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Profilaktyka dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych 
w kontekście psychospo³ecznych aspektów pracy

W artykule podjêto próbê holistycznego spojrzenia na problem zaburzeñ miêśnio-
wo-szkieletowych. Obecnie przypuszcza siê, ¿e wiele czynników mo¿e mieæ wp³yw 
na schorzenia w obrêbie tego uk³adu. Najwiêksze jednak ryzyko stwarzaj¹ czynniki 
psychospo³eczne pracy. W zwi¹zku z tym, opracowano zalecenia dotycz¹ce orga-
nizacji środowiska psychospo³ecznego pracy w kontekście profilaktyki dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych.

Musculoskeletal ailments prophylaxis In the light of psychosocial work conditions 
In this article authors endeavor to take a holistic look on the musculoskeletal ailments 
problematic. Many factors are currently assumed to have an impact on such illnesses 
within the mentioned system. The biggest risk, however, seems to be caused by psy-
chosocial work conditions. As a result of such notion, recommendations regarding 
psychosocial work environment organization have been prepared in the aspect of 
musculoskeletal ailment prophylaxis. 

Wstêp
Zaburzenia w obrêbie uk³adu miêśniowo-

-szkieletowego nale¿¹ w Europie do najczêst-
szych problemów zdrowotnych zwi¹zanych 
z prac¹. Z danych Europejskiej Agencji Bez-
pieczeñstwa i Zdrowia w Pracy [1] wynika, 
¿e s¹ one najbardziej rozpowszechnionymi 
dolegliwościami w 27 krajach UE. 1/4 europej-
skich pracowników narzeka na bóle pleców,
a niewiele mniej – 23% – na bóle miêśni. 60% 
zatrudnionych, przez przynajmniej 1/4 czasu 
pracy, wykonuje powtarzalne ruchy d³oni i ra-
mion, 46% pracuje w niewygodnej i mêcz¹cej 
pozycji, a ponad 1/3 przenosi lub przesuwa 
ciê¿kie przedmioty.

Dolegliwości miêśniowo-szkieletowe czêsto 
poprzedzaj¹ rozpoznanie konkretnych zaburzeñ 
uk³adu ruchu – tzw. zespo³ów przeci¹¿eniowych. 
Zespo³y te, powoduj¹c ograniczenie sprawności 
uk³adu ruchu, stanowi¹ obecnie jeden z powa¿-
niejszych problemów w opiece medycznej nad 

pracownikami. Z biomechanicznego punktu 
widzenia s¹ one skutkiem obci¹¿eñ fizycznych 
przekraczaj¹cych wytrzyma³ośæ i wydolnośæ 
czynnościow¹ elementów narz¹du ruchu.

Bior¹c zatem pod uwagê m.in. kwestie bio-
mechaniki, w niniejszym artykule podjêto próbê 
holistycznego opisu problemu zaburzeñ miêśnio-
wo-szkieletowych oraz przedstawiono zalecenia 
dotycz¹ce ich profilaktyki w zakresie kszta³towa-
nia psychospo³ecznych aspektów pracy.

Najczêstsze objawy
zaburzeñ miêśniowo-szkieletowych

Najczêstszym objawem zaburzeñ uk³adu 
miêśniowo-szkieletowego spowodowanych 
przez wykonywan¹ pracê jest ból, rzadziej 
pracownicy skar¿¹ siê na uczucie sztywności 
miêśni lub parestezje (mrowienie, drêtwienie). 
Dolegliwości te s¹ odpowiedzi¹ na nadmierne 
obci¹¿enie uk³adu ruchu podczas wykony-
wania pracy i zazwyczaj po jej zaprzestaniu 

ustêpuj¹. W przypadku, gdy obci¹¿enie 
jest nadmierne lub utrzymuje siê d³ugi czas, 
mo¿e dojśæ do pojawienia siê lub narastania 
zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych struktur 
uk³adu miêśniowo-szkieletowego, stanowi¹-
cych istotê zespo³ów przeci¹¿eniowych.

