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Warunki w jakich pracują ludzie w istotny sposób wpływają
na ich zdrowie i samopoczucie. Warunki pracy są czynnikiem
współdecydującym o zdrowiu całych populacji, a wynika to ze
znacznego udziału w nich osób pracujących - jak się szacuje
58% światowej populacji jedną trzecią dorosłego życia prze-
bywa w pracy (1), a w Polsce 56,6% ludności jest aktywna za-
wodowo (2). Dlatego warunki pracy są przedmiotem zainte-
resowania zarówno poszczególnych państw jak i organizacji
międzynarodowych, m.in. takich jak Światowa Organizacja
Zdrowia czy Międzynarodowa Organizacja Pracy. Nieza-
leżnie od tego, że zdrowie i bezpieczeństwo w pracy są war-
tościami autonomicznymi wskazuje się także na wymiar eko-
nomiczny niekorzystnych warunków pracy. W Stanach Zjed-
noczonych w 1992 r. bezpośrednie i pośrednie koszty urazów
doznanych w pracy wyniosły 145 miliardów dolarów,
a chorób zawodowych – 26 miliardów. Łączne koszty wy-
noszące 171 miliardów dolarów były równe tym, jakie w tym
samym roku, spowodowały choroby nowotworowe (3).

Dbałość państwa o warunki w jakich pracują jego obywa-
tele wyraża się w stanowieniu odpowiednich regulacji praw-
nych i powoływaniu instytucji, takich jak Inspekcja Sanitar-
na, Państwowa Inspekcja Pracy, przemysłowa służba zdro-
wia, których zadaniem jest m.in. kontrola przestrzegania
prawa w zakresie warunków pracy i podejmowania różno-

rodnych działań zmierzających do poprawy tych warunków
i ochrony zdrowia zatrudnionych.

Sprawozdania z działalności wspomnianych instytucji,
a także wyniki badań naukowych dają pewien obraz wa-
runków w jakich pracują Polacy. Obraz ten  nie jest jednak
pełny. Należy zatem wskazać na przyczyny tego stanu rzeczy.

Ograniczone środki, jakimi dysponują instytucje zaj-
mujące się warunkami pracy zatrudnionych sprawiają, że
kontrola warunków pracy może objąć pewien procent miejsc
pracy i zatrudnionych tam osób. W 1999 r. pion higieny pra-
cy Inspekcji Sanitarnej obejmował nadzorem 96 886
zakładów pracy, w których zatrudnionych było 4,44 mln
osób. Pracownicy pionu higieny pracy skontrolowali 69309
zakładów, czyli 71,5% zakładów objętych nadzorem,
a Państwowa Inspekcja Pracy skontrolowała 63474 podmio-
ty gospodarcze, w których zatrudnionych było 4,9 mln osób
(4). W tym samym roku, wg. danych GUS, w Polsce, poza in-
dywidualnymi gospodarstwami rolnymi, na podstawie sto-
sunku pracy zatrudnionych było 9,94 mln osób, a 2,128 mln
było pracodawcami lub pracowało na własny rachunek (2).
Przytoczone liczby wskazują na ograniczony zakres rozpoz-
nawania i oddziaływania na warunki i bezpieczeństwo pracy
wspomnianych wyżej instytucji.

Historycznie ukształtowało się określone rozumienie wa-
runków pracy, czynników szkodliwych, czy uciążliwości pracy.
Charakteryzując warunki pracy mówi się o wypadkach przy
pracy, chorobach zawodowych, czynnikach fizycznych, che-
micznych, biologicznych, występujących w miejscu pracy. Czy
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w odniesieniu do tak opisywanych warunków pracy oficjalne
dane są w pełni wiarygodne? J. Indulski (1) stwierdza, że o ile
oficjalne dane dotyczące wypadków przy pracy i chorób zawo-
dowych można uznać za w miarę pełne i wiarygodne, to nie
można tego powiedzieć o danych na temat higienicznych wa-
runków pracy. Wynika to, zdaniem tego autora, m. in. z braku
informacji o warunkach pracy w wielu, zwłaszcza małych
przedsiębiorstwach, a także z niedostatku odpowiednio przy-
gotowanych laboratoriów dokonujących pomiaru czynników
szkodliwych w środowisku pracy. B. Levy i D. Wegman (3) u-
ważają, że liczba osób u których stwierdzono choroby, uzna-
ne za związane z pracą i o których istnieją formalne dane to
jedynie czubek góry lodowej i wskazują na czynniki powo-
dujące niedoszacowanie rzeczywistych rozmiarów niekorzyst-
nego wpływu warunków pracy na zdrowie.

