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Zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg stanowig powazne i rosngce zagrozenie dla
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw, wydajnosci organizacji i ogélnej kondycji gospodarki.

» Wedlug najnowszych szacunkéw ' Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP),
opublikowanych po raz pierwszy w tym raporcie, czynniki ryzyka psychospotecznego
odpowiadajg za ponad 840 tys. zgonéw rocznie spowodowanych chorobami uktadu
kragzenia i zaburzeniami psychicznymi?.

» Zagrozenia te skutkujg réwniez utratg prawie 45 milionéw lat zycia skorygowanych
o niepetnosprawnos$é (DALY) kazdego roku. Szacuje sie, ze tgczny wptyw choréb
uktadu krazenia i zaburzen psychicznych powigzanych z czynnikami ryzyka
psychospotecznego skutkuje roczng utratg 1,37 proc. Swiatowego PKB.

» W zwigzku z tym nalezy przypomnie¢, ze dilugie godziny pracy, bedace istotnym
czynnikiem ryzyka psychospotecznego zwigzanym ze zwiekszonym ryzykiem chordb
uktadu krazenia i udaru moézgu, nadal sg powszechne. Miedzynarodowa Organizacja
Pracy szacuje, ze na catym Swiecie 35 proc. pracownikow pracuje ponad 48 godzin
tygodniowo (MOP 2022b).

» Kolejnym powaznym problemem jest narazenie na zastraszanie i inne formy przemocy
i nekania. Miedzynarodowa Organizacja Pracy szacuje, ze 23 proc. pracownikéw na
catym sSwiecie doswiadczyto przynajmniej jednej formy przemocy lub nekania w swoim
zyciu zawodowym, przy czym najpowszechniejszym przypadkiem jest przemoc
psychiczna — 18 proc. z nich (MOP i 2022a).

» W odpowiedzi na utrzymujgce sie luki w dostepnosci danych globalnych oraz obawy
dotyczace jakosci i porownywalnosci statystyk dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP), Miedzynarodowa Organizacja Pracy uruchomita w 2025 r. ukierunkowang
ankiete skierowang do krajowych punktéw kontaktowych ds. statystyk BHP. Wyniki
wskazujg, ze 37 proc. ankietowanych instytucji (41 z 111) ma konkretne plany
wzmocnhienia statystyk dotyczacych zagrozen psychospotecznych i zdrowia
psychicznego w miejscu pracy w ciagu najblizszych pieciu lat (MOP 2025d).

» Stopien integracji z ramami transnarodowego dialogu spotecznego pozostaje
niewielki. Tylko 18 proc. z 338 porozumien transgranicznych zawartych w latach 2000-
2025 w Repozytorium Transgranicznego Dialogu Spotecznego (CBSD) MOP wyraznie
uwzglednia kwestie zdrowia psychicznego i czynniki psychospoteczne
w postanowieniach dotyczgcych BHP.

Czym jest psychospoteczne Srodowisko pracy?

Psychospoteczne srodowisko pracy obejmuje elementy pracy i interakcji w pracy zwigzane ze
sposobem projektowania stanowisk pracy, ich organizacjg i zarzgdzaniem nimi, a takze
szersze zasady, praktyki i procedury regulujgce prace, a takze sposoby powigzania tych

' Statystyki te opierajq sie na czestosci wystepowania i udziale populacyjnym (PAF) pieciu czynnikdw ryzyka psychospotecznego
zwigzanego z pracg — na obcigzeniu pracg, na nieréwnowadze miedzy wysitkiem a nagroda, na niepewnosci zatrudnienia, na
dtugim czasie pracy (=55 godzin tygodniowo) i na mobbingu — zostaty przygotowane na podstawie poréwnawczej oceny ryzyka
opartego na danych z 2021 r. dotyczacych $miertelnosci i DALY (Neupane, Takala i Descatha 2026).

2 Do choréb uktadu krazenia zalicza sie udar mézgu i chorobg niedokrwienng serca, natomiast do zaburzen psychicznych zalicza
sie depresije.



elementéw. Wszystkie te czynniki mogg mie¢ wptyw na zdrowie i samopoczucie pracownikow,
a takze na wydajnos¢ organizaciji.

W raporcie zwrécono uwage na zmiany zachodzgce w Swiecie pracy i ich wptyw na
psychospoteczne srodowisko pracy. Digitalizacja i wykorzystanie sztucznej inteligenciji (Al)
zmieniajg sposob koordynowania, monitorowania i oceniania zadan. Nowe formy
zatrudnienia, w tym praca platformowa, zréznicowane warunki uméw oraz rozwdj pracy
zdalnej i hybrydowej, zmieniajg sposob nadzoru, oczekiwania i czas pracy. Tymczasem
szersze czynniki zewnetrzne, w tym niepewnos¢ geopolityczna, réwniez wplywajg na
organizacje pracy. Cho¢ zmiany te mogg stwarza¢ okazje do wzmocnienia
psychospotecznego srodowiska pracy, mogag rowniez zaostrzac ryzyka psychospoteczne, co
podkresla potrzebe proaktywnego zarzadzania.

Aby wesprze¢ dziatania zapobiegawcze, raport proponuje wielopoziomowg perspektywe
skupiong na identyfikowalnych i modyfikowalnych cechach srodowiska pracy. Ktadzie nacisk
na aspekty, ktérymi — o ile jest to praktycznie mozliwe - mozna zarzadza¢ w celu
zminimalizowania ryzyka oraz wspierania zdrowej i wydajnej pracy. W ten sposob
zidentyfikowano trzy powigzane ze sobg poziomy psychospotecznego srodowiska pracy:

» Praca — nieodtgczne cechy zadan i obowigzkéw, w tym wymagania zawodowe,
dostosowanie do umiejetnosci pracownikéw, dostep do zasobow oraz cechy projektu
zadania, takie jak sens, roznorodnos¢ i wykorzystanie umiejetnosci.

» Sposob zarzadzania praca i jej organizacji — sposdb strukturyzacji i doswiadczania
pracy w praktyce, w tym jasnos¢ rél, autonomia, obcigzenie pracg i tempo, nadzor,
wsparcie spoteczne i jakos¢ interakcji w miejscu pracy.

» Szersze zasady, praktyki i procedury regulujagce prace - szersze systemy
organizacyjne i instytucjonalne ksztattujgce warunki zatrudnienia, zmiany
organizacyjne, ustalenia dotyczace czasu pracy, monitorowanie cyfrowe, praktyki
dotyczace wydajnosci i wynagradzania, srodki zapobiegajgce przemocy i nekaniu oraz
mechanizmy konsultacji i udziatu pracownikéw.

Poziomy te obejmujg szereg czynnikow psychospotecznych, ktore odzwierciedlajg
podstawowe cechy srodowiska pracy we wszystkich formach i warunkach pracy. Sposob ich
funkcjonowania i interakcji w okreslonych kontekstach decyduje o tym, czy sprzyjajg zdrowiu
i efektywnej pracy, czy tez powodujg zagrozenia psychospoteczne i niekorzystne skutki.

Potwierdzeniem tej teorii sg dowody z zakresu epidemiologii, psychologii organizacji,
ekonomii pracy i badan nad zdrowiem zawodowym. Choé¢ dostepne dane obarczone sa
ograniczeniami metodologicznymi i nierdbwnomiernym zakresem geograficznym, wskazujag
one, ze zagrozenia psychospoteczne sg powszechne. Niektore srodowiska pracy i rézne formy
zatrudnienia, w tym gospodarka nieformalna i samozatrudnienie, a takze szczegdlne cechy
sektorowe, moga zwieksza¢ ryzyko narazenia. Pomimo tych ograniczen badania
konsekwentnie wskazujg, ze niekorzystne warunki psychospoteczne w miejscu pracy wigza
sie z negatywnymi skutkami dla zdrowia oraz niekorzystnym wptywem na organizacje.

Zestawienie ram prawnych i wytycznych
dotyczacych przeciwdziatania zagrozeniom
psychospotecznym

Normy MOP dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy stanowig solidng podstawe
normatywng dla przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym oraz ochrony zdrowia
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fizycznego i psychicznego pracownikéw. Chociaz podstawowe instrumenty w zakresie
bezpieczenistwa i higieny pracy nie odnoszg sie bezposrednio do zagrozen
psychospotecznych, stanowig one niezbedng podstawe dla kompleksowych i prewencyjnych
strategii oraz systemow bezpieczenstwa i higieny pracy zaréwno na szczeblu krajowym, jak i
na poziomie przedsiebiorstw. Konwencja dotyczaca eliminacji przemocy i nekania z 2019 r.
(nr 190) jest pierwszym instrumentem MOP, ktéry wyraznie odnosi sie do zagrozen
psychospotecznych poprzez kompleksowe ramy obowigzkéw w zakresie zapobiegania
i ochrony. Inne standardy dodatkowo wzmacniajg ramy zapobiegania zagrozeniom
psychospotecznym oraz zarzadzania nimi.

Z przegladu przeprowadzonego w ponizszym raporcie wynika, ze regionalne ramy prawne
coraz czesciej uwzgledniajg zagrozenia psychospoteczne w szerszych systemach BHP,
chociaz zakres i poziom szczegotowosci przepisdw réznig sie w zaleznosci od regionu.
Niektore dokumenty wyraznie wskazujg czynniki ryzyka, takie jak przemoc i molestowanie,
podczas gdy inne odnoszg sie do zagrozen psychospotecznych poprzez ogdlniejsze
odniesienia do zdrowia psychicznego, organizacji pracy i warunkéow pracy. W réznych
regionach ramy te ktadg nacisk na profilaktyke i podkreslajg aspekty organizacyjne pracy jako
kluczowe czynniki determinujgce ryzyko psychospoteczne. Ostatnie inicjatywy
odzwierciedlajg rowniez rosngca uwage poswiecang nowym kontekstom, w tym sztucznej
inteligencji i gospodarce platformowej, a takze opracowywaniu wytycznych i praktycznych
narzedzi.

Przeglad krajowych polityk i programow w zakresie BHP pokazuje, ze coraz powszechniejsza
jest sSwiadomos¢, iz zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym jest priorytetem krajowym
we wszystkich regionach. Polityki te promujg dziatania majgce na celu zapobieganie ryzyku
psychospotecznemu i jego tagodzenie, m.in. poprzez monitorowanie, szkolenia i stosowanie
sprawdzonych narzedzi oceny i interwencji. W wielu przypadkach sg one zgodne z szerszymi
strategiami krajowymi promujgcymi zdrowie i dobre samopoczucie, w szczegdlnosci tymi,
ktére ktada nacisk na zdrowie psychiczne. W niektorych krajach dziatania profilaktyczne sg
wzmacniane poprzez koordynacje dziatan organéw ochrony zdrowia i organdéw pracy,
podejscia miedzysektorowe i zaangazowanie partnerow spotecznych.

Przepisy krajowe sugerujg stopniowe odejscie od ujmowania obowigzkéw pracodawcow
przede wszystkim w kategoriach ochrony ,zdrowia psychicznego”, co moze zacheca¢ do
zindywidualizowanych reakcji, w strone ram zapobiegawczych, ktére wyraznie uwzgledniajg
zagrozenia psychospoteczne. Obecnie wiele krajéw definiuje te zagrozenia i reguluje je za
pomocg przepisow dotyczgcych organizacji pracy, oceny ryzyka i oceny S$rodkéw
zapobiegawczych, choc ich zakres i szczegdétowos¢ znacznie sie roznig.

Monitorowanie psychospotecznego srodowiska pracy jest powszechnie zintegrowane
z 0go6lnymi wymogami oceny ryzyka BHP i uzupetniane o nadzér nad zdrowiem pracownikow,
a takze mechanizmy sktadania skarg i egzekwowania prawa, ktére wspierajg dziatania
zapobiegawcze. Problemy dowodowe - zwtfaszcza w ustalaniu zwigzku przyczynowo-
skutkowego zwigzanego z pracg — w dalszym ciggu wptywajg na sposob rozpatrywania skarg
i stosowania obowigzkéw ustawodawczych w praktyce. Bardziej rozwiniete podejscia
legislacyjne tgcza ocene ryzyka z interwencjg i dziataniami naprawczymi, chociaz wdrazanie
pozostaje nierownomierne. Podobne zréznicowanie obserwuje sie w rozpoznawaniu zaburzen
zwigzanych z pracg, przy czym zespot stresu pourazowego (PTSD) jest rozpoznawany
czesciej niz inne problemy zwigzane ze stresem i zdrowiem psychicznym, ktére czesto sg
rozwigzywane w ramach procedur indywidualnych.

Uktady zbiorowe i dialog spoteczny odgrywajg wazna role w przektadaniu przepiséw prawnych
na srodki stosowane na poziomie sektora i miejsca pracy. Analiza umow transgranicznych
wskazuje, ze w postanowieniach dotyczacych BHP poswieca sie nadal niewiele uwagi
kwestiom zdrowia psychicznego i czynnikom psychospotecznym: jedynie 18 proc. z 338



umow zawartych w latach 2000-2025 w Repozytorium Transgranicznego Dialogu
Spotecznego (CBSD) MOP zawiera odniesienia do takich kwestii. Zaangazowanie wzrosto
jednak od potowy lat 2010., a w ostatnich porozumieniach czesciej poruszano kwestie stresu,
zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia, nekania, réwnowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym, cyfryzacji i telepracy. Jednoczesnie zaangazowanie partneréw
spotecznych przyczynito sie do opracowania narzedzi doradztwa sektorowego i wptyneto na
pozniejsze zmiany w polityce i przepisach.

Dobrowolne standardy, narzedzia pomocnicze oraz kampanie podnoszgce swiadomosc¢
pomagajg przektadac¢ prewencyjne ramy prawne na praktyczne podejscia ukierunkowane na
dziatanie. W réznych regionach inspektoraty pracy dostosowujg tradycyjne modele kontroli,
aby przeciwdziata¢ zagrozeniom psychospotecznym poprzez integracje kontroli zgodnosci
z wytycznymi zapobiegawczymi, opracowywanie specjalistycznych narzedzi i przyjmowanie
strategii opartych na ryzyku lub skoncentrowanych na danym sektorze. Kampanie podnoszgce
swiadomosé staly sie réwniez waznym instrumentem uzupetniajgcym, stuzgcym
wzmochieniu zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym poprzez poprawe zrozumienia
zagrozen i zachecanie do podejmowania dziatan zapobiegawczych w miejscu pracy.

Dziatania na poziomie miejsca pracy

W raporcie wykorzystano Wytyczne dotyczgce systemoOw zarzgdzania bezpieczenstwem
i higieng pracy (ILO-OSH 2001) jako elastyczne ramy zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym. Mimo ze Wytyczne nie odnoszg sie konkretnie do tych ryzyk,
przedstawiajg one ustrukturyzowane podejscie obejmujgce polityke, organizacje, planowanie
i wdrazanie oraz ocene, ktore wspiera ciggte doskonalenie w roznych kontekstach
organizacyjnych.

Polityka powinna wyraznie uznawac, ze zagrozenia psychospoteczne mogg wynikaé
z projektowania i organizacji pracy, praktyk nadzoru i szerszych systemow organizacyjnych.
Poniewaz kluczowe czynniki determinujgce psychospoteczne srodowisko pracy znajdujg
odzwierciedlenie w funkcjach takich jak zasoby ludzkie, zarzagdzanie wydajnosciag i zmiany
organizacyjne, zarzadzanie BHP powinno by¢ dostosowane do tych obszaréw, aby wigczyé
zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym jako podstawowy element bezpiecznej
i zdrowej pracy.

Aby mie¢ pewnos$¢, ze zagrozenia psychospoteczne bedg identyfikowane, oceniane
i kontrolowane na wszystkich poziomach, konieczne jest jasne okreslenie odpowiedzialnosci
organizacyjnej i rozliczen. Obejmuje to skuteczny nadzoér, koordynacje miedzyfunkcyjng
i znaczacy udziat pracownikow. Kierownicy i osoby petnigce odpowiednie funkcje powinni
posiadaé kompetencje umozliwiajgce identyfikacje i reagowanie na zagrozenia
psychospoteczne, a pracownicy powinni otrzymywaé odpowiednie informacje o zagrozeniach
i sSrodkach zapobiegawczych.

Planowanie rozpoczyna sie od analizy istniejgcych warunkéw, po czym nastepuje identyfikacja
zagrozen, ocena ryzyka i ustalenie srodkéw zapobiegawczych. Aby zidentyfikowaé zagrozenia
psychospoteczne, nalezy przeanalizowac projektowanie stanowisk pracy, ich organizacje
i zarzadzanie nimi, a takze szersze procesy organizacyjne ksztattujgce codzienng prace.
Nalezy réwniez wzigé pod uwage interakcje na tych poziomach, a takze relacje wtadzy
i praktyki dyskryminacyjne, ktére mogag stwarzac lub nasilac ryzyko psychospoteczne.

Poniewaz zagrozenia psychospoteczne nie zawsze mozna bezposrednio zaobserwowac,
ocena powinna opierac sie na dowodach z réznych zrddet, takich jak dane organizacyjne,
dokumentacja dziatu kadr i ankiety wsréd pracownikéw. Cho¢ ankiety mogg zawieraé
elementy subiektywne, korzystanie ze sprawdzonych narzedzi i zabezpieczen zapewniajgcych
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anonimowos¢ moze poprawi¢ ich wiarygodnos¢. Ocena ryzyka powinna uwzglednia¢ czas
trwania, czestotliwos¢ i kumulacyjny charakter narazenia, poniewaz wiele zagrozen
psychospotecznych rozwija sie stopniowo.

Gtownym celem jest zapobieganie. Zgodnie z hierarchig kontroli priorytet nalezy przyznaé
dziataniom organizacyjnym i zbiorowym, ktére majg na celu wyeliminowanie przyczyn
zrodtowych, w tym zarzadzaniu obcigzeniem pracg, jasnosci rél, komunikaciji, uczestnictwu
i praktykom przywédczym. W przypadku powaznych zagrozen, takich jak przemoc czy
molestowanie, konieczna moze by¢ natychmiastowa interwencja, natomiast strategie
dtugoterminowe moga obejmowac zmiane rél lub zmiane systeméw. Poszczegdlne Srodki
stuzgce ochronie i promocji zdrowia moga pomodc pracownikom w radzeniu sobie
z wymaganiami i uzyskiwaniu dostepu do pomocy, ale powinny uzupetniac, a nie zastepowac
dziatania dotyczace warunkdw organizacyjnych.

W raporcie zaprezentowano przyktady srodkéw zapobiegawczych stosowanych na trzech
powigzanych ze sobg poziomach psychospotecznego srodowiska pracy, co pomaga
interesariuszom identyfikowac priorytetowe obszary dziatan i rozwigzywaé zagrozenia
u zrédta. W praktyce srodki te nalezy rozpatrywac tgcznie, poniewaz czesto odnoszg sie one
réwnoczesnie do wielu powigzanych ze sobg zagrozen psychospotecznych, co podkresla
potrzebe kompleksowego podejscia.

Organizacje powinny okresowo dokonywac przegladu wdrazania i skutecznosci zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym, korzystajgc ze wskaznikdw i informacji zwrotnej uzyskanej od
uczestnikow. Monitorowanie moze obejmowac trendy dotyczgce absencji, rotacji kadr,
zgtoszen dotyczacych przemocy i nekania, korzystania z ustug wsparcia oraz wyniki ankiet
pracowniczych, wspierane przez audyty wewnetrzne. W przypadku wystgpienia skarg
zwigzanych ze stresem, wypaleniem zawodowym lub konfliktami interpersonalnymi nalezy je
przeanalizowaé w celu zidentyfikowania podstawowych przyczyn organizacyjnych,
zapewniajgc jednoczesnie poufnos¢ i uczciwos¢. Wyniki powinny stanowi¢ podstawe
przegladu zarzadzania i prowadzi¢ do zmian w procedurach, organizacji pracy i srodkach
zapobiegawczych w celu wspierania ciggtego doskonalenia.

Dalsze dziatania

Aby utrzymaé postep w zapobieganiu zagrozeniom psychospotecznym i promowac
psychospoteczne srodowiska pracy, ktore wspierajg bezpieczenstwo i higiene pracy oraz
wydajnosc¢ organizacji, w raporcie wskazano trzy powigzane ze sobg obszary dalszych dziatan.

» Badania — Aby wypetni¢ luki i lepiej zrozumie¢ rozpowszechnienie i trendy, potrzebne
sg bardziej spojne dane oparte na zharmonizowanych narzedziach pomiarowych
i szerszym zasiegu geograficznym. Zintegrowanie wskaznikéw psychospotecznych
z systemami monitorowania BHP i statystykami krajowymi usprawnitoby sledzenie
narazenia i skutkdw. Chociaz kilka krajow planuje wzmocni¢ statystyki dotyczace
zagrozen psychospotecznych i zdrowia psychicznego zwigzanego z pracg, konieczne
sg dalsze dziatania w celu zapewnienia rutynowych, zharmonizowanych
i porownywalnych w skali miedzynarodowej danych. Dane podzielone wedtug cech
pracownikéw i réznych form pracy, a takze lepsza ocena polityk i inicjatyw w miejscu
pracy, pomogtyby w identyfikacji i szerszym przyjeciu skutecznych podejs¢.

» Ramy polityczne i regulacyjne — Niezbedna jest wieksza spdjnosé, jasnosé
i konsekwencja w podejsciu politycznym i regulacyjnym, poniewaz praktyki réznig sie
zakresem, terminologia oraz poziomem ochrony. Aby wzmocni¢ dziatania
zapobiegawcze, polityki i przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy powinny
wyraznie uwzglednia¢ zagrozenia psychospoteczne, unikajgc skupiania sie przede



wszystkim na takich rezultatach, jak zdrowie psychiczne w miejscu pracy. Oprocz
nieustannego zwracania uwagi na palgce i widoczne problemy, takie jak przemoc
i molestowanie, nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na strukturalne i organizacyjne aspekty
pracy. Skuteczne wdrozenie wymaga potgczenia egzekwowania, praktycznych
wskazowek, narzedzi i budowania potencjatu, zwtaszcza w przypadku matych
i srednich przedsiebiorstw, a takze jasniejszej komunikacji i silniejszej koordynac;ji
instytucjonalnej. Lepsza wspoétpraca miedzy organami ds. bezpieczenstwa i higieny
pracy, instytucjami zdrowia publicznego i partnerami spotecznymi moze dodatkowo
wspomaoc dziatania profilaktyczne i dzielenie sie wiedza.

Poziom miejsca pracy — Cho¢ nie da sie catkowicie wyeliminowa¢ wszystkich
zagrozen psychospotecznych, czesto mozna ograniczyé zwigzane z nimi ryzyko,
udoskonalajgc sposéb projektowania, organizacji i zarzadzania pracg. Obejmuje to
przeglad obcigzenia pracg, podziatu zadan, nadzoru oraz innych elementéw
srodowiska pracy, przy jednoczesnym wzmachianiu umiejetnosci pracownikéw
w zakresie rozpoznawania zagrozen i reagowania na nie. Odpowiedzialnos¢
kierownictwa jest kluczowa dla wigczenia zapobiegania do codziennych decyzji
zarzadczych i wszystkich funkcji organizacji. Partycypacyjne podejscie, w ktére
zaangazowani sg pracownicy i ich przedstawiciele, a takze wspotpraca miedzy
specjalistami ds. BHP, dziatem kadr i kierownictwem, pomaga zapewnic, ze srodki
beda praktyczne, dostosowane do kontekstu i zréwnowazone.
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Praca® odgrywa centralng role w zyciu ludzi. Dla wiekszosci pracownikdéw praca zajmuje
znaczng czesc¢ czasu, w ktorym nie Spig, i ksztattuje ich tozsamosg, relacje spoteczne oraz
bezpieczenistwo ekonomiczne (Fryers 2006). Dobrze zaprojektowana i zarzgdzana praca
zapewnia strukture i cel, wspiera stabilnos$¢ finansowg, poprawia zdrowie i samopoczucie oraz
przyczynia sie do wydajnosci i produktywnosci organizacji. To, czy praca przynosi te
pozytywne rezultaty, zalezy w duzej mierze od psychospotecznego srodowiska pracy,
rozumianego jako aspekty pracy i interakcji zwigzanych ze sposobem projektowania
stanowisk pracy, ich organizacjg i zarzgdzaniem nimi, a takze szerszymi zasadami, praktykami
i procedurami regulujgcymi prace oraz sposobami, w jakie te elementy sg ze sobg powigzane.

Na catym s$wiecie srodowisko pracy przechodzi gtebokg transformacje psychospoteczna.
Gwattowne zmiany technologiczne, w tym digitalizacja i wprowadzenie narzedzi
wspomaganych przez sztuczng inteligencje, zmienity sposéb koordynacji, monitorowania
i oceny pracy (Schulteiin. 2020). Nowe formy pracy, takie jak praca oparta na platformie i inne
zroznicowane formy pracy, zmieniajg tradycyjne stosunki pracy, redefiniujgc role,
harmonogramy i oczekiwania (Countouris i De Stefano 2019). Rozwdj pracy zdalnej
i hybrydowej w nastepstwie pandemii COVID-19 jeszcze bardziej zmienit miejsce i sposob
wykonywania oraz nadzorowania pracy (WHO i MOP 2022). Jednocze$nie zaktdcenia
w tancuchach dostaw, zmiany demograficzne, presja zwigzana z klimatem i niestabilnos¢
geopolityczna przyczyniajg sie do rosngcej niepewnosci w organizacji pracy (MOP 2025b).

W miare jak praca ewoluuje, pracownicy mogg napotykac na ztozone kombinacje czynnikow
wptywajgcych na tres¢, warunki i organizacje pracy.

Znaczenie psychospotecznego srodowiska pracy wykracza daleko poza prace biurowag
i standardowe stosunki pracownicze. Wielu pracownikow dziata w gospodarce nieformalne;j,
w mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstwach (MSP) lub na wiasny rachunek, gdzie zakres
narazenia i ochrony jest zr6znicowany. W niektorych z tych kontekstéw pracownicy mierzg sie

z wieloma niekorzystnymi warunkami, ograniczong ochrong socjalng i stabym
egzekwowaniem standardow pracy, a takze naktadajgcymi sie na siebie ograniczeniami
fizycznymi i organizacyjnymi (ADP Research 2025). Istotne sg réwniez wzorce

charakterystyczne dla poszczegdélnych sektorow. Pracownicy stuzb publicznych, pracownicy
stuzby zdrowia i opieki, pracownicy transportu i handlu detalicznego oraz osoby pracujgce
w szkolnictwie i stuzbach ratunkowych czesto zmagajg sie z duzym obcigzeniem pracag, presja
czasu i sytuacjami wymagajgcymi duzego wysitku emocjonalnego (Eurofound i MOP 2019).
Rozpoznanie specyfiki poszczegdlnych sektorow i form zatrudnienia jest zatem kluczowe dla
zrozumienia sposobu, w jaki doswiadczane sg czynniki psychospoteczne oraz jak mozna je
poprawiaé¢ w zréznicowanych srodowiskach.

W ciggu ostatniej dekady rosngca liczba dowodéw naukowych z zakresu epidemiologii,
psychologii organizacji, ekonomii pracy i medycyny pracy pogtebita naszg wiedze na temat
tego, w jaki sposdb psychospoteczne srodowisko pracy wptywa na zdrowie, samopoczucie
i wyniki pracownikéw zwigzane z pracga. Ta stale powiekszajgca sie baza dowodowa stanowi
solidniejszy fundament empiryczny dla oceny i ksztattowania aspektéw psychospotecznego
srodowiska pracy, a takze dla wypracowywania polityk oraz dziatan prewencyjnych. Wzmacnia
réwniez Swiadomos¢, ze aspekty te sg ksztattowane przez sposob projektowania i organizacji
pracy, a zatem majg charakter modyfikowalny. Pozwala to na zarzadzanie nimi w sposob, ktéry

3 W ujeciu MOP pojecie pracy jest rozumiane szeroko — obejmuje ono ogdt czynnosci, zadain oraz relacji spotecznych,
w ramach ktérych dochodzi do organizowania i Swiadczenia pracy. Dotyczy to wszelkich form pracy, w tym pracy odptatnej
i nieodptatnej, pracy produkcyjnej na wtasny uzytek i innych réznorodnych form pracy w ramach ustaled gospodarczych
i organizacyjnych (MOP 2018).



promuje pozytywne efekty, takie jak zaangazowanie w prace, oraz zapobiega powstawaniu
szkaod.

W swietle tych zmian w niniejszym raporcie przyjeto podejscie skupiajgce sie na
modyfikowalnych aspektach psychospotecznego sSrodowiska pracy. Wspiera ono
interesariuszy w identyfikowaniu istotnych aspektow pracy oraz organizacji miejsca pracy,
a takze w zrozumieniu wzajemnych powigzan miedzy nimi, w celu wypracowania
ukierunkowanych dziatan prewencyjnych. Proponowane podejscie jest elastyczne
w zastosowaniu i mozna je dostosowaé do przedsiebiorstw kazdej wielkosci i kazdej formy
pracy, w zakresie, w jakim jest to praktycznie mozliwe. W raporcie zestawiono
miedzynarodowe, regionalne i krajowe ramy polityki i regulacji, a takze podejscia
zapobiegawcze na poziomie miejsca pracy majgce na celu poprawe psychospotecznego
srodowiska pracy.

Czes¢ 1 wprowadza w zagadnienia psychospotecznego srodowiska pracy. Nastepnie
przedstawiono wzorce narazenia na zagrozenia psychospoteczne i ich wptyw na pracownikow
i produktywnosc.