Do najczêściej stwierdzanych zespo³ów 
przeci¹¿eniowych nale¿¹: zespó³ cieśni kana³u 
nadgarstka, zespó³ de Quervaina (zapalenie 
pochewki miêśni: d³ugiego odwodziciela
i krótkiego prostownika kciuka), zapalenie 
nadk³ykcia przyśrodkowego i bocznego kości 
ramiennej (tzw. ³okieæ tenisisty i golfisty), ze-
spó³ sto¿ka rotatorów, zespo³y bólowe odcinka 
lêdźwiowego i szyjnego krêgos³upa.

W Polsce, wg danych Zak³adu Ubezpieczeñ 
Spo³ecznych, choroby miêśniowo-szkieletowe 
s¹ 3. pod wzglêdem czêstości przyczyn¹ nie-
zdolności do pracy [2]. Dolegliwości te wp³ywaj¹ 
nie tylko na ogólny stan zdrowia i jakośæ ¿ycia pra-
cowników, ale równie¿ na ich wydajnośæ w pracy.
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Czynniki wywo³uj¹ce
zaburzenia miêśniowo-szkieletowe

Nie jest mo¿liwe wskazanie jednego 
czynnika, który mia³by bezpośredni wp³yw 
na powstawanie omawianych dolegliwo-
ści. Zgodnie ze strategi¹ Unii Europejskiej
w zakresie bezpieczeñstwa i higieny pracy 
na lata 2007-2012 do problemu tego nale¿y 
podchodziæ holistycznie i w zwi¹zku z tym 
kompleksowo eliminowaæ zagro¿enia oraz 
oceniaæ i zmniejszaæ zwi¹zane z nimi ryzyko. 
Na powstawanie dolegliwości miêśniowo-
-szkieletowych wp³ywa wiele czynników 
zwi¹zanych z prac¹, tj. [3]:

• czynniki fizyczne: u¿ycie znacznej si³y, 
np. przy podnoszeniu, przenoszeniu, ci¹gniê-
ciu lub popychaniu przedmiotów, stosowaniu 
narzêdzi; powtarzalnośæ ruchów; niewy-
godna, wymuszona pozycja podczas pracy, 
np. z rêkami powy¿ej poziomu barków lub d³u-
gotrwa³e utrzymywanie pozycji stoj¹cej b¹dź 
siedz¹cej; miejscowy ucisk przez narzêdzia
i powierzchnie; drgania mechaniczne; niska lub 
nadmiernie wysoka temperatura otoczenia; 
nieodpowiednie oświetlenie; ha³as

• czynniki psychospo³eczne: du¿e wymaga-
nia stawiane przez pracê, niski poziom kontroli 
(brak wp³ywu na ilośæ, tempo oraz sposób 
wykonywania pracy); niski poziom zadowo-
lenia z pracy; powtarzalna, monotonna praca 
w szybkim tempie; brak wsparcia ze strony 
wspó³pracowników, osób nadzoruj¹cych 
i kierownictwa; niska kultura bezpieczeñstwa 
pracy; nadmierna rywalizacja, presja czasu; 
konflikty interpersonalne, mobbing lub prze-
moc psychiczna itp.

• czynniki indywidualne: przebyte choro-
by, niska wydolnośæ fizyczna, starszy wiek, 
oty³ośæ, palenie tytoniu, nadmierne zaanga-
¿owanie w pracê, brak umiejêtności radzenia 
sobie ze stresem.

W przypadku czynników fizycznych (np. ha-
³as) istniej¹ określone wymagania normatywne 
oraz metody pomiaru, zgodnie z którymi ocenia 
siê i dostosowuje parametry stanowisk pracy 
do pracowników. Czynniki psychospo³eczne 
natomiast s¹ mniej jednoznaczne i wydaj¹ siê 
trudniejsze do zidentyfikowania i oceny. Jed-
nocześnie s¹ coraz czêściej wskazywane jako 
jedna z wa¿niejszych przyczyn dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych [4].

