodawca i pracobiorca okreslonych
w Kodeksie pracy i one wyznaczaja zakres dziatan instytucji,
zajmujacych si¢ warunkami pracy. Poza obszarem zaintere-
sowan tych instytucji jest to, co nie wynika z przepiséw. Tym-
czasem na pelny obraz warunkéw pracy sklada si¢ wiele in-
nych czynnikéw, ktére ogdlnie mozna nazwaé psycho-
spotecznymi i ktére takze wplywaja na zdrowie i samopoczu-
cie pracujacych.

ZNACZENIE CZYNNIKOW PSYCHOSPOLECZNYCH
W SRODOWISKU PRACY

Te zwiazki czynnikéw psychospotecznych, wystepujacych
w $rodowisku pracy ze stanem zdrowia pracujacych doku-
mentujg liczne badania. Przyktadem moga by¢ badania ho-
lenderskie, w ktérych poréwnano warunki pracy 3000 oséb
uznanych za niezdolne do pracy i korzystajacych ze zwolnien
chorobowych przez rok lub diuzej z warunkami pracy catej
populacji zatrudnionych. Okazato sig, ze w populacji cho-
rujacych 3 do 4 razy czgsciej wystgpowato wysokie tempo
pracy, niski poziom autonomii w pracy, wysokie obcigzenie
fizyczne, niekorzystny klimat spoleczny i niskie ptace. (5).
Podstawg teoretyczng wielu badan dowodzacych zwigzku
miedzy czynnikami psychospotecznymi a zdrowiem zatrud-
nionych jest teoria stresu (6,7,8,9).

Zwiekszone zainteresowanie czynnikami psychospotecz-
nymi, charakteryzujacymi srodowisko pracy, wynika takze
z obserwacji zjawisk jakie zachodza w gospodarce i procesie
pracy w ostatnich dziesigcioleciach, a szczegdlnie w koncu
XX wieku. Procesy te zmieniajg dotychczasowe podejscie do
kwestii bezpieczenstwa, zdrowia, dobrego samopoczucia pra-
cujacych, rodza nowe problemy nieuwzglednione dotychczas.

Zmniejsza sig liczba pracownikéw zatrudnionych bez-
posrednio przy produkcji, zwlaszcza w duzych przedsigbior-
stwach przemystowych. W krajach Unii Europejskiej w zakta-
dach, w ktérych pracuje mniej niz 50 oséb zatrudnionych

jest 63% pracujacych, a wsrdd nich okoto 15% to osoby sa-
mozatrudniajace sie (10,11,12). Procesy technologiczne sa
coraz bardziej bezpieczne, praca w coraz wigkszym stopniu
zautomatyzowana, co redukuje tradycyjne niekorzystne
czynniki i liczbe narazonych na nie ludzi. Jednoczesnie nowe
technologie niosa ze soba nowe zagrozenia, nie zawsze jesz-
cze rozpoznane. Wzrasta udziat zatrudnionych w szeroko
rozumianych ustugach i aktywnosciach wymagajacych
duzych kwalifikacji, co wiaze si¢ ze wzrostem takich form
zatrudnienia i pracy, jak zatrudnienie czasowe, praca w nie-
pelnym wymiarze czasu, praca z komputerem, wykonywana
w domu, przez telefon, w ciggtym lub trwajacym diugo kon-
takcie z klientami.

Wszystkie te zjawiska wzajemnie ze sobg powiazane
rodzg szereg nowych probleméw w zakresie oceny wa-
runkéw pracy, zapobiegania wystgpowaniu czynnikéw
szkodliwych, szacowania ryzyka, czy zapobiegania lub tago-
dzenia skutkéw niekorzystnych warunkéw pracy.

Oto niektore z tych zjawisk i problemdéw najczesciej syg-
nalizowanych w literaturze.

Jak wspomniano wczesniej okoto 15 % zatrudnionych
w krajach Unii Europejskiej to samozatrudniajacy sie, a cheé
pracy w tej formie wyraza 25% pracujacych. Wart uwagi jest
zatem fakt, ze o ile tylko 12% zatrudnionych u pracodawcéw
pracuje wigcej niz 50 godzin tygodniowo, to wéréd samozat-
rudniajacych si¢ ten odsetek wynosi 50. Sredni tygodniowy
czas pracy wynosi w tej grupie ponad 48 godzin i jest o 10,5
godziny dtuzszy niz $redni czas pracy pozostatych zatrudnio-
nych i to mimo, iz 16% samozatrudniajacych to pracujacy
w niepelnym wymiarze godzin (part-time work) (13). Pows-
taja pytania majace swdj wymiar prawny i praktyczny: jak u-
lokowacé t¢ kategori¢ zatrudnionych w dotychczasowym sys-
temie ochrony zdrowia pracujacych ? Czy nalezy, a jesli tak
to w jaki sposéb to robi¢, w odniesieniu do tej kategorii zat-
rudnionych egzekwowaé przestrzeganie przepiséw, chocby
tych dotyczacych czasu pracy ?

