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Stres w pracy z klientem - zradta,
skutki i sposoby przeciwdziatania

Praca z klientami jest szczegdélnym wyzwaniem dla pracownikéw. Charakteryzuje
sie wysokimi wymaganiami emocjonalnymi, narazeniem na stresujace i agresywne
zachowania ze strony klientéw i brakiem mozliwosci regeneracji zasobow indywi-

dualnych w czasie pracy.

Europejskie sondaze warunkéw pracy
potwierdzajg, ze pracownicy sektora admini-
stracji publicznej i opieki zdrowotnej, a takze
pracownicy ustug finansowych iinnych naj-
czesciej sg narazeni na kontakty ze zdenerwo-
wanymi klientami, koniecznos¢ uczestniczenia
w sytuacjach wywotujgcych dyskomfort emo-
cjonalny i koniecznos¢ ukrywania swoich emo-
cji w pracy. Obciazenia charakterystyczne dla
zawoddw zwigzanych z obstuga klienta wiaza
sie zryzykiem rozwoju stresu, negatywnymi
skutkami dla zdrowia i samopoczucia pracow-
nikow, a takze zmniejszeniem ich wydajnosci. To
wtasnie pracownicy wykonujacy zawody zwia-
zane z praca z klientami maja najwyzszy poziom
absencji chorobowej? z powodu negatywnych
skutkow zdrowotnych stresu (depresji, wypale-
nia zawodowego, innych chorab).

Skutkom stresu zawodowego mozna prze-
ciwdziata¢, m.in. poprzez monitorowanie ryzyka
psychospotecznego w organizacji, modyfikacje
psychospotecznych warunkoéw srodowiska pra-
cy, zwiekszenie zasobéw indywidualnych umoz-
liwiajacych radzenie sobie ze stresem.

W broszurze poswieconej wtasnie tym
zagadnieniom opisano zrédta stresu pracow-
nikéw, jego skutki dla pracownika i organiza-
cji, atakze sposoby przeciwdziatania mu na
poziomie organizacyjnym iindywidualnym,
z uwzglednieniem specyfiki pracy z klienta-
mi. Informacje i zalecenia zostaty opracowa-
ne m.in. na podstawie uzyskanych wynikéw
badan kwestionariuszowych w grupie pracow-
nikdédw zatrudnionych w bezposrednim kon-
takcie z klientem w ramach ustug zwigzanych

1 Eurofound, Sixth European Working Conditions Survey.
Overwiew report (2017 update), Luxembourg 2017
[EWCS, pol. Europejskie Badanie Warunkdéw Pracy].

2 Ibidem.

z obstugg telefoniczna klientéw, ustug opieki
zdrowotnej (pracownicy zatrudnieni w bezpo-
$rednim niemedycznym kontakcie z pacjentami),
administracji podatkowej i ubezpieczen, w tym
ubezpieczen spotecznych.

Zrodta stresu

Psychospoteczne warunki pracy

Przyczyny stresu w pracy moga by¢ zwigzane
zaréwno z wymaganiami wynikajacymi ze spe-
cyfiki zawodu i stanowiska pracy (np. wykony-
wanych zadan, materialnego srodowiska pracy),
jak i zuwarunkowaniami psychospotecznymi
charakterystycznymi dla okreslonego srodowi-
ska spoteczno-organizacyjnego.

Jednym z najbardziej popularnych modeli
uwarunkowan stresu zawodowego jest model
Karaska. Zgodnie ztym modelem obcigzenie
w pracy jest wypadkowa trzech gtéwnych wtas-
ciwosci pracy: wielkosci wymagan stawianych
przez prace, mozliwosci kontroli, czyli mozliwosci
wptywu na pracei jej warunki, oraz wsparcia spo-
tecznego, czyli poczucia mozliwosci otrzymania
pomocy w codziennych i trudnych sytuacjach.

Na wymagania w pracy mogg sie sktadac:
® wymagania intelektualne zwigzane z ak-

tywnoscia poznawcza i kompetencjami in-

telektualnymi (tzn. z koniecznoscia uczenia
sie, Sledzenia literatury fachowej, rozwiazy-
wania skomplikowanych probleméw, bycia
twdérczym, planowania, posiadania wysokich
kwalifikacji i wspotpracy z innymi);

® wymagania psychofizyczne w zakresie odbio-
ru i przechowywania informacji (dotyczace
sprawnosci psychosensorycznej, pamieci,
koncentracji uwagi, podejmowania szybkich




decyzji) oraz zwigzane z odpowiedzialnoscig

za bezpieczenstwo zaréwno innych ludzi, jak

i dobr materialnych;
® wymagania wynikajace z tzw. konfliktowo-

sciroliiprzecigzenia dotyczace koniecznosci

pracy w sytuacji sprzecznie lub niejasno pre-
cyzowanych polecen i norm oraz zwigzane

z konfliktami w $rodowisku pracy.

Poczucie kontroli w pracy obejmuje:
® mozliwos$¢ uczestniczenia w decyzjach do-

tyczacych materialnego, spotecznego i or-

ganizacyjnego srodowiska pracy, czyli tzw.
kontrole behawioralna;

® jasnos$¢ w zakresie celéw, obowiazkow i kry-
teridow oceny oraz jasno$¢ co do metod wy-
konywania pracy, dostep do niezbednych
informacji, pewnos¢ pracy oraz ocene zaso-
bow wtasnychijasnosci przepiséw prawnych,
okreslana jako kontrola poznawcza.

Wsparcie spoteczne moze pochodzi¢ z réz-
nych Zrédet - od przetozonych lub wspétpra-
cownikéw - i przejawiac sie w r6znych formach,
jako wsparcie emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne badz materialne.

R.Karasek zwraca uwage, ze interakcja wyso-
kich wymagan i niskiego zakresu kontroli jest
najbardziej stresogenna. Poziom tych dwdch
wymiaréw warunkuje psychologiczne napiecie
oraz aktywnosé. W zaproponowanym modelu
wyroznit cztery gtéwne sytuacje rdézniace sie
stopniem nasilenia poziomu wymagan i kontroli.
Skoncentrowat sie na dwéch psychospotecz-
nych wtasciwosciach pracy - wymaganiach
psychologicznych i zakresie kontroli.

Relacje wielkosci wymagan i zakresu kontroli
w pracy orazichwptyw naobcigzenie pracownika
na podstawie modelu Karaska sg nastepujace:

m duze wymagania - maty zakres kontroli -

STRES

Sytuacja najbardziej obcigzajgca. Otrzymy-

wanie wielu trudnych zadan bez mozliwosci

decydowania o sposobach i formach realiza-
cji powoduje najwiekszy stan napiecia, ktory
poprzez stany niepokoju i depresji moze pro-
wadzi¢ do choroby.

m duze wymagania - duzy zakres kontroli -

AKTYWNOSC

Przed pracownikiem stawia sie trudne i pra-

cochtonne zadania, ale moze on samodzielnie

3 M. Widerszal-Bazyl, Stres w pracy a zdrowie, czyli o pré-
bach weryfikacji modelu Roberta Karaska oraz modelu:
wymagania-kontrola-wsparcie, Warszawa 2003.

decydowac o sposobach ich realizacji. Sytu-
acja taka stymuluje rozwdj pracownika i daje
mozliwos$¢ samorealizacji.

® mate wymagania - maty zakres kontroli -
PASYWNOSC
Pracownik nie ma mozliwosci samorealizacji
ani nie jest motywowany do rozwijania swo-
ich umiejetnosci. Cecha charakterystyczna
dla tej sytuacji jest pasywnosc i bezradnosé.

® mate wymagania - duzy zakres kontroli -
RELAKS
Jestto sytuacja najmniej obcigzajaca. Mozliwosé
samodzielnego decydowania o wtasnej pracy
przy niewielkim stopniu wymagan minimalizuje
wystepowanie ztego samopoczucia, ale nie za-
wsze jest korzystne dla rozwoju zawodowego.
Czynnikiem modyfikujagcym odczuwanie

stresu w pracy moze by¢ odczuwane wspar-
cie spoteczne. W psychologii przez wsparcie
spoteczne okresla sie takie oddziatywanie na
cztowieka, ktére zaspokaja jego podstawowe
potrzeby spoteczne: aprobaty, przynaleznosci

i bezpieczenstwa. J. House wyrdznia cztery

podstawowe formy wsparcia“:

m emocjonalne (okazywanie sympatii, mitosci,
zyczliwosci, zainteresowania itp.),

® instrumentalne (udzielanie konkretnej pomo-
Cy, Np. pomocy w rozwigzywaniu trudnego
problemu),

® informacyjne (dostarczanie informacji ma-
jacych istotne znaczenie w radzeniu sobie
w danej sytuacji),

B oceniajace (wyrazanie opinii na temat danej
osoby, jej zachowan, wygladu, wypowiedzi itp.).
Zwiazki wsparcia spotecznego ze zdrowiem

pracownika mozna postrzega¢ w trzech aspek-

tach®. Po pierwsze, zyczliwosé czy przychylnosé
otoczenia moze stanowic¢ zapore przeciw poja-
wieniu sie stresoréw. W rezultacie nie dochodzi
do reakgji stresowej ze wszystkimi jej negatyw-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi. Po drugie,
w sytuacji, gdy srodowisko pracy dostarcza
wielu stresoréw, wsparcie spoteczne moze
stanowi¢ bufor chronigcy przed negatywnym
wptywem stresoréw na zdrowie. Po trzecie,
mogg3 istnie¢ bezposrednie powigzania miedzy
wsparciem spotecznym a samopoczuciem pra-
cownika. Osoba otoczona przychylnoscia czuje

4 J.S. House, Work stress and social support, Reading, Mas-
sachusettes - Menlo Park, California - London - Am-
sterdam - Don Mills, Ontario - Sydney 1981.

> M. Widerszal-Bazyl, op. cit.



sie lepiej i pewniej, nawet jesli oddziatujg na nig

jednoczesnie inne stresory.

Cutron i inni® wskazujg na trzy gtéwne czyn-
niki, od ktérych zalezy poziom wsparcia spotecz-
nego: osobowos¢ odbiorcy wsparcia spoteczne-
go, osobowos$¢ dawcy wsparcia spotecznego,
czynniki sytuacyjne. Schreursi de Ridder” wska-
Zuja na cztery mozliwe relacje miedzy wsparciem
spotecznym aradzeniem sobie ze stresem. Ich
badania byty poswiecone adaptacji w chorobach
przewlektych, jednak typologia tych badan moze
mie¢ odniesienie zaréwno do wptywu wsparcia
na konsekwencje stresu, jak i do dobrostanu.
Mozliwe ujecia to:

1. szukanie wsparcia spotecznego jako strategia
radzenia sobie ze stresem,

2. wsparcie spoteczne jako element zasobow
cztowieka, z ktérego mozna korzystaé w pro-
cesie radzenia sobie ze stresem,

3. wsparcie spoteczne jako konsekwencja stre-
su i potrzeba wymuszona przez koniecznosé
radzenia sobie ze stresem,

4. wsparcie spoteczne jako sie¢ spoteczna
(np.rodzina, matzenstwo, zespot), ktdéraw sy-
tuacji stresu podejmuje dziatania w celu po-
radzenia sobie z nim.

Wymienione ujecia rdznig sie sposobem
ttumaczenia roli wsparcia w reakcji stresowe;j.
W ujeciu 1i 4 akcentowane jest dziatanie - albo
jednostki, albo systemu spotecznego. W relacji
2 i 3 wsparcie spoteczne jest ujmowane jako
czesc¢ zasobow, ktére istniejg przed pojawie-
niem sie procesu radzenia sobie ze stresem, albo
sg jego efektem®.

W tym opracowaniu zostaty uwzglednione
dwa Zrodta spostrzeganego wsparcia spotecz-
nego w pracy - od przetozonych iod wspot-
pracownikow.

Praca emocjonalna

Wysokie wymagania emocjonalne pracy,
wptywajace na wypalenie zawodowe pracowni-
kow, zostaty uznane przez ekspertow za szcze-
goblne ryzyko w zmieniajgcym sie $wiecie pracy”’.

¢ R. Cieslak, Wsparcie spoteczne a stres w pracy, War-

szawa 2000 [praca niepublikowana].
7 K.M.G. Schreurs, D.T.D. de Ridder, Integration of coping
and social support perspectives: implications for the study
of adaptation to chronic diseases, ,Clinical Psychology
Review” 1997, No. 17,s.89-112.
R. Cieslak, op. cit.
? EU-OSHA, 2007.

Mimo ze samo zjawisko wymagan emocjonal-
nych nie jest nowe, to problem ten dotyczyc¢
moze zwtaszcza oséb pracujacych z klientami -
pracownikéw sektorow ustug i opieki zdrowot-
nej, poniewaz szybko sie one rozwijajg i panuje
w nich coraz wieksza konkurencja'®. Najnowsze
badanie warunkéw pracy w Europie 22015 r.
potwierdza te przypuszczenia®l.

Wysokie wymagania emocjonalne zwigzane
z pracg z klientami wigza sie m.in. z koniecz-
noscig radzenia sobie z negatywnymi emocjami
klientéw. To wtasnie pracownicy administra-
cji publicznej, szkolnictwa istuzby zdrowia
najczesciej muszg radzi¢ sobie z tego rodzaju
wymaganiami: 18% z nich ma stycznos¢ z taki-
mi sytuacjami prawie caty czas, a pracownicy
handlu i hotelarstwa oraz ustug finansowych
i innych zajmujg w tym rankingu odpowiednio
2 i 3 miejsce (wykres 1).

Pracownicy administracji publicznej, szkol-
nictwa i stuzby zdrowia oraz pracownicy ustug
finansowych najczesciej wskazujg takze na
koniecznos¢ uczestniczenia w sytuacjach powo-
dujacych dyskomfort emocjonalny.

Ponadto pracownicy administracji publicz-
nej, szkolnictwa i stuzby zdrowia, zaréwno
w Polsce, jak icatej Unii Europejskiej, naj-
czesciej twierdzili, ze ich praca wymaga ukry-
wania uczué.

Woysokie wymagania dotyczgce ukrywania
uczué charakteryzowaty takze inne sektory
zwigzane z praca z klientami: ustugi oraz han-
del i hotelarstwo.

Z wymaganiami emocjonalnymi pracy
i koniecznoscig ukrywania uczuc¢ wiaze sie zja-
wisko okreslane jako praca emocjonalna.

Praca emocjonalna oznacza zarzadzanie
emocjami i wyrazanie odpowiednich emocji
w celu spetnienia wymagan pracy?®?. Praco-
dawcy oczekujg od pracownikéw okazywania
stosownych emocji, a pracownicy regulujg je na
dwa sposoby, stad podziat na prace, ktére okre-
$la sie jako: praca emocjonalna ptytka i praca
emocjonalna gteboka®®.

10 Ibidem.

u Eurofound, op. cit.

12 .M. Brotheridge, A.A. Grandey, Emotional Labour and
Burnout: Comparing Two Perspectives of ,,People Work”,
,Journal of Vocational Behavior” 2002, No. 60, s. 17-39.
D. Szczygiet, R. Bazinska, R. Kadzikowska-Wrzosek,
S. Retowski, Praca emocjonalna w zawodach ustugo-
wych - pojecie, przeglqd teorii i badan, ,Psychologia
Spoteczna”, nr 4(11),s. 155-166.

13




Wykres 1. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy wykonywana przez Pana (Paniqg) praca wymaga
radzenia sobie ze zdenerwowanymi klientami? w podziale na sektory w Polsce w 2015r.

Rolnictwo i przemyst

(Prawie) caty czas
(Prawie) nigdy
Miedzy 1/4 a 3/4 czasu

Handel i hotelarstwo

I 4%
e 13%
(Prawie) caty czas

(Prawie) nigdy
Miedzy 1/4 a 3/4 czasu

[ 15%

N 3%

[ 429
43%

Budownictwo i transport
(Prawie) caty czas

I 4%

(Prawie) nigdy I 58%
Miedzy 1/4 a 3/4 czasu 37%

Ustugi finansowe i inne ustugi

I 8%

(Prawie) caty czas

(Prawie) nigdy NG 62%

Miedzy 1/4 a 3/4 czasu 30%

Administracja publiczna, szkolnictwo i stuzba zdrowia

(Prawie) caty czas [N 18%
(Prawie) nigdy

Miedzy 1/4 a 3/4 czasu

Wszyscy

(Prawie) caty czas
(Prawie) nigdy
Miedzy 1/4 a 3/4 czasu

I 10%

30%
0% 25%

35%

47%

[ 61.%

50% 75% 100%

Zrédto: European Working Conditions Survey, https://www.eurofound.europa.eu/pl/data/european-working-

-conditions-survey (13.10.2017)

Ptytka praca emocjonalna oznacza kontrole
wyrazanych emocji przez pracownika, np. gdy
usmiecha sie on, cho¢ jest w ztym nastroju lub
ma do czynienia z trudnym klientem. Wtasnie
ten brak autentycznosci, wyrazanie emocji
odmiennych czy przeciwnych niz te rzeczy-
wiscie odczuwane, wigze sie zwewnetrznym
napieciem i ttumieniem uczucé.

Gteboka praca emocjonalna polega na kon-
troli i modyfikacji wewnetrznych uczué w taki
sposob, aby byty zgodne ze stawianymi wyma-
ganiami. Modyfikacja emocji ma na celu zmniej-
szenie odczuwanego dysonansu i moze prowa-
dzi¢ do zadowolenia z siebie, gdy cel zostaje
osiggniety (np. zadowolenie klienta)*®.

Kiedy wiadomo, ze dany zawdd wiaze sie
z wykonywaniem pracy emocjonalnej? Pod-
stawg do oceny s3 cztery kryteria®é:

1. duze natezenie kontaktéw z klientami - cze-
stos¢, intensywno$é, dtugosé trwania inter-
akgji;

14 C.M. Brotheridge, A.A. Grandey, op. cit.
15 D.Szczygietiin., op. cit.
16 Ibidem.

2. koniecznosc¢ utrzymywania kontaktu wzroko-
wego i stownego podczas kontaktéw z klien-
tami;

3. koniecznos¢ wyrazania okreslonych emocji
podczas kontaktéw z klientami w celu wy-
wotania ich reakcji emocjonalnych, np. ich
zadowolenia;

4. obowiazywanie ustalonych przez pracodawce
regut okazywania emocji, okreslajacych, jakie
emocje pracownik powinien wyrazaé podczas
kontaktéw z klientami.

Zawody, ktére najczesciej wymagaja od pra-
cownikow pracy emocjonalnej?’, to:

m wolne zawody (np. prawnicy i lekarze),

menedzerowie i pracownicy administracji,

pracownicy zajmujacy sie sprzedaza,
urzednicy,

pracownicy wykonujacy prace w prywatnych

gospodarstwach domowych,

® pracownicy wykonujacy prace poza prywat-
nymi gospodarstwami domowymi (np. kelne-
rzy, fryzjerzy).

17" Ibidem.



Wyniki badan wtasnych przeprowadzonych
W grupie 0osob pracujacych z klientem wskazuja,
ze najwyzszy poziom ukrywania uczué (ptyt-
kiej pracy emocjonalnej) wykazuja pracownicy
ubezpieczen spotecznych, a najwyzszy poziom
gtebokiej pracy emocjonalnej - pracownicy
opieki zdrowotnej i pracownicy ubezpieczen
spotecznych (wykres 2).

Chociaz pracaemocjonalna wigze sie na ogét
z negatywnymi skutkami zdrowotnymi, gtebo-
ka praca emocjonalna moze mie¢ takze efekty
pozytywne. Nie musi prowadzi¢ do wyczerpania
emocjonalnego, gdyz jej celem jest zmniejsze-
nie napiecia i dysonansu wewnetrznego. Gte-
boka praca emocjonalna, ktéra jest zwigzana
z traktowaniem klienta jako zastugujacego na

Wykres 2. Natezenie wystepowania gtebokiej i ptytkiej pracy emocjonalnej w badanych

grupach osoéb pracujacych z klientem

3,50

. Praca gteboka

3,06

. Ukrywanie uczu¢

. Udawanie emocji

Srednia

1,00- - " n " -
pracownicy pracownicy pracownicy pracownicy pracownicy

firm ubezpieczen administracji telefonicznej opieki
ubezpieczeniowych spotecznych podatkowe;j obstugi klienta zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Skutki pracy emocjonalnej

Praca emocjonalna wigze sie z wieloma
skutkami zaréwno dla zdrowia i samopoczucia
pracownikéw, jak i dla firmy. Zwtaszcza ptytka
praca emocjonalna moze by¢ zrédtem stresu,
obnizonego poziomu zadowolenia z pracy,
wyczerpania emocjonalnego, mniejszego zaan-
gazZowaniaw prace czy wypalenia zawodowe-
go, a takze checi odejscia z pracy®®. Dzieje sie
tak dlatego, ze regulacja emocji wymaga wysitku
i moze wyczerpywac zasoby indywidualne nie-
zbedne do przeciwdziatania skutkom stresu?’.

18 |pidem; C.Cheng, T. Bartram, S. Karimi, S.G. Leggat, The
role of team climate in the management of emotional labo-
ur: implications for nurse retention, ,Journal of Advanced
Nursing” 2013, No. 69(12),s. 2812-2825.

19 D.Szczygietiin., op. cit.

okazywanie prawdziwych uczué, niekiedy pro-
wadzi do wiekszego zaangazowania w prace?,
nizszego poziomu depersonalizacji i wieksze-
g0 poczucia osiggniec¢?!. Ttumaczy sie to wzro-
stem poczucia skutecznosci pracownika, ktéry
postrzega swoje zachowania jako zgodne ze
standardami ustalonymi przez pracodawce?2.
Pozytywne konsekwencje pracy emocjonal-
nej moga by¢ widoczne réwniez na poziomie
organizacji: praca emocjonalna zwieksza efek-
tywno$¢ pracownikéw i zadowolenie klientow.
Jednak iwtym przypadku to gteboka praca
emocjonalna ma kluczowe znaczenie, a klienci
potrafig rozpoznac sztuczne emocje, ktére sgim

20 % Lu, M.E. Guy, How emotional labor and ethical leader-
ship affect job engagement for Chinese public servants,
,Public Personnel Management” 2014, No. 43(1),
s.3-24.

21 C.M.Brotheridge, A.A. Grandey, op. cit.

22 D, Szczygietiin., op. cit.




okazywane, jako wynik ptytkiej pracy emocjo-

nalnejz. Wptyw na reakcje klientow jest wiek-

szy, gdy emocje okazywane przez pracownika
sg autentyczne?.

Skutki pracy emocjonalnej moga zalezed
od takich psychospotecznych warunkéw pra-
cy, jak:

m kontrola nad wtasng praca - wysoki poziom
autonomii chroni pracownikéw stosujacych
ptytka prace emocjonalng przed wypaleniem
zawodowym??; styl przywodztwa - etyczny
styl przywdédztwa przetozonych zmniejsza ne-
gatywny wptyw ptytkiej pracy emocjonalnej
stosowanej przez pracownikéw naich poziom
Zaangazowania w prace?s;

®m zachowania klientéw - stresujace zacho-
wania klientéw niweluja pozytywne skutki
gtebokiej pracy emocjonalnej, obnizajac po-
ziom zaangazowania w prace?, klimat psy-
chospoteczny w pracy - korzystne psycho-
spoteczne warunki pracy ograniczajg wptyw
ptytkiej pracy emocjonalnej na wypalenie
zawodowe?,

Pracodawcy, ktérych podwtadni wiek-
szo$¢ czasu pracujg z klientami, powinni bra¢
pod uwage ten rodzaj ich obcigzenia i starac
sie modyfikowac stosowne psychospoteczne
warunki pracy, ksztattujac sprzyjajacy klimat
w organizacji i swéj styl przywddztwa, zwiek-
szajac autonomie pracownikéw, atakze ich
poziom bezpieczenstwa psychologicznego
poprzez monitoring zachowan klientéw i rea-
gowanie na stresujace i agresywne zachowania.
Pomocne moga by¢ réwniez treningi umiejet-
nosci interpersonalnych i komunikacji, a tak-
ze warsztaty antystresowe dla pracownikéw,
podczas ktérych mogliby sie nauczyé, jak dbac
o swoje zasoby i jak okazywaé stosowne emo-
cje w pracy, nie szkodzac przy tym swojemu
zdrowiu.

23 Ibidem.

24 M. Wrébel, Praca emocjonalna a wypalenie zawodowe
u nauczycieli: moderujgca rola inteligencji emocjonalnej,
,Psychologia Spoteczna” 2013, nr 8(24),s. 53-66.

N. Gopalan, S.S. Culbertson, P.I. Leiva, Explaining Emo-
tional Labor’s Relationship with Emotional Exhaustion
and Life Satisfaction: Moderating Role of Perceived Au-
tonomy, ,Universitas Psychologica” 2012, No. 12(2),
s.347-356.

26 X.Lu, M.E. Guy, op. cit.

27 Badania wtasne.

C.Chengiin., op. cit.

25

Skutki stresu

Skutki zdrowotne stresu
W miejscu pracy

Wedtug danych Europejskiej Agencji Bezpie-
czenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) stres
zajmuje drugie miejsce wsrdd zgtaszanych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca
zawodowa. Do$wiadcza go ponad 30% polskich
pracownikéw, a 22% pracownikéw z panstw
cztonkowskich starej UE.

Te same badania wskazujg ponadto, ze
48% polskich pracownikdéw uwaza, ze ich pra-
ca wptywa negatywnie na zdrowie (w catej
UE - 27,5%). Wedtug tych danych Polska jest
drugim panstwem europejskim z najdtuzszym
czasem pracy i trzecim od koica pod wzgledem
zadowolenia z réwnowagi praca-dom, a takze
zwynagrodzenia za prace.

Z badan miedzykulturowych prowadzonych
przez EU-OSHA w panstwach Unii Europej-
skiej wynika natomiast, ze stres jest przyczy-
na 50-60% ogdtu opuszczonych dni pracy.
W 2004 roku obliczono, ze na poziomie catej
Unii koszty absencji wynoszg ok. 265 miliardéw
euro rocznie, co stanowi ok. 3-4% PKB?’.

Koszty stresu dotyczg nie tylko organizacji
zatrudniajacej, lecz takze pracownikéw. Wyni-
ki licznych badanh wskazuja, ze stres w pracy
jest zwigzany z wieloma schorzeniami, w tym
m.in. ze zdrowiem psychicznym, uktadem kra-
zenia, uktadem pokarmowym, dolegliwosciami
miesniowo-szkieletowymi, a takze problemami
immunologicznymis°,

Fizjologiczne przejawy reakgciji
stresowej i skutki zdrowotne

Fizjologiczne mechanizmy reakcji stresowej
s podstawa do zrozumienia jego konsekwencji
zdrowotnych. Bodziec zostaje odebrany przez
receptory (oczy, uszy, dotyk itp.) i przekazany do
mazgu, gdzie uzyskuje interpretacje poznawcza (Co
to jest i co dla mnie znaczy?), a w uktadzie limbicznym

29 | Levi, More jobs, better jobs, and health [w:] Occupa-
tional Stress in the Service Professions, ed. M.F. Dollard,
A.H. Winefield, H.R. Winefield, London 2002.

30 5. Leka, A. Jain, Health Impact of Psychosocial Hazards
at Work: An Overview, Geneva 2010.



- interpretacje emocjonalng (Jakie emocje zosta-
ty skojarzone z bodzcami tego typu?). Gdy bodziec
zostanie zinterpretowany jako zagrozenie, to praw-
dopodobnie wywota pobudzenie emocjonalne,
ajednoczesnie uruchamia jedna z trzech psycho-
somatycznych osi stresu (a niekiedy wszystkie trzy).

Dtugotrwate utrzymywanie sie reakcji stre-
sowej badz tez stres o szczegdlnie duzej sile
moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia
narzadu konncowego lub catego uktadu, a wiec
do choroby. Niemal kazda choroba moze by¢

w jakims$ stopniu pochodna stresu. Nie mozna

jednak méwic o jednoznacznym zwiazku mie-

dzy stresem (nawet silnym) a jakakolwiek cho-
roba. Zwigzek ten jest bowiem uwarunkowany
przez wiele dodatkowych czynnikéw, takich
jak: wptywy genetyczne, rodzaj stresora czy
wyuczone sposoby reagowania w okreslony
sposoéb. Wszystkie te elementy tacznie decy-
duja o tym, czy choroba wystapi i jaki bedzie
miata przebieg. Szczegdlnie czesto sg analizo-
wane powigzania stresu psychospotecznego

z nastepujacymi chorobami i dolegliwosciamis!:

m depresjamiinerwicami;

®m chorobami sercowo-naczyniowymi (zwtasz-
cza chorobg wiencowa, zawatami serca, nad-
ci$nieniem);

® zaburzeniamiuktadu trawiennego (szczegél-
nie wrzodami trawiennymi);

m dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi -
bélami miesni karku, barkéw oraz okolicy
krzyzowo-ledzwiowej kregostupa;

m ostabieniem odpornosci immunologicznej,
co zwieksza prawdopodobienstwo pojawie-
nia sie choréb wirusowych lub bakteryjnych;
w ostabieniu odpornosci immunologicznej,
m.in. pod wptywem stresu psychospotecz-
nego, upatruje sie tez waznego mechanizmu
pojawiania sie choréb nowotworowych;

® u oséb aktywnych zawodowo, obnizajacych
napiecie wywotane przez stres za pomoca
alkoholu, tytoniu lub srodkéw odurzajacych,
moga wystepowac dodatkowo schorzenia
spowodowane naduzywaniem tych substancji.

Psychologiczne przejawy
reakcji stresowej

Psychologiczne aspekty reakcji stresowej
mozna opisac na poziomie poznawczym, emo-
cjonalnym, behawioralnym i motywacyjnym.

31 M. Widerszal-Bazyl, op. cit.

Poziom poznawczy jest punktem wyjscia
reakcji stresowej. Caty proces zaczyna sie
bowiem od zrozumienia znaczenia bodzca
i oceny, czy jest on zagrazajacy, czy nie. Jest
to element na tyle wazny, ze stat sie kluczowa
sktadowa wielu definicji stresu.

Naptywajacy bodziec psychospoteczny jest
wiec odnoszony do systemu wartosci jednostki,
jej przyzwyczajen, aspiracji, a takze mozliwosci
- i na tej podstawie formutowana jest ocena,
na ile sytuacja jest zagrazajaca. Rozpoczecie
reakcji stresowej jest wiec tozsame z pojawie-
niem sie oceny poznawczej, ze zdarzenie jest
zagrazajace. Takiemu przekonaniu mogga towa-
rzyszy¢ inne pokrewne czy po prostu bardziej
zgeneralizowane oceny, np. przekonanie o zbyt
matych wtasnych zdolnosciach, braku dosta-
tecznych srodkéw materialnych czy technicz-
nych, nieprzychylnosci otoczenia itp.

Poziom emocjonalny jest scisle sprzezony
z poziomem poznawczym. Uznaniu sytuacji za
zagrazajaca towarzyszy ogdlne pobudzenie
emocjonalne, a ponadto takie emocje jak: lek,
strach, czy nawet przerazenie, gniew, irytacja,
zniecierpliwienie, agresja. Moze tez pojawi¢
sie poczucie winy czy wstydu (ze jednostka
sobie nie radzi). W trakcie reakcji stresowej
dochodza tez niekiedy do gtosu emocje pozy-
tywne, co jest zwigzane z oczekiwaniem suk-
cesu (Lubie chodzi¢ do dentysty, bo potem mam
spokdj). Jesli bowiem w podobnych sytuacjach
jednostce udawato sie pokonac trudnosci,
bedzie miata nadzieje, ze uda jej sie rowniez
tym razem?32,

Efektywnos¢ dziatan zmienia sie w zaleznosci
od ogdlnego pobudzenia emocjonalnego. Jesli
przyjmie sie - zgodnie z prawem Yerkesa-Dodso-
na - ze sprawnos¢ wykonania zalezy od poziomu
pobudzenia, to przy niewielkim wzroscie pobu-
dzenia emocjonalnego mozna zaobserwowacd
wzrost efektywnosci (w zakresie spostrzezen,
pamieci, uwagi, motoryki, intelektu), a przy
bardzo duzym wzroscie pobudzenia - spadek
efektywnosci. Przedtuzajace sie stany stresu
moga prowadzi¢ do pogorszenia samopoczu-
cia, a nawet do reakcji nerwicowych, jak stany
lekowe czy depresyjne. W grupie badanych oséb
pracujacych z klientem najgorsze samopoczucie
psychiczne i fizyczne charakteryzowato pracow-
nikéw administracji podatkowej i ubezpieczen
spotecznych (wykres 3).

32 Ipidem.




Wykres 3. Samopoczucie fizyczne i psychiczne oséb pracujacych z klientem

5,00
- Samopoczucie fizyczne D Samopoczucie psychiczne
4,04 4.16 394
4,00 3,71 3,67 3,68 377 @l 3.68
] o 355 3,47 -
©
‘S
@ 3,00
%2}
2,00
1,00 - - - - -
pracownicy pracownicy pracownicy pracownicy pracownicy
firm ubezpieczen administracji telefonicznej opieki
ubezpieczeniowych spotecznych podatkowej obstugi klienta zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Woypalenie zawodowe

Wypalenie zawodowe szczegblnie czesto
wystepuje w zawodach, w ktérych pracapolega
na kontaktach z ludZzmi®?, dlatego jest szczegél-
nie istotnym skutkiem stresu w kontekscie oma-
wianej grupy zawodowej. Syndrom wypalenia
zawodowego to stan psychofizycznego wyczer-
paniaorganizmu, bedacy reakcjg na dtugotrwaty
stres zawodowy, spowodowany nadmiernymi
wymaganiami pracy34.

Poczatkowo uznawano, ze zjawisko wypa-
lenia dotyczy wytacznie przedstawicieli stuzb
spotecznych (lekarzy, pracownikéw doméw
opieki, nauczycieli) i tagczono je z wyczerpa-
niem emocjonalnym?3. Na podstawie wyni-
kéw pdzniejszych badan stwierdzono, ze
podobne oznaki wypalenia wystepujg takze
w zawodach niezwigzanych z pomaganiem, np.
wsrod menedzeréw czy przedstawicieli han-
dlowych?$, a zatem dotycza innych zawoddw,
w ktérych dochodzi do czestych kontaktéw
z klientami.