Dominujące, tradycyjne rozumienie warunków pracy
i ich skutków dla zdrowia pracujących jest zakotwiczone
w regulacjach prawnych. Te regulacje dotyczą parametrów fi-
zycznych i chemicznych, biologicznych środowiska pracy,
a także relacji między pracodawcą i pracobiorcą określonych
w Kodeksie pracy i one wyznaczają zakres działań instytucji,
zajmujących się warunkami pracy. Poza obszarem zaintere-
sowań tych instytucji jest to, co nie wynika z przepisów. Tym-
czasem na pełny obraz warunków pracy składa się wiele in-
nych czynników, które ogólnie można nazwać psycho-
społecznymi i które także wpływają na zdrowie i samopoczu-
cie pracujących.

ZNACZENIE CZYNNIKÓW PSYCHOSPO£ECZNYCH
W ŒRODOWISKU PRACY

Te związki czynników psychospołecznych, występujących 
w środowisku pracy ze stanem zdrowia pracujących doku-
mentują liczne badania. Przykładem mogą być badania ho-
lenderskie, w których porównano warunki pracy 3000 osób
uznanych za niezdolne do pracy i korzystających ze zwolnień
chorobowych przez rok lub dłużej z warunkami pracy całej
populacji zatrudnionych. Okazało się, że w populacji cho-
rujących 3 do 4 razy częściej występowało wysokie tempo
pracy, niski poziom autonomii w pracy, wysokie obciążenie
fizyczne, niekorzystny klimat społeczny i niskie płace. (5).
Podstawą teoretyczną wielu badań dowodzących związku
między czynnikami psychospołecznymi a zdrowiem zatrud-
nionych jest teoria stresu (6,7,8,9).

Zwiększone zainteresowanie czynnikami psychospołecz-
nymi, charakteryzującymi środowisko pracy, wynika także
z obserwacji zjawisk jakie zachodzą w gospodarce i procesie
pracy w ostatnich dziesięcioleciach, a szczególnie w końcu
XX wieku. Procesy te zmieniają dotychczasowe podejście do
kwestii bezpieczeństwa, zdrowia, dobrego samopoczucia pra-
cujących, rodzą nowe problemy nieuwzględnione dotychczas. 

Zmniejsza się liczba pracowników zatrudnionych bez-
pośrednio przy produkcji, zwłaszcza w dużych przedsiębior-
stwach przemysłowych. W krajach Unii Europejskiej w zakła-
dach, w których pracuje mniej niż 50 osób zatrudnionych

jest 63% pracujących, a wśród nich około 15% to osoby sa-
mozatrudniające się (10,11,12). Procesy technologiczne są
coraz bardziej bezpieczne, praca w coraz większym stopniu
zautomatyzowana, co redukuje tradycyjne niekorzystne
czynniki i liczbę narażonych na nie ludzi. Jednocześnie nowe
technologie niosą ze sobą nowe zagrożenia, nie zawsze jesz-
cze rozpoznane. Wzrasta udział zatrudnionych w szeroko
rozumianych usługach i aktywnościach wymagających
dużych kwalifikacji, co wiąże się ze wzrostem takich form
zatrudnienia i pracy, jak zatrudnienie czasowe, praca w nie-
pełnym wymiarze czasu, praca z komputerem, wykonywana
w domu, przez telefon, w ciągłym lub trwającym długo kon-
takcie z klientami.

Wszystkie te zjawiska wzajemnie ze sobą powiązane
rodzą szereg nowych problemów w zakresie oceny wa-
runków pracy, zapobiegania występowaniu czynników
szkodliwych, szacowania ryzyka, czy zapobiegania lub łago-
dzenia skutków niekorzystnych warunków pracy. 

Oto niektóre z tych zjawisk i problemów najczęściej syg-
nalizowanych w literaturze. 

Jak wspomniano wcześniej około 15 % zatrudnionych
w krajach Unii Europejskiej to samozatrudniający się, a chęć
pracy w tej formie wyraża  25% pracujących. Wart uwagi jest
zatem fakt, że o ile tylko 12% zatrudnionych u pracodawców
pracuje więcej niż 50 godzin tygodniowo, to wśród samozat-
rudniających się ten odsetek wynosi 50. Średni tygodniowy
czas pracy wynosi w tej grupie ponad 48 godzin i jest o 10,5
godziny dłuższy niż średni czas pracy pozostałych zatrudnio-
nych i to mimo, iż 16% samozatrudniających to pracujący
w niepełnym wymiarze godzin (part-time work) (13). Pows-
tają pytania mające swój wymiar prawny i praktyczny: jak u-
lokować tę kategorię zatrudnionych w dotychczasowym sys-
temie ochrony zdrowia pracujących ? Czy należy, a jeśli tak
to w jaki sposób to robić, w odniesieniu do tej kategorii zat-
rudnionych egzekwować przestrzeganie przepisów, choćby
tych dotyczących czasu pracy ?

