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Gtéwne przestanie

W populacji pracujgcych w Polsce diagnozuje sie coraz wiecej problemdéw zdrowia psychicznego.
Tymczasem system zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (z ang. Occupational Safety and Health - OSH) nie
w petni radzi sobie we wspieraniu pracodawcéw w zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym
i wzmacnianiu zdrowia psychicznego pracownikdw. Dlatego tez istnieje pilna potrzeba zwiekszenia
wysitkdw na rzecz wsparcia systemu OSH w tym obszarze.

Istnieje znaczna luka w obiektywnych, wysokiej jakosci danych naukowych na temat potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego osdéb pracujacych, dziatarh pracodawcéw i systemu OSH w tym obszarze, a takze ich
uwarunkowan. Wiele dostepnych badan podporzgdkowanych jest celom marketingowym ustugodawcéw
komercyjnych. Ten brak obiektywnych danych utrudnia opracowanie skutecznych, szytych na miare
dziatan praktycznych i systemowych.

Choc¢ istnieje duzy potencjat instytucjonalny do prowadzenia niezaleznych (obiektywnych) badan
i planowania dalszych inicjatyw w oparciu o uzyskane wyniki, dostepne obecnie w Polsce mechanizmy
finansowania nie utatwiajg ich organizacji, zwtaszcza w przypadku badan podfuznych. Konieczne jest
zatem zaangazowanie decydentdw w zapewnienie odpowiednich sposobdw finansowania tych dziatan,
szczegolnie w kontekscie badan cyklicznych. Istotna jest réowniez rola partneréw spotecznych
w lobbowaniu na rzecz wysokiej jakosci projektéw badawczych i badawczo-wdrozeniowych w obszarze
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym i promocji zdrowia psychicznego pracujgcych.

Rekomendacje:

e Opracowanie i przeprowadzenie pogtebionej diagnozy spotecznej, obejmujacej pracodawcow,
menadzerdw, pracownikdow formalnego systemu OSH (stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy — BHP i stuzby
medycyny pracy - SMP), a takze pracownikéw zaktadéw pracy, w celu rozpoznania ich postaw, potrzeb
i obecnych praktyk w zakresie zarzgdzania zagrozeniami psychospotecznymi i promowania zdrowia
psychicznego w miejscach pracy. Diagnoza powinna by¢ powtarzana co kilka lat. Wyniki stanowityby
podstawe opracowania strategii majgcych na celu wzmocnienie miejsc pracy i systemu OSH.

e Opracowanie i wdrozenie projektéow badawczo-rozwojowych majgcych na celu:

o identyfikacje:
e zewnetrznych ustug i praktyk, ktére pracodawcy moga zaoferowac swoim pracownikom w celu
zapobiegania problemom ze zdrowiem psychicznym i poprawy samopoczucia psychicznego,
e narzedzi i kurséw majacych na celu samoksztatcenie menadzerdw dziatéw HR
w zaktadach pracy oraz profesjonalistow formalnego systemu OSH w zakresie zarzadzania
zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy,
e wypracowanie kryteriow oceny jakosci zewnetrznych form wsparcia,
e podniesienie swiadomosci aktorow szeroko rozumianego systemu OSH nt. istniejgcych
zewnetrznych interwencji oraz kryteridw oceny ich jakosci.
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Wstep

Znaczna cze$¢ osOb pracujgcych w Polsce doswiadcza rdéznego rodzaju probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym. Badanie przeprowadzone przez Mindgram?! dowodzi, ze az 77% pracownikéw
ocenia swoje ogdlne samopoczucie ponizej wysokiego, 45% zgtasza objawy wypalenia zawodowego,
a odpowiednio 44% i 35% doswiadcza objawow depresji i leku. Ta duza skala wystepowania probleméw
ze zdrowiem psychicznym dowodzi pilnej potrzeby zajecia sie zagrozeniami psychospotecznymi w
srodowisku pracy, ktore cechuje powszechny charakter. Poza indywidualnymi konsekwencjami
zdrowotnymi i funkcjonalnymi dla pracownikéw (poziom mikro), sytuacja ta generuje rowniez znaczne
koszty dla firm poprzez zwiekszong absencje i prezentyzm zatdég (poziom mezo) oraz dla gospodarki
panstwa poprzez zwiekszone wydatki na opieke medyczng i zabezpieczenie spoteczne (poziom makro).

