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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Stosownie do dyrektyw europejskich w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ob-
liczu koniecznosci przygotowania narodowej strategii i programu ochrony zdrowia pracujacych, w najblizszych latach
niezbedne bedzie w Polsce powszechne wdrozenie programéw przeciwdziatania stresowi w miejscu pracy. Obecnie brak
jest przepiséw prawa bezposrednio regulujacych zasady ochrony pracownikéw przez zagrozeniami psychospotecznymi
oraz procedur w tym zakresie. Publikacja przedstawia propozycje modelu ochrony zdrowia pracujacych przed zagrozeniami
psychospotecznymi.

Opis stanu wiedzy. Proponowany model bazuje na zatozeniach europejskiego modelu zarzadzania ryzykiem psychospo-
tecznym (PRIMA-EF) oraz funkcjonujacego w Polsce systemu opieki profilaktycznej nad pracownikami. W modelu gtéwny
nacisk ktadzie sie na prewencje pierwszorzedowg, skierowanga na organizacje. Zarzadzanie ryzykiem jest ciagtym procesem
przebiegajacym w pieciu etapach: 1) ocena ryzyka oraz audyt dotychczas stosowanych praktyk, 2) przygotowanie planu
dziatania, 3) wdrozenie, 4) ewaluacja, 5) uczenie sie organizacji. Realizacja dziatar antystresowych wymaga zaangazowania
we wszystkich etapach zarzadzania wielu interesariuszy: pracodawcy, pracownikéw, stuzby medycyny pracy i in.
Podsumowanie. Polska aktualnie posiada juz pewien potencjat, jesli chodzi o mozliwosci opracowania i wdrozenia nowego
systemu ochrony zdrowia pracujacych, uwzgledniajacego ochrone przez zagrozeniami psychospotecznymi. Konieczne sg
jednak dziatania w zakresie doskonalenia kompetencji przysztych realizatoréw zadan, zwigzanych z przeciwdziataniem

stresowi zawodowemu.

I Stowa kluczowe

stres zawodowy, promocja zdrowia, stuzba medycyny pracy, zdrowie pracownikéw, PRIMA-EF

WPROWADZENIE

We wspdtczesnym $rodowisku pracy coraz czesciej zwraca
sie uwage na tzw. czynniki psychospoteczne, ktére, podobnie
jak czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne, moga wplywaé
na zdrowie i samopoczucie pracujacych. Ich zrédtem sa fi-
zyczne, organizacyjno - techniczne, spoleczne i ekonomiczne
warunki pracy. Niektére sposrod nich (tzw. zasoby pracy)
moga stanowi¢ dla pracownika pomoc w radzeniu sobie
zwymaganiami pracy (np. pozwalajg redukowaé wymagania
pracy i towarzyszace im koszty fizjologiczne, psychiczne
i spoteczne), sprzyjaja rozwojowi osobistemu pracownikéw
iosiaganiu zaplanowanych celéw [1]. Inne natomiast, na dro-
dze mechanizmu stresu, moga powodowac szkody psychicz-
ne, spoteczne lub fizyczne. Te grupe czynnikéw psychospo-
tecznych okreéla sie mianem ,,zagrozenia psychospoteczne”
[2]. Do najczesciej wymienianych w literaturze przedmiotu
nalezg: wysokie tempo pracy, monotonia, duze wymagania
pracy i brak lub niska mozliwo$¢ jej kontroli, brak nagréd,
niepewno$¢ zatrudnienia, konflikt praca - dom, przemoc,
szkodliwe warunki pracy [3, 2, 4, 5].

Czynniki psychospoleczne stanowia zrédlo stresu dla
pracownikow wowczas, gdy zakres i wielko$¢ ich zasobow
osobistych (m.in. wlasciwosci osobowosci, styl i strategie
radzenia sobie ze stresem, kompetencje zawodowe, stan
zdrowia, wsparcie spoleczne) nie sg wystarczajace do tego,
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by efektywnie radzi¢ sobie z wymaganiami i specyficznymi
charakterystykami pracy [1, 6, 7, 8].

W takich przypadkach zapoczatkowuja one proces stresu,
na ktory sktada sie wiele funkcjonalnych zmian natury bio-
logicznej, poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej. Wezes-
nymi, odwracalnymi skutkami stresu sa m.in. ré6znego typu
dolegliwo$ci somatyczne o charakterze czynnosciowym.
Jednak, gdy oddziatywanie zagrozen jest dtugotrwate lub/
ibardzo silne, mogg one prowadzi¢ do wystapienia zaburzen
stanu zdrowia lub zaostrzenia przebiegu juz istniejacych
chordb (np. choroba nadci$nieniowa, choroba niedokrwienna
serca, choroba wrzodowa Zoladka, zaburzenia lekowe i na-
stroju) [9, 10]. Istniejg réwniez dowody naukowe na to, ze
intensywna ekspozycja na zagrozenia psychospoteczne moze
skutkowa¢ zaburzeniami stanu psychicznego, wypaleniem
zawodowym [10, 11] czy naglymi incydentami sercowymi.
Ponadto stres sprzyja popelnianiu bledéw w pracy i wypad-
kom, jak réwniez sprzyja szkodliwym dla zdrowia zacho-
waniom, takim jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidowe odzywianie [12, 13].

Dalszymi konsekwencjami stresu sa: wzrost absencji cho-
robowej pracownikéw oraz obnizenie wydajnoéci i jakosci
pracy w efekcie obnizenia zaangazowania w prace, utrata
dobrego wizerunku firmy oraz inne zakidécenia funkcjo-
nowania przedsiebiorstwa przynoszace starty finansowe
zaréwno firmie, jak i paiistwu, ktore ponosi koszty leczenia
skutkéw stresu u pracownikoéw, rehabilitacji [2, 14].

Czynniki psychospoteczne wystepujace w miejscu pracy
i stres z nimi zwigzany zostaly uznane w wielu panstwach
calego $wiata za istotne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczen-
stwa pracujacych. Wedlug danych z 2005 r., w krajach Unii
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Europejskiej przecietnie ok. 22% zaburzen stanu zdrowia
bylo skutkiem stresu zawodowego [15], przy czym w Polsce
wskaznik ten wynosit 35%.