Wzrasta udział zatrudnionych na różne ograniczone
czasowo formy zatrudnienia. Na początku lat dziewięćdzie-
siątych w Szwecji czasowo zatrudnionych było 10 % pra-
cujących, pod koniec tej dekady – 15%, w krajach Unii pro-
cent ten wynosił 17 (10,14). Podjęcie zatrudnienia, które
nie jest zatrudnieniem na czas nieograniczony nie zawsze
jest świadomym wyborem takiej właśnie formy zatrudnie-
nia. Często jest to konieczność wynikająca z sytuacji na ryn-
ku pracy, raz większego, raz mniejszego zapotrzebowania
na pracę firm reagujących na koniunkturę. Ta forma zat-
rudnienia u wielu pracowników rodzi niepewność co do te-
go, jak długo będzie się miało pracę, co może stanowić is-
totny czynnik stresogenny dla tej kategorii pracowników.
Jak wynika z badań czasowo zatrudnieni częściej niż zat-
rudnieni na stałe pracują w gorszych warunkach (pozycja
wywołująca ból, intensywny hałas, wykonywanie powta-
rzających się ruchów i krótkich powtarzających się zadań),
mają mniejszy wpływ na swoje warunki pracy, mniejszy
zakres autonomii. Częściej deklarują zmęczenie, bóle
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pleców, bóle mięśniowe. Czasowe zatrudnienie ogranicza
możliwość korzystania ze wsparcia społecznego, które
w pewnym zakresie może moderować wpływ niekorzyst-
nych warunków (14,15). Związek między odczuwaniem
bólu szyi a czynnikami psychospołecznymi potwierdziły m.
in. badania prowadzone w Wielkiej Brytanii przez K.T. Pal-
mer i in. na losowej próbie liczącej ponad 12 tysięcy osób
w wieku 16–64 lat. W badaniach tych nie stwierdzono, by
istniał związek między występowaniem tej dolegliwości
a rodzajem aktywności fizycznej w miejscu pracy, stwier-
dzono natomiast związek między bólami szyi a takimi czyn-
nikami jak zmęczenie i stres (16). Na związek niskiego
wsparcia  społecznego z odczuwaniem bólu w dolnej części
pleców wskazały badania W. Hoogendoorn i wsp., przepro-
wadzone w latach 1994–1995 wśród prawie 1200 pracow-
ników z 34 firm z całej Holandii (17). 

Problemem, który stosunkowo niedawno zwrócił uwagę
badaczy jest narażenie na agresję związane z wykonywaniem
pracy. Zwiększający się udział pracujących spędzających
dużą część swego czasu pracy  w bezpośrednim kontakcie
z klientami, petentami zwiększa ryzyko spotkania się z ag-
resją ze strony tych osób. O ile w całej populacji pracujących
w krajach Unii Europejskiej 4% zatrudnionych doświadczyło
agresji w formie zastraszenia, to wśród pracujących  w usłu-
gach z tą formą agresji w pracy spotkało się 13% tam zatrud-
nionych (10). W raporcie UK Health and Safety Executive,
poświęconemu występowaniu przemocy wobec personelu
służby zdrowia stwierdza się, że co 200 osoba biorąca udział
w badaniu doświadczyła w okresie 12 miesięcy poprze-
dzających badania zranienia wymagającego opieki medycz-
nej, co dziesiąta mniej poważnych zranień wymagających u-
dzielenia pierwszej pomocy, a ponad 16% było obrażanych
lub zastraszanych werbalnie (18). 

Wspomniane procesy, a także wyniki badań wskazujące
na związki zdrowia z psychospołecznymi warunkami pracy
sprawiły, że w wielu krajach w aktach prawnych dotyczących
zdrowia i bezpieczeństwa w miejscu pracy pojawiły się już
w latach siedemdziesiątych sformułowania odnoszące się do
ryzyka, wynikającego z psychospołecznych czynników
występujących w pracy. Dotyczy to takich dokumentów, jak
Occupational Safety and Health Act w Stanach Zjednoczo-
nych, który zawiera wymaganie badania psychologicznych
czynników w pracy, Health and Safety at Work Act w Wiel-
kiej Brytanii w którym uraz (personal injury) definiuje się ja-
ko „każde pogorszenie i nadwątlenie fizycznego i umysłowe-
go (mental) stanu jednostki”. Bezpośrednie sformułowania
dotyczące konieczności zapewnienia właściwych psycholo-
gicznych i organizacyjnych warunków pracy znajdują się
także w Norwegian Working Environment Act i Swedish
Work Environment Act (19). W latach dziewięćdziesiątych te
akty były uzupełniane i obecnie na pracodawców w wielu
krajach nakładany jest obowiązek pisemnego, dokładnego
wskazania i regularnego szacowania wszystkich związanych
z pracą czynników ryzyka, włączając w to także czynniki psy-
chospołeczne. W opracowaniu Światowej Organizacji Zdro-

wia stwierdza się, że „... wzrastać będzie znaczenie stresów
psychologicznych i niesatysfakcji zawodowej jako czynników
wpływających na zdrowie pracujących” (20). Wyrazem uzna-
nia znaczenia czynników psychospołecznych w kształtowa-
niu przyjaznego człowiekowi środowiska pracy jest zwłasz-
cza Dyrektywa Rady Wspólnoty Europejskiej z 12 czerwca
1989 r. (21).