Wzrasta udzial zatrudnionych na rézne ograniczone
czasowo formy zatrudnienia. Na poczatku lat dziewiecdzie-
siatych w Szwecji czasowo zatrudnionych byto 10 % pra-
cujacych, pod koniec tej dekady - 15%, w krajach Unii pro-
cent ten wynosit 17 (10,14). Podjecie zatrudnienia, ktére
nie jest zatrudnieniem na czas nieograniczony nie zawsze
jest swiadomym wyborem takiej wtasnie formy zatrudnie-
nia. Czesto jest to koniecznos$¢ wynikajaca z sytuacji na ryn-
ku pracy, raz wigkszego, raz mniejszego zapotrzebowania
na prace firm reagujacych na koniunkture. Ta forma zat-
rudnienia u wielu pracownikéw rodzi niepewno$¢ co do te-
go, jak dlugo bedzie si¢ miato prace, co moze stanowic is-
totny czynnik stresogenny dla tej kategorii pracownikéw.
Jak wynika z badan czasowo zatrudnieni czesciej niz zat-
rudnieni na stale pracujg w gorszych warunkach (pozycja
wywotujaca bél, intensywny hatas, wykonywanie powta-
rzajacych sie ruchdéw i krétkich powtarzajacych si¢ zadan),
maja mniejszy wplyw na swoje warunki pracy, mniejszy
zakres autonomii. Czesciej deklarujg zmeczenie, boéle
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plecéw, boéle migsniowe. Czasowe zatrudnienie ogranicza
mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia spolecznego, ktére
w pewnym zakresie moze moderowaé wplyw niekorzyst-
nych warunkéw (14,15). Zwigzek miedzy odczuwaniem
bélu szyi a czynnikami psychospotecznymi potwierdzity m.
in. badania prowadzone w Wielkiej Brytanii przez K.T. Pal-
mer i in. na losowej prébie liczacej ponad 12 tysigcy os6b
w wieku 16-64 lat. W badaniach tych nie stwierdzono, by
istniat zwigzek migdzy wystgpowaniem tej dolegliwosci
a rodzajem aktywnosci fizycznej w miejscu pracy, stwier-
dzono natomiast zwigzek migdzy bélami szyi a takimi czyn-
nikami jak zmegczenie i stres (16). Na zwigzek niskiego
wsparcia spotecznego z odczuwaniem boélu w dolnej czesci
plecow wskazaly badania W. Hoogendoorn i wsp., przepro-
wadzone w latach 1994-1995 wsréd prawie 1200 pracow-
nikéw z 34 firm z catej Holandii (17).

Problemem, ktéry stosunkowo niedawno zwrécit uwage
badaczy jest narazenie na agresje¢ zwigzane z wykonywaniem
pracy. Zwigkszajacy si¢ udzial pracujacych spedzajacych
duzg cze$¢ swego czasu pracy w bezposrednim kontakcie
z klientami, petentami zwigksza ryzyko spotkania si¢ z ag-
resjg ze strony tych oséb. O ile w catej populacji pracujacych
w krajach Unii Europejskiej 4% zatrudnionych dos§wiadczyto
agresji w formie zastraszenia, to wérdd pracujacych w ustu-
gach z tg forma agresji w pracy spotkato sie 13% tam zatrud-
nionych (10). W raporcie UK Health and Safety Executive,
poswigconemu wystepowaniu przemocy wobec personelu
stuzby zdrowia stwierdza sie, ze co 200 osoba bioraca udziat
w badaniu dos$wiadczyta w okresie 12 miesigcy poprze-
dzajacych badania zranienia wymagajacego opieki medycz-
nej, co dziesigta mniej powaznych zraniefi wymagajacych u-
dzielenia pierwszej pomocy, a ponad 16% bylo obrazanych
lub zastraszanych werbalnie (18).