W panstwach cztonkowskich UE-15 koszty stresu za-
wodowego i zwiazanych z nim zaburzen w stanie zdrowia
psychicznego szacuje si¢ na 3-4% wartosci produktu naro-
dowego brutto. Odpowiada to kwocie 265 mld EUR rocznie,
w tym ok. 20 000 mIn EUR to koszty absencji chorobowej
i koszty leczenia [16].

Wedlug przewidywan Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), wraz z popularyzacja nowych technologii, coraz
szybsza globalizacjg oraz starzeniem sie populacji europej-
skiej skutkujacym wzrostem obcigzenia pracg osob aktyw-
nych zawodowo, poziom stresu w pracy w najblizszych latach
drastycznie wzrosnie [16].

Organizacje miedzynarodowe, jak i narodowe (np. Komisja
Europejska ILO-OSH, Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy - EU-OSHA, Komisja Zdrowia i Bezpie-
czenstwa — HSC), ktdre powotane zostaly w celu promowania
dbatosci o warunki pracy i zdrowie pracownikéw, coraz czgs-
ciej podejmujg dzialania majace takze na celu ograniczanie
poziomu stresu do§wiadczanego w pracy i jego negatywnych
skutkéw. Ich efektem jest:

- zgromadzenie duzej liczby danych nt. psychospolecznych
zagrozen w miejscu pracy i ich skutkow, efektywnosci
wdrazanych programéw antystresowych, §wiadomosci
problemu stresu zawodowego i mozliwosci oddziatywania
podmiotéw odpowiedzialnych za polityke bezpieczenstwa
pracy, tworzenie bezpiecznych warunkéw pracy, ochrone
zdrowia pracujgcych, jak réwniez danych nt. wprowa-
dzanych stosownych zmian w obowiazujacych aktach
prawnych dotyczacych bezpieczenistwa pracy i zdrowia
pracujacych;

- opracowanie wytycznych i standardéw dotyczacych syste-
mow zarzadzania bezpieczenstwem i zdrowiem w pracy,
oceny ryzyka i promowania bezpieczenstwa i zdrowia
w pracy [17].

Analiza efektywnosci dotychczas wdrazanych programéw
antystresowych [17, 18] prowadzi do wnioskéw, ze prewencja
stresu zawodowego nie moze sprowadzac si¢ do przeprowa-
dzania incydentalnych dziatan, wdrazania krotkotrwatych
programéw antystresowych czy promujacych zdrowie, lecz
powinna stanowi¢ integralng czes¢ ogdlnej strategii ochrony
zdrowia pracujacych i podtrzymywania ich zdolnosci do
pracy. Potrzebna jest zatem odpowiednia polityka panstwa,
traktujaca problematyke stresu zawodowego jako wazny ele-
ment ochrony zdrowia pracujacych oraz stosowne rozwiaza-
nia prawne dotyczace systemu ochrony zdrowia pracujacych
(zakres zadan i zasady wspotpracy podmiotéw odpowiedzial-
nych za te ochrong), nakladajace na pracodawcow obowiazek
monitorowania psychospolecznych zagrozen w srodowisku
pracy i przeciwdzialania ich negatywnym skutkom, a takze
regulujace sposob finansowania realizacji poszczegolnych
dziatan w ochronie zdrowia. Wnioski powyzsze dotycza
réwniez sposobu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa w Polsce.
W raporcie opracowanym przez J. Rantanena i R. Kima, do-
tyczacym zagadnien ochrony zdrowia pracujacych w naszym
kraju, zawarto propozycje kierunku zmian majacych na celu
polepszenie ochrony zdrowia pracujacych (OZP) [19].

Proponuje si¢, by OZP odnosita si¢ do aspektow Zzycia za-
wodowego i ochrony zdrowia pracujacych, z uwzglednieniem
specyfiki zakladu pracy, sektora gospodarki, parametréow

firmy takich jak: wielkoé¢ i organizacja przedsigbiorstwa,
rodzaj wykonywanej pracy, srodowisko pracy oraz wzorce
zatrudnienia.

Ulec zmianie powinny charakter i zakres dziatalnosci
systemu OZP. Obecnie ochrona zdrowia pracujacych sprowa-
dza si¢ do dziatan majgcych na celu ograniczenia ekspozycji
pracownikow na tzw. czynniki twarde (czynniki chemicz-
ne, fizyczne, biologiczne) oraz na ocenie ich stanu zdrowia
(wpltywu ww. czynnikéw na stan zdrowia i orzecznictwo
o zdolno$ci do pracy) w ramach badan profilaktycznych wy-
konywanych przez stuzbe medycyny pracy. We wspomnia-
nym raporcie uznano, ze sg to dzialania niewystarczajace
i ochrona zdrowia pracujacych powinna mie¢ wielodyscy-
plinarny charakter i obejmowac przede wszystkim promocje
zdrowia i profilaktyke zdrowotng, nadzdr, rozpoznawanie
iocene zagrozen zdrowia (dla celow stuzby ochrony zdrowia
pracujacych, inng niz dla celéw przepiséw BHP), informa-
cje i edukacje w dziedzinie ochrony zdrowia pracujgcych,
informacje i doradztwo w zakresie zdrowych, bezpiecznych
praktyk pracy i zdrowego stylu zyciu, badania lekarskie,
oceng i promocje zdolnosci do pracy itp. W zwigzku z tym
proponuje sie, by system obejmowal dziatania zwigzane z:
- profilaktyka zagrozen w miejscu pracy;

- promocja zdrowia i zdolno$ci do pracy pracownikow

(z uwzglednieniem m.in. zagrozen psychospolecznych);
- faczeniem zycia zawodowego i rodzinnego oraz indywi-

dualnymi czynnikami zwigzanymi z praca;

- nadzorem, rozpoznaniem, profilaktyka, ocena ryzyka

i monitorowaniem zagrozen;

- informacjg i edukacjg zdrowotng, doradztwem i wsparciem
specjalistycznym;

- edukacja zdrowotng i poradnictwem;

- wstepnymi i okresowymi badaniami lekarskimi.