W czesci 2 omdéwiono miedzynarodowe, regionalne i krajowe podejscia do polityki i regulaciji,
ktére dotyczg psychospotecznego srodowiska pracy, ze szczegdélnym uwzglednieniem
najnowszych zmian w standardach, przepisach i praktykach instytucjonalnych.

Czes¢ 3 koncentruje sie na dziataniach na poziomie zaktadu pracy, nakreslajgc sposéb, w jaki
tworzenie zdrowego psychospotecznego srodowiska pracy moze zostaé wigczone do
systeméw zarzgdzania bezpieczestwem i higieng pracy (BHP). Omoéwiono w niej réwniez
podejscia do oceny, prewencji oraz doskonalenia tych proceséw.

W czesci koncowej wskazano najwazniejsze wyzwania, szanse i priorytety na przysztosé.

Zataczniki przedstawiajg wybrane zasoby, narzedzia i wskazéwki wspierajgce praktyczne
dziatania w zakresie zagrozen psychospotecznych w r6znych kontekstach zawodowych.
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Psychospoteczne srodowisko pracy obejmuje elementy pracy i interakcji w pracy zwigzane ze
sposobem projektowania stanowisk pracy, ich organizacjg i zarzadzaniem nimi, a takze
szersze zasady, praktyki i procedury regulujgce prace, a takze sposoby powigzania tych
elementow. Wszystkie te czynniki mogg mie¢ wptyw na zdrowie i samopoczucie pracownikow,
a takze na wydajnos¢ organizacji. Gdy srodowisko jest dobrze zorganizowane, wspierajgce
i inkluzywne, moze sprzyja¢ motywacji, zaangazowaniu, produktywnosci, zadowoleniu z pracy
i ogdélnemu dobremu samopoczuciu. Gdy praca jest niewtasciwie zaprojektowana,
zorganizowana lub zarzadzana, mogag pojawic sie zagrozenia psychospoteczne, prowadzgce
do powstania zagrozen psychospotecznych. Jesli ryzyka te nie bedg skutecznie zarzadzane,
mogg mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego oraz dobrego
samopoczucia pracownikow, a takze dla wynikéw organizacji, w tym zwigkszong absencje,
gorszg wydajnos¢ i wieksza rotacje kadr (Cox i Griffiths 2010).

Czynniki psychospoteczne zwiazane z praca* zwane dalej czynnikami psychospotecznymi, to
aspekty psychospotecznego srodowiska pracy, ktére odnoszag sie przede wszystkim do
sposobu projektowania, organizowania i zarzadzania pracg oraz do interakcji miedzy
srodowiskiem pracy, trescig pracy i warunkami organizacyjnymi, ktore ksztattujg sposob
wykonywania pracy. Obejmuje to na przyktad konstrukcje i tresé zadan (takich jak ich
réoznorodnosé, znaczenie, zakres i powtarzalnosc¢), obcigzenie praca i tempo pracy, ustalenia
dotyczgce czasu pracy, jasnosc¢ rol, autonomie, praktyki nadzoru i zarzadzania oraz kulture
organizacyjna (ILO 1986, ILO 2012)°.

Same w sobie czynniki te nie sg ani pozytywne, ani negatywne; ich skutki zalezg od tego, jak
sie je taczy i jak sie nimi zarzadza w konkretnych srodowiskach pracy (Leka i Jain 2024).
Chociaz ich skutki odczuwa sie poprzez interakcje pomiedzy srodowiskiem pracy a cechami
indywidualnymi — w tym umiejetnosciami, potrzebami i postrzeganiem pracownikow —
organizacja i zarzadzanie pracg odgrywajg kluczowa role w ksztattowaniu ich charakteru
i wptywu (Cox i Griffiths 2010; Siegrist 1996). Z tego powodu w niniejszym raporcie potozono
szczegdlny nacisk na identyfikowalne czynniki psychospoteczne zwigzane z praca, ktore
podlegajg kontroli, odpowiedzialnosci i/lub wptywowi pracodawcéw (Leka, Jain i Lerouge
2017; Lerouge 2025)°.

Na potrzeby niniejszego raportu zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg, zwane dalej
zagrozeniami psychospotecznymi, rozumie sie jako szkodliwe aspekty pracy wynikajgce
z aspektéw projektowania, organizacji i zarzadzania pracg, a takze szerszego kontekstu
organizacyjnego, ktére moga mie¢ negatywny wpltyw na bezpieczenstwo i zdrowie
pracownikéw (Cobb 2022). Tego rodzaju zagrozenia moga wystepowaé we wszystkich
sektorach i formach pracy i moga wynika¢ z zadan wykonywanych na stanowisku pracy,
organizacji pracy, praktyk zarzadzania i warunkéw zatrudnienia (Cox i in. 2000; MOP 2016a).
Co wiecej, zagrozenia te czesto wystepujg tacznie i oddziatujg na siebie (Cox 2000;
LaMontagne i in. 2014).

4 W catym raporcie terminy czynniki psychospoteczne zwigzane z pracg i czynniki psychospoteczne sg uzywane zamiennie.

5 W 1984 roku Wspélny Komitet Miedzynarodowej Organizacji Pracy i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ds. zdrowia
zawodowego zdefiniowat ,czynniki psychospoteczne w miejscu pracy” jako: ,Interakcje miedzy srodowiskiem pracy, trescig pracy,
warunkami organizacyjnymi i mozliwosciami pracownikéw, ich potrzebami, kulturg, osobistymi uwarunkowaniami
pozazawodowymi, ktére moga, na podstawie percepcji i doswiadczenia, wptywaé na zdrowie, wydajno$¢ pracy i zadowolenie
z pracy” (MOP 1986). Definicja ta ilustruje ztozong nature czynnikdéw psychospotecznych w pracy, obejmujac aspekty zwigzane
z pracg i $rodowiskiem pracy, a takze interakcje z umiejetnosciami, potrzebami i postrzeganiem poszczegdlnych pracownikéw.
6 W praktyce przepisy prawa i regulacje, wraz ze standardami i wytycznymi, zazwyczaj regulujg kwestie psychospotecznych
czynnikéw zwigzanych z pracg poprzez ocene ryzyka psychospotecznego i obowigzki prewencyjne, ktére mieszcza sie w zakresie
obowigzkéw pracodawcdéw w zakresie BHP.



Ekspozycja na zagrozenia psychospoteczne moze prowadzi¢é do wystgpienia ryzyk
psychospotecznych, ktére definiuje sie jako potgczenie prawdopodobienstwa wystgpienia
ekspozycji oraz stopnia dotkliwosci potencjalnego urazu lub pogorszenia stanu zdrowia (MOP
2016b). Oceniajgc te ryzyka, nalezy wzig¢ pod uwage ich dotkliwos¢, czas trwania
i czestotliwos$¢ narazenia, poniewaz szkody mogg powstawac nie tylko w wyniku nagtych
zdarzen, ale takze stopniowo na skutek powtarzajgcej sie lub dtugotrwatej ekspozycji (Pavlo
Saik iin. 2024).

W ciggu ostatnich dziesiecioleci opracowano kilka modeli teoretycznych majgcych na celu
wyjasnienie, w jaki sposob psychospoteczne srodowisko pracy wptywa na bezpieczenstwo
i zdrowie pracownikéw, a takze na wyniki organizacyjne (Demerouti i in. 2001; Dollard i Bakker
2010; Karasek i Theorell 1990; Siegrist 1996; Warr 1987). Modele te odzwierciedlajg ewolucje
myslenia — od wczesnych podejsé skupiajgcych sie na dopasowaniu jednostki do sSrodowiska
pracy, po pézniejsze perspektywy podkreslajgce znaczenie projektowania pracy, wymagan
i zasobow zwigzanych z pracg, sprawiedliwosci oraz kontekstu organizacyjnego.

Wiele z tych modeli powstato w wyniku prob zrozumienia stresu zwigzanego z pracg i jego
przyczyn. Stres zwigzany z pracg jest czesto rozumiany jako posrednia reakcja na zagrozenia
psychospoteczne i wazna Sciezka, poprzez ktdrg zagrozenia te wptywajg na bezpieczenstwo
i zdrowie pracownikéw (Dollard, Dormann i Idris 2019). Pojawia sie on, gdy postrzegane
wymagania przekraczajg zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie z nimi (WHO 2020). Chociaz
stres nie jest zaburzeniem, dtugotrwaty lub intensywny moze utrudnia¢ powrét do zdrowia
i przyczynia¢ sie do dtugoterminowych konsekwencji fizjologicznych, psychologicznych
i behawioralnych (Alalhareth i in. 2024; Maulik 2017)’.

Ewolucja kluczowych modeli teoretycznych psychospotecznego srodowiska pracy

Modele teoretyczne oferuja uzupetniajace sie perspektywy na temat tego, w jaki sposéb cechy pracy
funkcjonuja jako wymagania, zasoby lub czynniki stresogenne, a takze w jaki sposéb interakcja tych
cech ksztattuje wyniki indywidualne i organizacyjne.

Wczesne podejscia ktadg nacisk na dopasowanie jednostki do sSrodowiska pracy:

> Teoria dopasowania czlowieka do Srodowiska zaktada, ze stres pojawia sie, gdy umiejetnosci
pracownikéw nie dopasowuja sie do wymagan pracy lub gdy srodowisko pracy nie zaspokaja ich
potrzeb osobistych (Edwards, Caplan i Harrison 2025; French i Caplan 1972). Podobnie model
witaminowy Warra zaktada, ze niektére cechy pracy sg korzystne tylko do pewnego stopnia,
podczas gdy inne moga by¢ szkodliwe, gdy ich brakuje lub jest ich za duzo (Warr 1987).

Kolejne modele coraz bardziej koncentrujg sie na strukturalnych cechach pracy:

» Model kontroli wymagan zawodowych i jego rozszerzona wersja uwzgledniajgca wsparcie
spoteczne zaktadajg, ze obcigzenie praca (wynik narazenia na kombinacje wysokich wymagan
i niskiej kontroli w pracy) jest najwieksze, gdy wymagania psychologiczne sg wysokie, a kontrola
pracownikéw nad swojg praca niska, podczas gdy wsparcie spoteczne moze dziata¢ jako bufor
(Johnson i Hall 1988; Karasek 1979; Karasek i Theorell 1990). W najnowszej wersji modelu
wymagan i zasobow pracy cechy pracy podzielono na wymagania zwigzane z pracg, ktére
wymagaja dtugotrwatego wysitku i wigza sie z obcigzeniem psychicznym lub fizycznym, oraz
zasoby zwigzane z pracg, ktére pomagajg pracownikom osiggac cele, wspierajg nauke i rozwagj
oraz fagodzg skutki tych wymagan. Model ten wyjasnia, w jaki sposéb nadmierne wymagania
moga prowadzi¢ do wypalenia zawodowego poprzez proces pogarszania sie stanu zdrowia,
podczas gdy dostepnos¢ zasobOw sprzyja zaangazowaniu w prace poprzez proces motywacyjny
(Demerouti i in. 2001).

Inne modele podkreslajg, ze nie wszystkie zapotrzebowania dziatajg w ten sam sposaéb:

7 Mechanizm ten oméwiono szerzej w czesci 1.3.
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» Model stresu wyzwania i przeszkody rozréznia wymagania postrzegane jako okazje do nauki
i osiggnie¢ (wyzwania), ktére moga stymulowac¢ wysitek i motywacje, w przeciwienstwie do
wymagan postrzeganych jako niepotrzebne przeszkody (przeszkody), ktére wigzg sie z
wycofaniem sie i zmniejszonym zaangazowaniem (Cavanaugh i in. 2000; LePine i in. 2005).
Réwnoczesnie perspektywy projektowania pracy, w tym model cech pracy, podkreslajg, w jaki
sposob cechy takie jak réznorodnos¢ umiejetnosci, tozsamosé i znaczenie zadania, autonomia
i informacja zwrotna ksztattujg stan psychologiczny i motywacje pracownikéw (Hackman 1980).

Inne perspektywy przyjmujg bardziej socjologiczne podejscie, ktadgc nacisk na wzajemnosé,
uczciwos¢ i relacje wtadzy:

» Model nieréwnowagi wysitku i nagrody zaktada, ze stres powstaje w wyniku ztej wymiany miedzy
wysitkiem wkfadanym przez pracownikéw a nagroda, jaka otrzymuja, taka jak wynagrodzenie,
szacunek, bezpieczenstwo pracy i perspektywy zawodowe (Siegrist 1996). Podej$cia dotyczace
sprawiedliwosci organizacyjnej w podobny sposob podkreslajg, ze dobrostan i zachowanie
pracownikéw zalezg od postrzeganej sprawiedliwosci w podziale zasobdw, podejmowaniu
decyzji i traktowaniu interpersonalnym (Elovainio, Kivimaki i Vahtera 2002; Greenberg 1987; Peir6
i Rodriguez 2008). Perspektywy te zwracajg rowniez uwage na asymetrie wtadzy w organizacji
pracy, poniewaz autorytet pracodawcow ksztattuje wymagania zawodowe, autonomieg, dostep
do zasobdw i wsparcie spoteczne (Jespersen, Hasle i Nielsen 2016).

Ostatnio coraz wiekszg uwage zwraca sie na czynniki determinujgce ryzyko psychospoteczne na
poziomie organizacyjnym:

> Teoria klimatu bezpieczenstwa psychospotecznego koncentruje sie na wartosciach
organizacyjnych, politykach, praktykach i priorytetach majgcych na celu ochrone zdrowia
psychicznego pracownikéw, w tym zaangazowaniu kierownictwa, komunikacji i uczestnictwie
oraz rownowadze miedzy produktywnoscia a problemami zdrowia psychicznego (Dollard
i Bakker 2010).

Zrozumienie, w jaki sposob modele te ujmujg psychospoteczne srodowisko pracy, pomaga
wyjasni¢, jak powinny wyglada¢ zdrowe miejsca pracy. Pozytywne psychospoteczne
srodowisko pracy taczy w sobie tatwe do opanowania wymagania z odpowiednig autonomig,
wsparciem i zasobami, a jednoczesnie zapewnia mozliwosci uczenia sie i wykorzystywania
umiejetnosci, ktore sprzyjajg bezpieczenstwu, zdrowiu i wydajnosci pracownikow. Z kolei zle
zaprojektowane srodowisko pracy — na przyktad takie, ktére charakteryzuje sie nadmiernymi
wymaganiami i ograniczong kontrolg lub zasobami - zwigksza prawdopodobienstwo
wystgpienia negatywnych skutkéw zaréwno dla pracownikéw, jak i organizacji (Parker
i Jorritsma 2020).

Te teoretyczne modele zostaty wdrozone za pomocg narzedzi oceny, ktore wspierajg
systematyczne zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym. Podjeto szereg dziatarn majgcych
na celu zharmonizowanie kluczowych elementow zapobiegania i interwencji. Chociaz
zagrozenia psychospoteczne mozna ujmowac na rozne sposoby w zaleznosci od celu
i kontekstu polityki, klasyfikacja opracowana przez Coxa (1993) oraz Cox i Cox (1993)8, p6zniej
udoskonalona o czynniki makroekonomiczne (Leka i Jain 2024)°, pozostaje jedng z najszerzej
stosowanych.

8 Klasyfikacja ta stanowita jedng z pierwszych ram prawnych stuzacych identyfikacji zagrozen psychospotecznych. Okreslono
w nim sze$¢ gtéwnych obszaréw psychospotecznego $rodowiska pracy: tres¢ pracy, obcigzenie pracg i tempo pracy,
harmonogram pracy, kontrola, Srodowisko pracy i wyposazenie oraz kultura i funkcja organizacyjna.

9 Klasyfikacje te doprecyzowat nastepnie Cox (2000), a nastepnie rozszerzono jg w ramach PRIMA-EF (Leka i Cox 2008; Leka i in.
2011) do modelu dziesieciodomenowego, ktéry pdzniej znalazt odzwierciedlenie w wytycznych EU-OSHA i WHO. PéZniejsze prace
(Leka, Jain i Lerouge 2017) szczegétowo omdwity cechy zdrowego psychospotecznego srodowiska pracy, w tym powigzane
konstrukty, takie jak klimat bezpieczenstwa psychospotecznego.



1.1 Wielopoziomowa perspektywa psychospotecznego
srodowiska pracy

Opierajgc sie na tej klasyfikacji, w raporcie przyjeto perspektywe wielopoziomowg, ktéra
priorytetowo traktuje modyfikowalne cechy psychospotecznego s$rodowiska pracy, od
sposobu projektowania, zarzadzania i organizacji pracy po szersze zasady i praktyki
obowigzujgce w miejscu pracy. Podejscie to wykracza poza perspektywe skoncentrowang na
jednostce, ktdra skupia sie gtdwnie na postrzeganiu pracownikéw lub ich cechach osobistych,
i ktadzie nacisk na dostosowanie sie do istniejgcych warunkéw pracy. Zamiast tego podkresla
elementy organizacji i zarzadzania pracay, ktore lezg w sferze wptywu pracodawcéw.
Perspektywa ta wspiera zatem proaktywne i systemowe podejscie do projektowania
i zarzgdzania pracg, koncentrujgc sie na ryzykach psychospotecznych, ktérymi — o ile jest to
praktycznie mozliwe — mozna zarzadzac¢ w miejscu pracy (Wiegand i in. 2012).

Z tej perspektywy czynniki psychospoteczne grupuje sie na trzech szerokich i wzajemnie
powigzanych poziomach. Choé poziomy te naktadajg sie na siebie i oddziatujg na siebie, i nie
nalezy ich traktowac jako niezaleznych siloséw, taka struktura pomaga wyjasni¢, gdzie mozna
skierowac dziatania zapobiegawcze i korygujace, aby promowac pozytywne zmiany'®.

1. Praca - cechy zwigzane z charakterem samego stanowiska, w tym wymagania zawodowe
oraz zakres i tresé zadan;

2. Sposodb zarzadzania i organizacji pracy — sposéb planowania, nadzorowania i wspierania
pracy, w tym jakos$¢ interakcji w pracy;

3. Szersze zasady, praktyki i procedury regulujace prace - ogodlne zasady, systemy
i rozwigzania obowigzujgce w miejscu pracy, ktére ksztattujg srodowisko pracy.

10 Istnieje wiele sposobdéw porzadkowania i konceptualizacji zagrozen psychospotecznych; grupowanie zastosowane
w niniejszym raporcie stanowi jedno z takich podej$¢. llustrowany przyktad tego, w jaki sposéb te trzy poziomy moga odnosié sie
do szerszych wymiaréw psychospotecznego srodowiska pracy, jak opisano w innych materiatach informacyjnych, znajduje sie
w zatgczniku 1.



19

Przyktadowy zestaw czynnikow psychospotecznych na trzech poziomach

Praca

Nieodfaczne cechy

/ charakter samej pracy,

w tym wymagane zadania
i umiejetnosci

» Wymagania zawodowe

o Wymagania
poznawcze,
emocjonalne
i fizyczne

o Wymagania
ilosciowe
i jakosciowe

» Zasoby pracy
i dopasowanie
umiejetnosci

» Poziom
odpowiedzialnosci

» Projektowanie zadan
o Wykorzystanie
umiejetnosci, zakresu
i réznorodnosci zadan
oraz wktad w procesy

pracy

Jak zarzadzana
i organizowana jest praca
(w tym interakcje w pracy)

> Jasnosc¢rolii spéjnosé
oczekiwan

» Przewidywalnos$¢ zadan
o Stabilno$¢ proceséw

pracy

> Przejrzystosé
i wiarygodnos¢ interakgji

» Kontrola lub autonomia
pracy

P> Przypisane obcigzenie
pracg i wymagane tempo
pracy

» Nadzér
o Zapewnianie zasobow
pracy i mozliwosci
rozwoju

» Wsparcie w pracy ze
strony przetozonych lub
wspotpracownikéw

Szersze zasady, praktyki
i procedury regulujace prace

Ustalenia dotyczace
zatrudnienia

Organizacja czasu pracy
(w tym praca elastyczna)

Zarzadzanie zmiang
organizacyjna i restrukturyzacja

Praktyki nadzoru i monitoringu
cyfrowego

Nagrody, zarzgdzanie
wydajnoscig, mozliwosci
rozwoju i procesy rekrutacyjne

Zasady i procedury dotyczace
przemocy i nekania w miejscu
pracy

Mechanizmy konsultaciji
i udziatu pracownikéw

Kultura i klimat organizacyjny
o  Klimat bezpieczenstwa
psychospotecznego

o Sprawiedliwos¢
i przejrzystosc procesow
organizacyjnych

Praca

Ten poziom dotyczy nieodtgcznych cech stanowiska pracy i zwigzanych z nim zadan — w tym
zwigzanych z nimi wymagan, zakresu odpowiedzialnosci, sposobu organizacji zadan oraz
zasobow i umiejetnosci niezbednych do ich wykonywania. Te wewnetrzne cechy ksztattujg
potencjalne narazenie na zagrozenia psychospoteczne poprzez charakter, ztozonosc
i intensywnos¢ czynnosci zawodowych. Takie elementy sg obecne we wszystkich formach
pracy, w tym w zatrudnieniu formalnym i nieformalnym, i dotyczg réznorodnych form
zatrudnienia, w tym samozatrudnienia, praktyk zawodowych, nieodptatnej pracy domowej
i opiekunczej oraz innych form pracy.

Kazda praca wigze sie z r6znego rodzaju wymaganiami, ktérych skuteczne spetnienie wymaga
nieustannego wysitku (Demerouti i in. 2001). Wymagania stawiane pracownikom mozna



rozpatrywaé zaréwno w kategoriach ilosciowych, jak i jakosciowych (Kop i in. 2016). Jesli
chodzi o samg prace, wymagania ilosciowe odnoszg sie do wewnetrznej ilosci pracy
(tj. obcigzenia pracg), podczas gdy wymagania jakosciowe dotyczg ztozonosci i trudnosci
pracy. Jednak sposdéb, w jaki pracownicy odbierajg obcigzenie pracg, zalezy rowniez od tego,
jak jest ono roztozone i przypisane w praktyce. Jest to kwestia omawiana bardziej
szczego6towo na poziomie zarzgdzania pracg i jej organizacji.

Wymagania mogg mie¢ charakter poznawczy, emocjonalny i fizyczny. Wymagania poznawcze
obejmujg koniecznos¢ wysitku intelektualnego, w tym przetwarzania informacji, utrzymywania
koncentracji oraz wykorzystywania pamieci, rozumowania i rozwigzywania probleméw w celu
wykonania zadan zawodowych (INSHT 2012). Wymagania emocjonalne wymagajg od
pracownikéw regulowania swoich uczu¢ w odpowiedzi na sytuacje w pracy wywotujgce duze
emocje "' lub przestrzegania oczekiwan organizacyjnych dotyczgcych emocji, takich jak
okazywanie empatii, zrozumienia lub wspétczucia podczas interakcji interpersonalnych (Reh
i Scheibe 2025). Wymagania poznawcze i emocjonalne mogg wchodzi¢ w interakcje
z wymaganiami fizycznymi, ktére odnoszg sie do stopnia wysitku fizycznego wymaganego
w danej pracy, takiego jak stanie, chodzenie, noszenie lub podnoszenie ciezkich tadunkéw
i inne zadania (Tanjung i in. 2025).

Aby sprosta¢ wymaganiom zawodowym, pracownicy muszg mie¢ dostep do odpowiednich
zasobow, ktére umozliwig im efektywne funkcjonowanie. Obejmujg one szerokg game
pozytywnie ocenianych elementéw organizacyjnych, spotecznych i fizycznych, takich jak
dostep do informaciji, czasu i wsparcia, a takze odpowiednich zasobow fizycznych, w tym
narzedzi ergonomicznych (Leka i Jain 2024). Takie zasoby mogg byé uwzglednione
w projekcie srodowiska pracy lub udostepniane za posrednictwem praktyk nadzoru i wsparcia
ze strony wspotpracownikéw, co zostanie omdéwione bardziej szczegétowo na nastepnym
poziomie. Wymagania powinny by¢ rowniez dostosowane do umiejetnosci i doswiadczenia
pracownikow,'? tak aby mieli oni odpowiednig wiedze i umiejetnosci do wykonywania pracy
w sposoéb kompetentny (Kalleberg 2008; Korunka 2017).

Oprécz wymagan praca wigze sie z réznym poziomem odpowiedzialnosci. Odpowiedzialnos¢
moze dotyczyé konkretnych wynikéw pracy, innych oséb (w tym ich bezpieczenstwa
i zdrowia '®) lub sprzetu i zasobéw materialnych (ILO 1986; Kop i in. 2016). Gdy
odpowiedzialnosc¢ jest wysoka, pracownicy odpowiadajg za wyniki swojej pracy, a ich decyzje
moga nies¢ ze sobg powazne konsekwencje, w tym straty finansowe lub materialne, a takze
wplyw na bezpieczenstwo i dobre samopoczucie wspétpracownikow, klientéw i innych oséb
(Schmitt, Den Hartog i Belschak 2015). Chociaz duza odpowiedzialno$é¢ moze zwiekszy¢
motywacje poprzez wzmocnienie poczucia wtasnosci i wptywu, prawdopodobienstwo, ze
btedy bedg miaty powazne konsekwencje, moze réwniez stanowié¢ zrédto napiecia (Hackman
i Oldham 1976; Schmitt, Den Hartog i Belschak 2015).

Projektowanie zadan jest kluczowym wymiarem pracy. Obejmuje to sposob organizacji zadan
i procesOw roboczych, w tym ich zakres, réznorodnos¢ oraz stopien, w jakim wymagajg one
wykorzystania réznych umiejetnosci (Burr i in. 2019; Morgeson i Humphrey 2006). Zawody
charakteryzujgce sie szerszym zakresem zadan i efektywnym wykorzystaniem umiejetnosci

" Moze to réwniez obejmowac sytuacje, w ktérych pracownicy moga byé swiadkami, prowadzi¢ dochodzenia lub by¢ narazeni na
traumatyczne wydarzenia, szczegdlnie w takich zawodach jak pracownicy opieki spotecznej, pracownicy stuzb ratunkowych,
personel wojskowy i pracownicy stuzb bezpieczenstwa (Billings i in. 2023).

2 Wymagane umiejetnosci réznig sie w zaleznosci od zawodu i dotyczg zaréwno poziomu umiejetnosci, ktéry odzwierciedla
zakres i ztozonos¢ zadan do wykonania, jak i specjalizacji umiejetnosci, ktéra odnosi sie do konkretnej dziedziny wiedzy,
uzywanych narzedzi i sprzetu, materiatéw wykorzystywanych w pracy oraz wytwarzanych towaréw lub ustug (MOP 2023b).

3 Moze to obejmowa¢ prace wymagajgca czujnosci i unikania zagrozen, w ramach ktérej pracownicy muszg pozostawac¢ w stanie
ciggtej gotowosci, aby zapobiega¢ katastrofalnym skutkom, w tym potencjalnej utracie zycia (np. kierowcy autobuséw, takséwek
i cigzaréwek, kontrolerzy ruchu lotniczego oraz piloci morscy) (Landsbergis i in. 2001).
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pracownikdw sg z reguly bardziej angazujgce i sprzyjaja wykonywaniu sensownej pracy
(Albrecht, Green i Marty 2021). Gdy zadania sg zorganizowane w sposoéb, ktéry pozwala
pracownikom zrozumie¢ cel i wptyw swojej pracy, istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze
beda oni postrzega¢ swojg prace jako znaczaca i motywujgca (Allan 2017; Hackman i Oldham
1976; Morgeson i Humphrey 2006).

Przyktady zagrozen psychospotecznych zwigzanych z charakterem pracy

Wymagania zawodowe

» Diugotrwata koncentracja lub czujnosé¢, zwtaszcza gdy wymagana jest doktadnosé lub gdy
pracownicy muszg wypatrywac¢ rzadko wystepujacych zdarzen (np. podczas dtugodystansowe;j
jazdy samochodem lub monitorowania bezpieczenstwa);

» Koniecznos¢ okazania empatii, wspdtczucia, szacunku i uprzejmosci, nawet gdy klienci
zachowuja sie w sposob agresywny;

» Narazenie na zdarzenia lub sytuacje, ktére moga powodowac traume;

» Praca wymagajaca wysitku fizycznego, stanowigca wyzwanie lub meczaca (np. wykonywanie
niebezpiecznych zadan manualnych lub wymagajacych duzego wysitku fizycznego);

» Niedopasowanie wymagan stanowiska pracy do dostepnych zasobdéw lub nieuwzglednianie
umiejetnosci lub mozliwosci poszczegdlnych pracownikéw.

Poziom odpowiedzialnosci

» Odpowiedzialnos$¢ za prace wysokiego ryzyka, w przypadku ktérych popetnienie btedu moze mie¢
powazne konsekwencje dla reputacji, konsekwencje prawne, zwigzane z bezpieczeristwem lub
finansowe (np. kontrola ruchu lotniczego, opieka medyczna lub decyzje majgce wptyw na wiele
innych oséb).

Projektowanie zadan

» Ograniczona roznorodnosc¢ zadan, w tym zadania bardzo powtarzalne lub monotonne;

» Fragmentaryczne lub pozbawione sensu zadania zawodowe.

