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W środowisku pracy tkwi szereg czynników stwarzających
zagrożenie zdrowia osób zatrudnionych. Można je podzielić
na trzy kategorie: 1) fizyczno-chemiczno-biologiczne –obej-
mujące takie czynniki jak hałas, wibracje, pyły, substancje
chemiczne itp. 2) ergonomiczne – wynikające ze sposobu
wykonywania pracy, która może wymagać nadmiernego wy-
siłku fizycznego, wymuszonej pozycji ciała, częstego powta-
rzania monotonnych ruchów itp. 3) psychospołeczne – obej-
mujące te cechy treści pracy, społeczno- fizycznych wa-
runków w jakich jest ona wykonywana, które irytują pracow-
ników, wywołują u nich poczucie zagrożenia, a przez to po-
wodują nadmierny i utrzymujący się stan napięcia w układzie
nerwowym,  powszechnie określany  mianem stresu.

Służby medycyny pracy są w Polsce niewystarczająco
przygotowane do prowadzenia profilaktyki nastawionej na
przeciwdziałanie negatywnym skutkom spowodowanym na-
rażeniem na czynniki psychospołeczne. Dzieje się tak co naj-
mniej z trzech powodów. Po pierwsze niespecyficzne od-
działywanie tych czynników na organizm ludzki stwarza kło-
poty przy próbie powiązania konkretnego zaburzenia zdro-
wotnego z narażeniem na daną grupę czynników psychos-
połecznych (1). Po drugie subiektywna natura czynników

psychospołecznych uniemożliwia opracowanie obiektyw-
nych, nie budzących wątpliwości i łatwych w stosowaniu me-
tod, pozwalających określić poziom stresu wywołanego
przez te czynniki (2,3). Po trzecie wiedza na temat szkodli-
wości czynników psychospołecznych i sposobów ich przeciw-
działania nie jest wystarczająca wśród pracowników służb
medycyny pracy, a to wraz z powodami wymienionymi po-
wyżej przyczynia się do słabego uświadomienia sobie w tych
grupach osób konieczności rozwijania działalności profilak-
tycznej, chroniącej przed negatywnymi skutkami stresu
doświadczanego w pracy.

Pomimo wymienionych kłopotów, służby medycyny pracy
w najbliższych latach będą zmuszone, w większym stopniu
niż miało to miejsce dotychczas, zaangażować się w profilak-
tykę antystresową. Przemawiają za tym następujące
przesłanki:

Masowość narażenia. Populacja osób narażonych na psy-
chospołeczne stresory w trakcie wykonywania obowiązków
służbowych jest ogromna. Źródła literaturowe wymieniają
kilkadziesiąt psychospołecznych stresorów, do których
najczęściej zalicza się nadmierne obciążenie pracą (ilościo-
we i jakościowe), pośpiech i presję czasu, konflikty między-
ludzkie i konflikty roli itp. (4,5).

Tendencja w rozwoju procesów pracy. Od lat 60. XX wie-
ku rysuje się spadek liczby pracowników fizycznych,
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a zwiększa się liczba urzędników, kierowników, osób obsłu-
gujących zautomatyzowane urządzenia i systemy komputero-
we, osób zatrudnionych w sektorze usług. Ten trend powo-
duje zmiany wzorców zagrożeń zdrowotnych płynących z wy-
konywania pracy. 

Skutki zdrowotne stresu. Biorąc pod uwagę bezpośred-
nie zmiany zachodzące w organizmie pod wpływem stresu
(np. wzrost ciśnienia krwi, zmiany w chemizmie krwi w wy-
niku zwiększonego wydzielania wolnych kwasów tłuszczo-
wych, glukozy, wzrost napięcia mięśniowego, zwiększony po-
ziom wydzielania kortizolu i osłabienie funkcjonowania ukła-
du immunologicznego) oraz zmiany w zachowaniu się osób
przeżywających stres (palenie papierosów, konsumpcja alko-
holu, leków i zwiększonych porcji pożywienia), można
z dużą pewnością przyjąć, że stres musi spowodować zabu-
rzenia w zdrowiu, jeśli będzie się utrzymywał u jednostki na
wysokim poziomie i przez dłuższy czas. Taki wniosek znaj-
duje swoje potwierdzenie w badaniach epidemiologicznych.