W Polsce akty prawne i dotychczasowa praktyka oceny
warunków pracy nie uwzględniają innych niż tradycyjne
czynniki charakteryzujące warunki pracy. Potrzeba zmiany
tego stanu rzeczy jest dostrzegana także u nas, wyrazem cze-
go jest m. in. opracowana w Instytucie Medycyny Pracy w Ło-
dzi propozycja systemu ochrony zdrowia przed zagrożenia-
mi czynnikami psychospołecznymi w miejscu pracy czy
włącznie badań nad metodami oceny stresogenności środo-
wiska pracy do priorytetowych grup tematycznych programu
badawczego IMP (22,23,24).

KOSZTY ODDZIA£YWANIA NIEKORZYSTNYCH
CZYNNIKÓW PSYCHOSPO£ECZNYCH

Uzasadniając znaczenie czynników psychospołecznych
występujących w miejscu pracy dla zdrowia pracowników
próbuje się także, podobnie jak to się robi w odniesieniu do
tradycyjnych czynników, szacować koszty niekorzystnych
skutków zdrowotnych stresu w pracy.

Przemysł w Stanach Zjednoczonych z powodu absencji
traci rocznie około 550 milionów dni roboczych. Szacuje
się, że ponad połowa tej absencji związana jest bezpośred-
nio lub pośrednio ze stresem doświadczanym w pracy. Pod-
obne szacunki dokonywane w Wielkiej Brytanii także przy-
pisują stresowi w pracy 50% absencji. Ogólne koszty stresu
zawodowego w Wielkiej Brytanii szacowane są na ponad
10% produktu narodowego brutto (7,19,25). W Stanach
Zjednoczonych, gdzie argumenty finansowe mają
szczególnie silne znaczenie przy wykazywaniu tego, że war-
to podejmować działania zapobiegające stresowi w pracy
wyliczono także koszty, jakie są ponoszone z powodu tak
wydawałoby się marginalnego zjawiska jakim jest nękanie
seksualne kobiet (sexual harassment). Okazało się, że kosz-
ty wynikającej z tego powodu absencji, zmiany miejsca pra-
cy, roszczeń prawnych wyniosły w 1988 roku 189 mln do-
larów, a jedna trzecia spośród 500 największych korporacji
amerykańskich wydaje rocznie w sumie 6,7 mln dolarów
z powodu istnienia tego problemu (26).

W Holandii koszty absencji chorobowej i świadczeń z ty-
tułu niezdolności do pracy sięgały w roku 1995 25 miliardów
dolarów, co stanowiło około 8% produktu krajowego brutto.
W kraju tym jedna trzecia otrzymujących świadczenia z ty-
tułu niezdolności do pracy otrzymuje je z racji zaburzeń psy-
chicznych. W 1998 r. zaburzenia zdrowia psychicznego sta-
nowiły największą grupę diagnostyczną (32%) wśród przy-
czyn niezdolności do pracy i wyprzedzały drugą w kolejności
jaką były choroby mięśniowo-szkieletowe (19%). Bliższa ana-
liza tych przypadków zaburzeń psychicznych wykazała, że o-
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koło 80% z nich to nie były klasyczne choroby psychiatrycz-
ne takie jak psychozy, neurozy czy zaburzenia osobowości, 
ale przypadki wynikające z chronicznego stresu i wypalenia
(burnout) (5).

G. Harnois i P. Gabriel (27) stwierdzają, że choć trudno
precyzyjnie określić udział czynników obecnych w pracy na
zdrowie psychiczne, to istnieje zgoda, że takie czynniki jak
społeczny klimat miejsca pracy, możliwość decydowania
o tym co się dzieje w pracy, stres współdecydują o kondycji
psychicznej zatrudnionych.

Przytoczone wyżej informacje i wyniki badań ukazują
znaczenie i potrzebę uwzględniania w ocenie warunków pra-
cy także tych czynników, które nie są lub są w niewielkim
stopniu uwzględniane w dotychczas istniejących, zinstytucjo-
nalizowanych systemach oceny warunków pracy i ich
skutków dla zdrowia i samopoczucia zatrudnionych. 

