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Wstep

Wyzwania w obszarze zdrowia psychicznego pracownikéw sg coraz wiekszym problemem dla zaktadéw
pracy w Regionie Morza Battyckiego. Tymczasem dobre zdrowie psychiczne wraz z powigzang z nim
zdolnoscig cztowieka do odpowiedniej reakcji na biezgce trudnosci jest niezbedne, aby przedsiebiorstwa
i spofeczenstwa mogty funkcjonowac i radzi¢ sobie w okresach kryzyséw i zwiekszonych zawirowan.

Jeszcze przed pandemig COVID-19 i wojng w Europie co okoto drugi europejski pracownik uwazat, ze stres
jest powszechny w jego miejscu pracy. Stres przyczyniat sie do okoto potowy wszystkich utraconych dni
roboczych. Szacuje sie, ze aktualnie 1 na 6 pracownikéw w Unii Europejskiej (UE) doswiadcza wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. W potaczeniu z brakiem wykwalifikowanej sity roboczej
w niektérych kluczowych sektorach gospodarki, zagraza to zdolnosci przedsiebiorstw i miejsc pracy do
przetrwania obecnych i przysztych kryzysow.

Celem systemu zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (z ang. Occupational Safety and Health - OSH) jest
ochrona zdrowia pracownikéw w ich srodowiskach pracy i zachowanie przez nich zdolnosci do pracy.
Dotychczas przepisy, normy i edukacja (tak profesjonalistéw OSH, jak i ksztatconych przez nich
pracownikdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy - BHP) koncentrowaty sie na materialnych
zagrozeniach dla zdrowia w pracy (fizycznych, chemicznych, biologicznych, ergonomicznych)
i zapobieganiu wypadkom przy pracy. Projekt MentalHealthMatters (MHM) ma na celu zwrdcenie
wiekszej uwagi na identyfikacje ryzyk psychospotecznych w srodowisku pracy, ich ocene i $rodki
zapobiegawcze, traktujgc je jako réwnie wazne z innymi zagrozeniami dla zdrowia w miejscu pracy.

Jednym z kluczowych podejs¢ na rzecz poprawy polityk i praktyk zwigzanych z psychospotecznym
srodowiskiem pracy, a tym samym zdrowiem psychicznym pracownikéw, jest wspodtpraca
miedzysektorowa. Dlatego w ramach projektu partnerzy z Estonii, Finlandii, totwy, Norwegii i Polski
utworzyli krajowe grupy (spotecznosci) praktykéw (z ang. Community of Practice — CoP), sktadajgce sie
z przedstawicieli wybranych kluczowych instytucji i organizacji funkcjonujgcych w sektorach zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy oraz edukacji. Gtdwnym celem poszczegdlnych CoP byta dyskusja na rzecz
identyfikacji w systemach OSH obszarédw wymagajacych poprawy i poszukiwania rozwigzan w ym zakresie.
Kazdy partner wybrat temat przewodni, ktéry obejmowat kluczowe wyzwanie w jego kraju. Dotyczyto to
na przyktad wzmocnienia zdrowia psychicznego pracownikéw - migrantéw w Norwegii czy ksztatcenia
specjalistéw sektora zdrowia i bezpieczenstwa w Finlandii.

Zidentyfikowane w projekcie MHM kluczowe obszary wymagajgce poprawy zwigzane byty z (1) polityksa,
przepisami i praktykami w ramach szerszego systemu zdrowia i bezpieczeristwa na rzecz przeciwdziatania
zagrozeniom psychospotecznym, (2) dostepnoscig wiedzy i danych naukowych na ten temat, a takze (3)
edukacjg i kompetencjami pracodawcéw i menadzeréw oraz specjalistow systemu OSH w zakresie
zarzadzania czynnikami psychospotecznymi w pracy. Niniejszy raport przedstawia wyniki ustalen
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poczynionych w Polsce, gdzie w projekcie wybrano temat przewodni dotyczacy przeciwdziatania
i ograniczania ryzyk psychospotecznych poprzez wsparcie zaktadéw pracy w budowaniu kultury zdrowia.

Temat przewodni w polskim CoP

W Polsce projekt MHM zwraca uwage na wsparcie zaktadéw pracy przez system OSH w budowaniu kultury
zdrowia bedgcej sposobem na skuteczne przeciwdziatanie ryzykom psychospotecznym. Przyjeto, ze
kultura zdrowia w organizacji to wszelkie elementy sSrodowiska pracy (w tym réwniez dotyczgce
zarzadzania, organizacji pracy czy relacji miedzyludzkich), ktére umozliwiajg i utatwiajg dbanie o zdrowie
personelu oraz nie zagrazajg lecz sprzyjajg dobremu samopoczuciu i zdrowiu pracownikdéw. Wybér takiego
podejscia wynika m.in. ze stawiania w zaktadach pracy w naszym kraju coraz wiekszego akcentu na
salutogenetyczny model zdrowia i tym samym rozwijajacy sie trend wellbeing’u, a takze specyfike
zagrozen psychospotecznych, ktérymi zarzgdzanie w firmach wykracza poza tradycyjnie rozumiang
ochrone zdrowia pracujgcych na rzecz kwestii zwigzanych z zarzagdzaniem organizacja.