Wspomniane procesy, a takze wyniki badan wskazujace
na zwiazki zdrowia z psychospotecznymi warunkami pracy
sprawily, ze w wielu krajach w aktach prawnych dotyczacych
zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy pojawily sie juz
w latach siedemdziesigtych sformutowania odnoszace sie do
ryzyka, wynikajacego z psychospotecznych czynnikéw
wystepujacych w pracy. Dotyczy to takich dokumentéw, jak
Occupational Safety and Health Act w Stanach Zjednoczo-
nych, ktéry zawiera wymaganie badania psychologicznych
czynnikdéw w pracy, Health and Safety at Work Act w Wiel-
kiej Brytanii w ktérym uraz (personal injury) definiuje sig ja-
ko ,kazde pogorszenie i nadwatlenie fizycznego i umystowe-
go (mental) stanu jednostki”. Bezposrednie sformutowania
dotyczace konieczno$ci zapewnienia wihasciwych psycholo-
gicznych i organizacyjnych warunkéw pracy znajduja sig
takze w Norwegian Working Environment Act i Swedish
Work Environment Act (19). W latach dziewig¢édziesiatych te
akty byly uzupetniane i obecnie na pracodawcéw w wielu
krajach naktadany jest obowiazek pisemnego, doktadnego
wskazania i regularnego szacowania wszystkich zwigzanych
z praca czynnikdw ryzyka, wlaczajac w to takze czynniki psy-
chospoteczne. W opracowaniu Swiatowej Organizacji Zdro-

wia stwierdza sie, ze ,,... wzrastaé bedzie znaczenie streséw
psychologicznych i niesatysfakcji zawodowej jako czynnikdw
wplywajacych na zdrowie pracujacych” (20). Wyrazem uzna-
nia znaczenia czynnikéw psychospotecznych w ksztattowa-
niu przyjaznego czltowiekowi srodowiska pracy jest zwlasz-
cza Dyrektywa Rady Wspdlnoty Europejskiej z 12 czerwca
1989 r. (21).

W Polsce akty prawne i dotychczasowa praktyka oceny
warunkéw pracy nie uwzgledniajg innych niz tradycyjne
czynniki charakteryzujace warunki pracy. Potrzeba zmiany
tego stanu rzeczy jest dostrzegana takze u nas, wyrazem cze-
go jest m. in. opracowana w Instytucie Medycyny Pracy w Lo-
dzi propozycja systemu ochrony zdrowia przed zagrozenia-
mi czynnikami psychospotecznymi w miejscu pracy czy
wlacznie badan nad metodami oceny stresogennosci $rodo-
wiska pracy do priorytetowych grup tematycznych programu
badawczego IMP (22,23,24).

KOSZTY ODDZIALYWANIA NIEKORZYSTNYCH
CZYNNIKOW PSYCHOSPOLECZNYCH

Uzasadniajac znaczenie czynnikéw psychospotecznych
wystepujacych w miejscu pracy dla zdrowia pracownikéw
prébuje sig takze, podobnie jak to si¢ robi w odniesieniu do
tradycyjnych czynnikéw, szacowad koszty niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych stresu w pracy.

Przemyst w Stanach Zjednoczonych z powodu absencji
traci rocznie okoto 550 milionéw dni roboczych. Szacuje
si¢, ze ponad polowa tej absencji zwiazana jest bezposred-
nio lub posrednio ze stresem dos§wiadczanym w pracy. Pod-
obne szacunki dokonywane w Wielkiej Brytanii takze przy-
pisuja stresowi w pracy 50% absencji. Ogdlne koszty stresu
zawodowego w Wielkiej Brytanii szacowane sa na ponad
10% produktu narodowego brutto (7,19,25). W Stanach
Zjednoczonych, gdzie argumenty finansowe maja
szczegdlnie silne znaczenie przy wykazywaniu tego, ze war-
to podejmowaé dziatania zapobiegajace stresowi w pracy
wyliczono takze koszty, jakie sa ponoszone z powodu tak
wydawatoby si¢ marginalnego zjawiska jakim jest ngkanie
seksualne kobiet (sexual harassment). Okazalo sie, ze kosz-
ty wynikajacej z tego powodu absencji, zmiany miejsca pra-
cy, roszczen prawnych wyniosty w 1988 roku 189 min do-
laréw, a jedna trzecia sposréd 500 najwigkszych korporacji
amerykanskich wydaje rocznie w sumie 6,7 min dolaréw
z powodu istnienia tego problemu (26).