Wypalenie zawodowe sktada sie z dwéch
komponentow:

B wyczerpania, oznaczajgcego spadek energii

i utrate sit fizycznych;
®m brakuzaangazowaniaw prace - zdystansowa-

nej postawy wobec klientéw, wspétpracowni-

33 Ch. Maslach, M.P. Leiter, Early predictors of job burnout

and engagement, ,Journal of Applied Psychology” 2008,
No. 93(3),s.498-512.

34 E.Demerouti, A.B. Bakker, F. Nachreiner, W.B. Schaufe-
li, The job demands-resources model of burnout, ,Journal
of Applied Psychology” 2001, No. 86 (3),s. 499-512.

35 Ch.Maslach, M.P. Leiter, op. cit.

36 E.Demeroutiiin., op. cit.

kéw i catego kontekstu zwigzanego z praca,
np. obowiazkéw, wartosci pracowniczych,
kultury organizacyjnej. Charakteryzuje sie
brakiem zainteresowania pracg oraz postrze-
ganiem jej jako mato znaczace;.

Wystepowanie wypalenia
zawodowego

Skalawystepowania wypalenia zawodowego
jest trudna do okreslenia: rézni sie w zaleznosci
od badanej grupy pracownikéw i w zaleznosci
od Panstwa. Jednak dane najczesciej wskazuja
na rozpowszechnienie wypalenia zawodowego
wsrod ok. 20% populacji. Szwedzkie badania
prowadzone na reprezentatywnej prébie oséb
pracujacych dowodzg, ze u 18% populacji obser-
wuje sie silne natezenie objawéw syndromu
wypalenia, a u az 63% - sredni¥’. Europejskie
badania pielegniarek ilekarzy wskazuja, ze
symptomy wypalenia zawodowego przejawia
od okoto 2 do 72% badanych grup38. W Sta-
nach Zjednoczonych stwierdzono zaawanso-
wang faze wypalenia zawodowego u ponad
20% badanych pracownikéw, a w Europie
Wschodniej i Azji u 28% badanych®.

37 K.M. Lindblom, S.J. Linton, C. Fedeli, I.L. Bryngelsson,
Burnout in the working population: relations to psychoso-
cial work factors, ,International Journal of Behavioral
Medicine” 2006, No. 13(1), s. 51-59.

F.J. Carod-Artal, C. Vazquez-Cabrera, Burnout Syndro-
me in an International Setting [w:] Burnout for Experts,
ed.S. Bdhrer-Kohler, Boston 2013.

S. Tucholska, Wypalenie zawodowe w ujeciu struktu-
ralnym i dynamicznym [w:] Wypalenie zawodowe pra-
cownikéw stuzb spotecznych, red. T. Zbyrad, Stalowa
Wola 2010, s. 15-32.

38

39



Dane polskie wskazuja na wystepowanie
zaawansowanego wypalenia zawodowego
u okoto 4,5% pracownikéw biurowych majacych
kontakt z klientem*°, 21% nauczycieli*! i ponad
27% pracownikéw stuzb spotecznych*?. Now-
sze dane z ogdlnopolskiego badania satysfakcji
zawodowej z 2016 r. dowodza, Ze na wypalenie
zawodowe cierpi okoto 16% Polakéw*3,

Wyniki badan wtasnych w grupie oséb
pracujacych z klientami dowodza, ze najwyz-
szy poziom wypalenia zawodowego dotyczy
pracownikéw administracji podatkowej. Cha-
rakteryzowali sie oni zaréwno najmniejszym
zaangazowaniem w prace, jak i najwiekszym
wyczerpaniem (wykres 4).

m obcigzenie praca (w tym wymagania emocjo-
nalne pracy wynikajace z kontaktéw z klien-
tami), przepracowanie,

B presjaczasu,

m konflikty interpersonalne w pracy i mate

wsparcie spoteczne,

brak informacji zwrotnych od przetozonych

i staba jako$¢ zarzadzania,

mata kontrola nad wtasng praca,

niepewnosé pracy,

konflikt roli i wartosci, niejasne wymagania,

zaburzenie réwnowagi miedzy zyciem pry-

watnym a zawodowym,

nagte zmiany organizacyjne (np. restruktu-

ryzacja),

Wykres 4. Poziom wypalenia zawodowego w badanych grupach oséb

pracujacych z klientem
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Zrédto: opracowanie wtasne

Przyczyny wypalenia zawodowego

Badania wskazuja, ze gtéwna przyczyna
wypalenia zawodowego jest stres w pracy.
Wsréd czynnikéw stresogennych najczesciej
odpowiedzialnych za rozwéj wypalenia zawo-
dowego sg m.in.**:

40 M. Kowalska, J. Bugajska, D. Zotnierczyk-Zreda, Cze-
stos¢ wystepowania zespotu wypalenia zawodowego
wsrdd pracownikéw biurowych, ,Medycyna Pracy” 2010,
No. 61(6), s. 615-623.

S. Tucholska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psycho-
logiczna analiza zjawiska i jego osobowosciowych uwarun-
kowan, Lublin 2009.

S. Tucholska, Wypalenie zawodowe w ujeciu..., 2010, op. cit.
Satysfakcja zawodowa Polakéw 2016 [prezentacja), Kra-
kéw 2017, https://badaniahr.pl/files/pdf/podsumowa-
nie-raportu-satysfakcja-zawodowa-polakow-2016.pdf
(4.10.2017).

E. Demerouti i in, op. cit.; K.M. Lindblom i in., op. cit.;
C. Maslach, M.P. Leiter, Burnout and engagement in

41

42
43

44

m brak rownowagi miedzy wysitkiem a nagroda

(np. zbyt niskie zarobki).

Okazuje sie réwniez, ze na wypalenie zawo-
dowe bardziej sg narazone osoby z niskg samo-
oceng i matg odpornoscia psychiczna®, tenden-
cja do nadmiernej realizacji czy trudnos$ciami
z kontrolowaniem emocji*®.

the workplace: a contextual analysis [w:] Advances
in motivation and achievement, ed. T. Urdan, Stam-
ford 1999, s. 275-302; .M. Jawahar, T.H. Stone, J.L. Ki-
samore, Role conflict and burnout: The direct and mode-
rating effects of political skill and perceived organizational
support on burnout dimensions, ,International Journal of
Stress Management” 2007, No. 14, s. 142-159; |. Han-
sez, P. Mairiaux, P. Firket, L. Braeckman, Recherche
sur le Burnout au sein de la population active belge, Bru-
xelles 2010.

F.J. Carod-Artal, C. Vazquez-Cabrera, op. cit.

K. Znanska-Koztowska, Wypalenie zawodowe - pojecie,
przyczyny i objawy, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty
Humanitas. Zarzadzanie” 2013, nr 1,s. 105-113.

45
46
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Symptomy wypalenia zawodowego

Oznaki wypalenia zawodowego, na kté-
re nalezy zwrdci¢ uwage u siebie lub uswoich
pracownikéw, odnosza sie do nastroju i emocji
(np. okazywanie ztosci i niecheci, obojetnos¢,
poczucie winy, negatywizm, izolacja, wycofanie),
samopoczucia (np. codzienne uczucie zmecze-
nia i wyczerpania, czesta nieobecnos$¢ w pracy),
atakze nastawienia i zachowania wobec klientéw
(np.utrata pozytywnego nastawienia do klientow,
przesuwanie terminéw spotkan z nimi, awersja
do telefonéw i wizyt klientéw, niemoznos$¢ kon-
centracji na klientach iich problemach, cynizm
i strofujaca postawa wobec klientow).

Skutki wypalenia zawodowego

Syndrom wypalenia zawodowego oddziatuje
na zdrowie fizyczne i psychiczne pracownikow.
Wiaze sie m.in. z brakiem zadowolenia z pracy,
pogorszeniem funkcjonowania w niej, pogorsze-
niem zycia rodzinnego, narastaniem dolegliwosci
somatycznych i innych probleméw zdrowotnych,
pesymistycznym podejsciem do zycia, depresja,
zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami snu*®.

Konsekwencje wypalenia zawodowego pra-
cownikéw dotykaja réwniez organizacje, wptywa-
jac niekorzystnie na poziom absencji chorobowej,
fluktuacje kadr, produktywnos¢, pogorszenie rela-
cji miedzy pracownikami czy zwiekszenie wydat-
kéw zwigzanych z absencja chorobowa, kosztami
leczenia pracownikéw czy kosztami zwiazanymi
z zatrudnianiem nowych pracownikow®.

Czynniki chronigce przed rozwojem
wypalenia zawodowego

Badania swiatowe umozliwity zidentyfikowa-
nie zasobdéw organizacyjnych i indywidualnych
chroniacych przed rozwojem wypalenia zawo-
dowego®°. S3 to m.in.:
®m wsparcie bezposredniego przetozonego,

m docenienie wysitku wtozonego w wykonanie
pracy,

47 Ibidem.

48 K.M. Lindblom i in., op. cit.; M. Ostrowska, A. Michcik,
Wypalenie zawodowe. Przyczyny, objawy, skutki, zapobie-
ganie, ,Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka” 2013,
nr8,s.22-25.

49 F.J. Carod-Artal, C. Vazquez-Cabrera, op. cit.; M. Os-
trowska, A. Michcik, op. cit.

50 |.Hanseziin., op. cit.

m wsparcie wspétpracownikow,
m mozliwosci rozwoju zawodowego,
®m jasny zakres obowigzkéw.

Oznaczato, ze pracodawcy moga monitorowac
ryzyko narazenia na wypalenie zawodowe pra-
cownikéw i poprzez poprawe psychospotecznych
warunkow pracy zapobiegaé temu ryzyku. Wiecej
informacji o radzeniu sobie ze stresem i jego skut-
kami znajduje sie w nastepnym rozdziale.

Sposoby przeciwdziatania stresowi

Przeciwdziatanie stresowi -
poziom organizacyjny

Podczas wypracowywania strategii przeciw-
dziatania czynnikom ryzyka zaleca sie postepo-
wac wedtug nastepujacych 5 krokéw:

1. ldentyfikacja obszaréow problemowych (np.
wysoki wskaznik absencji, konflikty z klien-
tami, skargi na mobbing, objawy wypalenia
zawodowego u pracownikdw).

2. Powotanie grupy ekspertéw, planujacej i ko-

ordynujacej dziatania.

. Analiza konkretnych ,przypadkow”.

. Rozwijanie i zastosowanie rozwiazan.

. Ocena, udoskonalenie i kontrolowanie po-

miaréw.

Rozpoczecie programu profilaktyki stresu
powinno by¢ poprzedzone diagnoza psycho-
logiczng obejmujacg pomiar poszczegdlnych
stresorow i zasobdw w pracy, a takze pomia-
rem samopoczucia psychicznego i fizycznego
pracownikéw. W tym celu moga zosta¢ wyko-
rzystane rézne narzedzia do pomiaru stresoréw
i zasobow w pracy - od najbardziej rozbudo-
wanych (np. kwestionariusz ,,Psychospoteczne
warunki pracy”, PWP) po krétkie listy kontrolne
oceniajace poziom wystepowania czynnikow
obciazajacych (np. ,Lista kontrolna Europejskiej
Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia
i Pracy”).

Wielu autoréw, majac za podstawe model
stresu w pracy ,wymagania-kontrola-wspar-
cie”®!, zwracato uwage, ze w kontekscie pra-
cy z klientem wymagania pracy odnoszg sie
do wymagan zwiazanych z interakcjg miedzy
pracownikiem a klientem, a kontrola odnosi sie

uhw
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do mozliwosci kontrolowania wtasnych emocji
wyrazanych w pracy. Jawahar i jego wspotpra-
cownicy w badaniach nad pracownikami branzy
IT zajmowali sie zwigzkiem konfliktu rél z wypa-
leniem>2. Wykazali, ze pracownicy doswiadcza-
jacy silniejszego konfliktu roli w organizacji cha-
rakteryzuja sie wyzszym poziomem wypalenia
niz pracownicy deklarujacy stabszy konflikt rol.

Potwierdzaja to takze wyniki badan wtasnych,
na podstawie ktérych stwierdzono, ze organiza-
cyjne wskazniki psychospotecznych warunkow
pracy warunkujg poziom wypalenia zawodo-
wego oraz samopoczucie psychiczne ifizycz-
ne pracownikéw. W dwéch grupach zawodo-
wych (pracownikow ubezpieczen spotecznych
i administracji podatkowej) kontrola poznawcza
i behawioralna byty zwigzane ze wskaznikami
dobrostanu i wypalenia zawodowego, a takze
ze wskaznikiem absencji chorobowe;j.

Napastliwe zachowania klientéw oraz ich
nadmierne wymagania, ktore czesto warunkuja
samopoczucie i wypalenie zawodowe pracowni-
kéw, rowniez mozna redukowac przez dziatania
organizacyjne. Programy profilaktyczne zmie-
rzajace do obnizenia poziomu stresoréw orga-
nizacyjnych w pracy powinny by¢ wspierane
przez aktywny udziat kadry kierowniczej przy
wdrazaniu dziatan proponowanych w tych pro-
gramach. W kolejnych rozdziatach zostaty przed-
stawione propozycje dziatan na rzecz redukgcji
ograniczen organizacyjnych w pracy, iloSciowe-
go i jakosciowego obcigzenia pracg, konfliktow
interpersonalnych w $rodowisku zawodowym,
a takze narzecz réwnowagi miedzy zyciem pry-
watnym a zawodowym. Kazde z opisanych dzia-
tan powinno by¢ poprzedzone szkoleniami dla
kadry kierowniczej réznego szczebla, majgcymi
na celu uswiadomienie znaczenia tych dziatan
W organizacji, a takze szczegétowych procedur
ich wdrazania.

Dziatania obnizajace ograniczenia
organizacyjne w pracy

Organizacyjne ograniczenia w pracy to
réznorodne czynniki (sytuacje, okolicznosci,
rzeczy lub ludzie), ktére utrudniajg pracowni-
kom skuteczne dziatania i pogarszajg zaréwno

52 | M. Jawahariin., op. cit.

ich efektywnosé, jak i samopoczucie. Mozna

o nich moéwié¢ wéwczas, gdy wtasciwie przy-

gotowany i zmotywowany do pracy pracow-

nik napotyka trudnosci podczas wykonywania
swoich obowiagzkéw, wynikajace np. z braku
wyposazenia, niewtasciwego przeszkolenia,
sprzecznych wymagan, nadmiaru pracy lub jej
zaktdcania.

Uwagi pracownikéw, ktérzy uczestniczyli

w badaniach, wskazujg wiele mozliwych dzia-

tan majacych na celu obnizenie ograniczen

organizacyjnych w pracy z klientem. Mogga to
by¢ np.:

m dbatosé o niezbedne do pracy wyposazenie
i sprzet oraz zapewnienie pracownikom szko-
len z obstugi tego sprzetu;

m zastepowanie niezrozumiatych badz nieaktu-
alnychregutiprocedur postepowania bardziej
zgodnymi z realiami wspotczesnej pracy (pra-
cownicy stuzby zdrowia);

B ograniczanie sprzecznych wymagan w pracy;

B ograniczanie przerzucania pracownika z jed-
nej czynnosci do drugiej; unikanie zaskakiwa-
nia go przez przetozonych nagtymizadaniami,
oile nie maja na celu zmniejszania monotypii
i monotonii pracy (pracownicy telefonicznej
obstugi klienta);

® minimalizacja przeszkdd organizacyjnych
utrudniajacych wykonywanie pracy dzieki
swobodniejszemu dostepowi do informacji
(pracownicy administracji podatkowej);

® wprowadzenie procedur zwiekszajacych po-
czucie kontroli oraz autonomii w pracy przez
zwiekszenie uprawnien decyzyjnych; w mia-
re mozliwosci bardziej elastyczny czas pracy;
zwiekszenie dostepu do informacji na temat
efektéw pracy;

®m zapewnienie pracownikom sprawiedliwego
traktowania poprzez zwiekszenie poczucia
zwiazku miedzy indywidualnym wktadem
a uzyskiwanymi nagrodami; ustalanie jas-
nych $ciezek rozwoju i awansu, a takze spra-
wiedliwego systemu wynagrodzen opartego
na przejrzystym systemie ocen okresowych;
czeste (w miare mozliwosci) stosowanie na-
gréd, pochwat i wyréznien;

® usprawnianie procedur zwiazanych z prze-
ptywem informacji na wszystkich szczeblach
organizacji;

m zapewnienie szkolen przetozonym wszystkich
szczebli w celu zapoznania ich z metodami
redukcji ograniczen organizacyjnych w pracy
z klientem.




Dziatania obnizajace poziom
wymagan i obcigzenie praca

Do dziatart mogacych ograniczyé negatywne
skutki nadmiernych wymagan i spadek dobrosta-
nu pracownikéw w pracy z klientem naleza m.in.:
B zmniejszenie niepewnosci pracy i nadmier-

nych wymagan wynikajacych ze zmian w or-
ganizacji pracy i uregulowaniach prawnych
(pracownicy administracji podatkowej), a tak-
ze z presji czasu (pracownicy telefonicznej
obstugi klienta, pracownicy stuzby zdrowia),
obciazen nowymi badz nagtymi obowiazkami
izadaniami, odpowiedzialnosci za zadania (po-
przez wczesniejsze planowanie prac, ustalanie
harmonogramu dziatan wspélnie z pracowni-
kami, wczesniejsze informowanie pracowni-
kéw o planowanych zmianach);

®m ograniczanie godzin nadliczbowychi koniecz-
nosci wykonywania obowiagzkéw zawodo-
wych w czasie wolnym od pracy;

® zmniejszanie iloSci pracy zwigzanej z rapor-
towaniem i biurokracja, ograniczanie liczby
obowiagzkéw administracyjnych i - w miare
mozliwosci - liczby procedur,

m dostosowywanie liczby pracownikéw do po-
trzeb, dziatania zmierzajace do zapobiegania
brakom kadrowym;

®m zapewnienie bardziej elastycznego czasu pra-
cy i ograniczanie pracy w domu;

m dostosowanie ilosci pracy do mozliwosci
pracownikéw (réwniez w kontekscie wieku

i doswiadczenia zawodowego), a takze umoz-
liwienie pracy w tempie dostosowanym do
indywidualnych mozliwosci oraz tempera-
mentu;

m zwiekszanie udziatu pracownikéw w funkcjo-
nowaniu organizacji dzieki umozliwieniu im
wiekszej partycypacji w decyzjach, zwieksze-
niu uprawnien decyzyjnych i autonomii (np.
przy tworzeniu grafikéw pracy, ustalaniu ter-
mindéw pracy zmianowej, wyborze wspotpra-
cownikéw lub partnerow);

®m zapewnienie szkolen przetozonym wszystkich
szczebli w celu zapoznania ich z metodami
ograniczania wymagan ilosciowych i obcia-
zenia praca.

Przeciwdziatanie stresujacym
zachowaniom klientow

W ocenie stresujacych zachowan klienta kwe-
stionariuszem SSZK (,Skala stresujacych zacho-
wan klienta”) wyroznia sie dwa wskazniki: napas-
tliwe zachowania oraz nadmierne wymagania.
Napastliwe zachowania oznaczajg wrogie posta-
wy i negatywne emocje ujawniane przez klientéw
podczas kontaktéw z pracownikami. Nadmierne
wymagania zas to trudne do spetnienia, niejasne
albo zbyt duze (tzn. wykraczajace poza standar-
dowa obstuge) oczekiwania klientow.

Woyniki przeprowadzonych badan ujawnity
zréznicowany poziom nadmiernych wymagan
i napastliwych zachowan klientéw (wykres 5).

Wykres 5. Srednie wyniki wskaznikéw stresujacych zachowar klientéw
(napastliwych zachowan i nadmiernych wymagan)

w grupach oséb badanych

30,00

- Napastliwe zachowania klientéw

22,11

20,00

Srednia

pracownicy pracownicy
firm ubezpieczen
ubezpieczeniowych spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne

12

- Nadmierne wymagania klientéw

21,68

pracownicy pracownicy pracownicy
administracji telefonicznej opieki
podatkowej obstugi klienta zdrowotnej



Jak wida¢ na przedstawionym wykresie,
najwieksze nasilenie napastliwych zachowan
klientéw odczuwajg pracownicy ubezpieczen
spotecznych, natomiast najmniejsze - pra-
cownicy firm ubezpieczeniowych. Nadmierne
wymagania byty najbardziej odczuwane w gru-
pie pracownikéw telefonicznej obstugi klienta.
Z uwagi na to, ze to napastliwe zachowania
klientéw wigzaty sie z negatywnymi skutkami
w zakresie samopoczucia i wypalenia zawodo-
wego badanych pracownikéw, w planowaniu
czynnosci przeciwdziatajacych stresowi nalezy
zwrécié szczegdlng uwage na tego typu zacho-
wania.

W celu ograniczenia napastliwych zachowan
klientéw postulowane jest wdrozenie proce-
dur zmniejszajacych negatywne konsekwencje
takich zachowan. Dotyczy to przede wszyst-
kim grup pracownikéw ubezpieczen spotecz-
nych, telefonicznej obstugi klienta, administracji
podatkowej oraz opieki zdrowotnej (majacych
bezposredni, pozamedyczny kontakt z pacjen-
tami). By zmniejszy¢ nasilenie tego typu zacho-
wan klientéw, pracownicy moga przechodzié
szkolenia i treningi zasad postepowania z agre-
sywnym klientem. Przyktadowe zalecenia dla
pracownikéw to:

m pozwdl klientowi wytadowac werbalnie swoja
ztos¢, nie przerywaj mu;

m pozostawaj z nim w kontakcie wzrokowym;

®m nie krytykujwtym momencie jego osoby, jego
sposobu zachowania;

®m nie przejmuj od klienta jego negatywnych
emocji;

B nie zartuj, nie wySmiewaj;

B nie zaktadaj, ze atakujacy kieruje sie wrogimi
pobudkami, ale przyjmij, ze informuje o waz-
nej dla siebie sprawie;

® daj mu odczué, ze rozumiesz jego zarzuty;

m jesli mozesz, koniecznie zaproponuj pomoc.
W razie czestego nasilania sie agresywnych

zachowan klientéw nalezy wprowadzac pro-
cedury wspodtpracy z pracownikami ochrony,
dublowanie stanowisk lub zwiekszanie dystan-
su pomiedzy pracownikami i klientami przez
bariery architektoniczne.

Z kolei nadmierne wymagania klientéw nie
sg tak szkodliwe dla samopoczucia pracowni-
kéw, ale wystepuja czesciej w codziennej pra-
cy. Asertywnos¢, wysoki poziom umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej wraz ze wskaza-
niem sposobu rozwigzania problemu, np. przez
skierowanie do odpowiednich oséb, pozwola na

spokojne, nieagresywne postawienie jasnych
granic i niezaognianie konfliktu. Wazne jest
réwniez zapewnienie jasnosci procedur, dzieki
czemu klienci mieliby wiedze na temat zakresu
obowigzkéw pracownikéw i sposobu zatatwia-
nia swoich spraw.

Dziatania ograniczajace konflikty
interpersonalne w pracy

Konflikty interpersonalne w pracy s3a przy-
ktadem wymagan spotecznych odnoszacych
sie do jakosci relacji pomiedzy pracownikami.
Ichistota sa negatywnie obciagzajace interakcje
z przetozonymi i wspotpracownikami, majace
rézne nasilenie - od drobnych sprzeczek po
psychiczna walke>3. Konflikty interpersonalne
moga przybrac rézne formy: jawng (np. otwarta
krytyka drugiej osoby, deprecjonowanie) lub
ukryta (np. rozsiewanie plotek), a takze aktyw-
na (np. ktétnia, obrazliwe uwagi) lub pasywna
(np. ignorowanie, celowe nieodbieranie tele-
fondéw).

W celu ograniczenia konfliktéw pomiedzy
pracownikami wskazane sa dziatania majace
na celu:
® opracowanie jasnych procedur zgtaszania

i rozpatrywania skarg pracownikow;

m udziat kadry kierowniczej w szkoleniach z za-
kresu rozwiazywania konfliktéw oraz nego-
cjacji i mediacji;

® zapewnienie pracownikom udziatu w trenin-
gach interpersonalnych obejmujacych kwe-
stie umiejetnosci komunikowania sie i zacho-
wan asertywnych;

® budowanie kontraktu psychologicznego,
a takze wprowadzenie planowego systemu
rotacji pracownikéw, umozliwiajgcego prace
w zespotach (w réznych konfiguracjach per-
sonalnych), opartego na bezposrednim kon-
takcie i wspotpracy;

®m zapewnienie szkolen przetozonym wszyst-
kich szczebli w celu zapoznania ich z me-
todami zapobiegania konfliktom inter-
personalnym w pracy i minimalizacji tych
konfliktow.

53 pE. Spector, S.M. Jex, Development of four self-report

measures of job stressors and strain: Interpersonal Conflict
at Work Scale, Organizational Constraints Scale, Quan-
titative Workload Inventory and Physical Symptoms In-
ventory, ,Journal of Occupational Health Psychology”
1998, Vol. 3,No. 4,s. 356-367.
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Dziatania wzmacniajgce poczucie
kontroli w pracy oraz wsparcie
spoteczne od przetozonych

i wspoétpracownikow

Dwa analizowane w badaniach zasoby
organizacyjne - wsparcie spoteczne i kontro-
la w pracy - petnia role redukujaca wypalenie
zawodowe i wzmacniajacg samopoczucie pra-
cownikow. W wiekszosci badanych grup oséb
pracujacych z klientami (pracownicy ubezpie-
czen spotecznych, pracownicy telefonicznej
obstugi klientéw, pracownicy opieki zdrowot-
nej majacy bezposredni, pozamedyczny kon-
takt z pacjentami) wsparcie spoteczne ostabiato
negatywne oddziatywanie stresoréw pojawiaja-
cych sie w pracy na zdrowie psychiczne i wypa-
lenie zawodowe. Dlatego programy profilaktyki
stresu powinny by¢ ukierunkowane nie tylko
na bezposrednie redukowanie szkodliwego
oddziatywania stresoréw, lecz takze na dzia-
tania posrednie, zmierzajgce do wzmacniania
zasobow organizacyjnych (np. wsparcia i kon-
troli w pracy) i indywidualnych (np. przekonan
o wtasnej skutecznosci, poczucia koherencji,
optymizmu). Doswiadczanie kontroli w pra-
cy iwsparcia ze strony wspdtpracownikéw
i przetozonych wzmacnia przekonanie o mozli-
wosci skutecznego radzenia sobie z problema-
mi w pracy, a takze sprzyja optymistycznemu
postrzeganiu rzeczywistosci. Dlatego wazne
jest stworzenie w organizacji klimatu obfitu-
jacego w bogate zasoby organizacyjne (np. sil-
ne wsparcie), dzieki ktérym tatwiejsze bedzie
wyksztatcenie przez pojedynczych pracowni-
kéw zasobéw indywidualnych. Dziatania majace
na celu budowanie silnego systemu wsparcia
W organizacji moga polegac na:
® usSwiadamianiu przetozonym roli wspar-

cia w miejscu pracy i korzysci z niego pty-

nacych, np. wzrostu zadowolenia z pracy

u podwtadnych, a w konsekwencji wzrostu

ich zaangazowania w prace i przywigzania

do organizacji oraz ograniczenia wypalenia
zawodowego;

®m uswiadomieniu wspdtpracownikom roli
wsparcia kolezenskiego w radzeniu sobie ze
stresem;

m zwiekszeniu dostepnosci sieci wsparciaw pra-
cy, np. przez tatwiejszy dostep podwtadnych
do przetozonych;

B organizowaniu grup samopomaocy.

Przeciwdziatanie stresowi -
poziom indywidualny

Metody przeciwdziatania stresowi i ograni-
czania jego konsekwenciji, ktére moze zastoso-
wac pracownik, obejmujg elementy zdrowego
stylu zycia oraz udziat w programach antystre-
sowych, ksztattujacych umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, asertywnosci, a takze inne,
opisane ponizej.

Programy antystresowe

Pracownicy powinni mie¢ mozliwos¢ roz-
woju swoich umiejetnosci psychologicznych
poprzez udziat w treningach antystresowych,
podczas ktérych uczyliby sie radzenia sobie ze
stresem, stosowania technik relaksacji, sposo-
boéw radzenia sobie z negatywnymi emocjami
i stresujacymi zachowaniami klientéw. Powinni
takze uczestniczy¢ w treningach komunikacji
interpersonalnej lub asertywnosci, ktére poma-
gajg zapobiegac wielu sytuacjom stresowym,
a takze treningach zarzadzania czasem, ktére
pomagaja radzi¢ sobie z presja czasu. Udziat
w tego typu programach nie tylko redukuje
odczuwany poziom stresu i symptomy depre-
sji oraz zwieksza umiejetnosci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach w pracy z klientami
i ze stresem psychospotecznym, lecz takze
moze skutkowac obnizeniem cisnienia krwi,
pozytywnym nastawieniem i ogélna popra-
wa zdrowia psychicznego. Efektem udziatu
pracownikoéw w tego typu treningach bedzie
zwiekszenie ich zadowolenia z pracy i poprawa
efektywnosci®“.

Przyktadowe techniki, ktére wspomagaja
radzenie sobie ze stresem, to:

m technikirelaksacyjne:

— relaksacja neuromie$niowa, polegajaca
na zmniejszaniu napiecia psychicznego
przez stopniowe, metodyczne rozluznia-
nie miesni;

— trening oddechowy, polegajacy nauczeniu
sie gtebokiego przeponowego oddechu;
éwiczy koncentracje na samym procesie
oddychania;

R. McCraty, M. Atkinson, D. Tomasino, Impact of
a Workplace Stress Reduction Program on Blood Pres-
sure and Emotional Health in Hypertensive Employees,
,2Journal of Alternative and Complementary Medicine”
2004, No. 9(3), s. 355-369.



® MBSR (Mindfulness-based stress reduc-
tion) - program redukcji stresu przez kon-
centracje uwagi na biezacym doswiadczeniu
(uwaznosc); badania naukowe wskazuja na
skutecznos¢ MBSR w zakresie poprawy umie-
jetnosci koncentracji, redukcji stresu i zwiek-
szania odpornosci na negatywne emocje>;

m techniki poznawczo-behawioralne - tacza
role mysli i postaw w ksztattowaniu mo-
tywoéw i reakcji ze zmiang zachowania, np.
technika oceny poznawczej (uczy spojrzenia
na stresor z innej perspektywy) czy technika
préb poznawczych (w sztucznie stworzonych
warunkach jednostka oswaja sie z sytuacja-
mi, ktére normalnie budza w niej niepokdj,
dzieki czemu nie s3 dla niej tak stresujace
w codziennym zyciu).

Zdrowy styl zycia

Aktywnos¢ fizyczna nie tylko poprawia stan
zdrowia fizycznego, lecz takze wptywa na samo-
poczucie psychiczne, zwiekszajagc pewnosé
siebie, optymizm i wewnetrzny spokdj, polep-
szajac jakosc¢ snu, ograniczajac lek i symptomy
depresji, dajac poczucie kontroli nad zyciem>S.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca zdrowym
osobom w wieku od 18 do 64 lat co najmniej
150 min ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci tygodniowo lub co najmniej 75
min ¢wiczen o duzej intensywnosci tygodniowo.
Dodatkowo zalecane jest wykonywanie ¢éwi-
czen wzmacniajacych gtéwne grupy miesniowe
przynajmniej dwa razy w tygodniu®’.

Inne elementy zdrowego stylu zycia wspo-
magajace radzenie sobie ze stresem to wtasciwe
odzywianie, kontrola wagi, niepalenie papiero-
séw i nienaduzywanie alkoholu, dostateczna
ilos¢ snu®.

55 P, Grossman, L. Niemann, S. Schmidt, H. Walach,
Mindfulness-based stress reduction and health benefits.
A meta-analysis, ,Journal of Psychosomatic Research”
2004,nr 57(1),s. 35-43.
Mayo Clinic, Exercise and stress: Get moving to manage
stress, 8.03.2018, http://www.mayoclinic.org/healthy-
-lifestyle/stress-management/in-depth/exercise-and-
-stress/art-20044469 (10.03.2018).
World Health Organisation, Global Reccomendations on
Physical Activity for Health. 18-64 years, 2011, http://
www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-
-recommendations-18-64years.pdf?ua=1(13.04.2017).
58 A. Jones, C.S. Norman, B. Wier, Healthy Lifestyle as a Co-
ping Mechanism for Role Stress in Public Accounting, ,Beha-
vioral Research in Accounting” 2010, No. 22(1),s. 21-41.
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57

Programy promocji zdrowego stylu zycia,
a zwtaszcza aktywnosci fizycznej, realizowane
w przedsiebiorstwach wptywajg na zmniejsze-
nie absencji chorobowej, wzrost zadowolenia
Z pracy, ograniczenie stresu i rotacji pracowni-
kow>?), a takze na rozwadj produkcji i zmniejsze-
nie liczby wypadkow®®.

Aktywnos¢ fizyczng mozna promowac
przez stworzenie na terenie firmy miejsca
do ¢wiczen i zapewnienie przerw na kroétkie
formy ¢éwiczen fizycznych, parkingi rowe-
rowe i nagradzanie pracownikéw za dojez-
dzanie do pracy rowerem (przy zapewnieniu
odpowiedniego zaplecza sanitarnego), udo-
stepnianie pracownikom karnetéw do klu-
bow fitness, klubdéw sportowych i na basen,
zachecanie do korzystania ze schodéw czy
wreszcie organizowanie tzw. walking meetings
- zebran w formie spaceréw. Te dziatania sa
szczegblnie istotne w odniesieniu do pracow-
nikéw taczacych obstuge klienta z praca przy
stanowisku komputerowym, wymuszajagcym
dtugotrwata pozycje siedzaca.

Inne aspekty zdrowego stylu zycia moga by¢
promowane przez zapewnienie regularnych
badan profilaktycznych i kontrole narazenia
na choroby cywilizacyjne, zapewnienie przerw
W pracy na positek, upowszechnianie wie-
dzy o zdrowym stylu zycia, a takze integracje
i organizacje form aktywnosci dla pracownikéw
w grupie wiekowej 50+.

Ponizej przedstawiono podsumowujacg liste
proponowanych dziatanh na poziomie indywi-
dualnym.