Jak zarzadza sie praca i jak jg organizuje

Poziom ten dotyczy sposobu, w jaki praca jest organizowana, koordynowana
i nadzorowana w praktyce. Obejmuje on definicje rol i oczekiwan, przydziat zadan
i obcigzenia praca, stopien autonomii przyznany pracownikom, zapewnienie nadzoruy,
informaciji zwrotnej i wsparcia spotecznego oraz jakosc¢ interakcji lezgcych u podstaw tych
proceséw. Czynniki te wptywajg na to, jak postrzegane sg nieodtgczne cechy danego
stanowiska pracy i mogg zaréwno zwiekszac, jak i zmniejsza¢ narazenie na zagrozenia
psychospoteczne. Cho¢ réznig sie w zaleznosci od sektora i srodowiska, stanowig
podstawowe cechy organizacji pracy w réznych zawodach, sektorach, miejscach pracy
i réznych formach zatrudnienia.

W ramach organizacji pracy role okreslajg sposob, w jaki zadania, oczekiwania
i uprawnienia sa definiowane i realizowane w praktyce. Sposéb komunikowania
i zarzadzania rolami wptywa na rozumienie przez pracownikéw tego, czego sie od nich
oczekuje, jakie cele majg zostac osiggniete i jak ich praca wigze sie z pracg innych. Jasnos¢
roli odnosi sie do stopnia, w jakim oczekiwania i obowigzki sg jasno okreslone (Burr i in.
2019) . Konflikt rél moze powsta¢, gdy oczekiwania s niekompatybilne lub stabo
skoordynowane. Konflikty takie moga wynika¢ ze sprzecznych polecen; konkurujgcych ze

14Pojeciem powigzanym z jasnoscig roli jest niejasnos¢ roli. Odnosi sie do niepewnosci co do dziatan i zachowan wymaganych
do spetnienia oczekiwan zwigzanych z dang rolg zawodowga (Beehr 1995).



sobg wymagan ze strony réznych podmiotéw (np. przetozonych, wspotpracownikéw lub
klientow); rozbieznosci miedzy przydzielonymi zadaniami a formalnym zakresem
obowigzkow; lub napie¢ miedzy oczekiwaniami organizacji a osobistymi wartosciami
(Karkkola, Kuittinen i Hintsa 2019).

Jasnosc¢ roli i konflikt rél sg scisle powigzane z przewidywalnoscig w pracy, ktéra opisuje
zdolnos¢ pracownikéw do przewidywania zadan, proceséw i oczekiwan w codziennych
czynnosciach (Schoellbauer i in. 2021). Przewidywalno$¢ zalezy nie tylko od stabilnych
procesow pracy, ale takze od terminowej informacji i konsultacji dotyczacych zmian i decyzji
(Lindstrom i in. 2000). Jako$¢ relacji w miejscu pracy odgrywa zatem kluczowa role, poniewaz
przejrzysta i oparta na zaufaniu wymiana informacji utatwia terminowe przekazywanie
wiarygodnych danych (Burriin. 2019).

Kontrola lub autonomia pracy dotyczy stopnia swobody, jakg majg pracownicy w zakresie
organizacji swojej pracy. Obejmuje ona swobode planowania zadan, podejmowania decyzji
i wyboru metod ich realizacji, a takze zdolnos¢ do wykazywania inicjatywy i wydawania
osgdoéw w codziennych czynnosciach (Burr i in. 2019; Hackman i Oldham 1976; Kubicek,
Paskvan i Bunner 2017; Morgeson i Humphrey 2006). Jako cecha ksztattowana przez praktyki
zarzadzania, autonomia odzwierciedla sposob, w jaki w praktyce przekazywane sg
uprawnienia i procesy decyzyjne (Leach, Wall i Jackson 2003; Nie i in. 2023). Jednak stopien
przyznanej autonomii nie zawsze musi by¢ neutralny, poniewaz praktyki dyskryminacyjne
moga ogranicza¢ swobode podejmowania decyzji przez pewne grupy pracownikéw, nawet
jesli posiadajg oni odpowiednie umiejetnosci (Lissitsa i Chachashvili-Bolotin 2020; Meyer
2013). Stopier dostepnej autonomii zalezy réwniez od sposobu, w jaki zorganizowane s3
procesy pracy, w tym od wspdtzaleznosci zadan, tempa narzuconego z zewnatrz, przerw
i koniecznosci Scistej koordynacji (Kop i in. 2016). Podkresla to, ze autonomia nie jest
realizowana w izolacji, ale czesto jest ksztattowana przez sposob, w jaki pracownicy wchodza
ze sobg w interakcje i wspoétpracujg w ramach wspolnych proceséw pracy.

Obciazenie praca odnosi sie zarowno do ilosci, jak i stopnia trudnosci zadan i jest w duzym
stopniu determinowane przez decyzje menedzerskie dotyczgce sposobu przydzielania pracy
(Bowling i Kirkendall 2012). W zaleznosci od czasu dostepnego na wykonanie przydzielonych
zadan, pracownicy moga doswiadczaé przecigzenia ilosciowego, gdy wymaga sie od nich
wykonania wiegkszej ilosci pracy, niz sg w stanie w rozsadny sposob wykonaé, lub
niedocigzenia ilosciowego, gdy otrzymujg znacznie mniej pracy, niz sg w stanie wykonag.
Przecigzenie jakosciowe ma miejsce, gdy zadania przekraczajg umiejetnosci lub mozliwosci
pracownikéw, natomiast niedocigzenie jakosciowe wystepuje, gdy zadania sg znacznie
ponizej umiejetnosci pracownikéw (Sales 1970; Shaw i Weekley 1985). Przydziat obcigzenia
pracg moze rowniez odzwierciedla¢ dyskryminujgce zatozenia lub stereotypy, co prowadzi do
tego, ze niektorym pracownikom przydzielane sg w sposob nieproporcjonalny zadania
rutynowe lub o nizszym statusie, co ma wptyw na rozwoj kariery i retencje (Misra i in. 2021;
Tiwari, Mathur i Awasthi 2018).

Tempo pracy odnosi sie do predkosci, z jakg zadania muszg by¢ wykonywane (Burr iin. 2019)
i jest Scisle powigzane z obcigzeniem pracg. Na wynik mogg mie¢ wptyw cele dotyczace
wydajnosci, szybkos¢ dziatania zautomatyzowanych maszyn lub systeméw, a takze
bezposrednie wymagania przetozonych, wspétpracownikéw lub klientéw (Eurofound i MOP
2019). Gdy duza ilo$¢ pracy musi zosta¢ wykonana w ograniczonym czasie, wymagane tempo
pracy wzrasta, co czesto jest odczuwane jako presja czasu'. W tym kontekscie intensywnos¢
pracy odnosi sie do ogélnego poziomu wymagan zwigzanych z pracg lub do niedopasowania
miedzy iloScig pracy, czasem jej wykonania a ztozonoscig zadan (Hiinefeld i in. 2025).

15 Presje czasu zdefiniowano jako ,stopien, w jakim pracownicy czujg, ze nie majg wystarczajgco duzo czasu na ukoriczenie
swoich zadan zawodowych” (Ohly i Fritz 2009, 544).
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Nadzér obejmuje koordynacje, kierowanie i kontrole dziatar roboczych (Heery i Noon 2008).
Poprzez planowanie, przydzielanie zadan, przekazywanie informacji zwrotnych oraz
codzienng komunikacje przetozeni ksztattujg sposob, w jaki pracownicy postrzegaja
wymagania zwigzane z pracg oraz sposob udzielania wsparcia, wptywajgc w ten sposéb na
zdolnos¢ pracownikow do efektywnego wykonywania obowigzkoéw i utrzymania dobrego
samopoczucia (Dollard i Bakker 2010; Jimmieson i in. 2021; Gilbreath 2005). W mniejszych
przedsiebiorstwach funkcje te sg czesto tgczone przez wtascicieli-menedzerdw i realizowane
w ramach mniej formalnych ustalefi (MOP 2019). W przypadku samozatrudnienia nadzér jest
zazwyczaj internalizowany i ksztattowany przez oczekiwania klientéw lub zobowigzania
umowne, natomiast w przypadku pracy opartej na platformie koordynacja i monitorowanie
moga by¢ osadzone w systemach zarzadzania kontraktowego lub cyfrowego,
a nie w tradycyjnych rolach nadzorczych (Baiocco i in. 2022; Eurofound 2017a).

Sposob, w jaki przetozeni wykonuja te funkcje, jest scisle zwigzany z ich stylem przywdédztwa.
Podejscia oparte na przywddztwie wspierajgcym i partycypacyjnym wigzg sie z jasniejszymi
oczekiwaniami, konstruktywng informacjg zwrotng oraz wiekszym dostepem do zasobdw,
a wszystkie te czynniki moga tagodzi¢ skutki wysokich wymagan zawodowych (Tummers
i Bakker 2021). Z kolei podejscie autorytarne lub niezaangazowane moze przyczyniaé sie do
niejednoznacznosci roli, nadmiernego monitorowania lub ograniczonego wsparcia, co moze
utrudniaé osigganie celéw zawodowych (Al-Malki i Juan 2018).

Wsparcie ze strony przetozonych stanowi kluczowy zaséb organizacji. Moze to obejmowac
praktyczne wskazowki, pomoc w rozwigzywaniu problemow i reagowanie na pojawiajgce sie
trudnosci, w tym wczesne rozpoznawanie obaw i utatwianie wprowadzania uzasadnionych
dostosowan w razie potrzeby (WHO 2022b)'®. Skuteczny nadzér wspiera rowniez ciggte
doskonalenie kompetencji i rozwéj poprzez wyrazanie uznania, udzielanie konstruktywnej
informacji zwrotnej, identyfikowanie brakow w umiejetnosciach oraz stwarzanie mozliwosci
nauki (Casalini 2023; Williams i in. 2014). Sposéb sprawowania nadzoru ma dodatkowo wptyw
na to, czy wiadza jest sprawowana w sposéb sprawiedliwy i sprzyjajacy wigczeniu
spotecznemu, co z kolei wptywa na dostep do mozliwosci oraz na procesy oceny (Adams,
Meyers i Sekaja 2020).

Wsparcie ze strony wspotpracownikdw uzupetnia wsparcie przetozonego. Wsparcie ze strony
wspotpracownikow, wyrazane poprzez wspotprace, wzajemng pomoc i szacunek, stanowi
dodatkowy zasob, ktéry moze ztagodzi¢ stres zwigzany z pracg (Arora i Kamalanabhan 2013;
Attiqiin. 2017). Oprécz funkcji wspierajacej codzienne interakcje miedzy wspétpracownikami
i przetozonymi ksztattujg sposéb, w jaki formalne struktury organizacji pracy sg wdrazane
i realizowane w praktyce.

Przyktady zagrozen psychospotecznych zwigzanych ze sposobem zarzadzania

i organizacji pracy

Role i oczekiwania
» Sytuacje, w ktérych pracownicy nie majg jasnych wytycznych dotyczacych zadan, ktére powinni
wykonywac (a ktérych nie powinni wykonywac);

» Oczekiwania zwigzane z danym stanowiskiem, ktére sg ze sobg sprzeczne (np. oczekiwanie, ze
pracownik zapewni wysokg jakos¢ obstugi klienta, ale jednoczesnie nie bedzie poswiecat
klientom zbyt wiele czasu);

> Sprzeczne, niepewne lub czesto zmieniajace sie oczekiwania i standardy pracy (np. pracownicy
otrzymujg sprzeczne terminy lub instrukcje);

6 Wiecej informacji na temat szkolen dla kadry kierowniczej, uznanych za kluczowe dziatanie organizacyjne, mozna znalez¢
w wytycznych WHO dotyczacych zdrowia psychicznego w miejscu pracy (2022).



> Niewystarczajace, niejasne lub sprzeczne informacje (np. nie przekazano informacji niezbednych
do wykonania zadan).

Kontrola lub autonomia pracy

» Sztywne procedury, ktére nie pozwalajg pracownikom na wykorzystanie swoich umiejetnosci lub
wiasnej oceny sytuacji (np. praca jest Scisle ustrukturyzowana, a pracownicy nie moga
dostosowac sie do konkretnej sytuacji);

» Niski poziom wptywu i niezaleznosci (np. brak mozliwosci wptywania na tempo, kolejnos¢ lub
harmonogram zadan lub obcigzenie praca, co czasami skutkuje dtugimi okresami przestoju,
podczas ktérych pracownicy nie moga wykonywacé innych zadan);

» Dyskryminacyjne praktyki organizacji pracy, ktére skutkuja nieréwng swoboda podejmowania
decyzji lub nieréwnymi szansami na zastosowanie nowych kompetenc;ji, umiejetnosci i wiedzy.

Obcigzenie pracy i tempo pracy
» Rozktad obcigzenia praca prowadzacy do przecigzenia (np. zbyt wielu zadan do wykonania) lub

niedocigzenia (np. braku pracy), w tym w przypadku, gdy wynikajg one z tendencyjnego lub
dyskryminacyjnego przydziatu pracy;

» Presja czasu lub szybkie tempo pracy (np. nierealne terminy lub nierealistyczne tempo pracy).
Nadzér i wsparcie
» Brak wsparcia, zasobdw, informaciji lub szkolen utatwiajacych wykonanie zadan;

» Ograniczone wsparcie lub brak empatii ze strony kierownictwa (np. przetozeni nie dostrzegaja,
kiedy pracownicy borykajg sie z trudnosciami, nie traktujg problemdéw powaznie ani nie
zapewniajg bezpiecznej przestrzeni do zgtaszania problemoéw);

» Otrzymywanie niewystarczajacej informacji zwrotnej lub uznania (np. pracownicy nie otrzymuja
informacji zwrotnej na temat swojej pracy lub nie otrzymuja informacji, ktére mogtyby im pomaéc
w doskonaleniu sie; pracownicy nie sg doceniani ani nagradzani za wysoki wysitek lub wspieranie
wspotpracownikéw), na co moga mie¢ réwniez wptyw praktyki dyskryminacyjne;

» Pracownicy nie sg w stanie poprosi¢ o pomoc, gdy jest ona potrzebna, w tym w miejscach pracy,
w ktérych nie ma wspotpracy ani checi do wspotpracy, co zniecheca wspotpracownikéw do
udzielania wsparcia (np. w Srodowisku konkurencyjnym).

Szersze zasady, praktyki i procedury regulujace prace

Polityki i praktyki organizacyjne ksztattujg ramy prawne, w ktérych praca jest strukturyzowana
i zarzgdzana. Okreslaja one warunki zatrudnienia, systemy czasu pracy, procesy oceny
i wynagradzania oraz procedury majagce na celu zapobieganie niedopuszczalnym
zachowaniom i reagowanie na nie. Rozwigzania te dotyczg firm o kazdym profilu
wielkosciowym i odmiennych strukturach operacyjnych, mimo ze moga réznic sie stopniem
sformalizowania (MOP 2019; MOP 2023a)".

Warunki zatrudnienia okreslajg postanowienia umowne regulujgce czas trwania zatrudnienia,
stabilnos¢ godzin pracy, wynagrodzenia i prawa pracownicze oraz dostep do zabezpieczenia
spotecznego (MOP 2018). Chociaz przepisy prawa pracy okreslajg standardy dotyczace
warunkow pracy'’, takie jak ptaca minimalna, maksymalny czas pracy oraz réwnos$¢ szans

17 Warunki pracy sa tutaj uzywane jako termin zbiorczy obejmujacy wiele aspektéw jakosci zatrudnienia, zgodnych z Agenda na
rzecz godnej pracy MOP (tworzenie miejsc pracy, prawa pracownicze, ochrona socjalna i dialog spoteczny). System wskaznikéw
godnej pracy MOP obejmuje 75 wskaznikdw statystycznych i 21 wskaznikéw dotyczacych ram prawnych, pogrupowanych wokét
dziesieciu elementéw: mozliwosci zatrudnienia; odpowiednich zarobkéw i pracy produktywnej; godnego czasu pracy; godzenia
zycia zawodowego, rodzinnego i osobistego; form pracy, ktére nalezy wyeliminowag; stabilnosci i bezpieczenstwa zatrudnienia;
réwnych szans i réwnego traktowania w zatrudnieniu; bezpiecznego $rodowiska pracy; zabezpieczenia spotecznego; oraz dialogu
spotecznego (Gammarano 2020).
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i rowne traktowanie w zatrudnieniu, to jednak to, jak te zabezpieczenia funkcjonujg w praktyce,
zalezy od tego, czy pracownicy sg nimi skutecznie objeci w ramach swoich umoéw o prace
i praktyk stosowanych w miejscu pracy.

Rézne formy pracy, w tym umowy o prace w petnym i niepetnym wymiarze godzin, praca
tymczasowa i agencyjna, samozatrudnienie zalezne i samozatrudnienie, a takze praca
w gospodarce nieformalnej, wigzg sie z réznicami w warunkach pracy i poziomach ochrony
(MOP 2018). Réznice te znajdujg odzwierciedlenie w faktycznym zakresie ubezpieczenia
spotecznego wynikajgcego z przepisdw prawa; dostepie do ptatnych urlopéw i innych
Swiadczen pracowniczych; dochodach z pracy w stosunku do okreslonych punktow
odniesienia (takich jak ptaca minimalna); rodzaju i czasie trwania umoéw o prace; faktycznie
przepracowanych godzinach i narazeniu na niepetne zatrudnienie zwigzane z czasem pracy;
oraz przynaleznosci do zwigzkéw zawodowych lub objeciu uktadami zbiorowymi (MOP
2023a). Lacznie czynniki te pokazujg, w jaki sposob warunki zatrudnienia wptywajg na godne
wyniki pracy i ogélng jakos¢ zatrudnienia.

Przyktadowo, zaréwno poziom ptac, jak i okres zatrudnienia wptywajg na adekwatnosc
i przewidywalnos¢ zarobkéw. Umowy o krotszym lub niepewnym czasie trwania moga
zmniejsza¢ stabilnos¢ dochodéw i ogranicza¢ efektywny dostep do Swiadczen
niepienieznych, w tym prawo do ptatnego urlopu chorobowego i ptatnego urlopu rocznego oraz
do korzystania z nich (Benach i in. 2014). Réznice te sg szczegolnie istotne w przypadku
pracownikéw sprawujgcych opieke, poniewaz uprawnienia do urlopu i wsparcia opiekunczego
oraz korzystanie z nich czesto rdznig sie w zaleznosci od statusu zatrudnienia i organizacji
miejsca pracy (Dobroti¢ i Blum 2019). Kompleksowa ochrona macierzynstwa'® i powigzane
Z nig zasady dotyczgce urlopdéw, w tym urlopédw ojcowskich, rodzicielskich i opieki
dtugoterminowej, majg zasadnicze znaczenie dla umozliwienia dalszego uczestnictwa
w zatrudnieniu, a jednoczesnie zapobiegania dyskryminacji zwigzanej z cigzg lub obowigzkami
opiekunczymi  (MOP  2022c; MOP 2024a). Ustugi i $wiadczenia zwigzane
z opieka, takie jak opieka nad dziecmi i przerwy na karmienie piersig, dodatkowo wspierajg
powigzanie pracy z domem (MOP 2022c). Skuteczny dostep do tych srodkéw zalezy nie tylko
od systemodw zabezpieczenia spotecznego, ale takze od dostosowan w miejscu pracy, ktore
pozwolg pracownikom na praktyczne korzystanie ze swoich praw.

Kolejnym waznym aspektem jakosci warunkow pracy sg ustalenia dotyczgce czasu pracy,
ktore okreslajg liczbe, czas i harmonogram (stabilno$¢ lub elastyczno$¢) godzin pracy (MOP
2008). Standardowe harmonogramy pracy zazwyczaj obejmujg regularne godziny pracy w dni
powszednie, natomiast elastyczne rozwigzania mogg obejmowac prace zmianowa, prace
w nocy i w weekendy oraz harmonogramy rotacyjne (Soltanzadeh i in. 2024). Cho¢
elastycznos¢ moze stwarzaé mozliwosci, tego typu ustalenia mogg réwniez skutkowaé
nietypowymi godzinami pracy'®, kiedy praca odbywa sie w spotecznie cenionych porach,
a odpoczynek w okresach mniej cenionych (Arlinghaus i Nachreiner 2016). Niestabilne lub
nieprzewidywalne tryby pracy mogg byé czesciej spotykane w niektérych formach
zatrudnienia, w tym w pracy dorywczej, na platformach internetowych i w ramach zlecen,
a takze w przypadku uméw przewidujgcych bardzo krétki lub nieprzewidywalny czas pracy,

'8 Normy Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) ustalajg minimalny okres urlopu macierzyriskiego na 14 tygodni zgodnie
z Konwencjg o ochronie macierzyristwa z 2000 r. (nr 183), podczas gdy towarzyszace jej Zalecenie w sprawie ochrony
macierzyistwa z 2000 r. (nr 191) zacheca do wydtuzenia urlopu do co najmniej 18 tygodni w celu dodatkowej ochrony zdrowia
matki i dziecka.

9 Wedtug Europejskiego Badania Warunkéw Pracy (EWCS) ,niespoteczne godziny pracy” oznaczajg dtugie godziny pracy, prace
w nocy, prace w krétkim terminie i prace w czasie wolnym (Eurofound 2022).



takich jak umowy o prace na wezwanie lub umowy zerogodzinowe??, Ponadto nadgodziny,
zwtaszcza nieplanowane lub wykonywane bez uprzedzenia, mogg dezorganizowaé zycie
osobiste i rodzinne pracownikéw, generowac koszty wtasne (np. dodatkowe koszty opieki nad
dzieémi itp.), jesli nie sg odpowiednio wynagradzane, a takze ogranicza¢ mozliwosci
odpoczynku i regeneracji (MOP 2013, MOP 2019). Postanowienia umowne i praktyki
stosowane w miejscu pracy powinny zatem okreslag, kiedy praca w godzinach nadliczbowych
moze by¢ wymagana, ustanawia¢ zasady dotyczgce wypowiedzenia i wynagrodzenia oraz
przestrzegac limitéw zgodnych z przepisami dotyczgcymi czasu pracy, aby zapobiega¢ dtugim
godzinom pracy?".

Oprécz liczby i rozktadu godzin pracy, kluczowym aspektem jakosci zatrudnienia jest
zgodnos¢é harmonogramow pracy z osobistymi potrzebami pracownikow, w tym zajeciami
rodzinnymi oraz réwnowaga miedzy czasem pracy, odpoczynkiem i zyciem towarzyskim (MOP
2019). Dostep do opieki nad dzieémi oraz elastycznych form organizacji pracy, w tym
elastycznego czasu pracy, pracy zdalnej lub modelu hybrydowego, moze wspomédc
rbwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, pomagajagc pracownikom
w zarzgdzaniu czasem i energig, tak aby sprosta¢ wymaganiom zaréwno w pracy, jak i poza
nig (Herrera-Ballesteros et al. 2025; Thompson, Payne, and Taylor 2014). Jednak elastyczne
rozwigzania mogg rowniez zaciera¢ granice miedzy zyciem zawodowym i prywatnym,
powodujgc, ze wymagania zawodowe wkraczajg w czas prywatny (Palumbo i in. 2021).
Komunikacja cyfrowa moze wzmacnia¢ oczekiwania dotyczace statej dostepnosci
i zwiekszac¢ natezenie pracy, co podkresla znaczenie ochrony czasu na odpoczynek poprzez
$rodki towarzyszace (MOP 2025¢)?2.

Praktyki zarzadzania zmiang organizacyjna wptywajg na sposob, w jaki pracownicy odbieraja
restrukturyzacje, zmiany w kulturze organizacyjnej i wprowadzanie nowych technologii. Cho¢
zmiany te moga by¢ wywotane przez naciski zewnetrzne, organizacje pozostajg
odpowiedzialne za sposdéb planowania, komunikowania i wdrazania zmian 22 . Wybory
dotyczace czasu i zakresu zmian, redystrybucji zadan i obowigzkéw oraz wsparcia
udzielanego w trakcie okresu przejsciowego moga pozytywnie lub negatywnie wptyna¢ na
obcigzenie pracg, jasnos¢ rél, wsparcie spoteczne, zaufanie do kierownictwa, a w niektérych
przypadkach na niepewnos$¢ zatrudnienia (Landsbergis, Grzywacz i LaMontagne 2012; Quinlan
i Bohle 2009). Procesy zmian charakteryzujgce sie brakiem przejrzystosci, stabg komunikacja,
ograniczonymi konsultacjami i niskg przewidywalnoscig majg tendencje do zwiekszania
niepewnosci i stresu, podczas gdy te, ktére charakteryzuja sie jasng informacjag, widocznym
przywodztwem i znaczgcym zaangazowaniem pracownikow, moga tagodzi¢ negatywne skutki
i promowac bardziej zréwnowazone dostosowania (Egan i in. 2007; Kieselbach i in. 2010).

Zaréwno warunki zatrudnienia, jak i procesy zmian organizacyjnych ksztattujg postrzeganie
stabilnosci i przewidywalnosci zatrudnienia przez pracownikéw. W tym kontekscie
niepewnos¢ zatrudnienia, rozumiana jako obawa lub obawa przed mimowolng utratg pracy
(De Witte 2005; Vander Elst, De Witte i De Cuyper 2014), moze pojawia¢ sie w réznych formach
zatrudnienia i sektorach (Ferrie i in. 2008; Landsbergis, Grzywacz i LaMontagne 2012). Oprécz

20 Gospodarka oparta na platformach internetowych charakteryzuje sie zarzagdzaniem algorytmicznym, systemami ocen klientéw,
niestabilnoscig dochodéw i nieprzewidywalnymi godzinami pracy, co moze zwiekszaé narazenie na zagrozenia psychospoteczne,
takie jak intensyfikacja pracy, niepewnos$¢ zatrudnienia i zmniejszona kontrola nad warunkami pracy.

21 Dtugie godziny pracy odnoszg sie na ogét do godzin pracy przekraczajacych 48 godzin tygodniowo, zgodnie z limitami
ustalonymi w Konwencjinr 1z 1919 r. dotyczacej czasu pracy w przemysle oraz Konwencji nr 30 z 1930 r. dotyczacej czasu pracy
w handlu i biurach. W badaniach nad zdrowiem zawodowym przez dtugi czas pracy rozumie si¢ czesto 55 lub wiecej godzin
tygodniowo.

22 Moze to obejmowac prawo do ,odtgczenia sie od pracy”, co jest pionierskim rozwigzaniem regulacyjnym wprowadzonym przez
kraje europejskie (Lerouge i Trujillo Pons 2022).

23 Prosze zapoznac sie z dokumentem Zdrowie w restrukturyzacji (HIRES): Zalecenia, odpowiedzi krajowe i kwestie polityczne
w UE, autorstwa Kieselbach i in. (2010) w celu przeprowadzenia dogtebnej analizy skutkéw restrukturyzacji i zalecer politycznych.
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warunkéw ekonomicznych, na niepewnos¢ zatrudnienia wptywajg réwniez decyzje
organizacyjne dotyczgce kontraktéw, personelu, czasu pracy i komunikaciji (Llorens i in. 2009).

Nadzoér i monitoring cyfrowy odnoszg sie do zdolnosci kierownictwa do monitorowania,
rejestrowania i $ledzenia wynikéw pracy, zachowan i cech osobistych pracownikéw (Ball
2010). Chociaz nadzoér istnieje od dawna, technologie cyfrowe, praca zdalna i praca na
platformie oferujg nowe sposoby na rozszerzenie zakresu i czestotliwosci jego
wystepowania. 2 W systemach zarzgdzania algorytmicznego praca jest przydzielana,
monitorowana i oceniana poprzez ciggte gromadzenie danych, pomiary w czasie
rzeczywistym i automatyczne podejmowanie decyzji (Masoodi i in. 2021; Mateescu i Nguyen
2019). Takie praktyki mogg wspiera¢ koordynacje, uczciwos¢, produktywnosé i zarzadzanie
wydajnoscig, przynoszgac korzysci zaréwno pracodawcom, jak i pracownikom. Stajg sie jednak
problematyczne, gdy sg natarczywe, podwazajg autonomie i zaufanie lub wykraczajg poza to,
co jest niezbedne do organizacji pracy (Ball 2021). Zagrozenia pojawiajg sie rowniez wtedy,
gdy systemy nadzoru zbierajg poufne dane osobowe lub wystawiajg stronnicze lub
niesprawiedliwe oceny, ktére w nieproporcjonalny sposéb wptywajg na okreslone grupy
pracownikéw.

Nagrody, zarzadzanie wydajnoscia, mozliwosci rozwoju oraz procesy rekrutacyjne wptywajg
na postrzeganie sprawiedliwosci, uznania i motywacji. Wsréd korzysci moga znalez¢ sie
wynagrodzenie pieniezne, pewnos¢ zatrudnienia, mozliwosci awansu oraz dostep do szkolen
i rozwoju zawodowego. Systemy wynagradzania powinny opierac sie na obiektywnej ocenie
pracy i zasadach réwnego wynagrodzenia, bez dyskryminacji ze wzgledu na pte¢?® oraz by¢
stosowane spojnie w przypadku poréwnywalnych stanowisk (Mujtaba i Shuaib 2010).

Systemy zarzadzania wydajnoscig czesto informujg o decyzjach dotyczacych wzrostu
wynagrodzen, awansow, rozwoju, a w niektérych przypadkach takze dziatan dyscyplinarnych
(Lawler, Benson i McDermott 2012; Mercer 2019). Aby systemy te byly skuteczne
i sprawiedliwe, powinny opiera¢ sie na kryteriach zwigzanych z danym stanowiskiem,
przejrzystych i stosowanych w sposéb spojny, a takze by¢ poparte konstruktywng informacija
zwrotng (Ilkramullah i in. 2016)%¢. Skuteczny nadzér odgrywa kluczowa role w tym procesie,
gdyz regularna, obiektywna i jasna informacja zwrotna pomaga w kierowaniu dziataniami
rozwojowymi. Co wiecej, systemy identyfikujgce luki w umiejetnosciach powinny by¢
dopasowane do dziatan rozwojowych, ktére wspierajg zarowno obecne, jak i przyszte wyniki
(Chiang i Birtch 2012).