BADANIA WARUNKÓW PRACY PROWADZONE
PRZEZ EUROPEJSK¥ FUNDACJÊ NA RZECZ POP-
RAWY WARUNKÓW  ¯YCIA I PRACY

Wobec wynikających z wielu badań, danych pozwalających
stwierdzić, że różnorodne czynniki psychospołeczne i orga-
nizacyjne charakteryzujące środowisko pracy mają związek
ze zdrowiem i samopoczuciem pracujących naturalne wyda-
je się postawienie pytania o to na ile te czynniki są obecne,
doświadczane przez pracujących. 

Najbardziej kompleksowej odpowiedzi na to pytanie, od-
noszącej się do liczącej ponad 150 mln populacji aktywnych
zawodowo osób z 15 krajów Unii Europejskiej, dostarczają
wyniki badań prowadzonych od 1990 r. przez Europejską
Fundację na Rzecz Poprawy Warunków Życia i Pracy (Euro-
pean Foundation for the Improvement of Living and Wor-
king Conditions). Fundacja przeprowadzała swoje badanie 
w 1990, 1995 i 2000 roku. Celem tych badań było dostarcze-
nie ogólnego obrazu stanu warunków pracy w krajach Unii
Europejskiej i wskazanie obszarów, w których następują
zmiany dotyczące pracujących. Charakter badań sprawia, że
w odniesieniu do poszczególnych problemów w nich poru-
szanych uzyskane informacje mają charakter ogólny i nie
dostarczają wyczerpujących i szczegółowych danych
o każdym z tych problemów. Pozwalają one jednak na wska-
zanie tych obszarów, w których istnieje potrzeba bardziej
szczegółowych, multidyscyplinarnych często, badań. 

Badania z roku 2000 (10) przeprowadzone były na rep-
rezentatywnej próbie osób pracujących w wieku 15–65 lat.
W każdym z 15 krajów Unii losowana była próba licząca o-
koło 1500 osób (w Luksemburgu – 527 osób). Łącznie bada-
niem objęto 21703 osoby, z którymi przeprowadzono wywia-
dy w ich domach. Celem badań jest uzyskanie obrazu wa-
runków pracy, a służy temu m.in. to, że w kwestionariuszu
będącym narzędziem badawczym dominują pytania o fakty.
Przyjęta metodologia każe jednak pamiętać o tym, że uzys-
kany w badaniach obraz warunków pracy jest obrazem wa-
runków postrzeganych przez respondentów. Dlatego dane u-

zyskane z tego typu badań należy konfrontować, tam gdzie
to jest możliwe, z innymi źródłami informacji.

Oto niektóre wyniki uzyskane w badaniach Europejskiej
Fundacji, odnoszące się do warunków pracy i ilustrujące
wspomniane wcześniej tendencje i zmiany dotyczące rynku
pracy i samej pracy.

Wśród badanych 10% stanowią osoby samozatrudniające
się (self-employed), tj. prowadzące własne firmy i niezatrud-
niające żadnych pracowników, a 53% badanych pracuje
w zakładach zatrudniających do 49 osób. 6% pracujących
stwierdziło, że poza główną, ma także drugą pracę,
najczęściej wykonywaną okazjonalnie lub sezonowo, której
poświęcają średnio 12 godzin tygodniowo.

W stosunku do roku 1995 z 39 do 41 wzrósł procent
osób pracujących przynajmniej jedną czwartą czasu pracy
przy komputerze, a tych, którzy cały czas pracują przy kom-
puterze było w 2000 r. 19%.

Zmniejszył się w stosunku do roku 1995 z 69 do 64 od-
setek osób, które mają w pracy bezpośredni, zajmujący przy-
najmniej czwartą część czasu pracy, kontakt z osobami spo-
za miejsca pracy, a więc pacjentami, petentami, klientami
itp. Wiąże się to prawdopodobnie ze zmianami strukturalny-
mi w handlu, sprawiającymi że likwidowane są małe sklepy.
43% badanych przez cały czas pracy ma bezpośredni kontakt
z osobami spoza miejsca pracy.

Wzrasta intensywność pracy. Wprawdzie w dwóch ostat-
nich badaniach odsetek osób stwierdzających, że mają zbyt
mało czasu by wykonać pracę był podobny (23%), ale od
1990 r. wzrósł odsetek tych, którzy przez przynajmniej
czwartą część czasu pracy muszą pracować z najwyższą
szybkością z 47% w roku 1990 do 54% w 1995 i do 56%
w roku 2000. Odsetek tych, którzy przez 1/4 czasu pracy
muszą liczyć się z napiętymi, nieprzekraczalnymi terminami
jej wykonania wynosił w kolejnych latach odpowiednio 49,
56 i 60%. Cały lub prawie cały czas z najwyższą szybkością
pracowała niemal co czwarta osoba (w kolejnych latach,
w których przeprowadzono badania było tych osób odpo-
wiednio 18, 25 i 24%), a z napiętymi, nieprzekraczalnymi
terminami niemal co trzecia (w kolejnych badaniach – 23, 29
i 29% zatrudnionych).  