Proponowane dziatania
na poziomie indywidualnym

m Zapewnienie udziatu pracownikéw w trenin-
gach interpersonalnych obejmujacych umie-
jetnosci komunikowania sie i zachowania
asertywne.

m Zapewnienie udziatu pracownikéw w trenin-
gach radzenia sobie ze stresem, w tym stre-
sem wywotanym przez zachowania klientéw.

59 K.l Proper, B.J. Staal, V.H. Hildebrandt, A.J. van der
Beek, W. van Mechelen, Effectiveness of physical activity
programs at worksites with respect to work-related outco-
mes, ,Scandinavian Journal of Work and Environmental
Health” 2002, No. 28(2), s. 75-84.

60 M. Malinska, A. Namyst, K. Hildt-Ciupinska, Promocja
zdrowia w miejscu pracy: dobre praktyki (2), ,Bezpieczen-
stwo Pracy. Nauka i praktyka” 2012, nr 7,s. 18-21.




16

®m Zapewnienie udziatu pracownikéw w tre-
ningach radzenia sobie ze ztoscia, gniewem
i niechecig zwiazanymi ze stresujacymi zacho-
waniami klientow.

® Umozliwienie pracownikom udziatu w trenin-
gach zarzadzania czasem, ktére mogg pomac
w radzeniu sobie z presjg czasu.

® Promowanie zdrowego stylu zycia, m.in. wy-
sitku fizycznego, ktéry pomaga radzi¢ sobie
Z emocjami i stresem.

m Zapewnienie regularnych badan profilaktycz-
nych oraz kontroli narazenia na takie choroby
cywilizacyjne, jak otytosé¢, cukrzyca, nadcis-
nienie, miazdzyca, choroba wiericowa.

m Zapewnienie przerw na positek i krétkie for-
my ¢wiczen fizycznych, szczegdblnie pracow-
nikom taczacym obstuge klienta z praca przy
stanowisku komputerowym, wymuszajacym
dtugotrwatg pozycje siedzaca.

m Zapewnienie integracji i organizowanie form
aktywnosci adresowanych do pracownikéw
z grupy wiekowej 50+, np. wyjazdy integra-
cyjne, atrakcje kulturalne (koncerty, spektakle
teatralne).

W role zawodowga oséb pracujgcych

z klientami wpisany jest stres zwigzany ze

zwiekszonymi wymaganiami emocjonalnymi

pracy i wiekszym narazeniem na wypalenie
zawodowe. Jak w kazdym zawodzie, znacze-
nie maja tez inne psychospoteczne warunki
srodowiska pracy: poziom kontroli nad wtasng
praca, przeciazenie praca, presja czasu, brak
wsparcia spotecznego. Wyniki badan wska-
zuja jednak, ze negatywnym skutkom stresu

Stownik pojec

mozna skutecznie przeciwdziata¢, dlatego
wazne jest podnoszenie $wiadomosci pra-
codawcow, pracownikéw oraz specjalistow
ds. zasobow ludzkich i BHP, a takze propo-
nowanie konkretnych dziatan w tym zakresie.
Modyfikacja psychospotecznych warunkéw
pracy najczesciej nie wiaze sie z duzymi kosz-
tami, a moze poméc nie tylko w utrzymaniu
zdrowia pracownikéw, lecz takze poprawic
wyniki organizaciji.

Podsumowanie

W role zawodowa 0s6b pracujacych z klien-
tami wpisany jest stres zwigzany ze zwiek-
szonymi wymaganiami emocjonalnymi pracy
i wiekszym narazeniem na wypalenie zawo-
dowe. Jak w kazdym zawodzie znaczenie maja
tez inne psychospoteczne warunki $rodowi-
ska pracy: poziom kontroli nad wtasng praca,
przecigzenie praca, presja czasu, brak wsparcia
spotecznego. Wyniki badan wskazuja jednak, ze
negatywnym skutkom stresu mozna skutecznie
przeciwdziataé, dlatego wazne jest podnosze-
nie $wiadomosci pracodawcéw, pracownikéw
oraz specjalistéw ds. zasobow ludzkich i bhp,
atakze proponowanie konkretnych dziatan
w tym zakresie. Modyfikacja psychospotecz-
nych warunkéw pracy najczesciej nie wigze
sie zduzymi kosztami, a moze pomac nie tylko
utrzymac pracownikéw w zdrowiu, lecz takze
poprawi¢ wyniki organizacji.

Pojecie Opis

Jasnosc roli

Konflikt roli

Kontrola w pracy*

- wg modelu
R. Karaska

umiejetnosci;

znajomosc przez pracownika celéw swojej pracy, zakreséw odpowiedzialnosci
i metod pracy niezbednych do osiagniecia celow.

jednoczesne pojawienie sie co najmniej dwdch takich przekazoéw roli, ktére
sprawiaja, ze zastosowanie sie do jednego z nich utrudnia lub uniemozliwia
zastosowanie sie do drugiego.

zakres decyzji, na ktory sktadaja sie mozliwosci decyzyjne dotyczace zakresu
swobody pracownika przy realizowaniu zadan oraz swobody angazowania sie
w nieformalne formy aktywnosci w czasie dnia pracy oraz wykorzystywane



Pojecie

- wg Aronsona

- jako cecha pracy

Mobbing

Obciazenie
psychiczne

Praca emocjonalna
gteboka

Praca emocjonalna
ptytka

Stres

Stresor

Wsparcie spoteczne

Woypalenie
zawodowe

*

Opis

stopien, w jakim pracownik ma mozliwos¢ swobodnego planowania

i wykonywania czynnosci, wptywania na warunki pracy lub ,dysponowanie
zasobami organizacyjnymi, spotecznymi i osobistymi, dzieki ktérym mozna
wptywac na warunki pracy”;

cecha zadan i warunkéw obiektywnych, umozliwiajacych w okreslonym stopniu
decydowanie o sposobie i poziomie realizacji zadania.

dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane przeciwko
pracownikowi, polegajace w szczegdlnosci na systematycznym i dtugotrwatym
nekaniu i zastraszaniu pracownika wywotujacym u niego zanizong ocene
przydatnosci zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie, oSmieszenie
pracownika, izolowanie go od wspdtpracownikéw lub wyeliminowanie z zespotu
wspotpracownikéw™**,

- jako cecha zadania oznacza zesp6t fizycznych i psychospotecznych elementow
srodowiska pracy dziatajagcych na cztowieka podczas wykonywania
okreslonych zadan na danym stanowisku pracy oraz cechy i charakter tych
zadan;

- jako stan organizmu oznacza stan bedacy konsekwencja wykonywania
okreslonych zadan, w okreslonym srodowisku pracy, przez konkretnego
cztowieka;

- jako niezgodnos¢ oznacza rozbieznos¢ pomiedzy wymaganiami pracy
a mozliwosciami sprostania im przez pracownika i/lub pomiedzy potrzebami
cztowieka a mozliwosciami zaspokojenia ich przez srodowisko i warunki
pracy.

polega na kontroli modyfikacji wewnetrznych uczuc w taki sposéb, aby byty
zgodne ze stawianymi wymaganiami.

kontrola wyrazanych przez pracownika emocji przejawiajaca sie brakiem
autentycznosci, wyrazaniem emocji odmiennych czy przeciwnych do
odczuwanych rzeczywiscie; stanowi zrodto stresu, poniewaz wigze sie

z ukrywaniem uczuc i udawaniem emocji.

zespot reakcji psychofizjologicznych organizmu na wymagania Srodowiska, ktére
przekraczaja mozliwosci organizmu lub sg na granicy tych mozliwosci.

bodziec wywotujacy stres.

- jako sie¢ spoteczna - obiektywnie istniejgca i dostepna siec spoteczna,
ktéra odrdznia sie od innych tym, ze poprzez fakt istnienia wiezi, kontaktéw
spotecznych i przynaleznosci petni funkcje pomocowa wobec oséb
znajdujacych sie w trudnych sytuacjach zyciowych;

- jako interakcje spoteczne - rodzaj interakcji spotecznych, ktére zostaja podjete
przez jednego lub obu uczestnikow (udzielajacego wsparcia i odbierajacego je)
w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej czy krytycznej.

stan fizycznego, emocjonalnego i umystowego wyczerpania, ktory jest wynikiem
dtugotrwatego zaangazowania w kontakty z ludzmi w sytuacjach, ktére sg
emocjonalnie wymagajace.

M. Widerszal-Bazyl, R. Cieslak, op. cit.

** Art. 94, par. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U.z 2018 r. poz. 108, z p6zn. zm.).

Zofia Mockatto, Andrzej Najmiec -
Centralny Instytut Ochrony Pracy -
Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB)
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Nawyki wptywajace na zdrowie -
jak je zmieniac i utrwalaé

llos¢ obowigzkéw oraz nawat pracy, jakie dotykajg obecnie wiekszos¢ dorostych -
awiec aktywnych zawodowo - Polakéw, to prawdziwe wyzwanie, nawet dla zdrowego

organizmu.

Na samopoczucie, stan zdrowia i brak sit nie
narzekaja najczesciej mtodzi ludzie. Jednak im
dtuzej osoba pozostajgca na rynku pracy eks-
ploatuje swoje ciato, jednoczesnie nie dbajac
o nie, tym wczesniej zaczynaja pojawiac sie
problemy - nie tylko na poziomie zdrowia,
lecz takze efektywnosci danej osoby. Kwestia
ta jest powszechna i ztozona, gdyz do lekarza

najczesciej trafiajg osoby juz chore. Trudno
oczekiwa¢ od opieki medycznej, ze zajmie sie
przewlektym zmeczeniem, spadkami energii
W ciggu dnia, obnizonym samopoczuciem czy
problemami z koncentracja, jezeli nie s3 one
symptomami powaznego schorzenia, np. cuk-
rzycy, choréb tarczycy lub innych probleméw
zdrowotnych.



http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/in-depth/exercise-and-stress/art-20044469
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/in-depth/exercise-and-stress/art-20044469
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/in-depth/exercise-and-stress/art-20044469
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Badanie energii psychicznej
i fizycznej pracownikow

Warto wiec zadac sobie pytanie nie tylko o to,
jaki jest stan zdrowia polskiego pracownika, lecz
takze jaki jest poziom jego energii psychicznej
i fizycznej, ktory wigze sie zaréwno z efektywnos-
cig, jak i dtugoscig funkcjonowania narynku pracy.

To zagadnienie po raz pierwszy porusza raport
Praca, moc, energia w polskich firmach?. Zostat on
zrealizowany przez firme doradcza Human Power
we wspdtpracy z Aon Hewitt, Grupa Pracuj,
Kinnarps Polska oraz Polskim Stowarzyszeniem
Zarzadzania Kadrami. Patronem merytorycznym
badania jest Uniwersytet £édzki.

Ankieta byta dystrybuowanawsrod pracowni-
kéw duzych przedsiebiorstw w Polsce. W bada-
niu wzieto udziat 1149 oséb: 292 przedstawicieli
kadry kierowniczej oraz 857 pracownikéw na
innych stanowiskach (tzn. niekierowniczych).

Autorzy badania opierajg sie na zatozeniu, ze
istniejg 4 podstawowe Zrédta energii, na réznych
poziomach. Poziom fizyczny zwigzany jest prze-
de wszystkim z odzywianiem i regeneracja (sen,
odpoczywanie, aktywnos¢ fizyczna). Wazny jest
réwniez poziom emocjonalny - jakie emocje towa-
rzyszg nam w czasie pracy, czy jeste$my do niej
nastawieni pozytywnie, czy odczuwamy satysfak-
cje zwykonywanych zadan lub jej brak, jaka atmo-
sfera panuje w miejscu pracy. Warto réwniez pod-
kresli¢ znaczenie kolejnego czynnika zwigzanego
zumiejetnym wydatkowaniem energii - umiejet-
nosci skupienia sie na wykonywanym zadaniu czy
wrecz osiggniecia tzw. stanu flow, w ktérym zada-
nie jest wykonywane przy minimalnym wydatku
energetycznym. Wiaze sie to przede wszystkim
z dziataniem uktadu nerwowego, ktéry moze sie
dodanej czynnosci na pewnym poziomie doskona-
le zaadaptowac. To tzw. poziom mentalny. O kolej-
nym poziomie dosyc trudno jeszcze obecnie méwic
w organizacjach, mozna nazwac go ,,duchowym”.
Jest on zwigzany z poczuciem celu i sensu wyko-
nywanej pracy, spéjnoscia zasad, realizowanych
wartosci czy misji organizacji zzasadami i celami
poszczegblnych pracownikow.

1 Human Power, Praca, moc, energia w polskich firmach.
Szes¢ obszaréw, ktére wptywajq na efektywnosé¢ organi-
zacji, 2017, http://humanpower.pl/raport-praca-moc-
energia/ (13.04.2017).

Pierwsza czesc raportu dotyczy aspektu fizycz-
nego (sen i odpoczywanie, odzywianie, ruch), dru-
ga zwigzana jest zumystem, emocjami i celami.

Jak polski pracownik
dba o swaéj poziom energii,
zdrowie i samopoczucie

|
Odzywianie

Na poczatku 2016 r. Instytut Zywnosci
i Zywienia ogtosit nowa piramide zywienia. U jej
podstaw znajduje sie aktywnos¢ fizyczna, jako
niezbedny element utrzymania zdrowia i obni-
zaniaryzyka choréb cywilizacyjnych. Natomiast
fundamentem diety powinny by¢ warzywa
i owoce - zamiast produktéw zbozowych, ktére
zostaty umieszczone wyze;.

Z raportu Human Power wynika, ze wiekszos¢
badanych (62,9%) konsumuje pierwszy positek
W ciggu godziny od przebudzenia, ale 37,1% nie
stosuje sie do tej zasady. Zbyt rzadko jest prze-
strzegane zalecenie, ze przerwy miedzy positkami
nie powinny by¢ dtuzsze niz trzy godziny - poste-
puje w ten sposéb nieco wiecej niz co trzeci ankie-
towany. Niemal potowa oséb (48,1%) informuje,
ze w kazdym ich positku sa warzywa lub owoce.
Poniewaz wiekszos¢ ankietowanych (63,3%) odpo-
wiedziata, ze je rzadziej niz co trzy godziny, nalezy
przypuszczaé, ze w ciggu dnia - kiedy potrzebu-
je najwiekszej ilosci energii do dziatania - moze
doswiadczac jej spadkow. Potwierdzajg to wyniki
badania, ktére wskazuja, ze az 34% badanych ma
problem z efektywng praca po godzinie 14.00.

Podstawowe btedy zywieniowe, ktére bezpo-
srednio przektadaja sie na spadek efektywnosci,
to: pézne sniadania, zbyt dtugie przerwy miedzy
positkami czy powszechna konsumpcja wyso-
ko przetworzonych positkéw i stodkich napo-
jow, szczegodlnie w czasie pracy, co moze m.in.
powodowad uczucie sennosci. Ze wspomnianego
raportuwynika, ze azu 63,1% badanych przerwy
miedzy positkami sg dtuzsze niz trzy godziny, nie-
mal co trzeci z pracownikéw je w pracy gtéwnie
zupki instant, positki gotowe lub inne dania typu
fast food. Az 58% ankietowanych pije mniej niz
6-8 szklanek wody dziennie, a 2-procentowe
odwodnienie (objawiajace sie m.in. suchoscia
w ustach) moze spowodowac spadek efektyw-
nosci az o0 20%.



Warto tu przytoczy¢ badania przeprowa-
dzone przez Health Enhancement Research
Organization (HERO), Brigham Young Univer-
sity i Center for Health Research w Healthways,
ktére pokazaty, ze pracownicy, ktérzy regular-
nie jedli zdrowe positki, osiagali 0 25% wieksza
wydajnos¢ w pracy. Dodatkowo pracownicy,
ktérzy éwiczyli pét godziny dziennie trzy razy
w tygodniu, osiggali o 15% wieksza wydajnosé
w pracy. W ogdlnym rozrachunku absencja byta
0 27% mniejsza wsrod pracownikow, ktérzy
odzywiali sie zdrowo i byli aktywni fizycznie.

Sen

Niestety z Diagnozy spotecznej 2015... wynika,
ze az szesciu na dziesieciu Polakéw nie uprawia
zadnej aktywnosci fizycznej2 Wracajac do rapor-
tu, 77% badanych przez wiekszos¢ dnia pracu-
je w jednej pozyciji ciata, az 53% odczuwa cze-
sto bole karku, szyi i nég. Tylko 32% badanych
¢éwiczy regularnie co najmniej 3 razy w tygo-
dniu. Natomiast Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) zaleca, aby osoby zdrowe w wieku
18-64 lat podejmowaty umiarkowang aktyw-
nos¢ fizyczna, trwajaca co najmniej 150 minut na
tydzien lub intensywna - minimum 75 minut na
tydzien. Kto regularnie ¢wiczy, zyskuje: wieksza
odpornosé na stres, szybsza reakcje na bodzce,
nizszy poziom absencji w pracy, wieksze zaanga-
zowanie i wydajnos¢, wyzszy poziom energii oraz
mniejsze zagrozenie wypaleniem zawodowym.

Ponad 60% ankietowanych budzi sie rano zme-
czonych, a trzech na dziesieciu pracownikéw $pi
mniej niz szes¢ godzin na dobe. W konsekwencji
az 34% badanych ma problemy z efektywna praca
w godzinach popotudniowych. Autorzy badania
przytaczaja zalecenie The National Sleep Foun-
dation (NSF) z 2015 r., ktéra osobom w wieku
26-64 lat rekomenduje od 7 do 9 godzin. Naukow-
cy podkreslaja rowniez, ze wtasciwg dawka moze
by¢ od 6 do 10 godzin snu®. Natomiast sen krétszy
niz 6 i dtuzszy niz 10 godzin dla oséb we wskaza-
nym wieku nie jest korzystny. Petni on przeciez
funkcje regeneracyjna dla catego organizmu.

2 Social Diagnosis 2015. Objective and subjective quality of

life in Poland. Diagnoza spoteczna 2015. Warunki i jakos¢
zycia Polakéw, ed. J. Czapinski, T. Panek, ,Contemporary
Economics” 2015, No. 9(4), s. 8-545.

3 M. Hirskovitz, K. Whiton, S.N. Albert et al., National
Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations:
methodology and results summary, ,Sleep Health” 2015,
No. 1(1),s.40-43.

Prawie co trzeci ankietowany (29,8%) przyznat,
ze $pi krocej niz szes¢ godzin na dobe, a brak snu
niesie za sobg m.in.: ktopoty z pamiecia i koncen-
tracja, spowolnienie reakcjii wieksza ilos¢ bteddw,
szybsze zapadanie na infekcje, spadek nastroju
oraz przybieranie na wadze. Warto pamietac, ze
cztowiek, ktdry jest chronicznie niewyspany, zme-
czony i odczuwa deficyt snu gtebokiego, nie moze
by¢ bardzo efektywny.

Emocje

Dane zawarte w raporcie obrazuja rowniez
wptyw pracowniczych emocji - stresu, koniecz-
nosci wielozadaniowos$ci oraz poczucia sensu -
na efektywnos$¢ wykonywanych zadan.

Okazuje sie, ze az 42,2% badanych pracow-
nikéw zdaje sobie sprawe, ze ich obecny spo-
sob dziatania w pracy wptywa negatywnie na
ich zdrowie. Co prawda ponad potowa z nich
rozpoczyna dzien z optymizmem i zapatem,
ale ponad 40% czesto odczuwa w ciggu dnia
irytacje, frustracje i zniecierpliwienie, a jednej
trzeciej towarzysza w pracy zmeczenie i znie-
checenie do wykonywanych obowigzkdw.

Codrugi ankietowany wykonuje zadania, kto-
re sprawiajg mu ogromng satysfakcje i radosc,
a 14,9% pytanych poinformowato, ze nie odczu-
wa satysfakcji, wykonujac swoje obowigzki.

Wiekszos¢ badanych nawigzata w miejscu
pracy kolezenskie relacje oparte na zaufaniu.
Potowa ma szeféw, dzieki ktorym zyskuje poczu-
cie, ze praca jest doceniana i wazna. Braki w tym
zakresie zgtosit co pigty ankietowany. Pracowni-
cy chwalja i doceniaja siebie nawzajem za dobrze
wykonanga prace. O tym pozytywnym aspekcie
wspotpracy poinformowato az 90,7% respon-
dentéw. Jednoczesnie z badania wynika, ze cat-
kiem spora grupa pracownikéw odczuwa w pracy
negatywne emocje i pozostaje w niej myslami po
zakonczeniu obowigzkéw. To niepokojacy wynik.

Stres

Wiekszos$¢ osdb, ktére odczuwajg stres,
chciataby nauczy¢ sie lepiej nad nim panowac.
Dziatanie stresu wywotuje wiele schorzen. Do
dolegliwosci majacych w nim swoje zrédto zalicza
sie: nadcisnienie tetnicze krwi, zaburzenia rytmu
i zawat serca, wylew, udar moézgu, migreny, aler-
gie, nowotwory, choroby skéry, depresje, zabu-
rzenia lekowo-depresyjne, nerwice, zaburzenia
snui ostabienie uktadu odpornosciowego. Ocenia
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sie, ze w 2013 . liczba dni utraconych z powodu
stresu w pracy wyniosta 77 888,33 dnia, a war-
tos¢ nieobecnosci z tytutu stresu w pracy w sek-
torze przedsiebiorstw w Polsce to ok. 9,48 mld
ztotych rocznie. Co piaty (19,5%) badany przez
Human Power odczuwa czesto w pracy strach
i niepokdj. Martwi fakt, ze ponad 40% bada-
nych przyznaje, ze odreagowuje stres i problemy
w pracy na swoich bliskich.

Az 40,4% ankietowanych informuje, ze w pracy
odczuwa irytacje, frustracje i zniecierpliwienie. Co
trzeciemu badanemu czesto towarzyszy zmecze-
nie i zniechecenie do wykonywanych obowigzkéw.
Wiekszos¢ badanych ocenita jednak, ze potrafi
szybko dystansowac sie od spraw zawodowych,
na ktére maja niewielki wptyw. Brak tej umiejet-
nosci zgtosit co czwarty pytany. Potrzebe reduko-
wania stresu dostrzegaja takze pracodawcy, ktérzy
w godzinach pracy organizuja dla zatrudnionych
chociazby warsztaty radzenia sobie ze stresem.

Autorzy badaniatwierdza, ze jednym z waznych
elementéw majacych wptyw na efektywnos¢ jest
przygotowanie planu i ustalenie priorytetéw. Swoj
dzien pracy rozpoczynaw ten sposob 48,2% ankie-
towanych. Zdecydowanawiekszo$é respondentéw
odpowiedziata, ze z tatwoscig koncentruje uwage
na wykonywanym w danym momencie zadaniu,
cho¢ jednoczesnie ponad potowa z nich przyznata,
ze nie potrafi pracowac bez koniecznosci ciggte-
go sprawdzania poczty mailowej czy odbierania
telefonéw. Ponad 1/3 ankietowanych zauwaza,
ze w pracy jest czesto rozkojarzona i rozproszona.
Badania informuja, ze zadania, ktére wykonuja, sa
wielokrotnie przerywane przez maile i telefony.
Spokdj w trakcie wywigzywania sie z obowigzkdw
ma zaledwie 16,9% respondentéw.

Tzw. ,wrzutki” od przetozonego, telefony,
maile, a czesto takze portale spotecznos$ciowe
to czynniki powodujace najwieksza dekoncen-
tracje wsréd pracownikéw. Warto podkreslié,
ze jesli nieustannie dochodzi do przetaczania
sie miedzy zadaniami, traci sie za kazdym razem
10-25 minut - tyle bowiem mézg potrzebuje,
aby na nowo skupi¢ sie w petni na zadaniu.
Moze to oznaczaé, ze w ciagu jednego dnia,
w ktérym zadania sg przerywane np. 10 razy,
traci sie przynajmniej dwie godziny!

Ponad potowa ankietowanych stara sie robi¢
jedno zadanie w jednym czasie. Prébe wyko-
nywania wielu zadan jednoczesnie podejmuje
40,9% pytanych. Co istotne, niemal 1/3 ankieto-
wanych nie pamieta, co robita w pracy poprzed-
niego dnia. Wiecej niz co czwarty respondent

ocenit, ze jego obecny sposdb dziatania wptywa
negatywnie na efektywnos$¢ w pracy.

Whioski wynikajace z raportu
|

Raport Praca, moc, energia w polskich firmach
wyraznie okresla kluczowe czynniki, ktére wptywa-
ja nie tylko na zdrowie i samopoczucie, lecz takze
na efektywnos¢ polskiego pracownika, i wskazuje
jednoczesnie mozliwe kierunki dziatan. Comozemy
zrobi¢, aby poprawic obecna sytuacje?

Przede wszystkim warto podkresli¢ znacze-
nie podstawowych elementéw wptywajacych
na poziom energii. S to:
®m regeneracja bierna - 7-9 godzin snu,

B regeneracja aktywna - przerwy w pracy co
90 minut,

brak nadgodzin,

nawodnienie - 1,5-2 litry wody dziennie,
regularne positki - co 3 godziny,

aktywnos¢ fizyczna - min. 3 razy w tygodniu,
pozytywne emocje,

praca w skupieniu,

trzymanie sie priorytetéw,

poczucie sensu i celu.

Nawyki
|

Wiekszos¢ z powyzszych punktéw nie jest
dla nikogo specjalnym zaskoczeniem, wyda-
ja sie one wrecz czyms$ oczywistym. Jednak
sama wiedza nie wystarcza, aby zmieni¢ spo-
s6éb postepowania. Dlaczego to takie trudne?
Poniewaz wiekszo$¢ czynnosci w pracy oraz
poza nig jest przez nas wykonywana nawykowo.

Kazda dorosta osoba ma pewne nawyki, np.
dotyczace snu (zasypia regularnie o tej samej
porze lub ktadzie sie o réznych porach), zywienio-
we (jako przekaske wybiera owoc lub ciastko, pije
wode lub stodki napoj), zwiazane z aktywnosciag
fizyczna (np. uzywa schodéw zamiast windy,
dojezdza do pracy na rowerze lub uczeszcza na
zajecia fitness) czy dotyczace organizacji pracy
(np. robi liste zadan, ustala priorytety, podczas
trudnego, wymagajacego skupienia zadania
wytacza telefon). Nasz uktad nerwowy dazy do
wytworzenia pewnych nawykéw, gdyz wiaze sie
to z oszczedzaniem energii. Niektére z nawykéw
moga stuzy¢ zdrowiu i wysokiej efektywnosci,



inne - wrecz przeciwnie. Trzeba wiec zwery-
fikowac indywidualne dziatania pracownikéw,
atakze catej organizacji, aby okresli¢, jakie zmia-
ny moga wesprzeé tworzenie dobrych nawykéw.

Warto wiedzieé, w jaki sposéb tworza sie
nowe nawyki. Zazwyczaj na poczatku dana
czynnosé, np. picie kawy (bardzo powszechny
nawyk), wiaze sie z takimi uczuciami jak przyjem-
nosé, jakg w tym przypadku daje smak napoju,
czy odprezenie. Jest to dla naszego mézgu swe-
go rodzaju nagroda. W momencie, kiedy dana
czynno$¢ przechodzi w nawyk, pewne sytuacje
lub bodzce poprzedzajace taka przerwe na kawe
(np. okreslona godzina, zapach kawy, uczucie lek-
kiego znuzenia i che¢ przerwy, widok ekspresu
do kawy) stymuluja w mézgu osrodek nagrody,
wywotujac tzw. neurologiczng zadze. Bodziec,
ktory stymuluje nas do okreslonej nawykowej
czynnosci (np. zapach kawy) to tzw. wyzwalacz.
Warto zwréci¢ uwage, w jaki sposéb jest to
wykorzystywane np. w marketingu.

Bardzo trudno pozby¢ sie starych nawykow.
Jezeli definitywnie nie stuza one zdrowiu i efek-
tywnosci, warto jednak zastanowic sie nad zmia-
na. Zdecydowanie tatwiej zamienié stary nawyk
na nowy - sprzyjajacy zdrowiu i regeneracji - niz
przeprowadzac rewolucje. Najbardziej sprawdza
sie tu metoda matych krokéw. Przyktadem moze
by¢ wspomniane picie kawy. Jezeli dokonamy
analizy, co jest dla danej osoby wyzwalaczem
danego nawyku (np. okreslona godzina czy che¢
przerwy), mozna sprobowac zamienic¢ kawe na
wypicie szklanki wody, ew. podczepi¢ nowe
zachowanie do starego (np. obok ekspresu do
kawy postawi¢ szklanke wody).

To prosty przyktad wykorzystania wiedzy na
temat petli nawykoéw, natomiast mozliwosci i kon-
kretnychdziatan jest tyle, ile pracownikéw i potrzeb.
Wazne, aby okresli¢, co trzeba zmienié, czylijakie sa
dziatania nawykowe i ich wyzwalacze oraz nagro-
dy za nie. Kazda, nawet najmniejsza zmiane nalezy
zaplanowaé. Mozna réwniez poprosi¢ o wsparcie
w weryfikacji konkretnych dziatan bliska osobe lub
kogos ze wspotpracownikéw. Taki ,straznik zmiany”
stanowi dodatkowy element motywaciji.

Podsumowanie

Niektdre z rozwigzan sprzyjajacych zdrowiu
i efektywnosci w organizacjach mozna wprowa-
dzi¢ odgérnie, np. zastapic¢ niezdrowe ciastka na

spotkaniach firmowych owocamilub orzechami,
wprowadzi¢ przerwe na lunch dla pracownikéw
czy nawigzac wspotprace ze zdrowym caterin-
giem. Wazne jest réwniez wprowadzenie pewnej
kultury w miejscu pracy, co najczesciej wymaga
czasu (np. okreslone godziny w czasie przedpotu-
dniowym przeznaczone na prace bez rozproszen,
kiedy nie sg organizowane spotkania ani nie ma
koniecznosci natychmiastowej odpowiedzi na
maile). Rodzaje rozwigzan zaleza od aktualnej
sytuacjii potrzeb organizacji. Inicjujac korzystne
zZmiany w organizacji czy wspierajac pracowni-
kéw w zakresie wprowadzania i utrwalania zdro-
wych nawykéw, pracodawca nie tylko zyskuje
na jakosci ich pracy i efektywnosci, lecz takze
przyczynia sie do budowania dobrej atmosfery
i pozytywnego wizerunku firmy.

dr Ewa Chojnowska
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Analiza porownawcza dotyczaca
przyczyn chorob zawodowych

w latach 2012-2015 majaca

na celu okreslenie dynamiki zmian
w tym zakresie wraz z okresleniem
rekomendacji dotyczacych dziatan
prewencyjnych

Analize poréwnawczg dotyczaca przyczyn choréb zawodowych przygotowano na
zlecenie Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
a jej wykonawca jest Instytut Badawczy IPC. Celem analizy jest okres$lenie dynamiki
zmian w zakresie wystepowania choréb zawodowych oraz okreslenie rekomendacji
dotyczacych dziatan prewencyjnych.

Choroba zawodowa Za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie choréb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzié¢
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowo-
dowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych
w $Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym” (Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy, Dz.U.z 2016 r. poz. 1666, art. 2531).

Warunki pracy Zespot czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy wynikajacych z pro-
cesu pracy oraz czynnikéw zwigzanych z wykonywaniem pracy. Na srodo-
wisko pracy sktadaja sie: czynniki fizyczne (np. o$wietlenie, hatas, mikrokli-
mat), chemiczne (np. substancje toksyczne) oraz biologiczne (np. bakterie),
wystepujace zarowno w miejscu pracy (np. w hali fabrycznej, na stanowisku
pracy), jak i na obszarze otaczajacym zaktad pracy.

Wykaz skrétow

CRChZ | Centralny Rejestr Choréb Zawodowych PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny WOMP | Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
IMP Instytut Medycyny Pracy Z0Z Zaktad Opieki Zdrowotnej

KRUS | Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego | ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




Dla okredlenia skali wystepowania choréb
zawodowych ogdétem oraz poszczegdlnych jed-
nostek chorobowych postuzono sie terminami
zapadalnos¢ (liczba przypadkéw danej choro-
by zawodowej w badanej populacji w analizo-
wanym okresie) oraz wspétczynnik zapadal-
nosci (zapadalno$¢ odniesiona do wielkosci
populacji).

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe okre-
$lana jest za pomoca wspdtczynnikéw zapa-
dalnosci obliczanych w stosunku do liczby
0s6b zatrudnionych lub liczby oséb pracu-
jacych. Wedtug przyjetych definicji dane
o zatrudnionych dotyczg wytacznie pracow-
nikéw zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy (umowy o prace, mianowania, powota-
nia). Obejmuja one pracownikéw petnozatrud-
nionych, tacznie z sezonowymi i dorywczo
zatrudnionymi, oraz niepetnozatrudnionych
w gtéwnym miejscu pracy. Natomiast w licz-
bie pracujgcych uwzglednia sie takze wtas-
cicieli i wspoétwtascicieli, agentéow, osoby
wykonujace prace naktadcza, duchownych,
osoby pracujgce w fundacjach i stowarzysze-
niach. Do liczby oséb pracujacych w rolni-
ctwie wliczeni sg pracujacy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych, wtasciciele zwierzat
gospodarskich, pracujacy w obstudze rolni-
ctwa, cztonkowie spétdzielni produkcji rolni-
czej (tacznie z pomagajacymi cztonkami ich
rodzin). Wobec powyzszego nalezy zauwazyd,
ze liczba pracujacych jest wieksza od liczby
zatrudnionych.

Liczba pracujacych lepiej oddaje popula-
cje poddang czynnikom ryzyka wystapienia
choréb zawodowych niz liczba zatrudnio-
nych - wspdétczynniki obliczone w stosunku
do liczby zatrudnionych moga zawyza¢ fak-
tyczng zapadalnos$é na choroby zawodowe.
Przysparzajg one takze probleméw przy
poréwnaniach ze wspétczynnikami sprzed kil-
kunastu lat - zwtaszcza w kontekscie réznych
dziatéw gospodarki. W niektérych dziatach
gospodarki narodowej liczby zatrudnionych
i pracujacych sa bardzo zblizone (np. gorni-
ctwo). W innych (np. rolnictwo) liczebnos¢
tych kategorii jest bardzo rozbiezna. Wynika
to w gtéwnej mierze z duzej skali samoza-
trudnienia w tym sektorze ekonomicznym.
W niniejszym opracowaniu zaprezentowano
wartosci wspétczynnika w stosunku do liczby
pracujacych.