W Holandii koszty absencji chorobowej i §wiadczen z ty-
tutu niezdolnosci do pracy siggaty w roku 1995 25 miliardéw
dolaréw, co stanowito okoto 8% produktu krajowego brutto.
W kraju tym jedna trzecia otrzymujacych §wiadczenia z ty-
tutu niezdolnosci do pracy otrzymuje je z racji zaburzen psy-
chicznych. W 1998 r. zaburzenia zdrowia psychicznego sta-
nowily najwicksza grupe diagnostyczng (32%) wsrdd przy-
czyn niezdolnosci do pracy i wyprzedzaty druga w kolejnosci
jaka byly choroby migsniowo-szkieletowe (19%). Blizsza ana-
liza tych przypadkéw zaburzen psychicznych wykazata, ze o-
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koto 80% z nich to nie byly klasyczne choroby psychiatrycz-
ne takie jak psychozy, neurozy czy zaburzenia osobowosci,
ale przypadki wynikajace z chronicznego stresu i wypalenia
(burnout) (5).

G. Harnois i P. Gabriel (27) stwierdzaja, ze cho¢ trudno
precyzyjnie okresli¢ udziat czynnikéw obecnych w pracy na
zdrowie psychiczne, to istnieje zgoda, ze takie czynniki jak
spofeczny klimat miejsca pracy, mozliwo$¢ decydowania
o tym co si¢ dzieje w pracy, stres wspétdecyduja o kondycji
psychicznej zatrudnionych.

Przytoczone wyzej informacje i wyniki badarn ukazuja
znaczenie i potrzebg uwzgledniania w ocenie warunkow pra-
cy takze tych czynnikéw, ktére nie sg lub sg w niewielkim
stopniu uwzgledniane w dotychczas istniejacych, zinstytucjo-
nalizowanych systemach oceny warunkéw pracy i ich
skutkéw dla zdrowia i samopoczucia zatrudnionych.

BADANIA WARUNKOW PRACY PROWADZONE
PRZEZ EUROPEJSKA FUNDACJE NA RZECZ POP-
RAWY WARUNKOW ZYCIA | PRACY

Wobec wynikajacych z wielu badan, danych pozwalajacych
stwierdzié, ze r6znorodne czynniki psychospoteczne i orga-
nizacyjne charakteryzujace srodowisko pracy maja zwiazek
ze zdrowiem i samopoczuciem pracujacych naturalne wyda-
je si¢ postawienie pytania o to na ile te czynniki sg obecne,
doswiadczane przez pracujacych.

Najbardziej kompleksowej odpowiedzi na to pytanie, od-
noszacej si¢ do liczacej ponad 150 miln populacji aktywnych
zawodowo oséb z 15 krajow Unii Europejskiej, dostarczaja
wyniki badari prowadzonych od 1990 r. przez Europejska
Fundacje na Rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (Euro-
pean Foundation for the Improvement of Living and Wor-
king Conditions). Fundacja przeprowadzata swoje badanie
w 1990, 19951 2000 roku. Celem tych badan bylo dostarcze-
nie ogdlnego obrazu stanu warunkéw pracy w krajach Unii
Europejskiej i wskazanie obszaréw, w ktérych nastgpuja
zmiany dotyczace pracujacych. Charakter badan sprawia, ze
w odniesieniu do poszczegdlnych probleméw w nich poru-
szanych uzyskane informacje majg charakter ogdlny i nie
dostarczaja wyczerpujacych i szczegdétowych danych
o kazdym z tych probleméw. Pozwalaja one jednak na wska-
zanie tych obszaréw, w ktérych istnieje potrzeba bardziej
szczegdtowych, multidyscyplinarnych czesto, badan.

Badania z roku 2000 (10) przeprowadzone byly na rep-
rezentatywnej probie oséb pracujacych w wieku 15-65 lat.
W kazdym z 15 krajéw Unii losowana byta préba liczaca o-
koto 1500 oséb (w Luksemburgu - 527 oséb). kacznie bada-
niem obj¢to 21703 osoby, z ktérymi przeprowadzono wywia-
dy w ich domach. Celem badan jest uzyskanie obrazu wa-
runkéw pracy, a stuzy temu m.in. to, ze w kwestionariuszu
bedacym narzedziem badawczym dominujg pytania o fakty.
Przyjeta metodologia kaze jednak pamigtaé o tym, ze uzys-
kany w badaniach obraz warunkéw pracy jest obrazem wa-
runkow postrzeganych przez respondentéw. Dlatego dane u-

zyskane z tego typu badan nalezy konfrontowad, tam gdzie
to jest mozliwe, z innymi zZrédtami informacji.