Réwnie istotne sg uczciwe i rzetelne procedury zatrudniania i awansowania. Kryteria doboru
powinny by¢ jasno odzwierciedlone w wymaganiach danego stanowiska i stosowane
konsekwentnie, aby zagwarantowaé¢ réwnos¢ szans (Cropanzano, Bowen i Gilliland 2007).
Oprécz kwestii sprawiedliwosci, procesy te pomagajg zapewnic, ze role sg dopasowane do
umiejetnosci i kompetencji potrzebnych do spetnienia wymagan organizacji (De Crom
i Rothmann 2018). Chociaz mozliwosci zatrudnienia i awansu zalezg od dostepnosci
odpowiednich stanowisk i potrzeb organizacji (Cappelli i Conyon 2018), decyzje powinny by¢
podejmowane na podstawie obiektywnych kryteriow zwigzanych z pracag i stosowane bez
dyskryminaciji.

Coraz czesciej do oceny wynikow pracy, zatrudniania i awansowania wykorzystuje sie
sztuczng inteligencje i narzedzia algorytmiczne. Cho¢ technologie te moga zwiekszac

24Przyktadowo, elektroniczne monitorowanie wydajnosci zazwyczaj obejmuje monitorowanie poczty e-mail, podstuchiwanie
rozméw telefonicznych, $ledzenie zawartosci komputera i czasu korzystania z niego, monitorowanie wideo i $ledzenie GPS
(Moore 2017).

25 Konwencja o jednakowym wynagrodzeniu dla kobiet i mezczyzn z 1951 r. (nr 100) ustanawia zasade jednakowego
wynagrodzenia dla kobiet i mezczyzn za prace o jednakowej wartosci.

26 Skuteczne wdrozenie systemoéw zarzadzania wydajnoscig wymaga jasnej dokumentacji ocen i decyzji, rzeczoznawcéw, ktérzy
komunikujg oczekiwania dotyczace wydajnosci, wyznaczaja konkretne cele i regularnie monitorujg postepy, a takze zapewniania
terminowej i wspierajacej informacji zwrotnej, ktéra pomoze pracownikom w doskonaleniu sig (Ikramullah i in. 2016).



wydajnos¢ i spojnosé, budzg obawy dotyczgce przejrzystosci, stronniczosci, prywatnosci
i ograniczonego nadzoru cztowieka (Gupta i Tembhurnekar 2024; Pero, Wyckoff i Vourc’h
2022). Gdy systemom oceny i nagradzania brakuje przejrzystosci, spdjnosci i rownosci, moga
one podwazac sprawiedliwos¢ organizacyjng i zwiekszac stres zwigzany z praca.

Procedury majace na celu zapobieganie przemocy i nekaniu w miejscu pracy oraz reagowanie
na nie stanowig podstawowy element odpowiedzialnosci organizacyjnej. Przemoc
i molestowanie obejmujg niedopuszczalne zachowania i praktyki lub grozby ich zastosowania,
niezaleznie od tego, czy majg one charakter jednorazowy, czy powtarzajacy sie, ktére majg na
celu wyrzadzenie, powodujg lub mogg spowodowac krzywde fizyczng, psychiczng, seksualng
lub ekonomiczng?’. Przemoc i molestowanie moga mie¢ rowniez podtoze piciowe, gdy s3
skierowane przeciwko osobom ze wzgledu na ich pte¢ lub tozsamosé ptciowg albo gdy
w sposob nieproporcjonalny dotykajg osob okreslonej ptci lub tozsamosci ptciowe;.

Przemoc i molestowanie sg Scisle powigzane z szerszymi cechami organizacji pracy i kultury
miejsca pracy, w tym dynamikg wtadzy, presjg zwigzang z obcigzeniem pracg i niepewnoscia
zatrudnienia (Nielsen i Einarsen 2018; Quinlan i Bohle 2009). Szkodliwe zachowania i dziatania
moga pojawiac sie w pionie w relacjach przetozonych, w poziomie wsréd wspoétpracownikow
lub poprzez interakcje z osobami trzecimi, takimi jak klienci lub cztonkowie spoteczenstwa.
W ten sposéb moga one wptywacé na podziat zadan, dostep do zasobow oraz wspotprace
miedzy wspoétpracownikami, podczas gdy niektore rodzaje pracy, zwtaszcza stanowiska
wymagajgce kontaktu z klientami lub praca z wartosciowymi przedmiotami, moga zwiekszaé
narazenie na ryzyko. W ten sposéb ksztattujg one inne czynniki ryzyka psychospotecznego
i sg przez nie ksztattowane (WHO i MOP 2022).

Te formy naduzyé czesto wystepujg jednoczesnie lub nasilajg sie, jesli nie zostang podjete
odpowiednie dziatania (Einarsen i in. 2017; Leake, Amankwaa i Elisabeth 2025). To, czy takim
zachowaniom uda sie zapobiec, znormalizowac¢ je lub skutecznie rozwigzaé, zalezy od
obecnosci, jasnosci i wiarygodnosci polityk i procedur organizacyjnych (Einarsen i in. 2017;
Park 2023)28. Dlatego tez ustalenia dotyczace zarzadzania w miejscu pracy odgrywajg
kluczowa role w ksztattowaniu odpowiedzialnosci i wspieraniu dziatan zapobiegawczych.

Konsultacje i udziat pracownikéw sg podstawowymi praktykami organizacyjnymi i filarami
zarzadzania ryzykiem BHP, zwtaszcza w przypadku zagrozen psychospotecznych, ktore
czesto sg trudniejsze do zidentyfikowania. Poprzez mechanizmy konsultacji i uczestnictwa,
obejmujace wspdlne komisje ds. BHP oraz wyznaczanie przedstawicieli pracownikéw ds.
BHP, pracownicy moga dostarcza¢ cennych informacji i wptywaé na decyzje dotyczace
warunkow pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy. Sensowne uczestnictwo sprzyja wczesnemu
identyfikowaniu problemoéw, wzmacnia zaufanie do decyzji kierownictwa i podnosi zasadnos¢
oraz skutecznos¢ interwencji organizacyjnych.

Oprécz formalnych zasad i procedur, skutecznosc¢ ustalen organizacyjnych zalezy od sposobu
ich wdrazania i realizacji w praktyce, na co wptyw ma kultura i klimat organizacyjny.

Kultura organizacyjna obejmuje wspoélne wartosci, normy i oczekiwania, ktére wptywajg na
sposob interpretacji regut, sposob regulacji zachowan oraz to, czy bezpieczeristwo psychiczne

27Zgodnie z Konwencjg nr 190 w sprawie przemocy i nekania z 2019 r. do przemocy i nekania moze dojs¢ w kazdej sytuaciji
zwigzanej z pracg, w tym w trakcie dojazdéw do pracy, podrézy stuzbowych, szkolen lub w cyfrowym $rodowisku pracy.

28 Srodki organizacyjne moga obejmowaé miedzy innymi jasno okreslone kodeksy postepowania; dostepne procedury zgtaszania
i rozpatrywania skarg; szkolenia i podnoszenie swiadomosci; mechanizmy monitorowania i nadzoru; uczciwe i poufne procesy
dochodzeniowe; ochrone przed odwetem wobec oséb sktadajacych skargi, Swiadkéw i sygnalistéw; oraz proporcjonalne srodki
dyscyplinarne w przypadku udowodnienia zarzutéw. Dziatania zapobiegawcze powinny by¢ zintegrowane z codziennymi
dziataniami i kontrolg ryzyka, w tym procesami pracy i $rodowiskiem fizycznym, a ich uzupetnieniem moga by¢ udogodnienia
w miejscu pracy, ktére ograniczg narazenie na dyskryminacje, przemoc i molestowanie (Einarsen i in. 2017; MOP 2019; Park
2023).
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i zdrowie sg traktowane priorytetowo w stosunku do celéw wydajnosciowych (Guldenmund
2000; Schein 2010). W tym szerszym kontekscie klimat bezpieczeristwa psychospotecznego
odzwierciedla wspdlne postrzeganie stopnia, w jakim polityki, praktyki i procedury organizacji
chronig i promujg bezpieczenstwo i zdrowie psychiczne (Dollard i Bakker 2010; Dollard i in.
2017). Silny klimat bezpieczenstwa psychospotecznego stanowi sygnat, ze zdrowie
psychiczne nie jest podporzadkowane presji wydajnosci, a wszelkie obawy moga byé
zgtaszane bez strachu o negatywne konsekwencje.

Blisko z tym powigzana jest sprawiedliwo$¢ organizacyjna?®, rozumiana jako postrzegana
uczciwosSc¢ procesow decyzyjnych, dystrybucji zasobdw i traktowania interpersonalnego
w organizacji (Baldwin 2006). Percepcja uczciwosci i przejrzystosci wptywa na zaufanie do
systeméw organizacyjnych, zasadnos¢ decyzji zarzadczych i gotowos¢ pracownikéw do
angazowania sie w procesy raportowania i partycypaciji.

Rownie wazna jest spdjnos¢ tych zasad z codziennymi praktykami organizacyjnymi.
Rozwigzania organizacyjne sprzyjajace integracji, w tym srodowiska dostosowane do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych, racjonalne dostosowania, sprawiedliwe zasady dotyczace urlopow
i elastycznosci oraz polityki uwzgledniajgce zréznicowane sytuacje zawodowe, decyduja
o tym, czy pracownicy moga wykonywa¢ swojg prace w bezpiecznych warunkach
i z zachowaniem godnosci. Takie srodowiska pomagajg tagodzi¢ ryzyko psychospoteczne
poprzez redukcje wykluczenia, nieréwnego narazenia i strukturalnej niekorzysci wsrod réznych
grup pracownikéw (MOP 2016b; Jack, Baird i Hill 2025).

Przyktady zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praktykami na poziomie

organizacji

Ustalenia dotyczace zatrudnienia

» Praca wigzgca sie z niepewnoscig warunkow zatrudnienia, w tym mozliwoscig zwolnienia lub
czasowej utraty pracy przy obnizonym wynagrodzeniu;

» Niskoptatna lub niepewna praca;

» Praca w sytuacjach, ktére nie sg odpowiednio uregulowane lub chronione przez prawo pracy
lub system zabezpieczenia spotecznego.

Organizacja czasu pracy
» Organizacja czasu pracy niedostosowana do wymagan operacyjnych i potrzeb pracownikéw;

» Nadmierne lub nieadekwatne do obcigzenia pracg ustalenia czasu pracy, w tym
niewystarczajace przerwy i okresy odpoczynku;

» Brak polityk organizacyjnych, ktére wprowadzaja rozsadne dostosowania godzin pracy (np.
elastyczny czas pracy) i praktyk dotyczacych miejsca pracy (np. telepraca), ktére wspierajg
interakcje praca-dom.

Zarzadzanie zmiang organizacyjna

» Zle zaplanowane zmiany (np. zmiany sg chaotyczne, nie majg jasno okreslonego celu,
a komunikacja jest niewystarczajgca i nie zapewnia aktualnych ani przejrzystych informaciji);

» Niedostateczne uwzglednienie ryzyka zwigzanego z bezpieczeristwem i higiena pracy (np.
nieuwzglednianie ryzyka zwigzanego z bezpieczenstwem i higieng pracy podczas zmian
strukturalnych lub wprowadzania zmian, w tym nowych technologii);

29 Sprawiedliwo$¢ organizacyjna jest powszechnie opisywana jako obejmujgca sprawiedliwo$¢ dystrybutywna (sprawiedliwos$é
wynikéw, takich jak wynagrodzenie, awans i dostep do mozliwosci), sprawiedliwo$¢ proceduralng (sprawiedliwos$¢ proceséw
decyzyjnych, w tym spojnosé¢, brak stronniczosci i mozliwosci wyrazania obaw lub odwotywania sig) oraz sprawiedliwosé
interakcyjng (sprawiedliwo$¢ w jakosci traktowania interpersonalnego i wyjasnien decyzji, w tym godnos¢, szacunek i jasna
komunikacja) (Baldwin 2006).



» Nieudzielanie pracownikom niewystarczajgcego wsparcia w catym procesie zmian (np. brak
odpowiedniego przeszkolenia w zakresie wykonywania nowej roli lub korzystania z nowego
procesu).

Nadzér
» Nieuzasadniony poziom nadzoru cyfrowego w celu monitorowania wydajnosci pracy.
Nagrody, zarzadzanie wydajnoscig, mozliwosci rozwoju i procesy rekrutacyjne

» Niesprawiedliwy, stronniczy, nieprzejrzysty lub nieréwny podziat uznania i nagréd
(np. nagradzanie pracownikow za wysitki innych oséb, awanse oparte na faworyzowaniu);

» Stagnacja i niepewnos¢ zawodowa, niedostateczne lub nadmierne awanse, brak mozliwosci
rozwoju umiejetnosci;

» Nadmierne poleganie na nieprzejrzystym wykorzystaniu algorytméw do celéw zarzadzania
i oceny pracownikow.

Przemoc i molestowanie w pracy

» Brak procedur zgtaszania incydentdw oraz procesow cechujacych sie przejrzystoscia
w zakresie zarzadzania niedopuszczalnymi zachowaniami;

» Niepodjecie odpowiednich dziatan w przypadku (rzeczywistego lub domniemanego)
niewtasciwego lub szkodliwego zachowania lub niewtasciwego postepowania (np.
niezbadanie zarzutéw dotyczacych molestowania seksualnego lub niepodjecie niezbednych
sankgji dyscyplinarnych);

» Brak procedur dotyczacych danych osobowych, brak wrazliwego traktowania danych
pracownikéw lub brak ochrony ich prywatnosci.

Konsultacje i uczestnictwo

» Brak konsultacji z pracownikami w sprawie zmian w miejscu pracy (np. brak rozméw
z pracownikami lub rzetelnego uwzglednienia ich pogladéw) i tego, jak zmiany te moga na
nich wptynac;

» Praktyki przywodcze i zarzadcze, ktdre nie stawiajg w widoczny sposdb na pierwszym miejscu
zdrowia psychicznego w pracy, w tym nieprzejrzyste lub nieetyczne praktyki, ktére podwazaja
uczciwos¢ i zaufanie.

Interakcje ze sSrodowiskiem fizycznym i sprzetem roboczym

Catosciowe sSrodowisko pracy obejmuje nie tylko zagrozenia fizyczne, biologiczne
i chemiczne, ale takze projekt i stan miejsc pracy, w tym uktad, ergonomieg, higiene oraz
dostepnosc, przydatnosé i konserwacje narzedzi, sprzetu i innych zasobow potrzebnych do
bezpiecznego wykonywania zadan (Kop i in. 2016; Kouvonen i in. 2016). Elementy te Scisle
oddziatujg na czynniki psychospoteczne i moga nasila¢ lub tagodzi¢ wptyw na bezpieczenstwo
i zdrowie pracownikéw oraz wydajnosc¢ organizaciji.

Gdy pracownicy wykonujg niebezpieczne zadania, majg do czynienia ze zZle konserwowanym
sprzetem, ograniczong przestrzenig, niewystarczajgcym oswietleniem lub nadmiernym
hatasem, sg narazeni nie tylko na bezposrednie zagrozenia fizyczne, ale moga réwniez skupia¢
sie na potencjalnych zagrozeniach, co zwieksza ich poziom stresu i ogranicza zdolnos¢
koncentracji (Kouvoneniin. 2016; Seo, Hyun i Yoon 2024). Praca w pojedynke, czy to zdalna,
czy w odizolowanych miejscach, rowniez niesie ze sobg ryzyko fizyczne i psychiczne,
szczegolnie w sytuacjach, gdy dostep do pomocy ze strony wspotpracownikéw lub wsparcia
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w sytuacjach awaryjnych jest ograniczony 3° . Zagrozenia pojawiajg sie roéwniez
w $rodowiskach traumatycznych, niestabilnych lub dotknietych konfliktami i katastrofami®’,
gdzie niebezpieczenstwo fizyczne taczy sie z duzymi wymaganiami emocjonalnymi (Bierens
de Haan 2020; Guisolan i in. 2022).

Percepcja ryzyka wsrod pracownikow ksztattowana jest nie tylko przez czestotliwosé, czas
trwania i powage zagrozen, ale takze przez ich pewnos¢ w zarzgdzaniu nimi, w tym zaufanie
do zabezpieczen, takich jak alarmy, systemy komunikacyjne, uktad miejsca pracy i terminowe
wsparcie nadzoru (Leiter, Zanaletti i Argentero 2009). Na przyktad uktad przestrzenny moze
wptywac na narazenie na przemoc i molestowanie, zwtaszcza w srodowiskach, w ktérych
dochodzi do kontaktu z grupami ryzyka (MOP 2020)32 Srodki takie jak bezpieczne systemy
wejsciowe, monitoring, zamki i alarmy mogg zmniejszy¢ liczbe incydentéw i wzmocnic
poczucie bezpieczenstwa (MOP 2020).

Dobrze zaprojektowane otoczenie fizyczne i sprzet petnig zatem funkcje zasobéw ochronnych,
ktére zwiekszajg bezpieczenstwo, kontrole i efektywne wykonywanie zadan, podczas gdy zle
zaprojektowane otoczenie moze zwieksza¢ ryzyko psychospoteczne (Leiter, Zanaletti
i Argentero 2009). Podkresla to, jak wazne jest uwzglednienie wzajemnego oddziatywania
warunkoéw fizycznych na ksztattowanie stanowisk pracy, organizacje pracy oraz polityke
organizacji, aby zapewni¢ zaréwno bezpieczenstwo, jak i dobre samopoczucie pracownikéw.

Przyktady zagrozen psychospotecznych wynikajacych z interakc;ji z fizycznym

srodowiskiem pracy i sprzetem

» Praca w odlegtych lub odizolowanych miejscach, z utrudnionym dostepem do zasobow
i trudng komunikacja;

» Zte warunki w miejscu pracy, takie jak brak przestrzeni, stabe oswietlenie, nadmierny hatas;

» Niedostateczna dostepnosc¢, przydatnos¢ lub konserwacja sprzetu lub innych zasobow
potrzebnych do wykonania zadan stuzbowych;

» Praca w ekstremalnych warunkach lub sytuacjach (np. ekstremalne temperatury, praca na
wysokosci itp.);

» Pracaw niestabilnym srodowisku pracy, takim jak strefy konfliktéw i strefy klesk zywiotowych;

» Srodowiska pracy, w ktérych mozliwosci ochrony przed przemocg ze strony klientéw lub oséb

z zewnatrz sg ograniczone (np. praca w odizolowanych lub oddalonych lokalizacjach,
w godzinach wieczornych i/lub nocnych; praca wymagajaca kontaktu z ludzmi).

30 Przyktadami moga by¢ pracownicy ochrony pracujgcy samotnie w duzych lub stabo oswietlonych obiektach, technicy
konserwujacy infrastrukture w odlegtych lokalizacjach, pracownicy opieki domowej podrézujacy samotnie miedzy domami
klientéw lub pracownicy zamykajacy samodzielnie punkty sprzedazy detalicznej lub stacje benzynowe.

31 W kontekscie konfliktéw zbrojnych systemy opieki zdrowotnej i wsparcie organizacyjne czesto ulegajg zatamaniu, co naraza
pracownikéw na skrajne niebezpieczenstwo fizyczne, powtarzajgce sie traumatyczne zdarzenia i chroniczne poczucie
niepewnosci. Wspotczesne konflikty doprowadzity réwniez do normalizacji przemocy wobec personelu medycznego
i humanitarnego, co dodatkowo ostabia struktury niezbedne do zarzadzania ryzykiem psychospotecznym (The Lancet 2026).

82 Przyktadami sg grupy szczegodlnego ryzyka, takie jak pacjenci chorzy psychiatrycznie, klienci zazywajacy narkotyki lub
naduzywajacy alkoholu, a takze przestepcy.



Aby zrozumiec¢ skale wystepowania zagrozen psychospotecznych, konieczne sg wiarygodne
i poréwnywalne pomiary®3. Chociaz badania nad zagrozeniami psychospotecznymi cieszg sie
coraz wiekszym zainteresowaniem, dane na skale globalng sg nadal niekompletne
i niejednolite. Kluczowym wyzwaniem jest to, ze zagrozenia psychospoteczne réznig sie pod
wzgledem tatwosci ich pomiaru. Czes$¢ z nich odnosi sie do obserwowalnych cech organizaciji
pracy, takich jak liczba godzin pracy, ktére mozna bezposrednio zmierzyé, stosujgc
powszechnie stosowane metody pomiaru. Inne zalezg od doswiadczen poszczegdlnych
pracownikéw i dlatego zwykle mierzy sie je na podstawie samooceny3*. Reakcje w takich
przypadkach moga by¢ ksztattowane przez normy spoteczne, swiadomosé pracownikow
i kulture miejsca pracy, co sprawia, ze poréwnywanie trendéw miedzy pracownikami staje sie
bardziej skomplikowane, gdy czynniki te wystepujg w réznym stopniu®®. Niemniej jednak
zbiorcze wyniki moga poméc w kontrolowaniu tej zmiennosci i dlatego pozostajg wazne dla
uzyskania wgladu w rozpowszechnienie zagrozen psychospotecznych.

Organizacje miedzynarodowe, w tym MOP, opracowaty globalne szacunki dotyczace
ograniczonego zestawu tatwiejszych do zmierzenia wskaznikow ryzyka psychospotecznego
oraz przeprowadzity globalne badania ankietowe. Jednak w przypadku wielu innych zagrozen
psychospotecznych dane pochodzag gtéwnie z krajowych i regionalnych badan warunkow
pracy, ktore czesto koncentrujg sie na srodowiskach o wysokich dochodach. Badania te
zazwyczaj opierajg sie na wskaznikach strukturalnych lub administracyjnych albo na
deklarowanych przez samych respondentéw miarach narazenia, uwzgledniajgc rézne
zagrozenia psychospoteczneiich wymiary. Dostarczajg cennych informacji na temat wzorcow
sektorowych i demograficznych, a powtarzane w czasie umozliwiajg analize trendow.

Roéznice w definicjach, narzedziach pomiarowych i wskaznikach zbiorczych ograniczaja
mozliwo$¢ porownywania danych miedzy krajami, zwtaszcza w przypadku zagrozen, ktére
opierajg sie na bardziej subiektywnej ocenie. Ponadto w wielu krajach o niskich i srednich
dochodach, a szczegdlnie w gospodarce nieformalnej, takie badania przeprowadza sie rzadko
lub w ogole ich sie nie przeprowadza, co dodatkowo ogranicza ich globalny zasieg3®.
W badaniach branzowych i niezaleznych analizuje sie réwniez wybrane czynniki
psychospoteczne, jednak ich reprezentatywnos¢ jest ograniczona, a ponadto pokazujg one
brak ujednoliconych metod pomiaru w réznych zrodtach.

33 Szacunki dotyczace czestosci wystepowania maja nie tylko charakter opisowy; stanowig one kluczowy element pozwalajacy
oszacowac obcigzenie chorobami, kiérym mozna zapobiegaé, a ktére sg zwigzane z czynnikami ryzyka psychospotecznego.
Badania epidemiologiczne tacza czesto$¢ wystepowania narazenia z szacunkami ryzyka wzglednego, aby obliczy¢ frakcje
przypisywane populacji (PAF), wskazujace odsetek przypadkéw chordb, ktérych mozna by uniknaé¢, gdyby ograniczono szkodliwe
narazenie, co ilustrujg wspdlne szacunki WHO/ILO dotyczace obcigzenia chorobami i urazami zwigzanymi z praca (2000-2016)
(WHO i ILO 2021).

34 Badania wskazujg, ze dane pochodzace z samooceny dajg wyniki poréwnywalne z wynikami uzyskanymi przy uzyciu innych
metod pomiarowych, takich jak matryce narazenia zawodowego, co potwierdza wiarygodnos¢ samooceny jako narzedzia do
oceny postrzegania ryzyka psychospotecznego (Madsen i in. 2018).

35 Gdy badania sg niezalezne od miejsc pracy (np. badania ogdélnokrajowe, ktére nie sg powigzane z pracodawcami), istnieje
mniejsze prawdopodobieristwo, ze te obawy wptyna na zbieranie danych.

36 Warto zauwazyé¢, ze przeprowadzono niewiele badan na $wiecie, ktdre badatyby wptyw ptci na $rodowisko i jego powigzanie
z czynnikami psychospotecznymi w miejscu pracy, w tym dostepem do zatrudnienia, jakos$cig pracy i narazeniem na czynniki
ryzyka.
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W tym kontekscie w ponizszej czesci, opierajgc sie na dostepnych badaniach ankietowych
i analizach, przedstawiono przeglad zagrozen psychospotecznych, w odniesieniu do ktérych
dokumentacja i dane statystyczne sg stosunkowo lepiej opracowane, zwracajac jednoczesnie
uwage na istotne luki w danych oraz biezgce wyzwania zwigzane z ujednoliceniem metod
pomiaru.

Dtugie godziny pracy nalezg do najlepiej udokumentowanych zagrozen psychospotecznych.
Wedtug szacunkéw MOP w 2019 r. 3735 proc. pracownikow na $wiecie pracowato ponad 48
godzin tygodniowo. W regionie Azji i Pacyfiku odnotowano najwieksze obcigzenie sposrod
wszystkich badanych regionéw (47 proc.), natomiast najbardziej dotkniete zostaty sektory
handlu hurtowego i detalicznego (49 proc.), transportu i tgcznosci (45 proc.) oraz przemystu
przetworczego (45 proc.) (MOP 2022b). Ditugie godziny pracy byly réwniez czestsze
w przypadku zatrudnienia nieformalnego w poréwnaniu z zatrudnieniem formalnym (dotyczyto
to odpowiednio 41 proc. i 28 proc. pracownikéw)*® (MOP 2022b). Jednakze dane z 35 krajow
Europy® wskazujg, ze odsetek oséb pracujgcych 48 lub wiecej godzin tygodniowo spada
- w latach 2005-2024 zmniejszyt sie z 19 do 11 procent (Eurofound 2025b).

Takie formy pracy, jak praca zmianowa, praca nocna i weekendowa, sg czesto
dokumentowane w badaniach rynku pracy. W Unii Europejskiej (UE) w 2024 r. 21 proc.
pracownikéw pracowato w systemie zmianowym, przy czym najwigekszy odsetek odnotowano
w sektorze opieki zdrowotnej (34 proc.) i transportu (32 proc.) (Eurofound 2025a)%°. W catej
Europie w 2021 r#'. ponad jeden na pieciu pracownikéw wykonywat prace nocng, w tym
pracownicy ochrony (65 proc.), kierowcy (46 proc.) i pracownicy stuzby zdrowia (39 proc.)
(Eurofound 2022). W Stanach Zjednoczonych w 2024 r. prace w sobote, niedziele lub swieto
wykonywato $rednio 30 proc. pracownikéw, w branzy transportowej i przemieszczania
materiatéw odsetek ten wzrdst do 42 proc., a w branzy ustugowej do 41 proc. (U.S. Bureau of
Labor Statistics 2025).

Z kolei w 2024 r. w Europie praktykowano réwniez elastyczne rozwigzania w postaci pracy
catkowicie zdalnej (3 proc.), w trybie hybrydowym (9 proc.) lub okazjonalnej pracy zdalnej (16
proc.) (Eurofound 2025b). W Stanach Zjednoczonych w 2024 r. 33 proc. pracownikéw (29
proc. mezczyzn i 36 proc. kobiet) pracowato z domu (U.S. Bureau of Labor Statistics 2025).
Pomimo korzysci ptyngcych z takich rozwigzan, przemoc domowa moze mie¢ negatywny
wptyw na psychospoteczne warunki pracy w przypadku pracy z domu. Co wigcej, niekorzystne
warunki psychospoteczne w miejscu pracy mogg same w sobie zwieksza¢ podatnos¢ na
zagrozenia lub ogranicza¢ dostep do ochrony i wsparcia, co podkresla dwukierunkowy
zwigzek miedzy tymi kwestiami.*2

Coraz powszechniejsze stosowanie narzedzi cyfrowych przektada sie na wdrazanie
zarzadzania cyfrowego i algorytmicznego w miejscach pracy. Dane z przedsigbiorstw
wskazujg, ze monitorowanie za pomocg narzedzi algorytmicznych deklaruje 90 proc.
przedsiebiorstw w Stanach Zjednoczonych, 67 proc. w Europie i 31 proc. w Japonii.

Statystyki te opierajg sie na danych z 2019 r. lub z ostatniego dostepnego roku (2022) i dotyczg wytacznie dziatalnos$ci
zarobkowej.?”

38 Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) szacuje, ze w 2025 r. prawie 58 proc. pracownikdw na $wiecie pracowat
o w gospodarce nieformalnej (MOP 2026).

39 Obejmuje ponad 36 500 pracownikéw w 27 panstwach cztonkowskich UE, a takze w Norwegii, Szwajcarii, Albanii, Bosni
i Hercegowinie, Kosowie, Czarnogérze, Macedonii Pétnocnej i Serbii.

40 Chociaz badanie EWCS jest prowadzone zaréwno w krajach UE, jak i poza nig, statystyki te pochodzg z eksploratora danych,
ktéry nie zapewnia zbiorczych danych dotyczacych wszystkich badanych krajéw.