Metodologia i zrodta danych

Metoda badan spotecznych, ktéra postuzono
sie w opracowaniu, jest desk research (analiza
danych zastanych). Zaktada ona szczegotowa
analize istniejacych juz i dostepnych danych,
zawartych w opracowaniach tematycznych,
statystyce publicznej oraz aktach prawnych.
Badanie to nie jest zwigzane z pozyskiwa-
niem nowych informacji (danych pierwotnych),
a przetworzeniem i analizg danych rozproszo-
nych w rozmaitych zrédtach.

Do analizy wykorzystano takze Zrddta
danych wymienione w piSmiennictwie.

Stan prawny w zakresie
identyfikowania

i ewidencjonowania chorob
zawodowych w Polsce

Obowigzek identyfikowania i ewidencjono-
wania choréb zawodowych w Polsce wynika
z art. 237 Kodeksu pracy. Jego wykonawca jest
Ministerstwo Zdrowia, ktére okresla w drodze
rozporzadzenia sposéb dokumentowania cho-
réb zawodowych iich skutkéw. Wykonaniem
powyzszej delegacji jest obecnie:

B rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawo-
dowych (Dz.U.z 2009 r. nr 105, poz. 869)

B rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu do-
kumentowania choréb zawodowych i skut-
kéw tych chordéb (Dz.U. z 2002 r. nr 132,
poz. 1121) - stan prawny obowigzujacy do
1sierpnia2012r.

B rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 maja 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie sposobu dokumentowania choréb
zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz.U.
22012 r. poz. 663) - stan prawny obowigzu-
jacy od 1 sierpnia2012r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w spra-
wie choréb zawodowych okres$la wykaz
choréb zawodowych, ktéry jest stoso-
wany na potrzeby systemu orzecznictwa
w tym zakresie. Wskazany akt prawny
zawiera szczegdtowe zasady postepowania
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w sprawach zgtaszania, podejrzenia, rozpo-
znania i stwierdzenia choréb zawodowych
oraz wskazuje podmioty wtasciwe w tych
sprawach.

Zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 24 maja 2012 r. wobec rozporzadzenia
z 1 sierpnia 2002 r. dotycza: doprecyzowania,
kogo nalezy rozumie¢ przez panstwowego
inspektora sanitarnego; doprecyzowania spo-
sobu prowadzenia, przechowywaniai udostep-
niania kart badan w zwigzku z choroba zawo-
dowa poprzez wskazanie odpowiedniego aktu
prawnego; nadania nowego brzmienia zatacz-
nikom do rozporzadzenia z 1 sierpnia 2002 r.
(m.in. wzory skierowan na badania zwigzane
z podejrzeniem choroby zawodowej). Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 24 maja 2012r.
zostato opublikowane 14 czerwca 2012 r.,,
a zmiany przez nie okreslone weszty w zycie
1sierpnia 2012 r. Powyzej wskazane akty
prawne okreslajg procedure stwierdzania cho-
roby zawodowej. Procedure przedstawiono na
schemacie 1.

Rejestry choréb zawodowych w Polsce
oraz ich skutkéw prowadzone s3 przez Insty-
tut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerze-
go Noferaw todzi (IMP).

Od 1971 r. IMP rokrocznie przygotowuje
opracowania o zapadalnos$ci na choroby zawo-
dowe w Polsce. Ukazuja sie one w formie biu-
letynu. Powstaty w ten sposéb bank zawiera
obecnie ponad 319 tysiecy przypadkoéow. Od
1999 r. bank danych zarejestrowany jest w Biu-
rze Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych pod nazwg Centralny Rejestr Cho-
réob Zawodowych (CRChZ).

Instytut Medycyny Pracy pozyskuje dane do
CRChZ od placéwek orzekajacych o wystgpie-
niu choroby zawodowej za posrednictwem Kar-
ty stwierdzenia choroby zawodowej. Dokument
ten zawiera dane dotyczace m.in.:

B miejscaistanowiska pracy;

m osoby pokrzywdzonej;

m warunkdéw pracy - czynnikéw, ktére wywo-
taty chorobe zawodowa i okresu narazenia
na nie;

m osoby dokonujacej oceny narazenia zawodo-
wego;

m jednostki orzeczniczej.

Prowadzenie monitoringui analizwystepowania
choréb zawodowych w Polsce jest zgodne z rozpo-
rzadzeniem 1338/2008 Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie statystyk Wspodlnoty w zakresie
zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwai higieny

Schemat 1. Skrécony schemat obowigzujacej procedury stwierdzenia choroby zawodowej

LINSTANCJA | PODEJRZENIE

ROZPOZNANIE, ORZECZENIE

Zgtasza sie wtasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy.

Lekarz spetniajacy wymagania kwalifikacyjne (medycyna pracy) zatrudniony w jednej
z jednostek orzeczniczych: poradni lub oddziale choréb zawodowych wojewddzkiego
oddziatu medycyny pracy (WOMP); klinice lub poradni choréb zawodowych
uniwersytetu medycznego; poradni choréb zakaznych WOMP albo przychodni lub
oddziale choréb zakaZznych poziomu wojewddzkiego - w zakresie choréb zawodowych
zakaznych i pasozytniczych; jednostce organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej
(ZOZ), w ktérej nastgpita hospitalizacja - w zakresie rozpoznania choréb zawodowych
u pracownikéw hospitalizowanych z powodu wystapienia ostrych objawoéw choroby.

STWIERDZENIE, DECYZJA ADMINISTRACYJNA
Whtasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny

Il INSTANCJA | ROZPOZNANIE, ORZECZENIE

Lekarz spetniajacy wymagania kwalifikacyjne (medycyna pracy) zatrudniony w jednostce
badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy

STWIERDZENIE, DECYZJA ADMINISTRACYJNA
Witasciwy panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby zawodowe w Polsce

w 2015 roku, £6dz 2016, s. 11



pracy z dnia 16 grudnia 2008 r. (Dz. Urz. UE L 354
z31.12.2008r., str. 70-81). Dane o chorobach
zawodowychw Polsce przekazywane sgod 2003 .
do Eurostatu.

Poza zbieraniem i przetwarzaniem danych
o stwierdzonych chorobach zawodowych do
zadan CRChZ nalezy takze analiza epidemio-
logiczna sytuacji w tym zakresie. Cel ten jest
realizowany poprzez publikacje corocznego
biuletynu Choroby zawodowe w Polsce w ...
roku, ktéry zawiera zestawienia aktualnych
danych o zapadalnosci na choroby zawodowe,
z uwzglednieniem m.in. jednostek chorobo-
wych, rodzaju dziatalnos$ci wg Polskiej Klasyfi-
kacji Dziatalnosci (PKD), wojewddztw oraz pici.
Kolejne roczniki publikacji z lat 2012-2015 sta-
nowity podstawe do przeprowadzenia analiz
zawartych w niniejszym opracowaniu.

Wyniki analiz
|

Niniejszy rozdziat opracowania poswiecono
opisowi wynikoéw przeprowadzonych analiz.
Pierwszy podrozdziat dotyczy skali wystepo-
wania oraz zréznicowania terytorialnego zapa-
dalnosci na choroby zawodowe w Polsce. Drugi
podrozdziat zawiera dane dotyczace zapadal-
nosci na poszczegdlne jednostki chorobowe.
W podrozdziale trzecim zaprezentowano dane

na temat warunkéw pracy w wybranych obsza-
rach oraz ich wptywu na zapadalnos$¢ na choro-
by zawodowe. Ostatni rozdziat analizy poswie-
cono identyfikacji czynnikéw powodujacych
wystepowanie choréb zawodowych w dziatach
gospodarki charakteryzujacych sie najwyzsza
zapadalnosciag na te choroby.

Obszary, w ktorych najczesciej
wystepuja choroby zawodowe

Zawarta ponizej cze$¢ raportu dotyczy skali
wystepowania choréb zawodowych w Polsce.
Analiza zostata przeprowadzona z uwzglednie-
niem takich zmiennych jak: sekcja i dziat PKD,
zawod, wojewddztwo zamieszkania chorego,
ptec oséb, wobec ktérych orzeczono chorobe
zawodowa. Wynikiem analizy jest wielowymia-
rowa charakterystyka zapadalnosci na choroby
zawodowe w kraju.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w Polsce

W 2015 r. chorobe zawodowa rozpoznano
u 2094 oséb. To 0 12% mniej niz w roku 2012
(2402 przypadki) i 0 29% mniej niz w roku 2010
(2933 przypadki). Nawykresie 1 przedstawiono
liczbe orzeczonych przypadkéw choréb zawo-
dowych w latach 1994-2015. Najwyzsza zapa-
dalnos$¢ odnotowano w 1998 r. - 12017 przy-
padkéw. Od tamtej pory liczba zachorowan
systematycznie spada.

Wykres 1. Liczba zdiagnozowanych przypadkéw choréb zawodowych w Polsce, lata 1994-2015
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Spadek liczby przypadkéw choréb zawo-
dowych wynika przede wszystkim z dwéch
czynnikéw: poprawy warunkéw pracy oraz
skutecznej profilaktyki choréb zawodowych
w Polsce. Aby dziatania profilaktyczne byty
jeszcze bardziej skuteczne, nalezy nadac im
odpowiedni kierunek. Powinny one mie¢ wtas-
ciwych odbiorcow (tj. osoby, w przypadku kto-
rych istnieje szczegdlne zagrozenie chorobami).
Identyfikacji owych odbiorcéw bedzie stuzy¢
pogtebiona analiza uwzgledniajaca rézne
aspekty wystepowania choréb zawodowych
przedstawiona w kolejnych podrozdziatach
niniejszego opracowania.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe
wg sekcji i dziatéw PKD

Przeprowadzone analizy dowodza, ze
branza i wykonywany zawdéd sa kluczowymi
zmiennymi wptywajacymi na zapadalnos¢ na
choroby zawodowe. Jak zostanie wskazane
w kolejnych czesciach rozdziatu, ptec i miej-
sce zamieszkania oséb, u ktérych orzeczono
chorobe zawodowa, nie sa bezposrednio zwia-
zane z ryzykiem zachorowania, lecz zwieksza-
ja prawdopodobienstwo pracy w okreslonych
branzach charakteryzujacych sie warunkami
pracy sprzyjajacymi zapadnieciu na chorobe
zawodowa.

W tabeli 1 (s. 29-33) umieszczono dane
o zapadalnosci na choroby zawodowe
w poszczegdlnych sekcjach idziatach PKD
w latach 2012-2015. Analiza tych danych
pozwolita zidentyfikowaé branze o najwiekszym
ryzyku wystapienia choroby zawodowej. Sa to:
m A.02 - Lesnictwo i pozyskiwanie drewna;

m B.05 - Wydobywanie wegla kamiennego
i wegla brunatnego (lignitu);

m B.09 - Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca
gornictwo i wydobywanie;

m C.24 - Produkcja metali.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe
w pierwszych trzech wymienionych dziatach
jest bardzo dynamiczna. Wartosci wspétczyn-
nika wahaja sie pomiedzy kolejnymi latami
nawet o 200 (wspotczynnik zapadalnosci dla
Lesnictwa i pozyskiwania drewna spadt miedzy
rokiem 2012 a 2013 o0 200; wspdtczynnik

1 Wyrézniono dziaty PKD, w ktorych warto$¢ wspétczyn-
nika zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu
na 100 tys. pracujacych przekracza 100.

zapadalnosci dla Dziatalnosci ustugowej wspo-
magajqcej goérnictwo i wydobywanie spadt
w 2014 r. 0 225, po czym w roku 2015 znéw
wzrdést o 125). Na stosunkowo statym pozio-
mie utrzymuje sie jedynie wspétczynnik zapa-
dalnosci na choroby zawodowe w Produkcji
metali.

W kontekscie planowania dziatan prewen-
cyjnych poza zapadalnoscig na choroby zawo-
dowe mierzong za pomoca wspétczynnika
nalezy wzig¢ pod uwage takze bezwzgledna
liczbe orzeczonych zachorowan w poszcze-
golnych dziatach i sekcjach PKD. To wtasnie
w obszarch, w ktérych pracuje najwiecej oséb
zagrozonych chorobg zawodowg, nalezy podej-
mowac najintensywniejsze dziatania prewen-
cyjneiinformacyjne. Branza, w ktérejw 2015r.
odnotowano najwieksza liczbe zachorowan,
sg Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzgt,
towiectwo, wiqgczajqc dziatalnos¢ ustugowq. Tak
wiec cata sekcja zwigzana z rolnictwem, les-
nictwem, towiectwem i rybotéwstwem cha-
rakteryzuje sie najwieksza zapadalnoscia na
choroby zawodowe. Ponizej wypunktowano
sekcje PKD, w ktérych w 2015 r. orzeczono
najwieksza liczbe przypadkéw choréb zawo-
dowych?:

m Sekcja A - Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo
i rybactwo;
Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie;
Sekcja C - Przetwoérstwo przemystowe;
Sekcja P - Edukacja;
Sekcja Q - Opieka zdrowotna i pomoc spo-
teczna.
Liczba orzeczonych przypadkéw zachoro-
wan w powyzej wymienionych sekcjach jest
zmienna w kolejnych latach analizowanego
okresu, jednak nie mozna zaobserwowa¢
w tej zmiennosci zadnego trendu. Na sche-
macie 2 wskazano obszary dziatalnosci, ktére
na podstawie zebranych danych nalezy okre-
sli¢ jako branze, w ktérych odnotowano naj-
wieksza zapadalnos¢ na choroby zawodowe.
Woystepuje w nich najwieksze uzasadnienie
i potrzeba podejmowania przez ZUS dziatan
prewencyjnych i informacyjnych stuzacych
zmniejszaniu skali problemu choréb zawo-
dowych.

2 Wyrézniono sekcje PKD, w ktérych liczba orzeczonych
przypadkow choréb zawodowych w 2015 r. przekra-
cza 100.



Tabela 1. Choroby zawodowe wg sekcji i dziatéw PKD w latach 2012-2015

Wspodtczynnik

Hteriz pr,zlypaf]klmt/v h zapadalnosci na 100 tys.
Nazwa grupowania Wposzczegolnych fatac pracujacych
2012|2013 (2014 (2015|2012 | 2013|2014 | 2015
Ogébtem 2402| 2214| 2351| 2094| 16,9| 15,6| 16,5| 14,4
A Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybac-
two 569| 499 576| 568| 23,9| 21,0 24,2 23,8

01 | Uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat,
towiectwo, wtaczajac dziatalnosé ustu-

gowa 302| 328| 340| 372| 13,0| 14,1| 14,6| 16,0
02 | Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 264 171| 235| 196|551,9|351,6|479,2|393,6
03 | Rybactwo 3 0 1 0| 91,9 0,0| 31,4 0,0
Przemyst (Sekcje B+C+D+E) 1158| 1071| 1121| 905| 39,7| 37,3| 39,0| 30,6
B Gornictwo i wydobywanie 502| 472 499| 326(285,9(271,1(296,0(203,5
05 | Wydobywanie wegla kamiennego i wegla
brunatnego (lignitu) 463| 407| 453| 272|376,8|334,9|398,9|256,3
06 | Gornictwo ropy naftowej i gazu ziemnego 1 0 2 0 x| 0,0 x| 0,0
07 | Goérnictwo rud metali 9 10 5 7 X X X X
08 | Pozostate gornictwo i wydobywanie 7 15 17 7| 28,7| 65,7| 78,8| 33,4
09 | Dziatalnos$¢ ustugowa wspomagajaca gor-
nictwo i wydobywanie 22| 40| 22| 40(244,2|382,6|157,3|281,9
C Przetworstwo przemystowe 634| 585| 602| 570( 25,9( 24,3| 24,9| 22,6
10 | Produkcja artykutéw spozywczych 78 92 78 91| 19,2 22,3| 193] 219
11 | Produkcja napojéw 0 1 0 Ol 0,0 40| 00| 0,0
12 | Produkcja wyrobéw tytoniowych 0 0 0 0| 0,0/ 0,0f 0,0 0,
13 | Produkcja wyrobow tekstylnych 7 12 14 7| 13,6| 24,6| 28,0/ 131
14 | Produkcja odziezy 24 15 19 15| 20,9| 14,2| 18,8| 151
15 | Produkcja skér i wyrobow ze skér wypra-
wionych 6 7 6 1| 21,9| 270| 23,0 3,6

16 | Produkcja wyrobdéw z drewna oraz korka,
z wytaczeniem mebli; produkcja wyrobdéw
ze stomy i materiatéw uzywanych do wy-

platania 6 6 10 7| 48| 51| 84| 5,5
17 | Produkcja papieru i wyrobdw z papieru 8 5 9 5| 14,2 90| 159| 8,5
18 | Poligrafia i reprodukcja zapisanych nosni-

kéw informacji 4 4 1 2| 83| 86| 20 40
19 | Wytwarzanie i przetwarzanie koksu i pro-

duktéw rafinacji ropy naftowe;j 3 5 9 1| 21,9| 374| 68,2 7,6
20 | Produkcja chemikaliéw i wyrobow che-

micznych 20 15 14 10| 26,5| 19,5| 18,8 13,0

21 | Produkcja podstawowych substancji far-
maceutycznych oraz lekéw i pozostatych
wyrobow farmaceutycznych 5 1 20 1| 22,4 4,5| 93,3| 4,6
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cd. tabeli 1

Wspdtczynnik
zapadalnosci na 100 tys.
pracujacych

2012 (2013|2014 [ 2015|2012 | 2013 | 2014 | 2015

Liczba przypadkow
w poszczegolnych latach

Nazwa grupowania

22 | Produkcja wyrobéw z gumy i tworzyw

sztucznych 38 52 34 44| 21,5| 294| 18,9 23,2
23 | Produkcja wyroboéw z pozostatych mine-

ralnych surowcéw niemetalicznych 75 60 79 86| 55,9| 470| 62,8 66,4
24 | Produkcja metali 74 80 80 77|114,6|126,8|130,7(123,8
25 | Produkcja metalowych wyrobéw goto-

wych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen 64 42 59 59| 22,1| 14,4| 20,0 190
26 | Produkcja komputeréw, wyroboéw elektro-

nicznych i optycznych 6 9 6 7 97| 15,7| 11,0| 11,6
27 | Produkcja urzadzen elektrycznych 17 18 22 12| 17,6| 18,9| 22,5 11,7
28 | Produkcja maszyn i urzadzen, gdzie indziej

niesklasyfikowana 57 42 34 18| 44,4| 33,01 27,5| 14,5

29 | Produkcja pojazdéw samochodowych,
przyczep i naczep, z wytgczeniem moto-

cykli 41 41 36 48| 26,8| 26,3| 21,9| 277
30 | Produkcja pozostatego sprzetu transpor-

towego 36 26 37| 44| 80,0| 596| 854| 994
31 | Produkcja mebli 11 7 13 91 69| 4,5 83| 5,3
32 | Pozostata produkcja wyrobéw 14 11 10 12| 274| 22,1| 19,0|217,6
33 | Naprawa, konserwacja i instalowanie ma-

szyniurzadzen 40 34 12 14| 37,0| 31,0/ 10,1 11,5

D | 35 | Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie
elektryczna, gaz, pare wodna, goraca wode
i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych 16 9 9 5/ 10,5| 6,3| 6,6| 3,8

E Dostawa wody; gospodarowanie scieka-
mi i odpadami oraz dziatalnos$¢ zwigzana
zrekultywacja 6 5 11 4| 42| 3,5 76| 2,7
36 | Pobor, uzdatnianie i dostarczanie wody 4 2 6 3 91| 4,6| 14,0 71
37 | Odprowadzanie i oczyszczanie Sciekow 0 0 0 1| 0,0/ 0,0f 0,0 26

38 | Dziatalnos$¢ zwigzana ze zbieraniem, prze-
twarzaniem i unieszkodliwianiem odpa-
déw; odzysk surowcéw 2 3 5 Ol 3,3 48 721 0,0

39 | Dziatalnos$¢ zwigzana z rekultywacja i po-
zostata dziatalnos$¢ ustugowa zwigzana

z gospodarka odpadami 0 0 0 0| 0,0/ 0,0f 0,0 0,
F Budownictwo 95 88 98 81| 104| 10,1| 12,1 99
41 | Roboty budowlane zwigzane ze wznosze-
niem budynkéw 16 20 18 19| 50| 67| 71| 74
42 | Roboty zwigzane z budowa obiektéw in-
zynierii lagdowej i wodnej 34 &5 43 26| 18,1 20,3| 25,9| 15,9
43 | Roboty budowlane specjalistyczne 45 33 37 36| 11,2| 8,3 95 9.1



cd. tabeli 1

Wspodtczynnik
zapadalnosci na 100 tys.

pracujacych
G Handel hurtowy i detaliczny; naprawa

2012|2013 (2014 (2015|2012 | 2013|2014 | 2015
pojazdéw samochodowych, wtaczajac

motocykle 36 37 26 36| 1,7\ 17| 1,2 1,7

45 | Handel hurtowy i detaliczny pojazdami
samochodowymi; naprawa pojazdéw sa-

Liczba przypadkow
w poszczegolnych latach

Nazwa grupowania

mochodowych 3 6 6 11| 1,3 2,6| 2,5| 4,6

46 | Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu
pojazdami samochodowymi 17 12 6 10| 24| 1,7| 09 14

47 | Handel detaliczny, z wytgczeniem handlu
detalicznego pojazdami samochodowymi 16 19 14 15| 1,3 16| 1,2 1,2
H Transport i gospodarka magazynowa 34 23 20 22| 47| 3,2 2,7| 3,0

49 | Transport ladowy oraz transport rurocia-
gowy 21 15 13 13| 43| 3,0 26| 26
50 | Transport wodny 4 0 2 1/110,6| 0,0| 61,7| 28,8
51 | Transport lotniczy 0 0 0 0l 0,0/ 0,0 0,0 0,0

52 | Magazynowanie i dziatalno$¢ ustugowa
wspomagajaca transport 3 8 4 31 24| 398 31| 22
53 | Dziatalnos$¢ pocztowa i kurierska 6 2 1 5 X X X X

| Dziatalnosc zwigzana z zakwaterowaniem
i ustugami gastronomicznymi 3 3 3 5/ 14| 1,2 1,2 20
55 | Zakwaterowanie 1 1 0 2 1,4 1,4 0,01 2,7

56 | Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z wyzy-
wieniem 2 2 3 3| 1,2 1,2 18| 1,7
J Informacja i komunikacja 2 2 2 1 0,8, 0,8 0,7 0,3
58 | Dziatalnos¢ wydawnicza 1 1 1 1| 2,2 2,2 24| 23

59 | Dziatalnos¢ zwigzana z produkcja filméw,
nagran wideo, programoéw telewizyjnych,

nagran dzwiekowych i muzycznych 0 0 1 ol 0,0 0,0 98| 0,0
60 | Nadawanie programéw ogélnodostepnych

i abonamentowych 0 0 0 ol 0,0 0,0 00| 0,0
61 | Telekomunikacja 1 0 0 0 x| 00| 00| 0,0

62 | Dziatalnos¢ zwigzana z oprogramowaniem
i doradztwem w zakresie informatyki oraz

dziatalnosc¢ powigzana 0 1 0 0| 0,0/ 1,0 0,0 0,

63 | Dziatalnos¢ ustugowa w zakresie infor-
macji 0 0 0 0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0
K Dziatalnosc¢ finansowa i ubezpieczeniowa 5 3 5 2| 14| 09| 14| 06

64 | Finansowa dziatalnos¢ ustugowa, z wyta-
czeniem ubezpieczen i funduszéw eme-
rytalnych 4 2 5 11 1,7| 08| 21| 04

65 | Ubezpieczenia, reasekuracja oraz fundusze
emerytalne, z wytagczeniem obowigzkowe-
g0 ubezpieczenia spotecznego 1 1 0 1, 31| 3,1 0,0 3,3
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cd. tabeli 1

Wspodtczynnik
zapadalnosci na 100 tys.
pracujacych

2012 (2013|2014 (2015|2012 | 2013 | 2014 | 2015

Liczba przypadkow
w poszczegolnych latach

Nazwa grupowania

66 | Dziatalnos¢ wspomagajaca ustugi
finansowe oraz ubezpieczenia i fundusze

emerytalne 0 0 0 0/ 0,0/ 0,0 0,0 0,0

L | 68 | Dziatalnos¢ zwigzana z obstuga rynku nie-
ruchomosci 4 6 4 4/ 2,0/ 31| 20 20

M Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa
i techniczna 18 16 12 14| 3,5/ 3,01 2,2 24

69 | Dziatalnos¢ prawnicza, rachunkowo-ksie-
gowa i doradztwo podatkowe 0 0 0 0| 0,0/ 0,0f 0,0 0,

70 | Dziatalnosc firm centralnych (head offices);
doradztwo zwigzane z zarzadzaniem 0 7 6 3| 00| 82 69 30

71 | Dziatalnos¢ w zakresie architektury i inzy-
nierii; badaniai analizy techniczne 5 4 3 11 39| 3,2 25| 08

18,5| 3,6/ 3,5 3,6
0,0/ 0,0 00| 16

N

72 | Badania naukowe i prace rozwojowe 10

[N

73 | Reklama, badanie rynku i opinii publicznej 0 0

74 | Pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, na-
ukowa i techniczna 0 0 0 0l 0,0/ 0,0 0,0 0,0

75 | Dziatalno$¢ weterynaryjna 3 3 1 7| 33,7 26,9 93| 56,5
N Dziatalnos¢ w zakresie ustug administro-
wania i dziatalnos¢ wspierajaca 11 8 16 9 2,7 19| 36| 19
77 | Wynajem i dzierzawa 0 1 0 1| 0,0 48| 0,0 4,5
78 | Dziatalno$¢ zwigzana z zatrudnieniem 0 4 4 0| 0,0/ 3,7 32| 0,0

79 | Dziatalnos$¢ organizatoréw turystyki, po-
Srednikéw i agentéw turystycznych oraz
pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie
rezerwacji i dziatalnosci z nig zwigzane 0 0 1 0ol 0,0 0,0 64| 0,0

80 | Dziatalnos¢ detektywistycznaiochroniarska 8 0 5 11 23] 00| 39 09

81 | Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z utrzyma-
niem porzadku w budynkach i zagospoda-
rowaniem terendw zieleni 7 3 4 7 70| 3,1 4,2 7,2

82 | Dziatalno$¢ zwigzana z administracyj-
na obstuga biura i pozostata dziatalnos¢
wspomagajaca prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej 1 0 2 of 21| 00| 36| 0,0
O | 84 | Administracja publicznaiobronanarodowa;
obowiagzkowe zabezpieczenia spoteczne 17 19 14 15| 1,8/ 2,0/ 1,5/ 15
P | 85 | Edukacja | 208| 243 271] 239| 192| 22,4 24,6 21,3
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 196 162 139| 153| 25,3| 20,5| 17,3| 18,5
86 | Opieka zdrowotna 190| 155| 128 140( 31,3| 25,1| 20,4| 21,7
87 | Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 6 6 10 11 6,9| 70| 11,8| 12,7
88 | Pomoc spoteczna bez zakwaterowania 0 1 1 2| 00| 11 11| 21



cd. tabeli 1

Wspdtczynnik

LiezAoe pr,zlypaflklmt/v h zapadalnosci na 100 tys.
Nazwa grupowania W poszczegoinych latac pracujacych

2012|2013 (2014 (2015|2012 | 2013|2014 | 2015

R Dziatalnos$¢ zwiazana z kultura, rozrywka
irekreacja 21 10 14 15| 13,7| 6,8| 10,0/ 10,4

90 | Dziatalno$¢ twoércza zwigzana z kulturg
i rozrywka 10 0 3 3| 18,7 0,0 57| 5,5

91 | Dziatalnosc bibliotek, archiwéw, muzeéw

oraz pozostata dziatalno$¢ zwigzana z kul-
turg 11 7 10 11| 24,1| 154 22,1| 24,0

92 | Dziatalno$¢ zwigzana z grami losowymi
i zaktadami wzajemnymi 0 1 0 0| 0,0| 11,4 0,0 0,0

93 | Dziatalnos$¢ sportowa, rozrywkowa i re-
kreacyjna 0 2 1 11 0,0 49| 298 28
S Pozostata dziatalnos$¢ ustugowa 24 21 30 25| 11,1 96| 11,6| 9,6
94 | Dziatalnos$¢ organizacji cztonkowskich 3 4 2 3| 38| 51| 17| 26

95 | Naprawa i konserwacja komputeréw i ar-
tykutéw uzytku osobistego i domowego 1 2 1 0| 3,9 75| 3,6/ 0,0

96 | Pozostata indywidualna dziatalno$¢ ustu-
gowa 20 15 27 22| 17,8| 13,3| 23,6| 191
Zaktad poza granicami kraju 1 3 0 0 X x| 0,0 0,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Schemat 2. Rodzaje dziatalnosci charakteryzujace sie najwiekszg zapadalnoscig na choroby
zawodowe w Polsce

ROLNICTWO, LESNICTWO
| LEOWIECTWO

PRZETWORSTWO

PRZEMYStOWE

(ze szczegdlnym uwzglednieniem
produkcji metali, produkcji wyrobéw
z pozostatych mineralnych surowcow
niemetalicznych i produkcji artykutéw
spozywczych)

OPIEKA
ZDROWOTNA

GORNICTWO
| WYDOBYWANIE
(ze szczegdlnym uwzglednieniem
wydobywania wegla kamiennego U
i brunatnego)
g EDUKACJA

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych analiz
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Zapadalnosé na choroby zawodowe
wg zawodow

Kolejna zmienna majaca wptyw na zapadal-
no$¢ na choroby zawodowe jest wykonywany
zawdd. W tabeli 2 przedstawiono procentowy
rozktad liczby zachorowan w poszczegélnych gru-
pach wielkich zawoddéw na podstawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci® w kolejnych latach 2012-
-2015 r. Natomiast w tabeli 3 zestawiono liczbe
0s6b pracujacych w poszczegdlnych zawodach
zwyrdéznieniem grup wielkich i duzych.

— robotnicy obrébki metali, mechanicy ma-
szyn i urzadzen i pokrewni;

— robotnicy w przetwérstwie spozywczym,
obrébce drewna, produkcji wyrobdéw teks-
tylnych i pokrewni.

m Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen,

w szczegolnosci:

— operatorzy maszyn i urzadzen wydobyw-
czychiprzetwérczych.

®m Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy, w szcze-
golnosci:

— rolnicy produkcji towarowej.

Tabela 2. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2015 wedtug zawodoéw,

procent przypadkdéw w grupach wielkich

Zawad (grupy wielkie)

1 | Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy

i kierownicy

Specjalisci

Technicy i inny $redni personel
Pracownicy biurowi

Pracownicy ustug i sprzedawcy
Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy
Robotnicy przemystowi i rzemiesInicy

Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen

O 00 N O DWN

Pracownicy przy pracach prostych

OGOLEM:

Procent przypadkéw

2012 2013 2014 2015

7,7% 6,1% 6,3% 4,9%
17,5% | 19,0% | 16,7% | 18,2%
3,3% 2,2% 3,5% 2,6%
0,7% 0,8% 1,4% 0,8%
2,2% 2,0% 1,8% 2,4%

13,0% | 149% | 16,5% | 20,7%
264% | 26,6% | 26,1% | 26,6%
25,6% | 26,0% | 23,1% | 21,2%
3,5% 2,4% 4,6% 2,5%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, +6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Grupami zawodoéw, w ktérych mozna zaob-
serwowac najwyzszg zapadalnos$¢ na choroby
zawodowe, s3 (kolejno od najwyzszego odsetka
zachorowan w ogélnej liczbie przypadkéw orze-
czonychw 2015r.):
® Robotnicy przemystowi i rzemiesinicy,

w szczegolnosci:

3 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawo-
déw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz.U. nr 82, poz. 537).

m Specjalisci, w szczegdlnosci:

— specjalisci nauczania i wychowania;

— specjalisci do spraw zdrowia.

Sledzac dynamike liczby orzeczonych przy-
padkéw choréb zawodowych w wymienionych
grupach, mozna wyrdézni¢ pewne prawidtowo-
$ci. W badanym okresie (2012-2015) w grupie
specjalistéw oraz w grupie operatoréw i mon-
teréw maszyn i urzadzen nastepowat systema-
tyczny spadek liczby zachorowan. Z kolei w gru-
pie rolnikéw, ogrodnikéw, lesnikéw i rybakéow
zauwazalna jest tendencja wzrostowa liczby
orzekanych przypadkéw choréb zawodowych.