Z uwagi na wielo$¢ i zréznicowanie dziatan w obszarze
ochrony zdrowia pracujgcych konieczne jest zaangazowanie
w jego opracowanie i wdrazanie wielu podmiotéw: rzadu,
instytucji i stuzb panstwowych odpowiedzialnych za bez-
pieczenstwo i higiene pracy oraz zdrowie pracownikdw,
instytucji naukowych, przedsiebiorcéw, jak réwniez pra-
cownikow.

Za zasadne przyjeto opracowanie Narodowej Strategii
Ochrony Zdrowia Pracujgcych (NSOZP) uwzgledniajacej
Program Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, obejmujacej
wyniki analizy obecnej sytuacji oraz trendéw w zakresie
rozwoju zycia zawodowego, stanu zdrowia, bezpieczen-
stwa pracy oraz zdolnosci do pracy polskiej sity roboczej,
zidentyfikowane zagrozenia, wyzwania i mozliwosci. Po-
winna ona okresla¢ cele strategiczne i plan dziatan wdro-
zeniowych.

Przy opracowywaniu kompleksowego systemu OZP zaleca
sie korzystanie z miedzynarodowych doswiadczen i dobrych
praktyk w omawianym zakresie.

W niniejszej publikacji przedstawiona zostanie propozy-
cja zastosowania w systemie ochrony zdrowia pracujacych
modelu Zarzgdzania Ryzykiem Psychospotecznym (ZRP),
prezentujacym sposob ograniczania ryzyka zwiazanego
z czynnikami psychospotecznymi. Jego zalozenia sg, zda-
niem autorek, w duzym stopniu zbiezne z przedstawionymi
wyzej zaleceniami dotyczacymi rozwoju ochrony zdro-
wia pracujacych i moga by¢ wykorzystane przy tworzeniu
NSOZP.
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EUROPEJSKI MODEL ZARZADZANIA RYZYKIEM
PSYCHOSPOLECZNYM

Zarzadzanie ryzykiem psychospolecznym (ZRP) jest re-
komendowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz
Europejska Agencje Bezpieczenistwa i Zdrowia forma prze-
ciwdzialania stresowi zawodowemu i jego skutkom [20,21].
Model zostat opracowany w projekcie Psychosocial Risk Ma-
nagement — European Framework (PRIMA - EF) zrealizo-
wanym w ramach 6. Programu Ramowego Unii Europejskiej.

Idea i koncepcja dotyczace zarzadzania czynnikami psy-
chospotecznymi w srodowisku pracy zostata zapozyczo-
na z koncepcji oceny ryzyka zagrozen fizycznych, opartej
na cyklu kontrolnym, zaproponowanym przez Dyrektywe
Rady 98/24/WE. Analogicznie do definicji ,,zagrozenia”
i,ryzyka”, stosowanych w odniesieniu do czynnikow fizycz-
nych, zagrozenia psychospoleczne definiuje si¢ jako kazdy
rodzaj bodzca/sytuacji, ktéry oddziatuje na cztowieka na
drodze mechanizméw psychologicznych, powodujac szkode
w postaci zakiécenn w dobrym funkcjonowaniu i zaburzen
zdrowia. Natomiast ryzyko zwigzane z czynnikami psycho-
spolecznymi to prawdopodobienstwo, ze ujawni si¢ poten-
cjat szkodliwosci i mozliwy zakres szkdd, jakie te czynniki
wywolajg [20].

W klasyfikacji opracowanej w ramach projektu PRIMA-
-EF (Zarzgdzanie Ryzykiem Psychospolecznym — ramowe
podejscie europejskie) [20] wyréznia si¢ nastepujace kategorie
zagrozen psychospolecznych:

1) tre$¢ pracy (np. brak réznorodnosci, konieczno$¢ ciagtych
kontaktow z ludzmi);

2) obcigzenie pracg i tempo pracy (np. presja czasu, przecia-
zenie i niedocigZenia pracg);

3) czasowe ramy pracy (np. praca zmianowa, nieelastyczny
czas pracy);

4) kontrola (np. tempo pracy, ograniczona partycypacja w po-
dejmowaniu decyzji);

5) srodowisko i sprzet (np. zte warunki srodowiskowe, brak
lub nieodpowiedni sprzet);

6) kultura i funkcje organizacji (zta komunikacja, niezdefi-
niowane, nieuzgodnione cele organizacyjne);

7) stosunki miedzyludzkie w pracy (konflikty miedzyludzkie,
spoteczna lub fizyczna izolacja);

8) rola w organizacji (np. niejasno$¢ roli, brak wsparcia spo-
tecznego);

9) rozwoj kariery (niepewno$¢ pracy, stagnacja i niepewnos¢
w przebiegu kariery);

10) relacja praca — dom (sprzeczne wymagania pracy i domu,
problemy zwigzane z karierg partneréw).

W modelu przyjeto m.in., ze zarzadzanie ryzkiem psycho-
spolecznym i ochrona zdrowia pracownikéw przed czyn-
nikami psychospotecznym sg koniecznosciag wynikajaca
z przepisOw prawa, a takze kwestia etyczna mieszczacy sie
w zakresie spofecznej odpowiedzialnoéci biznesu. Zarzadza-
nie ryzykiem psychospolecznym ma pozytywne skutki nie
tylko dla firmy i jej pracownikdw, ale réwniez na poziomie
spolecznym, gdyz przyczynia si¢ do promowania zdrowia
psychicznego i dobrego samopoczucia ogélnej populacji.
W zalozeniach ZRP powinno stanowi¢ staly element za-
rzadzania przedsiebiorstwem i taczy¢ w sobie dzialania
z zakresu organizacji pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy
(ocena ryzyka i jego zmniejszanie, badania profilaktyczne
pracownikow), zarzadzania zasobami ludzkimi (wlasciwy
dobér zawodowy, doskonalenie kompetencji zawodowych
pracownikéw), promocji zdrowia (propagowanie zdrowego
stylu zycia, ponadstandardowe ustugi medyczne). Jego ele-
mentem jest réwniez realizacja programoéw antystresowych.
Przy czym tym, co odréznia ZRP od konwencjonalnego,
opartego gléwnie na edukacji podejscia do redukc;ji stresu
zawodowego, jest nacisk na prewencje pierwszorzedowa,
skierowana na organizacje, a dopiero, gdy jest to koniecz-
ne, réwniez na prewencje drugorzedowsy i trzeciorzedows,
skierowana na jednostke (pracownika), a takze cigglosé¢ pla-
nowanych interwencji.