Psychospo³eczne aspekty pracy 
a zaburzenia miêśniowo-szkieletowe

Do czynników wywo³uj¹cych stres w miej-
scu pracy zalicza siê: nadmierne wymagania 
ilościowe (nadmiar pracy) i jakościowe (praca 
zbyt trudna, zbyt z³o¿ona), zbyt niskie wyma-
gania ilościowe i jakościowe (praca monoton-
na, powtarzalna, poni¿ej mo¿liwości pracow-
nika), ograniczenie kontroli w pracy (wp³ywu 

na ilośæ, tempo i warunki wykonywania pracy), 
niejasnośæ i konfliktowośæ roli (nieokreślenie 
celów, zakresu i odpowiedzialności zwi¹zanej 
z prac¹), niepewnośæ pracy (brak pewności 
co do utrzymania zatrudnienia), brak wsparcia 
spo³ecznego. Wp³yw tych wszystkich czynni-
ków mo¿e byæ ró¿ny w zale¿ności od predys-
pozycji indywidualnych, m.in. genetycznych, 
osobowościowych, czy te¿ stylu ¿ycia [5].

Wed³ug M. Widerszal-Bazyl [5] niektóre 
cechy pracy, takie jak ograniczenie kontroli, 
czy brak wsparcia spo³ecznego wywo³uj¹ stres 
psychiczny, objawiaj¹cy siê m.in. wzmo¿onym 
napiêciem miêśni. D³ugie utrzymywanie siê ta-
kiego napiêcia mo¿e doprowadziæ do trwa³ych 
dysfunkcji w tym obrêbie. U pracownika stres 
wywo³uje nastêpuj¹ce reakcje [3]:

– emocjonalne (nerwowośæ, niepokój, 
problemy ze snem, depresja, wypalenie zawo-
dowe, problemy w relacjach miêdzyludzkich)

– poznawcze (zaburzenia koncentracji, pa-
miêci, zdolności do uczenia siê nowych rzeczy, 
podejmowania decyzji)

– behawioralne (nadu¿ywanie narkotyków, 
alkoholu i tytoniu; zachowania destrukcyjne)

– fizjologiczne (bóle pleców, os³abiona 
odpornośæ, wrzody trawienne, choroby serca, 
nadciśnienie).

W organizacji (przedsiêbiorstwie) stresowi 
mo¿na przypisaæ takie niepo¿¹dane zjawiska, 
jak wysoka absencja w pracy, du¿a rotacja 
personelu, nieterminowośæ, problemy dyscy-
plinarne, molestowanie, obni¿enie wydajności, 
wypadki, b³êdy, a w ich efekcie zwiêkszone 
koszty odszkodowañ lub opieki zdrowotnej.

Poza tym, ¿e niekorzystne psychospo-
³eczne aspekty pracy wywo³uj¹ pogorszenie 
psychofizycznego samopoczucia pracownika, 
powoduj¹ te¿ zwiêkszenie obci¹¿enia prac¹ – 
np. nadmiar obowi¹zków i presja czasu mog¹ 

byæ zwi¹zane z wydatkowaniem wiêkszej ilości 
energii lub te¿ pozbawieniem koniecznego 
odpoczynku, a to prowadzi do obci¹¿enia 
uk³adu miêśniowo-szkieletowego. Czynniki 
psychospo³eczne i fizyczne w środowisku 
pracy wzajemnie na siebie wp³ywaj¹.

Profilaktyka dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych

Profilaktyka dolegliwości miêśniowo-
-szkieletowych wymaga dzia³añ na wielu 
p³aszczyznach. Niezbêdny jest do tego odpo-
wiedni rozwój spójnej polityki prewencyjnej, 
która uwzglêdnia³aby organizacjê stanowiska 
i czasu pracy, warunki środowiska pracy oraz 
odniesienia socjalne.