W odpowiedzi na te wyzwania, dwuletni projekt MentalHealthMatters (MHM) koncentrowat sie w krajach
partnerskich na identyfikacji przeszkdd dla zarzadzania ryzykiem psychospotecznym i promowania
zdrowia psychicznego w zaktadach pracy, a takze proponowaniu realnych dziatan na rzecz usprawnienia
systemow OSH w tych obszarach. Gtéwnym celem projektu w Polsce byto zbadanie wyzwan i mozliwosci
w szeroko rozumianym systemie OSH dla ograniczania lub minimalizowania zagrozen psychospotecznych
poprzez tworzenie kultury zdrowia w zaktadach pracy. W projekcie przyjeto, ze kultura zdrowia obejmuje
wszystkie elementy srodowiska pracy, takie jak m.in. organizacja i procesy pracy, zarzadzanie, relacje
interpersonalne, dostepne ustugi i $wiadczenia, ktére nie tylko nie stanowig zagrozen dla zdrowia
psychicznego pracownikéw, ale réwniez wspierajg i promujg ich zdrowie i dobre samopoczucie.

Osiggniecie tak postawionego celu wigzato sie z analizg wtérng (typu desk research) materiatow zastanych
dotyczacych systemu OSH w Polsce, a takze konsultacjami w $rodowiskach spotecznosci praktykow
i ekspertéw systemu OSH (z ang. Community of Practice — CoP) skupiajgcej przedstawicieli kluczowych
podmiotdéw zajmujgce sie bezpieczerstwem i zdrowiem w pracy. Rolg dyskusji prowadzonych w ramach
CoP przez parterow projektu z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr J. Nofera (IMP) byto omdéwienie
wyzwan, dotychczas poczynionych postepdéw, a takze potencjalnych zasobdw i sposobdw na poprawe
troski o Srodowisko psychospoteczne w zaktadach pracy. Dobdr organizacji i instytucji, ktérych
przedstawiciele byli zapraszani do rozmoéw dotyczacych systemu OSH, byt rézny w kolejnych fazach
projektu i zalezat od tematyki oraz zadan podejmowanych w poszczegdlnych etapach jego realizacji.

Aby zbadac¢ perspektywe mozliwie szerokiego spektrum interesariuszy majgcych z racji na rozwigzania
prawne, wolnorynkowe lub wewnatrzorganizacyjne faktyczny potencjat wspierania miejsc pracy
w budowaniu kultury zdrowia, w projekcie MHM przyjeto szerokie rozumienie systemu OSH w Polsce.
Objeto ono zaréwno aktorow tradycyjnego, formalnego systemu, takich jak pracownicy stuzby BHP i SMP,
spoteczni inspektorzy pracy oraz panstwowi inspektorzy pracy i sanitarni, jak i podmioty znajdujace sie

1 Mindgram: Badanie dobrostanu polskich pracownikéw. Analiza stanu kondycji psychicznej na rodzimym rynku pracy i
rekomendowane dziatania naprawcze. Warszawa, 2023
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obecnie poza formalnym systemem, takie jak np. menedzerowie zasobow ludzkich, w tym wellbeing’u
w zaktadach pracy, dostawcy ustug edukacyjnych i szkoleniowych oraz innych inicjatyw wolnorynkowych.