Tymczasem formalny system OSH w Polsce - reprezentowany m.in. przez specjalistéw medycyny pracy
oraz pracownikéw stuzby BHP - tradycyjnie koncentruje sie na identyfikowaniu i tagodzeniu gtdwnie ryzyk
dla zdrowia wystepujgcych w materialnym srodowisku pracy, a takze tych wynikajagcych ze sposobu
wykonywania pracy. Obecnie specjalisci ci nie sg wystarczajgco zmotywowani przez system i mechanizmy
wolnorynkowe, aby wyjs¢ poza ten waski, tradycyjny zakres dziatan.

W zwigzku z tym realizujac projekt MHM przyjeto szerokie rozumienie systemu OSH (Rys. 1). Tworzg go
zaréwno podmioty funkcjonujgce wewnatrz zaktadéw pracy, jak i w ich otoczeniu, ktére z racji na
uwarunkowania prawne, wewnatrzorganizacyjne lub wolnorynkowe majg potencjat we wspieraniu czy
wzmacnianiu zaktadow pracy w budowaniu kultury zdrowia. Mowa tu wiec o:
e tradycyjnym, a wiec ugruntowanym prawnie systemie OSH, w tym m.in.:
o stuzbie BHP,
o stuzbie medycyny pracy — SMP,
o inspekcjach pracy i sanitarnej
o spotecznej inspekcji pracy — SIP,
e podmiotach, ktére wykraczajg poza to waskie rozumienie systemu, tj. m.in.:
o reprezentantach szeroko rozumianego HR w zaktadach pracy — w tym m.in. menagerach
ds. benefitéw, zarzagdzania absencjg, wellbeing’iem, szczesciem, employer branding’u,
o a takze podmiotach z otoczenia zaktaddw pracy, m.in. dostawcach ustug zdrowotnych
i medycznych, organizatorach szkolen, eventdw, operatorach platform internetowych
wspierajgcych zdrowie psychiczne.
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Nieformalny system Formalny system
OSH OSH

ny pracy

*Inspekcja Pracy

*Dostawcy ustug (inicjatywy wolnorynkowe), *Inspekcja Sanitarna

np.: *Instytuty naukowe (np. Instytut Medyeyny Pracy
- organizatorzy eventdw, im. prof. dr med. J. Nofera, Centralny Instytut

- podmioty szkolgce, Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy)

- dostawcy ustug medycznych, *Ministerstwo Zdrowia
- operatorzy internetowych platform *Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki

wspierajacych zdrowie psychiczne Spotecznej
*Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych

Rys 1. Aktorzy szeroko rozumianego systemu OSH w Polsce

Praktycy i eksperci systemu OSH w projekcie

Rozmowy z przedstawicielami CoP w Polsce moderowat partner projektu - Instytut Medycyny Pracy im.
prof. dr med. J. Nofera (IMP). Z uwagi na koncentracje projektu w naszym kraju na szeroko rozumianym
systemie OSH, CoP objeta reprezentantdw nastepujgcych srodowisk oraz ich organizacji:

e pracodawcow i menedzeréw,

e pracownikéw stuzb bezpieczenstwa i higieny pracy,

e lekarzy medycyny pracy,

e naukowcéw zajmujgcych sie tematykg zdrowia i bezpieczedstwa w pracy,

e pracownikdw publicznej instytucji kontrolno-doradczej dziatajacej w tym obszarze,

e dostawce ustug komercyjnych funkcjonujacego na wolnym rynku.

W projekcie zidentyfikowano kluczowe wyzwania w systemie OSH ograniczajgce efektywne zarzadzanie
ryzykami psychospotecznymi w srodowisku pracy i tworzenie kultury zdrowia w zaktadach pracy. W tym
celu najpierw eksperci IMP przeprowadzili wtérng analize dokumentdw okreslajgcych istniejgce polityki,
zasoby ludzkie, inicjatywy edukacyjne i obiecujgce praktyki, ktére dotyczg pracodawcéw i podmioty
funkcjonujgce w formalnym systemie OSH (gtéwnie pracownikéw stuzby BHP i lekarzy medycyny pracy)
w kontekécie ochrony zdrowia pracownikéw przed zagrozeniami psychospotecznymi. Rozmowy
prowadzone w ramach CoP z praktykami i ekspertami systemu OSH potwierdzity wyniki analiz i dostarczyty
dalszych informacji na temat niezbednych usprawnien systemu.

interreg-baltic.eu/project/mentalhealthmatters Page 5/ 15



Potrzebne usprawnienia w systemie OSH w Polsce

Z uwagi na to, ze:
e identyfikowanie i ograniczanie zagrozen psychospotecznych w zaktadach pracy w Polsce sg
stosunkowo rzadkie,
e a refleksja interesariuszy systemu OSH i wysitki zmierzajace do zmiany tego stanu rzeczy nie s3
zaawansowane
w projekcie przyjeto, ze dokonujgc zmian w systemie poczgtkowo nalezy skupié sie na dziataniach na rzecz
zwiekszania Swiadomosci i motywacji pracodawcoéw oraz aktorow formalnego systemu OSH (gtéwnie
pracownikdw BHP i SMP) w zakresie przeciwdziatania i ograniczania zagrozen psychospotecznych
w $Srodowisku pracy. Takie podejscie moze by¢ fundamentem dla wdrazania kolejnych usprawnien
systemu, w tym potencjalnych zmian w polityce i legislacji, ktére w przeciwnym razie mogtyby napotkac
znaczny opor spoteczny kluczowych aktorow systemu OSH.