Koszty ekonomiczne stresu. Skutki zdrowotne oraz inne
skutki, np. w postaci obniżenia jakości pracy, zwiększonej
liczby błędów i wypadków przy pracy, stanowią istotne ob-
ciążenie finansowe dla firm zatrudniających pracowników 
oraz dla gospodarki narodowej. W Polsce świadomość tych
kosztów jest niewystarczająca, ze względu na brak odpo-
wiednich analiz. Został on oszacowany przez analityków a-
merykańskich i angielskich jako wysoki (6,7).

Przedstawione wcześniej argumenty przemawiają za
tym, że konieczne jest podjęcie działań w kierunku efektyw-
nej ochrony zdrowia pracowników przed szkodliwym działa-
niem czynników psychospołecznych w miejscu pracy.
W związku z tym w Zakładzie Psychologii Pracy IMP opra-
cowano model ochrony zdrowia pracowników przed tymi
czynnikami. Wskazuje się w nim na rolę współpracy służb
bhp, przygotowujących charakterystyki stanowisk pracy
z punktu widzenia występujących  na tych stanowiskach zag-
rożeń czynnikami psychospołecznymi, i służb medycyny pra-
cy, których działania zostały rozłożone na dwie fazy. Celem
pierwszej jest dokładne rozpoznanie, czy stan zdrowia oso-
by badanej jest zagrożony w wyniku narażenia na szkodliwe
czynniki psychospołeczne w pracy. Celem drugiej jest roz-
poznanie zasobów odpornościowych (takich jak cechy oso-
bowości, wyuczone mechanizmy zwalczania stresu) osób
zagrożonych oraz podjęcie decyzji, czy te zasoby są wystar-
czające w walce ze stresem, czy też danej osobie należy za-
proponować odpowiednie zabiegi terapeutyczne. Współpra-
ca polegać powinna na tym, że służby bhp będą dostarczać
służbom medycyny pracy charakterystyki stanowisk pracy
i będą kierować pracowników na badania, natomiast z pow-
rotem otrzymają informację (z zachowaniem tajemnicy le-
karskiej) mówiącą  o tym, na których stanowiskach występu-
je największe zagrożenie utraty zdrowia z powodu stresu
i które czynniki są za to odpowiedzialne. Ma to na celu
podjęcie działań naprawczych, zmierzających do usunięcia
psychospołecznych stresorów. W ten sposób służby medycy-
ny pracy nie będą zajmowały się tylko rozpoznawaniem i le-

czeniem skutków stresu zawodowego, ale również będą u-
czestniczyć w ich zapobieganiu (1).

Działalność profilaktyczna służb medycyny pracy przed
zagrożeniami psychospołecznymi w miejscu pracy w wymie-
nionym modelu możliwa jest poprzez identyfikację pracow-
ników u których wystąpiły zaburzenia w stanie zdrowia spo-
wodowane stresem lub u których brak jest takich zaburzeń,
ale ze względu na specyfikę stanowiska pracy, subiektywną
reakcję na pracę, można ich zaliczyć do grupy ryzyka utraty
zdrowia z tego powodu. Do realizacji tego celu konieczne
jest dokonanie pomiaru: a) stresogenności cech środowiska
pracy; b) poziomu poczucia stresu wśród pracowników
(1,8). W celu umożliwienia pomiaru tych zmiennych
w Zakładzie Psychologii opracowano dwa rodzaje metod do
pomiaru narażenia na psychospołeczne stresory występujące
w miejscu pracy: Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy
(KOCP) i Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy
(KSOP). Pierwszy z nich służy do obiektywnej oceny pracy
na danym stanowisku. Obiektywność w tym przypadku rozu-
miana jest specyficznie i oznacza, że ocena ta nie jest za-
leżna od stresu przeżywanego przez osoby zatrudnione na o-
cenianym stanowisku. Możliwe jest to dzięki temu, że oceny
tej dokonuje ekspert, osoba, która zna dane stanowisko, np.
inspektor bhp lub kierownik. Trafność oceny zwiększa fakt,
że jest ona dokonywana nie przez jedną osobę, lecz jest wy-
padkową ocen przeprowadzonych niezależnie przez 2–3 ek-
spertów. Metoda ta służy do pomiaru ogólnego (globalnego)
obciążenia stanowiska czynnikami psychospołecznymi,
a także daje możliwość określenia czynników i cech pracy,
które stanowią największe źródło stresu zawodowego.