W skfad CoP w Polsce weszli eksperci i praktycy szeroko rozumianego systemu OSH reprezentujacy
nastepujgce organizacje lub instytucje:
e Centralny Instytutu Ochrony Pracy — Paiistwowy Instytut Badawczy,
e Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci im. prof. Jerzego Dietla,
e Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr J. Nofera,
e Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pracownikdéw Stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy — Oddziat
w todzi,
e Panstwowa Inspekcja Pracy,
e Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy,
e Stowarzyszenie Pracownikéw Stuzb Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w todzi,
e atakze firma makowkapracuje.pl jako reprezentant funkcjonujgcych na wolnym rynku dostawcéw
ustug komercyjnych wspierajgcych aktoréw systemu OSH w zarzadzaniu ryzykami
psychospotecznymi.

Prace podjete w projekcie MHM przyczynity sie m.in. do opracowania raportu technicznego pt. ,Gtéwne
niedostatki i proponowane obszary wzmocnienia systemu zdrowia i bezpieczeristwa w pracy w Polsce dla
poprawy jakosci psychospotecznego srodowiska pracy”. Niedostatki te, zidentyfikowane we wspodtpracy z
CoP, zwigzane s z (1) polityka, przepisami prawnymi i praktykami dotyczgcymi zagrozen
psychospotecznych, (2) dostepnoscig danych naukowych i wiedzy na ten temat oraz (3) edukacjg
i kompetencjami pracodawcdéw, menadzeréw oraz specjalistéw formalnego systemu OSH w zakresie
zarzadzania ryzykami psychospotecznymi w srodowisku pracy. Niniejszy dokument, stanowigcy kolejny
produkt projektu opracowany na bazie dyskusji z CoP, ma na celu zaproponowanie dziatan, ktére sg realne
do wdrozenia i adekwatne do biezgcych potrzeb i mozliwosci systemu OSH, a docelowo mogg postuzyc
jego wzmocnieniu na rzecz poprawy jakosci psychospotecznego srodowiska pracy w Polsce. Dokument
ten wskazuje réwniez czynniki sprzyjajace i utrudniajace tego rodzaju dziatania. Zawiera wezwanie do
decydentdéw i parterow spotecznych dotyczgce wdrazania utatwien dla ich realizacji.

Rekomendacje te dotyczg realizacji nastepujacych zadan:

e poszerzania bazy wiedzy poprzez przeprowadzenie dogtebnej i systematycznej oceny potrzeb,
postaw i doswiadczen aktorow systemu OSH w zakresie zarzgdzania zagrozeniami
psychospotecznymi i promocji zdrowia psychicznego w miejscach pracy; wiedza ta jest potrzebna
do opracowania usprawnien systemu opartych na dowodach,

e podnoszenia Swiadomosci uczestnikdw szeroko rozumianego systemu OSH na temat dostepnych
w otoczeniu zaktaddw pracy ustug, narzedzi i kurséw, wspierajgcych ich na omawianym polu, a
takze kryteriow oceny jakosci tego rodzaju inicjatyw; takie podejscie moze przyczynic¢ sie do
uruchomienia mechanizmoéw kontroli jakosci oferty wolnorynkowej, co w dtuzszej perspektywie
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moze wptyngé na ogdlng poprawe jej jakosci w Polsce, jako ze popyt na ustugi wysokiej jakosci
powinien wymusié ich podaz.

Osiggniecie tych celéow wigze sie z realizacja cyklicznych dziatan badawczych. To z kolei wymaga

zapewnienia adekwatnych mozliwosci ich finansowania.

Co uzasadnia potrzebe takiego podejscia?

W Polsce rosnie liczba dni absencji chorobowej z powodu zaburzen zdrowia psychicznego i zaburzen
zachowania oraz ich udziat w catkowitej liczbie dni absencji chorobowej w roku. W 2018 r. tego rodzaju
problemy zdrowotne stanowity prawie 8% wszystkich dni absencji chorobowej, co odpowiadato niemal
19,5 min dni nieobecnosci w pracy w skali catego kraju?. W 2023 r. udziat ten wynidst blisko 11%
wszystkich dni chorobowych, co w praktyce oznaczato 26 milionéw dni, w ktérych pracownicy
przebywali na L4.3 Cho¢ rozpoznania te nie wynikajg wytgcznie z pogarszania sie stanu zdrowia
psychicznego w populacji, to wskazujg na pilng potrzebe podjecia dziatan wspierajgcych ten obszar
zdrowia osob pracujacych.