W ramach projektu zidentyfikowano dwa giéwne wyzwania dla efektywnego przeciwdziatania
zagrozeniom psychospotecznym w miejscach pracy:

1. Mate zaangaiowanie pracodawcow: Pracodawcy odgrywajg kluczowa role w budowaniu
kultury zdrowia, w tym w zarzgdzaniu zagrozeniami psychospotecznymi w zakfadach pracy.
Zaangazowanie firm w tym obszarze zalezy od checi i otwartosci pracodawcow na ten proces.
Obecnie wiekszo$¢ z nich nie jest Swiadoma potrzeby podejmowania omawianych dziafan.
Wielu niechetnie odnosi sie do identyfikacji Zrédet stresu w pracy i nie traktuje pracownikow
stuzby BHP jako partnerdw w zarzgdzaniu ryzykiem psychospotecznym.

2. Niska motywacja, umiejetnosci i gotowos¢ profesjonalistow systemu OSH do dziatan na tym
polu: Duzej grupie specjalistow formalnego systemu OSH, takim jak lekarze medycyny pracy
oraz pracownicy stuzby BHP, brakuje narzedzi, doswiadczenia i know-how do zajmowania sie
zagrozeniami psychospotecznymi w miejscach pracy oraz zapobiegania im. Obecnie nie sg oni
wystarczajgco zmotywowani przez system OSH oraz mechanizmy wolnorynkowe do
wspotpracy z pracodawcami na tym polu.

Analizy podjete w projekcie MHM doprowadzity do wniosku, ze niski poziom refleksji i dziatan w systemie
OSH na rzecz zwiekszenia zaangazowania jego formalnych aktoréw w zarzgdzanie ryzykami
psychospotecznymi znaczgco utrudnia wyznaczanie realnych, diugoterminowych celéw usprawnienia
systemu. Przeszkodg w tym wzgledzie sg réwniez liczne, trudne do przewidzenia na tym etapie czynniki
zewnetrzne, ktdre w sposdb znaczny mogg modyfikowad trajektoria zmian. W zwigzku z tym w projekcie
skupiono sie na zaproponowaniu nastepujacych dziatan na rzecz usprawnienia systemu OSH
w perspektywie krotko- i Srednioterminowej:
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1. Podnoszenie $wiadomosci pracodawcéw na temat catego spektrum uwarunkowan zdrowia
w pracy, w tym zdrowia psychospotecznego, a takze budowanie know-how menedzerdéw
w promowaniu zdrowia personelu.

2. Zachecanie i tworzenie warunkow do $cislejszej wspotpracy miedzy pracodawcami a aktorami
formalnego systemu OSH w zakresie zarzgdzania ryzykami psychospotecznymi.

3. Motywowanie profesjonalistow OSH (szczegdlnie pracownikow BHP i SMP) i tworzenie im
warunkow do zdobywania know-how w zakresie identyfikacji i zarzadzania ryzykami
psychospotecznymi.

4. Promowanie i popularyzowanie wysokiej jakosSci inicjatyw wolnorynkowych wspierajgcych
pracodawcow w przeciwdziataniu zagrozeniom psychospotecznym i promocji zdrowia
psychicznego pracownikéw.

Realizacja powyzszych zadan moze znaczgco podnies¢ szanse na systematyczne i efektywne zarzadzania
ryzykami psychospotecznymi w srodowisku pracy. Stanowic¢ tez bedzie podbudowe dla planowania
kolejnych dziatan usprawniajgcych system OSH.

Perspektywa
czasowa

Proponowane usprawnienia

Krétkoterminowa e Organizowanie reprezentatywnych, pogtebionych badan spotecznych w celu
uzyskania obrazu 1) postaw i potrzeb pracodawcéw w procesie tworzenia kultury
zdrowia w miejscach pracy, 2) postaw i potrzeb profesjonalistéw OSH w zakresie
zarzadzania ryzykami psychospotecznymi i zapobiegania im w miejscu pracy,

3) rynku inicjatyw komercyjnych wspierajacych pracodawcéw w przeciwdziataniu
zagrozeniom psychospotecznym w ich zaktadach pracy oraz 4) perspektywy
pracownikdw na zarzadzanie ryzykami psychospotecznymi i wspieranie ich zdrowia
psychicznego w miejscu pracy.

e Opracowywanie kampanii skierowanych do pracodawcdéw, opartych na wynikach
badan spotecznych, majacych na celu podnoszenie ich Swiadomosci na temat
catego szeregu czynnikow srodowiska pracy wptywajgcych na zdrowie
pracownikéw, w tym zagrozen psychospotecznych, a takze budowanie wiedzy
menedzeréw w zakresie promowania zdrowia zatogi.

e Promowanie zewnetrznych form wsparcia pracodawcéw w zakresie
przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym w ich miejscach pracy (w tym
popularyzowanie dobrej jakosci inicjatyw komercyjnych oferowanych przez
dostawcow ustug wolnorynkowych).

e Podnoszenie $wiadomosci menedzeréw i profesjonalistéw OSH na temat ich
waznej roli i posiadanych zasobdw do wspierania pracodawcéw w zarzadzaniu
ryzykami psychospotecznymi.

e Budowanie uzasadnienia biznesowego (business case) dla organizacji szkolgcych
i edukacyjnych dla poszerzenia oferty o kursy dla menedzeréow firm i
profesjonalistéw OSH w obszarze ochrony i promocji zdrowia psychicznego
pracownikdw w zaktadach pracy.
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Srednioterminowa e Prowadzenie dalszych badan w celu monitorowania dynamiki zmian i oceny

efektow dziatarh w powyzszych obszarach, a takze wprowadzania kolejnych
ulepszen w systemie OSH.

e Opracowywanie i wdrazanie kursow szkoleniowych i narzedzi (np. kwestionariuszy,
podrecznikéw i list kontrolnych) skierowanych do profesjonalistéw OSH
i menedzeréw zaktaddéw pracy w celu zwiekszenia ich wiedzy i know-how
w zarzgdzaniu ryzykami psychospotecznymi.