Zarzadzanie ryzykiem musi mie¢ charakter cykliczny,
z uwagi na to, ze: nie zawsze wdrozenie okreslonych zmian
przynosi wszystkie oczekiwane efekty, istnieje mozliwos¢
wystapienia ograniczen mozliwo$ci wprowadzania niekto-
rych zmian w §rodowisku pracy czy pojawienia si¢ nowych
zagrozen na skutek rekonstrukcji srodowiska pracy wyma-
ganej przez zmiany pozaorganizacyjnych warunkéw pra-
cy (np. zmiana przepiséw). Model zarzadzania ryzykiem
psychospolecznym okresla najwazniejsze elementy i etapy
zarzgdzania ryzykiem (ryc. 1).

ZARZADZANIE ORGANIZACJA

EFEKTY

!

OCENA RYZYKA T AUDYT

ORGANIZACYJINE

UCZENIE SIE
ORGANIZACII Zarzadzanie ryzykiem

PLANY DZIALANIA | [——> | INDYWIDUALNE

psychospotecznym

OGRANICZANIE
RYZYKA

Rycina 1. Model Zarzadzania Ryzykiem Psychospotecznym
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Dziatania w ramach ZRP powinny stanowi¢ element za-
rzadzania organizacja, prowadzacego do wzrostu organizacji
i dlatego wymagaja zaangazowania wielu podmiotdéw, tj.
wszystkich przedstawicieli organizacji (kadra zarzadzajaca,
stuzba bhp, pracownicy i ich przedstawiciele), przy wsparciu
wewnetrznych lub zewnetrznych ekspertdw, ustugodawcow.

Opracowany w ramach projektu PRIMA-EF model za-
rzadzania ryzykiem psychospolecznym ma z zalozenia cha-
rakter bardzo ogdlny. Nie dostarcza on gotowych procedur
i narzedzi stuzacych do identyfikacji zagrozen psychospo-
tecznych wystepujacych w §rodowisku pracy oraz okreslania
zwigzanego z nimi ryzyka dla zdrowia. Nie wskazuje réwniez
standardow czy norm ,,bezpiecznego”, akceptowalnego po-
ziomu stresu. Opracowanie takich norm na wzér normaty-
wow higienicznych dla tzw. twardych czynnikéw srodowiska
pracy jest praktycznie niemozliwe, z uwagi na duzy udziat
czynnikéw indywidualnych w uruchamianiu procesu stresu
w odpowiedzi na czynniki psychospoleczne. Wdrozenie
modelu napotyka bariery, ktérymi sa:

- niewystarczajacy poziom $wiadomosci pracodawcow

i pracownikéw dotyczacy zjawiska stresu, jego skutkow

i mozliwosci przeciwdziatania mu,

- niska motywacja pracodawcéw do zaangazowania sie

w dzialania antystresowe,

- ograniczona dostepnos¢ ekspertéw, mogacych wesprzeé
gltéwnych aktoréw ZRP wich dzialaniach, ktére w naszym

kraju nie sg jeszcze wystarczajace [22, 23].

Wdrozenie ZRP w konkretnym panstwie, przedsiebior-
stwie wymaga réwniez pewnej adaptacji do obowigzujacych
warunkow prawnych, politycznych i systeméw ochrony zdro-
wia pracujacych i bezpieczenstwa pracy. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze zalozenia modelu i jego struktura nawiazuja do
zapisow dyrektyw europejskich dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy, ktorych sygnatariusze sa zobligowani do ich
realizacji poprzez wprowadzanie odpowiednich zmian poli-
tycznych, legislacyjnych, systemowych. Wobec perspektywy
opracowania w naszym kraju Narodowej Strategii Ochrony
Zdrowia Pracujgcych, autorki proponuja model ochrony
zdrowia pracujacych przed zagrozeniami psychospolecznymi
bazujacy na zalozeniach modelu europejskiego (PRIMA-EF)
oraz na funkcjonujagcym w Polsce systemie opieki profilak-
tycznej nad pracownikami.

PROPONOWANY MODEL ZARZADZANIA RYZYKIEM
PSYCHOSPOLECZNYM

Warunkiem stworzenia systemu ZRP w przedsi¢biorstwie
jest powolanie zespolu oséb, ktére beda tworzy¢ polityke
w tym zakresie (przestanie dla pracownikéw i partnerow
spolecznych, ze firma docenia wage problemu stresu zawo-
dowego i traktuje je powaznie), projektowaé interwencje,
realizowac je, kontrolowaé. W jego skiad powinien wejs¢
przedstawiciel kierownictwa, przedstawiciele pracownikéw,
inspektor bhp, pracownicy stuzby medycyny pracy, sprawu-
jacy opieke profilaktyczng nad pracownikami danej firmy,
odpowiedzialni za promocje¢ zdrowia. W pracach zespotu
moga uczestniczy¢ eksperci — inspektorzy Pafistwowej In-
spekcji Pracy, naukowcy, ktorzy wespra zespo6t swoja wiedza
i praktycznymi umiejetnosciami.

Zarzadzanie ryzykiem psychospolecznym przebiega w pie-
ciu etapach.