Tabela 3. Choroby zawodowe w Polsce w latach 2012-2015 wedtug zawodoéw,

liczba przypadkéw
Liczba przypadkow
Zawad (grupy wielkie i duze)
2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ogdtem 2402 | 2214 | 2351 | 2094
1 | Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy 186 | 136 | 148 | 103
12 | kierownicy ds. zarzadzania i handlu 3 5 4 2
13 | kierownicy ds. produkgcji i ustug 182 | 131 | 144 | 101
14 | kierownicy w branzy hotelarskiej, handlu i innych branzach
ustugowych 1 0 0 0
2 | Specjalisci 420 | 421 | 393 | 381
21 | specjalisci nauk fizycznych, matematycznych i technicznych 60 57 0 27
22 | specjalisci do spraw zdrowia 142 | 121 | 100| 110
23 | specjalisci nauczania i wychowania 201 | 238 | 268 | 232
24 | specjalisci ds. ekonomicznych i zarzadzania 8 2 24 7
26 | specjalisci z dziedziny prawa, dziedzin spotecznych i kultury 9 3 1 5
3 | Technicy i inny sredni personel 79 49 83 55,
31 | sredni personel nauk fizycznych, chemicznych i technicznych 43 22 57 25
32 | Sredni personel ds. zdrowia 30 26 22 26
33 | Sredni personel ds. biznesu i administracji 6 0 0 0
34 | Sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych, kultury
i pokrewny 0 1 4 4
4 | Pracownicy biurowi 16 17 33 16
41 | sekretarki, operatorzy urzadzen biurowych i pokrewni 3 2 26 11
42 | pracownicy obstugi klienta 7 8 7 3
43 | pracownicy ds. finansowo-statystycznych i ewidencji materiatowej 0 1 0 2
44 | pozostali pracownicy obstugi biura 6 6 0 0
5 | Pracownicy ustug i sprzedawcy 52 44 42 51
51 | pracownicy ustug osobistych 27 23 32 29
52 | sprzedawcy i pokrewni 9 8 8 5
53 | pracownicy opieki osobistej i pokrewni 5 7 0 2
54 | pracownicy ustug ochrony 11 6 2 15
6 | Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy 313 | 330 | 387 | 434
61 | rolnicy produkcji towarowej 5 5| 336 | 369
62 | lesnicy irybacy 24 15 51 65
63 | rolnicy i rybacy pracujacy na wtasne potrzeby 284 | 310 0 0
7 | Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy 635| 588 | 613 | 558
71 | robotnicy budowlani i pokrewni (z wytaczeniem elektrykdw) 94 66 62 59
72 | robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen i pokrewni 268 | 278 | 321 | 278
73 | rzemieslnicy i robotnicy poligraficzni 24 17 38 24
74 | elektrycy i elektronicy 42 57 48 61
75 | robotnicy w przetwérstwie spozywczym, obrébce drewna, produkgji
wyrobéw tekstylnych i pokrewni 207 | 170 | 144 | 136
8 | Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen 616 | 575 | 544 | 444
81 | operatorzy maszyn i urzadzen wydobywczych i przetwérczych 502 | 406 | 493| 379
82 | monterzy 61| 133 8 17
83 | kierowcy i operatorzy pojazdow 53 36 48 48




cd. tabeli 3

9 | Pracownicy przy pracach prostych
91 | pomoce domowe i sprzataczki

Zawdd (grupy wielkie i duze)

Liczba przypadkow

2012 | 2013 | 2014 | 2015

85 54| 108 52
29 22 22 22

92 | robotnicy pomocniczy w rolnictwie, lesnictwie i rybotowstwie 15 4 18 0

93 | robotnicy pomocniczy w gérnictwie, przemysle, budownictwie

i transporcie
94 | robotnicy pomocniczy przygotowujacy positki

32 21 64 23
1 2 0 0

96 | tadowacze nieczystosci i inni pracownicy przy pracach prostych 8 5 4 7

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Charakterystyka terytorialna
zapadalnosci na choroby zawodowe

Analiza wspoétczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe w poszczegdélnych woje-
wodztwach pokazuje, ze badana zmienng cha-
rakteryzuje duze zréznicowanie terytorialne.

Mapa 1. Zrdznicowanie terytorialne
wspoétczynnika zapadalnosci
na choroby zawodowe
na 100 tys. pracujagcychw 2012r.
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ponizej 10 156 51
od 10do 19
od 20do 29
M 0d30do39
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala,
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz
2013

W catym badanym okresie (lata 2012-2015)
mozliwe jest wyrdznienie regiondéw o stosun-
kowo wysokiej zapadalnosci na choroby zawo-
dowe (wojewddztwa $laskie i podlaskie), jak
i takich, w ktérych owa zapadalnos¢ jest rela-
tywnie niska (wojewodztwa opolskie, mazo-
wieckie i todzkie) - zob. mapy 1-4.

Mapa 2. Zrdznicowanie terytorialne
wspoétczynnika zapadalnosci
na choroby zawodowe
na 100 tys. pracujagcych w 2013 r.
13,4
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20,5
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M od40do49

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala,
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz
2014



Mapa 3. Zréznicowanie terytorialne
wspotczynnika zapadalnosci
na choroby zawodowe

na 100 tys. pracujacych w 2014 .
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015

Zmienna miejsca zamieszkania nie jest de fac-
to zmienna réznicujaca, lecz zmienng posred-
niczaca w zakresie zapadalnosci na choroby
zawodowe. Na poziom zapadalnosci na kla-
syczne choroby zawodowe (pylice ptuc, uby-
tek stuchu) w poszczegdlnych wojewddztwach
wptywa obecnosé szczegdlnie szkodliwych
przemystéw. Te prawidtowos¢ doskonale obra-
zuje sytuacja w wojewddztwie slgskim. Zgodnie
z danymi GUS za rok 2015, az 5,6% wszystkich
tam pracujacych pracuje w gérnictwie i wydo-
bywaniu. Jest to warto$¢ ponad siedmiokrotnie
wyzsza niz w skali kraju. Z tego faktu wynika
specyfika wojewddztwa $laskiego w zakresie
zapadalnosci na pylice ptuc bedace nastep-
stwem pracy w warunkach szkodliwych dla
zdrowia. W catym badanym okresie (2012-
-2015) liczba orzeczonych przypadkéw zacho-
rowan na pylice ptuc jako chorobe zawodowa
jest tam wielokrotnie wyzsza niz w pozostatych
regionach Polski.

Wsréd dominujacych choréb zawodowych
znajduja sie takze schorzenia niezwigzane
z przemystem - choroby zakazne lub pasozyt-
nicze wystepujace gtéwnie wsréd rolnikéw, les-
nikéw i pracownikéw opieki zdrowotnej oraz

Mapa4. Zrdéznicowanie terytorialne
wspoétczynnika zapadalnosci
na choroby zawodowe

na 100 tys. pracujagcychw 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2015 roku, £6dZ 2016

przewlekte choroby narzadu gtosu, dotycza-
ce w zdecydowanej wiekszosci pracownikow
edukacji. Choroby zakaznie lub pasozytnicze
w znacznym stopniu wptywaja na poziom
zapadalnosci na choroby zawodowe w wielu
wojewddztwach - w 2015 r. byty najczesciej
orzekanymi chorobami zawodowymi w az
11 regionach kraju.

Schemat 3 przedstawia dane o wojewddz-
twach, ktére w poszczegdlnych latach z prze-
dziatu 2012-2015 cechowata najwyzsza zapa-
dalnos$¢ na choroby zawodowe.

Miernik, ktérym sie postuzono, to wspét-
czynnik zapadalnosci na choroby zawodowe
na 100 tys. pracujacych.

Na potrzeby przedstawienia dynamiki zapa-
dalnosci na choroby zawodowe w poszczegdl-
nych wojewddztwach w analizowanym okre-
sie poréwnano, jak wartosci wspoétczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe w prze-
liczeniu na 100 tys. pracujacych zmienity sie
w roku 2015 w stosunku do roku 2012. Rze-
czone zmiany prezentuje mapa 5. Wartos¢
wspotczynnika z roku 2012 odjeto od warto-
sci wspotczynnika z roku 2015. Wzrost zapa-
dalnosci na choroby zawodowe oznaczono na
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Schemat 3. Wojewddztwa o najwyzszym
wspdtczynniku zapadalnosci
na choroby zawodowe na 100 tys.
pracujacych, lata 2012-2015

m $lgskie - 46,2
m podlaskie - 34,2

m Slaskie-41,1
m podlaskie - 35,4

m Slaskie - 42,3
m podlaskie - 32,3

® warminsko-mazurskie - 30,7
m $laskie - 28,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala,
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Cho-
roby zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dZz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, t6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodo-
we w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

mapie kolorem czerwonym (wartos$ci dodatnie),
a spadek kolorem zielonym (wartosci ujemne).

Najwiekszy wzrost zapadalnosci na choro-
by zawodowe odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim - z 26,3 wroku 2012
do 30,7 przypadkéw na 100 tys. pracujacych
w roku 2015. Istotny wzrost wspoétczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe nastapit
takze w wojewddztwie lubelskim, podkarpackim
i matopolskim. Obserwowany wzrost wynika
gtéwnie ze zwiekszenia sie liczby przypadkoéw
zachorowan na choroby zakazne i pasozytni-
cze o podtozu zawodowym w wymienionych
wojewddztwach. Najwiekszy spadek ogdélnej
liczby orzeczonych zachorowan mozna zaobser-
wowac w wojewddztwie $laskim (z 46,2 w roku
2012 do 28,2 wroku 2015). Stoi za nim gtow-
nie znaczne zmniejszenie zapadalno$ci na pylice
ptuc. Drugim wojewédztwem, w ktérym odno-
towano istotny spadek zapadalnosci na choroby
zawodowe, jest lubuskie (z 26,4 w roku 2012
do 9,7 wroku 2015) - do takiego stanu rzeczy
przyczynit sie w najwiekszym stopniu spadek
liczby przypadkéw choréb zakaznych i pasozyt-
niczych o podtozu zawodowym.

Mapa5. Zréznicowanie terytorialne dynamiki
wzrostu wspdétczynnika zapadalnosci
na choroby zawodowe na 100 tys.
pracujacych, lata 2012-2015

+1,3

+0,7

B ponizej-15,0
od-15,0do-5,1
od-5,0do0
0d +0,1do +2,0

M od+2,1do+4,0

[ | powyzej +4,1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala,
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Cho-
roby zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz
2013; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, +6dz
2016

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe
a ptec¢ oséb, wobec ktérych
orzeczono chorobe zawodowa

Ogélna liczba zdiagnozowanych choréb
zawodowych wsrod kobiet i mezczyzn bar-
dzo sie rézni. Wynika to z faktu, ze - pomimo
zachodzacych zmian spoteczno-kulturowych
- ptecé pozostaje silnie zwigzana z rodzajem
wykonywanej pracy oraz z okreslonymi warun-
kami pracy. Zawody obarczone zagrozeniem
réznymi czynnikami oddziatujgcymi na ryzyko
wystepowania choréb zawodowych znacz-
nie czesciej wykonuja mezczyzni niz kobiety.
Wykres 1 ze s. 27 poza ogdlng liczba zachoro-
wan pokazuje takze udziat w tej grupie kobiet
i mezczyzn. W latach 2012-2014 liczba orze-
czonych przypadkéw choréb zawodowych
wsrod mezczyzn byta okoto dwa razy wieksza
niz wérdd kobiet. W 2015 r. réznica ta spadta
do 63%. We wszystkich latach od poczatku
prowadzenia statystyk (rok 1971) zapadalnos¢



na choroby zawodowe jest znacznie wyzsza
wsréd mezcezyzn niz wsrdd kobiet*,

Wykres 2 przedstawia wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci na choroby zawodowe przez kobie-
ty i mezczyzn w latach 2012-2015. O ile wsréd
kobiet wspotczynnik utrzymuje sie przez caty
analizowany okres na podobnym poziomie, o tyle
wsrdéd mezczyzn odnotowano wyrazny spadek
zapadalnosci na choroby zawodowe w roku 2015.

Zmienng powodujaca réznice w zapadalno-
sci na choroby zawodowe przez kobiety i mez-
czyzn nie jest sama pte¢, ale fakt, ze poszcze-
g6lne zawody rdznia sie poziomem feminizacji
(stosunkiem liczby pracujacych w nich kobiet
do liczby mezczyzn). W tabeli 4 przedstawio-
no wartosci wspdétczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe wsréd kobiet i mezczyzn
pracujacych w poszczegdlnych sekcjach PKD.
Poréwnanie obejmuje lata 2012-2015. Surowe
dane dotyczace liczby zachorowan w poszcze-
golnych sekcjach i dziatach PKD przedstawiono
w tabeli 1 nas. 29 i nast. Wspotczynnik obliczo-
no wedtug ponizej przedstawionego schematu:

Wykres 2. Wspoétczynnik zapadalnosci na
choroby zawodowe na 100 tys.
pracujacych w latach 2012-2015

I : I ) I : I 11’6

rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015

- mezczyzni D kobiety

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby za-
wodowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016, s. 32

2012-2015 chorobe zawodowa zdiagnozowano
$rednio u 0,08% pracujacych mezczyzn). Z kolei
dla kobiet wysokie ryzyko zapadniecia na cho-
robe zawodowa niesie praca w edukacji, opie-

Wartosé wspétczynnika dla kobiet:

liczba orzeczonych choréb zawodowych wsréd kobiet przypadajaca

Wspodtczynnik
na 100 tys. pracujacych =

na 100 tys. kobiet pracujacych w danej sekcji PKD

Wartosé wspétczynnika dla mezczyzn:

liczba orzeczonych choréb zawodowych wsréd mezczyzn przypadajaca
na 100 tys. mezczyzn pracujacych w danej sekcji PKD

Wsrod mezczyzn zdecydowanie najbardziej
narazone na choroby zawodowe sg osoby pra-
cujace w branzach zaklasyfikowanych jako gor-
nictwo i wydobywanie. W ostatnich latach sred-
nio u 0,3% mezczyzn pracujacych w tej sekcji
orzeczono chorobe zawodowa (ogotem w latach

ce zdrowotnej i pomocy spotecznej. Zawodami,
w ktérych zapadalnos$¢ na choroby zawodowe
jest wysoka zaréwno wsréd kobiet, jak i mez-
czyzn, sgte zwigzane z rolnictwem, lesnictwem,
towiectwem i rybactwem oraz przetwérstwem
przemystowym.

Tabela 4. Wspétczynnik zapadalnosci - liczba orzeczonych przypadkéw choroby zawodowej na
100 tys. 0séb pracujacych w danej sekcji PKD, kobiety i mezczyzni, lata 2012-2015*

2012 2013 2014 2015

Sekcja PKD

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo
Przemyst (sekcje B+C+D+E)

Goérnictwo i wydobywanie

mez- |kobie-| mez- |kobie-| me obie-| mez- |kobie-
czyzni| ty |czyzni| ty |czyzni| ty [czyzni| ty

31,9| 15,2 26,3
48,9 21,5| 454
299,2| 15,2|296,3

151| 32,1| 15/4| 28,9| 181
19,6| 45,8 21,1| 34,9| 20,1
52| 327,8| 54|226,3| 23,6

* pogrubieniem wyrdzniono wartosci wyzsze niz wartosé wspotczynnika ogoétem dla danej ptci w danym roku

4 N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-
dowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia, £6dZ 2007.
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cd. tabeli 4

Sekcja PKD

2012 2013 2014 2015

Przetworstwo przemystowe

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie
elektryczna, gaz, pare wodna, goraca wode
i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych

Dostawa wody; gospodarowanie Sciekami
i odpadami oraz dziatalnos¢ zwigzana
z rekultywacja

Budownictwo

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow
samochodowych, wtaczajac motocykle

Transport i gospodarka magazynowa

Dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem
i ustugami gastronomicznymi

Informacja i komunikacja
Dziatalnos$¢ finansowa i ubezpieczeniowa

Dziatalnos$¢ zwigzana z obstugg rynku
nieruchomosci

Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna

Dziatalnos$¢ w zakresie ustug administrowania
i dziatalnos$¢ wspierajaca

Administracja publiczna i obrona narodowa;
obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne

Edukacja
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Dziatalnos$¢ zwigzana z kultura, rozrywka
i rekreacja

Pozostata dziatalnos¢ ustugowa; gospodarstwa
domowe zatrudniajace pracownikow;
organizacje i zespoty eksterytorialne

OGOLEM:

N
1
=

mez- |kobie-| mez- |kobie-| mez- |kobie-| mez- |kobie-
czyzni| ty |czyzni| ty |[czyzni| ty |czyzni| ty

23,0\ 25,7| 21,3| 24,7| 22,7| 22,6 21,3

13,7 70| 93| 00| 97| 00| 56| 00

45 29| 36| 29| 80| 57| 26| 28

12,3 11| 12,3] 00| 13,6 00| 11,0/ 0,

17\ 17, 18| 1,7 16| 09| 23| 10
50| 3,55 30| 35 294 18 30 23

11 1,2 11| 1,2 00 18| 11| 24
06| 12 00| 21 05 104 00| 10
1,7/ 13, 00| 13| 00| 21| 00| 08

47| 00| 6924 00| 34 09 34| 09
43| 26| 50| 104 40| 03] 37/ 10

1,7 36| 21| 15| 16| 56| 26| 09

26| 28 73| 05| 34| 15| 43| 12
13,4| 20,9| 13,8 24,5| 13,9\ 271| 11,9| 23,6
124\ 278| 144| 21,5 92| 18,7| 13,7| 192

20,2| 10,2| 12,7 3,5| 10,6 90| 173| 5,6

22| 173| 20| 11,9 57| 153| 19| 13,8
219| 12,2| 20,0/ 11,4| 20,8| 11,8] 171| 115

* pogrubieniem wyrézniono wartosci wyzsze niz wartos¢ wspétczynnika ogdtem dla danej ptci w danym roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce w 2014 roku, +t6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Zapadalnos¢ na poszczegolne
jednostki chorobowe

Dane zaprezentowane w poprzednim podroz-
dziale opracowania dotyczyty generalnej skali
wystepowania choréb zawodowych w grupach

wyroéznionych ze wzgledu na branze zatrudnie-
nia, wykonywany zawéd, miejsca zamieszkania
i pte¢. W niniejszej czesci dokumentu zawar-
to wyniki pogtebionej analizy w podziale na
poszczegdlne jednostki chorobowe znajdujace
sie w wykazie choréb zawodowych.



Ogodlna charakterystyka zapadalnosci na
poszczegdlne jednostki chorobowe

Zdecydowanie najczesciej orzekanymi cho-
robami zawodowymi w Polsce w latach 2012-
-2015 byty:

m choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa (2607 przypadkéw);

m pylice ptuc (2179 przypadkéw);

m przewlekte choroby narzadu gtosu (936 przy-
padkéow);

m przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego (737 przypadkow);

m ubytek stuchu (722 przypadki).

Skala wystepowania pozostatych jednostek
chorobowych byta w badanym okresie wyraz-
nie mniejsza. W zwiazku z powyzszym zasadne
jest uznanie, ze powyzsza lista powinna okresla¢
zakres obszaréw, ktére wymagaja zintensyfiko-
wania dziatan prewencyjno-informacyjnych doty-
czacych przeciwdziatania chorobom zawodowym.
Wymienione jednostki chorobowe stanowig
bowiem ryzyko dla najwiekszej liczby oséb.

Na liscie choréb zawodowych znajduja sie
takze jednostki o zerowej lub incydentalnej
zapadalnosci. W analizowanym przedziale cza-
sowym byty to:

m zerowa zapadalnosé: byssinoza; beryloza;
zapalenie obrzekowe krtani o podtozu aler-

gicznym; choroby wywotane praca w warun-

kach podwyzszonego cisnienia atmosferycz-

nego;

m incydentalne przypadkiorzeczonych zacho-
rowan: zatrucia ostre albo przewlekte lub
ich nastepstwa; goragczka metaliczna; prze-
wlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli; ostre
uogolnione reakcje alergiczne; choroby ptuc
wywotane pytem metali twardych; przedziu-
rawienie przegrody nosa; choroby wywota-
ne dziataniem promieniowania jonizujacego;
choroby wywotane dziataniem wysokich albo
niskich temperatur otoczenia; choroby uktadu
wzrokowego.

Fakt, ze zapadalnos¢ na wyzej wymienione
jednostki chorobowe jest tak niska, uniemozli-
wia analize, ktérej wynikiem bytoby stworzenie
profilu pracownikéw szczegdlnie narazonych na
owe choroby zawodowe. Majac to na uwadze
oraz kierujac sie zasada racjonalizacji naktadu
pracy i srodkéw kierowanych na rozwigzanie
danego problemu, zaleca sie ograniczenie dzia-
tan prewencyjno-informacyjnych w tym zakre-
sie. Dziatania podejmowane na szerokg skale
w przypadku braku wystepowania poszczegdél-
nych choréb zawodowych lub ich incydentalne-
go orzekania nie sa uzasadnione - szczegélnie
w sytuacji braku mozliwosci trafnego zaadreso-
wania tych dziatan.

Tabela 5. Liczba przypadkéw chordb zawodowych w Polsce w latach 2012-2015 wedtug
jednostek chorobowych

Jednostka chorobowa

Liczba przypadkéw w roku:

2012 | 2013 | 2014 | 2015

1 | Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez

substancje chemiczne 9 8 5 4
2 | Goraczka metaliczna 1 0 1 0
3 | Pylice ptuc 570 | 577 | 610| 422
4 | Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 34 26 34 54
5 | Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 13 8 11 7
6 | Astma oskrzelowa 52 50 53 47
7 | Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 13 32 23 19
8 | Ostre uogodlnione reakcje alergiczne
9 | Byssinoza
10 | Beryloza 0 0 0 0
11 | Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych
12 | Alergiczny niezyt nosa 28 37 29 27
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cd. tabeli 5

Jednostka chorobowa

14 | Przedziurawienie przegrody nosa

15 | Przewlekte choroby narzadu gtosu

Liczba przypadkow w roku:

2012 | 2013 | 2014 | 2015

13 | Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym 0 0 0 0
3 1 1 1

202 | 234 | 268 | 232

16 | Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego 0 0 0 1

17 | Nowotwory ztosliwe
18 | Choroby skoéry
19 | Przewlekte choroby uktadu ruchu

61 80 80 68
72 66 93 79
118 86 98 | 103

20 | Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 204 | 180 | 167 | 186

21 | Ubytek stuchu
22 | Zespot wibracyjny

23 | Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cis$nienia

atmosferycznego

24 | Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur

otoczenia
25 | Choroby uktadu wzrokowego

218 | 187 | 169 | 148
81 36 37 28

0 0 0 0

2 0 0 0
14 14 10 11

26 | Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 705 | 590 | 660 | 652

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dzZ 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016

Dla oceny dynamiki liczby przypadkéw zacho-
rowan na poszczegélne jednostki chorobowe
zbadano réznice miedzy liczbg orzeczonych
przypadkéw choréb zawodowych w pierwszym
i ostatnim roku okresu objetego analiza - lata
2012 i 2015. Ponizej wypunktowano choroby
zawodowe, w odniesieniu do ktérych nastapit
znaczacy spadek zachorowalnosci (w kolejnosci
od najwiekszego nominalnego spadku miedzy
rokiem 2012 a 2015):

m pylice ptuc - spadek o 148 przypadkéw
(26%) - z 577 przypadkéw w roku 2012 do
422 w roku 2015;

m ubytek stuchu - spadek o 70 przypadkéw
(32%) - z218 do 148;

m choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa - spadek o 53 przypadki (8%) -
z705do 652;

m zespot wibracyjny - spadek o 53 przypadki
(65%) - 281 do 28.

Wobec nastepujacych jednostek choro-
bowych odnotowano znaczacy wzrost liczby

zachorowan (w kolejnosci od najwiekszego

nominalnego wzrostu miedzy rokiem 2012

a2015):

m przewlekte choroby narzadu gtosu - wzrost
0 30 przypadkdw (15%) - z 202 przypadkdéw
w roku 2012 do 232 w roku 2015;

m choroby optucnej lub osierdzia wywotane
pytem azbestu - wzrost o 20 przypadkéw
(30%) - z 34 do 54.

Nalezy zauwazyé¢, ze jedynie w odniesieniu
do ubytku stuchu i zespotu wibracyjnego mamy
do czynienia z systematycznym (corocznym)
spadkiem liczby zdiagnozowanych przypadkéw.

Analiza dynamiki liczby orzekanych przypad-
kéw poszczegdlnych jednostek chorobowych
nie pozwala stwierdzi¢ statych tendencji wzro-
stowych lub spadkowych, jednak spadek ogél-
nej liczby przypadkow choréb zawodowych
wpisuje sie w tendencje, ktdérg obserwuje sie
od dawna. W okresie 1998-2006 zapadalnos¢
na choroby zawodowe systematycznie sie
zmniejszata. W kolejnych latach (2007-2015)



odnotowywano wahania liczby zachorowan
od okoto 2100 do 3300 przypadkdéw rocznie.
Spadek zapadalnosci na choroby zawodowe
nadal jest widoczny, jednak istotnie zmalato jego
tempo. Moze to by¢ sygnat, ze nalezy szukacd
nowych sposobéw przeciwdziatania rozwojowi
choréb zawodowych i rozszerzy¢ o nie katalog
dotychczas stosowanych dziatan, bo juz osiag-
nieto ich maksymalng efektywnos¢.

Na kolejnych stronach opracowania przed-
stawiono zapadalnos¢ na piec¢ najczesciej
wystepujacych choréb zawodowych wedtug
nastepujacych zmiennych: miejsca zamieszka-
nia, ptci, wieku oraz okresu narazenia na czynnik
szkodliwy. Celem tej analizy jest zestawienie ze
sobga i poréwnanie zapadalnosci na jednostki
chorobowe, ktére stanowia ryzyko dla najwiek-
szej liczby oséb pracujacych.

Tabela 6 przedstawia liczbe orzeczonych
przypadkéw choréb zawodowych w poszcze-
golnych latach w okresie 2012-2015 w podzia-
le na wojewddztwa. Pogrubieniem wyréznio-
no najwyzsza wartos¢ dla danej jednostki
chorobowej w roku. Z kolei w tabeli 7 zesta-
wiono wartosci wspdétczynnika zapadalno-
sci na choroby zawodowe w przeliczeniu na
100 tys. 0osé6b pracujacych w danym woje-
wodztwie. Postuzenie sie wspdtczynnikiem
jest potrzebne ze wzgledu na fakt duzego zréz-
nicowania powierzchni i zaludnienia poszcze-
g6lnych regionéw Polski.

Odnotowano nastepujgce prawidtowosci
dotyczace terytorialnego zréznicowania zapa-
dalnosci na choroby zawodowe:

m Pylice ptuc - w catym analizowanym okresie
zdecydowanie najwiecej orzeczonych przy-
padkéw zachorowania na pylice ptuc od-
notowano w wojewddztwie $laskim (okoto
70% wszystkich zachorowan w Polsce). Pylice
ptucsajedynajednostka chorobowa tak silnie
zwiazana z danym regionem. Wspétczynnik
zapadalnoéci w Slaskiem jest blisko szeécio-
krotnie wyzszy niz w skali kraju. Ta prawid-
towosc wynika ze struktury branzowej woje-
wodztwa slaskiego - najwyzszy w skali kraju
odsetek zatrudnienia w goérnictwie i wydo-
bywaniu. Innymi wojewddztwami, w ktérych
zapadalno$¢ na pylice ptuc jest relatywnie
wysoka, sg swietokrzyskie i dolnoslaskie.

m Przewlekte choroby narzadu gtosu - zapa-
dalnosc na przewlekte choroby narzadu gtosu
jest znacznie mniej zréznicowana terytorial-

nie niz zapadalnos¢ na pylice ptuc. Jednak
takze tutaj mozna wskazaé wyrdzniajacy sie
region. Co roku w okresie 2012-2015 naj-
wiecej przypadkéw zachorowan na analizo-
wang jednostke chorobowa odnotowywano
w Wielkopolskiem. Srednio 37% wszystkich
przypadkéw w skali kraju zdiagnozowa-
no wtasnie w tym wojewddztwie. Wartosé
wspotczynnika zapadalnosci na przewlekte
choroby narzadu gtosu waha sie tam od 5,5
w latach 2013 i 2015 do 8,8 w roku 2014
(Srednia zapadalno$¢ w skali kraju oscyluje
w okolicach 1,7). Istotnie czesciej niz w resz-
cie Polski (ale znacznie rzadziej niz w woje-
waodztwie wielkopolskim) przewlekte choroby
narzadu gtosu orzekano w wojewdédztwach
lubelskim i kujawsko-pomorskim.
Przewlekte choroby obwodowego ukta-
du nerwowego - nominalnie najczesciej te
jednostke chorobowa orzekano w latach
2012-2015 w wojewoddztwie slgskim, jednak
pordwnanie wartosci wspotczynnika zapadal-
nosci w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych
pokazuje, ze nie ma wyraznej terytorialnej
prawidtowosci wystepowania tej jednostki
chorobowej. Poza wojewddztwem $lgskim
nieco wyzsze wartosci wspétczynnika od-
notowano w wojewddztwach dolnoslaskim,
matopolskim i warminsko-mazurskim.
Obustronny trwaty ubytek stuchu - ubytek
stuchu spowodowany praca w szkodliwych
warunkach najczesciej stwierdzano w wo-
jewodztwach slaskim i pomorskim. Wyniki
analizy zapadalnosci na te jednostke cho-
robowa pokazuja, ze najwieksze relatywne
zagrozenie wystepuje w Pomorskiem. To
witasnie tam w kazdym kolejnym roku anali-
zowanego okresu wspdétczynnik zapadalno-
sci w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych
byt najwyzszy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
réznice miedzy zapadalnoscig na obustronny
trwaty ubytek stuchu spowodowany pracg
w poszczegblnych wojewddztwach nie sa tak
duze jak w przypadku pozostatych analizo-
wanych choréb zawodowych.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastepstwa - nominalnie najczesciej cho-
roby zakazne i pasozytnicze diagnozowano
w wojewddztwach podlaskim i mazowie-
ckim. Po przeliczeniu liczby zdiagnozowa-
nych przypadkéw na liczbe pracujacych
w danym regionie sytuacja wyglada nieco
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inaczej. Najwyzsza wartos$¢ wspétczynnika
zapadalnosci w latach 2012-2015 odnoto-
wano w Podlaskiem. Poza tym duzg zapa-
dalnos¢ na choroby zakazne i pasozytnicze

stwierdzono takze w wojewédztwach war-
minsko-mazurskim i lubuskim. Z kolei wspét-
czynnik dla wojewdédztwa mazowieckiego
jest relatywnie niski.

Tabela 6. Liczba przypadkéw zachorowan na wybrane choroby zawodowe w Polsce
wedtug jednostek chorobowych i wojewddztw, lata 2012-2015

Jednostka chorobowa

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu
gtosu

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakazne lub pasozytnicze
albo ich nastepstwa

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu
gtosu

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakazne lub pasozytnicze
alboich nastepstwa

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu
gtosu

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakaZne lub pasozytnicze
alboich nastepstwa

570

202

204
218

705

577

234

180
187

590

610

268

167
169

660

Wojewoédztwo

80
-z
)
Ly
‘n
o
=
o
(@)

39

11

28
11

72

68

12

26
21

55

35

17

27
13

44

-Pomorskie

Kujawsko

10

10

27

20

16

32

30

11

26

Lubelskie

12

23

33

11

41

42

13

32

13

34

Lubuskie

47

Matopolskie

41

14

28
14

30

29

20

21
21

29

26

14

10
16

37

Mazowieckie

25

17

28

89

28

23

75

22

10

21

84

Opolskie

Podkarpackie

15

19

12

&7/

Podlaskie

112

[N

114

[N

103

Pomorskie

16
49

32

28

27

15
27

38

399

15

54
64

47

388

16

46
48

48

454

14

27
36

43

Swietokrzyskie

25

24

29

(6}

10

31

12

Warminsko-Mazurskie

74

16

52

N

70

Wielkopolskie

18

78

12

15

75

15

17

12

117

22

32

Zachodnio-Pomorskie

73

35

33

Zaktady poza

ranicami kraju




cd. tabeli 6

Wojewddztwo

Jednostka chorobowa

ranicami kraju

©
N
[}
Q
>
he}
T
-~
x
T
N

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Swietokrzyskie
Wielkopolskie

9
—=
(%]
—
o
£
o
a
i
.0
=
©
o
L=
(@)
T
N

Warminsko-Mazurskie

Pylice ptuc 422|36| 2| 6| 0| 4|22(22| 1| 1| 0| 3|276(23| 1| 23| O 2
Przewlekte choroby narzadu

gtosu 232|11(20|25| 3| 6|25|13| 5| 6| 2| 4| 17| 5| 3| 80| 7 0
Przewlekte choroby obwodowego

uktadu nerwowego 186(38| 7| 5| 4| 7(23|22| 2| 2| 3[10| 30| 4|16| 6| 7 0
Ubytek stuchu 148|11|12| 5| O| 2|12| 6 1/34| 28| 7| 3| 15| 4 0
Choroby zakaZne lub pasozytnicze

alboich nastepstwa 652(44|132|162|12|10({75(88| 2|31| 77(37| 32|14|87| 17|32 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Tabela 7. Zapadalno$é na wybrane choroby zawodowe w Polsce w przeliczeniu
na 100 tys. pracujgcych wedtug jednostek chorobowych i wojewddztw, lata 2012-2015

Wojewoddztwo

o g .2
Q = [0) Q QD v =] = o) A
2| 8| o T | X 2 o |9 S| N | X g (2=
Jednostka chorobowa & § = % % o fcj é X \|v 9 s é S -§ £
81518l 2|2|8|3|2lsl=|2|%|2 &l8lelxt
£1215| 3 S| NIS|Z| 8|6 B 23| E5|S€
o|lw|a| 4 S 3] S|l x| & L2l c |2 5 by
o3 2| |a HEAEE:
5 g 3
v 2 N
2012
Pylice ptuc 41|39|0,1|1,5| 0,2/0,5/3,3/1,1/0,0/0,0| 0,0{0,3|24,3|5,5| 0,0{1,3| 0,0 0
Przewlekte choroby
narzadu gtosu 1,5/1,1|1,5(2,9| 1,6/0,6/1,1{0,7|0,6/0,8| 0,3|1,1| 0,9{0,7| 0,2|5,7| 0,4 0
Przewlekte choroby
obwodowego
uktadu nerwowego |1,5|2,8|1,5/0,6| 1,6|0,4|2,2|1,2/0,0(0,3| 0,5|2,2| 3,3|0,2| 2,2(0,6| 0,2 0
Ubytek stuchu 1,6(1,1(1,3(0,5| 2,8/0,2(1,1{0,4(1,0/0,9| 1,0(6,6| 3,9/2,0| 1,4|0,9| 1,0
Choroby zakazne
lub pasozytnicze
alboich nastepstwa |5,1|7,2|4,0(4,2/14,4/11,3|2,4/3,9/1,3|1,9|28,2|4,3| 2,9(5,3|17,7|1,1|14,4 0




cd. tabeli 7

Wojewddztwo
v 2 2
= ) o| Bl .| B|SF
(0] = [0) Q QD v =] = o A
2| 8o 2|2 2| o |e %l 8% 2|82
Jednostka chorobowa & E K~ % % o fzj 8l ¥ |3 S| = é S '§ £
s = o v : ! = .2
IHEE BRI R IR
S|w|al 3 ng'gn_g 2 [ 2] 5 [N 5
al g = |a & E|3| £
5 g &
< 2 N
2013
Pylice ptuc 41|6,7/0,0{1,4| 0,3|0,6(2,3/1,2|0,3({0,5| 0,0/0,3|23,7|6,4| 0,0/0,7| 0,2 0
Przewlekte choroby
narzadu gtosu 1,711,2|3,0(/5,1| 1,9/0,6/1,6/0,4/0,6/0,4| 0,5/0,7| 1,0(0,9| 1,2|5,5| 1,6 0
Przewlekte choroby
obwodowego
uktadu nerwowego (1,3|2,6/0,3/0,6| 2,2/0,4/1,7(1,0/0,0/0,3| 0,5(1,2| 2,8|1,1| 3,8/0,4| 1,4
Ubytek stuchu 1,3|2,1(/2,4/0,4| 0,9|0,4/1,7/0,3|0,6(1,4| 0,2(3,7| 2,9/1,3| 0,5/1,4| 0,0 2
Choroby zakazne

lub pasozytnicze
alboich nastepstwa (4,2(5,4|4,7(5,3| 5,6/1,3|2,3(3,3|1,6|2,4|128,5|3,6| 2,9(2,2|12,4|1,2| 6,9 0

2014
Pylice ptuc 4,3/3,3|0,7(1,6| 0,3/0,5|2,0/0,9/0,0/0,2| 0,0/0,3|27,4|6,7| 0,0/0,8| 0,2 1
Przewlekte choroby
narzadu gtosu 1,911,6|4,3|4,0| 0,0/0,4|1,1|10,4|0,0/0,4| 0,2|0,4| 0,8(2,0| 1,4|8,3| 1,6 0
Przewlekte choroby
obwodowego
uktadu nerwowego |1,2|2,6|1,6|1,6| 2,4|0,2/0,8/0,9/0,9/0,5| 0,2|1,9| 1,6(1,7| 1,4/0,3| 1,4 0
Ubytek stuchu 1,211,2|1,3/0,6| 1,2|0,3|1,2/0,3|0,6(1,5| 0,0(3,5| 2,2|1,3| 0,5|1,6| 1,0
Choroby zakazne

lub pasozytnicze
alboich nastepstwa |4,6|4,2(3,7|4,2|114,2|11,3|2,9(3,6|2,5|4,6|25,2(4,9| 2,6|2,6|16,4|2,3| 6,4 0

2015
Pylice ptuc 2,913,4/0,3(0,7| 0,0{0,4(1,7(0,2(0,3|0,1| 0,0{0,4(16,5|4,9| 0,2|1,6| 0,0 2
Przewlekte choroby
narzadu gtosu 1,6/1,0(2,8(3,1| 0,9{0,6(1,9(0,5(1,6/0,7| 0,5(0,5( 1,0/1,1| 0,7|5,5| 1,3 0
Przewlekte choroby
obwodowego
uktadu nerwowego |1,3|3,5/1,0/0,6| 1,2|0,7|1,7/0,9/0,6/0,2| 0,7|1,3| 1,8/0,9| 3,7{0,4| 1,3 0
Ubytek stuchu 1,0(1,0(1,7(0,6| 0,0(0,2(0,9(0,2(0,3/0,2| 0,2(4,3| 1,7|1,5| 0,7|1,0| 0,8 0
Choroby zakazne

lub pasozytnicze
alboich nastepstwa (4,5/4,1|4,5/7,6| 3,6/1,0|5,7|3,7/0,6|3,8|18,6|4,6| 1,9/3,0/20,1|1,2| 6,1 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016




Poza rozktadem terytorialnym sprawdzo-
no takze, jaka jest zapadalnosé na najczesciej
diagnozowane w Polsce choroby zawodowe
w przypadku kobiet i mezczyzn. W zestawie-
niu postuzono sie wartos$ciami nominalnymi -
liczbg zdiagnozowanych przypadkéw danych
jednostek chorobowych wsréd kobiet i wsréd
mezczyzn w kolejnych latach 2012-2015.