41 Dane zebrane w ramach Europejskiego Badania Telefonicznego Warunkéw Pracy (EWCTS), przeprowadzonego
w 27 panstwach cztonkowskich UE, Albanii, Bosni i Hercegowinie, Kosowie, Czarnogdérze, Macedonii Pétnocnej, Norwegii, Serbii,
Szwajcarii i Wielkiej Brytanii.

42 Konwencja nr 190 uznaje wptyw przemocy domowej na $wiat pracy i wzywa do podjecia dziata majacych na celu ztagodzenie
jej skutkow.
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O automatycznych ocenach informuje réwniez 90 proc. przedsiebiorstw w Stanach
Zjednoczonych, 35 proc. w Europie i 11 proc. w Japonii (Milanez, Lemmens i Ruggiu 2025).4
Badania pracownikow w UE pokazujg, ze w 2025 r. okoto jeden na czterech pracownikéw miat
stycznos¢ z technologiami, ktére automatycznie przydzielajg zadania lub zmiany, dostarczajg
oceny wynikéw pracy stron trzecich, generujg automatyczne instrukcje lub obstugujg systemy
monitorowania (EU-OSHA 2025c)*4.

W badaniach dotyczacych warunkéw pracy uwzgledniono r6zne aspekty kontroli nad praca
i autonomii. W Europie potowa mezczyzn deklaruje, ze ma pewng kontrole nad swoimi
godzinami pracy, podczas gdy odsetek ten wsrdd kobiet wynosi 43 proc. (Eurofound 2025b).
Tymczasem 17 proc. pracownikow w UE zgtasza brak autonomii lub wptywu na tempo pracy
i procesy (EU-OSHA 2025c). Badano réwniez powigzania z technologiami cyfrowymi.
Technologia wyznacza tempo pracy dla 48 proc. pracownikéw, ogranicza mozliwosci
wykorzystania wiedzy i umiejetnosci dla 19 proc. i ogranicza podejmowanie decyzji dla 16
proc. (EU-OSHA 2025c). W Kolumbii dane krajowe za 2021 r. pokazujg réznice w zakresie
autonomii decyzyjnej pracownikéow w zaleznosci od statusu zatrudnienia®>. 81 proc. oséb
prowadzgcych wtasng dziatalnosé gospodarczg, 78 proc. pracownikédw najemnych i 61 proc.
0sOb zatrudnionych w szarej strefie twierdzi, ze zawsze ma mozliwos¢ realizacji wtasnych
pomystéw (Ministerstwo Pracy i OISS 2022). W Stanach Zjednoczonych badanie
przeprowadzone w 2025 r. wykazato, ze 28 proc. pracownikow zdecydowanie zgadza sie, ze
ich opinia liczy sie w pracy (Gallup 2025a)“.

W catej Europie odsetek pracownikéw zgtaszajgcych monotonne zadania zawodowe wzrést
z 39 proc. w 1995 r. do 48 proc. w 2024 r. (Eurofound 2025b). Wyniki sektorowe na poziomie
UE wskazujg na szczegdlnie wysokie narazenie w rolnictwie (60 proc.), transporcie (56 proc.)
oraz handlu i hotelarstwie (53 proc.) (Eurofound 2025a). W Kolumbii (2021 r.) 63 proc.
pracownikéw zgtaszato wykonywanie monotonnej lub powtarzalnej pracy; odsetek ten
wzrastat do 89 proc. w gérnictwie i kopalnictwie oraz do 73 proc. w przemysle przetworczym
(Ministro del Trabajo i OISS 2022).

Regionalne i ogdlnokrajowe ankiety dotyczgce pracownikow udokumentowaty kwestie
zwigzane z obcigzeniem praca i presja czasu. W UE 44 proc. pracownikdéw zgtasza narazenie
na silng presje czasu lub przecigzenie pracg, a 43 proc. przedsiebiorstw*’ uwaza presje czasu
za ryzyko (EU-OSHA 2025a; EU-OSHA 2025c). 28 proc. pracownikéw zgtasza réwniez wzrost
obcigzenia pracg zwigzany z korzystaniem z technologii (EU-OSHA 2025c). W sektorze
transportowym odnotowuje sie najwyzszy odsetek pracownikdw narazonych na presje
terminéw (46 proc.) oraz konieczno$¢ pracy w szybkim tempie przez wiekszos$¢ czasu
(43 proc.)*8. Najczesciej zdarza sig, ze pracownicy nie majg wystarczajgco duzo czasu na
wykonanie swoich obowigzkéw w sektorze edukacji (12 proc.) i opieki zdrowotnej (11 proc.)
(Eurofound 2025b). Wyniki badan krajowych wskazujg réwniez na problemy zwigzane
z obcigzeniem pracg, ktére réznig sie w zaleznosci od sektora. W Kanadzie 32 proc.

43 Badanie OECD objeto ponad 6000 firm z szesciu krajow (Francji, Niemiec, Wtoch, Japonii, Hiszpanii i Stanéw Zjednoczonych).

44 Chociaz OSH Pulse przeprowadzito wywiady z 28 220 pracownikami z 27 panstw cztonkowskich UE, Islandii, Norwegii
i Szwajcarii, podane w tej sekcji statystyki odnoszg sie wytacznie do UE.

45 W niniejszym badaniu termin ,pracownicy” odnosi sie do os6b zatrudnionych na podstawie formalnej umowy o prace; termin
,0soby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek” odnosi sie do oséb fizycznych optacajacych sktadki na ubezpieczenie
spoteczne w ramach samodzielnej dziatalnos$ci; natomiast termin ,pracownicy sektora nieformalnego” odnosi sie do oséb
nieposiadajgcych formalnych uméw ani ubezpieczenia spotecznego.

46 Pytania ankietowe pochodzg z 12-elementowego kwestionariusza zaangazowania pracownikéw Gallupa (Q12). Wyniki opieraja
sie na ankietach internetowych przeprowadzonych wsréd losowo wybranej grupy dorostych obywateli USA w wieku 18 lat
i starszych, pracujgcych w petnym lub niepetnym wymiarze godzin w organizacjach i bedacych cztonkami Panelu Gallupa.

47 W ramach Czwartego Europejskiego Badania Przedsigbiorstw na temat Nowych i Pojawiajgcych sie Zagrozen (ESENER 2024)
przebadano 41 458 przedsiebiorstw z UE-27, Islandii, Norwegii i Szwajcarii; jednak podane tu statystyki odnoszg sie tylko do UE-27.

48 Te dwa pytania ankietowe dotyczg sytuacji, ktére majg miejsce w co najmniej trzech czwartych przypadkéw.
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pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy spotecznej zgtasza duze obcigzenie pracg, podczas
gdy odsetek ten wsroéd ogoétu pracownikdw wynosi 24 proc. (Statistics Canada 2023). W Chile
23 proc. placowek zgtasza ryzyko duzego obcigzenia pracg, a w przypadku ustug socjalnych
odsetek ten wzrasta do 69 proc. (Superintendencia de Seguridad Social 2024). Badanie
branzowe przeprowadzone w 2025 r. w 31 krajach na temat pracownikow biurowych 4°
wykazato, ze o$miu na dziesieciu pracownikow biurowych przyznato, ze nie ma wystarczajgco
duzo czasu na wykonanie swoich obowigzkéw (Microsoft 2025).

Wymagania emocjonalne sg badane w ramach kilku badan dotyczacych warunkéw pracy,
cho¢ stosowane wskazniki sie ré6znig. Dane UE z 2025 r. wskazujg, ze kobiety konsekwentnie
zgtaszajg wyzszy poziom narazenia niz mezczyzni w wielu réznych wskaznikach: 29 proc.
w poréwnaniu do 22 proc. w przypadku ukrywania emocji, 18 proc. w poréwnaniu do 12 proc.
w przypadku radzenia sobie z rozgniewanymi klientami i 13 proc. w poréwnaniu do 8 proc.
w przypadku sytuacji wywotujgcych niepokdj emocjonalny (Eurofound 2025a)*°. Wyniki te sg
spéjne z wynikami poprzednich edycji badania, a zaobserwowany wzorzec jest Scisle
powigzany ze strukturalnymi nieréwnosciami ptci na rynkach pracy, w tym segregacjg
zawodowg i koncentracjg kobiet na stanowiskach zwigzanych z ustugami, opieka i kontaktem
z ludzmi, ktére czesto wigzg sie z duzym zaangazowaniem emocjonalnym. W Chile >
wymagania emocjonalne (uwzgledniajac narazenie na nieprzyjemne sytuacje, radzenie sobie
z problemami osobistymi klientéw i ukrywanie emocji w pracy) znajdujg sie wsréd trzech
najwiekszych zagrozen psychospotecznych ocenianych jako wysokiego ryzyka. Szacuje sie,
ze w 2024 r. dotyczyty one 21 proc. wszystkich miejsc pracy (Superintendencia de Seguridad
Social 2024). Wymagania poznawcze oceniane sg rowniez na podstawie szeregu wskaznikéw.
W UE 64 proc. pracownikow deklaruje, ze wykonuje skomplikowane zadania. Ich
rozpowszechnienie rozni sie w zaleznosci od sektora i wynosi 81 proc. w ustugach
finansowych, w poréwnaniu do 47 proc. w handlu i hotelarstwie (Eurofound 2025a).
W Kolumbii okoto potowa pracownikéw, niezaleznie od formy zatrudnienia, zgtasza, ze zawsze
muszg utrzymywac wysoki lub bardzo wysoki poziom uwagi w pracy®2. Odsetek osdb, ktore
twierdzg, ze zawsze wykonujg ztozone lub trudne zadania, wynosi 16 proc. wsrod osob
samozatrudnionych, 9 proc. wsrod pracownikéw nieformalnych i 8 proc. wsréd pracownikéw
zatrudnionych (Ministro del Trabajo i OISS 2022).

Wsparcie w miejscu pracy mierzy sie za pomoca wskaznikéw relacji ze wspoétpracownikami
i przetozonymi, a takze dostepu do zasobow. W Europie 73 proc. pracownikéw twierdzi, ze
zawsze lub przez wiekszosé czasu otrzymuje wsparcie od kolegéw, a od 64 do 65 proc.
przyznaje, ze otrzymuje wsparcie od przetozonych, podczas gdy 11 proc. przyznaje, ze prosi
o szkolenig, ale go nie otrzymuje (Eurofound 2025b). W badaniu przeprowadzonym w 2025 .
w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 79 proc. pracownikow uwazato, ze ich przetozony
udziela im wsparcia, gdy majg problem, 64 proc. stwierdzito, ze przetozony wspiera ich
W procesie uczenia sie i rozwoju, a 62 proc. przyznato, ze otrzymywato pomocne informacje

49 Jest to ankieta internetowa skierowana do pracownikéw umystowych zatrudnionych na peten etat lub prowadzacych
dziatalno$¢ na wtasny rachunek, czyli oséb, ktére zazwyczaj pracujg przy biurku w biurze lub w domu, w petni osobiscie lub
czesciowo zdalnie. Badanie objeto ponad 31 000 pracownikéw i obejmowato okoto 1000 respondentéw z kazdego kraju
(Argentyna, Australia, Brazylia, Kanada, Chiny, Kolumbia, Czechy, Finlandia, Francja, Niemcy, Hongkong, Indie, Indonezja, Wtochy,
Japonia, Malezja, Meksyk, Holandia, Nowa Zelandia, Filipiny, Polska, Singapur, Republika Korei, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria,
Tajwan, Tajlandia, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone i Wietnam), a wyniki przedstawiono jako zbiorcze $rednie globalne.

%0 Podczas gdy pytanie ankietowe dotyczace ukrywania emocji odnosi sie do ukrywania emocji przez wiekszos¢ lub caty czas,
pozostate dwa wskazniki opisuja sytuacje wystepujace przez trzy czwarte czasu lub czesciej.

51 Badanie przeprowadza sie co 2 lata w organizacjach zatrudniajgcych ponad 10 pracownikdéw. W 2024 r. ocenie poddano 20
4517 miejsc pracy, w tym 16 262 prywatne i 4189 publiczne, co tacznie obejmowato 1 016 765 pracownikéw. Przedstawia odsetek
miejsc pracy w zalezno$ci od poziomu ryzyka na podstawie wynikéw ankiety obejmujacej 12 wymiaréw ryzyka
psychospotecznego (patrz podrecznik Superintendencia de Seguridad Social, 2022).

52 Konkretnie 47 proc. w przypadku pracownikéw i 51 proc. w przypadku oséb samozatrudnionych i pracownikéw nieformalnych.
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zwrotne (CIPD 2025)%. W Stanach Zjednoczonych w 2025 r. 39 proc. pracownikdw stwierdzito,
ze czuje sie zaopiekowanych przez przetozonego lub kogo$ w pracy, podczas gdy tylko 36
proc. stwierdzito, ze ma materiaty i sprzet potrzebne do prawidtowego wykonywania swojej
pracy (Gallup 2025a).

Pojawiajg sie pierwsze dane statystyczne dotyczgce dostepu do programéw rozwojowych,
a takze innych form wynagrodzenia za wyniki w pracy. W 2024 r. globalne badanie wykazato,
ze 27 proc. pracownikéw uwazato, ze otrzymujg niesprawiedliwe wynagrodzenie (28 proc.
kobiet w poréwnaniu z 23 proc. mezczyzn) (ADP Research 2025).5* W UE co trzeci pracownik
zgtasza brak wynagrodzenia (np. w postaci ptacy, mozliwosci rozwoju zawodowego, uznania)
za swoj wysitek (EU-OSHA 2025c). Ponadto 27 proc. pracownikéw w UE nie zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze otrzymujg odpowiednie wynagrodzenie za swoje wysitki i osiggniecia, przy
czym najwyzszy odsetek (37 proc.) dotyczy rolnictwa i opieki zdrowotnej, a takze sektora
ochrony zdrowia (34 proc.) (Eurofound 2025a).

Dane dotyczace jasnosci roli sg dostepne w niektorych krajach, choé metody pomiaru réznig
sie. W ogolnokrajowym badaniu przeprowadzonym w Japonii w 2024 r. 20 proc. pracownikéw
odczuwajacych silny stres wskazato zmiany w zakresie petnionej funkcji lub statusu
stanowiska jako jedno z trzech gtéwnych Zrédet stresu (MHLW 2025). W Kolumbii ponad jedna
czwarta pracownikoéw nieformalnych zgtosita, ze nie posiada wystarczajgcych informacji do
wykonywania swoich obowigzkéw, podczas gdy w 2021 r. odsetek ten wsréd osob
samozatrudnionych i pracownikéw wynosit okoto jednej pigtej (Ministro del Trabajo i OISS
2022). Kanadyjskie dane z 2021 r. wykazujg réznice w zaleznosci od sektora i grupy wiekowe;j.
Ogotem 62 proc. pracownikéw twierdzi, ze czesto wie, czego sie od nich oczekuje w pracy;
w sektorze transportu odsetek ten spada do 58 proc. Wsréd pracownikéw w wieku 18—-34 lat
(63 proc.) zgtaszana przejrzystos¢ roli jest réwniez nizsza niz wsréd oséb w wieku 55 lat
i starszych (82 proc.) (MHRC 2021) *°*. W Stanach Zjednoczonych mniej niz potowa
pracownikéw (48 proc.) stwierdzita, ze w 2025 r. miata jasnos$¢ co do swoich oczekiwan wobec
pracy, podczas gdy w 2015 r. odsetek ten wynosit 61 proc. (Gallup 2025a).

Dane dotyczgce przemocy i molestowania w miejscu pracy byty dotychczas skgpe i dostepne
jedynie w kilku krajach. Pierwsze globalne Zrédto, badanie MOP przeprowadzone w 2021 r.,
wykazato, ze ponad jeden na pieciu (23 proc.) pracownikéw doswiadczyt przynajmniej jedne;j
formy przemocy i molestowania w swoim zyciu zawodowym, najczesciej psychicznej (18
proc.), nastepnie fizycznej (9 proc.) i seksualnej (6 proc.)®, przy czym wyzszy odsetek
narazenia na przemoc i molestowanie seksualne odnotowano wsréd kobiet (8 proc.
w poréwnaniu z 5 proc.) (MOP i Lloyd’s Register Foundation 2022). Trwajg prace nad
udoskonaleniem danych umozliwiajgcych porownywalnos¢ na szczeblu miedzynarodowym.
W 2024 r. MOP przeprowadzita pilotaz nowej metodologii badania w Burkina Faso, w Wybrzezu
Kosci Stoniowej i w Senegalu. Wyniki pokazuja, ze 65 proc. respondentéw w Senegalu, 58 proc.
w Wybrzezu Kosci Stoniowej i 43 proc. w Burkina Faso doswiadczyto przemocy i nekania
w pewnym momencie swojego zycia. Najczestsze byty formy przemocy psychospotecznej,
a kobiety czesciej doswiadczaty przemocy seksualnej i molestowania. Znacznie wyzszy
poziom narazenia odnotowano réwniez wsrdéd pracownikow sektora ustug rynkowych
- w ciggu ostatnich 12 miesiecy dotkneto to 45 proc. z nich w Wybrzezu Kosci Stoniowej,
w poréwnaniu z 23 proc. pracownikéw rolnych (MOP 2024b).

53 W badaniu tym zebrano odpowiedzi od 5000 pracownikdw z réznych sektorow.

54 Badanie objeto 38 000 pracownikéw z 34 rynkéw,

5 W badaniu wzieto udziat ponad 5500 pracujacych Kanadyjczykéw.

% W badaniu przemoc psychiczng i molestowanie zdefiniowano jako obelgi, grozby, zastraszanie lub znecanie sig; przemoc
fizyczna, jak bicie, unieruchamianie lub plucie; a przemoc i molestowanie seksualne jako niechciany dotyk seksualny, komentarze,
zdjecia, e-maile lub prosby o charakterze seksualnym.
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Dostepne dane wskazujg, ze praktyki konsultacyjne réznig sie w zaleznosci od tematu.
W Europie 45 proc. pracownikéw twierdzi, ze konsultowano sie z nimi w sprawie stresujgcych
aspektéw pracy, podczas gdy w 2024 r. tylko 18 proc. pracodawcéw konsultowato sie
z pracownikami w sprawie pracy zdalnej. W przypadku wdrazania technologii cyfrowych 25
proc. przedsiebiorstw deklaruje, ze konsultuje sie z pracownikami w sprawie skutkéw dla
bezpieczenstwa i higieny pracy, przy czym odsetek ten jest wyzszy w sektorze edukaciji
(42 proc.) i technologii informacyjno-komunikacyjnych (41 proc.) (EU-OSHA 2025a; EU-OSHA
2025c). Az 63 procent menedzeréw w USA, Europie i Japonii deklaruje, ze korzysta
z konsultacji z pracownikami przy wdrazaniu narzedzi zarzadzania algorytmicznego (Milanez,
Lemmens i Ruggiu 2025) %’ . Dane dotyczace kultury i klimatu bezpieczenstwa
psychospotecznego koncentrujg sie na stygmatyzacji i dziataniach podejmowanych
w miejscu pracy. W UE pracownicy sg podzieleni w réwnych proporcjach w kwestii tego, czy
ujawnienie problemu zwigzanego ze zdrowiem psychicznym mogtoby zaszkodzi¢ ich karierze
(48 proc. zgadza sie, 48 proc. sie nie zgadza sie) (EU-OSHA 2025c). Badanie przeprowadzone
w Azji w 2023 r. wykazato, ze 54 proc. pracownikdw uwaza, ze ujawnienie probleméw ze
zdrowiem psychicznym ograniczytoby ich mozliwosci kariery (Aon i TELUS Health 2023)%.
Jednoczesnie 53 proc. pracownikow w UE twierdzi, ze w ich miejscu pracy dostepne sg
dziatania podnoszgce swiadomos¢, informacje lub szkolenia na temat dobrego samopoczucia
i radzenia sobie ze stresem (EU-OSHA 2025c¢). W Kolumbii jedynie 5 proc. miejsc pracy zgtosito
prowadzenie dziatan promocyjnych lub zapobiegawczych w zakresie zagrozen
psychospotecznych w 2020 r., podczas gdy w innych obszarach BHP odsetek ten byt znacznie
wyzszy (Ministro del Trabajo i OISS 2022).

2.1. Wptyw na zdrowie pracownikdw i wydajnos¢ organizaciji

% straty PKB
S z powodu DALY
DAIL.Y (lata zycia Zgony przypisywanej
_S orygowa’nt_a czynnikom ryzyka
niesprawnoscia) psychospotecznego
SWIAT LACZNIE: tacznie: 1.37.
44912 620 840 088 CVD: 0,62
CVD: 20 370 571 CVD: 783695 MD: 0,75
(M: 7217 744/ K: 13152 (M: 454 263 / K: 329 433)
826) MD: 56393
MD: . .
(M: 43877 /K:12517)
24 542 049
(M: 11052 100/ K: 13 489
949)
Wedtug
regionéw MOP

57 Wsrdd krajow europejskich objetych badaniem znalazly sie: Francja, Niemcy, Wiochy i Hiszpania.

% W badaniu zebrano dane od 13 000 pracownikdw i ujawniono istotne réznice miedzy krajami: Najwieksze obcigzenia
odnotowano na Filipinach (75 proc.), w Malezji (71 proc.), Indiach (66 proc.) i Singapurze (64 proc.), natomiast najnizsze w Japonii
(28 proc.). Wyniki pozostatych krajéw, w tym Wietnamu (58 proc.), Tajlandii (51 proc.), Indonezji (49 proc.), Chin (45 proc.)
i Republiki Korei (39 proc.), miescity si¢ w tym przedziale.



AFRYKA tacznie: 8 191 935 tacznie: 174 311 1,71
CVD: 2997 019 CVD: 162 610 CVD: 0,63
(M:2114111/K: 882 908) | (M: 88 656/ K: 74 188) MD: 1,09
MD: 5194917 MD: 11 701
(M:2 156 981/ K: 3037 (M: 8563 / K: 2819)
936)
Ameryka tacznie: 5135499 tacznie: 79 147 1,12
CVD: 2 807 244 CVD: 73834 CVD: 0,61
(M: 1602 383/ K: 1204 (M: 41921 / K: 31950) MD: 0,51
861) MD: 5313
MD: 2328 255 (M: 4049 / K: 1214)
(M: 1019920/ K: 1308
335)
Panstwa tacznie: 625 296 tacznie: 11 046 1,16
arabskie . . .
CVD: 345 623 CvD: 10 304 CVD: 0,64
(M: 285 173 / K: 60 450) (M: 8319/ K: 1887) MD: 0,71
MD: 279 673 MD: 741
(M: 202 407 / K: 77 266) (M: 804/ K:72)
Azja i Pacyfik tacznie: 25075720 tacznie: 463 173 1,33
CVvD: 11 711 937 CVD: 432 082 CvD: 0,62
(M: 7818 501 / K: 3 893 (M: 259 575/ K: 172 126) MD: 0,52
436) MD: 31 092
MD: 13 363 783 (M: 25 072/ K: 6540)
(M: 6 315 400/ K: 7 048
383)
Europa i Azja tacznie: 5884 170 tacznie: 112 410 1,43
SIEEL@el CVD: 2 508 748 CVD: 104 864 CVD: 0,61
(M:1332657/K:1176 (M: 55791/ K: 49 281) MD: 0,82
091) MD: 7 546
MD: 3 375 422 (M: 5389/ K: 1872)
(M:1357393/K: 2018
029)

Nowe globalne szacunki pozwalajg na iloSciowg ocene obcigzen przypisywanych pieciu
gtbwnym czynnikom ryzyka psychospotecznego zwigzanym z praca: obcigzeniu pracy,
nierownowadze miedzy wysitkiem a nagrodg, niepewnosci zatrudnienia, dtugim czasie pracy
(55 lub wiecej godzin tygodniowo) oraz mobbingowi w miejscu pracy. W oparciu o szacunki
dotyczace czestosci wystepowania i frakcji przypisanej populacji, zastosowane do globalnych
danych dotyczacych sSmiertelnosci oraz lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnosé
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(DALY), analiza okresla ilosciowo wptyw tych czynnikéw narazenia na choroby zwigzane
z pracg oraz $miertelnos$c¢®°.

Wyniki wskazujg, ze czynniki ryzyka psychospotecznego zwigzane z pracg wigzg sie z okoto
840 088 zgonami rocznie na catym $wiecie (783 695 z powodu choréb uktadu kragzenia —
choroby niedokrwiennej serca i udaru — oraz 56 393 z powodu zaburzen psychicznych). Tego
typu narazenie powoduje utrate okoto 44,9 min DALY rocznie, w tym 20,4 min z powodu
choréb uktadu krgzenia® i 24,5 min z powodu zaburzen psychicznych. Chociaz za wiekszo$¢
zgonow odpowiadajg choroby uktadu krazenia, ogdlna utrata lat zdrowego zycia jest wieksza
w przypadku zaburzen psychicznych, co odzwierciedla ich przewlekty i wyniszczajacy
charakter. Na poziomie makroekonomicznym tgczne obcigzenie odpowiada szacowanej
stracie 1,37 proc. Swiatowego produktu krajowego brutto (PKB), przy czym réznice regionalne
wahajg sie od 1,12 proc. w regionie obu Ameryk MOP do 1,71 proc. w regionie Afryki.

Chociaz Sciezki przyczynowo-skutkowe sag ztozone, a czynniki narazenia czesto maja
charakter wieloczynnikowy i kumulacyjny, znaczna liczba badan podtuznych i przegladow
systematycznych wskazuje na spdjne powigzania miedzy niekorzystnymi czynnikami
psychospotecznymi w miejscu pracy — zwtaszcza obcigzeniem zawodowym, dysproporcjg
miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem, niepewnoscig zatrudnienia oraz przemoca
i molestowaniem — a skutkami dla zdrowia psychicznego i uktadu sercowo-naczyniowego
(Cox 1993; Kivimaki i Steptoe 2018; Niedhammer, Bertrais i Witt 2021; Rugulies i in. 2023)5". W
przypadku krajow o niskim i srednim dochodzie, mikroprzedsigbiorstw, matych i Srednich
przedsiebiorstw, nieformalnych miejsc pracy oraz niektérych sektoréw dane sg nadal
ograniczone, co podkresla potrzebe prowadzenia dalszych badan i udoskonalenia systemoéw
gromadzenia danych.

Wptyw ryzyka psychospotecznego na pracownikoéw i przedsigbiorstwa

PRACOWNICY PRZEDSIEBIORSTWA
Depresja Choroby uktadu kragzenia | Absencja, prezenteizm i urlopizm
Zaburzenia lekowe Nabyte zaburzenia Zaangazowanie w prace, wydajnosé
Wypalenie zawodowe metaboliczne i produktywnos¢
Zaburzenia snu Funkcje trawienne Wyniki powrotu do pracy

i odpornosciowe Wczesniejsze odejscie z pracy, emerytura

Zmeczenie . . . : .
Nowotwor inwalidzka i rezygnacja z pracy

Spadek funkciji

poznawczych i demencja Zaburzenia uktadu Satysfakcja z pracy i utrzymanie pracownikéw

migsniowo-

Zachowania samobéjcze | skieletowego Reputacja organizacji, zaufanie i wspétpraca

Wyniki reprodukcyjne
i okotoporodowe

Urazy zawodowe

Niewtasciwe mechanizmy radzenia sobie ze stresem

% Szacunki te opierajg sie na podejsciu opartym na poréwnawczej ocenie ryzyka, tgczacym dane dotyczace czestosci
wystepowania pigciu psychospotecznych czynnikéw ryzyka zwigzanych z pracg z wskaznikami przypisanej populacji uzyskanymi
na podstawie przegladéw systematycznych i metaanaliz. Dane dotyczace rozpowszechnienia pochodzg z miedzynarodowych
Zrédet ankietowych, w tym z Europejskiego Badania Warunkéw Pracy, natomiast szacunki dotyczace skutkéw zdrowotnych
opieraja sie na szacunkach WHO Global Health Estimates i danych dotyczacych globalnego obcigzenia chorobami z 2021 r.
Ta metodologia translacyjna jest zgodna z podej$ciami stosowanymi wczes$niej w pracach MOP i WHO dotyczacych obcigzenia
chorobami zwigzanymi z praca.

60 Analiza trendéw wskazuije, ze liczba lat zycia utraconego (DALY) wynikajgca z czynnikéw ryzyka psychospotecznego wzrosta o
prawie 14 procent, z 17,9 min w 2019 r. do 20,4 min w 2021 r.

61 Uznanie to znalazto réwniez odzwierciedlenie w Migedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO (ICD-11), ktéra zalicza problemy
zdrowotne powigzane z warunkami zatrudnienia — takimi jak stresujgce harmonogramy pracy, nieodpowiednia praca i inne
czynniki zwigzane z pracg — do kategorii czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia.