Chociaz prawodawstwo w naszym kraju uznaje aktoréw formalnego systemu OSH (tj. pracownikéw BHP
oraz personel SMP) za podmioty wtasciwe do wspierania pracodawcow w zarzgdzaniu réznymi
rodzajami ryzyka dla zdrowia w pracy, w codziennej praktyce zawodowej wiekszosc¢ z nich koncentruje
sie na zarzadzaniu tradycyjnymi zagrozeniami (gtéwnie fizycznymi, chemicznymi), poswiecajac niewiele
uwagi i do tego w bardzo waskim zakresie zagrozeniom psychospotecznym. Niewielu z nich jest na co
dzien zaangazowanych w budowanie kultury zdrowia w zaktadach pracy. Rodzi to pytanie

o mechanizmy stuzace realnemu zwiekszeniu ich aktywnosci w tych obszarach.

Zaktady pracy w Polsce coraz czesciej zajmujg sie zarzagdzaniem zagrozeniami psychospotecznymi

i wzmacnianiem zdrowia psychicznego pracownikéw napedzane checig wsparcia ich dobrego
samopoczucia oraz podazania za trendem na wellbeing. Badanie przeprowadzone w 2024 r. przez IMP
na reprezentatywnej probie Srednich i duzych zaktadéw pracy w Polsce wykazato, ze 60% organizacji
powotuje sie na te motywacje. Wraz z upowszechnianiem sie takiego podejscia, zmienia sie grupa oséb
w zaktadach pracy w Polsce najlepiej poinformowanych o sytuacji zdrowotnej zatogi oraz
odpowiedzialnych za zarzadzanie zdrowiem pracownikéw. Aktualnie sg to przede wszystkim wiasciciele
zaktadow pracy i kierownictwo najwyzszego szczebla, a takze menadzerowie ds. HR. Jednoczesnie
odsetek aktoréw tradycyjnych systemu OSH, takich jak pracownicy ds. BHP oraz lekarze medycyny
pracy, petnigcych wspomniane funkcje w zaktadach pracy od lat spada - obecnie odpowiedzialnos¢ za
zarzadzanie zdrowiem pracownikéw spoczywa na nich w zaledwie 8% firm, w poréwnaniu z 11%
organizacji w sondazu z 2017 r. i do okoto 50% na poczatku wieku.* Wskazuje to na potrzebe
rozszerzenia dziatan projektowych poza tradycyjny system OSH i uwzglednienia szerokiej definicji
systemu w projekcie.

Dodatkowym wyzwaniem jest to, ze aktorzy systemu OSH (pracodawcy, menedzerowie HR i specjalisci
tradycyjnego systemu OSH) na ogdt nie czujg sie dobrze przygotowani do podejmowania dziatan na
rzecz wspierania dobrostanu pracownikdéw i nie rozwijajg swoich umiejetnosci w tym obszarze. Tylko

2 Zakfad Ubezpieczen Spotecznych: Absencja chorobowa w 2018 roku. Warszawa, 2019

3 zaktad Ubezpieczen Spotecznych: Absencja chorobowa w 2023 roku. Warszawa, 2024

4 Puchalski K., Goszczynska E.: Ruch w interesie zdrowia. Promocja zdrowia i aktywnosci fizycznej w zaktadach pracy
w Polsce. Raport z reprezentatywnego badania 1032 s$rednich iduzych firm. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med.
Jerzego Nofera, £6dz, 2025
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jedna na dwanascie Srednich i duzych organizacji (8%) ma poczucie, ze osoby odpowiedzialne w niej za
zarzadzanie zdrowiem zatogi sg dobrze przygotowane do tej roli. Ma to wptyw na zarzgdzanie ryzykiem
psychospotecznym pracownikéw. Przyktadem sg dziatania zwigzane z zarzgdzaniem stresem