Etap 1. Ocena ryzyka oraz audyt dotychczas stosowanych
praktyk.
Celem tego etapu jest:

- identyfikacja czynnikéw psychospolecznych wystepuja-
cych w srodowisku pracy na réznych stanowiskach;

- ocena skutkow zdrowotnych (somatycznych i psychicz-
nych) i organizacyjnych ich oddzialtywania (np. poziom
absencji, wielko$¢ fluktuacji pracownikéw i zwigzane z tym
koszty);

— okreslenie ryzyka psychospolecznego (zwiazku miedzy
ekspozycja na zagrozenia psychospoleczne i stanem zdro-
wia);

- ocenaryzyka rezydualnego (zagrozenia czynnikami, kto-
rych organizacja nie opanowata, jesli weze$niej prowadzo-
ne byty w firmie dziatania antystresowe);

- okreslenie pozytywnych aspektéw pracy (zasobéw pracy),
ktore nalezy wzmacniac i promowac.

Potrzebne dane mozna pozyskac poprzez:

- prowadzenie stosownych badan sondazowych (np. grupy
focusowe, ankiety, kwestionariusze), analize¢ pracy;

- analize danych zgromadzonych w trakcie okresowych
badan profilaktycznych pracownikéw (lekarskich i psycho-
logicznych), dotyczacych ich stanu zdrowia i uciazliwych,
stresujacych czynnikow wystepujacych w srodowisku pra-
cy zgtaszanych spontanicznie, jak réwniez pozyskanych
droga badan kwestionariuszowych;

- analiz¢ danych o zatrudnieniu i wybranych aspektéow
ekonomicznych funkcjonowania firmy bedacych wskaz-
nikami skutkéw stresu (np. absencja, fluktuacja pracow-
nikoéw i ich koszty).

Wszystkie zgromadzone informacje powinny by¢ wyko-
rzystane w celu okreslenia mozliwych zwigzkéw pomiedzy
ekspozycja na zagrozenia psychospoleczne i stanem zdro-
wia. Analiza powinna dostarczy¢ informacji nt. tego, ktore
z zagrozen psychospolecznych stanowig najwieksze ryzyko
(ktore wystepuja najczesciej lub w najwiekszym nasileniu,
jak silny jest zwigzek miedzy wystepujacym zagrozeniem
a skutkami zdrowotnymi, jak duza grupa pracownikéw jest
eksponowana na okreslone czynniki). Moze by¢ ona oparta
nalogicznym rozumowaniu lub wykonana z zastosowaniem
technik statystycznych czy tez metod oceny ryzyka zawodo-
wego np. Risc Score [24].

Etap 2. Przygotowanie planu dzialania.

Na tym etapie przygotowywany jest plan dzialan, ktére
nalezy podja¢ w celu zmniejszenia ryzyka psychospotecz-
nego. Powinien on by¢ racjonalny, tj. taki, ktory:

- stawia sobie cele mozliwe do osiagniecia i ktore moga by¢
realizowane w ramach codziennej dzialalnosci;

- uwzglednia dost¢pne i mozliwe do pozyskania $rodki,
zasoby kadrowe.

Poza celami powinien on zawiera¢:

sposoby ich osiggniegcia,

harmonogram,

podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dzialan,
potrzebne $rodki (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Za-
ktadowy Fundusz Socjalny),

o oczekiwane korzysci i ich miary oraz wskazniki,

« sposdb oceniania skuteczno$ci dzialan.
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Przystepujac do okreslenia rodzajow iliczby celéw dziatan,
typu interwencji oraz wyboru ich realizatora, nalezy kierowa¢
sie oceng ryzyka i wielkoscig $rodkéw, jakie sg do dyspozyciji.
Moga one pochodzié ze srodkéw wiasnych przedsiebiorstwa,
w tym funduszu socjalnego, $rodkéw przewidzianych na
ochrone zdrowia pracownikéw (badania profilaktyczne) czy
poprawe bezpieczenstwa pracy, funduszy europejskich itp.
Stosownie do nich, projektujac interwencje, mozna skoncen-
trowac sie na tych czynnikach, ktére stwarzaja najwieksze
ryzyko lub ktdre s3 moze nieco mniej istotne, ale mozna je
stosunkowo szybko usuna¢ lub zmniejszy¢ ich natezenie.

Wielko$¢ srodkéw decyduje rowniez o wyborze rodzaju
interwencji: moze ona polega¢ tylko na wprowadzaniu zmian
w §rodowisku pracy lub uwzglednia¢ réwniez wzmacnianie
zasobow pracownikéw, tj. ich kompetencji zawodowych,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, potencjatu zdro-
wotnego, pozwalajacych na lepsze radzenie sobie z wyma-
ganiami pracy.

Niektore sposrod interwencji (programéw) moga by¢ re-
alizowane przez podmioty zewnetrzne, np. osrodki szko-
leniowe, terapeutyczne, ale znaczaca ich cz¢$¢ moze by¢
przeprowadzana przez samga organizacje. Ich wybér zalezy
réwniez od ilo$ci posiadanych srodkéw, jak réwniez dostep-
nosci okreslonych ustug.

Etap 3. Wdrozenie.

Na tym etapie realizowane sg zaplanowane zadania —
interwencje, ktére moga przebiega¢ na trzech poziomach:
organizacji, poziomie indywidualno-organizacyjnym i in-
dywidualnym. Dokonuje si¢ zatem modyfikacji organizacji
pracy, likwiduje wybrane zagrozenia psychospoleczne, badz
podejmuje si¢ dziatania, ktore maja na celu zmniejszenie ich
ucigzliwosci, prowadzi si¢ stosowne szkolenia i treningi dla
pracownikéw doskonalace ich wiedz¢ i umiejetnosci zawodo-
we, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Mozna réwniez
wlaczy¢ element poradnictwa i konsultacji indywidualnych
dla pracownikéw do zakresu ustug §wiadczonych przez le-
karza sprawujacego nad nimi opieke profilaktyczna oraz
wspolpracujacego psychologa, czy tez uruchomic komorke
zatrudniajgcg fachowcow (np. psychologa), w ktérej udzie-
lane s indywidualne konsultacje i porady dla pracownikéw,
organizuje sie treningi i zajecia relaksacyjne oraz prowadzi
dziatania promujace zdrowie majace na celu zmiane stylu
zycia (zwigkszenie aktywnosci fizycznej, rzucenie palenia,
zdrowe odzywianie itd.). Nalezy zaznaczy¢, ze niektore z tych
dziatan nie wplywaja na poprawe $rodowiska pracy, ale
sprzyjaja zachowaniu zdrowia i fagodzeniu psychicznych
i somatycznych skutkéw stresu, nie tylko zawodowego, ale
i zwigzanego z zyciem pozazawodowym.