Wiedza i dane naukowe

W Polsce dane statystyczne na temat zagrozen psychospotecznych w Srodowisku pracy sg bardzo

ograniczone. Wyjatkiem sg statystyki dotyczgce skali niektérych zaburzen zdrowia psychicznego lub ich

objawdéw wsrdd oséb pracujgcych. Trzy najbardziej znaczgce luki w wiedzy obejmuja:

Brak kompleksowych danych na temat rozpowszechnienia catego szeregu ryzyk
psychospotecznych zaktadach pracy w Polsce.

Dalece niewystarczajgce, niepetne dane na temat obecnego stanu dziatan na rzecz
przeciwdziatania ryzykom psychospotecznym w miejscach pracy i ich uwarunkowan, w tym
inicjatyw realizowanych przez (na zlecenie) pracodawcow, wysitkbw na tym polu
podejmowanych przez profesjonalistow OSH oraz odptatnych programoéw lub interwencji
oferowanych przez zewnetrznych dostawcéw ustug rynkowych.

Ograniczona wiedza na temat potrzeb i oczekiwan pracownikdw w zakresie zarzadzania
ryzykami psychospotecznymi w miejscu pracy.

Tym samym, jak wskazano w projekcie MHM, jednym z pierwszych krokdw w procesie usprawniania

systemu OSH mogtoby by¢ zebranie reprezentatywnych danych w czterech nastepujgcych obszarach:

Postawy i potrzeby pracodawcéw dotyczace tworzenia kultury zdrowia w zaktadach pracy

W jaki sposéb pracodawcy zarzgdzajg ryzykami psychospotecznymi w swoich zaktadach pracy?
Dlaczego zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym jest zaniedbywane w miejscach pracy pomimo
rosngcej liczby problemdéw ze zdrowiem psychicznym w populacji oséb pracujacych?

Jakiego rodzaju wewnetrznego i zewnetrznego wsparcia potrzebujg pracodawcy w tym zakresie?

Kogo postrzegajg jako kluczowych partneréw w tym procesie?

Jak pracodawcy postrzegajg role profesjonalistéw OSH (pracownikéw stuzby BHP i SMP) w efektywnym
zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym?

Jak postrzegajg wspoétprace w tym zakresie pomiedzy profesjonalistami OSH a innymi wewnetrznymi
strukturami lub podmiotami w zaktadach pracy dbajgcymi o dobrostan pracownikow (np. menadzerami
ds. HR)?

Jakie warunki powinny by¢ spetnione, aby pracodawcy mogli nawigzac skuteczng wspétprace na tym
polu z profesjonalistami OSH?

Jakie bytyby dla nich skuteczne zachety do tworzenia kultury zdrowia w zaktadach pracy?
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Postawy i potrzeby profesjonalistow OSH wobec ograniczania i zapobiegania ryzyk psychospotecznych

e Jak profesjonalisci OSH postrzegajg swojg role w przeciwdziataniu zagrozeniom psychospotecznym
w miejscach pracy?

e Jakiego rodzaju wsparcia potrzebuja, aby zaangazowac sie na tym polu?

e Jakie postrzegajg utrudnienia lub przeszkody?

e (Czego potrzebujg, aby stac sie faktycznymi partnerami pracodawcow w zarzgdzaniu ryzykiem
psychospotecznym?

Stan i uwarunkowania oferty inicjatyw wolnorynkowych wspierajgcych pracodawcéw

w zarzadzaniu ryzykami psychospotecznymi i promocji zdrowia psychicznego personelu

e Jakiego rodzaju wsparcie/oferty sg dostepne na wolnym rynku?

e Jaka jest jakos¢ inicjatyw komercyjnych?

e Do kogo sg one skierowane?

e Jakiego rodzaju pracodawcy/zaktady pracy korzystajg z nich?

e Jakie sg przeszkody i czynniki sprzyjajgce rozpowszechnianiu dobrej jakosci inicjatyw wolnorynkowych?

Perspektywa pracownikéw na problem zagrozen psychospotecznych

i promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy

e (Czy pracownicy utozsamiajg swoje miejsca pracy z zrédtem stresu?

e Co postrzegajga jako stresory zawodowe?

e Jak odnoszg sie do diagnozy probleméw/zaburzen zdrowia psychicznego zwigzanych z pracg?
e Jakie sgich postawy wobec zarzgdzania stresem w miejscu pracy?

e Jakie sg ich potrzeby i oczekiwania w zakresie tworzenia kultury zdrowia w miejscu pracy?