Wiele wymagañ dotycz¹cych organi-
zacji pracy, zapewniaj¹cej bezpieczeñstwo
i zdrowie pracowników, ujmuj¹ zarówno 
dyrektywy Unii Europejskiej, jak i przepisy 
krajowe implementuj¹ce dyrektywy UE oraz 
przepisy szczegó³owe, dotycz¹ce bhp przy 
określonych pracach. Jedn¹ z najistotniejszych 
jest dyrektywa 89/391/EWG, przedstawiaj¹ca 
ogólne ramy oceny ryzyka i zapobiegania 
mu [6]. W ramach strategii Unii Europejskiej 
w zakresie bezpieczeñstwa i higieny pracy 
na lata 2007-2012 uwzglêdniono pojawienie 
siê nowych zagro¿eñ, zw³aszcza natury 
psychospo³ecznej i zalecono rz¹dom krajów 
cz³onkowskich opracowanie polityki krajowej 
w obszarze zapewnienia bhp [7].

Polski rz¹d w listopadzie 2006 r. przyj¹³ 
strategiê rozwoju kraju na lata 2007-2015. 
W ramach priorytetu 3 tej strategii „Wzrost 
zatrudnienia i podnoszenia jego jakości” ujêto 
przedsiêwziêcie „Poprawa bezpieczeñstwa 
i warunków pracy”, które zak³ada [7]:

– kontynuowanie dzia³añ na rzecz tworze-
nia przyjaznego środowiska pracy
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– wspieranie inicjatyw w zakresie skutecz-
nego zapobiegania i ograniczania ryzyka zawo-
dowego w przedsiêbiorstwach oraz rozwoju 
edukacji i szkoleñ w dziedzinie bezpieczeñstwa 
i ochrony zdrowia pracowników

– kontynuowanie wysi³ków w celu dosto-
sowania warunków pracy w Polsce do stan-
dardów Unii Europejskiej

– zwiêkszenie skuteczności publicznych 
s³u¿b inspekcji pracy.

Zalecenia dotycz¹ce
psychospo³ecznych aspektów pracy
w profilaktyce zaburzeñ 
miêśniowo-szkieletowych

Zalecenia dotycz¹ce psychospo³ecznych 
aspektów pracy oraz profilaktyki dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych mo¿na rozpatrywaæ 
jako wskazówki ogólne, odnosz¹ce siê do polityki 
krajowej, a tak¿e dotycz¹ce systemu zarz¹dzania 
w przedsiêbiorstwie. Mo¿na je tak¿e analizowaæ 
z punktu widzenia poszczególnych psychospo-
³ecznych czynników pracy (wymagania pracy, 
kontrola nad prac¹ i wsparcie spo³eczne), [8, 9].

Zalecenia ogólne
• Prowadzenie polityki przeciwdzia³aj¹cej 

zagro¿eniom psychospo³ecznym w przedsiê-
biorstwie bêd¹cej integraln¹ czêści¹ dzia³alno-
ści nastawionej na bezpieczeñstwo i ochronê 
zdrowia w pracy.

• Systematyczna ocena ryzyka psycho-
spo³ecznego, w ramach ogólnej oceny ryzyka 
zawodowego, do której pracodawca jest zo-
bowi¹zany przepisami Kodeksu pracy.

• Przestrzeganie prawa, które zabezpiecza 
interesy pracownika z punktu widzenia tego 
ryzyka (np. dyrektywa dotycz¹ca czasu pracy, 
pracy w niepe³nym wymiarze godzin, zawie-
rania umów na czas określony, dyrektywa 
w sprawie ochrony m³odocianych w pracy, 
postêpowania wobec kobiet w ci¹¿y, równego 
traktowania i równości szans w zatrudnieniu 
kobiet i mê¿czyzn, zakazie dyskryminacji oraz 
przeciwdzia³ania mobbingowi w pracy), [8].

• Dostosowanie psychospo³ecznych aspek-
tów pracy do obecnej sytuacji przedsiêbior-
stwa. Jest to szczególnie istotne w sytuacji 
innej ni¿ „normalna”, np. reorganizacji lub 
restrukturyzacji przedsiêbiorstwa.