Oto niektére wyniki uzyskane w badaniach Europejskiej
Fundacji, odnoszace si¢ do warunkéw pracy i ilustrujace
wspomniane wczesniej tendencje i zmiany dotyczace rynku
pracy i samej pracy.

Wsréd badanych 10% stanowig osoby samozatrudniajace
si¢ (self-employed), tj. prowadzace wtasne firmy i niezatrud-
niajace zadnych pracownikéw, a 53% badanych pracuje
w zakladach zatrudniajgcych do 49 osdéb. 6% pracujacych
stwierdzitlo, ze poza gidéwna, ma takze druga pracg,
najczesciej wykonywana okazjonalnie lub sezonowo, ktérej
poswiecajg $rednio 12 godzin tygodniowo.

W stosunku do roku 1995 z 39 do 41 wzrdst procent
0s6b pracujgcych przynajmniej jedng czwartg czasu pracy
przy komputerze, a tych, ktérzy caly czas pracujg przy kom-
puterze byto w 2000 r. 19%.

Zmniejszyt si¢ w stosunku do roku 1995 z 69 do 64 od-
setek oséb, ktére majg w pracy bezposredni, zajmujacy przy-
najmniej czwartg czg$¢ czasu pracy, kontakt z osobami spo-
za miejsca pracy, a wigc pacjentami, petentami, klientami
itp. Wiaze si¢ to prawdopodobnie ze zmianami strukturalny-
mi w handlu, sprawiajgcymi ze likwidowane sg mate sklepy.
43% badanych przez caly czas pracy ma bezposredni kontakt
z osobami spoza miejsca pracy.

Wozrasta intensywno$¢ pracy. Wprawdzie w dwéch ostat-
nich badaniach odsetek osob stwierdzajacych, ze maja zbyt
mato czasu by wykonaé prace byt podobny (23%), ale od
1990 r. wzrdst odsetek tych, ktérzy przez przynajmniej
czwartg czg$¢ czasu pracy muszg pracowaé z najwyzsza
szybkoscig z 47% w roku 1990 do 54% w 1995 i do 56%
w roku 2000. Odsetek tych, ktérzy przez 1/4 czasu pracy
muszg liczy¢ si¢ z napietymi, nieprzekraczalnymi terminami
jej wykonania wynosit w kolejnych latach odpowiednio 49,
56 1 60%. Caly lub prawie caly czas z najwyzszg szybkoscia
pracowata niemal co czwarta osoba (w kolejnych latach,
w ktérych przeprowadzono badania byto tych oséb odpo-
wiednio 18, 25 i 24%), a z napigtymi, nieprzekraczalnymi
terminami niemal co trzecia (w kolejnych badaniach - 23, 29
i 29% zatrudnionych).

Okazato sie, ze w roku 2000, w poréwnaniu z okresem
sprzed pigciu lat, dla mniejszego odsetka pracujacych tempo
pracy zalezato od bezposredniej kontroli przetozonego (34
% - rok 19951 32 % - rok 2000) i takich czynnikéw, jak ok-
reslenie iloSciowe zadan do wykonania (35 i 31%), czy szyb-
kosci dziatania urzadzen (22 i 20%). Wzrosta natomiast pro-
porcja tych, ktérych tempo wyznaczone jest przez prace wy-
konywang przez wspdtpracownikéw (z 37 do 43%) lub wy-
magania klientéw ( z 67 do 69%).

Zwigkszonej intensywnosci pracy towarzyszy skrécenie
czasu pracy. W 2000 r. badani mieszkancy Unii pracowali
srednio 38,2 godzin tygodniowo. Na t¢ $rednig wartos$¢ skta-
da si¢ ponad 46. godzinny tydzien pracy samozatrud-
niajacych si¢ i okoto 37. godzinny pracy tych, ktérzy sa zat-
rudnieni u pracodawcéow. Znaczne jest zréznicowanie tygod-
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Tabela I. Brak kontroli nad procesem pracy (% wszystkich zatrudnionych)

Brak wplywu na: 1991 1995 2000
Kolejnos¢ wykonywania zadan - 35 35
Metody pracy 38 28 29
Szybkos¢ wykonywania pracy 35 28 30
Mozliwo$¢ robienia przerw, wtedy gdy sie chce - 37 39
Termin korzystania z urlopu - 41 43
Godziny pracy - - 55

Zrédto: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).

niowego czasu pracy migedzy Krajami Unii. Najkrécej pracuja
Holendrzy (okoto 33 godzin tygodniowo), najdtuzej Grecy
(ponad 42 godzinny).