Miedzy obiema ptciami wystepuja bardzo
duze réznice w liczbie zdiagnozowanych przy-
padkéw zachorowan na poszczegdlne cho-
roby zawodowe. Najwieksza z nich dotyczy
zachorowalnosci na pylice ptuc. W badanym
okresie zapadato na nie srednio 528 mezczyzn
i 17 kobiet rocznie. Wynika to z faktu, ze ta jed-
nostka chorobowa dotyczy gtéwnie pracowni-
kéw gornictwa i wydobywania, a jest to branza

silnie zmaskulinizowana. Podobny stan rzeczy
mozna zaobserwowac w przypadku obustronne-
go trwatego ubytku stuchu. Wsréd kobiet odno-
towano jedynie kilka takich przypadkéw, nato-
miast wérod mezczyzn jest to trzecia choroba
pod wzgledem czestosci diagnozowania (Srednio
3 przypadki rocznie wsrod kobiet i 178 przypad-
kow wéréd mezezyzn).

Jednostkami chorobowymiorzekanymiw gtow-
nej mierze u kobiet sg przewlekte choroby narza-
du gtosu ($rednio 203 przypadki rocznie) i prze-
wiekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
(Srednio 144 przypadki rocznie). Znacznie mniej
zréznicowana przez pteé jest zachorowalnosé
na choroby zakazne i pasozytnicze. W badanym
okresie orzekano je srednio 391 razy rocznie
wsréd mezczyzn i 261 razy wérdd kobiet.

Wykres 3. Liczba przypadkéw wybranych choréb zawodowych
zdiagnozowanych wsréd mezczyzn w Polsce, lata 2012-2015

408
Pylice pt >78
ylice ptuc 553
| 549
386
Choroby zakazne lub pasozytnicze 415
alboich nastepstwa 346
| 417
148
Ubytek stuch 166
ytek stuchu 181
| 216
43
Przewlekte choroby 28
obwodowego uktadu nerwowego 40
50
27
Przewlekte choroby 31
narzadu gtosu 34
32
0% 200 400 600
B rok 2015 [ rok2014  [rok2013 [ rok2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016




48

Wykres 4. Liczba przypadkéw wybranych choréb zawodowych zdiagnozowanych wsréd kobiet

w Polsce, lata 2012-2015
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Choroby sakaine b pasozytmczeM ]
albo ich nastepstwa [ | 244
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dzZ 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Kolejnymi dwiema zmiennymi wptywajacy-
mi na zapadalno$¢ na choroby zawodowe sa:
wiek pracownika i okres narazenia na czynnik
szkodliwy. Zmienne te s3 silnie ze sobg zwigza-
ne, gdyz jak wykazuje przedstawione ponizej
zestawienie, liczba przypadkéw orzekanych
choréb zawodowych wzrasta lawinowo po prze-
pracowaniu 20 lat w warunkach szkodliwych,
a okres ten zbiega sie z osiggnieciem przez pra-
cownikow okreslonego wieku.

m Pylice ptuc - najwyzsza zapadalnos¢ na pyli-
ce ptuc wystepowata w analizowanym okresie
wérdéd mezczyznwwieku od 45 do 54 lat, ktérzy
mieli za sobg minimum 20 lat pracy wwarunkach
szkodliwych. Kolejna grupa wiekowa, w ktérej
odnotowano bardzo wysoka zapadalno$é na
omawiana jednostke chorobowa, byli pracow-
nicy po 64 roku zycia. Zapadalnosc¢ na pylice ptuc
wérdd kobiet w latach 2012-2015 byta bardzo
niska. Wiekszos¢ zdiagnozowanych przypadkéw
dotyczyta pracownic po 64 roku zycia.

m Przewlekte choroby narzadu gtosu - w prze-
ciwienstwie do pylic ptuc przewlekte cho-
roby narzadu gtosu dotyczyty w gtéwnej
mierze kobiet. Pierwsze nieliczne przypadki
zdiagnozowania tej jednostki chorobowej

wystapity po okresie 15-19 lat narazenia na
czynnik szkodliwy (nalezy zauwazyd, ze jed-
nym z warunkow diagnozowania tej jednostki
chorobowej jest okreslony okres narazeniana
czynnik szkodliwy - nadmierny wysitek gto-
sowy, trwajacy co najmniej 15 lat). Wszystkie
pozostate przypadki diagnozowano wsréd
pracownikéw po 20 latach pracy w warun-
kach szkodliwych. Najwieksza grupa ryzyka
wsrod kobiet sg osoby w wieku od 55 do
59 lat, natomiast wéréd mezczyzn - osoby
w wieku co najmniej 65 lat.

m Przewlekte choroby obwodowego uktadu

nerwowego - jednostka taw wiekszosci przy-
padkoéw byta diagnozowana u kobiet w wieku
okoto 50 lat i wéréd mezczyzn w wieku oko-
to 60 lat. Pierwsze, incydentalne przypadki
zachorowan byty odnotowywane juz wsréd
0s6b w wieku 25-34 lat, po przepracowa-
niu mniej niz 5 lat w warunkach szkodliwych.
Woraz z dtugosciag okresu narazenia na czyn-
nik szkodliwy liczba orzekanych przypadkéw
przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego wzrastata i osiggneta swoje apo-
geum wsréd pracownikéw, ktérzy pracowali
w szkodliwych warunkach 20 lat lub dtuzej.



Obustronny trwaty ubytek stuchu - jest to
choroba zawodowa jedynie incydentalnie do-
tykajaca kobiety. Grupa, w ktérej najczesciej
diagnozowano ubytek stuchu spowodowany
szkodliwymiwarunkami pracy, byli mezczyzni
wwieku 60-64 |at. Zdecydowanie najwieksza
zapadalno$¢ na omawiang jednostke choro-
bowa dotyczy osdéb, ktére byty narazone na
czynnik szkodliwy 20 lat lub dtuzej (Srednio
91% przypadkéow).

m Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich

nastepstwa - zapadalnos¢ na te jednostke
chorobowa nie jest zalezna od okresu naraze-
nia na czynnik szkodliwy. Jest takze znacznie
mniej zréznicowana przez wiek niz pozostate
omawiane choroby zawodowe. Najwyzszg
zapadalnos¢ na choroby zakazne i pasozyt-
nicze odnotowano wsrod pracownikéw (za-
rowno kobiet, jak i mezczyzn) w wieku od
45 do 54 lat.

Tabela 8. Liczba przypadkéw choréb zawodowych zdiagnozowanych u pracownikéw
w poszczegolnych grupach wiekowych w Polsce, lata 2012-2015*

Wiek liczba/ procent przypadkéw

2012 2013 2014 2015

<24 8/0,3%
25-34 88/3,7%
35-44 276/ 11,5%
45-54 758/ 31,6%
55-59 604/25,1%
60-64 381/15,9%

> 65 287/11,9%

7/0,3% 4/0,2% 6/0,3%
60/2,7% 75/ 3,2% 65/ 3,1%
224/10,1% 198/ 8,4% 179/ 8,6%
661/29,9% 688/29,3% 581/27,8%
546/ 24,7% 610/ 25,9% 501/23,9%
407/ 18,4% 452/ 19,2% 447/ 21,3%
309/ 13,9% 324/ 13,8% 315/ 15,0%

* Wartosci procentowe odnoszg sie do udziatu poszczegdlnych grup wiekowych wsréd pracownikéw, u ktérych zdiag-
nozowano chorobe zawodowa w danym roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyniska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Tabela 9. Liczba przypadkéw choréb zawodowych zdiagnozowanych u pracownikéw
wedtug okresu narazenia na czynnik szkodliwy w Polsce, lata 2012-2015*

liczba/ procent przypadkéw
2012 2013 2014 2015

Okres narazenia (w latach)

<4 50/ 3,1% 60/ 4,0% 83/5,2% 45/ 3,4%
5-9 68/4,3% 69/ 4,6% 82/5,2% 74/ 5,5%
10-14 106/ 6,6% 102/ 6,8% 85/5,4% 101/ 7,5%
15-19 128/8,0% 124/8,3% 124/7,8% 125/ 9,3%
> 20 1254/78,0% 1138/ 76,3% 1209/ 76,4% 995/ 74,3%

* Wartosci procentowe odnoszg sie do udziatu oséb narazonych na czynnik szkodliwy przez okreslony okres wsrod
ogdbtu pracownikow, u ktérych zdiagnozowano chorobe zawodowa w danym roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby

zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyniska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016
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Tabela 10. Liczba zdiagnozowanych przypadkéw wybranych choréb zawodowych w Polsce
wedtug jednostek chorobowych i okresu narazenia na czynnik szkodliwy, lata 2012-2015

Okres narazenia na czynnik szkodliwy

Jednostka chorobowa

2012

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
2013

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
2014

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
2015

Pylice ptuc

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby zakaZzne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

570
202
204
218
705

577
234
180
187
590

610
268
167
169
660

422
232
186
148
652

o R - BE o o IR - BE o Zmiana robocza

O EEH © EEl ©

0
0
0
0

0

O O O o o o o o o o o ke o B o 2 dni-1 miesiac

SN © el ©

0

O O o o =~ O O r O 1-12 miesiecy

O O O O o

0
0
1
0

0

N O ©

[y

13

o w u1 O

o O oo O

3
0
5
0

0

18

17

17

23

19

21

23
1
0

31

27

30

24

29

22

25
0
25
3
0

44

24

10

64

18

49

25
11

49
7
26
4
0

20 lat i dtuzej

468
199
133
200

452
228
110
167

499
260

93
152

338
225
206
140

0

Bez znaczenia

o O o O

705

o O o O

590

o O O O

660
0
0
0
0

652

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyniska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016
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Zatrucia ostre albo przewlekte
lub ich nastepstwa wywotane
przez substancje chemiczne

Mapa 6. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na pylice ptuc
w Polsce w latach 2012-2015

0,29
0,06
0,10
0,00
0,29
0,38 1,11 Co
1,30
0,22

ponizej 2,00
0d 2,01do 3,99

M 0d4,00d05,99

B powyzej 19,99

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, t6dz 2014; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby za-
wodowe w Polsce w 2014 roku, t6dz 2015;
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku,
+6dz 2016

Ostre i przewlekte zatrucia wywotane przez
substancje chemiczne s3 jedna z rzadziej diag-
nozowanych jednostek chorobowych z listy
choréb zawodowych. W badanym okresie
(atakze w latach poprzednich) skala ich wyste-
powania systematycznie malata.

Ostre i przewlekte zatrucia lub ich nastep-
stwa bedace wynikiem szkodliwych warunkéw
pracy dotykaja w znaczacej wiekszosci pracow-
nikéw branz z gatezi przetwérstwa przemysto-
wego. Niemal trzy czwarte przypadkéw dotyczy
mezczyzn. Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano
w grupie 0séb miedzy 55 a 59 rokiem zycia. Na
liscie substanciji, ktére byty przyczyna wystapie-
nia omawianej jednostki chorobowej w latach
2012-2015, nalezy wyroznic otdéw i jego zwigz-
ki - zatrucie nimi stanowito 19% wszystkich
zdiagnozowanych przypadkéw.

Pylice ptuc

WSsrdd chordb zawodowych pylice ptuc zajmu-
jadrugie miejsce pod wzgledem liczby zdiagnozo-
wanych przypadkéw. Zdecydowanie najczesciej
wystepuja u oséb zatrudnionych w gérnictwie
przy wydobywaniu wegla kamiennego i brunat-
nego. Znaczacy odsetek zachorowan odnotowano
takze wsréd pracownikow przetwérstwa przemy-
stowego, szczegdlnie wsrdd osdb zatrudnionych
przy produkcji metali. Ze wzgledu na strukture
zatrudnienia w zagrozonych branzach na pylice
ptuc zapadali niemal wytacznie mezczyzni. Cho-
roba najczesciej byta diagnozowana u osob, ktére
byty eksponowane na czynnik szkodliwy przez
ponad 20 lat i miaty 45-54 |at.

W latach 2012-2015 az 71% zdiagnozowa-
nych przypadkéw pylic ptuc stanowity przy-
padki pylicy gérnikéw kopalh wegla. Jest to

Schemat 4. Liczba przypadkdéw zatruc ostrych albo przewlektych lub ich nastepstw w Polsce,

lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej
liczbie zdiagnozowanych przypadkéw

przypadkow

Rozktad liczby przypadkéw
ze wzgledu na pteé

rok 2012: 9 | Sekcja C - przetwérstwo przemystowe | Zdecydowana wiekszos¢ zdiagnozowanych

rok 2013: 8
rok 2014: 5
rok 2015: 4

(61% przypadkdéw)

przypadkoéw dotyczyta mezczyzn

{II?P 73% @ 27%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016



Schemat 5. Liczba przypadkéw pylic ptuc w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej liczbie Rozktad liczby przypadkow
przypadkow zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 570
rok 2013: 577
rok 2014: 610
rok 2015: 422

Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie
(68% przypadkow) w tym szczegdlnie dziat
B.05 - Wydobywanie wegla kamiennego

i wegla brunatnego (62% przypadkow)
Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe
(24% przypadkdéw) w tym szczegdlnie dziat
C.24 - Produkcja metali (8% przypadkow)

Na pylice ptuc spowodowane szkodliwymi
warunkami pracy zapadajg niemal
wytacznie mezczyzni

ﬂ? 97% @ 3%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dgbrowska, U. Wilczyniska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

choroba wywotana pytem mieszanym i rozwija
sie w nastepstwie wdychania pytu kopalniane-
go, ktéry jest mieszaning gtéwnie pytu weglo-
wego, krzemionki i glinokrzemianéw. Wsréd
pozostatych rodzajow tej choroby zawodowej
wyroéznity sie pylica krzemowa (16% przypad-
kow) i pylica azbestowa (10% przypadkow).

Ze wzgledu na gospodarcza specjalizacje
regionu najwieksza zapadalnosé na pylice ptuc
wystepuje w wojewddztwie $laskim. Przypadki
z tego wojewddztwa stanowig 70% zachorowan
zdiagnozowanych w latach 2012-2015 na tere-
nie catego kraju.

Choroby optucnej lub osierdzia
wywotane pytem azbestu

Grupe ryzyka zachorowania na choro-
by optucnej lub osierdzia wywotane pytem
azbestu stanowia mezczyzni zatrudnieni

w przedsiebiorstwach zajmujacych sie prze-
twérstwem przemystowym - szczegdlnie pro-
dukcja z mineralnych surowcéw niemetalicz-
nych. Ze wzgledu na duza szkodliwos¢ pytu
azbestu pierwsze przypadki diagnozowane sg
po stosunkowo niedtugim okresie narazenia
na czynnik szkodliwy. Najczesciej wystepuja-
cg postacia tej jednostki chorobowej s rozle-
gte zgrubienia optucnej - stanowig 91% przy-
padkéw.

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

Na przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli
spowodowane szkodliwymi warunkami pracy
zapadaja niemal wytacznie mezczyzni. Przewa-
zajaca wiekszos$¢ zdiagnozowanych przypadkéw
dotyczy pracownikdéw przetwdrstwa przemy-
stowego (45% przypadkdéw) oraz goérnictwa
i wydobywania (34% przypadkow).

Schemat 6. Liczba przypadkéw chordéb optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu

w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 34 | Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe
rok 2013: 26 | (93% przypadkdw) w tym szczegdlnie
rok 2014: 34 | dziat C.23 - Produkcja wyrobéw

rok 2015: 54 | z pozostatych mineralnych surowcow

niemetalicznych (45% przypadkdow)

Zdecydowana wiekszo$¢ zdiagnozowanych
przypadkoéw dotyczyta mezczyzn

I 7% () 1a%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dagbrowska, U. Wilczyriska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016
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Schemat 7. Liczba przypadkéw przewlektego obturacyjnego zapalenia oskrzeli w Polsce,

lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej
liczbie zdiagnozowanych przypadkéw

przypadkow

Rozktad liczby przypadkéw
ze wzgledu na pteé

rok 2012: 13 | Sekcja C - Przetwoérstwo przemystowe | Na przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli

rok 2013:8 (45% przypadkow)

rok 2014: 11 | Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie
(34% przypadkéw) w tym szczegdlnie

rok 2015:7
dziat B.05 - Wydobywanie wegla
kamiennego i wegla brunatnego
(32% przypadkdw)

spowodowane szkodliwymi warunkami pracy
zapadaja niemal wytacznie mezczyzni

@ 92% 8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, +6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli jest
wywotywane przez pyty lub gazy draznigce. Nale-
zy zaznaczyc, ze dla orzeczenia tej choroby zawo-
dowej niezbedne jest potwierdzenie, ze w ciggu
ostatnich 10 lat na stanowisku pracy chorej osoby
przekroczone zostaty normy dotyczace tych sub-
stancji. Analizowana jednostka chorobowa jest
jedna z rzadziej diagnozowanych choréb zawodo-
wych. Zapadalno$¢ na nig stanowita jedynie 0,4%
wszystkich przypadkéw choréb zawodowych
zdiagnozowanych w latach 2012-2015.

Astma oskrzelowa

Ponad potowa oséb, u ktérych w analizowa-
nym okresie zdiagnozowano astme oskrzelowa
spowodowang warunkami pracy, to pracowni-
cy przetworstwa przemystowego - w szczegol-
nosci osoby zatrudnione przy produkcji zywno-
$ci. Kolejng zawodowa grupe ryzyka stanowia
rolnicy. Od roku 2009 liczba zachorowan na te
jednostke chorobowag utrzymuje sie na statym
poziomie - okoto 50 przypadkdéw rocznie.

Na chorobe blisko dwa razy czesciej zapadaja
mezczyzni niz kobiety. Zapadalno$¢ na astme
oskrzelowa nie jest powigzana ani z wiekiem
0s0b, u ktérych wystepuje, ani z dtugoscia okre-
su narazenia na czynnik szkodliwy.

Astma oskrzelowa nie jest chorobg specyficz-
na dla ktdéregos z regionéw Polski. Mimo to mozna
wyroznic wojewddztwa, w ktérych w latach 2012-
-2015 byta diagnozowana czesciej niz w pozosta-
tych. Sa to wojewddztwa swietokrzyskie i tédzkie.
Regionami, w ktérych astma oskrzelowa o podtozu
zawodowym wystepowata relatywnie najrzadziej,
sg wojewddztwa opolskie, mazowieckie, warmin-
sko-mazurskie oraz lubelskie.

Mapa 7. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na astme oskrzelowa
w Polsce w latach 2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, todz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby za-
wodowe w Polsce w 2014 roku, t6dz 2015;
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku,
+6dz 2016



Schemat 8. Liczba przypadkéw astmy oskrzelowej w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pted

rok 2012: 52 Sekcja C - Przetworstwo przemystowe
rok 2013:50 | (56% przypadkdéw), w tym szczegdlnie
rok 2014:53 | dziat C.10 - Produkcja artykutow

rok 2015:47 | spozywczych (43% przypadkow)

Dziat A.01 - Uprawy rolne, chéw
i hodowla zwierzat, towiectwo
(23% przypadkow)

Wiekszos¢ zdiagnozowanych przypadkow
dotyczyta mezczyzn

ﬂ? 66% g} 34%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyniska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie
pecherzykéw ptucnych

Zewnatrzpochodne alergiczne zapa-
lenie pecherzykéw ptucnych wywotane
warunkami pracy jest schorzeniem o bar-
dzo zmiennej dynamice liczby diagnozo-
wanych przypadkéw. W latach 2012-2015
odnotowano 87 zachorowan, a w okresie
poprzednich czterech lat (2008-2011) tyl-
ko 49. Silne wahania mozna zaobserwowac
takze miedzy poszczegdlnymi analizowa-
nymi latami.

Blisko 90% przypadkoéw tej choroby zawo-
dowej wystepuje u 0séb zajmujacych sie upra-
wa rolng, hodowlg zwierzat itowiectwem.
Zapadalnosé na zewnatrzpochodne alergiczne
zapalenie pecherzykéw ptucnych jest najwyz-
sza ws$rdd osob miedzy 45 a 54 rokiem zycia.

Nie jest zalezna od okresu ekspozycji na czyn-
nik szkodliwy. Zapadalnos¢ jest niemal rowna
wsrdd kobiet i mezczyzn.

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie
pecherzykéw ptucnych wystepuje w dwéch
postaciach - ostreji podostrej oraz przewlektej.
W analizowanym okresie (lata 2012-2015) obie
postacie byty diagnozowane rownie czesto (51%
przypadkow - postac przewlekta; 49% przypad-
kow - postac ostra i podostra).

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa wywotany warunkami
pracy jest choroba niezalezng od wieku i okresu
narazenia na oddziatywanie czynnika szkodli-
wego. Niemal dwa razy czesciej zapadaja na nig
mezczyzni niz kobiety. Najczesciej dotyka osoby
zatrudnione przy produkgji artykutéw spozyw-
czych - 63% przypadkéw.

Schemat 9. Liczba przypadkéw zewnatrzpochodnego alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych

w Polsce, lata 2012-2015

Liczba

Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej

Rozktad liczby przypadkéw

przypadkow

rok 2012: 13 | Dziat A.01 - Uprawy rolne, chéw
rok 2013: 32 | i hodowla zwierzat, towiectwo
rok 2014: 23 | (87% przypadkdw)

rok 2015: 19

liczbie zdiagnozowanych przypadkow

ze wzgledu na pteé

Liczba przypadkéw choroby jest niemal réwna
wsrod kobiet i mezczyzn

ﬂ? 53% g} 47%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyniska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dzZ 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016
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Schemat 10. Liczba przypadkoéw alergicznego niezytu nosa w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej

przypadkow

liczbie zdiagnozowanych przypadkéw

Rozktad liczby przypadkéw
ze wzgledu na pteé

rok 2012: 28 | Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe | Dwie trzecie zdiagnozowanych przypadkéw

rok 2013: 37 | (67% przypadkow) w tym szczegdlnie

rok 2014: 29 | dziat C.10 - Produkcja artykutéw
rok 2015: 27 | spozywczych (63% przypadkow)

dotyczyty mezczyzn

ﬂ? 67% {Tj\\ 33%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, +6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Zapadalno$¢ na alergiczny niezyt nosa od
2009 roku utrzymuje sie na stosunkowo statym
poziomie. W relacji do innych choréb zawodo-
wych liczba zdiagnozowanych przypadkéw jest
raczej niska - zachorowalno$¢ na alergiczny nie-
zyt nosa w latach 2012-2015 stanowi jedynie
1,3% wszystkich orzeczonych w tym okresie
przypadkéw choréb zawodowych.

Przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat

Przewlekte choroby narzadu gtosu s3 jedng
Z najczesciej wystepujacych jednostek choro-
bowych. Pod wzgledem liczby zdiagnozowa-
nych przypadkéw ta choroba zawodowa zaj-
muje trzecie miejsce (po chorobach zakaznych
i pasozytniczych oraz po pylicach ptuc). Dotyka
niemal wytgcznie nauczycieli. Ze wzgledu na
strukture zatrudnienia w tym zawodzie zdecy-
dowana wiekszos¢ chorych stanowia kobiety.

Wsrod przewlektych choréb narzadu gtosu
o podtozu zawodowych dominujg dwa schorzenia:
niedowtad miesni wewnetrznych krtani zwrzecio-
nowata niedomykalnoscia fonacyjna gtosni i trwata
dysfonig - 67% przypadkéw - oraz wtérne zmiany
przerostowe fatdéw gtosowych - 28% przypadkdw.

Zapadalno$¢ na przewlekte choroby narza-
du gtosu jest silnie zréznicowana terytorialnie.
Zdecydowanie najwiecej przypadkéw odnoto-
wano w wojewddztwie wielkopolskim. Fakt, ze
wtasnie w tym regionie co roku diagnozuje sie
najwiecej zachorowan, jest statg prawidtowos-
cig (co najmniej od roku 2005)°. Nie mozna jej

5 Pracownia Badan i Doradztwa ,Re-Source” Korczynski
Sarapata, Analiza poréwnawcza dotyczqca przyczyn cho-
réb zawodowych majqca na celu okreslenie dynamiki zmian

wyjasnic¢ specjalizacjg regionu (jednostka choro-
bowa dotyczy gtéwnie pracownikow edukacji).
Uzasadnienie zastanego stanu rzeczy wymaga
analizy opartej na danych pierwotnych.

Mapa 8. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na przewlekte choroby
narzadu gtosu w Polsce w latach
2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, to6dz 2014; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, £+ 6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawod-
owe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

w tym zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczg-
cych dziatan prewencyjnych, Poznan 2012.



Schemat 11. Liczba przypadkoéw przewlektych choréb narzadu gtosu w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 202
rok 2013: 234
rok 2014: 268
rok 2015: 232

Sekcja P - Edukacja (97% przypadkéw)

Zdecydowana wiekszos$¢ zdiagnozowanych
przypadkow dotyczyta kobiet

@ 13% g} 87%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw wystepujacych

w $Srodowisku pracy, uznanych za
rakotworcze dla ludzi

Na nowotwory ztosliwe bedace nastep-
stwem dziatania czynnikéw wystepujacych
w Srodowisku pracy najbardziej narazeni s3
mezczyzni zatrudnieni w branzach zwigzanych
z przetworstwem przemystowym. Jednostka
chorobowa zdecydowanie najczesciej jest diag-

kancerogenne® (a jest to konieczne do skatego-
ryzowania przypadku zachorowania jako cho-
roby zawodowej).

W analizowanym okresie najczesciej wyste-
pujacymi nowotworami ztosliwymi bedacymi
nastepstwem dziatania czynnikéw $Srodowi-
ska pracy byty rak ptuca (45% przypadkéw)
oraz miedzybtoniak optucnej lub otrzewnej
(35% przypadkow).

Zapadalnos¢ na analizowana jednostke cho-
robowa jest bardzo zréznicowana terytorialne.

Schemat 12. Liczba przypadkéw nowotwordw ztosliwych w Polsce, lata 2012-2015

Liczba

Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej

Rozktad liczby przypadkéw

przypadkow

rok 2012: 61 | Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe
rok 2013:80 | (72% przypadkow)

rok 2014: 80

rok 2015: 68

liczbie zdiagnozowanych przypadkoéw

ze wzgledu na pteé

Nowotwory ztosliwe bedace nastepstwem
pracy w szkodliwych warunkach dotycza
w zdecydowanej wiekszos$ci mezczyzn

@ 88% g} 12%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, +6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

nozowana u oséb po 65 roku zycia, ktére maja
za sobg minimum 20 lat pracy w warunkach
narazenia na czynnik szkodliwy. Nalezy zauwa-
zy¢, ze w przypadku tej choroby zawodowej
wystepuje niedoszacowanie rzeczywistej liczby
przypadkéw. Wynika to z faktu, ze nowotwo-
ry ztosliwe przez dtugi czas moga pozostawacd
w stadium latencji oraz ze trudno jednoznacznie
rozdzieli¢ zawodowe i pozazawodowe czynniki

W latach 2012-2015 najwyzsza zapadalno$é¢ na
nowotwory ztosliwe odnotowano w wojewddz-
twach matopolskim i dolnoslaskim. Szczegdtowy
rozktad terytorialnego zréznicowania zapadalno-
sci na nowotwory ztosliwe o podtozu zawodo-
wym przedstawia mapa 9.

¢ N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce..., op. cit.
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Mapa 9. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na nowotwory ztosliwe
w Polsce w latach 2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczyniska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, £+ 6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczyniska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2015 roku, £6dZ 2016

Choroby skory

Na choroby skéry o podtozu zawodowym
zdecydowanie czesciej zapadaja kobiety niz
mezczyzni. Najwiecej przypadkow diagnozuje

sie wséréd pracownikéw branz zwigzanych
z przetworstwem przemystowym, opieka zdro-
wotna oraz pozostata indywidualng dziatalnos-
cig ustugowg (dziat S.96 PKD). Choroby skéry
wystepuja u pracownikéw w kazdym wieku, jed-
nak najwiecej przypadkéw odnotowano u oséb

Mapa 10. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnos$ci na choroby skéry
w Polsce w latach 2012-2015

0,29
0,65
0,54
0,31
0,36
0,31
0,56
0,40
0,00 " 0,47
poniiej 0,50 0.51 0,31

0d0,50do 0,99
M 0d1,00d0 1,49
[ | powyzej 2,49

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, tédz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £t6dz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, +6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczyniska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Schemat 13. Liczba przypadkéw chordéb skéry w Polsce, lata 2012-2015

Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej

Liczba Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 72 | Sekcja C - Przetwdrstwo przemystowe | Wiekszos¢ zdiagnozowanych przypadkéw

rok 2013: 66 | (36% przypadkdéw)

rok 2014: 93 | Dziat S.96 - Pozostata indywidualna

rok 2015: 79 | dziatalnos$¢ ustugowa

(18% przypadkow)

Dziat Q.86 - Opieka zdrowotna
(17% przypadkow)

dotyczyta kobiet

{II?P 39% @ 61%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dZ 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016



miedzy 45 a 54 rokiem zycia (31% wszystkich
zachorowan). Okres narazenia na czynnik
szkodliwy, po ktérym zapadalnosé naomawiang
jednostke chorobowa jest najwyzsza, to 20 lat.

Zdecydowanie najczesciej diagnozowana
chorobg skory powstatg w nastepstwie szkod-
liwych warunkoéw pracy jest alergiczne kontak-
towe zapalenie skory (72% przypadkow).

Liczba przypadkéw omawianej jednostki cho-
robowej jest zréznicowana pod wzgledem tery-
torialnym. Najwieksza zapadalno$¢ odnotowano
w wojewoddztwie swietokrzyskim.

Przewlekte choroby uktadu ruchu
wywotane sposobem wykonywania pacy

W grupie najwiekszego ryzyka choréb ukta-
du ruchu wywotanych sposobem wykonywania
pracy sa osoby zatrudnione w branzach zwia-
zanych z przetworstwem przemystowym (47%
przypadkow) oraz w opiece zdrowotnej (13%
przypadkéw). Jednostka chorobowa w rownym
stopniu dotyczy kobiet i mezczyzn. Najwiecej
przypadkéw zachorowan odnotowano wsrod
pracownikéw miedzy 45 a 54 rokiem zycia
(40%). Zdecydowanie najwyzsza zapadalnosé
na przewlekte choroby uktadu ruchu wystepuje
u 0séb, ktére pracowaty w warunkach naraze-
nia na czynnik szkodliwy przez ponad 20 lat.

Najczesciej wystepujacymi chorobami ukta-
du ruchu wywotanymi sposobem wykonywania
pracy sa przewlekte zapalenie okotostawowe bar-
ku (34% przypadkdw) oraz przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci ramiennej (33% przypadkow).