Kwestionariusz składa się z 34 stwierdzeń opisujących
różne cechy pracy. W każdym określeniu występuje pięć
możliwych do wyboru odpowiedzi, które określają:
częstość, czas trwania oraz nasilenie, z jakimi cechy, do
których stwierdzenia się odnoszą mogą występować. Dla
każdego stwierdzenia  dołączona pięć możliwych odpowie-
dzi. Jeżeli dana cecha nie występuje ekspert zakreśla „1”,
jeżeli występuje w bardzo wysokim natężeniu – cyfrę 5. Po-
niżej przedstawione jest przykładowe pytanie.

Na tym stanowisku: trzeba godzić wiele sprzecznych inte-
resów i oczekiwań przełożonych, podwładnych i współpra-
cowników:

■ taka sytuacja nie występuje lub występuje kilka razy
w roku;

■ występuje bardzo rzadko, kilka razy w miesiącu;
■ taka sytuacja występuje kilka razy w tygodniu;
■ taka sytuacja występuje co najmniej raz dziennie;
■ taka sytuacja występuje kilka razy dziennie;
Wskaźnikiem stresogenności pracy na danym stanowisku

jest przydzielona przez ekspertów suma punktów. Im wyższa
jest ta suma, tym większa jest stresogenność pracy na danym
stanowisku.

Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy służy do
pomiaru subiektywnej percepcji pracy i przeznaczony jest do
ustalania poziomu poczucia stresu zawodowego pracow-
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ników. Kwestionariusz składa  się z 55 pytań o cechy pracy,
które osoba zatrudniona na danym stanowisku ocenia na 
5-punktowej skali, w jakim stopniu dana cecha jest dla niej
uciążliwa, irytująca, stresująca. Jeżeli osoba badana odpo-
wie, że dana cecha nie występuje – otrzymuje za taką odpo-
wiedź 1 punkt. Jeżeli odpowie, że występuje i ją bardzo iry-
tuje – 5 punktów. Wskaźnikiem siły poczucia stresu jest su-
ma punktów zakreślonych przez osobę badaną. Im jest ona
wyższa, tym większe jest jej poczucie stresu.

Metoda ta pozwala zarówno na ocenę globalną poczucia
stresu, jak i na wyodrębnienie czynników, które przez bada-
nych odczuwane są jako szczególnie uciążliwe, stresogenne. 

Oba kwestionariusze charakteryzują się dobrymi para-
metrami psychometrycznymi (1). Sposób badania kwestiona-
riuszami jest bardzo prosty i wymaga od osoby badanej
sprawności czytania i rozumienia tekstu w stopniu podsta-
wowym. Jedynym mankamentem badania tymi kwestionariu-
szami jest konieczność zliczania punktów dla posz-
czególnych stanowisk i osób badanych, przeliczanie ich na
wyniki znormalizowane. Surowy wynik uzyskany w wyniku
badań nie wystarczy do interpretacji. Dlatego konieczne było
opracowanie norm, które pozwalają na określenie stopnia,
w jakim dane stanowisko pracy stanowi potencjalne źródło
stresu. Normy pozwalają na określenie miejsca danego sta-
nowiska na kontinuum niska – wysoka stresogenność oraz
określenie stopnia poczucia stresogenności pracy badanej o-
soby. Posługiwanie się kwestionariuszem wymaga wykonania
wielu arytmetycznych operacji. Może to  być czynnikiem
zniechęcającym lekarzy do stosowania tych metod, a tym sa-
mym powstrzymywania się od zajmowania się problemem
stresu zawodowego. Zasadne wydaje się więc ułatwienie pro-
cedury obliczania wyników i przygotowywania raportów ok-
resowych na temat zagrożenia stresem dla kierownictwa ins-
tytucji. 