Zmniejsza si¢ liczba pracujacych w soboty (55% w 1995
i 52% w 2000) i niedziele (odpowiednio: 29 i 27%), cho¢
wsrod pracownikéow handlu i obstugi odsetek pracujacych
w niedziele wzrdst w ostatnich pigciu latach od 34 do 46%.

Zakres kontroli nad procesem pracy oceniany byl za po-
mocg wskaznikéw, ktére zamieszczone sg w tabeli 1.

Po znaczacym wzroscie pracujacych, ktérzy uznali ze
maja wplyw na metody i tempo pracy, jaki mial miejsce
migdzy 1990 a 1995 r., po kolejnych pigciu latach wskazniki
obrazujace zakres autonomii pracownikéw ulegly pewnemu
pogorszeniu.

Tabela II obrazuje poziom narazenia na czynniki fizycz-
ne jakiego doswiadczaja, wedtug ich przekonania, pracujacy
w krajach Unii Europejskiej.

Tabela II. Narazenie na czynniki fizyczne przez caly czas pracy (% wszyst-
kich zatrudnionych). W nawiasach % narazonych przez 25 % czasu pracy
lub dtuzej

Czynniki 1990. 1995 2000
10 10 11
Hatas @) @28 (29
. . 1 10
Wibracje (24) 24)
. 5 6
Wysokie temperatury 13 (20) (23)
Niskie temperatury (253) (241)
Wdychanie kurzéw, oparéw (;(7)) (zlé) (292)
L . .. 5 5 5
Dotykanie niebezpiecznych substancji (14) (14) (16)
Promieniowanie 2 2
(5) (6)
. . . . 16 18 18
Zajmowana pozycja wywolujaca bol (43) 45) (47)
Przenoszenie cigzkich przedmiotéw (391) (;;) (;3)

Ogdlny wniosek jaki, zdaniem autoréw badan, wynika
z przedstawionych wyzej danych to brak poprawy w fizycz-
nych warunkach pracy na przestrzeni dziesigciu lat. Niez-
nacznej poprawie w odniesieniu do niektérych parametrow
(wibracja, niskie temperatury, wdychanie oparéw) towarzy-
szy pogorszenie w zakresie wystgpowania innych czynnikéw,
takich jak hatas, wysokie temperatury, przyjmowanie wy-
wolujacej bol pozycji ciata czy przenoszenie cigzkich przed-
miotéw.

Tej stabilnej sytuacji w zakresie wystgpowania w pracy
niekorzystnych fizycznych czynnikéw towarzyszy wigkszy
zakres ochrony przed nimi. Wyraza si¢ to zwigkszonym od-
setkiem zatrudnionych, noszacych wyposazenie ochronne:
w roku 1995 przez caly czas nosilo je 16%, a przez przynaj-
mniej czwartg czg$¢ czasu pracy 25% zatrudnionych, a w ro-
ku 2000 odpowiednio: 21% i 30%.

Zwicgkszyt si¢ takze w ciagu pigciu lat z 72% do 76% od-
setek pracownikéw stwierdzajacych, ze sq bardzo dobrze lub
wystarczajaca dobrze poinformowani o ryzyku wynikajacym
z tego, ze w pracy maja do czynienie z okreslonymi szkodli-
wymi czynnikami.

W badaniach pytano takze o doswiadczanie przez bada-
nych w miejscu pracy réznych form przemocy i dyskrymina-
cji. Przemocy fizycznej ze strony wspdipracownikéw
doswiadczyto 2% respondentéw, ze strony oséb spoza miejs-

Tabela IIL. Postrzegane skutki zdrowotne zwigzane z praca
(% wszystkich zatrudnionych)

1991 1995 2000
Zagrozone zdrowie lub bezpieczenstwo 30 28 27
Praca wplywa na moje zdrowie - 57 60
Praca powoduje:
bdle plecow - 30 33
stres - 28 28
ogdlne zmgczenie - 20 23
béle miesniowe szyi i ramion - - 23
béle migsniowe koniczyn gérnych lub dolnych - 17 17
béle migéniowe korniczyn gérnych i dolnych - - 8
béle migsniowe koriczyn gérnych - - 13
béle migsniowe korniczyn dolnych - - 12
béle glowy - 13 15
poirytowanie - 11 11
problemy ze snem - 7 8
problemy ze wzrokiem - 10 8
problemy ze stuchem - 6 7
zranienia - - 7
niepokdj - - 7
problemy ze skéra - 6 6
problemy z oddychaniem - 4 4
problemy zotadkowe - 5 4
uczulenie - 4 4

Zrédlo: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).