Okazało się, że w roku 2000, w porównaniu z okresem
sprzed pięciu lat, dla mniejszego odsetka pracujących tempo
pracy zależało od bezpośredniej kontroli przełożonego (34
% – rok 1995 i 32 % – rok 2000) i takich czynników, jak ok-
reślenie ilościowe zadań do wykonania (35 i 31%), czy szyb-
kości działania urządzeń (22 i 20%). Wzrosła natomiast pro-
porcja tych, których tempo wyznaczone jest przez pracę wy-
konywaną przez współpracowników (z 37 do 43%) lub wy-
magania klientów ( z 67 do 69%).

Zwiększonej intensywności pracy towarzyszy skrócenie
czasu pracy. W 2000 r. badani mieszkańcy Unii pracowali
średnio 38,2 godzin tygodniowo. Na tę średnią wartość skła-
da się ponad 46. godzinny tydzień pracy samozatrud-
niających się i około 37. godzinny pracy tych, którzy są zat-
rudnieni u pracodawców. Znaczne jest zróżnicowanie tygod-
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niowego czasu pracy między Krajami Unii. Najkrócej pracują
Holendrzy (około 33 godzin tygodniowo), najdłużej Grecy
(ponad 42 godzinny). 

Zmniejsza się liczba pracujących w soboty (55% w 1995
i 52% w 2000) i niedziele (odpowiednio: 29 i 27%), choć
wśród pracowników handlu i obsługi odsetek pracujących
w niedziele wzrósł w ostatnich pięciu latach od 34 do 46%. 

Zakres kontroli nad procesem pracy oceniany był za po-
mocą wskaźników, które zamieszczone są w tabeli I.

Po znaczącym wzroście pracujących, którzy uznali że
mają wpływ na metody i tempo pracy, jaki miał miejsce
między 1990 a 1995 r., po kolejnych pięciu latach wskaźniki
obrazujące zakres autonomii pracowników uległy pewnemu
pogorszeniu.

Tabela II obrazuje poziom narażenia na czynniki fizycz-
ne jakiego doświadczają, według ich przekonania, pracujący
w krajach Unii Europejskiej.

Ogólny wniosek jaki, zdaniem autorów badań, wynika
z przedstawionych wyżej danych to brak poprawy w fizycz-
nych warunkach pracy na przestrzeni dziesięciu lat. Niez-
nacznej poprawie w odniesieniu do niektórych parametrów
(wibracja, niskie temperatury, wdychanie oparów) towarzy-
szy pogorszenie w zakresie występowania innych czynników,
takich jak hałas, wysokie temperatury, przyjmowanie wy-
wołującej ból pozycji ciała czy przenoszenie ciężkich przed-
miotów.

Tej stabilnej sytuacji w zakresie występowania w pracy
niekorzystnych fizycznych czynników towarzyszy większy
zakres ochrony przed nimi. Wyraża się to zwiększonym od-
setkiem zatrudnionych, noszących wyposażenie ochronne:
w roku 1995 przez cały czas nosiło je 16%, a przez przynaj-
mniej czwartą część czasu pracy 25% zatrudnionych, a w ro-
ku 2000 odpowiednio: 21% i 30%.

Zwiększył się także w ciągu pięciu lat  z 72% do 76% od-
setek pracowników stwierdzających, że są bardzo dobrze lub
wystarczającą dobrze poinformowani o ryzyku wynikającym
z tego, że w pracy mają do czynienie z określonymi szkodli-
wymi czynnikami.

W badaniach pytano także o doświadczanie przez bada-
nych w miejscu pracy różnych form przemocy i dyskrymina-
cji. Przemocy fizycznej ze strony współpracowników
doświadczyło 2% respondentów, ze strony osób spoza miejs-

Brak wpływu na: 1991 1995 2000 

Kolejność wykonywania zadań – 35 35

Metody pracy 38 28 29

Szybkość wykonywania pracy 35 28 30

Możliwość robienia przerw, wtedy gdy się chce – 37 39

Termin korzystania z urlopu – 41 43

Godziny pracy – – 55

Tabela I. Brak kontroli nad procesem pracy (% wszystkich zatrudnionych)

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

Tabela II. Narażenie na czynniki fizyczne przez cały czas pracy (% wszyst-
kich zatrudnionych). W nawiasach % narażonych przez 25 % czasu pracy
lub dłużej

Czynniki 1990. 1995 2000

Hałas 10
(27)

10
(28)

11
(29)

Wibracje - 11
(24)

10
(24)

Wysokie temperatury 13 5
(20)

6
(23)