Zapadalnosé na przewlekte choroby uktadu
ruchu jest zdecydowanie najwyzsza w woje-
wodztwach matopolskim, slaskim i zachodnio-
pomorskim.

Mapa 11. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na przewlekte choroby
uktadu ruchu w Polsce
w latach 2012-2015

ponizej 0,20
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, t6dz 2014; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby za-
wodowe w Polsce w 2014 roku, t6dz 2015;
N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2015 roku,
£6dz 2016

Schemat 14. Liczba przypadkow przewlektych choréb uktadu ruchu w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkow ze wzgledu na pteé

rok 2012: 118

rok 2013:86 | (47% przypadkow)
rok 2014: 98 Dziat Q.86 - Opieka zdrowotna
rok 2015: 103 | (13% przypadkow)

Sekcja C - Przetworstwo przemystowe

Liczba przypadkéw zachorowania byta niemal
réowna wsrod kobiet i mezczyzn

Zﬂ? 47% {} 53%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dagbrowska, U. Wilczyriska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016




60

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy

Najwieksza zapadalnosé na choroby obwo-
dowego uktadu nerwowego wywotane sposo-
bem wykonywania pracy odnotowano wsréd
0s6b zatrudnionych w branzach zwigzanych
z przetworstwem przemystowym, szczegélnie
przy produkcji artykutéw spozywczych oraz
przy produkcji pojazdéw samochodowych,
przyczep i naczep. Jest to jednostka chorobo-
wawystepujaca zdecydowanie czesciej u kobiet
niz u mezczyzn.

Podobnie jak w przypadku przewlektych
choréb uktadu ruchu najwieksza zapadalnos¢
na omawiang jednostke chorobowa wystepu-
je uoséb pracujgcych w ekspozycji na czynnik
szkodliwy przez 20 lat lub dtuzej, a grupa wie-
kowa najwiekszego ryzyka sa osoby miedzy
45 a 54 rokiem zycia.

Wsréd przewlektych choréb obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy zdecydowanie najczesciej
orzekany jest zesp6t ciesni w obrebie nadgarst-
ka (96% przypadkéw).

Zapadalnosé na omawiang jednostke cho-
robowga jest bardzo zréznicowana teryto-
rialnie. Wspétczynnik zapadalnosci w latach
2012-2015 waha sie od 0,31 w Opolskiem
do 2,87 w Dolnoslaskiem. Innymi regiona-
mi o wysokiej zapadalnosci na przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowe-
go sg wojewdédztwa warminsko-mazurskie
i Slaskie.

Mapa 12. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego
w Polsce w latach 2012-2015

ponizej 0,50

0d 0,50do 0,99

0d 1,00 do 1,49
M 0d1,50d0 1,99
W 042,00d02,49
. powyzej 2,49

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, +6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodo-
we w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Schemat 15. Liczba przypadkéw przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego

w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkéw liczbie zdiagnozowanych przypadkoéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 204 | Sekcja C - Przetworstwo przemystowe | Zdecydowana wiekszo$¢ zdiagnozowanych

rok 2013: 180 | (66% przypadkow), w tym szczegdlnie

rok 2014: 167 | dziat C.10 - Produkcja artykutow
rok 2015: 186 | spozywczychiC.29 - Produkcja

i naczep, z wytaczeniem motocykli
(po 14% przypadkdw)

pojazdéw samochodowych, przyczep

przypadkow dotyczyta kobiet

[ﬁP 22% @ 78%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016



Obustronny trwaty ubytek stuchu
spowodowany hatasem

Trwaty ubytek stuchu spowodowany eks-
pozycja na hatas w miejscu pracy wystepuje
niemal wytacznie u mezczyzn. Potowe przy-
padkéw tej choroby diagnozuje sie u oséb
miedzy 60 a 64 rokiem zycia. Najwyzszy odse-
tek orzeczen dotyczy oséb, ktore pracowaty
w warunkach narazenia na nadmierny hatas
przez 20 lat lub dtuzej (91% przypadkéw). Na
ubytek stuchu szczegblnie narazone sg osoby
zatrudnione w branzach zwigzanych z prze-
twoérstwem przemystowym oraz gérnictwem
i wydobywaniem.

Obustronny trwaty ubytek stuchu spo-
wodowany hatasem jest pigta w kolejnosci
najczesciej diagnozowana choroba zawodo-
wa w Polsce. Od 2010 roku liczba orzeka-
nych przypadkdéw systematycznie spadata
(z 331 przypadkéw w 2010 r. do 148 przypad-
kéw w 2015 r.).

Zdecydowanie najwyzszg zapadalnosdé
na te jednostke chorobowa odnotowano
w wojewddztwach pomorskim i slgskim.
Liczba przypadkoéw zdiagnozowanych w tych
regionach stanowi 43% ogétu przypad-
kéw ubytku stuchu o podtozu zawodowym
w kraju.

Zespot wibracyjny

Zespb6t wibracyjny spowodowany praca
w szkodliwych warunkach dotyczy niemal
wytacznie mezczyzn. Jest to podyktowane

Mapa 13. Terytorialne zréznicowanie
wystepowania ubytku stuchu
uznanego za chorobe w Polsce
w latach 2012-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, todz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodo-
we w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Schemat 16. Zdiagnozowane przypadki ubytku stuchu w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw ze wzgledu na pteé

rok 2012: 218
rok 2013: 187
rok 2014: 169
rok 2015: 148

brunatnego (13% przypadkdw)

Sekcja C - Przetwoérstwo przemystowe

(58% przypadkdw), w tym szczegdlnie C.30 -
Produkcja pozostatego sprzetu transportowego
(13% przypadkow) i C.25 - Produkcja
metalowych wyrobdéw gotowych, z wytaczeniem
maszyn i urzadzen (10% przypadkow)

Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie

(17% przypadkow), w tym szczegdlnie dziat

B.05 - Wydobywanie wegla kamiennego i wegla

Na obustronny trwaty ubytek
stuchu spowodowany szkodliwymi
warunkami pracy narazeni sg niemal
wytacznie mezczyzni

@ 98% @ 2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, +6dz 2016




Schemat 17. Zdiagnozowane przypadki zespotu wibracyjnego w Polsce, lata 2012-2015

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej Rozktad liczby przypadkéw
przypadkéw liczbie zdiagnozowanych przypadkow ze wzgledu na pteé

rok 2012: 81 | Sekcja B - Gérnictwo i wydobywanie
rok 2013: 36 | (47% przypadkow), w tym szczegdlnie

rok 2014: 37 | dziat B.05 - Wydobywanie wegla
rok 2015: 28 | kamiennego i wegla brunatnego
(45% przypadkow)

(21% przypadkdw)

drewna (16% przypadkdéw)

Sekcja C - Przetworstwo przemystowe

Dziat A.02 - Lesnictwo i pozyskiwanie

Zespot wibracyjny spowodowany praca
w szkodliwych warunkach dotyczy niemal
wytacznie mezczyzn

[ﬁP 99% {n}} 1%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dagbrowska, U. Wilczyriska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dzZ 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

struktura zatrudnienia w zawodach o najwyz-
szym ryzyku wystapienia tej jednostki cho-
robowej. Blisko potowa przypadkéw zespotu
wibracyjnego dotyczy oséb zatrudnionych
w gornictwie i wydobywaniu, gtéwnie gornikéw
wydobywajacych wegiel kamienny i brunatny.
Relatywnie wysoka zapadalno$¢ odnotowano
takze w branzach zwigzanych z przetwoérstwem
przemystowym oraz w le$nictwie i pozyskiwa-
niu drewna.

Grupa wiekowg, w ktérej najczesciej diag-
nozowano zespot wibracyjny, sa osoby miedzy
45 a 54 rokiem zycia (53% przypadkdw). Zde-
cydowana wiekszos¢ przypadkow (87%) doty-
czyta pracownikéw, u ktorych okres narazenia
na czynnik szkodliwy (drgania mechaniczne)
trwat 20 lat lub dtuzej. Najczesciej diagnozowa-
na postacia zespotu wibracyjnego byta postac
kostno-stawowa (42% przypadkow).

Choroby uktadu wzrokowego
wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi

Choroby uktadu wzrokowego majace pocho-
dzenie zawodowe (wywotane czynnikami
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi)
wystepowaty w analizowanym okresie stosun-
kowo rzadko. Wiekszo$¢ orzeczonych przypad-
kéw dotyczyta mezczyzn. Omawiana jednostka
chorobowarelatywnie czesto wystepuje u oséb
zatrudnionych w branzach zwiazanych z prze-
tworstwem przemystowym - szczegodlnie przy
produkcji zywnosci. Znaczacy procent zachoro-
wan odnotowano takze w opiece zdrowotne;.

Dwiema najczesciej wystepujacymi choro-
bami zawodowymi dotyczacymi uktadu wzro-
kowego sa: alergiczne zapalenie spojowek (49%
przypadkdw) oraz za¢ma wywotana dziataniem

Schemat 18. Liczba przypadkéw choréb uktadu wzrokowego w Polsce, lata 2012-2015

Rozktad liczby przypadkéw
ze wzgledu na pteé

Liczba Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej

przypadkow liczbie zdiagnozowanych przypadkéw

rok 2012: 14 | Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe | Zdecydowana wiekszo$¢ zdiagnozowanych
rok 2013: 14 | (59% przypadkéw) w tym szczegdlnie przypadkow dotyczyta mezczyzn

rok 2014: 10 | dziat C.10 - Produkcja artykutéw
rok 2015: 11 | spozywczych (35% przypadkéw)
Dziat Q.86 - Opieka zdrowotna
(14% przypadkow)

I 7% 0 27%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016




promieniowania podczerwonego lub nadfiole-
towego (35% przypadkéow).

Choroby zakazne lub pasozytnicze
albo ich nastepstwa

Przypadki choréb zakaznych i pasozytni-
czych wywotanych czynnikami zwiazanymi
zwykonywanga praca stanowia 29% wszystkich
przypadkéw choréb zawodowych w Polsce. Sa
zdecydowanie najczesciej diagnozowana w Pol-
sce jednostka chorobowa, jesli chodzi o choroby
zawodowe.

Szczegéblne ryzyko wystapienia choréb
zakaznych lub pasozytniczych dotyczy oséb
zatrudnionych w rolnictwie ilesnictwie.
Stosunkowo wysokie ryzyko zachorowania
zachodzi takze wsrod pracownikéw opieki
zdrowotnej. Wystepowanie omawianej jed-
nostki chorobowej nie jest zwigzane z okre-
sem narazenia na czynnik szkodliwy. Choroby
zakazne i pasozytnicze oraz ich nastepstwa
dotycza pracownikéw w kazdym wieku, jednak
najczesciej sa diagnozowane u oséb miedzy 45
a 54 rokiem zycia (36% przypadkéw). Zdecy-
dowanie najbardziej powszechng zawodowga
chorobg pasozytnicza jest borelioza przeno-
szona przez kleszcze. Wéréd choréb zakaznych
dominuje wirusowe zapalenie watroby typu C
oraz gruzlica.

Zapadalnos$¢ na choroby zakazne i paso-
zytnicze charakteryzuje duza dynamika tery-
torialna. W badanym okresie (lata 2012-
-2015) zdecydowanie najwyzszg zapadalnosé
odnotowano w wojewdédztwach podlaskim

Mapa 14. Terytorialne zréznicowanie
zapadalnosci na choroby zakazne
i pasozytnicze w Polsce w latach
2012-2015
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank
Danych Lokalnych GUS; W. Sobala, N. Sze-
szenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, tédz
2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska,
U. Wilczynska, Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Da-
browska, U. Wilczynska, Choroby zawodowe
w Polsce w 2014 roku, +6dz 2015; N. Szeszenia-
-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawodo-
we w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Schemat 19. Liczba przypadkéw chordb zakaZznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw

w Polsce, lata 2012-2015

Liczba

Sekcje/ dziaty PKD o najwiekszej liczbie

Rozktad liczby przypadkéw

przypadkow

rok 2012: 705
rok 2013: 590
rok 2014: 660
rok 2015: 652

zdiagnozowanych przypadkéw

Sekcja A - Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo
irybactwo (74% przypadkow) w tym
szczegolnie dziat A.01 - Uprawy rolne, chéw
i hodowla zwierzat, towiectwo, wtaczajac
dziatalno$¢ ustugowa (43% przypadkow)

i dziat A.02 - Le$nictwo i pozyskiwanie
drewna (31% przypadkow)

Dziat Q.86 - Opieka zdrowotna

(16% przypadkow)

ze wzgledu na pteé

Liczba zdiagnozowanych przypadkow
jest wyraznie wyzsza wséréd mezczyzn

@ 60% @ 40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £t6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, £6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyrska, Choroby zawo-
dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016




64

i warminsko-mazurskim, a najnizsza w woje-
woédztwach t6dzkim, wielkopolskim i opolskim.

Pozostate choroby zawodowe

Poza jednostkami chorobowymi scharakte-
ryzowanymi w powyzszych punktach opraco-
wania na liscie chordb znajduje sie jeszcze dzie-
sie¢ pozycji, ktore w analizowanym okresie (lata
2012-2015) nie wystepowaty lub wystepowaty
incydentalnie. Ich taczny udziat w ogélnej liczbie
przypadkéw choréb zawodowych zdiagnozo-
wanych w Polsce w latach 2012-2015 wynosi
jedynie 0,23%. Sa one wymienione w tabeli 12.

® Przetwérstwo przemystowe;
m Edukacja;
m Opieka zdrowotna.
tacznaliczbaorzeczonych przypadkéw choréb
zawodowych wérdd pracownikéw tych sektoréow
stanowita w okresie 2012-2015r. az 88% wszyst-
kich przypadkéw choréb zawodowych zdiagno-
zowanych w tym czasie. Ponizsza czes¢ opraco-
wania omawia warunki pracy w tych obszarach
dziatalnosci.
Dane, ktérymi postuzono sie w analizie,
pochodza z publikacji GUS Warunki pracy w ...
roku (lata 2012-2015). Warunki pracy oraz

Tabela 12. Choroby zawodowe, ktére w latach 2012-2015 nie wystapity w Polsce lub wystapity

incydentalnie

Jednostka chorobowa

Ostre uogdlnione reakcje alergiczne
Przedziurawienie przegrody nosa
Goraczka metaliczna

Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych

Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia

Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego

Byssinoza
Beryloza

Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia

atmosferycznego
OGOLEM:

Przypadki zdiagnozowane
w latach 2012-2015

Procent
0,09%
0,07%
0,02%
0,02%
0,02%
0,01%
0,00%
0,00%
0,00%

oo

O O O ~r M NN DN O

0] 0,00%
21 0,23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: W. Sobala, N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczyriska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2012 roku, £6dz 2013; W. Sobala, N. Szeszenia-Dagbrowska, U. Wilczynska,
Choroby zawodowe w Polsce w 2013 roku, +6dz 2014; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2014 roku, £6dz 2015; N. Szeszenia-Dabrowska, U. Wilczynska, Choroby zawo-

dowe w Polsce w 2015 roku, £6dz 2016

Warunki pracy w wybranych
obszarach orazich wptyw na
zapadalnos¢ na choroby zawodowe

Przeprowadzone analizy pozwolity wskazac
pie¢ obszaréw gospodarki charakteryzujacych
sie najwyzsza zapadalnoscia na choroby zawo-
dowe. Sa to:

m Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo;
m Goérnictwo i wydobywanie;

wystepujgce w miejscu pracy zagrozenia iden-

tyfikowano w podziale na:

m warunkizagrozeniazwigzane ze $rodowiskiem
pracy - wptyw na pracownika szkodliwych czyn-
nikéw wystepujacych w procesie pracy, ktérych
stezenie lub natezenie przekracza obowigzujace
najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) i naj-
wyzsze dopuszczalne natezenie (NDN), polskie
normy lub inne normy higieniczne;

m warunki zagrozenia zwiazane z uciazliwos-
cig pracy - szkodliwy wptyw na pracowni-



ka czynnosci roboczych wykonywanych np.
W wymuszonej pozycji ciata, w warunkach
ciezkiego wysitku fizycznego lub w warun-
kach szczegolnej uciazliwosci;

m warunkizwiazane z czynnikami mechaniczny-
mi - zagrozenie wynikajace z pracy przy urza-
dzeniach okreslonych jako ,maszyny szczegol-
nie niebezpieczne”. Zostaty one wymienione
w zataczniku 1V do dyrektywy 2006/42/WE
wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Go-
spodarkiw sprawie zasadniczych wymagandla
maszyn (Dz.U.z2008r.nr 199, poz. 1228). Jest
to np. sprzet elektryczny wysokiego napiecia.
Analiza wartosci odsetka oséb zatrudnionych

w warunkach zagrozenia w poszczegélnych oma-

wianych sekcjach PKD wykazata, ze sa one sto-

sunkowo niezmienne w czasie - wartosci w latach

2012-2015 byty bardzo zblizone. Nie zaobserwo-

wano zadnej tendencji, ktéra pozwolitaby pro-

gnozowac zwiekszenie lub zmniejszenie ryzyka
pracy w warunkach zagrozenia w poszczegélnych
branzach. W zwigzku z tym, opisujgc warunki
pracy w Gérnictwie i wydobywaniu; Przetworstwie
przemystowym; Rolnictwie, lesnictwie, towiectwie

i rybactwie; Edukacji oraz Opiece zdrowotnej powo-

tywano sie na dane aktualne na dzien 31 grudnia

2015r..

Goérnictwo i wydobywanie

Dziatalnosci). Az 41% z nich (61 848 o0sdb) pra-
cowato w warunkach zagrozenia. Zdecydowang
wiekszos$¢ zatrudnionych w warunkach zagro-
zenia (98%) stanowili mezczyzni. Wyniki analiz
przedstawione we wczesdniejszych czesciach
opracowania wskazuja, ze dziatem gérnictwa
i wydobywania o najwiekszej zapadalnosci na
choroby zawodowe jest wydobywanie wegla
kamiennego i wegla brunatnego. Liczba oséb
zatrudnionych w tym dziale wynosi 97 266,
a niemal potowa z nich (46%) pracuje w warun-
kach zagrozenia.

W celu pogtebienia wiedzy na temat charak-
teru szkodliwych warunkéw pracy w gérnictwie
i wydobywaniu zestawiono ze soba dane na
temat zagrozen zwiagzanych ze srodowiskiem
pracy, z uciazliwoscia pracy oraz z czynnikami
mechanicznymi (tabela 13). Nalezy podkreslic,
ze wsréd oséb zatrudnionych w szkodliwych
warunkach pracy az 42% doswiadcza zagroze-
nia zwigzanego z wiecej niz 1 z 3 wymienionych
grup czynnikéw.

Pracaw gérnictwie wiaze sie z ekspozycjg na
pyt kopalniany, nadmierny hatas oraz drgania
mechaniczne. Wtasnie te czynniki wptywaja na
wysoka zapadalnos¢ pracownikéw gornictwa
i wydobywania na 3 choroby zawodowe: pyli-
ce ptuc, obustronny trwaty ubytek stuchu oraz
zespot wibracyjny.

Tabela 13. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - Gérnictwo i wydobywanie, rok 2015

Sekcja i dziat PKD

Gornictwo i wydobywanie

Wydobywanie wegla kamiennego
i wegla brunatnego

44395 | 30944

Zagrozenia zwigzane

z czynnikami

, ze Srodowiskiem | z uciagzliwoscig
Ogotem . .
pracy pracy mechanicznymi
liczba |procent| liczba |procent| liczba |procent

61848 | 45072

73% | 11521 19%| 5255 8%

70%| 9079 20%| 4372 10%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016

Goérnictwo i wydobywanie - aw szczegdl-
nosci dziat wydobywania wegla - charaktery-
zuje zdecydowanie najwyzsze ryzyko narazenia
na szkodliwe warunki pracy, a co za tym idzie
- wysoka zapadalnos¢ na choroby zawodo-
we (konkretnie - pylice ptuc i ubytek stuchu).
W roku 2015 GUS objat badaniem warunkéow
pracy 149 738 oséb zatrudnionych w gérnictwie
i wydobywaniu (sekcja B w Polskiej Klasyfikacji

7 GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016.

Przetwodrstwo przemystowe

Druga gatezig gospodarki o najwiekszej
zapadalnosci na choroby zawodowe byto
w badanym okresie przetworstwo przemysto-
we. Ze wzgledu na liczbe orzeczonych przy-
padkéw wyréznity sie trzy dziaty: produkcja
metali, produkcja wyrobdéw z pozostatych
mineralnych surowcéw niemetalicznych i pro-
dukcja artykutéw spozywczych. Ze wzgledu
na wspoétczynnik zapadalnosci w przeliczeniu
na 100 tys. pracujacych nalezy szczegdlnie
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wyréznic dziat produkcji metali. Srednia war-
tos¢ wspdtczynnika dla tego dziatu w latach
2012-2015wyniosta az 124,0 (Sredniawartos¢
wspotczynnika dla catej sekcji Przetwérstwo
przemystowe to 24,4). Opisany stan rzeczy
znajduje swoje uzasadnienie w warunkach
pracy dotyczacych analizowanej branzy.

W przedsiebiorstwach zajmujacych sie prze-
tworstwem przemystowym, ktére w 2015 roku
zostaty objete badaniem GUS, byto zatrudnio-
nych 2 146 186 osoéb. Odsetek oséb pracuja-
cych wwarunkach zagrozenia wynosit 12%
(266 356 0s6b) - 80% z nich to mezczyzni.
Nalezy zauwazy¢, ze procent zatrudnionych
w warunkach zagrozenia jest rézny w poszcze-
gblnych dziatach przetwérstwa przemystowego.
Ponizej wypunktowano dziaty objete bardziej
szczeg6towa analiza (o najwiekszej liczbie przy-
padkow wystapienia chordb zawodowych):

m produkcja metali - 34% zatrudnionych w wa-
runkach zagrozenia (wsrad nich 94% mezczyzn);

m produkcja wyrobéw z pozostatych mineral-
nych surowcoéw niemetalicznych - 13% za-
trudnionych wwarunkach zagrozenia (wsrod
nich 81% mezczyzn);

m produkcja artykutéw spozywczych - 9% za-
trudnionych wwarunkach zagrozenia (wsrod
nich 68% mezczyzn).

W tabeli 14 przedstawiono dane dotyczace
zagrozen zwigzanych ze srodowiskiem pracy,
z uciazliwoscia pracy oraz z czynnikami mecha-
nicznymi w catej sekcji oraz w trzech wybra-
nych dziatach przetwérstwa przemystowego.
Sposréod oséb zatrudnionych w szkodliwych
warunkach pracy 21% doswiadczato zagroze-
nia zwiazanego z wiecej niz zjedng z trzech
wymienionych grup czynnikéw (odsetek ten
jest podobny w poszczegélnych analizowanych
dziatach PKD).

Ryzyko narazenia na szkodliwe warunki pra-
cy przy produkcji metali jest niemal trzykrotnie
wyzsze niz w catej sekcji dotyczacej przetwor-
stwa przemystowego. Podobnie jak w pozosta-
tych analizowanych dziatach najwieksze zagro-
zenie dla 0séb pracujacych stanowia czynniki
powiagzane ze srodowiskiem pracy. W zwigzku
z ekspozycja na dziatanie nadmiernego hatasu,
szkodliwe pyty i substancje chemiczne osoby
zatrudnione w przetwérstwie przemystowym
sg szczegdlnie narazone na obustronny trwaty
ubytek stuchu, nowotwory ztosliwe, przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz
choroby optucnej lub osierdzia.

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo

Branze zwigzane z rolnictwem, lesnictwem,
towiectwem irybactwem charakteryzujg sie
zapadalnoscig na choroby zawodowe bardzo
zblizong do tej wystepujacej w przetworstwie
przemystowym. Niemal wszystkie zdiagnozo-
wane przypadki choréb zawodowych w obre-
bie tej sekcji dotyczg dwdch jej dziatéw: upraw
rolnych, chowu i hodowli zwierzqgt, towiectwa oraz
lesnictwa i pozyskiwania drewna. Ze wzgledu na
wspotczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na
100 tys. pracujacych nalezy szczegdlnie wyrdz-
ni¢ dziat lesnictwa i pozyskiwania drewna - war-
tosci te sg wyzsze niz wsrdod pracownikéow
wydobywania wegla. Srednia warto$¢ wspot-
czynnika dla tego dziatu w latach 2012-2015
wyniosta az 444,1 (Srednia warto$¢ wspot-
czynnika dla catej sekcji Rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo i rybactwo to 23,2). Znajduje to swoje
uzasadnienie w warunkach pracy dotyczacych
analizowanej gatezi gospodarki.

W podmiotach zajmujacych sie rolnictwem,
le$nictwem, towiectwem i rybactwem, ktére
w 2015 roku zostaty objete badaniem GUS,

Tabela 14. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - Przetwdrstwo przemystowe, rok 2015

Zagrozenia zwigzane

Sekcja i dziat PKD

Ogé+em j UCIaZ“WOSCIa
pracy pracy

z czynnikami
mechanicznymi

266 356
Produkcja artykutéw spozywczych 31708

Przetworstwo przemystowe

Produkcja wyroboéw z pozostatych
mineralnych surowcéw niemetalicznych 13683

Produkcja metali 20790

171777 64% | 53234 20% | 41345 16%
21664 68% | 8148 26% | 1896 6%

9640 70% | 2727 20% | 1316 10%

14 269 69% | 5924 28% 597 3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016



byto zatrudnionych 66 771 oséb. Odsetek oséb

zatrudnionych w warunkach zagrozenia wynosit

9,4% (6252 osoby) - 87% z nich to mezczyzni.

Nalezy zauwazy¢, ze GUS w swoich badaniach

warunkéw pracy odnosi sie do liczby zatrudnio-

nych, a nie pracujacych w danej sekcji i dziale

PKD. Jak zaznaczono na poczatku niniejszej

analizy, w przypadku rolnictwa liczebnosci

tych dwéch kategorii bardzo sie od siebie réznia

(gtéwnie ze wzgledu na skale samozatrudnie-

nia w rolnictwie). Ponizej wypunktowano dziaty

objete bardziej szczegdtowa analiza (o najwiek-
szej liczbie zdiagnozowanych przypadkéw cho-
réb zawodowych):

®m uprawy rolne, chéw i hodowla zwierzat, to-
wiectwo - 7% zatrudnionych w warunkach
zagrozenia (wsrod nich 79% mezczyzn);

m lesnictwo i pozyskiwanie drewna - 13% za-
trudnionych wwarunkach zagrozenia (wsréd
nich 92% mezczyzn).

W tabeli 15 przedstawiono dane dotycza-
ce zagrozenh zwiazanych ze $rodowiskiem pra-
cy, z uciazliwoscia pracy oraz z czynnikami
mechanicznymi w catej sekcji oraz w jej dwéch

wybranych dziatach. Sposréd oséb zatrudnio-
nych w szkodliwych warunkach pracy 36%
doswiadczato zagrozenia zwigzanego z wiecej niz
z jedna z trzech wymienionych grup czynnikéw.
Najwieksze zagrozenie dla oséb pracuja-
cych w branzach zwigzanych z rolnictwem,
le$nictwem, towiectwem i rybactwem stano-
wig czynniki powigzane ze srodowiskiem pra-
cy. Stosunkowo wysokie jest tez zagrozenie
zwigzane z czynnikami mechanicznymi (ryzyko
wynikajace z uzywania niebezpiecznych maszyn
wykorzystywanych w rolnictwie, towiectwie
i pozyskiwaniu drewna). Jednostka chorobo-
wa szczegblnie grozna dla oséb pracujacych
w rolnictwie i les$nictwie sg choroby zakazne
i pasozytnicze. Ryzyko ich wystapienia wynika
z kontaktu ze zwierzetami (hodowlanymi i dziki-
mi) oraz z charakteru miejsca pracy - zagrozenie
chorobami przenoszonymi przez kleszcze.

Edukacja®

Sposréd 172 039 oséb zatrudnionych w edu-
kacji, ktoére zostaty objete badaniem warun-
kow pracy GUS, 1,9% (3214 oséb) pracowato

Tabela 15. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo,

Zagrozenia zwigzane

rok 2015

Sekcja i dziat PKD

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo

irybactwo 6252
Uprawy rolne, chéw i hodowla

zwierzat, towiectwo 2299
Lesnictwo i pozyskiwanie drewna 3828

ze Srodowiskiem | zucigzliwoscig z czynnikami
pracy pracy mechanicznymi
liczba |procent| liczba |procent| liczba |procent
3594 57% 1272 20% 1386 22%
1313 57% 354 15% 632 27%
2212 58% 872 23% 744 19%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016

Tabela 16. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - edukacja, 2015 rok

Sekcja PKD Ogoétem

Edukacja (P — tylko podklasa 85.42.B) ‘

3214

Zagrozenia zwigzane

ze Srodowiskiem | z uciazliwoscia z czynnikami
pracy pracy mechanicznymi

1253 39% 243 8%

1718 ‘ 53%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016

8 Przedstawione przez GUS dane o warunkach pracy w tej
sekcji dotycza tylko podklasy 85.42.B - szkolnictwo wyzZsze.
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w roku 2015 w warunkach zagrozenia. Niemal
potowe z nich (45%) stanowity kobiety. Ponad
potowa oséb pracujacych w warunkach zagro-
zenia jest narazona na zagrozenia zwigzane
z ucigzliwosciag pracy (53%). Druga znaczaca
grupe czynnikéw zagrozenia stanowia te zwig-
zane ze Srodowiskiem pracy (39%).

Grupa choréb zawodowych specyficznych
dla pracownikéw edukacji sg przewlekte choro-
by narzadu gtosu. S one spowodowane uciazli-
woscig pracy zwigzang z nadmiernym wysitkiem
gtosowym. Przewlekte choroby narzadu gtosu
diagnozuje sie u 0séb, ktére byty narazone na
dziatanie czynnika szkodliwego przez minimum
15 lat.

Opieka zdrowotna

Podobnie jak pracownicy edukacji oso-
by zatrudnione w opiece zdrowotnej pracu-
ja wrelatywnie bezpiecznych warunkach.
Wedtug danych GUS sposréd 523 813 oséb
zatrudnionych w opiece zdrowotnej jedynie
2,9% (15093 0s6b) pracowato w 2015 roku
w warunkach zagrozenia (zdecydowang wiek-
szo$¢ - 70% - stanowity kobiety). Owo zagro-
zenie najczesciej wynikato ze sSrodowiska pracy
(63%) i z ucigzliwosci pracy (36%).

dziatalnosci i zawody charakteryzujace sie
najwyzsza zapadalnoscig na choroby zawo-
dowe. Okreslono takze, jakie jednostki cho-
robowe dotykajg poszczegdlne grupy zawo-
dowe z uwzglednieniem wieku, ptci i okresu
narazenia pracownikéw na czynnik szkodliwy.
W dalszej czesci opracowania przedstawiono
synteze uzyskanych wynikéw. Dla kazdego
z czterech wyrdéznionych dziatéw gospodarki,
w ktérych zapadalnos$é na choroby zawodo-
we jest najwyzsza, przygotowano charakte-
rystyke zawierajgca informacje o najczesciej
diagnozowanych jednostkach chorobowych,
o grupach pracownikéw najbardziej na nie
narazonych oraz o kluczowych czynnikach
ryzyka.

W odniesieniu do kluczowych czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystapienia choréb
zawodowych nalezy zwréci¢ uwage na jeden
z gtéwnych wymiaroéw ich zréznicowania, czy-
li podziat na czynniki o dziataniu progowym
i bezprogowym. Czynnik o dziataniu progo-
wym stanowi ryzyko spowodowania choro-
by zawodowej po przekroczeniu okreslonej
dawki (progu), natomiast czynnik bezprogowy
powoduje negatywne skutki juz po pierw-
szym kontakcie. Rozréznienie to jest istotne

Tabela 17. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia - Opieka zdrowotna, rok 2015

Dziat PKD

Opieka zdrowotna 15093

Zagrozenia zwiagzane

ze Srodowiskiem

z uciazliwoscia z czynnikami
pracy pracy mechanicznymi

liczba |procent| liczba |procent| liczba |procent

9485 63% | 5373 36% 235 2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS, Warunki pracy w 2015 r., Warszawa 2016

Sposréod wszystkich choréb zawodowych
pracownicy opieki zdrowotnej najbardziej nara-
zeni sa na choroby zakazne lub pasozytnicze.
Wynika to w gtéwnej mierze z charakteru ich
pracy, ktéry wigze sie z kontaktem z chorymi.

Czynniki powodujace wystepowanie
choréb zawodowych w wybranych
dziatach gospodarki

W oparciu o analize danych Instytutu

Medycyny Pracy oraz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego zidentyfikowano rodzaje

dla formutowania rekomendacji w sprawie
dziatan prewencyjnych wobec choréb zawo-
dowych. W przypadku czynnikéw bezprogo-
wych (np. kontakt z substancjami zragcymi lub
chorobami zakaznymi) dziatania prewencyjne
powinny polegaé na zapobieganiu kontakto-
wi zdanym czynnikiem. Natomiast w przy-
padku czynnikéw o charakterze progowym
(np. obcigzenie fizyczne, hatas, drgania)
celem jest ograniczenie czasu ekspozycji na
oddziatywanie danego czynnika oraz niedo-
puszczenie do przekroczenia jego wartosci
progowych.