Zrédto: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).
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Tabela IV. Problemy zdrowotne wsréd oséb pracujacych i niepracujacych
z najwyzsza szybkosciag (%)

Pracujacy z
najwyzsza

Nigdy lub prawie

Problemy zdrowotne nigdy niepracujacy

szybkoscia caly lub Z najwyzsza
prawie caly czas szybkoscig
Praca wplywa na moje zdrowie 73 50
Praca powoduje:
bdle plecow 46 25
béle glowy 22 11
béle miesniowe szyi i ramion 35 15
béle migsniowe korniczyn gérnych 20
bdle miesniowe koniczyn dolnych 18
stres 40 21
ogdlne zmgczenie 33 18
problemy ze snem 11 6
niepokdj 11 6
poirytowanie 15 8
zranienia 11 5

Zrédto: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).

ca pracy - 4 %; zastraszania - 9%, niepozadanego zaintere-
sowania seksualnego - 2% a dyskryminacji ze wzgledu na
wiek - 3%.

O tym jak pracujacy postrzegaja zwiazki migdzy praca,
a zdrowiem informujg dane zawarte w tabeli III.

Wynika z nich, ze w kolejnych latach, w ktérych prowa-
dzono badania zmniejsza si¢ udziat oséb, ktére uwazaja, ze
w pracy zagrozone jest ich zdrowie lub bezpieczenistwo, a za-
razem wzrasta odsetek tych, ktorzy sa przekonani o wplywie
pracy na ich zdrowie i samopoczucie.

Tabela V. Problemy zdrowotne wsréd oséb pracujacych i niepracujacych
z napietymi, nieprzekraczalnymi terminami (%)

Caly lub prawie
caly czas pracuja
majac napigte,

Nigdy lub prawie
nigdy nie pracuja

Problemy zdrowotne majac napigte

nieprzekraczalne nieprzekraczalne
terminy terminy
Praca wplywa na moje zdrowie 69 53
Praca powoduje:
béle plecow 42 27
béle gtowy 21 11
béle mig$niowe szyi i ramion 31 17
béle migsniowe koriczyn gérnych 18 10
bdle migsniowe konczyn dolnych 16 10
stres 40 20
ogdlne zmgczenie 31 19
problemy ze snem 12 5
niepokdj 11 5
poirytowanie 16 7
zranienia 10 5

Zrédto: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).

Najwyzszy odsetek pracujacych wiaze z praca odczuwa-
nie bélu plecéw, stres oraz ogdlne zmgczenie i bdle migénio-
we ramion i szyi.

Wstepne analizy dostepne w omawianym raporcie wska-
zuja, ze tempo pracy wyraznie wplywa na wystgpowanie
probleméw zdrowotnych, co ilustrujg informacje zawarte
w tabelach IVi V.

Wsrdd tych, ktérzy pracuja caly lub prawie caly czas
z najwyzszg szybkoscia lub z napigtymi, nieprzekraczalnymi
terminami procent oséb stwierdzajacych negatywny wplyw
pracy jest dwukrotnie wyzszy, w odniesieniu do kazdego
z uwzglednionych probleméw zdrowotnych, czy wskaznikéw
samopoczucia, niz wsrdd tych, ktérzy nigdy lub prawie nig-
dy nie pracuja we wspomniany sposdb.

UZASADNIENIE POTRZEBY PROWADZENIA
W POLSCE BADAN OPINII OSOB PRACUJACYCH
O ICH WARUNKACH PRACY

W odniesieniu do wielu danych uzyskanych w prezentowa-
nych badaniach Fundacji stwierdzono znaczne rdznice
miedzy poszczegdlnymi krajami. Jak wygladaja na tle wszys-
tkich krajéw i poszczegdlnych panstw Unii warunki pracy
w Polsce? Jesli pominiemy wazne i nietracace na znaczeniu
dane na temat wypadkowosci przy pracy, choréb zawodo-
wych, obecnosci w miejscu pracy szkodliwych czynnikéw fi-
zycznych, chemicznych i biologicznych, to w odniesieniu do
pozostatych czynnikéw, ktérych znaczenie dla zdrowia i dob-
rego samopoczucia pracujgcych starano si¢ wykazad
wezesniej, odpowiedz na to pytanie nie jest mozliwa, ponie-
waz w Polsce nie prowadzono dotychczas badan analogicz-
nych do tych, prowadzonych przez Fundacje¢ Europejska.