w organizacjach, ktére koncentrujg sie na organizacji dla pracownikdw szkolen dotyczacych radzenia
sobie z nim lub porad psychologicznych w sytuacji kryzysu zdrowia psychicznego. Takie podejscie
ukierunkowane na ,gaszenie pozaru”, a nie identyfikacje i zmiane zrédet stresu w pracy (bo gtéwne
czynniki stresogenne w srodowisku pracy, zwigzane m.in. organizacjg pracy, stylami zarzadzania,
komunikacja, relacjami spotecznymi, pozostajg daleko mniej zaopiekowane) przenosi gtéwna
odpowiedzialnos$¢ za zdrowie w pracy z zaktadéw pracy i pracodawcow na samych pracownikow.

W badaniu IMP z 2024 roku tylko 14% srednich i duzych organizacji zgtasza proaktywne podejscie
prewencyjne, majgce na celu identyfikacje i modyfikacje zrodet stresu w zaktadzie pracy. Powyisze
wskazuje na potrzebe rozwijania wiedzy i umiejetnosci uczestnikow szerokiego systemu OSH oraz
zapewnienia im skutecznych, wysokiej jakosci narzedzi utatwiajacych dziatania wspierajgce zdrowie
psychiczne pracownikow.

e Obecnie w Polsce szybko rozwija sie rynek ustug komercyjnych wspierajgcych firmy w zarzadzaniu
ryzykiem psychospotecznym i promowaniu zdrowia psychicznego pracownikéw. Jednakze sg to czesto
ustugi ptatne, co znaczaco ogranicza ich dostepnosé¢ dla zaktadéw pracy (w badaniu IMP 67% srednich
i duzych firm w Polsce wymienia brak srodkéw finansowych jako przeszkode w promowaniu zdrowia
swoich pracownikéw). Ponadto rozwijajgcy sie sektor komercyjny moze zmniejszac role panstwa w
opracowywaniu rozwigzan wspierajacych pracodawcéw na tym polu. Problematyczny jest tez niedobdr
systemowych mechanizmodw kontroli jakosci ustug komercyjnych, co skutkuje udostepnianiem oferty
nie zawsze wysokiej jakosci. Wskazuje to na potrzebe wiekszego zaangazowania panstwa we
wzmachianie szerszego systemu OSH, a takze dokonania przegladu ustug komercyjnych w celu
promowania inicjatyw wysokiej jakosci.

e Omodwione wyzej wyzwania skutkujg matym rozpowszechnieniem inicjatyw na rzecz redukcji ryzyka
psychospotecznego i wzmacniania zdrowia psychicznego w zaktadach pracy. W badaniu IMP z 2024 r.
sposrdd dziewieciu inicjatyw na tym polu uwzglednionych w kwestionariuszu wywiadu, trzy
najpopularniejsze zostaty wdrozone przez zaledwie 26-32% organizacji, a wiekszos¢ pozostatych
realizowato zaledwie kilka procent podmiotéw. Podkresla to potrzebe doktadnej oceny potrzeb
pracodawcéw w obszarze zarzadzania ryzykami psychospotecznymi i promocji zdrowia psychicznego
personelu, a takze zwiekszania ich motywacji do dziatan w tym obszarze.

Propozycje dziatan

Szeroka diagnoza systemu OSH dla opracowania opartych na dowodach dziatan na
rzecz jego wzmacniania

Obecnie w Polsce brakuje catosciowej, pogtebionej diagnozy stanu i szerokich uwarunkowan zarzgdzania
ryzykiem psychospotecznym w miejscu pracy i promowania zdrowia psychicznego pracownikow.
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Aby wypetni¢ te luke informacyjng, kluczowa jest realizacja ogélnopolskich, reprezentatywnych badan
spotecznych wsréd najwazniejszych grup aktoréw systemu OSH, w tym pracodawcdow, menedzerdw,
podmiotéw formalnego systemu OSH (stuzby BHP i SMP), a takze pracownikdw. Celem tych badan bytoby
dostarczenie danych na temat aktualnego stanu dziatan na rzecz przeciwdziatania i ograniczania zagrozen
psychospotecznych w miejscu pracy oraz promocji zdrowia psychicznego pracownikéw, a takze ich
uwarunkowan (m.in. postaw, potrzeb i doswiadczen respondentéw w tych obszarach, w tym w zakresie
wspotpracy z innymi aktorami systemu OSH). Dane te miatyby kluczowe znaczenie dla zaproponowania
sytuacji systemu OSH. Aby umozliwi¢ monitorowanie zmian w systemie oraz dokonanie oceny efektéw
zaproponowanych interwencji, takie badania spoteczne powinny by¢ przeprowadzane cyklicznie.