Wiedza na temat wymienionych kwestii bytaby przydatna przy opracowywaniu inicjatyw edukacyjnych
i kampanii podnoszacych $Swiadomos¢ kluczowych aktoréw systemu OSH, dostosowanych do
zidentyfikowanych probleméw i ich uwarunkowan. Jak wspomniano, niezbedne jest bowiem zwiekszanie
Swiadomosci pracodawcdw na temat znaczenia zarzgdzania zdrowiem psychospotecznym w Srodowisku
pracy, a takze na temat dostepnych dla nich wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw i mechanizméw
wsparcia ich na tym polu. Ponadto wiedza na temat obecnego stanu rzeczy byfaby cenna dla badaczy
i osrodkow edukacyjnych przy przygotowywaniu szkolen i narzedzi (np. kwestionariuszy, podrecznikéw
i list kontrolnych) dla profesjonalistéw OSH do wykorzystania przy identyfikacji i ocenie zagrozen
psychospotecznych w miejscach pracy oraz wdrazaniu przedsiewzie¢ zapobiegawczych. Dziatania te
pozwolityby profesjonalistom OSH staé sie faktycznymi partnerami pracodawcéw w przeciwdziataniu
zagrozeniom psychospotecznym i zarzadzaniu nimi.
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Polityki, praktyki i legislacja

Ustawa Kodeks pracy oraz Ustawa o stuzbie medycyny pracy, a takze wydane na ich podstawie akty
wykonawcze sg gtownymi dokumentami legislacyjnymi, ktdére okreslajg role pracodawcéw
i profesjonalistéw formalnego systemu OSH w zaktadach pracy w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw.
Wymienione akty prawne wskazujg, ze zaréwno pracownicy SMP jak i stuzby BHP odgrywajg wazng role
we wspieraniu pracodawcéw w ocenie i minimalizowaniu ryzyka zawodowego. Jednakze w ich codziennej
praktyce zawodowej czynniki psychospoteczne sg uwzgledniane przez nich jedynie w minimalnym stopniu.

Akt prawny Podstawowe informacje

Ustawa Kodeks Kodeks pracy zobowigzuje pracodawcéw do oceniania i dokumentowania ryzyka

pracy zawodowego oraz stosowania niezbednych srodkdow profilaktycznych. Ustawa nie
traktuje zagrozen psychospotecznych odrebnie od innych zagrozen dla zdrowia w pracy
(a wiec m.in. zwigzanych z materialnym srodowiskiem pracy). Jednakze odnosi sie wprost
do kilku wybranych zagrozen psychospotecznych (tj. mobbingu, dyskryminacji w
zatrudnieniu i molestowania). Stanowig one jedynie utamek wszystkich potencjalnych
zagrozen psychospotecznych w srodowisku pracy.

Kodeks pracy naktada réwniez na pracodawcow obowigzek utworzenia w zaktadach pracy
stuzby BHP, ktdra stuzy jako organ doradczy i kontrolny w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy. Obowigzek ten jest bezwzglednym wymogiem dla pracodawcéw zatrudniajacych
ponad 100 pracownikdw. Zadania stuzby BHP w zaktadach zatrudniajgcych mniejszg liczbe
0s6b mogg zostaé¢ powierzone pracownikowi wykonujgcemu inng prace. W niektérych
sytuacjach zadania te mogg by¢ réwniez wykonywane przez samego pracodawce lub
specjaliste zewnetrznego.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, wydane
na podstawie Kodeksu pracy, okresla zakres dziatania tej stuzby poprzez liste 22 czynnosci.
Jednak zadna z nich nie odnosi sie konkretnie do zagrozen psychospotecznych.
Rozporzadzenie traktuje wszystkie zagrozenia dla zdrowia w pracy tgcznie.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy okresla role specjalistéw SMP, takich jak lekarze,
pielegniarki i psychologowie. Chociaz przypisuje im szerokga role w ograniczaniu
szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, w tym poprzez wspotdziatanie z pracodawca

W rozpoznawaniu i ocenie ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowaniu
pracodawcéw i pracujgcych o tym ryzyku, to jednak nie odnosi sie konkretnie do
zagrozen psychospotecznych.

Ustawa o stuzbie
medycyny pracy

Kluczowym obowigzkiem lekarzy medycyny pracy jest przeprowadzanie obowigzkowych
dla pracownikéw badan profilaktycznych medycyny pracy w celu ustalenia, czy
pracownik, w oparciu o jego cechy fizyczne i psychiczne, jest zdolny do wykonywania
swoich obowigzkéw zawodowych na okreslonym stanowisku pracy. Badania te sg
przeprowadzane na podstawie skierowania od pracodawcy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
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oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy okresla
zakres i czestotliwos¢ badan lekarskich medycyny pracy w zaleznosci od okoto 100
uwzglednionych w nim ryzyk zawodowych. Niestety, tylko pieé z nich dotyczy czynnikéw
psychospotecznych?. Co wiecej, wytyczne dla lekarza medycyny pracy dotyczace
postepowania w przypadku pacjenta narazonego na ktdrekolwiek z tych zagrozen sg
bardzo ograniczone i koncentrujg sie na wykonaniu badania lekarskiego, lipogramu i EKG