Wpltyw zagrozen psychospotecznych na zdrowie i dobre samopoczucie
pracownikow

Czynniki ryzyka psychospotecznego wptywajg na zdrowie pracownikow poprzez wiele
mechanizmow, przy czym stres stanowi gtéwny czynnik tgczgcy niekorzystne warunki
psychospoteczne w miejscu pracy z szeregiem skutkéw dla zdrowia fizycznego
i psychicznego (Cox 1993; Rugulies i in. 2023; WHO i MOP 2022). Stres pojawia sie, gdy
jednostka odczuwa brak rownowagi miedzy wymaganiami a swoimi mozliwosciami radzenia
sobie z nimi (Leka, Griffiths i Cox 2003). Chociaz krétkotrwaty stres moze zwieksza¢ czujnoscé
i wydajnos¢, dtugotrwaty, nawracajacy lub intensywny stres bez odpowiedniej regeneracji
moze powodowaé kumulacje obcigzenia fizjologicznego i zwiekszac ryzyko niekorzystnych
skutkéw dla zdrowia fizycznego i psychicznego (APA 2024; Leka, Griffiths i Cox 2003; WHO
i ILO 2022)%2. Narazenie na powazne lub traumatyczne wydarzenia moze réwniez przyczyniac¢
sie do wystgpienia zaburzen zwigzanych z traumg, takich jak zespoét stresu pourazowego
(PTSD).

Dtugotrwaly stres zwigzany z pracg moze dodatkowo wptywac¢ na zachowania i relacje
w miejscu pracy. W niektérych kontekstach organizacyjnych podwyzszony poziom stresu
wigze sie ze wzrostem napie¢ interpersonalnych i konfliktdw, co potencjalnie zwieksza ryzyko
przemocy, molestowania i innych form niedopuszczalnego zachowania, w tym mobbingu -
szczegolnie w przypadku wystepowania nadmiernych wymagan zawodowych, niskiej kontroli,
niesprawiedliwos$ci organizacyjnej i stabego przywédztwa (Einarsen i in. 2020; Nielsen
i Einarsen 2018; WHO i MOP 2022).

Chociaz wiele skutkow zdrowotnych zwigzanych z czynnikami ryzyka psychospotecznego
wynika z mechanizmoéw zwigzanych ze stresem, badania wskazujg, ze czynniki te moga
wptywa¢ na zdrowie réwniez poprzez inne mechanizmy. Czynniki te dziatajg poprzez
zachowania zwigzane ze zdrowiem (takie jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu lub brak
aktywnosci fizycznej), zaburzenia biologiczne i dobowe zwigzane z dtugimi lub nieregularnymi
godzinami pracy oraz warunki spoteczne i materialne, w ktérych organizacja pracy wptywa na
warunki zycia, dostep do opieki zdrowotnej i ryzyko zdrowotne w dtuzszej perspektywie
czasowej (Bell 2017; Benach i in. 2014).

Problemy ze zdrowiem psychicznym stanowig znaczng czes¢ globalnego ciezaru choréb
wsrod osob dorostych w wieku produkcyjnym. Szacuje sie, ze 15 procent populacji cierpi na
zaburzenia psychiczne, a depresja i stany lekowe odpowiadajg za okoto 12 miliardéw dni
roboczych traconych rocznie (WHO 2022a; WHO 2022b). Wiele badan wskazuje na zwigzek
miedzy psychospotecznym srodowiskiem pracy a tymi skutkami, przy czym najczesciej
badanymi konsekwencjami niekorzystnych warunkéw psychospotecznych w miejscu pracy sa
depresja, lek, wypalenie zawodowe, zaburzenia snu i schorzenia zwigzane z trauma. Nowe
globalne szacunki wskazujg, ze gtéwne czynniki ryzyka psychospotecznego odpowiadajg za
okoto 24,5 miliona DALY zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi na catym swiecie, co
potwierdza ich znaczny udziat w tym obcigzeniu (Neupane, Takala i Descatha 2026)%. Wyniki
ankiety pokazujg ponadto, ze takie narazenie jest powszechne: w Europie prawie co trzeci

62 Fizjologicznie stres aktywuje autonomiczny uktad nerwowy i 0$ podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), co prowadzi do
uwolnienia hormondw stresu, takich jak adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Cho¢ reakcje te wspomagaja krétkotrwatg adaptacije,
przewlekta lub powtarzajgca sie aktywacja moze skutkowaé zaburzeniami neuroendokrynologicznymi, zaburzeniami
metabolicznymi i przewleklym stanem zapalnym o niewielkim nasileniu. To kumulatywne obcigzenie fizjologiczne jest czesto
okreslane mianem obcigzenia allostatycznego i stanowi kluczowa $ciezke biologiczng, poprzez ktérg diugotrwaty stres
psychospoteczny przyczynia sie do choroby (Eddy i in. 2023; Eguchi i in. 2023; Kiviméki i Steptoe 2018; McEwen i Stellar 1993).

63 Zapoznaj sie z globalnymi szacunkami przedstawionymi wczes$niej w tym rozdziale, ktére okreslajg ilosSciowo obcigzenie
wynikajace z pigciu gtéwnych czynnikéw ryzyka psychospotecznego zwigzanych z pracg — obcigzenia pracg, nieréwnowagi
miedzy wysitkiem a nagroda, niepewnosci zatrudnienia, dtugich godzin pracy i mobbingu w miejscu pracy — przy uzyciu podejscia
poréwnawczej oceny ryzyka opartego na danych z 2021 r. dotyczacych $miertelnosci i DALY (Neupane, Takala i Descatha 2026).
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pracownik zgtasza stres, depresje lub lek zwigzane z pracg, przy czym kobiety zgtaszajg te
problemy czesciej niz mezczyzni (EU-OSHA 2025c).

Stygmatyzacja: bariera w dbaniu o zdrowie psychiczne w pracy

Na catym swiecie stygmatyzacja zwigzana ze zdrowiem psychicznym nadal stanowi gtéwna bariere
utrudniajgca profilaktyke i wsparcie w miejscu pracy. Mimo rosngcej $wiadomosci, w wiekszosci
regionow nadal utrzymujg sie negatywne nastawienia i dyskryminacja, ktore zniechecajg
pracownikéw do zgtaszania zagrozen psychospotecznych, ujawniania trudnosci lub szukania
pomocy. Normy kulturowe i organizacyjne odgrywajg duzg role: w niektorych srodowiskach problemy
ze zdrowiem psychicznym nadal postrzegane sg jako oznaka osobistej stabosci, a nie jako
uzasadnione obawy dotyczace zdrowia (WHO 2022a).

Jak wynika z badania EU-OSHA OSH Pulse 2025, w Europie postawy te sg bardzo zréznicowane.
Pracownicy sg podzieleni w réwnych proporcjach w kwestii tego, czy ujawnienie problemu ze
zdrowiem psychicznym mogtoby zaszkodzi¢ ich karierze (48 procent zgadza sie, 48 procent nie
zgadza sie). W Grecji (69 proc.), na Cyprze (67 proc.) oraz we Francji i Wtoszech (63 proc.) wiekszo$é
obawia sie negatywnych konsekwencji, podczas gdy w krajach nordyckich okoto 80 proc.
pracownikéw czuje sie komfortowo, rozmawiajgc o zdrowiu psychicznym ze swoim menedzerem.

Depresja® i zwigzane z nig skutki to najdoktadniej udokumentowane konsekwencje dla
zdrowia psychicznego zwigzane z ryzykiem psychospotecznym (Leka i Jain 2024;
Niedhammer, Bertrais i Witt 2021; Rugulies i in. 2023). Badania wskazujg na powigzania
miedzy objawami depresji a zagrozeniami psychospotecznymi, takimi jak niesprawiedliwos¢
organizacyjna, niepewnos¢ zatrudnienia oraz przemoc i mobbing w miejscu pracy, chociaz
wyniki réznig sie w zaleznosci od kontekstu i projektu badania (Niedhammer, Bertrais i Witt
2021; Nielsen i Einarsen 2018; Rugulies i in. 2023). Chociaz wcigz nie ma wystarczajgcych
dowoddédw pozwalajgcych ustalic zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy konkretnymi
rodzajami narazenia, prospektywne badania kohortowe wskazujg, ze zity Kklimat
bezpieczenstwa psychospotecznego wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
objawoéw depresji (Zadow i in. 2021).

Zaburzenia lekowe®® powigzano réwniez z ryzykiem psychospotecznym w pracy, jednak baza
dowodowa jest bardziej ograniczona i niejednorodna (Rugulies i in. 2023; Stansfeld i Candy
2006). Badania podtuzne i metaanalityczne wskazujag na powigzania miedzy objawami
lekowymi a ryzykiem psychospotecznym, w tym wysokimi wymaganiami zawodowymi, niskim
poziomem kontroli i wsparcia, niepewnoscig zatrudnienia oraz przemocg i molestowaniem
W miejscu pracy, przy czym wyniki te r6znig sie w zaleznosci od kontekstu i projektu badania
(Niedhammer, Bertrais i Witt 2021; Nielsen i Einarsen 2018; Wieclaw i in. 2008). Niektére
badania wskazuja, ze na te powigzania moga mie¢ wptyw czynniki indywidualne i kontekstowe,
w tym zasoby radzenia sobie i odpornos¢ psychiczna (Stansfeld i Candy 2006; Vollrath
i Torgersen 2008).

Wypalenie zawodowe °° jest coraz czesciej uznawane za powazne zjawisko zawodowe,
charakteryzujgce sie wyczerpaniem, cynizmem i obnizong skutecznoscig zawodowg (WHO
2019). Problem ten pojawia sie zazwyczaj w $rodowiskach pracy, w ktérych stale rosng
wymagania zawodowe przy jednoczesnym braku kontroli i ograniczonym wsparciu (Maslach,
Schaufeli i Leiter 2001). Chociaz pod wzgledem koncepcyjnym jest to odrebne zaburzenie od
depresji i leku, czesto wspotwystepuje z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. W UE 13
proc. pracownikéw zgtasza wyczerpanie fizyczne i emocjonalne (czynnik ryzyka wypalenia
zawodowego), przy czym odsetek ten znacznie rézni sie w zaleznosci od zawodu, co

64 Zobacz Migdzynarodowg Klasyfikacje Chordb, 11. rewizja — ICD-11, kod 6A70-6A7Z (Zaburzenia depresyjne).

65 Zobacz Miedzynarodowa Klasyfikacje Choréb, 11. rewizja — ICD-11, kody 6B00-6B0Z (Zaburzenia lgekowe lub zwigzane ze
strachem).

66Zobacz Miedzynarodowg Klasyfikacje Chordb, 11. rewizja — ICD-11, kod QD85 (Wypalenie zawodowe).
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odzwierciedla réznice w kulturze miejsca pracy i wsparciu organizacyjnym (Eurofound 2022).
W Stanach Zjednoczonych w 2022 r. 19 proc. pracownikéw stwierdzito, ze odczuwa duze
wypalenie zawodowe — co stanowi wzrost o ponad 50 proc. w poréwnaniu z 2018 r. (Nigam
iin.2023).

Zaburzenia snu® i zmeczenie®® wigzg sie z ryzykiem psychospotecznym w pracy, w tym
z wysokimi wymaganiami zawodowymi, pracg zmianowg i konfliktem miedzy pracg a zyciem
rodzinnym i mogag przyczyniac¢ sie do niekorzystnych skutkow zdrowotnych, poniewaz ciggte
zaburzenia snu i niewystarczajgca regeneracja zwiekszajg ryzyko wystgpienia leku, depresji
i wypalenia zawodowego (Harvey i in. 2017; Salvagioni i in. 2017; Virtanen i in. 2009).
Niedostateczna ilos¢ snu lub jego staba jakos¢ to czeste przypadki w wielu regionach,
a problem ten dotyczy od okoto jednej trzeciej pracownikow przemystowych w niektorych
czesciach Azji Potudniowej i Wschodniej (Yu, Chang i Chang, 2024) do okoto jednej piatej
pracownikéw europejskich (Eurofound, 2025b). W Stanach Zjednoczonych problem ten
dotyczy okoto 19 procent wszystkich pracownikéw i ponad 30 procent pracownikow
pracujgcych na nocnej zmianie (Yong, Li i Calvert, 2017). Szczeg6lnie wysokie wskazniki
odnotowano w sektorze opieki zdrowotnej (jedna trzecia do dwdch trzecich), co jest
spowodowane dtugimi godzinami pracy, pracg na nocnych zmianach i duzym obcigzeniem
emocjonalnym (Nilsson i in. 2025; Rahman i in. 2025).

W zwigzku z dtugotrwatym wykonywaniem pracy o wysokim poziomie stresu i niskim stopniu
kontroli zaobserwowano réwniez pogorszenie funkcji poznawczych® oraz potencjalny wzrost
ryzyka wystapienia demencji 7° . Zwigzki te wskazujg, ze niekorzystne warunki
psychospoteczne moga przyspieszac starzenie sie funkcji poznawczych poprzez procesy
naczyniowe i neuroendokrynne (Andel i in. 2011; Wang i in. 2012).

Zachowania samobdjcze /' stanowig powazny, ale mniej szczegétowo badany skutek
w kontekscie ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy. Dowody wskazujg, ze ryzyko
psychospoteczne moze zwieksza¢ ryzyko samobojstwa, ’? szczegdlnie w powigzaniu
z wczesniej istniejgcymi problemami ze zdrowiem psychicznym, niekorzystng sytuacja
spoteczng lub kumulujgcymi sie czynnikami stresujgcymi (LaMontagne i in. 2024; Milner i in.
2018). Podwyzszone ryzyko zaobserwowano w zawodach zwigzanych z budownictwem,
rolnictwem i reagowaniem kryzysowym, gdzie ryzyko psychospoteczne moze wigzaé sie
z narazeniem na traumatyczne przezycia, nieregularnym harmonogramem pracy, normami
zniechecajgcymi do szukania pomocy, a w niektorych sektorach takze z dostepem do srodkow
mogacych spowodowac $mier¢ (Greiner i Arensman 2022; Milner i in. 2018; Tiesman i in.
2015). Dane krajowe Nowej Zelandii pokazujg, ze okoto 12 proc. samobdjstw uznano za
zwigzane z pracg (Rowan 2024). Jednak dane pozostajg ograniczone i niejednolite
metodologicznie, co wymaga ostroznej interpretacji i traktowania pracy jako jednego
z czynnikéw wptywajgcych na szerszy kontekst spoteczny i zdrowotny (Greiner i Arensman
2022).

67 Zobacz Miedzynarodowg Klasyfikacje Choréb, 11. rewizja — ICD-11, kody MG41 (Zaburzenia snu, nieklasyfikowane gdzie
indziej) oraz zaburzenia snu i czuwania, co odpowiada kodom 7A00-7A8Z.

687obacz Miedzynarodowa Klasyfikacje Choréb, 11. rewizja — ICD-11, kod MG22 (Zmeczenie).

69 Zobacz Migdzynarodowa Klasyfikacje Chordb, 11. rewizja — ICD-11, kody 6D8—-6D9 (Zaburzenia neuropoznawcze).

70 Zobacz Migdzynarodowa Klasyfikacje Chordb, 11. rewizja — ICD-11, kody 6D80-6D8Z (Demencja).

71 Zobacz Miedzynarodowg Klasyfikacje Choréb, 11. rewizja — ICD-11, kod MB23.S (Zachowania samobéjcze). ,Samobdjstwo
zwigzane z pracg” zostato ostatnio zdefiniowane z perspektywy OSH jako ,$mier¢ samobodjcza spowodowana w catosci lub
w czesci pracg lub warunkami pracy” (LaMontagne i in. 2024).

72 Donoszono o powigzaniach miedzy zachowaniami samobdjczymi a zagrozeniami psychospotecznymi, takimi jak niepewnosé
zatrudnienia, niski poziom kontroli, stabe wsparcie, dtugie lub nieregularne godziny pracy, praca zmianowa oraz narazenie na
przemoc lub molestowanie, chociaz wyniki réznig si¢ w zaleznosci od kontekstu i projektu badania (Greiner i Arensman 2022; Kim
iin. 2024).
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Uraz moralny: nowy aspekt zagrozen psychospotecznych

Uraz moralny odnosi sie do psychologicznego, emocjonalnego i moralnego cierpienia, ktére pojawia
sig, gdy jednostki dopuszczajg sie, sg Swiadkami lub nie zapobiegajg czynom sprzecznym z ich
gteboko zakorzenionymi wartosciami moralnymi lub etycznymi. Pierwotnie termin ten byt uzywany
w kontekscie wojskowym, jednak od tego czasu rozszerzyt sie i obejmuje teraz szeroki zakres
zawodow, zwtaszcza tych wigzacych sie z duzymi wymaganiami emocjonalnymi i etycznymi — takich
jak stuzba zdrowia, pomoc spoteczna, reagowanie kryzysowe i praca humanitarna.

Badania pokazujg, ze uraz moralny moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego,
w tym depresje, lek, PTSD i mysli samobdjcze (Hall i in. 2021; Jamieson i in. 2023; Williamson i in.
2018). W trakcie pandemii COVID-19 badania pracownikéw stuzby zdrowia i stuzb bezpieczeristwa
publicznego udokumentowaly znaczny poziom urazéw moralnych zwigzanych z konfliktami
etycznymi, postrzegang niesprawiedliwoscig i przewleklta ekspozycjg na traume (Thibodeau i in.
2023; Xue i in. 2022).

Niezdrowe zachowania radzenia sobie z problemami to kolejny sposéb, w jaki czynniki
psychospoteczne wptywajg na zdrowie. Przewlekty stres w pracy moze prowadzi¢ do
zwiekszonego palenia, spozycia alkoholu, przejadania sie i braku aktywnosci fizycznej
(Azagba i Sharaf 2011; Heikkild, Fransson i in. 2013). Cho¢ czesto podejmuje sie je w celu
radzenia sobie z napieciem i zmeczeniem, zachowania te z czasem przyczyniajg sie do
otytosci, nadcisnienia i innych choréb przewlektych. Zmeczenie i presja czasu zwigzane ze
stresem moga réwniez zniecheca¢ do stosowania nawykow profilaktycznych, takich jak
odpowiednia ilo$¢ snu, aktywnos¢ fizyczna i badania lekarskie (Rugulies i in. 2023). Dowody
wskazujg rowniez, ze zachowania zwigzane ze zdrowiem i czynniki ryzyka psychospotecznego
oddziatujg na siebie w czasie, przy czym niezdrowe zachowania wzmacniajg i poteguja
niekorzystny wptyw na zdrowie zwigzany z narazeniem na stres psychospoteczny (Rodgers
iin.2021).

Ryzyko psychospoteczne w miejscu pracy wigze sie z szeregiem probleméw ze zdrowiem
fizycznym. Chociaz wyniki te wynikajg z wielu czynnikdw i sg ksztattowane przez
uwarunkowania biologiczne, behawioralne i spoteczne, dowody wskazujg, ze dtugotrwate
narazenie na niewtasciwie zarzgdzane zagrozenia psychospoteczne moze przyczynia¢ sie do
zaburzen regulacji fizjologicznej i zwiekszonego ryzyka wystgpienia choréb. Sita dowodow
rézni sie w zaleznosci od wynikéw — najbardziej spéjne wyniki zaobserwowano w przypadku
chordb uktadu krgzenia i chorob metabolicznych, natomiast bardziej niejednorodne dowody
w przypadku innych schorzen (Kiviméki i Steptoe 2018; Niedhammer, Bertrais i Witt 2021;
Rugulies i in. 2023).

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego’®, zwtaszcza choroba niedokrwienna serca (IHD)
i udar mézgu, nalezg do najczesciej dokumentowanych skutkéw dla zdrowia fizycznego
zwigzanych z niekorzystnym narazeniem na czynniki psychospoteczne w miejscu pracy.
Badania epidemiologiczne i przeglady systematyczne tgczg takie czynniki jak wysokie
wymagania przy jednoczesnym braku kontroli, brak rownowagi miedzy wysitkiem a nagroda
oraz dtugie godziny pracy (55 lub wiecej godzin tygodniowo) z podwyzszonym ryzykiem
choréb sercowo-naczyniowych (Fishta i Backé 2015; Niedhammer, Bertrais i Witt 2021; Nielsen
i Einarsen 2018; Rugulies i in. 2023). Metaanalizy wykazujg, ze praca przez 55 lub wiecej godzin
tygodniowo wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu
(Li i in. 2020; Descatha i in. 2020)’4, a szacunki WHO-ILO przypisujg okoto 745 000 zgonéw

73 Zobacz Migdzynarodowa Klasyfikacje Chordb, 11. rewizja — ICD-11, kody 11A00-11Z99 (Choroby uktadu krazenia).

74 Chociaz na poziomie populacji konsekwentnie obserwuje sie powigzania miedzy czynnikami ryzyka psychospotecznego,
dtugim czasem pracy a chorobami uktadu krazenia, wielko$¢ efektu jest zazwyczaj niewielka i zalezy od czynnikéw
kontekstowych oraz indywidualnych. Dane dotyczace konkretnych mechanizméw biologicznych i behawioralnych sg nadal
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rocznie dtugim godzinom pracy, gtéwnie z powodu tych warunkéw (Pega i in. 2021). Nowe
szacunki globalnego obcigzenia wskazujg ponadto, ze gtéwne czynniki ryzyka
psychospotecznego zwigzane z pracg odpowiadajg za okoto 20,4 min DALY traconych rocznie
z powodu choréb uktadu krazenia na catym $wiecie, co podkresla ich istotny udziat
w obcigzeniu chorobami uktadu krgzenia o podtozu zawodowym?’s.

Karoshi i Karo-jisatsu w Japonii: Smieré i samobéjstwo z powodu przepracowania

W Japonii zgony i samobdjstwa zwigzane z przepracowaniem od dawna uznawane sg za odrebne,
cho¢ powigzane ze soba zjawiska w zakresie zdrowia w miejscu pracy. Karoshi [nagta smierc¢
z powodu przepracowania] jest najczesciej nastepstwem zdarzen sercowo-naczyniowych, takich jak
udar lub zawat miesnia sercowego, nastepujacych po dtugotrwatym, nadmiernym wymiarze godzin
pracy. Karo-jisatsu [samobdjstwo z powodu przepracowania] oznacza samobodjstwo zwigzane
z przepracowaniem lub silnym stresem w pracy, czesto wystepujace w kontekscie przewlektego
wyczerpania, depres;ji lub intensywnej presji w miejscu pracy (Bittle i in. 2025; LaMontagne i in. 2024).

Zjawisko to od lat 80. XX wieku przycigga uwage opinii publicznej i politykow, odzwierciedlajac
wysokie wymagania japonskiej kultury pracy i normy dotyczace dtugich godzin pracy. Wedtug raportu
japonskiego Ministerstwa Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej z 2025 r. w 2024 r. oficjalnie
potwierdzono 1304 przypadki zgonéw i zaburzen zdrowia zwigzanych z przepracowaniem, podczas
gdy w roku poprzednim liczba ta wyniosta 1108. Sposrod tych 1304 przypadkéw 247 dotyczyto
udaréw mozgu lub choréb serca (karoshi), a 1057 dotyczyto zaburzen psychicznych, w tym 89
samobdjstw lub préb samobéjczych (MHLW 2025).

Chociaz w Japonii zaczeto wprowadzaé reformy polityki majgce na celu rozwigzanie problemu
nadmiernej liczby nadgodzin i stylu pracy (np. reforma stylu pracy z 2018 r.), dane wskazujg, ze
zaburzenia zdrowia zwigzane z przepracowaniem oraz samobodjstwa pozostajg pilnym wyzwaniem
dla zdrowia zawodowego i publicznego.

Nabyte zaburzenia metaboliczne’®, w tym otytos$¢, zespot metaboliczny i cukrzyca typu 2,
wigzg sie ze stresem zwigzanym z pracg i okreslonymi czynnikami psychospotecznymi.
Dowody wskazujg, ze dtugie i nieregularne godziny pracy, praca zmianowa, wysokie
wymagania zawodowe w potfgczeniu z niskg kontrolg, brak rownowagi miedzy wysitkiem
a nagrodg oraz mobbing w miejscu pracy wigzg sie z zaburzeniami regulacji dobowej
i metabolicznej (Boini i in. 2022; Kivimaki i Steptoe 2018; Kivimaki i in. 2015; Li i in. 2014; Pefia-
Gralle i in. 2022; Proper iin. 2016; Xu i in. 2017).

Przewlekly stres zwigzany z pracg moze mie¢ wptyw na funkcjonowanie uktadu trawiennego
i odpornosciowego. Dowody wskazujg na powigzania miedzy stresem a zaburzeniami
czynnosciowymi przewodu pokarmowego, w tym zespotem jelita drazliwego i niestrawnoscia
(Fond iin. 2014; Konturek, Brzozowski i Konturek 2011). Przewlekty stres wigze sie réwniez ze
zmianami w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego i zwiekszong podatnosciag na infekcje,
czesciowo poprzez szlaki neuroendokrynne i zapalne (Glaser i Kiecolt-Glaser 2005).

ograniczone, a wiele badan opiera sie na pojedynczych pomiarach ekspozycji wyjsciowej. Dalsze badania oparte na ocenie
powtarzajacej sie ekspozycji oraz udoskonalonych modelach przyczynowych moga poméc w wyjasnieniu mechanizmoéw
i czasowego przebiegu ryzyka (Virtanen i Kiviméaki 2018).

75 Dane te pochodzg z przedstawionych wczes$niej w niniejszym rozdziale szacunkéw dotyczacych globalnego obcigzenia
chorobami, w ktérych oszacowano $miertelno$é i niepetnosprawnosé wynikajgce z pigciu gtéwnych psychospotecznych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z pracg, stosujac metode poréwnawczej oceny ryzyka opartg na danych z 2021 r. (Neupane, Takala
i Descatha 2026).

76 Przyktadowa liste nabytych zaburzen metabolicznych (Zaburzenia metaboliczne) mozna znalez¢ w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb, 11. rewizja — ICD-11, kody 5C50-5D2Z.
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Ryzyko zachorowania na raka badano w kontekscie dtugotrwatego stresu zwigzanego
z pracg’’, jednak dowody w tej kwestii sg ograniczone i niejednoznaczne. Niektore badania
wskazujg na zwigzek miedzy przewlektym stresem lub niskg kontrolg nad pracg a niektorymi
nowotworami, w tym rakiem jelita grubego, ptuc i przetyku (Heikkild i in. 2013; Lillberg i in.
2003; Yang i in. 2018). Proponowane mechanizmy obejmujg zaburzenia immunologiczne
i zapalne, zmiany hormonalne i zachowania zwigzane ze stresem, chociaz wyniki s3
niejednorodne, a zwigzki przyczynowo-skutkowe pozostajg niepewne (Antoni i Dhabhar 2019;
Chidaiin. 2008).

Zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego (MSD)’8, w tym bdle plecéw, szyi i ramion, sg
dobrze znanymi konsekwencjami narazenia na ryzyko psychospoteczne. Wysokie wymagania
zawodowe, niska kontrola, stabe wsparcie spoteczne i brak rownowagi miedzy wysitkiem
a nagrodg sg stale powigzane z wystepowaniem schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego
(Bernal i in. 2015; Bezzina i in. 2023; Buruck i in. 2019; Taibi i in. 2021). Czynniki
psychospoteczne oddziatujg na obcigzenie fizyczne, nasilajgc zaréwno wystgpienie, jak i
przewlektos¢ dolegliwosci (Taibi i in. 2021).

Coraz wiekszg uwage zwraca sie na wyniki dotyczgce rozrodu i okresu okotoporodowego.
Nieregularne godziny pracy, praca zmianowa i stres zwigzany z pracg wigzg sie z zaburzeniami
miesigczkowania, obnizong ptodnosciag i niekorzystnymi wynikami cigzy, w tym porodem
przedwczesnym i niskg masg urodzeniowa dziecka (Cai i in. 2019; Lee, Moawad i Pien 2025).
Wydaje sig, ze zjawiska te wynikajg z zaburzen biologicznych i rytmu dobowego.

Na urazy w miejscu pracy i bezpieczenstwo pracy moga wptywac czynniki ryzyka
psychospotecznego. Szczegdlnie narazeni na nie sg pracownicy zatrudnieni w sektorach
wysokiego ryzyka, takich jak budownictwo, rolnictwo, lesnictwo i goérnictwo. Udowodniono
zwigzek miedzy wysokimi wymaganiami, niskg kontrolg, mobbingiem, niepewnoscia
zatrudnienia i zmianami organizacyjnymi a zwigkszong liczbg wypadkdéw i niebezpiecznymi
zachowaniami (Derdowski i Mathisen 2023; Sun i in. 2023). Zmeczenie, przecigzenie
poznawcze i zmniejszona koncentracja zwykle wptywajg na te zaleznos¢, gdyz utrzymujaca
sie presja moze sprawic, ze pracownicy bedg pomija¢ procedury bezpieczenstwa, korzystac
ze skrotow lub opdznia¢ zgtaszanie niebezpiecznych sytuacji. Niezdrowe zachowania
radzenia sobie ze stresem — w tym spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej i zty sen —
mogqa dodatkowo ostabiaé czujnos¢ i czas reakcji (Taylor i Dorn 2006), podczas gdy
przedtuzajgcy sie stres moze wptywac na kontrole poznawczg i Swiadomos¢ sytuacyjna,
zwiekszajac ryzyko wypadku (Lewine 2024). Osoby zatrudnione w sektorze nieformalnym
pozostajg szczegdlnie narazone (Koranyiiin. 2018), a obawa przed represjami lub utratg pracy
moze zniechecac¢ do zgtaszania wypadkow, co przyczynia sie do zanizania liczby wypadkow
przy pracy (Kyungiin. 2023).