Wdrozenie proponowanych badan wymagatoby strategicznego i opartego na wspétpracy podejscia,
w tym:

e zapewnienia stabilnego finansowania: Mowa tu o identyfikacji i zabezpieczeniu odpowiednich
zrodet finansowania cyklicznego (podtuznego) projektu badawczego dla zapewnienia jego
wykonalnosci i trwatosci,

e ustanowienie silnego, miedzysektorowego konsorcjum: Niezbedna jest wspdtpraca pomiedzy
instytucjami badawczymi a organizacjami reprezentujgcymi wszystkie grupy respondentéw w celu
zapewnienia szerokiej perspektywy badawczej. Reprezentacja intereséw wszystkich interesariuszy
miataby kluczowe znaczenie dla walidacji danych oraz rozpowszechniania i transferu wiedzy.

Wiodaca role w tym projekcie badawczym mogtaby odgrywac publiczna instytucja naukowa specjalizujgca
sie w dziedzinie zdrowia i pracy. Ponadto, aby zapewni¢ spdjnosc badania i jego adekwatnos¢ do biezgcej
sytuacji w systemie OSH, konieczne bytoby ustanowienie grup doradczych sktadajacych sie z kluczowych
jegointeresariuszy. Obejmowatyby one m.in. przedstawicieli grup badanych, utatwiajgc dyskusje na temat
koncepcji badan, pilotazu narzedzi, wnioskéw i praktycznych zalecen w oparciu o zgromadzone dane.
Ponadto cenne bytyby gtosy zewnetrznych ustugodawcdéw - zaréwno publicznych, jak i prywatnych - ktérzy
wspierajg miejsca pracy w zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym, zaréwno na etapie planowania
badan, jak i opracowania dziatan dla wzmocnienia systemu OSH.

Rosnace spoteczne zainteresowanie zdrowiem psychicznym pracownikéw w Polsce powinno przyczyniac
sie do pomysinej mobilizacji interesariuszy wokot takiego projektu badawczego. Czynnikiem utatwiajgcym
jego realizacje jest rowniez silny potencjat instytucjonalny. Wynika on — po pierwsze — z faktu, iz publiczne
instytucje naukowo-badawcze, m.in. CIOP, IMP, czy Instytut Psychiatrii i Neurologii, majg duze
doswiadczenie w prowadzeniu badan naukowych w dziedzinie pracy i zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego. Po drugie, potencjat ten jest powigzany z dostepnoscig licznych agencji sondazowych
posiadajgcych  kompetencje, wiedze specjalistyczng i infrastrukture do przeprowadzenia
rekomendowanego badania spotecznego.
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Pomimo duzych zasobdéw ludzkich i instytucjonalnych, nieadekwatnos$¢ dostepnych mechanizméw
finansowania stanowi¢ moze istotng przeszkode dla realizacji proponowanych badan. Obecnie w Polsce
nie ma zrddet finansowania, ktére odpowiadatyby tematyce i umozliwiaty cykliczny charakter takiego
projektu badawczego. W zwigzku z tym istnieje potrzeba priorytetowego traktowania w polityce
badawczej podtuznych badan zwigzanych z problematyka ochrony i promocji zdrowia psychicznego
W miejscu pracy.