Z wywiaddw przeprowadzonych w ramach CoP z przedstawicielami pracownikéw stuzby BHP wynika, ze
ich wysitki w codziennej praktyce zawodowej koncentrujg sie na tradycyjnych zagrozeniach zawodowych.
Interwencje w obszarze zagrozen psychospotecznych czesto ograniczajg do tych czynnikéw, ktére
wymieniono w Kodeksie pracy, pomijajgc caty wachlarz innych psychospotecznych zagrozen dla zdrowia.
Takze okreslony w Kodeksie pracy obowigzek pracodawcy informowania pracownikéw o ryzyku dla
zdrowia w pracy jest realizowany przez pracownikéw stuzby BHP gtéwnie poprzez przekazywanie
informacji o tradycyjnych zagrozeniach. Jak pokazujg badania IMP przeprowadzone w reprezentacji
Srednich i duzych zaktadéw pracy w Polsce, niektére duze i zamozne zaktady pracy uzupetniajg takie
dziatania informacyjne dodatkowymi, ponadobligatoryjnymi inicjatywami dla personelu, takimi jak
szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem czy dobrowolne porady psychologiczne lub psychiatryczne.
Jednak skoro niewielu pracodawcéw koncentruje sie na identyfikowaniu i eliminowaniu przyczyn stresu
w miejscu pracy, takie dziatania edukacyjne przyczyniajg sie do przenoszenia na pracownikéw
odpowiedzialnosci za wtasny dobrostan psychiczny.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy przypisuje specjalistom SMP szeroky role w przeciwdziataniu
zagrozeniom zawodowym. W praktyce jednak ich zaangazowanie na tym polu jest mocno ograniczone, —
w przypadku lekarzy medycyny pracy ma ono gtéwnie miejsce w zaktadach pracy zatrudniajacych ponad
250 pracownikdéw, gdzie sg oni zapraszani do udziatu w komisjach bezpieczenstwa i higieny pracy
petnigcych role opiniodawczg i doradczg dla pracodawcéw w obszarze BHP. Powazng przeszkody w
zarzadzaniu ryzykami psychospotecznymi jest ulokowanie zdecydowane] wiekszosci lekarzy medycyny
pracy poza zaktadami pracy (co znaczaco utrudnia ich catosciowy wglad w ogét ryzyk dla zdrowia
wystepujgcych w danej organizacji). Lekarzom medycyny pracy brakuje skutecznych narzedzi w ramach
systemu OSH do zarzadzania ryzykiem psychospotecznym. Jedyng opcjg jest oferowanie zalecen dla
pracodawcow, takich jak np. wdrazanie inicjatyw wsparcia zdrowia psychicznego dla personelu. Jednakze
realizacja takich rekomendacji nie jest obligatoryjna dla pracodawcéw z punktu widzenia przepiséw
prawa.

Psychologowie SMP, cho¢ wymienieni w ustawie, nie odgrywajg znaczacej roli w systemie OSH ze wzgledu
na ograniczony zakres ich dziatalnosci, niskg liczbe pracownikéw i brak dedykowanej $ciezki ksztatcenia
dajacej uprawniania do pracy w SMP. W rezultacie pracodawcy zainteresowani dbaniem o zdrowie

1 53 to zagrozenia wynikajace a) ze statego duzego doptywu informacji i gotowosci do odpowiedzi, b) z pracy na stanowiskach decyzyjnych i
zwigzanych z odpowiedzialnoscig, c) z narazania zycia, d) z monotonii pracy, e) z organizacji pracy (w tym pracy pod presjg czasu,
nieréwnomiernego obcigzenia pracg).
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psychiczne swoich pracownikéw czesto polegajg na psychologach spoza SMP, ktérych ustugi wsparcia
zdrowia psychicznego pracownikdw nalezg do oferty wolnorynkowej.

Podsumowujgc, aktorzy formalnego system OSH w Polsce w niewystarczajgcym stopniu stosujg istniejgce
przepisy w obszarze BHP czy SMP w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych. Stagd rekomendacja CoP,
by w poczatkowej fazie procesu usprawniania systemu OSH skupié¢ sie nie na zmianach legislacyjnych,
a na poszerzeniu poczucia odpowiedzialnosci profesjonalistéw formalnego systemu OSH za zarzadzanie
ryzykami psychospotecznymi. Mowa tu o zwiekszaniu motywacji pracodawcéw i profesjonalistow OSH do
proaktywnego podejscia do zagrozen psychospotecznych i wspdtpracy w tym zakresie.

Luka pozostawiona przez formalny system OSH jest w coraz wiekszym stopniu wypetniana przez dziatania
aktorow nieformalnego systemu. Mowa tu o menadzerach dziatéw zarzgdzania zasobami ludzkimi, ktérzy
organizacjg w swoich zaktadach pracy rézne interwencje, wydarzenia czy programy promujgce szeroko
rozumiany dobrostan (wellbeing) personelu. Kolejng grupga sg dostawcy ustug rynkowych wspierajgcych
pracodawcow w przeciwdziataniu zagrozeniom psychospotecznym i promowaniu zdrowia psychicznego
pracownikédw w ich miejscach pracy. Inicjatywy takie obejmuja:

1. Ustugiterapeutyczne dla pracownikéw bedacych w zagrozeniu zdrowia psychicznego, takie jak np.
psychoterapia czy leczenie psychiatryczne.

2. Ustugi psychoedukacyjne dla personelu uczgce radzenia sobie ze stresem, wypaleniem
zawodowym i innymi wyzwaniami dla zdrowia psychicznego.

3. Ustugi szkoleniowe lub doradcze dla menadzeréw i pracodawcow, np. w zakresie identyfikacji
zrédet stresu w organizacji, a takze modyfikacji Srodowiska i organizacji pracy w celu zmniejszenia
ryzyka psychospotecznego.