• Edukacja pracowników dotycz¹ca prze-
ciwdzia³ania zagro¿eniom psychospo³ecznym. 
Powinna byæ czêści¹ szkoleñ bhp przeprowa-
dzanych wobec nowych pracowników, a tak¿e 
szkoleñ bêd¹cych odpowiedzi¹ na potrzeby 
wynikaj¹ce z przeprowadzonej oceny ryzyka

• Zapewnienie pracownikom poradnictwa 
w zakresie metod przeciwdzia³ania zagro¿e-
niom psychospo³ecznym. Edukacja powinna 
dotyczyæ mo¿liwie jak najszerszego spektrum 
dzia³añ, które mo¿e podj¹æ pracownik, aby 
przeciwdzia³aæ wystêpuj¹cym zagro¿eniom 

psychospo³ecznym b¹dź radziæ sobie z ju¿ zaist-
nia³ymi, negatywnymi skutkami tych zagro¿eñ.

• Organizacja stanowiska pracy zgod-
nie z wymaganiami ergonomii. Pracownik 
powinien zostaæ poinformowany, jak m.in. 
dostosowaæ stanowisko pracy do swoich wy-
miarów antropometrycznych oraz do rodzaju 
wykonywanej pracy.

• Zwiêkszanie świadomości pracowników 
– szkolenia dotycz¹ce ergonomii; mo¿liwośæ 
indywidualnych konsultacji (u pracodawcy 
b¹dź specjalistów).

Zalecenia szczegó³owe
Zwi¹zane z wymaganiami pracy:

• Psychologiczne wymagania pracy powin-
ny byæ zgodne z mo¿liwościami pracownika.

Mo¿liwości pracownika s¹ określone g³ów-
nie poprzez jego doświadczenie, zdolności 
i umiejêtności, które z kolei zale¿¹ od poziomu 
wykszta³cenia i przeszkolenia zawodowego, 
a tak¿e sta¿u pracy. Warunek, aby wymagania 
pracy by³y zgodne z mo¿liwościami pracownika, 
naj³atwiej spe³niæ prowadz¹c odpowiedni dobór 
pracowników do zawodu, ale tak¿e dziêki syste-
matycznym szkoleniom zawodowym, zw³aszcza 
wtedy, gdy zmieniaj¹ siê wymagania pracy. 
Szczególn¹ uwagê nale¿y zwracaæ w tym kon-
tekście na pracowników m³odych, którzy dopiero 
zdobywaj¹ doświadczenie zawodowe, a tak¿e 
pracowników starszych, których mo¿liwości 
psychofizyczne wymagane do realizacji zadañ 
zawodowych mog¹ z wiekiem ulegaæ obni¿eniu.

• Praca powinna dostarczaæ w³aściwej 
stymulacji oraz dawaæ pracownikowi szansê 
wykorzystania jego umiejêtności.

Oznacza to, ¿e przewidziane do wykonania 
zadania robocze powinny byæ identyfikowane 
jako wyraziście wyodrêbniaj¹ce siê czynno-
ści, które maj¹ określony pocz¹tek i koniec, 
a nie fragmentaryczne i „poszatkowane”. 
Nale¿y tak¿e unikaæ zadañ monotonnych, 
powtarzaj¹cych siê, ma³o stymuluj¹cych 
dla pracownika, czyli takich, które nie daj¹ 
mo¿liwości wykorzystania jego umiejêtności 
i mo¿liwości. Jeśli takie zadania musz¹ byæ wy-
konywane, nale¿y zadbaæ o to, aby pracownik 
nie wykonywa³ ich zbyt d³ugo, np. przesuwaj¹c 
go z jednego stanowiska na drugie.

• Role zawodowe (obowi¹zki i kompeten-
cje) powinny byæ jasno określone, a zakresy 
kompetencji poszczególnych pracowników 
nie mog¹ nak³adaæ siê na siebie.