Organizacyjne i ekonomiczne koszty ryzyka psychospotecznego

Stres zwigzany z pracg powoduje znaczne obcigzenie ekonomiczne poprzez utrate
produktywnosci, wydatki na opieke zdrowotng i koszty zabezpieczenia spotecznego. Jak juz
wczesniej zauwazono, roczne globalne straty gospodarcze zwigzane z narazeniem na ryzyko
psychospoteczne w miejscu pracy stanowig rownowartos¢ 1,37% PKB ze wzgledu na swdj
wptyw na chorobe niedokrwienng serca, udar mézgu i zaburzenia psychiczne (Neupane,
Takala i Descatha 2026). Z przegladu badan krajowych wynika, ze koszt stresu zwigzanego
z pracg waha sie od okoto 221 milionéw do 187 miliardow dolarow amerykanskich, a jego
Zrédtem jest gtéwnie spadek produktywnosci (Hassard i in. 2018). Szacuje sie, ze w UE roczne

77 Definicje zaburzenia regulacji komérkowej prowadzacego do raka (nowotwory) mozna znalez¢é w rozdziale 2 Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb, 11. rewizja — ICD-11.

78 Przyktadowa liste choréb uktadu miesniowo-szkieletowego (Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej) mozna
znalez¢ w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, 11. rewizja — ICD-11, rozdziat 15.



https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#1630407678
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#1473673350

koszty depresji zwigzanej z pracg przekraczajg 100 miliardéw euro, a pracodawcy ponoszg
ponad 80 proc. ciezaru tych kosztéw (Sultan-Taieb i in. 2024).

Szacunki dotyczgce modelowania epidemiologicznego wskazujg, ze mobbing i molestowanie
W miejscu pracy wigzg sie ze stratami produktywnosci na swiecie wynoszgcymi okoto 1,7
biliona dolaréw rocznie ze wzgledu na zwigzek z depresjg i uposledzeniem zdolnosci do pracy
(Dhanani, LaPalme i Joseph 2021). Wyniki te uzupetniajg przeglady krajowych badan kosztéw,
z ktérych wynika, ze przemoc i molestowanie generujg koszty zwigzane z ryzykiem
psychospotecznym wynoszgce od ponad 100 min USD do ponad 35 mld USD rocznie,
w zaleznosci od kraju i zastosowanej metodologii (Hassard i in. 2018).

Absencja’® i prezenteizm ®° nalezg do najbardziej widocznych skutkéw organizacyjnych
narazenia na zagrozenia psychospoteczne. Obcigzenie zawodowe, niski poziom
sprawiedliwosci organizacyjnej, niesprzyjajagcy klimat bezpieczenstwa psychospotecznego
i nieodpowiednie przywodztwo sg konsekwentnie powigzane z wyzszg absencjg chorobowa
(Amiri i Behnezhad 2020; Taibi i in. 2021; White i in. 2013), podczas gdy absencje zwigzane
ze zdrowiem psychicznym sg szczegdlnie powigzane z brakiem rownowagi miedzy wysitkiem
a nagroda i duzymi wymaganiami psychologicznymi (Duchaine i in. 2020). Modelowanie
epidemiologiczne oparte na zbiorczych danych z badan przeprowadzonych w 62 krajach
sugeruje, ze pracownicy narazeni na mobbing i molestowanie moga by¢ nieobecni w pracy od
dwoch do siedmiu dni dtuzej w roku w poréwnaniu z innymi pracownikami (Dhanani, LaPalme
i Joseph 2021). Na poziomie krajowym obserwuje sie spdéjne tendencje. Na przyktad
w Stanach Zjednoczonych pracownicy zgtaszajgcy dostateczny lub zly stan zdrowia
psychicznego doswiadczajg prawie 12 dni nieplanowanej nieobecnosci rocznie, czyli okoto
cztery razy wiecej niz ci, ktorzy zgtaszajg dobry lub doskonaty stan zdrowia psychicznego
(Gallup 2022). Podobne powigzania obserwuje sie w przypadku prezenteizmu, ktory jest Scisle
powigzany z wypaleniem zawodowym, wyczerpaniem i nadmiernymi wymaganiami w pracy,
a moze by¢ pogtebiany przez dyskryminacje lub stabe relacje spoteczne w pracy (Brborovi¢
i in. 2017; Miraglia i Johns 2016). Podobne wzorce zaobserwowano w Europie, gdzie
narazenie na stres zawodowy wigzato sie ze znacznie wyzszym ryzykiem absencji chorobowej
i prezenteizmu (Eurofound 2017b). Niedawno opisane zjawisko, tzw. urlopizm?®', wigze sie
réwniez z utrzymujgca sie presjg organizacyjng i ograniczonymi mozliwosciami powrotu do
zdrowia w sytuacjach, w ktérych zagrozenia psychospoteczne sg stabo zarzgdzane (Hesketh
i Cooper 2014).

Zaangazowanie w prace, wydajnos¢ i produktywnos$¢ ulegajag obnizeniu w warunkach duzego
stresu, niepewnosci i niesprawiedliwego traktowania (Arends, Prinz i Abma 2017; Kotera
i Vione 2020; Maunoiiin. 2023; Sverke i in. 2019). Psychologiczne wycofanie sie z pracy (czesto
okreslane jako ciche odchodzenie) odnosi sie do wycofywania sie z obowigzkéw zawodowych,
przy jednoczesnym kontynuowaniu formalnego zatrudnienia. Dane z badan ankietowych
wskazujg, ze brak zaangazowania jest bardziej powszechny w kontekstach
charakteryzujgcych sie duzymi wymaganiami, niskim uznaniem i ograniczonym wsparciem
organizacyjnym, co odzwierciedla niezaspokojone potrzeby psychospoteczne, a nie
indywidualne deficyty motywacyjne (Gallup 2023). Wzorzec ten jest zgodny z wynikami
dtugoletnich badan dotyczacych braku zaangazowania w prace i zachowan wycofania

79 Absencja odnosi sie do nieobecnosci w pracy z powodu choroby lub innych przyczyn zdrowotnych i jest powszechnie
stosowana jako wskaznik skutkéw zdrowotnych zwigzanych z pracg w badaniach nad bezpieczeristwem i higieng pracy (WHO
i MOP 2022).

80 Prezenteizm to przychodzenie do pracy pomimo zlego samopoczucia i w zwigzku z tym funkcjonowanie ponizej petnych
mozliwosci (Miraglia i Johns 2016).

81 Urlopizm odnosi sie do wykorzystywania urlopu lub czasu odpoczynku w celu kontynuowania pracy lub odzyskania sit po
nadmiernym obcigzeniu pracg (Hesketh i Cooper 2014).
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w reakcji na niekorzystne warunki psychospoteczne w miejscu pracy (Kahn 1990; Schaufeli,
Bakker i Salanova 2006). Niekorzystne warunki psychospoteczne w pracy dodatkowo
wptywajg negatywnie na bezpieczenstwo organizacji, zwiekszajgc liczbe btedéw i naruszen
procedur, zwtaszcza w sektorach, w ktérych bezpieczenstwo jest kluczowe, takich jak opieka
zdrowotna, transport i produkcja (Christian i in. 2009; Nahrgang, Morgeson i Hofmann 2011).
Wielonarodowe badanie przeprowadzone w Azji w 2023 r. wykazato, ze pracownicy
powszechnie zgtaszali obnizong produktywnos¢ zwigzang z problemami ze zdrowiem
psychicznym. Odsetek w poszczegdlnych krajach wahat sie od 31 proc. w Japonii do ponad
60 proc. w Malezji®2. Region ten odnotowat réwniez najnizszy na $wiecie ogdélny wynik
w zakresie wptywu na produktywnos$¢ (Aon i TELUS Health 2023). Przemoc i molestowanie
w miejscu pracy, wykluczenie spoteczne i konflikty interpersonalne réwniez wigzg sie
z nieproduktywnymi zachowaniami w pracy®:.

Na powroét do pracy po chorobie lub urazie wptywa rowniez psychospoteczne srodowisko
pracy. Pracownicy, u ktérych wystepujg wysokie wymagania, niska kontrola lub brak wsparcia
przetozonego, wracajg do pracy wolniej i sg narazeni na wieksze ryzyko nawrotu choroby
(Haveraaen, Skarpaas i Aas 2017; Nielsen i Yarker 2022). W australijskim badaniu opartym na
danych dotyczgcych odszkodowan pracowniczych stwierdzono, ze pracownicy z organizacji
o stabym klimacie bezpieczenstwa psychospotecznego charakteryzowali sie znacznie
dtuzszymi okresami nieobecnosci w pracy oraz znacznie wyzszymi kosztami odszkodowan
niz pracownicy z organizacji o silniejszym klimacie bezpieczenstwa psychospotecznego
(Dollard i in. 2024).

Wczesniejsze odejscie z pracy, przejscie na rente z powodu niezdolnosci do pracy oraz
rezygnacja z pracy nalezg do dtugoterminowych skutkéw organizacyjnych wynikajgcych
Z narazenia na niekorzystne warunki psychospoteczne w miejscu pracy. Zagrozenia
psychospoteczne, takie jak niski poziom kontroli nad pracg, nierbwnowaga miedzy wysitkiem
a nagroda i monotonna praca, sg konsekwentnie powigzane z wczesniejszym przejsciem na
emeryture lub przej$ciem na emeryture z powodu niepetnosprawnosci (Dragano i Schneider
2011; Hintsaiin. 2015; Knardahl i in. 2017). Analizy kohortowe z Australii wskazujg, ze chociaz
wiek i stan zdrowia pozostajg gtdwnymi czynnikami decydujgcymi o przejsciu na emeryture,
niezadowolenie i stres zwigzany z pracg w znacznym stopniu przyczyniajg sie do
wczesniejszego odejscia z rynku pracy (Butterworth, Kiely i Timmins 2017). Krajowe statystyki
z Finlandii wskazujg, ze w 2024 r. zaburzenia psychiczne i behawioralne byly przyczyna
pobierania rent inwalidzkich przez ponad potowe $wiadczeniobiorcow, a depresja byta
najczestszg diagnoza, dotykajacg 36 proc. kobiet i 20 proc. mezczyzn (Finskie Centrum
Emerytalne 2025). Coraz wiecej dowodéw wskazuje réwniez na to, ze ryzyko psychospoteczne
moze przyczynia¢ sie do dobrowolnego odejscia z rynku pracy. Na przyktad duze
miedzynarodowe badanie pracownikéw przeprowadzone w wielu krajach wykazato, ze 44
procent respondentéw odeszto z pracy w ubiegtym roku z powodu toksycznego srodowiska
pracy, przy czym wiekszy odsetek odnotowano wsréd kobiet i mtodszych pracownikow
(Randstad 2025).

Na satysfakcje z pracy i utrzymanie pracownikéw duzy wptyw majg czynniki ryzyka
psychospotecznego. Wypalenie zawodowe, stres, brak sprawiedliwosci organizacyjnej oraz
narazenie na molestowanie, nieuprzejmos¢ i mobbing znaczaco zwiekszajg rotacje personelu
i obnizajg morale (Gerhardt i in. 2021; Li i Yao 2022; Ozkan 2022; Penconek i in. 2021)

82 Wedtug badania Aon i TELUS Health (2023) odsetek pracownikéw, ktérzy stwierdzili, ze ich zdrowie psychiczne negatywnie
wplywa na ich produktywnos$é, byt najwyzszy w Malezji (62 proc.) i na Filipinach (60 proc.), a nastepnie w Wietnamie (53 proc.)
i Tajlandii (50 proc.). Znaczne odsetki odnotowano réwniez w Chinach i Indonezji (po 46 proc.), Singapurze (43 proc.) i Japonii
(31 proc.).

83 Kontrproduktywne zachowania w pracy odnoszg sie do zachowan, ktére negatywnie wptywajg na produktywnos$é organizaciji
lub jej pracownikéw (np. wycofywanie sie z pracy, wychodzenie przed czasem lub podejmowanie aktéw sabotazu) (Bruk-Lee
i Spector 2006).



Reputacja organizacji, zaufanie i wspétpraca ulegajg pogorszeniu w wyniku dtugotrwatego
narazenia na ryzyko psychospoteczne, co ostabia innowacyjnos¢, zdolnosé uczenia sie
i zdolnos¢ adaptacji do zmian (Dediu, Leka i Jain 2018; Leka i Jain 2024; Montani, Courcy
i Vandenberghe 2017).

W sektorach ustug i opieki wysoki poziom stresu zawodowego i wypalenia zawodowego
spowodowany narazeniem na ryzyko psychospoteczne dodatkowo wigze sie z obnizeniem
jakosci ustug i nizszym zadowoleniem klientéw lub pacjentéw, co wzmacnia erozje reputacji
organizacji i zaufania publicznego (Adriaenssens, De Gucht i Maes 2015; Hakanen i Bakker
2017).

Jak zdrowe psychospoteczne srodowisko pracy moze wspiera¢ pracownikow
i organizacje

Gdy srodowisko pracy pod wzgledem psychospotecznym cechuje sie sprawiedliwoscig,
zaufaniem i wsparciem, poprawia to stan zdrowia i samopoczucie pracownikow, zwieksza ich
motywacje i wydajnos¢ oraz zmniejsza stres zwigzany z pracg i jego negatywne skutki.
Pozytywne czynniki psychospoteczne dziatajg jak ,zasoby”, ktdre zaréwno amortyzuja
wymagania zwigzane z pracg, jak i stymulujg zaangazowanie, zgodnie z modelem ,Wymagania
i zasoby pracy” (Bakker i Demerouti, 2017; Schaufeli 2017). Oprécz ochrony zdrowia, takie
srodowiska sprzyjajg uczeniu sie, kreatywnosci i innowacyjnosci, zwiekszajgc zdolnos¢
adaptacji i odporno$¢ organizacji (Edmondson i Lei 2014; Montani, Courcy
i Vandenberghe 2017).

Przywodztwo wspierajace i partycypacyjne odgrywa kluczowag role w ksztattowaniu
pozytywnych rezultatow. Liderzy, ktérzy komunikujg sie otwarcie, doceniajg wysitek
i zachecajg do uczestnictwa, budujg zaufanie, pozytywny Kklimat bezpieczenstwa
psychospotecznego i silniejsze zaangazowanie w organizacji, przyczyniajac sie do zdrowszej
i bardziej produktywnej kultury pracy (Efimov, Harth i Mache 2020; Skakon i in. 2010). Wyniki
badan ankietowych wskazujg ponadto, ze réznice w praktykach przywoddczych i zarzadczych
wyjasniajg znaczng czesc¢ réznic w zaangazowaniu i samopoczuciu zespotow, podkreslajgc
wptyw codziennych zachowan przywdédczych obok formalnych zasad organizacyjnych (Gallup
2025b). Jakos¢ przywddztwa jest zatem kluczowym czynnikiem decydujgcym o zdrowej
kulturze organizacyjnej i psychospotecznym srodowisku pracy.

Rownos¢ i sprawiedliwosé organizacyjna sg rownie wazne. Kiedy pracownicy czujg sie
traktowani uczciwie i z szacunkiem, odczuwajg mniejszy stres, wiekszg satysfakcje z pracy
i wieksze zaangazowanie (Bronkhorst i in. 2015; Colquitt i in. 2013). Atmosfera
sprawiedliwosci i zaufania sprzyja wspétpracy i ogranicza konflikty, poprawiajgc zaréwno
samopoczucie poszczegodlnych osdb, jak i wyniki zespotu. Wedtug danych Miedzynarodowej
Organizacji Pracy (MOP), gdy dziatania na rzecz réznorodnosci i integracji sg wpisane
w strategie przedsiebiorstwa i kulture organizacyjng, pracownicy czesciej deklarujg wysoki
poziom osobistego dobrostanu, co wzmacnia zwigzek miedzy sprawiedliwoscig, integracja
i pozytywnymi wynikami psychospotecznymi (MOP 2022d).

Autonomia i wsparcie spoteczne dziatajg jako zasoby ochronne, ktére tagodzag stres
i zwiekszajg odpornos¢. Mozliwos¢ wptywania na decyzje dotyczace pracy, w potgczeniu
z silnym wsparciem ze strony wspotpracownikéw i przetozonych, tagodzi skutki wysokich
wymagan i pomaga zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu (Halbesleben 2010; Van der Doef
i Maes 1999). Takie Srodowiska sprzyjajg réwniez uczeniu sie i wspétpracy, ktére sg niezbedne
dla zdrowej dynamiki zespotu. Badania wskazujg, ze poczucie przynaleznosci i spdjnosé
spoteczna majg wptyw na wyzszy poziom zaangazowania, wydajnosci i utrzymania
pracownikéw (Huettermann i Bruch 2019; Walton 2014). Zgodnie z tym, najnowsze wyniki
miedzynarodowego badania wskazujg, ze znaczna wiekszos¢ pracownikéw uwaza, iz
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poczucie wspdélnoty w miejscu pracy oraz wsparcie spoteczne majg pozytywny wptyw na ich
wyniki (Randstad 2025).

Rownowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym ma pozytywny wptyw na zdrowie
i zaangazowanie w dtuzszej perspektywie. Elastyczna i przyjazna rodzinie organizacja pracy,
przewidywalne harmonogramy i szacunek dla czasu na odpoczynek zmniejszajg wyczerpanie
emocjonalne i sprzyjajg utrzymaniu produktywnosci (Kossek i in. 2011). Odzwierciedlajgc ten
priorytet, ostatnie dane z globalnych badan pokazujg, ze pracownicy konsekwentnie uwazajg
réownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym za jeden z najwazniejszych aspektow
obecnej i przysztej pracy (Randstad 2025).

Klimat bezpieczenstwa psychospotecznego stanowi podstawe pozytywnej kultury
organizacyjnej. Wysoki poziom bezpieczenstwa psychospotecznego jest scisle powigzany
z mniejszym stresem, lepszymi relacjami oraz wiekszg motywacjg i zaangazowaniem
w réznych srodowiskach pracy, w tym w kontekscie zdalnym i hybrydowym (Amoadu, Ansah
i Sarfo 2023; Juutinen i in. 2023). Badania wskazujg, ze w sektorach, w ktérych kreatywnosé
stanowi kluczowe zrédto przewagi konkurencyjnej, silny klimat bezpieczenstwa
psychospotecznego sprzyja wigekszemu zaangazowaniu w prace, wydajnosci pracy
i kreatywnym zachowaniom, umozliwiajgc wspotprace i dzielenie sie wiedzg (Li i Wareewanich
2024; Zadow i in. 2023).



Coraz bogatsza baza dowodowa dotyczaca zagrozen psychospotecznych i ich wptywu na
pracownikéw i organizacje przyczynita sie do ich coraz wiekszego uwzgledniania w ramach
polityki BHP. Co wiecej, uznanie bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy za podstawowa
zasade i prawo w pracy wzmocnito swiadomosc¢, ze ochrona bezpieczenstwa i zdrowia
wymaga zwracania uwagi na peten zakres warunkéw, w jakich wykonywana jest praca,
obejmujacy zaréwno fizyczne, jak i psychospoteczne aspekty srodowiska pracy.

W réznych krajach i regionach polityka i ramy regulacyjne dotyczgce BHP uwzgledniajg
zagrozenia psychospoteczne na rézne sposoby, odzwierciedlajgc zréznicowane tradycje
prawne, ustalenia instytucjonalne i priorytety polityczne (Leka i in. 2011). W rezultacie
podejscia do zapobiegania ryzyku psychospotecznemu roznig sie pod wzgledem zakresu,
szczegotowosci oraz mechanizmow wdrazania i egzekwowania. R6znice w zakresie ochrony
prawnej moga réwniez dotyczy¢ niektérych kategorii pracownikéw, szczegdlnie tych, ktorych
stosunki pracy nie podlegaja standardowej ochronie prawne;.

Badania wskazujg, ze spdjne ramy polityki i regulacji odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu
dziatan prewencyjnych w miejscu pracy poprzez wyjasnienie obowigzkéw i uwzglednienie
zagrozen psychospotecznych w ustanowionych systemach zarzgdzania ryzykiem (ILO 2016b;
Leka i in. 2015). Sposoéb, w jaki projektowane i wdrazane sg ramy polityki BHP, wptywa na
sposob, w jaki w praktyce rozwigzywane sg problemy psychospoteczne.

3.1. Ramy Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczace
zagrozen psychospotecznych i zdrowia psychicznego
W miejscu pracy

Od momentu swojego powstania w 1919 r. Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) uznaje,
ze ochrona bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw jest kluczowa dla sprawiedliwosci
spotecznej i godnej pracy.

Konstytucja Miedzynarodowej Organizacji Pracy (1919) w swojej preambule ustanawia
bezpieczenstwo i higiene pracy jako podstawowy cel Organizacji, wzywajgc do poprawy
warunkow pracy, w tym ,ochrony pracownika przed chorobami, dolegliwosciami i urazami
wynikajgcymi z zatrudnienia”, w celu rozwigzania problemu warunkéw pracy wigzacych sie
z niesprawiedliwoscig, trudnosciami i niedostatkiem, ktore zagrazajg pokojowi
spotecznemu?®*.

Deklaracja Filadelfijska (1944) zawiera uroczyste zobowigzanie Organizacji do ,wspierania
wsréd narodéw swiata programow, ktére zapewnig odpowiednig ochrone zycia i zdrowia
pracownikéw we wszystkich zawodach” (ust. 11l(g)). W dokumencie tym stwierdzono réwniez,
ze ,wszyscy ludzie, bez wzgledu na rase, wyznanie czy pte¢, majg prawo dgzy¢ zaréwno do

84 Wezwanie do poprawy warunkéw pracy w preambule do Konstytucji MOP odnosi sie¢ migedzy innymi do regulacji czasu pracy
i podazy sity roboczej; zapobiegania bezrobociu i zapewnienia odpowiedniego wynagrodzenia zapewniajgcego utrzymanie;
ochrony dzieci, mtodziezy i kobiet; zabezpieczenia na wypadek starosci i wypadku przy pracy; ochrony intereséw pracownikéw
zatrudnionych poza krajem pochodzenia; uznania zasad réwnego wynagrodzenia za prace o réwnej wartosci i wolnosci
zrzeszania sie; a takze organizacji ksztatcenia zawodowego i technicznego.
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swojego dobrobytu materialnego, jak i do rozwoju duchowego w warunkach wolnosci
i godnosci, bezpieczerstwa ekonomicznego i réwnych szans” (ust. l1(a)).

Te podstawowe zasady zostaty wyraznie potwierdzone w 2022 r., kiedy Miedzynarodowa
Konferencja Pracy uznata bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy za podstawowa zasade
i prawo w pracy®, potwierdzajac, ze ochrona bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéow jest
niezbednym warunkiem godnej pracy. W tym kontekscie podstawowe konwencje dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy (Konwencja dotyczgca bezpieczenstwa i higieny pracy z 1981
r. (nr 155) oraz Konwencja dotyczgca ram promocyjnych bezpieczenstwa i higieny pracy
z 2006 r. (nr 187)) stanowig niezbedng podstawe kompleksowych i zapobiegawczych
systemoéw bezpieczenstwa i higieny pracy na szczeblu krajowym i przedsiebiorstw. Mimo ze
instrumenty te nie odnoszg sie wprost do zagrozen psychospotecznych, ich postanowienia sa
wystarczajgco szerokie, aby objg¢ czynniki organizacyjne i ludzkie, ktére majg wptyw na
zdrowie fizyczne i psychiczne pracownikow.

Konwencja nr 155 naktada na kazde Panstwo Cztonkowskie obowigzek opracowania,
wdrozenia i okresowego przegladu spodjnej krajowej polityki w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz srodowiska pracy, w celu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego
pracownikéw. Definiuje ona ,zdrowie” w odniesieniu do pracy nie tylko jako ,brak choroby lub
utomnosci”, lecz takze jako ,elementy fizyczne i psychiczne wptywajgce na zdrowie, ktére sg
bezposrednio zwigzane z bezpieczeristwem i higieng pracy” (art. 3(e)). Konwencja wzywa do
podjecia srodkow zapobiegajgcych wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym poprzez
minimalizowanie, w miare mozliwosci praktycznych, przyczyn zagrozen wystepujacych
w srodowisku pracy oraz ktadzie nacisk na dostosowanie pracy, sprzetu i organizacji do
fizycznych i psychicznych mozliwosci pracownikéw (art. 5). Definiujgc obowigzki
pracodawcow, Konwencja nr 155 wyraznie odnosi sie nie tylko do miejsc pracy, maszyn
i urzadzen, ale takze do ,proceséw znajdujgcych sie pod ich kontrolg”, ktére powinny byé
bezpieczne i nie stwarza¢ zagrozenia dla zdrowia, ,w takim zakresie, w jakim jest to racjonalnie
wykonalne” (art. 16 ust. a)). Towarzyszace Zalecenie nr 164 wzmacnia te zasady, wzywajac
do podijecia srodkéw zapobiegajacych ,szkodliwemu stresowi fizycznemu lub psychicznemu
spowodowanemu warunkami pracy” (ust. 3(e)) i wymagajgc, aby ,organizacja pracy,
w szczegolnosci w odniesieniu do godzin pracy i przerw w pracy, nie wptywata negatywnie na
bezpieczenstwo i higiene pracy” (ust. 10(f)). Przewiduje ono ponadto, ze pracodawcy podejma
wszelkie racjonalnie wykonalne Srodki w celu wyeliminowania ,nadmiernego zmeczenia
fizycznego i psychicznego” (ust. 10(g)). Konwencja nr 155 i Zalecenie nr 164 tgcznie stanowig
solidng podstawe normatywng do przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym
i promowania zdrowia fizycznego i psychicznego pracownikéw w ramach polityk i Srodkow
zapobiegawczych z zakresu BHP.

Konwencja MOP nr 187 uzupetnia Konwencje MOP nr 155 poprzez ustanowienie ram
promocyjnych stuzgcych ciggtemu doskonaleniu krajowych systeméw BHP. Wzywa ona do
propagowania krajowej kultury zapobiegania zagrozeniom bezpieczenstwa i higieny pracy,
w ktorej prawo do bezpiecznego i zdrowego Srodowiska pracy jest respektowane na
wszystkich stosownych szczeblach, a rzady, pracodawcy i pracownicy aktywnie uczestnicza
w zapewnianiu BHP za posrednictwem systemu okreslonych praw, obowigzkéw i powinnosci,
przy czym zasada zapobiegania ma najwyzszy priorytet.

85 W 2022 r. Migdzynarodowa Konferencja Pracy przyjeta rezolucje w sprawie wigczenia bezpiecznego i zdrowego $rodowiska
pracy do ram MOP dotyczacych podstawowych zasad i praw w pracy, zmieniajgc tym samym Deklaracje MOP dotyczaca
podstawowych zasad i praw w pracy (1998 r.) w celu uznania bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy za pigtg podstawowa
zasade i prawo w pracy (MOP 2022e). Podstawowe zasady i prawa obowigzujgce obecnie w pracy obejmuja: (i) wolnosé
zrzeszania sie i skuteczne uznanie prawa do rokowan zbiorowych; (ii) eliminacje wszelkich form pracy przymusowej lub
obowigzkowej; (iii) skuteczne zniesienie pracy dzieci; (iv) eliminacje dyskryminacji w zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu;
oraz (v) bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy.



Oprécz podstawowych konwencji istniejg rowniez inne instrumenty OSH, ktére dodatkowo
precyzujg postanowienia odnoszgce sie do zarzadzania ryzykiem psychospotecznym
i zdrowiem psychicznym w miejscu pracy.

Konwencja nr 161 dotyczaca stuzb medycyny pracy z 1985 r. definiuje stuzby medycyny pracy
jako organy zapobiegawcze i doradcze, ktérych zadaniem jest pomaganie pracodawcom,
pracownikom i ich przedstawicielom w utrzymywaniu bezpiecznego i zdrowego srodowiska
pracy oraz promowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego pracownikéw. Stanowi ona, ze
stuzby te bedg udziela¢ porad w zakresie ,wymagan dotyczgcych tworzenia i utrzymywania
bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy, ktére bedzie sprzyjaé optymalnemu zdrowiu
fizycznemu i psychicznemu w zwigzku z wykonywang pracg” oraz ,dostosowania pracy do
mozliwosci pracownikéw, biorgc pod uwage stan ich zdrowia fizycznego i psychicznego” (art.
1 lit. a)). Do ich podstawowych funkciji nalezy identyfikacja i ocena zagrozen w miejscu pracy,
monitorowanie warunkéw pracy oraz udzielanie wskazéwek dotyczacych organizacji
i projektowania pracy (art. 5). Towarzyszace Zalecenie (nr 171) wzywa ponadto do tego, aby
nadzor nad srodowiskiem pracy obejmowat ocene czynnikow w organizacji pracy, ktére moga
stwarza¢ ryzyko dla zdrowia pracownikéw (ust. 5(1)(b)) oraz do udziatu w analizie pracy
i metod pracy w celu zapewnienia lepszego dostosowania pracy do pracownikéw (ust. 8(e)).

Zalecenie w sprawie listy chorob zawodowych z 2002 r. (nr 194) przewiduje okresowy
przeglad i aktualizacje listy chorob zawodowych MOP, ktéra stanowi miedzynarodowe
odniesienie do ich identyfikacji i zgtaszania. W rewizji z 2010 r. lista ta zostata rozszerzona
o zaburzenia psychiczne i behawioralne, takie jak PTSD i ,inne zaburzenia psychiczne lub
behawioralne... w przypadku ktoérych istnieje bezposredni zwigzek potwierdzony naukowo lub
okreslony metodami wtasciwymi dla warunkow i praktyki krajowej, pomiedzy narazeniem na
czynniki ryzyka wynikajgce z dziatalnosci zawodowej a zaburzeniami psychicznymi lub
behawioralnymi, ktérych nabawit sie pracownik”.