Komercyjne ustugi edukacyjne i terapeutyczne dla pracownikéw sg bardziej rozpowszechnione niz ustugi
konsultingowe dla pracodawcéw i menadzerdw. Wynika to z duzo wiekszego popytu zaktaddw pracy na
ustugi pierwszego rodzaju (ograniczone zainteresowanie firm doradztwem i realizacjg zalecen z niego
wynikajgcych jest nastepstwem koniecznosci zaangazowania w nie znacznie wiekszych zasobdw
organizacji).

O ile jakosc¢ ustug terapeutycznych na wolnym rynku jest wysoka (osoby realizujgce je muszg posiadac
wymagane prawem kwalifikacje), o tyle jakos¢ ustug psychoedukacyjnych i konsultingowych bywa
zréznicowana. Tym samym CoP zaleca identyfikacje i promowanie wysokiej jakosci inicjatyw
zewnetrznych wspierajgcych pracodawcéw w zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym.
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Edukacja i szkolenia

W formalnym systemie edukacji w Polsce generalnie brakuje kompleksowych rozwigzan, ktére pomogtyby
pracodawcom i profesjonalistom OSH zwieksza¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie zarzgdzania
zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy. Tematy te pozostajg w duzej mierze marginalizowane
w programach szkolen nabywania lub podnoszenia kwalifikacji zawodowych ww. grup.

Pracownicy stuzby BHP

W Polsce brakuje przepisdw regulujgcych tresci szkolen na wszystkich poziomach ksztatcenia w zakresie
BHP. Wyjatkiem jest ksztatcenie technikdw bezpieczenstwa i higieny pracy, prowadzone przez Srednie
szkoty techniczne, dla ktérych resort edukacji wydat ramy programowe. Analiza tego dokumentu
pokazuje, ze cze$é programu poswiecona zagadnieniom psychologicznym i pedagogicznym - majaca
obejmowaé¢ 10% catkowitego czasu szkolenia - pomija identyfikacje i ograniczanie zagrozen
psychospotecznych w miejscu pracy. Zamiast tego koncentruje sie na takich tematach, jak szkolenie
pracownikéw zaktaddéw pracy w zakresie zdrowia i bezpieczeAstwa, komunikacja z personelem oraz
wywieranie wptywu na innych.

W przypadku edukacji na poziomie szkdt wyzszych zawartos¢ programoéw szkolen jest bardzo
zréznicowana, bo prawodawstwo Rzeczypospolitej Polskiej nie przewiduje zadnych ram programowych.
W praktyce programy zalezg od profilu uczelni, ktéra je oferuje. Ze wzgledu na to, ze kursy sg prowadzone
gtédwnie na uczelniach technicznych, to ktadg one nacisk na techniczne aspekty BHP, nie poswiecajgc zbyt
wiele uwagi psychologii pracy, zarzadzaniu organizacjg czy identyfikacji i tagodzeniu zagrozen
psychospotecznych.

Pracownicy stuzby BHP sg prawnie zobowigzani do edukacji na tym polu przez cate zycie. Szkolenie
okresowe musi odbywaé sie co najmniej raz na pie¢ lat, w formie kursu, seminarium lub samoksztatcenia.
Analiza ram prawnych regulujgcych te szkolenia pokazuje jednak, ze nie odnoszg sie one do identyfikacji
i ograniczania zagrozen psychospotecznych w miejscu pracy.

Luka w tej formalnej edukacji w obszarze BHP nie zostata jeszcze wypetniona przez inicjatywy komercyjne
lub non-profit. Obecnie istniejg jedynie nieliczne oddolne inicjatywy majace na celu wyposazenie
omawianej grupy zawodowej w wiedze i umiejetnosci potrzebne do identyfikowania i fagodzenia zagrozen
psychospotecznych w pracy.

CoP w Polsce wskazato, ze rynek szkolen w zakresie zarzgdzania zagrozeniami psychospotecznymi

w firmach mdgtby sie preznie rozwijaé¢, gdyby pracownicy stuzby BHP coraz czesciej starali sie zdobywac
niezbedng wiedze i umiejetnosci na tym polu. Rozwdj ten zalezy jednak gtdéwnie od tego, czy pracodawcy
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uznajg znaczenie przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym w swoich organizacjach i dostrzega
pracownikéw stuzby BHP jako niezbednych partneréw w tych wysitkach.

Lekarze medycyny pracy

Lekarze medycyny pracy w Polsce otrzymujg podstawowe wyksztatcenie w zakresie zagrozen
psychospotecznych podczas szkolenia specjalizacyjnego, ktére wraz z zdanym egzaminem paninstwowym
uprawnia lekarzy do pracy w medycynie pracy. Szkolenie to, regulowane przez Program Specjalizacji
z Medycyny Pracy, ma na celu m.in. wyposazenie lekarzy w umiejetnosci wspdtpracy z pracodawcami
w zakresie identyfikacji i oceny narazenia na zagrozenia chemiczne, fizyczne, biologiczne i
psychospoteczne w miejscu pracy.