Oznacza to, ¿e nale¿y dbaæ, aby pracownik 
mia³ jasn¹ świadomośæ dotycz¹c¹ tego, czego 
siê od niego oczekuje: jakich wyników pracy, 
jak osi¹ganych, a tak¿e jak ocenianych przez 
prze³o¿onych. Ponadto, nale¿y unikaæ sytuacji, 
gdy nie ma pewności co do tego, kto jest osta-
tecznie odpowiedzialny za wykonanie zadania, 
albo jak rozk³ada siê owa odpowiedzialnośæ, 
gdy dotyczy kilku osób.

• Wymagania pracy nie mog¹ byæ ze sob¹ 
sprzeczne.

Oznacza to, ¿e realizacja jednego z nich 
nie mo¿e utrudniaæ lub uniemo¿liwiaæ wy-
konania drugiego zadania. Nale¿y unikaæ 
konfliktowych wymagañ pracy poprzez wybór 
zadania wa¿niejszego, a rezygnacjê z zadania 
mniej wa¿nego z punktu widzenia po¿¹danych 
celów.

Zwi¹zane z kontrol¹ nad prac¹:
• Pracownik powinien mieæ szansê udzia³u 

w decyzjach i dzia³aniach organizacyjnych 
zwi¹zanych z jego prac¹.

Tam, gdzie tylko jest to mo¿liwe pracownik, 
powinien mieæ wp³yw na to, jak bêdzie wyko-
nywa³ swoj¹ pracê, przy pomocy jakich środ-
ków oraz jakich wspó³pracowników. Szczegól-
nie dotyczy to fizycznego środowiska swojej 
pracy oraz jego ewentualnych modyfikacji, 
w takim kierunku, aby bardziej odpowiada³y 
one potrzebom pracownika.

• Pracownik powinien mieæ wp³yw na tem-
po swojej pracy.

Praca powinna byæ wykonywana w takim 
tempie, aby nie stanowi³a nadmiernego ob-
ci¹¿enia dla pracownika, skutkuj¹cego zmê-
czeniem, b³êdami i zmniejszonym bezpieczeñ-
stwem pracy. Gwarantuje to przede wszystkim 
stosowanie przerw w pracy, które pozwalaj¹ 
pracownikowi na regeneracjê, zmianê czynno-
ści, czyli wzmocnienie zdolności percepcyjnych 
i natê¿enia uwagi.

• Pracodawca powinien wys³uchaæ skarg 
pracowników i wzi¹æ je pod uwagê.

Gdy pracownik skar¿y siê na z³¹ organizacjê 
pracy lub, gdy wynik oceny warunków psycho-
spo³ecznych jest niezadowalaj¹cy, pracodawca 
jest zobowi¹zany do zastosowania odpowied-
nich środków zaradczych, najlepiej przy udziale 
samych pracowników.

Zwi¹zane ze wsparciem spo³ecznym 
(informacyjnym i emocjonalnym):

• System komunikacji w pracy musi byæ 
przejrzysty.

Oznacza to, ¿e pracownik powinien byæ 
informowany m.in. o decyzjach planowanych 
wobec niego, np. o przeniesieniu na inne 
stanowisko pracy, rozszerzeniu zakresu obo-
wi¹zków itp. Szczegó³owa informacja ze strony 
pracodawcy powinna tak¿e dotyczyæ oceny 
jego pracy, prowadzonych w firmie szkoleñ, 
w tym szkoleñ bhp czy dotycz¹cych radzenia 
sobie ze stresem.

• Wzajemna wymiana informacji zawodo-
wych powinna dotyczyæ przede wszystkim 
pracowników starszych i m³odszych.

Starsi pracownicy powinni wykorzystywaæ 
swoje zawodowe doświadczenie, aby przeka-
zywaæ je pracownikom m³odszym, mniej do-
świadczonym. Ci ostatni z kolei, powinni szkoliæ 
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starszych pracowników w zakresie nowoczesnej wiedzy, szczególnie 
nowych technologii informacyjnych.