Niskie temperatury 5
(23)

4
(21)

Wdychanie kurzów, oparów 10
(27)

11
(23)

9
(22)

Dotykanie niebezpiecznych substancji 5
(14)

5
(14)

5
(16)

Promieniowanie - 2
(5)

2
(6)

Zajmowana pozycja wywołująca ból 16
(43)

18
(45)

18
(47)

Przenoszenie ciężkich przedmiotów 9
(31)

11
(33)

12
(37)

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

1991 1995 2000

Zagrożone zdrowie lub bezpieczeństwo 30 28 27

Praca wpływa na moje zdrowie – 57 60

Praca powoduje:

bóle pleców – 30 33

stres – 28 28

ogólne zmęczenie – 20 23

bóle mięśniowe szyi i ramion – – 23

bóle mięśniowe kończyn górnych lub dolnych – 17 17

bóle mięśniowe kończyn górnych i dolnych – – 8

bóle mięśniowe kończyn górnych – – 13

bóle mięśniowe kończyn dolnych – - 12

bóle głowy – 13 15

poirytowanie – 11 11

problemy ze snem – 7 8

problemy ze wzrokiem – 10 8

problemy ze słuchem – 6 7

zranienia – – 7

niepokój – – 7

problemy ze skórą – 6 6

problemy z oddychaniem – 4 4

problemy żołądkowe – 5 4

uczulenie – 4 4

Tabela III. Postrzegane skutki zdrowotne związane z pracą
(% wszystkich zatrudnionych)

Źródło: P. Paoli, D. Merllie, 2001 (10).
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ca pracy – 4 %; zastraszania – 9%, niepożądanego zaintere-
sowania seksualnego – 2% a dyskryminacji ze względu na
wiek – 3%.

O tym jak pracujący postrzegają związki między pracą,
a zdrowiem informują dane zawarte w tabeli III.

Wynika z nich, że w kolejnych latach, w których prowa-
dzono badania zmniejsza się udział osób, które uważają, że
w pracy zagrożone jest ich zdrowie lub bezpieczeństwo, a za-
razem wzrasta odsetek tych, którzy są przekonani o wpływie
pracy na ich zdrowie i samopoczucie.

Najwyższy odsetek pracujących wiąże z pracą odczuwa-
nie bólu pleców, stres oraz ogólne zmęczenie i bóle mięśnio-
we ramion i szyi.

Wstępne analizy dostępne w omawianym raporcie wska-
zują, że tempo pracy wyraźnie wpływa na występowanie
problemów zdrowotnych, co ilustrują informacje zawarte
w tabelach IV i V.

Wśród tych, którzy pracują cały lub prawie cały czas
z najwyższą szybkością lub z napiętymi, nieprzekraczalnymi
terminami procent osób stwierdzających negatywny wpływ
pracy jest dwukrotnie wyższy, w odniesieniu do każdego
z uwzględnionych problemów zdrowotnych, czy wskaźników
samopoczucia, niż wśród tych, którzy nigdy lub prawie nig-
dy nie pracują we wspomniany sposób.

UZASADNIENIE POTRZEBY PROWADZENIA
W POLSCE BADAÑ OPINII OSÓB PRACUJ¥CYCH
O ICH WARUNKACH PRACY

W odniesieniu do wielu danych uzyskanych w prezentowa-
nych badaniach Fundacji stwierdzono znaczne różnice
między poszczególnymi krajami. Jak wyglądają na tle wszys-
tkich krajów i poszczególnych państw Unii warunki pracy
w Polsce? Jeśli pominiemy ważne i nietracące na znaczeniu
dane na temat wypadkowości przy pracy, chorób zawodo-
wych, obecności w miejscu pracy szkodliwych czynników fi-
zycznych, chemicznych i biologicznych, to w odniesieniu do
pozostałych czynników, których znaczenie dla zdrowia i dob-
rego samopoczucia pracujących starano się wykazać
wcześniej, odpowiedź na to pytanie nie jest możliwa, ponie-
waż w Polsce nie prowadzono dotychczas badań analogicz-
nych do tych, prowadzonych przez Fundację Europejską.

Wydaje się, że podjęcie takich badań jest celowe, zwłasz-
cza wobec perspektywy wejścia Polski do Unii Europejskiej.
Oto okoliczności, które uzasadniają podjęcie takich badań.

Obraz warunków pracy rysujący się na podstawie danych
uzyskanych przez instytucje powołane do zajmowania się ty-
mi warunkami jest niepełny, ponieważ obejmują one swoim
nadzorem jedynie część przedsiębiorstw i zatrudnionych.
Merytoryczny zakres zainteresowań ograniczony jest do tra-
dycyjnych czynników charakteryzujących środowisko pracy
(wypadkowość, choroby zawodowe, czynniki fizyczne, che-
miczne, biologiczne).