Schemat 20. Synteza uzyskanych wynikéw

PRZETWORSTWO PRZEMYStOWE
(ze szczegdlnym uwzglednieniem produkcji metali,
produkcji artykutéw spozywczych
i produkcji wyrobéw z pozostatych mineralnych
surowcow niemetalicznych)

Najczesciej wystepujace choroby zawodowe

= przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego

= pylice ptuc

m obustronny trwaty ubytek stuchu

= nowotwory ztosliwe

m choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem az-
bestu

Grupy ryzyka
w ramach danego obszaru dziatalnosci

osoby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia
na czynnik szkodliwy

robotnicy obrébki metalii mechanicy maszyniurzadzen
robotnicy w przetwérstwie spozywczym, obrébce
drewna, produkcji wyroboéw tekstylnych i pokrewnych

Kluczowe czynniki ryzyka
wptywajace na rozwéj choréb zawodowych

kontakt z substancjami uczulajacymi lub draznigcymi/
Zracymi

kontakt ze szkodliwymi pytami

dtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy

duze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesnii ukta-
du kostnego

® praca w warunkach ponadnormatywnego natezenia
hatasu

EDUKACJA

Najczesciej wystepujace choroby zawodowe

m przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nad-
miernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej
151at

Grupy ryzyka
w ramach danego obszaru dziatalnosci

kobiety

osoby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia
na czynnik szkodliwy

m specjalisci nauczania i wychowania

Kluczowe czynniki ryzyka

wptywajace na rozwéj choréb zawodowych

dtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy
nadmierny wysitek gtosowy

brak wystarczajacej profilaktyki dotyczacej chordb
narzadu gtosu

GORNICTWO | WYDOBYWANIE
(ze szczegdlnym uwzglednieniem
wydobywania wegla kamiennego i brunatnego)

Najczesciej wystepujace choroby zawodowe

pylice ptuc
zespot wibracyjny
obustronny trwaty ubytek stuchu

Grupy ryzyka
w ramach danego obszaru dziatalnosci

mezczyzni

osoby w wieku 45-54 |at

osoby o dtugim stazu pracy w warunkach narazenia

na czynnik szkodliwy

m robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urza-
dzen

m operatorzy maszyn i urzadzen wydobywczych i prze-

tworczych

Kluczowe czynniki ryzyka
wptywajace na rozwéj choréb zawodowych

kontakt ze szkodliwymi pytami

dtugotrwata ekspozycja na czynnik szkodliwy
obstuga maszyn i urzadzen powodujacych drgania
mechaniczne

® praca w warunkach ponadnormatywnego natezenia
hatasu

ROLNICTWO, LESNICTWO,
LOWIECTWO | RYBACTWO

Najczesciej wystepujace choroby zawodowe

m choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
(szczegdlnie borelioza)
m alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

Grupy ryzyka

w ramach danego obszaru dziatalnosci

mezczyzni
rolnicy produkcji towarowej
lesnicy

Kluczowe czynniki ryzyka

wptywajace na rozwdéj choréb zawodowych

® miejsce pracy zwigzane z ekspozycja na pasozyty prze-
noszace choroby zakazne

m kontakt z substancjami chemicznymi o wtasciwosciach
draznigcych ($rodki ochrony roslin, nawozy mineralne,
dodatki do kiszonek)

m duze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesni i ukta-
du kostnego
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OPIEKAZDROWOTNA

Najczesciej wystepujace choroby zawodowe

m choroby zakaZzne lub pasozytnicze albo ich nastep-
stwa

m choroby skoéry

m przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposo-
bem wykonywania pracy

= przewlekte choroby uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy

Grupy ryzyka
w ramach danego obszaru dziatalnosci

m kobiety
m $redni personel ds. zdrowia
m specjalisci ds. zdrowia

Kluczowe czynniki ryzyka
wptywajace na rozwdéj choréb zawodowych

m kontakt z substancjami chemicznymi o wtasciwosciach
uczulajacych

m kontakt z osobami zakazonymi

m duze obcigzenia statyczne i dynamiczne miesnii ukta-
du kostnego

Opracowanie na podstawie analizy
wykonanej przez Instytut Badawczy IPC sp. z o0.0.
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Wydarzenia, opinie - 2017

m 26-27 maja w Warszawie odbyta sie
VI Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
»,Mysl Rehabilitacyjna prof. Andrzeja Seyfrieda”
pod hastem ,Staw kolanowy - koszmar ewolucji”.
Przedsiewziecie byto kontynuacja corocznych
spotkan naukowych z udziatem przedstawicieli
wyzszych uczelni, lekarzy rehabilitacji medycz-
nej, fizjoterapeutoéw, terapeutdéw zajeciowych,
specjalistow aktywnosci fizycznej i ochrony
zdrowia. Profesor Andrzej Seyfried byt uznanym
ekspertem ds. rehabilitacji i wspéttworca Pol-
skiej Szkoty Rehabilitacji, wyktadowca licznych
uczelni krajowych i zagranicznych oraz szefem
miedzynarodowej misji WHO. W uznaniu zastug
uczonego i wieloletniego wyktadowcy Akademia
Wychowania Fizycznego w Warszawie organi-
zuje cykliczne konferencje pos$wiecone jego do-
robkowi. W széstej edycji przedsiewziecia Mysl

Rehabilitacyjna Prof. Andrzeja Seyfrieda wzieli
udziat m.in.: prof. Bartosz Molik, prof. Krzysztof
Klukowski, prof. Zbigniew Trzaskoma, prof. An-
drzej Czamara, prof. Andrzej Kosmol, prof. Mar-
cin Domzalski, prof. Natalia Morgulec-Adamo-
wicz oraz pracownicy naukowi wyzszych uczelni
i placéwek medycznych: Andrzej Mioduszewski,
tukasz Luboinski, Andrzej Adamczyk, Dawid
Baczkowicz, Zbigniew Czyrny, Ryszard Biernat,
Andrzej Kepczynski, Michalina Btazkiewicz, Gra-
zyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka.

Spotkanie dotyczyto profilaktyki, leczenia
zachowawczego i operacyjnego oraz rehabili-
tacji i fizjoterapii w obrebie kolana. Zagadnienia
te przedstawione zostaty z wielu perspektyw
- od nauk podstawowych poprzez diagnostyke
(zaréwno kliniczna, jak i obrazowa) po omoéwie-
nie leczenia wybranych patologii.



koszmar ewolucji

Plakat
promujacy
konferencje
»Staw
kolanowy

- koszmar
ewolucji”.

Fot. Akademia
Wychowania
Fizycznego

Staw kolanowy jest skomplikowang czescia
ciata, podatna na przeciagzenia i urazy w wiek-
szym stopniu od innych struktur biomechanicz-
nych. W wyniku milionéw lat ewolucji cztowiek
wyprostowat stawy biodrowe oraz kolanowe,
co spowodowato, ze stat sie wyzszy oraz zmienit
sposob lokomocji. Stawy kolanowe narazone s3
na urazy mechaniczne bardziej niz inne stawy,
a szczegoOlnie na przeciazenia dziatajace w ptasz-
czyZnie poprzecznej, czotowej oraz strzatkowej.
Wszystkie wymienione czynniki oraz nadwaga
i bezruch powoduja, Zze nasze kolano staje sie
nieprzygotowane nie tylko na patologiczne, lecz
nawet na prawidtowe bodzce. Podlega zatem
relatywnie tatwiej uszkodzeniom w poréwnaniu
z innymi stawami.

Zwyrodnienia stawu kolanowego dotykaja
co pigtego Europejczyka. Specjalisci szacuja, ze
tylko 40% z tych dolegliwosci jest nastepstwem
starzenia sie organizmu. Pozostate 60% powo-
duja przeciagzenia, kontuzje czy urazy. Zmiany
zwyrodnieniowe rozpoczynaja sie w kazdym
wieku i maja rézne przyczyny. Moga by¢ skut-
kiem nieleczonych urazéw wiezadet i tgkotek lub
pojawic sie jako nastepstwo ogdélnych chordb,
ktérymi sg najczesciej schorzenia reumatyczne
i choroby tarczycy.

Podczas konferencji pt. ,Staw kolanowy -
koszmar ewolucji” odbyto sie pie¢ ses;ji refera-
towych, sesje naukowe, sesja plakatowa, cztery
spotkania warsztatowe oraz forum dyskusyjne
poswiecone diagnostyce, leczeniu i oddziaty-
waniom fizjoterapeutycznym. W programie

wydarzenia poruszone zostaty tematy dotyczace
m.in. nauk podstawowych, badan i diagnostyki
stawu kolanowego, stawu rzepkowo-udowego,
leczenia stawu kolanowego, urazéw i fizjoterapii
ACL.

m 2-3 czerwca odbyta sie konferencja ,,Po-
stepy w terapii niewydolnosci serca 2017”
organizowana przez Sekcje Niewydolno-
sci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Przedsiewziecie ma charakter cy-
kliczny i w tym roku zostato zorganizowane
w Poznaniu. Wzieto w nim udziat liczne gro-
no profesoréw medycyny, doktoréw habili-
towanych i uznanych lekarzy kardiologdw.
Na konferencje na temat niewydolnosci ser-
ca zaproszenia przyjeli specjalisci reprezen-
tujacy czotowe placéwki medyczne, w tym:
prof. Ewa Straburzynska-Migaj, prof. Matgorza-
ta Lelonek, prof. Matgorzata Lesiak, prof. Ta-
tiana Mularek-Kubzdela, prof. Jadwiga Nessler,
prof. Edyta Ptonska-Gosciniak, prof. Krzysztof
Btaszczyk, prof. Jarostaw Drézdz, prof. Andrzej
Gackowski, prof. Krzysztof Gotba, prof. Mar-
cin Gruchata, prof. Piotr Hoffman, prof. Prze-
mystaw Mitkowski, prof. Przemystaw Leszek,
prof. Piotr Jankowski, prof. Roman Ochotny,
prof. Tomasz Zdrojewski, doc. Piotr Rezentryt,
doc. Tomasz Rywik, doc. Marek Klocek, dr Alek-
sander Araszkiewicz, dr Adrian Gwizdata, dr
Adam Sokal.

Podczas dwudniowych obrad odbyty sie
sesje naukowe i tematyczne, warsztaty trady-
cyjneiinteraktywne oraz interaktywna sesja
plakatowa. Celem konferencji byto zapoznanie
zebranych z najnowszymi trendami w leczeniu
niewydolnosci serca orazimplementacja ostat-
nich zalecen Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego dotyczacych prewencji choréb
uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce kli-
niczneji farmakologii. W programie konferencji
znalazty sie ponadto istotne aspekty leczenia
choréb towarzyszacych i rehabilitacji pacjen-
téw z niewydolnoscia serca. Zwrécono réwniez
uwage na nowosci z konferencji Europejskiej
Asocjacji Niewydolnosci Serca - HFA 2017. -
Podczas obrad poruszano m.in. nastepujace
tematy:

m ostra niewydolnosé serca,

m chory wysokiego ryzyka w HFrER - jak iden-
tyfikowac i postepowad,

®m oporne nadci$nienie tetnicze,
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m hiperkaliemia - kiedy i jak leczy¢,

®m czyudroznienie przewlekte zamknietej tetni-
cy wiencowej poprawia stan kliniczny chorego
z niewydolnoscia serca,

m choroby serca i naczyn w Polsce - sukcesy
i porazki,

® niewydolno$é serca - jak mozemy ograniczy¢
jej skutki,

m zapalenie miesnia serowego,

®m niewydolnos¢ nerek i niewydolno$é serca,

m réznice wdiagnostyce i terapii niewydolnosci
serca kobiet i mezczyzn,

® niewydolnosé serca w kardiomiopatii prze-
rostowej, rola echokardiografii wysitkowej
w diagnostyce niewydolnosci.

Efektem postepu medycyny w XX wieku
byto wydtuzenie sredniej dtugosci zycia. Tym
wieksze wrazenie robig dane statystyczne
dotyczace wzrostu liczby chorych z niewydol-
noscig serca, ktora jest jednym z najczestszych
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Czyn-
niki ryzyka u oséb mtodszych wydaja sie takie
same jak w starszym wieku. Rokowanie, mimo
istotnych postepdéw w diagnostyce i terapii, jest
niekorzystne, a w zaawansowanej fazie choroby
Smiertelnos¢ roczna przekracza potowe liczby
zachorowan. Naukowcy, wskazujac najczestsze
przyczyny niewydolnosci serca (NS), wymieniaja
chorobe wiencowa (w tym zawat serca), nadcis-
nienie tetnicze, choroby zastawek, wady wro-
dzone sercai migotanie przedsionkéw. W Polsce
NS dotyka obecnie okoto 1 min oséb i co roku
diagnozowanych jest niemal 220 tys. nowych
zachorowan. Przedstawiciele $rodowiska
medycznego okreslaja niewydolnosé serca jako
epidemie XX| wieku. Wzrastajaca liczba chorych
niepokoi zaréwno lekarzy specjalistéw, jak i eks-
pertéw z dziedziny ochrony zdrowia. Pacjenci ze
zdiagnozowang NS w naszym kraju sa mtodsi niz
w innych krajach europejskich (ze wskazaniem
na czterdziestolatkow), a przebieg choroby jest
u nich znacznie ciezszy ze wzgledu na czeste
hospitalizacje. Sa tez mniej samodzielni.

Prezesi towarzystw naukowych oraz konsul-
tanci krajowi w dziedzinie kardiologii i geriatrii
wraz z lekarzami rodzinnymi zwrécili uwage, ze
niewydolno$¢ serca stanowi powazny problem
kliniczny i spoteczny. Nalezy zatem rozpoczac
realizacje Narodowego Programu Prewencji
i Leczenia Niewydolnos$ci Serca, opartego na
wdrozeniu zintegrowanego systemu opieki nad

chorymi. Program ma sie opiera¢ na trzech fila-
rach: budowie swiadomosci spotecznej, a wiec
zapoznaniu Polakdw z istota NS i jej czynnikami
ryzyka, zapobieganiu chorobie oraz diagnosty-
ce i leczeniu. Lekarze specjalisci postuluja o jak
najszybsze przystapienie do realizacji programu,
ktory poprzez integracje i usprawnienie opieki
szpitalneji ambulatoryjnejnaréznych poziomach
referencyjnosci ma doprowadzi¢ do zmniejsze-
nia zachorowalnosci oraz poprawy diagnostyki
i leczenia chorych.

m 13 czerwca w Centrali Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych odbyta sie konferencja ,Bez-
pieczni na starcie, zdrowi na mecie - efektyw-
ne zarzadzanie bezpieczenstwem i zdrowiem
pracownikéw”. Organizatorem konferencji byt
ZUS, natomiast Centralny Instytut Ochrony Pra-
cy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB)
wspierat specjalistyczna wiedza i doswiadcze-
niem.

Konferencja byta skierowana do:
® menedzerdéw i 0séb kierujgcych pracowni-

kami,

m specjalistéw i pracownikéw dziatéw HR,

m pracownikéw administracji publiczneji zawo-
déw zwiazanych z obstuga klienta,

m pracodawcéw iich organizacji,

m specjalistéw bhp,

® 0s6b zajmujacych sie promocja zdrowia
W Mmiejscu pracy,

m przedstawicieli zwiazkéw zawodowych,

m przedstawicieli stuzby medycyny pracy,

m studentéw kierunkéw zwiazanych z psy-
chologia, socjologia, zarzadzaniem, zarza-
dzaniem zasobami ludzkimi i administracja
panstwowa.

Przedsiewziecie przeprowadzono w ramach
polskiej edycji europejskiej kampanii ,Bezpiecz-
ni na starcie, zdrowi na mecie”. Najwazniejsze
cele kampanii to:

B promowanie zrdbwnowazonej pracy i zdrowe-
go starzenia sie od poczatku zycia zawodo-
wego,

®m zapobieganie problemom zdrowotnym na
przestrzeni catego zycia zawodowego,

®m umozliwianie pracodawcom i pracownikom
zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracy
w kontekscie starzenia sie sity roboczej,

®m wspieranie wymiany informacji i dobrych
praktyk.



|
i

Uczestnikéw przywitata prof. dr hab. Gertru-
da Uscinska - prezes ZUS i prof. dr hab. n. med.
Danuta Koradecka - dyrektor CIOP-PIB, ktéra
poprowadzita pierwsza sesje.

Mottem przewodnim wydarzenia byto hasto
,Bo zdrowie jest najwazniejsze”. Podczas konfe-
rencji prelegenci przedstawiali tematy dotyczace
zdrowia i bezpieczernstwaw miejscu pracy. Omé-
wili najczesciej wystepujace obecnie problemy
dotyczace m.in. chordéb przewlektych, stresu czy
mobbingu oraz sposoby radzenia sobie z nimi.
Przedstawili rowniez zagadnienia zwigzane
z ergonomig i profilaktyka zdrowotna. Uczest-
nicy konferencji mogli réwniez zapoznac sie
z dobrymi praktykami wprowadzonymi przez
pracodawcow w celu utrzymania pracownikéw
w zdrowiu i jak najlepszej formie. Podkreslono
bardzoistotnarole pracodawcéw w zapewnieniu
pracownikowi takich warunkéw, aby bezpiecz-
nie rozpoczat kariere zawodowg i w zdrowiu ja
zakonczyt. Do osiagniecia tego celu niezbedne
jest promowanie zréwnowazonego zarzadza-
nia wiekiem w miejscu pracy oraz podkreslenie
znaczenia profilaktyki zdrowotnejw catym zyciu
zawodowym.

m 12 pazdziernikaw siedzibie KrajowejSzko-
ty Administracji Panstwowej im. Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynhskiego
w ramach Forum Zarzadzania Publicznego od-
byto sie spotkanie ,Jaki urzednik pracuje efek-
tywnie? - dobre praktyki wspierajgce réwnowa-
ge pomiedzy zyciem zawodowym i rodzinnym”.

Konferencja ,Bezpieczni
na starcie, zdrowi na
mecie - efektywne
zarzadzanie
bezpieczenstwem

i zdrowiem pracownikow”.

Fot. Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Panstwowy
Instytut Badawczy

Wydarzenie skierowane byto do przedsta-
wicieli komoérek kadrowych, kadry kierowniczej
oraz wszystkich oséb zainteresowanych tworze-
niem warunkéw pracy sprzyjajagcych efektywno-
scioraz podnoszeniem standardéw zatrudnienia
w instytucjach publicznych.

Podczas wydarzenia przedstawiono prezen-
tacje: ,Rodzinai praca - to sie optaca! Prezenta-
cja nowej platformy MRPiPS” oraz ,Bezpieczni
na starcie - zdrowi na mecie - dziatania pre-
wencyjne ZUS”. Przeprowadzono réwniez panel
dyskusyjny , Jaki urzednik pracuje efektywnie?”
oraz miniwarsztaty ,Jak pozyskaé pracownikéw
i utrzymac tych najlepszych?” oraz ,Jak zbudo-
wac Program Réwnowaga Praca-Zycie w orga-
nizacji?”.

Celem spotkania byta wymiana doswiad-
czen w stosowanych przez administracje pub-
liczng programach wspierajacych rownowage
pomiedzy zyciem zawodowym irodzinnym.
W trakcie spotkania zaprezentowano sposoby
godzenia rél, byty to m.in.: elastyczne godziny
pracy, praca zdalna oraz inne narzedzia work-
-life balance.

Celem projektu jest wspieranie efektywnego
zarzadzania jednostkami sektora publicznego
w Polsce, m.in.: poprzez zidentyfikowanie inno-
wacyjnych trendéw w funkcjonowaniu admini-
stracji publicznej, dzielenie sie doswiadczeniami
i wnioskami z realizowanych badan naukowych
oraz stworzenie platformy do wymiany dobrych
praktyk w zarzadzaniu i funkcjonowaniu jedno-
stek administracji publiczne;.
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m 13-14 pazdziernika Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji zorganizowato w Rzeszowie XVIlII
Sympozjum ,Rehabilitacja od narodzin do sta-
rosci”.

Wydarzenie byto kontynuacjg wieloletniej
tradycji przygotowywania konferencji nauko-
wych z zakresu rehabilitacji leczniczej i fizjote-
rapii. W spotkaniu wzieli udziat lekarze reha-
bilitacji, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi,
pielegniarki i inni profesjonalisci zaangazowani
w proces rehabilitacji. W tym roku zaproszenia
doudziatuw obradach przyjeli m.in.: prezes Pol-
skiego Towarzystwa Rehabilitacji - prof. Jacek
Durmata oraz uznani profesorowie ilekarze
specjalisci: Andrzej Kwolek, Jerzy Kiwerski,
Marek Jézwiak, Piotr Majcher, Rafat Saputa,
Jacek Gtodzik, Peter Takaé, Krystyna Ksiezopol-
ska-Ortowska, Jolanta Kujawa, lwona Maciag-
-Tymecka, Lidia Perenc, Teresa Pop, Dominika
Szalewska, Marta Woldanska-Okonska, Jolan-
ta Taczata, Beata Tarnacka, Anna Wilmowska-
-Pietruszynska.

W programie sympozjum znalazty sie sesja
plenarna i plakatowa, odbyto sie takze 10 ses;ji
panelowych, podczas ktérych przedstawiono
wyniki osiggnie¢ naukowych z zakresu nauk
medycznych i kultury fizycznej. Zorganizowa-
ne zostaty réwniez warsztaty i multimedialna
ekspozycja plakatow, w ktérej wzieto udziat 13
prac. Celem sympozjum byto popularyzowanie
wiedzy na temat zasad kompleksowej rehabili-
tacji oséb w réznych przedziatach wiekowych,
przedstawienie biopsychospotecznego modelu
rehabilitacji oraz koniecznosci interdyscyplinar-
nej wspotpracy w zespotach rehabilitacyjnych.

Spotkanie byto jednoczes$nie okazja do
podzielenia sie nowymi doswiadczeniami
w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej
0s6b, ktére z powoddédw zdrowotnych ulegty
marginalizacji. Osoby w wieku rozwojowym po
wejsciu w wiek dojrzaty traca ptynnosc rehabili-
tacji. Mtodzi dorosli podlegaja wykluczeniu, a ich
udziat w zyciu spotecznym nie jest tak petny jak
réwiesnikéw. Podobnie dzieje sie w przypadku
chorujacych przewlekle oséb dojrzatych oraz
przechodzacych w okres starzenia sie.

Rehabilitacja jest tg dyscypling naukowa,
w ktérej od lat 40. XX wieku obserwuje sie
dynamiczny rozwdj trenddéw i metod fizjote-
rapeutycznych. Maja one charakter innowa-
cyjny isg zaawansowane technologicznie.
Szybki rozwéj polskiej rehabilitacji umozliwit

powstanie wielu nowoczesnych sposobdéw
oddziatywan, ktére znalazty uznanie w Swie-
cie i stanowig obecnie oryginalny dorobek oraz
wktad w rozwdéj swiatowej rehabilitacji oraz
nauk o zdrowiu i o kulturze fizycznej. Sympo-
zjum ,Rehabilitacja od narodzin do starosci”
byto miejscem prezentacji osiggnie¢ nauko-
wych w zakresie poprawy struktury, funkcji
oraz aktywnosci oséb w podziale na grupy
wiekowe. Tematyka poszczegdlnych sesji
naukowych nawigzywata do dziedzin, ktérymi
zajmuje sie wspotczesna rehabilitacja, w tym:
rehabilitacja kardiologiczna, pulmonologiczna,
onkologiczna, narzadu ruchu czy wad wrodzo-
nych. W programie sympozjum istotnym ele-
mentem byto omoéwienie szeroko rozumianej
aktywizacji zawodowej i spotecznej.

Podczas obrad poruszone zostaty aktualne

zagadnienia, m.in.:

m rehabilitacja pacjentéw z wielochorobo-
WO0sCig,

m choroby narzadu ruchu arehabilitacja - wiek
dojrzaty i okres starzenia sie,

m chorobazwyrodnieniowa, osteoporoza, stany
po urazach, choroby narzadu ruchu a rehabi-
litacja - wiek rozwojowy,

m wady postawy, skolioza, stany po urazach,
choroby uktadu krazenia arehabilitacja - wiek
rozwojowy,

m profilaktykachoréb uktadu krazeniaoraz wiek
dojrzaty i okres starzenia sie,

m profilaktyka choréb uktadu krazenia,

m choroba niedokrwienna serca, niewydolnos$¢
krazenia, choroby uktadu oddechowego are-
habilitacja: wiek rozwojowy,

m astma oskrzelowa oraz wiek dojrzaty i okres
starzeniasie,

m astma oskrzelowa, POCHP, choroby nowo-
tworowe, problemy wspétczesnej rehabili-
tacji,

m choroby nowotworowe a rehabilitacja,

m choroby uktadu nerwowego a rehabilitacja -
wiek dojrzaty i okres starzenia sie:

— udary mézgu dorostych: etiologia, profilak-
tykairehabilitacja,

— stwardnienie rozsiane u dorostych, zapa-
lenie mézgu i rdzenia kregowego, choroby
nowotworowe, urazy czaszkowo-moézgowe
i rdzenia kregowego - etiologia, profilakty-
ka, rehabilitacja,

m choroby uktadu nerwowego a rehabilitacja -
wiek rozwojowy:



— udary mézgu u dzieci: etiologia, profilakty-
ka, rehabilitacja,

— stwardnienie rozsiane u dzieci, wczesnia-
ctwo, mézgowe porazenie dziecieca - re-
habilitacja,

— wady wrodzone, uwarunkowania gene-
tyczne, choroby rzadkie a rehabilitacja.

m 4-5 pazdziernika w Warszawie odbyto
sie | Ogdlnopolskie Forum Stuzby BHP ,Bez-
pieczenstwo w zmieniajgcym sie Swiecie pracy”
zorganizowane przez Zarzad Gtéwny Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Pracownikéw Stuzby
BHP we wspoétpracy z Centralnym Instytutem
Ochrony Pracy-Panstwowym Instytutem Ba-
dawczym. Patronatu honorowego konferencji
udzielity: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spotecznej, Rada Ochrony Pracy, Minister-
stwo Rozwoju. Partnerami konferencji byty:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Do-
zoru Technicznego, Panstwowa Inspekcja Pra-
cy. Mysl przewodnia forum koncentrowata sie
wokét wspodtczesnej stuzby bhp, jej problemow
oraz wyzwan. Zwrécita na nie uwage Elzbieta
Bozejewicz - prezes OSPSBHP, wskazujac, ze
przeciwdziatanie wypadkom i chorobom zawo-
dowym wymaga obecnie nie tylko zrozumienia
proceséw zachodzacych na rynku pracy, lecz
takze przewidywania kierunku ich dalszych
zmian.

Tematyka sesji byta zréznicowana i obejmo-
wata piec paneli tematycznych, sesje inaugu-
racyjng i podsumowujaca. Podczas spotkania

INNOWACYINO!

gtos zabrali m.in.: Zbigniew Janowski - wice-
przewodniczacy Rady Ochrony Pracy, Dariusz
Minkowski - zastepca Gtéwnego Inspektora
Pracy, Andrzej Ziétkowski - prezes Urzedu
Dozoru Technicznego. Prof. dr hab. n. med.
Danuta Koradecka, dyrektor CIOP-PIB,
przedstawita nowe zagadnienia w zakresie
bezpieczenstwa cztowieka w pracy. S3 to:
robotyzacja, stres w srodowisku pracy, a tak-
ze stosowanie Srodkéw farmakologicznych
zwiekszajacych wydajnosé pracownikow i pod-
noszacych ich koncentracje. Podczas panelu
tematycznego uczestnicy dyskutowali m.in. na
temat perspektyw rozwoju i zmian w zakresie
bezpieczenstwa pracy, samorzadu zawodowe-
go stuzby bhp, innowacyjnosci w bezpieczen-
stwie pracy, nowego podejscia do zarzadzania
bezpieczenstwem pracy, pracownika XXI| wie-
ku i zmieniajgcego sie rynku pracy. Wazne
zagadnienia poruszone zostaty réwniez w sesji
podsumowujacej. Przedstawiciel Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oméwit udziat ZUS
w poprawie warunkéw pracy poprzez dofinan-
sowanie dziatan narzecz utrzymania zdolnosci
do pracy przez caty okres aktywnosci zawodo-
wej prowadzonych przez ptatnikéw sktadek.
Prezes Komitetu Certyfikacji wraz z cztonkiem
Zarzadu w grupie ENSHPO (miedzynarodowej
organizacji specjalistow bhp) zapoznali zebra-
nych z zagadnieniami dotyczacymi wspotpracy
europejskich ekspertéw w tym zakresie oraz
zasadami certyfikacji kompetencji stuzby bhp
m.in. we Wtoszech i Hiszpanii.

1 Ogdlnopolskie
Forum Stuzby BHP
,Bezpieczenstwo
W zmieniajacym sie

Swiecie”.

Fot. Archiwum
Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia
Pracownikéw Stuzby BHP
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m /-8 listopada w Warszawie odbyta sie
| konferencja ,Mobilno$¢ motoryzacyjna oséb
niepetnosprawnych jako czynnik wspierajacy
aktywnos¢ zawodowsg i spoteczng”. Spotkanie
zorganizowat Przemystowy Instytut Motoryzacji
przy wspotpracy Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy-Panstwowego Instytutu Badawczego oraz
Stowarzyszenia Pomocy Niepetnosprawnym
Kierowcom SPiNKa. Wydarzenie objety patro-
natem honorowym Elzbieta Rafalska, minister
rodziny, pracy i polityki spotecznej, oraz Gertru-
da Uscinska, prezes ZUS.

Dane szacunkowe wskazuja, ze liczba oséb
z niepetnosprawnoscia wynosi w Polsce okoto
15% ogdtu spoteczenstwa, co stanowi ponad
5 milionéw os6b. Oceniassie, ze okoto 1,8 milio-
na z tej grupy to osoby z dysfunkcjg narzadu
ruchu. Niepetnosprawni ruchowo s3 zrézni-
cowang populacja, do ktérej z jednej stro-
ny zalicza sie osoby z obnizong sprawnoscia
motoryczna, z drugiej zas naleza do niej ludzie
dotknieci znacznymi uszkodzeniami narzadu
ruchu oraz catkowicie niesamodzielni. Dys-
funkcje narzadu ruchu powoduja, ze ta gru-
pa spoteczna mierzy sie z wieloma barierami
i ograniczeniami architektonicznymi czy komu-
nikacyjnymi. Tylko nieliczne osoby z niepetno-
sprawnosciag posiadajg prawo jazdy - takich
kierowcow jest w Polsce niespetna 300 tys.
O problemach mobilnosci motoryzacyjnej oséb
z niepetnosprawnoscia, poszukiwaniu mozli-
wosci adaptacyjnych pojazdéw oraz dosto-
sowywaniu stanowisk pracy do ich potrzeb
dyskutowali podczas konferencji w Warszawie
przedstawiciele administracji rzadowej (posto-
wie i senatorowie) i samorzadowej, Srodowisk
naukowych i medycznych oraz motoryzacyj-
nych. Wsréd uczestnikéw spotkania znaczna
grupe stanowity osoby z dysfunkcjg narzadu
ruchu.

Celem konferencji byto zapoznanie zebra-
nych z problematyka aktywizacji zawodo-
wej i spotecznej tych oséb. Podsumowano
dotychczasowe oraz zainicjowano nowe
dziatania odpowiadajace potrzebom tej spo-
tecznosci. Do udziatu w przedsiewzieciu
zaproszeni zostali przedstawicie instytucji,
organizacji i przedsiebiorstw, ktérych kom-
petencje i Swiadomosé wagi problemu mobil-
nosci motoryzacyjnej pozwalajg wypracowacd
rozwigzania systemowe wspierajace osoby
Z niepetnosprawnoscia.

W programie konferencji znalazty sie trzy
panele tematyczne, dotyczace m.in. mobilno-
sci motoryzacyjnej jako warunku aktywnosci
spotecznej i zawodowej, roli badan psycho-
logicznych kierowcéw w procesie aktywiza-
cji, oceny zdolnosci do pracy poprzez ocene
sytuacji i potrzeb oséb niepetnosprawnych
w aspekcie jakosci zycia i potencjatu do wyko-
rzystania, kompleksowej oceny zdolnosci do
pracy jako szansy na zwiekszenie aktywnosci
zawodowe]j i spotecznej, przyktady dobrych
praktyk i ramowych wytycznych w kontekscie
dostosowania stanowisk pracy do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, roli sieci handlowych firm
motoryzacyjnych w perspektywie wspiera-
nia aspiracji motoryzacyjnych klientéw z nie-
petnosprawnosciami, wspieranie mobilnosci
motoryzacyjnej w programach realizowanych
przez PFRON, aktualny i planowany zakres prac
ustawodawczych w zakresie oséb z niepetno-
sprawnosciami.

Waznym elementem programu konferencji
»Mobilno$¢ motoryzacyjna oséb niepetno-
sprawnych jako czynnik wspierajacy aktyw-
nos¢ zawodowg i spoteczng” byta debata na
temat katalogu dziatan i decyzji potrzebnych
do aktywizacji oséb z niepetnosprawnoscia-
mi prowadzona przez prezesa Stowarzysze-
nia Integracja Piotra Pawtowskiego. Konfe-
rencji towarzyszyta wystawa motoryzacyjna
»Adaptacja pojazdéw do potrzeb oséb niepet-
nosprawnych”. W trakcie spotkania zaprezen-
towany zostat pojazd, ktéry umozliwi samo-
dzielne poruszanie sie osobom z porazeniem
czeterokonczynowym. Samochdéd Peugeot
Partner dostosowano do indywidualnych
potrzeb osoby z urazem kregostupa i czescio-
wo sparalizowanej. W tym celu z tytu samo-
chodu zostata zamontowana rampa najazdowa,
aby wozek inwalidzki mogt swobodnie wje-
chac do srodka. Z miejsca kierowcy usunieto
fotel i zainstalowano tam system mocowania
woézka. Osoba niepetnosprawna, pomimo
swojej dysfunkcji, bedzie mogta za pomoca
dzojstika swobodnie kierowa¢ pojazdem. Jak
zapewniali przedstawiciele firm motoryza-
cyjnych, takie rozwigzania sg powszechnie
dostepne i sprawdzajg sie w panstwach Unii
Europejskiej.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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www.zus.pl

Kwartalnik ,Prewencja i Rehabilitacja” jest dostepny takze w formacie PDF
na stronie www.zus.pl.

Nalezy otworzy¢ zaktadke ,Baza wiedzy”

wejs¢ w ,Biblioteke / Wydawnictwa ZUS” i wybrac ,,Czasopisma”.

Mozna tam znalez¢ wszystkie numery

»Prewencji i Rehabilitacji” wydane od 2009 roku.

W ,Bibliotece” na stronie www.zus.pl udostepniamy réwniez

inne czasopisma wydawane przez ZUS, takie jak:

= ,ZUS dla Seniora” - kwartalnik dla starszych osdb,
= ,ZUS dla Studenta” - czasopismo dla mtodych ludzi,
= ,ZUS dla Ciebie” - dwumiesiecznik dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow,
= ,ZUS dla Biznesu” - dwumiesiecznik dla przedsiebiorcow,
= ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” - kwartalnik naukowy
oraz publikacje ksigzkowe zwigzane z zabezpieczeniem spotecznym,

réznorodne poradniki i ulotki dla naszych klientéw, a takze materiaty
multimedialne.
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