Wzmocnienie potencjatu aktorow systemu OSH

Podmioty dziatajgce w systemie OSH w Polsce doswiadczajg licznych wyzwan, ktére znaczgco zmniejszaja
ich potencjat do zarzadzania zagrozeniami psychospotecznymi i promowania zdrowia psychicznego
pracownikéw. Istotnym czynnikiem jest ich niewystarczajgce przygotowanie edukacyjne w tym obszarze,
potgczone czesto z niedostatkiem praktycznych narzedzi i motywacji do tego rodzaju dziata. Problem ten
jest potegowany przez dynamiczny i czesto stabo uregulowany rynek ptatnych ustug w obszarze zdrowia
psychicznego w miejscu pracy, gdzie réznorodna jakos¢ ustug i brak solidnych, systemowych
mechanizmdéw kontroli jakosci stwarzajg znaczne wyzwania. W rezultacie pracodawcy, menadzerowie
i praktycy formalnego systemu OSH majg trudnosci z rozpoznaniem i doborem wysokiej jakosci
zewnetrznych ustug, narzedzi i kurséw, ktére mogtyby znaczaco pomdc im w zapobieganiu problemom ze
zdrowiem psychicznym i poprawie dobrostanu pracownikow.

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, potrzebne sg projekty analityczno-rozwojowe majace na celu
podniesienie sSwiadomosci aktoréw systemu OSH na temat dostepnych w ich otoczeniu ustug, narzedzi
i kursow. Projekty te powinny umozliwi¢ i wspierac:
1. identyfikacje i upowszechnianie informacji o (a) ustugach zewnetrznych, ktére pracodawcy mogg
oferowac swoim pracownikom na rzecz ochrony i wzmacniania ich zdrowia psychicznego, a takze
(b) narzedziach i kursach pomocnych w samoksztatceniu menadzeréw firm oraz aktoréw
tradycyjnego systemu OSH (pracownikéw stuzby BHP i SMP) w zakresie zarzadzania zagrozeniami
psychospotecznymi w miejscu pracy;
2. opracowanie i promocje w ww. grupach kryteriéw oceny jakosci tych inicjatyw.

Takie projekty powinny obejmowac:

e przeprowadzenie analizy Zrédet wtérnych (w tym m.in. ofert sprzedazowych zewnetrznych
dostawcow) w celu zidentyfikowania dostepnych ustug, narzedzi i kursow,

e nawigzanie kontaktu z dostawcami takich inicjatyw w celu zebrania szczegétowych informacji na
temat ich oferty oraz stworzenie katalogéw dostepnych form/rodzajow wsparcia,

e opracowanie kryteriéw oceny jakosci inicjatyw,

e upowszechnianie katalogdw oraz promowanie kryteriow oceny jakosci dostepnych ustug
w grupach docelowych za posrednictwem m.in. zwigzkéw zawodowych, stowarzyszen
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pracodawcow, pracownikdw BHP i lekarzy medycyny pracy, a takze Sieci Menedzeréw Promocji
Zdrowia w Pracy.

Omodwione dziatania umozliwityby pracodawcom, menedzerom i pracownikom stuzby BHP oraz SMP
podejmowanie Swiadomych decyzji dotyczgcych wyboru komercyjnych ustug, narzedzii kurséw w zakresie
ochrony i promocji zdrowia psychicznego. W dtuzszej perspektywie przyczynié sie to moze do wzrostu
podazy wysokiej jakosci ustug na wolnym rynku.

Aby uzyskac¢ petny obraz dostepnej oferty oraz monitorowaé zmiany w jakosci dostepnych ustug
zewnetrznych, omawiane przeglady powinny by¢ przeprowadzane cyklicznie.

Czynnikiem sprzyjajacym implementacji rekomendowanych projektéw jest rosngce zainteresowanie ich
produktami wsrdod bezposrednich grup docelowych. Kolejna sprawa to dobre zaplecze kadrowe
i merytoryczne publicznych instytucji badawczych dziatajgcych w obszarze zdrowia i pracy. Pomysina
realizacja takich przedsiewzie¢ jest jednak uzalezniona od zapewnienia odpowiedniego finansowania.
Aktualnie dostepne mechanizmy grantowe nie gwarantujg realizacji cyklicznych projektéw badawczych
w omowionym obszarze tematycznym. Dlatego tez ustanowienie i zabezpieczenie odpowiedniego
mechanizmu finansowania ma kluczowe znaczenie.