Brak jest danych o częstości/nasileniu występowania
czynników psychospołecznych i organizacyjnych, charaktery-
zujących środowisko pracy. Trendy następujące w gospodar-
ce i na rynku pracy w Polsce sprawiają, że podobnie jak
w krajach Europy Zachodniej, wzrastać będzie znaczenie
tych czynników w ocenie warunków pracy. Prowadzone
W Polsce badania nad tymi czynnikami realizowane są zwyk-
le na niewielkich, niereprezentatywnych grupach, a uzyska-
ne w nich dane mogą co najwyżej stanowić przesłanki uza-
sadniające tezę o znaczeniu czynników psychospołecznych
i organizacyjnych dla zdrowia, dobrego samopoczucia i fun-
kcjonowania pracowników.

Problemy zdrowotne

Pracujący z
najwyższą

szybkością cały lub
prawie cały czas

Nigdy lub prawie
nigdy niepracujący

z najwyższą
szybkością

Praca wpływa na moje zdrowie 73 50

Praca powoduje:

bóle pleców 46 25

bóle głowy 22 11

bóle mięśniowe szyi i ramion 35 15

bóle mięśniowe kończyn górnych 20 9

bóle mięśniowe kończyn dolnych 18 8

stres 40 21

ogólne zmęczenie 33 18

problemy ze snem 11 6

niepokój 11 6

poirytowanie 15 8

zranienia 11 5

Tabela IV. Problemy zdrowotne wśród osób pracujących i niepracujących 
z najwyższą szybkością (%)

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

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

Tabela V. Problemy zdrowotne wśród osób pracujących i niepracujących
z napiętymi, nieprzekraczalnymi terminami (%)

Problemy zdrowotne

Cały lub prawie
cały czas pracują
mając napięte,

nieprzekraczalne
terminy

Nigdy lub prawie
nigdy nie pracują

mając napięte
nieprzekraczalne

terminy

Praca wpływa na moje zdrowie 69 53

Praca powoduje:

bóle pleców 42 27

bóle głowy 21 11

bóle mięśniowe szyi i ramion 31 17

bóle mięśniowe kończyn górnych 18 10

bóle mięśniowe kończyn dolnych 16 10

stres 40 20

ogólne zmęczenie 31 19

problemy ze snem 12 5

niepokój 11 5

poirytowanie 16 7

zranienia 10 5
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Potrzebne są zatem i w Polsce badania reprezentatywnej
próby pracujących, analogiczne do tych, jakie od lat prowa-
dzi się systematycznie w krajach Unii Europejskiej. 

Badania takie pozwolą na uzyskanie w krótkim czasie,
względnie tanio, możliwie pełnego obrazu warunków, w ja-
kich pracują Polacy. Uzyskane dane stanowić mogą istotne u-
zupełnienie istniejącej wiedzy o warunkach pracy całej popu-
lacji zatrudnionych. Pozwolą określić zakres oddziaływania
wielu, dotychczas nieuwzględnianych, czynników i ich
wiązek i wskazywać na grupy szczególnie narażone. Cyklicz-
ne powtarzanie takich badań pozwoli na śledzenie zmian
w warunkach pracy, określanie priorytetów w działaniach
prewencyjnych i ocenę skuteczności takich działań.

Uprzedzając ewentualne wątpliwości dotyczące wartości
wiedzy o warunkach pracy budowanej na podstawie sądów
wyrażanych przez zatrudnionych, wątpliwości osób przy-
wykłych do stosowania „twardych” wskaźników, jakimi obec-
nie opisywane są warunki pracy, należy podkreślić, że takie
badania w niczym nie umniejszają znaczenia dotychczas sto-
sowanych procedur ani ich nie zastąpią. Wyniki badań opinii
zatrudnionych należy, w tym zakresie w jakim to jest możli-
we, konfrontować z obiektywnymi danymi, a w odniesieniu
do zagadnień, w których takich obiektywnych danych nie
ma, należy uznać, że takie badania są jedynym, choć może
nie idealnym, źródłom poznania interesującego nas obszaru
rzeczywistości. 

Warto zauważyć, że autorzy jednego z rozdziałów
podręcznika poświęconego chorobom zawodowym dając le-
karzom wskazówki, jak można ustalić, które substancje che-
miczne, zagrożenia fizyczne mogą być przyczyną chorób,
proponują m.in., by pytać pacjentów o ich opinie na temat
związków między występowaniem określonych czynników
a chorobą czy dolegliwościami (28). W Roczniku statystycz-
nym, w którym przywykliśmy znajdować pewne, obiektywne
dane, od roku 1997 zamieszczane są wyniki przeprowadzo-
nych w roku 1996 badań dotyczących samooceny stanu zdro-
wia ludności Polski.
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