Wydaje sig, ze podjecie takich badan jest celowe, zwtasz-
cza wobec perspektywy wejscia Polski do Unii Europejskie;.
Oto okolicznosci, ktére uzasadniaja podjecie takich badan.

Obraz warunkdw pracy rysujacy si¢ na podstawie danych
uzyskanych przez instytucje powotane do zajmowania si¢ ty-
mi warunkami jest niepelny, poniewaz obejmujg one swoim
nadzorem jedynie cze$¢ przedsiebiorstw i zatrudnionych.
Merytoryczny zakres zainteresowan ograniczony jest do tra-
dycyjnych czynnikéw charakteryzujacych srodowisko pracy
(wypadkowo$¢, choroby zawodowe, czynniki fizyczne, che-
miczne, biologiczne).

Brak jest danych o czgstodci/nasileniu wystgpowania
czynnikéw psychospotecznych i organizacyjnych, charaktery-
zujacych srodowisko pracy. Trendy nastepujace w gospodar-
ce i na rynku pracy w Polsce sprawiaja, ze podobnie jak
w krajach Europy Zachodniej, wzrastaé bedzie znaczenie
tych czynnikéw w ocenie warunkéw pracy. Prowadzone
W Polsce badania nad tymi czynnikami realizowane sa zwyk-
le na niewielkich, niereprezentatywnych grupach, a uzyska-
ne w nich dane moga co najwyzej stanowi¢ przestanki uza-
sadniajace tezg o znaczeniu czynnikoéw psychospotecznych
i organizacyjnych dla zdrowia, dobrego samopoczucia i fun-
kcjonowania pracownikdw.
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Potrzebne sg zatem i w Polsce badania reprezentatywne;j

préby pracujacych, analogiczne do tych, jakie od lat prowa-
dzi sie systematycznie w krajach Unii Europejskie;j.

Badania takie pozwola na uzyskanie w krétkim czasie,

wzglednie tanio, mozliwie pelnego obrazu warunkdéw, w ja-
kich pracuja Polacy. Uzyskane dane stanowi¢ moga istotne u-
zupetnienie istniejacej wiedzy o warunkach pracy catej popu-
lacji zatrudnionych. Pozwola okresli¢ zakres oddzialywania
wielu, dotychczas nieuwzglgdnianych, czynnikéw i ich
wiazek i wskazywad na grupy szczegdlnie narazone. Cyklicz-
ne powtarzanie takich badan pozwoli na §ledzenie zmian
w warunkach pracy, okreslanie priorytetéw w dziataniach
prewencyjnych i oceng skutecznosci takich dziatan.

Uprzedzajac ewentualne watpliwosci dotyczace wartosci

wiedzy o warunkach pracy budowanej na podstawie sagdéw
wyrazanych przez zatrudnionych, watpliwosci oséb przy-
wyktych do stosowania ,,twardych” wskaznikéw, jakimi obec-
nie opisywane sa warunki pracy, nalezy podkresli¢, ze takie
badania w niczym nie umniejszaja znaczenia dotychczas sto-
sowanych procedur ani ich nie zastapia. Wyniki badan opinii
zatrudnionych nalezy, w tym zakresie w jakim to jest mozli-
we, konfrontowad z obiektywnymi danymi, a w odniesieniu
do zagadnien, w ktérych takich obiektywnych danych nie
ma, nalezy uznaé, ze takie badania sa jedynym, cho¢ moze
nie idealnym, Zrédlom poznania interesujacego nas obszaru
rzeczywistosci.

Warto zauwazyé, ze autorzy jednego z rozdziatéw

podrecznika poswigconego chorobom zawodowym dajac le-
karzom wskazowki, jak mozna ustali¢, ktére substancje che-
miczne, zagrozenia fizyczne moga by¢ przyczyna chordb,
proponuja m.in., by pyta¢ pacjentéw o ich opinie na temat
zwigzkdéw migdzy wystgpowaniem okreslonych czynnikéw
a chorobg czy dolegliwosciami (28). W Roczniku statystycz-
nym, w ktérym przywykli§my znajdowaé pewne, obiektywne
dane, od roku 1997 zamieszczane sa wyniki przeprowadzo-
nych w roku 1996 badan dotyczacych samooceny stanu zdro-
wia ludnosci Polski.
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