Spojrzenie w przysztosé

Wdrozenie zaproponowanych dziatan przyczynitoby sie do rozpoznania skutecznych sposobdéw
motywowania i wspierania pracodawcdw w zarzgdzaniu ryzykiem psychospotecznym i promowaniu
zdrowia psychicznego pracownikéw. Proponowane projekty badawcze mogtyby réwniez pomodc
W zrozumieniu sposobdéw uwrazliwienia pracownikéw stuzby BHP i SMP na potrzebe traktowania zagrozen
psychospotecznych w srodowisku pracy na réwni z innymi, tradycyjnymi zagrozeniami. W nastepstwie
tego mogtby wzrosngc popyt ze strony aktoréw szeroko rozumianego systemu OSH na ustugi szkoleniowe
rozwijajace ich wiedze i know-how w omawianych obszarach. To z kolei stanowitoby silng motywacje
rynkowg dla instytucji i firm szkoleniowych do witgczenia szerokiej tematyki zarzadzania ryzykami
psychospotecznymi i promocji zdrowia psychicznego pracownikéw w srodowisku pracy do swoich
programow nauczania. W perspektywie srednio- i dtugoterminowej dziatania te wzmocnityby caty system
OSH poprzez poprawe polityki, edukacji, badan i praktyk.

Niestety niedostatki mechanizmow finansowania zaproponowanych przedsiewzieé stawiajg pod znakiem
zapytania mozliwos¢ ich realnej implementacji. Stad wzywa sie politykéw i partneréw spotecznych do
podjecia dziatan na rzecz uruchomienia odpowiednich Zrédet finansowania (w tym m.in. projektéow
celowych zamawianych oraz konkurséw na projekty badawcze lub badawczo-wdrozeniowe). Mowa tu
w szczegolnosci o decydentach w zakresie:
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e polityki badan naukowych,
e projektdw w obszarze badan i rozwoju w odniesieniu do polityki zdrowia publicznego i polityki
gospodarczej,
a wiec przedstawicielach:
e ministerstw ds. nauki, zdrowia, pracy,
e Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
e Narodowego Centrum Nauki.
Ponadto, niezbedny jest udziat w lobbowaniu zaproponowanych przedsiewziec¢ przez:
e Rade Ochrony Pracy przy Sejmie RP,
e parterdw spotecznych, takich jak organizacje pracodawcéw, pracownikdw stuzby BHP, SMP i HR.

Pracujagc razem, mozemy stworzy¢ zdrowsze, bardziej produktywne miejsca pracy i poprawié
samopoczucie pracownikdéw w Polsce.

Informacje uzupetniajace

Podstawg i uzupetnieniem informacji przedstawionych w niniejszym dokumencie s3 dane zawarte
w innych opracowaniach przygotowanych w projekcie MHM:

e raporcie technicznym pt. , Gtdwne niedostatki i proponowane obszary wzmocnienia systemu
zdrowia i bezpieczenstwa pracy w Polsce dla poprawy jakosci psychospotecznego srodowiska
pracy”,

e syntetycznym przegladzie legislacji i praktyk w obszarze OSH pt. ,Rozwigzania prawne i formy
wsparcia zaktadéw pracy w zarzadzaniu ryzykami psychospotecznymi i promocji zdrowia
psychicznego personelu”,

e opisie zidentyfikowanego w projekcie przyktadu dobrej praktyki wdrozeniowej na rzecz
wzmocnienia aktorow systemu OSH w dziataniach dla ochrony i promocji zdrowia psychicznego
pracownikéw pt.: ,Dobre praktyki zarzgdzania ryzykami psychospotecznymi w zaktadach pracy”.

Serdecznie zapraszamy do lektury.
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