Etap 4. Ocena realizacji wdroZenia.

Przeprowadzone wdrozenia poddawane sg weryfikacji.
Ocenie nalezy poddac proces wdrazania, zastosowane srodki
i metody, koszty i zyski, zaréwno materialne, jak i niema-
terialne (np. koszty finansowe wdrozenia, spadek absencji,
wzrost satysfakcji z pracy, zwickszenie efektywnosci pracy,
zmniejszenie liczby wypadkéw). Ewaluacji mozna dokona¢
poprzez ponowng ocene srodowiska pracy oraz ocen¢ per-
cepcji pracy (odczuwanego przez pracownikow stresu), stanu
zdrowia pracownikéw i poréwnanie wynikow ze stanem wyj-
$ciowym. Dlatego w ocenie skuteczno$ci nalezy postuzy¢ sie
tymi samymi miaramiiwskaznikami, jakie wykorzystywane
byty do oceny ryzyka zagrozen. Ocena powinna pozwoli¢

na okreslenie mocnych i stabych stron tych elementéw, co
stanowi¢ moze podstawe doskonalenia systemu zarzadzania.

Etap 5. Uczenie si¢ organizacji.
Wryniki i wnioski z procesu ewaluacji projektu powinny
stanowi¢ baze do dyskusji i uczenia sie, zatem:

- powinny by¢ one przedstawione pracownikom objetym
dziataniami antystresowymi i przedyskutowane z nimi
(stanowi¢ element dialogu spotecznego w firmie),

- jedli istnieje taka mozliwos¢, wskazana jest rowniez wy-
miana do$wiadczen z innymi zespolami zarzadzajacymi
ryzykiem psychospotecznym w réznych przedsiebior-
stwach, np. w formie wizyt studialnych, sympozjow.

Efektem tych dziatan powinno by¢ opracowanie konstruk-
tywnych wnioskéw stuzacych udoskonaleniu zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym w jego nastepnym cyklu.

Szczegblng role w profilaktyce stresu zawodowego odgry-
waja lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracowni-
kami, promotorzy zdrowia, psycholodzy, ktérzy praktycznie
moga uczestniczy¢ w wiekszosci etapéw ZRP, zaréwno jako
eksperci, jak i wykonawcy niektérych zadan. Moga oni by¢
inicjatorami wprowadzenia ZRP w firmie, zacheci¢ praco-
dawce do jego wprowadzenia. Powinni wejs¢ w sktad grupy
odpowiadajacej za zarzadzanie ryzkiem psychospolecznym
lub pelni¢ w nim role ekspertéw. Ich udzial wskazany jest
w realizacji zadan zwigzanych z:

- tworzeniem polityki, programu i harmonogramu dzialan;

- przygotowywaniem narzedzi i wskaznikéw stuzacych do
oceny zdrowotnych skutkéw stresu zawodowego, identy-
fikacji Zrédet stresu i zasobow pracy;

— okresleniem rodzajéw, sposobéw interwencji;

- opracowaniem procedury ewaluacyjnej.

Moga by¢ oni réwniez wykonawcami niektérych, przewi-
dzianych w programie, dzialan. Przede wszystkim mamy tu
na mys$li udzial w okreslaniu ryzyka zagrozenia czynnikami
psychospotecznymi, dokonywanym wraz z inspektorem bhp
na podstawie analizy i interpretacji informacji standardowo
pozyskiwanych podczas badan profilaktycznych, wizytacji
stanowisk pracy, informacji o srodowisku pracy gromadzo-
nych przez komoérke bhp.

Jesli harmonogram zadan przewiduje wdrozenie programu
profilaktycznego, w ramach ktérego konieczne bedzie prze-
prowadzenie szkolen dla pracownikéw czy opracowanie dla
nich materialéw informacyjno-edukacyjnych, przeprowa-
dzenie celowanych badan diagnostycznych (np. z wykorzy-
staniem dostepnych lub specjalnie przygotowanych do tego
celu ankiet, kwestionariuszy), lekarz, psycholog, promotor
zdrowia réwniez moga wzia¢ czynny udzial w ich realizacji
jako organizatorzy lub/i wykonawcy.

Poszczegélni specjalisci powinni odgrywac wiodaca role
w kolejnych etapach ZRP. Przyktadowo, w etapie 1. (ocena
ryzyka i audyt) osobg takg moze by¢ inspektor bhp, w eta-
pie 3. (wdrozenie), zaleznie od tego, jaki jest dominujacy
poziom i rodzaj interwencji, moze nim by¢ inspektor bhp
lub lekarz (tab. 1).

Europejski model zarzadzania ryzykiem psychospolecz-
nym jest implementowany w przedsiebiorstwach na terenie
wielu krajéw naszego kontynentu, a zwlaszcza w Szwecji,
Finlandii i Belgii. Najcze$ciej ma to miejsce w firmach du-
zych, o wysokiej kulturze bezpieczenstwa pracy, w ktorych
jednym z priorytetdw jest tworzenie zdrowego srodowiska
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Tabela 1. Wdrozenia Zarzadzania Ryzykiem Psychospotecznym

Zainicjowanie i powotanie zespotu

Etap 1. Ocena ryzyka oraz audyt dotychczas stosowanych praktyk

Zadanie

realizator Dziatanie

identyfikacja czynnikéw psychospo-
tecznych

inspektor bhp, inspektor PIP, lekarz,

psycholog - analiza pracy (obserwacja, kwestionariusze, ankiety, wywiady i in.)