Aby ułatwić pracę z kwestionariuszami, w Zakładzie Psy-
chologii Pracy IMP przygotowano program komputerowy,
który wykona za lekarza wszystkie arytmetyczne czynności
i przygotuje zaplanowane przez niego raporty okresowe.  Do
programu dołączona jest instrukcja. Posługiwanie się progra-
mem wymaga więc jedynie krótkiego szkolenia. Zalety pracy
z programem przedstawiono poniżej:

Program ma czytelną formę i jest łatwy w stosowaniu.
Jest przystosowany do bezpośredniego badania pracow-

nika i eksperta (tzn. eksponuje na ekranie  pytania kwestio-
nariuszowe i rejestruje odpowiedzi badanych osób) oraz do
badania kwestionariuszami w wersji papierowej z możli-
wością późniejszego wprowadzania wyników do komputera.

Umożliwia wprowadzanie nowych pytań, bez możliwości
uwzględniania ich w ocenie znormalizowanej, ale za to
z możliwością ujawniania ich w raportach okresowych, gdy
cechy ujęte w tych pytaniach uzyskiwać będą wysoką ocenę
(4 i 5 punktów).

Umożliwia rejestrację danych identyfikujących stanowis-
ko i osobę badaną, ocenę stanu zdrowia i krótkiego komen-
tarza dotyczącego każdej badanej osoby.

Umożliwia dokonywanie następujących ocen:
■ wskazuje poziom stresogenności danego stanowiska,

ukazując wynik surowy (sumę punktów) i znormalizowany
(w skali stenowej) umożliwiający ocenę w skali niska- wyso-
ka stresogenność;

■ wskazuje czynniki stresogenne na danym stanowisku,
osiągające poziom wysoki (powyżej 7 stena);

■ wskazuje poziom stresu odczuwanego przez osobę ba-
daną, ukazując wynik surowy (sumę punktów) i wynik znor-
malizowany – w skali stenowej;

■ wskazuje stresogenne cechy pracy osiągające poziom
wysoki (powyżej 7 stena).

Umożliwia wykonanie okresowych raportów w dowol-
nym interwale czasowym, od 0,5 do 5 lat, na temat:

■ obiektywnej oceny stresogenności pracy dokonanej
przez ekspertów; raport zawiera następujące dane: nazwę
stanowiska, wymienione na miejscu odpowiadającym pozio-
mowi jego stresogenności, liczbę osób zatrudnionych na da-
nym stanowisku, globalną ocenę stresu wyrażoną w skali ste-
nowej i opisowej oraz listę cech stresogennych, ocenionych
przez ekspertów na poziomie 4 i 5 punktów;

■ subiektywnej oceny stresogenności pracy na posz-
czególnych stanowiskach, dokonanej przez pracowników; ra-
port  zawiera listę stanowisk uporządkowaną od najbardziej
do najmniej stresogennego stanowiska, liczbę osób przeba-
danych z danego stanowiska, średnią wartość stenową
z dokładnością do jednego miejsca po przecinku, opis cech
stresogennych, ocenionych na poziomie 4–5 punktów z poda-
niem nazwy cechy i liczby osób dających taką ocenę;

■ oceny stanu zdrowia osób zatrudnionych na danym sta-
nowisku pracy w postaci ujawnienia liczby osób cierpiących
na dane zaburzenie.