• Pracownik powinien mieæ mo¿liwośæ interakcji spo³ecznych 
ze swoimi kolegami z pracy.

Pracodawca zobowi¹zany jest umo¿liwiæ pracownikom kontak-
towanie siê ze sob¹, np. w pomieszczeniach socjalnych lub w trakcie 
przerwy obiadowej. Tam, gdzie jest to po¿¹dane i mo¿liwe, mo¿na 
stosowaæ otwarte przestrzenie pracy.

• Pracodawca powinien umo¿liwiaæ powrót do pracy osobom, które 
uleg³y wypadkowi w pracy, b¹dź nabawi³y siê w jej wyniku schorzeñ/
chorób/dolegliwości.

Podsumowanie
Dolegliwości miêśniowo-szkieletowe s¹, jak ju¿ wielokrotnie pod-

kreślano, jednym z najczêstszych i najpowa¿niejszych problemów 
zdrowotnych zwi¹zanych z prac¹. Ryzyko ich wyst¹pienia zale¿y 
od wielu wspó³wystêpuj¹cych w środowisku pracy czynników. Stwier-
dzono, ¿e nie tylko czynniki fizyczne środowiska pracy i jej charakter 
(np. rodzaj pracy, powtarzalnośæ ruchów, itp.), ale tak¿e styl ¿ycia oraz 
psychospo³eczne warunki pracy maj¹ istotny wp³yw na powstawanie 
i natê¿enie tych dolegliwości. Badania prowadzone w odniesieniu 
do tych ostatnich czynników odwo³uj¹ siê najczêściej do takich psy-
chospo³ecznych warunków pracy, jak wymagania, kontrola i wsparcie, 
czyli podstawowych wymiarów modelu stresu w pracy, opracowanego 
przez amerykañskiego badacza Roberta Karaska [10]. Profilaktyka 
zaburzeñ miêśniowo-szkieletowych w odniesieniu do psychospo-
³ecznych warunków pracy powinna zatem polegaæ na zapewnieniu 
pracownikom w³aściwego do ich mo¿liwości poziomu wymagañ 
pracy, wp³ywu na jej wykonywanie oraz ró¿nych rodzajów wsparcia 
spo³ecznego w pracy.

Niezbêdne jest zatem holistyczne podejście do problemu zaburzeñ 
miêśniowo-szkieletowych i podjêcie wielop³aszczyznowych dzia³añ. 
Dotyczyæ one powinny zarówno kszta³towania odpowiednich fizycz-
nych i psychospo³ecznych warunków pracy, jak równie¿ profilaktyki 
poza środowiskiem zawodowym.
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dofinansowanego w latach 2008-2010 w zakresie badañ naukowych i prac 
rozwojowych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego. Koordynator: 
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Organizowane co 2 lata w Düsseldorfie targi A+A to najwiêksza na świe-
cie tego typu impreza, dotycz¹ca problematyki bhp. Miêdzynarodowe 
Targi Ochrony Indywidualnej, Bezpieczeñstwa i Higieny Pracy umo¿liwiaj¹ 
spotkanie profesjonalistów, ekspertów, producentów i wszystkich zainte-
resowanych bezpieczeñstwem pracy, których ci¹gle przybywa, bo kierunki 
rozwoju naszej cywilizacji wymuszaj¹ potrzebê coraz powszechniejszego 
stosowania środków ochrony indywidualnej i przyk³adania coraz wiêkszej 
wagi do higieny pracy.

W tym roku targi A+A odbêd¹ siê w dniach 18-21 października, a towa-
rzyszyæ im bêdzie kongres – najwiêksze forum dyskusyjne bhp w Europie. 
Organizatorzy szacuj¹ – na podstawie dotychczasowych zg³oszeñ i statystyk 
z poprzedniej edycji targów– ¿e w tym roku stoiska ok. 1,5 tys. wystawców 
z kilkudziesiêciu krajów odwiedzi co najmniej 55 tys. gości.