ocena stanu zdrowia pracownikow
- poziom i skutki stresu

- badania profilaktyczne (lekarskie, psychologiczne), badania celowane

lekarz, psycholog (kwestionariusze, ankiety)

ocena skutkéw stresu organizacji

dziat zarzadzania personelem, dziat

. - okreslenie wskaznikow skutkéw stresu i ich analiza
ekonomiczny

ocena ryzyka

- metody oceny ryzyka
- analiza zwiazkéw pomiedzy wystepowaniem czynnikéw psychospotecznych a zdro-
wiem pracownikéw

inspektor bhp (lekarz)

audyt dotychczas stosowanych
praktyk

inspektor bhp, dziat zarzadzania persone-

R . - poréwnanie kosztow i zyskéw (zmniejszenia strat) materialnych i niematerialnych
lem, dziat ekonomiczny

Etap 2. Przygotowanie planu dziatania

okreslenie celéw, oczekiwanych
korzysci i zmian, sposobéw ich
osiggniecia

- okreslenie celéw - efektéw wdrozenia (poprawa stanu zdrowia pracownikéw, obnize-
nie poziomu stresu, spadek absencji chorobowej),

- okreslenie zagrozen psychospotecznych, na ktére bedzie skierowana interwencja,
okreslenie sposobdéw interwencji (konkretne zmiany w $rodowisku pracy, szkolenia dla
pracownikéw, edukacja w zakresie redukgji stresu i zdrowego stylu zycia i in.)

zarzad przedsiebiorstwa, inspektor bhp,
lekarz, psycholog, promotor zdrowia,
dziat zarzadzania personelem, dziat
ekonomiczny

okreslenie realizatoréw, harmono-
gramu dziatan, sposobu oceniania
skutecznosci dziatan

- wskazanie realizatoréw (wewnatrz przedsiebiorstwa i podmiotéw zewnetrznych),
- okredlenie zadan i termindw ich realizacji
-okreélenie terminu ponownej oceny wskaznikéw skutkéw stresu

przygotowanie kosztorysu

- analiza dostepnych i mozliwych do zdobycia srodkdw,

dziat ekonomiczny - przygotowanie przyblizonego kosztorysu zaplanowanych dziatai

Etap 3. Wdrozenie

interwencja na poziomie organiza-
¢ji - modyfikacja srodowiska pracy

- zmiany higienicznych i organizacyjnych warunkéw pracy w wyznaczonym zakresie, -
uczenie pracownikéw nowych umiejetnosciiin.,

- przygotowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych, zwigzanych z wdrozeniem,
dla pracownikow

zarzad przedsiebiorstwa, inspektor bhp

interwencja na poziomie organiza-
cyjno - indywidualnym

- zmiany personalne na stanowiskach pracy (dopasowanie indywidualnych mozliwosci
i wymagan pracy),
- zmiany sposobu zarzadzania i in.

zarzad przedsiebiorstwa, dziat zarzadza-
nia personelem

interwencja na poziomie indywi-
dualnym

- utworzenie komérki udzielajacej porad indywidualnych,

- wdrozenie programéw promocji zdrowia (badania przesiewowe, program zwalczania
natogu palenia tytoniu, zajecia sportowo-rekreacyjne),

- treningi psychoterapeutyczne (relaksacja, terapia poznawczo-behawioralna)

lekarz, psycholog, promotor zdrowia,
podmioty zewnetrzne

Etap 4. Ocena realizacji wdrozenia

ocena efektow dla przedsiebiorstwa

dziat ekonomiczny, dziat zarzgdzania

. - ponowna analiza wskaznikéw skutkéw stresu dla przedsiebiorstwa
personelem, inspektor bhp

ocena efektéw dla pracownikow

- ponowna analiza indywidualnych (zdrowotnych, psychologicznych) wskaznikow

lekarz, psycholog skutkow stresu

analiza danych z monitoringu -
problemy, btedy, sukcesy

wszyscy interesariusze analiza dokumentacji zwigzanej z wdrazaniem ZRP

Etap V: Uczenie sie organizacji

dyskusja i uczenie sie

wszyscy interesariusze zebranie informacyjno-dyskusyjne z pracownikami, udziat w konferencjach

pracy [25]. Z uwagina to, ze koncepcja ZRP powstata stosun-
kowo niedawno, brak jest empirycznych danych nt. skutecz-
nosci opartych na niej dzialan antystresowych, jak réwniez
niewiele jest dostepnych opiséw dobrych praktyk w tym
zakresie [26]. Niemniej jednak, zdaniem autorek, model
ten, powstaly na bazie wynikéw miedzynarodowych badan,
doswiadczen w przeciwdzialaniu stresowi w miejscu pracy,
moze stanowi¢ podstawe do tworzenia polskich standardow
zarzadzania ryzykiem psychospolecznym i wzmacniania
potencjalu zdrowia pracujacych.

PODSUMOWANIE

Sytuacja zmieniajacych sie warunkéw pracyizwigzany z tym

wzrost zagrozenia dla zdrowia czynnikami psychospolecz-

nymi rodzi koniecznosé podejmowania dziatan majgcych na

celu ochroneg zdrowia pracujacych w wigkszym stopniu, niz

ma to miejsce obecnie. Konieczne jest przygotowanie przez

panstwo odpowiedniej polityki w zakresie ochrony zdrowia

pracujacych w celu stworzenia sprzyjajacych warunkéw do

wdrazania tych dziatan [21] w formie:

- aktéw prawnych,

- deklaraciji,

- narodowych lub regionalnych programoéw ochrony zdro-
wia populacji 0s6b zatrudnionych;
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- systemow dziatan organizowanych w ramach stuzb odpo-
wiedzialnych za zdrowie pracujacych.

Bodzce stymulujace i wspomagajace dziatalnos¢ antystre-
sowa powinny by¢ przekazywane ze szczebla pafistwowego,
resortowego i regionalnego na poziom zarzadzania przed-
siebiorstwem.

Aktualnie nie ma w Polsce aktéw prawnych, ktére wpro-
wadzalyby obowigzek prowadzenia profilaktyki stresu
w miejscu pracy, ale w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 [26], jak réwniez
w wytycznych do Narodowej Strategii Ochrony Zdrowia
Pracujgcych [27] uwzgledniono realizacje zadan polegajacych
na opracowaniu regulacji prawnych sprzyjajacych promociji
zdrowia psychicznego i monitorowaniu czynnikéw psycho-
spolecznych stwarzajacych ryzyko wystapienia problemow
zdrowia psychicznego w miejscu pracy [19].