Program  zawiera odpowiednie zabezpieczenia, aby:
■ nie można było wprowadzić błędnych danych, a o próbie

wprowadzenia takich danych  informuje  użytkownika;
■ uchronić się przed błędnym wyliczeniem wyniku suro-

wego i stenowego i przed przypadkowym skasowaniem
wprowadzonych danych.

Do pracy z programem zalecany jest sprzęt komputerowy
o następującej konfiguracji:

■ komputer z procesorem 486, Pentium  lub lepszym,
■ pamięć operacyjna min. 4 MB,
■ monitor kolorowy VGA,
■ stacja dysków elastycznych 3,5” – dla instalacji i archi-

wizacji,
■ dysk twardy o wolnej pojemności minimum 10 MB,
■ drukarka wyposażona w polskie  znaki w kodzie Latin

2 – strona kodowa 852,
■ system operacyjny DOS w wersji 6.00 i wyżej, Win-

dows 95.
W celu rozpoczęcia pracy z programem STRES W PRA-

CY należy dokonać instalacji programu na dysku twardym
komputera. Aby rozpocząć tę operację, na dyskietce instala-
cyjnej programu STRES W PRACY dołączono program ins-
talacyjny o nazwie INSTALUJ.
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Po uruchomieniu programu, wpisaniu prawidłowo hasła
pojawi się główne menu. Do menu głównego można dostać
przy pomocy klawiszy F10 lub Alt albo klikając odpowiednią
opcję myszką. Wyboru odpowiedniej opcji dokonujemy uży-
wając strzałek kierunkowych i zatwierdzamy wybór klawi-
szem <<Enter>> albo klikając odpowiednią opcję myszką 

Ekran programu składa się z dwóch zasadniczych części
(ryc. 1):

■ górnego wiersza, nazywanego głównym menu, który
zawiera podstawowe funkcje pakietu;

■ części środkowej, nazywanej polem roboczym, która
zawiera w zależności od wybrania opcji menu, plansze infor-
macyjne, okna – ekrany do wprowadzania i prezentacji infor-
macji.

Wywołanie funkcji z danego podmenu zapoczątkuje dia-
log użytkownika z pakietem. W dialogu tym wykorzystuje się
plansze informacyjne oraz okna – ekrany w postaci formatek
do wprowadzania i prezentacji informacji (na ryc. 1 urucho-
miono funkcję: rejestrowanie nowego badanego). 

Wewnątrz ekranów znajdują się pola do wprowadzania
danych, do których można wpisać tekst określający np.
nazwę stanowiska, datę badania, wartość 1–5 określającą
odpowiedź na pytanie z kwestionariusza do obiektywnej oce-
ny cech pracy dokonywanej przez eksperta (ryc. 2). Błędne
wypełnienie pola sygnalizowane jest odpowiednim komuni-

Ryc. 1. Opcja KATALOGI | Osoby badane | Firmy | Wydziały | Stano-
wiska umożliwia rejestrowanie danych o badanych pracownikach, firmach,
wydziałach i stanowiskach na w których są zatrudnieni.
Fig. 1. Option CATALOGUES | Respondents | Firms | Departments |
Positions allows for data registration within 4 categories: employe-
es/firms/departments/position characteristics.

Ryc. 2. Opcja KWESTIONARIUSZ | Do Obiektywnej Oceny Cech Pracy
– Ekspert służy do obiektywnej oceny pracy na danym stanowisku.
Fig. 2. Option “Objective Work Characteristics Ekspert” QUESTIONNAI-
RE designed for the objective  assesment of work characteristics

Ryc. 3. Opcja KWESTIONARIUSZ | Do Subiektywnej Oceny Cech Pracy
służy do oceny subiektywnej percepcji pracy i przeznaczona jest do bada-
nia indywidualnego poczucia stresu zawodowego pracowników.
Fig. 3. Option “Subjective Work Characteristics” QUESTIONNAIRE This op-
tion also allows for the assesment of individual stress level of each employee.
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katem ukazującym się w prawym, górnym rogu ekranu.
Oprócz pól na ekranach znajdują się przyciski tekstowe,
służące do realizowania określonych operacji.