Charakter organizowanej od 1954 r. imprezy zmienia siê wraz z ewo-
lucj¹ świata pracy. Kiedy targi startowa³y, motorem rozwoju by³ przemys³ 
ciê¿ki, dzisiaj gospodarkê stymuluj¹ w skali globalnej takie sektory, jak us³ugi 
czy budownictwo; coraz wiêkszy wp³yw w skali globalnej maj¹ te¿ nowe 
technologie. Punktami ciê¿kości tegorocznych prezentacji s¹: ochrona 
indywidualna, higiena pracy, bezpieczeñstwo zak³adowe (czyli produkty, 
wyposa¿enie i us³ugi przeznaczone do ochrony ludzi, maj¹tku firmowego 
i środowiska) oraz – co nabiera szczególnie aktualnej wymowy w kontekście 
tragedii w Japonii – ochrona przed katastrofami, w tym takie szczegó³owe 
zagadnienia, jak medycyna wypadkowa, wyposa¿enie specjalne, techniczne 
środki pomocowe, odka¿anie, optymalne dzia³anie w kryzysie. W centrum 
uwagi znajd¹ siê tak¿e obci¹¿enia psychiczne, zwi¹zane z presj¹ czasu 
i sukcesu, a tak¿e narastaj¹cymi obawami przed utrat¹ miejsca pracy.

Na spotkaniu prasowym w Warszawie Klaus Bornack, przewodnicz¹cy 
Rady Programowej Targów A+A podkreśli³, ¿e wprawdzie impreza odby-
waæ siê bêdzie w cieniu kryzysu, przejawiaj¹cego siê spadkiem produkcji 
i przesuniêciem decyzji zakupowych na tzw. lepsze czasy, jednak ta sytuacja 
ma tak¿e i swoje dobre strony, bowiem, jak powiedzia³ „wiele przedsiêbiorstw 
uświadomi³o sobie, ¿e inwestycja w środki ochrony indywidualnej op³aca siê, 
bo s¹ one bardziej dostêpne i tañsze ni¿ ochrony zbiorowe, a dziêki temu 
efektywnie zmniejszaj¹ koszty wypadków przy pracy”.

W tym roku krajem partnerskim Targów A+A zosta³a Polska. Jak 
stwierdzi³ Joachim Schäfer, prezes Zarz¹du Targów, o tym wyborze za-
decydowa³ nie tylko potencja³ konsumencki naszego rynku, wolumen 
wymiany handlowej obu krajów czy historyczne powi¹zania z Zag³êbiem 
Ruhry, ale tak¿e wzrost polskiego PKB, wy¿szy od średniej europejskiej. 
„Ten dostrzegany w Europie rozwój, napêdzany przede wszystkim przez 
budownictwo i produkcjê przemys³ow¹, wymaga wzmo¿onych dzia³añ 
w aspekcie bezpieczeñstwa pracy. Konsekwentne d¹¿enie do zmniejszenia 
w Polsce liczby wypadków przy pracy jest przez Niemcy doceniane” – pod-
kreśli³ prezes Schäfer.

Poza zbiorowym stoiskiem polskich wystawców i wizyt¹ delegacji 
rz¹dowej na targach planowana jest tak¿e prezentacja polskiego rynku 
środków ochrony indywidualnej i dyskusja na ten temat. Prof. Danuta Ko-
radecka, dyrektor CIOP-PIB, nawi¹zuj¹c do wieloletniej wspó³pracy Instytutu 
z niemieckimi instytucjami naukowymi, wyrazi³a przekonanie, ¿e tak¿e 
tegoroczne targi w Düsseldorfie stan¹ siê dobr¹ okazj¹ do prezentacji do-
konañ, wymiany doświadczeñ i lepszego poznania specyfiki obydwu krajów 
w ich staraniach o poprawê warunków pracy. (mkm)

Drogi bhp prowadz¹ do Düsseldorfu