W tym kontekscie wskazane byloby, zdaniem autorek,
wprowadzenie odpowiednich zapisow we ,Wskazdéwkach
metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profi-
laktycznych pracownikéw” [28], ktore w wiekszym niz do-
tychczas zakresie, regulowatyby zasady oceny stanu zdrowia
i zdolnosci do pracy oséb eksponowanych na zagrozenia
psychospoteczne. Pozwolitoby to obja¢ profilaktyka stresu
wszystkich pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na
ktérych wystepuje wysokie ryzyko zwigzane z czynnikami
psychospotecznymi. Pozwolitoby to na pelniejsza ochrong
zdrowia pracujacych, ktéra obecnie gléwnie koncentruje si¢
na profilaktyce ileczeniu chordb zwigzanych ze szkodliwym
wplywem na zdrowie tzw. czynnikéw twardych.

Polska aktualnie posiada juz pewien potencjal, jesli chodzi
o mozliwo$ci opracowania i wdrozenia nowego systemu
ochrony zdrowia pracujacych. Instytucje naukowe: Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi wraz z dziatajacym w nim Krajo-
wym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Cen-
tralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP-PIB), wspdtpracujace
w realizacji wielu projektow o zasiegu miedzynarodowym
ikrajowym, a takze Panistwowa Inspekcja Pracy zgromadzi-
ty wiele danych dotyczacych zagrozen psychospotecznych
w miejscu pracy, posiadajg doswiadczenie w dzialaniach na
rzecz ochrony zdrowia pracownikéw przed tymi zagroze-
niami - promocja zdrowia, tworzenie programow antystre-
sowych, dziatania edukacyjne pracodawcéw i pracownikéow,
pracownikow stuzby medyny pracy.

Ponadto dysponujemy kadrg lekarzy medycyny pracy oraz
wspotpracujacych z nimi psychologéw pracy, ktérej czesé
miala juz mozliwo$¢ poszerzenia swoich kompetencji w za-
kresie ZRP, uczestniczac w szkoleniach organizowanych
przez Zaklad Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy
Lodzi, bedacych elementem realizacji projektu ,,Opracowanie
kompleksowych programéw profilaktycznych” wspoétfinan-
sowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego. W ramach tego projektu
opracowane zostaly poradniki dla lekarzy i psychologow (30,
31], w ktorych szeroko omoéwiono zagadnienia poruszone
w niniejszym artykule.

Konieczne s3 jednak dalsze dziatania w tym obszarze, gdyz
skuteczne przeciwdzialanie stresowi zawodowemu wymaga
posiadania przez lekarzy, psychologéw, promotoréw zdrowia
odpowiednich kompetencji, tzn. wiedzy z zakresu psycholo-
gii zdrowia, promocji zdrowia, metodologii badan, umiejet-
nosci tworzenia programéw antystresowych, doswiadczenia
w zakresie prowadzenia szkolen dla nieprofesjonalistow,

a niekiedy réwniez pewnego doswiadczenia konsultacyjno-
-terapeutycznego.

Profilaktyka stresu zawodowego, stajacego sie coraz po-
wszechniejszym zagrozeniem dla zdrowia pracujacych, sta-
nowi duze wyzwanie gtéwnie dla stuzby medycyny pracy.
Warto i nalezy je podja¢, nawet przy obecnych warunkach
prawnych tym zakresie. Poprawa warunkdéw psychospolecz-
nych pracy i zmniejszenie odczuwanego przez pracownikow
stresu przyczynia si¢ do zachowania i poprawy ich zdrowia,
jak réwniez utrzymania zdolnosci do pracy. Jest to szczegol-
nie wazne w sytuacji starzejacego sie spoteczenstwa i koniecz-
no$ci wydtuzenia okresu aktywnosci zawodowej spoteczen-
stwa. Ponadto przyjazne srodowisko, a takze fakt dbatosci
pracodawcy o stan zdrowia pracownikéw sprzyja wigkszemu
zaangazowaniu w prace, satysfakcji z pracy, a w konsekwenciji
przywiazaniu do przedsigbiorstwa. Przeklada sie to na ob-
nizenie kosztéw, jakie pracodawca ponosi z tytutu absencji
i fluktuacji kadry (koszty naboru pracownikéw, szkolen,
adaptacji nowego pracownika), wypadkow przy pracy, wyzsza
jakos¢ wytwarzanych produktéw i ustug oraz pozytywny
wizerunek przedsiebiorcy. Zatem dziatania w omawianym
obszarze przynosza korzysci nie tylko w wymiarze indywi-
dualnym, ale réwniez przedsigbiorstwa i panstwa.
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Psychosocial risk management in health protection of

workers

I Abstract

According to the European directives in the field of occupational safety and health, and in the face of the need to prepare
a national strategy and programme for the protection of the health of workers in the coming years, an implementation
in Poland of common programmes tackling stress in the workplace will be necessary. Currently, there is no legislation
directly governing the principles of the protection of workers against psychosocial risks and procedures in this regard. The
publication presents a proposal for a model of psychosocial risk management in the health protection of workers.

The proposed model is based on the principles of the European model of psychosocial risk management (PRIMA-EF) and
the system of prophylactic care of employees functioning in Poland. In this model, the emphasis is placed on primary
prevention, focused on organization. Risk management is a continuous process which takes place at five stages: 1. Risk
assessment and audit of to-date used practices 2. Preparation of the plan of actions, 3. Implementation, 4. Policy evaluation,
5. Societal learning. Implementation of anti-stress actions requires the involvement at all stages of the management of
many stakeholders: employers, workers, occupational health services and others.

Poland currently already has a potential when it comes to the ability to develop and implement a new system for the
protection of the health of workers, taking into account the protection from dangers of psychosocial risk. However, activities
in the field of improving the competence of future implementers’ tasks related to combating stress are necessary.
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occupational stress, health promotion, psychosocial risk management