Na ryc. 3 przedstawiono Kwestionariusz do Subiektyw-
nej Oceny Cech Pracy wraz z ekranem do wprowadzania da-
nych o stanie zdrowia pacjenta, natomiast ryc. 4 przedstawia
ekran obrazujący część raportu.

W celu przetestowania programu komputerowego przep-
rowadzono kwestionariuszowe badania stresu w pięciu stac-
jach Sanitarno-epidemiologicznych z regionu łódzkiego. O-
ceniono stresogenność pracy na sześciu stanowiskach: kie-
rownik działu, pracownik nadzoru, asystent laboratoryjny
i laborant, pomoc laboratoryjna i rejestrator medyczny,
pielęgniarka, statystyk medyczny. Oceny stresogenności na
tych stanowiskach dokonało 60 ekspertów (dyrektorzy stacji
i kierownicy działów). Kwestionariuszem do Subiektywnej
Oceny Pracy przebadano 140 pracowników zatrudnionych
na sześciu stanowiskach pracy. 

Eksperci i pracownicy byli informowani o celu badania,
ich dobrowolnym charakterze i poufności wyników. Po wy-
rażeniu zgody na udział w badaniu otrzymywali odpowiedni
kwestionariusz wraz z instrukcją jak należy go wypełnić.
Kwestionariusz był wypełniany samodzielnie przez osoby ba-
dane, a po kilku dniach osoby prowadzące badania odbierały
wypełnione kwestionariusze.

Do bazy danych przygotowanego programu komputero-
wego wprowadzono:

■ średnie wyniki oceny ekspertów dla 6 stanowisk pracy,
■ wyniki 140 Kwestionariuszy do Subiektywnej Oceny

Pracy, wypełnionych przez poszczególne osoby badane.
Wykorzystując wprowadzone dane, przetestowano prog-

ram komputerowy, wykonując określone zadania:
■ obliczono wyniki dla poszczególnych stanowisk,
■ sporządzono kilka raportów okresowych.
Aby sprawdzić poprawność wykonanych zadań, informa-

cje z Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy wpro-
wadzono do bazy SPSS+ i obliczono rozkłady liczebności dla
poszczególnych stacji, działów i stanowisk, średnie wyniki
dla wydziałów, stanowisk oraz częstotliwość wyróżnienia
stresogennych cech pracy na poziomie punktów 4 i 5.
Następnie sprawdzono  wyniki otrzymane za pomocą obu
programów. We wszystkich przypadkach wyniki z obu prog-
ramów pokrywały się , co świadczy o tym, że opracowany
program „Stres w pracy” oblicza wyniki i przygotowuje ra-
porty w sposób prawidłowy.

Program komputerowy „Stres w pracy”, będzie przedsta-
wiany i omawiany podczas wykładów dla lekarzy specjali-
zujących się w medycynie pracy. Odpowiedni temat wprowa-
dzony będzie do programu kursu w uzgodnieniu ze specja-
listą krajowym.

Dla osób zainteresowanych korzystaniem z programu
„Stres w pracy” prowadzony będzie dwudniowy kurs, do-
tyczący posługiwania się programem. Wszelkie zapytania
prosimy kierować na adres autorów.
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Ryc. 4. Opcja OBLICZENIA_RAPORTY | Subiektywna Ocena Pracy |
Stanowisko służy do rozpoznania stanowisk z wysokim poziomem stresu
i ustalenia najbardziej stresogennych cech pracy z punktu widzenia Su-
biektywnej Oceny Pracy.
Fig. 4. Option CALCULATION RAPORTS | Subjective Work Characteris-
tics |Position allows for the selection of the most stressogenous work cha-
racteristics at a given workpost, and the most stressogenous position.