W praktyce jednak zagrozeniom psychospotecznym poswieca sie niewiele uwagi w poréwnaniu z innymi
zagrozeniami zawodowymi. Szkolenie specjalizacyjne podzielone jest na dwie czesci: modut podstawowy
w zakresie choréb wewnetrznych oraz modut specjalistyczny w zakresie medycyny pracy. Analiza
programow kurséw w ramach modutu specjalistycznego pokazuje dominacje podejscia patogenetycznego
i marginalizacje salutogenetycznego. Sposrdd kilkunastu kursow przewidzianych w tym module tylko
cztery w jakims$ stopniu uwzgledniajg tematy zwigzane z psychospotecznym srodowiskiem pracy. Tematy
te obejmujg m.in. czynniki psychospoteczne wptywajgce na zdrowie pracownikow, profilaktyke zagrozen
psychospotecznych, ochrone zdrowia psychicznego pracownikdw oraz podstawy psychologii zdrowia.
Stanowig one jednak mniej niz 10% catkowitej liczby godzin wspomnianych czterech kurséw. Generalnie
analiza programu szkolenia specjalizacyjnego wskazuje na.

Ogdlnie rzecz biorac, fragmentaryczne i ograniczone ujecie zagrozen psychospotecznych w cyklu szkolenia
specjalizacyjnego nie zapewnia lekarzom medycyny pracy wystarczajgcej wiedzy do wprowadzania
rzeczywistych zmian w psychospotecznym S$rodowisku pracy. Problem ten poteguje ograniczony
praktyczny wptyw, jaki lekarze ci majg na identyfikacje i tagodzenie zagrozen zawodowych,
w szczegdlnosci zagrozen psychospotecznych.

Pracodawcy

W Polsce nie ma systemowych (obowigzkowych lub formalnych) szkolen dla pracodawcéw w zakresie
zarzadzania ryzykami psychospotecznymi w $Srodowisku pracy lub poprawy zdrowia psychicznego
pracownikéw. W praktyce wiedza pracodawcéw w tym zakresie jest rozwijana w sposob nieformalny
i niesystematyczny, ksztattowany przede wszystkim przez inicjatywy wolnorynkowe lub niekomercyjne.
Jednym z przyktadéw takich inicjatyw sg dziatania edukacyjne i marketingowe skierowane do
pracodawcow, oferowane przez dostawcédw ustug wolnorynkowych, majace na celu zwiekszanie popytu
na ich ustugi i produkty wspierajgce zdrowie psychiczne pracownikéw (takie jak np. doradztwo
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psychologiczne czy programy szkoleniowe). Inicjatywy te, cho¢ pomocne w podnoszeniu swiadomosci
pracodawcow, nie sg wystarczajgce do wypetnienia istniejacych luk w wiedzy i motywacji omawianej

grupy.

Wspieranie kultury zdrowia w zaktadach pracy w Polsce

W  niniejszym dokumencie pokazano systemowe uwarunkowania zarzgdzania ryzykami
psychospotecznymi w zaktadach pracy w Polsce, skupiajgc sie gtéwnie na wyzwaniach. Dziatania podjete
w projekcie MHM pokazujg pilng potrzebe dziatan na rzecz wzmocnienia systemu OSH dla budowy kultury
zdrowia w organizacjach na rzecz przeciwdziatania ryzykom psychospotecznym.

Kluczowe zidentyfikowane wyzwania obejmujg ograniczong $wiadomos¢ i zaangazowanie pracodawcow
w przeciwdziatanie zagrozeniom psychospotecznym oraz niedostatki motywacji (zewnetrznej
i wewnetrznej), a takze przygotowania aktoréw formalnego systemu OSH do skutecznego radzenia sobie
z tymi kwestiami. Aby sprostac¢ tym wyzwaniom, CoP proponuje priorytetyzacje nastepujacych dziatan:

e Rozwijanie swiadomosci pracodawcow: Kluczowe znaczenie ma edukowanie pracodawcow
i menedzerdw na temat szerokiego spektrum czynnikéw ksztattujgcych zdrowie pracownikéw, w
tym zagrozen psychospotecznych. Obejmuje to dostarczanie wiedzy i narzedzi do zapobiegania
takim zagrozeniom i promowania dobrostanu w ich miejscach pracy.

e Zachecanie do wspoétpracy: Wspieranie Scislejszej wspotpracy miedzy pracodawcami a aktorami
formalnego systemu OSH ma zasadnicze znaczenie dla efektywnego zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym w Srodowisku pracy. Wymaga to wyposazenia pracownikow stuzby BHP i SMP
w niezbedng wiedze w tym zakresie, know-how i motywacje do dziatan w partnerstwie
z pracodawcami.

e Promowanie inicjatyw wysokiej jakosci: Identyfikacja i promowanie istniejacych, wysokiej jakosci
inicjatyw rynkowych wspierajgcych pracodawcéw, a takze wzoréw dobrej praktyki realizowanej
w zaktadach pracy na rzecz zarzadzania zagrozeniami psychospotecznymi i promocji zdrowia
psychicznego personelu, moze pomodc wypetni¢ luke w ustugach swiadczonych przez formalny
system OSH.

Koncentracja sie na tych podstawowych obszarach daje duze szanse na stworzenie podwalin pod
systematyczne zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym w zaktadach pracy w Polsce. Gdy mechanizmy te
zostang ugruntowane, miejsca pracy mogg by¢ lepiej przygotowane do proaktywnego przeciwdziatania
tym zagrozeniom i tworzenia zdrowszego i bardziej wspierajgcego s$rodowiska dla wszystkich
pracownikéw.
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