Konwencja MOP z 2019 r. w sprawie przemocy i molestowania (nr 190) jest pierwszym
instrumentem Miedzynarodowej Organizacji Pracy, ktory wprost odnosi sie do zagrozen
psychospotecznych poprzez kompleksowe podejscie do przemocy i molestowania w swiecie
pracy.® Uznaje ona ,prawo kazdego do $wiata pracy wolnego od przemocy i molestowania,
w tym przemocy i molestowania ze wzgledu na pte¢” i definiuje takie zachowanie jako ,szereg
niedopuszczalnych zachowan i praktyk lub grézb ich wystgpienia, niezaleznie od tego, czy
majg one charakter jednorazowy, czy powtarzajacy sig, ktére majg na celu, powodujg lub moga
spowodowac szkode fizyczng, psychiczng, seksualng lub ekonomiczng” (art. 1). Konwencja
okresla obowigzki zapobiegawcze i ochronne, w tym wymaog, aby pracodawcy, w stosownych
przypadkach i biorgc pod uwage stopien kontroli, ,brali pod uwage przemoc i molestowanie
oraz powigzane z nimi zagrozenia psychospoteczne przy zarzadzaniu bezpieczernistwem
i higieng pracy” (art. 9 lit. b)). Zalecenie nr 206 dodatkowo precyzuije, ze ocena ryzyka powinna
bra¢ pod uwage czynniki zwiekszajgce prawdopodobieristwo wystgpienia przemocy
i molestowania, w tym zagrozenia i ryzyko psychospoteczne wynikajagce z warunkow
i organizacji pracy, organizacji pracy i zarzgdzania zasobami ludzkimi (ust. 8 lit. a)); z udziatem
stron trzecich, takich jak klienci, odbiorcy, dostawcy ustug, uzytkownicy, pacjenci i cztonkowie
spoteczenstwa (ust. 8(b)); oraz wynikajgce z dyskryminacji, naduzywania wtadzy oraz norm
ptciowych, kulturowych i spotecznych, ktére sprzyjajg przemocy i molestowaniu (ust. 8(c)).

86 Przyjeta w Konwencji koncepcja ,$wiata pracy” jest zgodna ze standardami BHP, zwtaszcza z definicjg ,miejsca pracy” zawartg
w Konwencji nr 155, ktéra obejmuje wszystkie miejsca, w ktérych pracownicy musza przebywaé lub do ktérych musza sie udaé
ze wzgledu na wykonywana prace, a ktére znajduja sie pod bezposrednig lub posrednia kontrolg pracodawcy (art. 3 lit. c)).
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Inne Miedzynarodowe Normy Pracy, ktére majg znaczenie w kontekscie zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym i zarzgdzania nimi, obejmujg normy dotyczgce réwnosci
szans i traktowania, niedyskryminacji, czasu pracy i pracy w nocy®?’.

Ramy normatywne MOP istotne dla przeciwdziatania ryzyku psychospotecznemu

Mandat
zatozycielski

Konstytucja MOP (1919)

Ochrona pracownika przed chorobami, schorzeniami
urazami wynikajgcymi z wykonywania zawodu (Wstep)

Deklaracja Filadelfijska
(1944)

Wiasciwa ochrona zycia i zdrowia pracownikéw we
wszystkich zawodach (ust. Il1(g))

Prawo do zabiegania zaréwno o dobrobyt materialny,
jak i rozwoj duchowy w warunkach wolnosci i godnosci,
bezpieczenstwa ekonomicznego i rdwnych szans (ust. 1I(a))

Deklaracja w sprawie
podstawowych zasad
i praw w pracy (1998,
ze zmianami z 2022 r.)

Bezpieczne i zdrowe S$rodowisko pracy jako podstawowa
zasada i prawo w pracy

Podstawowe
konwencje BHP

Konwencja dotyczaca
bezpieczenstwa

i higieny pracy z 1981 r.
(nr 155)

Czynniki fizyczne i psychiczne wptywajace na zdrowie
(art. 3 lit. e))

Dostosowanie maszyn, urzadzen, czasu pracy, organizaciji
pracy i proceséw pracy do mozliwosci fizycznych
i psychicznych pracownikoéw (art. 5 lit. b))

Miejsca pracy, maszyny, urzadzenia i procesy pozostajgce
pod kontrolg pracodawcow powinny by¢ bezpieczne i nie
stwarzac zagrozenia dla zdrowia, w takim zakresie, w jakim
jest to praktycznie mozliwe (art. 16.1)

Zalecenie dotyczace
bezpieczenstwa

i higieny pracy z 1981 r.
(nr 164)

Ciggte doskonalenie BHP i promowanie kultury zapobiegania
zagrozeniom bezpieczenstwa i higieny pracy (Art.2)

Konwencja dotyczaca
ram promocyjnych
bezpieczenstwa

i higieny pracy, 2006
(Nr 187)

Ciagte doskonalenie BHP i promowanie kultury zapobiegania
zagrozeniom bezpieczenstwa i higieny pracy (Art.2)

Konwencja nr 161
dotyczaca stuzb
medycyny pracy z 1985
r. i zalecenie nr 171

Funkcje zapobiegawcze i rola doradcza w zakresie tworzenia
i utrzymywania bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy,
ktére bedzie sprzyja¢ optymalnemu zdrowiu fizycznemu

i psychicznemu w kontekscie wykonywanej pracy;
dostosowywanie pracy do mozliwosci pracownikow,
uwzgledniajac ich stan zdrowia fizycznego i psychicznego
(art. 1)

Wykaz zalecen
dotyczacych chorob
zawodowych z 2002 r.
(nr 194)

Rozpoznawanie PTSD i zaburzen psychicznych zwigzanych
z praca (zatacznik 2.4)

Konwencja dotyczaca
przemocy
i molestowania z 2019 r.

Wyrazne odniesienie do ryzyka psychospotecznego
(art. 9 lit. b))

87 Na przyktad Konwencja dotyczaca dyskryminacji w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu z 1958 r. (nr 111); Konwencja dotyczaca
jednakowego wynagrodzenia dla pracownikéw z 1951 r. (nr 100); Konwencja dotyczaca pracownikéw majgcych obowigzki
rodzinne z 1981 r. (nr 156) i jej Zalecenie nr 165; Konwencja dotyczaca czasu pracy w przemysle z 1919 r. (nr 1); Konwencja
dotyczaca czterdziestogodzinnego tygodnia pracy z 1935 r. (nr 47); Konwencja dotyczaca pracy w nocy z 1990 r. (nr 171) i jej

Zalecenie nr 178.



(nr 190) oraz zalecenie Prawo kazdego do $wiata pracy wolnego od przemocy
(nr 206) i molestowania (art. 4.1)

Obowiagzki zapobiegawcze i ochronne, w tym uwzglednianie
przemocy i molestowania oraz zwigzanych z nimi zagrozen
psychospotecznych w zarzadzaniu bezpieczeristwem

i higieng pracy (art. 9)

Oceny ryzyka uwzgledniajgce zagrozenia i ryzyko
psychospoteczne wynikajace z warunkow i organizacji
pracy, sposobu jej organizacji oraz zarzadzania zasobami
ludzkimi, a takze wynikajgce z dyskryminacji, naduzywania
relacji wtadzy oraz norm piciowych, kulturowych i
spotecznych sprzyjajacych przemocy i molestowaniu

(art. 9i ust. 8)

Konwencja o inspekcji

pracy z 1947 r. (nr 81) Egzekwowanie przepiséw prawnych dotyczacych warunkéw
i Konwencja o inspekcji pracy i ochrony pracownikéw; informacje techniczne i porady
pracy w rolnictwie z dla pracodawcéw i pracownikéw (art. 3(1) i art. 6(1) a)

1969 r. (nr 129)

Istotnym elementem tych ram jest réwniez Konwencja o inspekcji pracy z 1947 r. (nr 81).
Zgodnie z artykutem 3, gtéwnymi funkcjami systemu inspekcji pracy sa: zapewnienie
egzekwowania przepiséw prawnych dotyczgcych warunkéw pracy i ochrony pracownikow
podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych 8 ; dostarczanie pracodawcom
i pracownikom informacji technicznych i porad na temat najskuteczniejszych sposobow
przestrzegania tych przepisow; a takze zgtaszanie wtasciwym organom wszelkich wad lub
naduzyc nieobjetych obowigzujgcymi przepisami. Towarzyszgce Zalecenie nr 81 wzmacnia te
funkcje, dostarczajgc wskazéwek dotyczgcych organizacji, metod i zasobdéw stuzb inspekc;ji
pracy, a takze szkolen i kompetencji wymaganych od inspektoréw.

W ramach swojego mandatu normatywnego MOP bierze udziat w biezacych dyskusjach na
temat ustalania norm, w tym w obradach Miedzynarodowej Konferencji Pracy w latach 2025
i 2026 na temat mozliwych miedzynarodowych norm pracy dotyczacych godnej pracy
w gospodarce platformowej. Rozwazania te dotyczg warunkéw pracy pracownikéw platform,
w tym roli cyfrowego i algorytmicznego zarzadzania praca, w zaleznosci od wynikow procesu
normalizacyjnego®’.

Dziatania zwigzane z ustalaniem standardéw obejmujg réwniez dziedzine statystyki.
Miedzynarodowa Organizacja Pracy rozpoczeta konsultacje w sprawie rewizji standardu
statystycznego BHP z 1998 r., majac na celu przyjecie go na 22. Miedzynarodowej Konferencji
Statystykéw Pracy (ICLS) w 2028 r. Celem tej pracy jest poprawa dostepnosci, jakosci
i porownywalnosci statystyk dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy, co jest szczegdlnie
wazne dla zrozumienia zagrozen psychospotecznych i zdrowia psychicznego zwigzanego
z pracy, w kontekscie ktérych definicje, praktyki sprawozdawcze i zrédta danych pozostajg
nieréwne w poszczegdlnych krajach (MOP 2025d). Ponadto oczekuje sig, ze wyniki prac nad

88 Warunki pracy okreslone w Konwencji nr 81 nie ograniczajg sie wytacznie do BHP i moga, w zaleznosci od przepiséw krajowych,
obejmowac szereg innych warunkéw zatrudnienia. Artykut 3(1)(a) stanowi, ze systemy inspekcji pracy odpowiadajg za
zapewnienie egzekwowania przepiséw prawnych dotyczgcych warunkéw pracy i ochrony pracownikéw podczas wykonywania
przez nich obowigzkéw, w tym miedzy innymi przepiséw dotyczacych czasu pracy, wynagrodzen, bezpieczenstwa, zdrowia
i opieki spotecznej, zatrudniania dzieci i mtodocianych oraz innych powigzanych kwestii, w zakresie, w jakim inspektorzy pracy
moga egzekwowac takie przepisy. Zakres i organizacja instytucjonalna funkcji inspekcji pracy sa ustalane zgodnie z prawem
krajowym i praktyka.

Zbidr zasoboéw dotyczacych gospodarki platformowej opracowany przez Migdzynarodowa Organizacje Pracy (MOP) obejmuje
najnowsze publikacje wspierajgce nadchodzace procedury normalizacyjne. 8 Zasoby te sg dostepne pod adresem:
https://www.ilo.org/digital-labour-platforms#publications.
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opracowaniem i wdrozeniem pilotazowym wytycznych metodologicznych oraz narzedzi
badawczych dotyczacych statystyk w zakresie przemocy i molestowania w miejscu pracy
zostang przedstawione do zatwierdzenia podczas Miedzynarodowej Konferenciji
Statystycznej (ICLS) w 2028 r. (MOP 2025d; MOP 2024b).

Oprécz instrumentéw normatywnych MOP opracowata szereg materiatow informacyjnych
i podnoszgcych swiadomosé, poruszajgcych kwestie czynnikdw organizacyjnych
i psychospotecznych, ktére mogg mie¢ wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
samopoczucie pracownikéw. Materiaty te wspierajg wdrazanie polityk i praktyk BHP na
szczeblu krajowym i w miejscu pracy przez rzady, pracodawcow, przedstawicieli pracownikéw
i stuzby medycyny pracy®°.

Nowy przeglad sSwiatowych strategii dotyczacych zagrozen psychospotecznych

zwigzanych z pracg oraz kierunkéw na przysztosé

W 2025 r. w globalnym badaniu przeprowadzonym we wspotpracy z Miedzynarodowg Organizacija
Pracy zebrano opinie od ekspertéw krajowych z 70 krajéw z réznych regionéw®’ i grup dochodowych
(Potter et al., w przygotowaniu). W badaniu oceniono, czy w poszczegoélnych krajach wprowadzono
srodki majace na celu przeciwdziatanie zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z pracg, a takze
przeanalizowano spojnos¢ odpowiedzi ekspertdow w poszczegdlnych krajach jako wskaznik
swiadomosci i wspdlnego rozumienia tego zagadnienia.

p Istnienie przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy

Ogdtem w 61 krajach (87 proc.) co najmniej jeden ekspert zgtosit istnienie przepisow BHP
dotyczacych zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg (w tym przepiséw czesciowych).
W tym samym czasie w 21 krajach (30 proc.) co najmniej jeden ekspert stwierdzit, ze takie przepisy
nie istniejg, a w 13 krajach (19 proc.) odpowiedzi byty mieszane (zaréwno ,tak”, jak i ,nie” w obrebie
tego samego kraju). Ten schemat wskazuje na réznice w swiadomosci i interpretacji zakresu
obowigzujacych przepisow.

> Obecnosé inicjatyw o zasiegu krajowym i/lub sektorowym

W 56 krajach (80 proc.) przynajmniej jeden ekspert zgtosit istnienie inicjatyw krajowych lub
sektorowych (programdw, strategii, ram lub kampanii) majacych na celu przeciwdziatanie ryzyku
psychospotecznemu zwigzanemu z praca. Jednak w 51 krajach (73 proc.) przynajmniej jeden ekspert
nie wskazat takich inicjatyw, a w 38 krajach (54 proc.) odpowiedzi byly zréznicowane,
co wskazuje na nieréwnomierng Swiadomos¢ lub uznanie takich inicjatyw w poszczegdlnych krajach.

Jesli chodzi o inicjatywy o zasiegu ogdlnokrajowym, 52 kraje (74 proc.) dysponowaty co najmniej
jednym ekspertem, ktdry raportowat programy lub strategie na szczeblu krajowym. Jednoczesnie
w 35 krajach (50 proc.) przynajmniej jeden ekspert nie wskazat zadnych tego typu inicjatyw,
a w 20 krajach (29 proc.) opinie ekspertow byty rozbiezne, co wskazuje na potrzebe lepszej
koordynaciji, widocznosci i komunikacji istniejacych srodkow.

p Istnienie krajowych badan lub analiz

W 43 krajach (61 proc.) co najmniej jeden ekspert poinformowat o istnieniu krajowych badan lub
analiz oceniajgcych czestos¢ wystepowania i skutki zagrozen lub ryzyka psychospotecznego
zwigzanego z praca. Jednak w 31 krajach (44 proc.) przynajmniej jeden ekspert nie zgtosit takich
przypadkéw, natomiast w 14 krajach (20 proc.) odpowiedzi byty niejednoznaczne. Wyniki te

90 W zatgczniku 1 znajduje sie lista wybranych publikacji i materiatéw MOP dotyczacych zagrozen psychospotecznych w miejscu
pracy, w tym wskazéwek, narzedzi i materiatéw podnoszacych swiadomos¢.

91 Kraje ze wszystkich regionéw MOP obejmuja: Afryka Egipt, Eswatini, Ghana, Kenia, Liberia, Mauritius, Maroko, Mozambik,
Namibia, Nigeria, Republika Potudniowej Afryki, Sudan, Tunezja, Uganda i Zimbabwe; Ameryki: Argentyna, Barbados, Brazylia,
Brytyjskie Wyspy Dziewicze, Kanada, Chile, Kolumbia, Kostaryka, Jamajka, Meksyk, Paragwaij, Peru, Saint Lucia, Trynidad i Tobago,
Stany Zjednoczone i Boliwariariska Republika Wenezueli; Parstwa Arabskie: Jordania, Katar, Arabia Saudyjska i Zjednoczone
Emiraty Arabskie; Azja i Pacyfik: Australia, Bangladesz, Brunei Darussalam, Chiny, Fidzi, Indie, Indonezja, Japonia, Kazachstan,
Malezja, Nepal, Nowa Zelandia, Filipiny, Republika Korei, Sri Lanka i Tajlandia; a takze Europa i Azja Srodkowa: Austria, Belgia,
Bosnia i Hercegowina, Butgaria, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Wiochy, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Krélestwo
Niderlandéw, Macedonia Pétnocna, Norwegia, Polska, Portugalia, Federacja Rosyjska, Stowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria,
Turcja oraz Wielka Brytania i Irlandia P6étnocna.



wskazuja, ze krajowe systemy gromadzenia danych sg nadal niejednolite i nie sg powszechnie
uznawane. Konieczne jest zatem wprowadzenie bardziej przejrzystych definicji, usprawnienie
rozpowszechniania istniejacych zrédet danych i wzmocnienie zdolnosci monitorowania zagrozen
psychospotecznych.

> Potrzeba dowodéw, na podstawie ktérych mozna podjaé konkretne dziatania

Aby wesprze¢ trwajaca rewizje standardu statystycznego BHP i dostarczy¢ informacji na potrzeby
dyskusji na 22. Konferencji ICLS w 2028 r., w 2025 r. do krajowych punktéw kontaktowych ds.
statystyk BHP rozestano kwestionariusz dotyczacy krajowych praktyk statystycznych w zakresie
BHP.

Sposrad 111 ankietowanych instytuciji 41 (37 proc.) zgtosito konkretne plany poprawy statystyk BHP
w ciggu najblizszych pieciu lat w obszarze zagrozen psychospotecznych i problemoéw ze zdrowiem
psychicznym zwigzanych z pracg (MOP 2025d). Swiadczy to o wzmozonych wysitkach na rzecz
gromadzenia bardziej wiarygodnych, poréwnywalnych i istotnych dla polityki danych, ktére postuza
jako wytyczne w zakresie dziata zapobiegawczych i monitorowania postepéw.

3.2. Ramy regionalne

Instytucje regionalne od dawna wspierajg wspotprace i ujednolicanie polityki w dziedzinie BHP,
zapewniajgc platformy, za posrednictwem ktorych panstwa cztonkowskie moga wymienia¢
sie podejsciami, opracowywac wspolne zasady i wzmacnia¢ systemy krajowe. W ramach tej
szerszej roli w zakresie BHP wiele regionalnych instrumentéw i wytycznych odnosi sie do
zagrozen psychospotecznych i zdrowia psychicznego, zazwyczaj poprzez wtgczenie tych
kwestii do ogodlnych obowigzkow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, strategii
sektorowych lub praktycznych narzedzi. Tego rodzaju wkitad pomaga promowaé¢ wspoélne
rozumienie takich kwestii, jak organizacja pracy, stres, przemoc i molestowanie, a takze
dostarcza punktéw odniesienia dla krajow, ktore chcg wzmocni¢ wymiar prewencyjny swoich
krajowych ram BHP.

W UE®? odniesienia do zagrozen psychospotecznych pojawiajg sie w szerszym kontekscie
prawnym i instytucjonalnym regulujgcym BHP. Podstawe tych dziatan stanowig artykuty 331
Karty praw podstawowych Unii Europejskiej, ktére przewidujga prawo do integralnosci
psychicznej oraz ochrone przed zagrozeniami psychospotecznymi, w tym przed nadmiernym
wymiarem czasu pracy. Artykut 151 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej zobowigzuje
panstwa cztonkowskie do poprawy warunkéw pracy, a artykut pigty dyrektywy ramowe;j
89/391/EWG naktada na pracodawcow obowigzek ,zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikéw we wszystkich aspektach zwigzanych z pracg”, w tym w kwestiach zwigzanych
z planowaniem zadan, organizacjg pracy i stosunkami spotecznymi. Dyrektywy uzupetniajgce
odnoszg sie réwniez do wymiaru psychospotecznego i zawierajg odniesienia do réznych
kwestii. Na przyktad odniesienie do ,obcigzenia psychicznego” mozna znalez¢ w dyrektywie
90/270/EWG w sprawie minimalnych wymagan w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy pracy z urzadzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe oraz w dyrektywie 92/85/EWG
w sprawie wprowadzenia srodkéw stuzacych wspieraniu poprawy w miejscu pracy
bezpieczenistwa i higieny pracy pracownic w cigzy, pracownic, ktére niedawno rodzity
i pracownic karmigcych piersig. Odniesienie do zagrozen psychospotecznych znajduje sie
w dyrektywie 2010/32/UE wdrazajgcej umowe ramowg w sprawie zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej. Niedawno o szkodach
psychicznych wspomniano w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

92 Do 27 panstw cztonkowskich UE naleza: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja,
Niemcy, Grecja, Wegry, Irlandia, Wtochy, totwa, Litwa, Luksemburg, Malta, Holandia, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja,
Stowenia, Hiszpania i Szwecja.
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2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r. ustanawiajgcym zharmonizowane przepisy dotyczgce
sztucznej inteligencji. Natomiast dyrektywa (UE) 2024/2831 w sprawie poprawy warunkéw
pracy w sektorze pracy za posrednictwem platform internetowych odnosi sie do zagrozen
psychospotecznych, zdrowia psychicznego, stresu, leku, przemocy i molestowania. Kilka
innych uzupetniajgcych dyrektyw dotyczy zagrozen psychospotecznych, takich jak dtugie lub
nieregularne godziny pracy®® i niepewnos$¢ zatrudnienia®. Ponadto w rezolucji 2022/C 347/10
przyjetej przez Parlament Europejski zaapelowano do Komisji Europejskiej o przyjecie nowej
dyrektywy w sprawie zagrozen psychospotecznych i dobrego samopoczucia w miegjscu
pracy®®. Dalsze wytyczne wdrazane w ramach krajowych proceséw dialogu spotecznego s3
dostepne w instrumentach partneréw spotecznych, zwtaszcza w porozumieniach ramowych
dotyczacych stresu zwigzanego z pracag (2004 r.) oraz molestowania i przemocy w miejscu
pracy (2007 r.). Inicjatywy EU-OSHA, obejmujgce narzedzia do oceny ryzyka
psychospotecznego i wytyczne dotyczagce poszczegdlnych sektorow, wspierajg pracodawcow
— zwlaszcza mate i Srednie przedsiebiorstwa — w rozwigzywaniu tych problemoéw w ramach
cyklu zapobiegania ryzyku.

W Ameryce Deklaracja Spoteczna i Pracownicza z 1998 r. przyjeta przez Wspdlny Rynek
Potudnia (MERCOSUR) uznaje prawo pracownikow do ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego oraz wzywa Panstwa cztonkowskie do ustanowienia i uaktualniania polityki
BHP majgcej na celu zapobieganie wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym .
W oparciu o te ustalenia zalecenie nr 04/23 w sprawie zapobiegania zagrozeniom
psychospotecznym w pracy wzywa panstwa cztonkowskie do uwzglednienia profilaktyki
zagrozen psychospotecznych w krajowej polityce i programach BHP; opracowania narzedzi
oceny i zarzadzania; uwzglednienia kwestii pici w ocenie zagrozen psychospotecznych
i powigzanych dziatan; wzmocnienia szkolen inspektorow pracy; promowania dziatan
pracodawcow; oraz upowszechniania powigzanych praw i obowigzkéw. W Regionalnym planie
bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow w MERCOSUR (2023-2024) uwzgledniono
rébwniez dziatania dotyczgce ryzyka psychospotecznego, a mianowicie: opracowanie
wspolnych wytycznych; poréwnanie krajowych przepisow dotyczgcych zapobiegania ryzyku
psychospotecznemu; okreslenie praw i obowigzkéw w miejscu pracy; oraz szkolenia majgce
na celu wiaczenie zapobiegania ryzyku psychospotecznemu do systeméw BHP.
We Wspdlnocie Andyjskiej®’, Andyjski Instrument Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (Decyzja
nr 584) definiuje zdrowie zawodowe jako obejmujgce dobre samopoczucie fizyczne,
psychiczne i spoteczne oraz identyfikuje czynniki organizacyjne, ergonomiczne
i psychospoteczne srodowiska pracy jako istotne dla zarzgdzania ryzykiem. Ponadto
regionalne strategie zdrowia publicznego opracowane przez Panamerykanskg Organizacje
Zdrowia uznajg miejsce pracy za priorytetowe i zachecajg Panstwa cztonkowskie do zajecia
sie kwestiami ryzyka psychospotecznego, takimi jak przemoc i zte warunki organizacyjne,
w ramach krajowej polityki dotyczacej zdrowia pracownikéw i zdrowia psychicznego. Guia de
Prevencion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo de Plataformas Digitales de Reparto (2025)

93 Dyrektywy Rady 2002/15/WE, 2003/88/WE i 2000/79/WE.

94 Dyrektywa Rady 2008/94/WEV i 98/59/WE. Dodatkowe zagadnienia rozpatrywane w dalszych dyrektywach uzupetniajgcych
obejmujg stres w miejscu pracy w czasie cigzy (dyrektywa Rady 92/85/EWG), stres psychiczny spowodowany korzystaniem
z ekranu (dyrektywa Rady 90/270/EWG), podatno$¢ mtodych pracownikéw (dyrektywa Rady 94/33/WE) oraz réwne traktowanie
i niedyskryminacje (dyrektywa Rady 2000/78/WE).

95 Z badania przeprowadzonego przez Komisje Zatrudnienia Parlamentu Europejskiego wynika, ze nowa dyrektywa w sprawie
zagrozen psychospotecznych i dobrego samopoczucia w miejscu pracy powinna: rozréznia¢ ,zagrozenia psychospoteczne”
i ,zdrowie psychiczne”; odnosi¢ sie do zagrozen psychospotecznych w sposéb konkretny i szczegétowy; uwzglednia¢ zagrozenia
psychospoteczne zwigzane z telepraca i cyfryzacjg miejsc pracy; oraz uznawac prawo do odtaczenia sie od sieci (Makareviciené
iin.2023).

9 Obecnie cztonkami MERCOSUR-u sa: Argentyna, Boliwia (Parstwo Wielonarodowe), Brazylia, Paragwaj, Urugwaj i Wenezuela
(Republika Boliwarianska) (cztonkostwo zawieszone w momencie pisania tego tekstu).

97 Obecnie cztonkami Wspdlnoty Andyjskiej sa: Boliwia (Paristwo Wielonarodowe), Kolumbia, Ekwador i Peru.



https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2002/15/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2003/88/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2000/79/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2008/94/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1998/59/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1992/85/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1990/270/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A31994L0033
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32000L0078

opiera sie na tych ramach regionalnych, koncentrujgc sie na pojawiajgcych sie zagrozeniach
psychospotecznych w rozwijajgcej sie gospodarce platformowej w Ameryce tacinskie;.
Przewodnik zostat opracowany przez Alianza del Pacifico (Chile, Kolumbia, Meksyk, Peru) przy
wspotudziale Argentyny i Urugwaju. Wskazuje on czynniki ryzyka zwigzane z organizacja
pracy, uzaleznieniem od algorytmdéw, niepewnoscig zatrudnienia, izolacjg spoteczng
i narazeniem na przemoc. Zaleca rowniez podjecie srodkéw zaradczych, w tym prawne
uznanie pracy platformowej, regulacje czasu pracy, dostep do zabezpieczenia spotecznego
i promocje zdrowia psychicznego.

Biata ksiega na temat zdrowia psychicznego i bezpieczernstwa w miejscu pracy opracowana
przez Centrum Cyfrowe ds. Zdrowia Psychicznego Wspotpracy Gospodarczej Azji i Pacyfiku
(APEC)®® w regionie Azji i Pacyfiku przedstawia wspodlne koncepcje promowania dobrego
samopoczucia psychicznego w pracy, w tym zwracanie uwagi na czynniki organizacyjne,
wczesne identyfikowanie probleméw i wspierajgce praktyki w miejscu pracy. W Planie
dziatania APEC na rzecz promowania dobrego samopoczucia psychicznego w regionie Azji
i Pacyfiku (2021-2030) réwniez podkreslono, ze miejsce pracy stanowi wazne srodowisko dla
promowania zdrowia psychicznego oraz zachecono panstwa cztonkowskie do wymiany
dobrych praktyk i opracowywania wytycznych wspierajgcych dziatania profilaktyczne. Ogdlnie
rzecz biorgc, Wytyczne dotyczace zarzadzania ryzykiem w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP) dla matych i $rednich przedsiebiorstw w parnstwach cztonkowskich ASEAN
(2020)*° oferujg zazwyczaj jedynie ogolny punkt odniesienia, a zagrozenia psychospoteczne
wskazano jako jeden z mozliwych elementéw oceny ryzyka w miejscu pracy.

W Afryce zagrozenia psychospoteczne zwalczano przede wszystkim za pomoca strategii
sektorowych i wytycznych BHP. Wytyczne Unii Afrykanskiej dotyczace '°° COVID-19 dla
pracownikéw stuzby zdrowia zalecajg uwzglednienie zagrozen psychospotecznych w ocenie
ryzyka i zajecie sie nimi za posrednictwem programéw krajowych i pracowniczych 107,
W sektorze edukacji Kontynentalna strategia na rzecz zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego dla nauczycieli w Afryce (2025) zapewnia regionalne ramy tworzenia
sprzyjajacych srodowisk szkolnych, wzmacniania umiejetnosci w zakresie zdrowia
psychicznego, poprawy wczesnego wykrywania i kierowania do pracy oraz wspierania powrotu
nauczycieli do pracy po wystgpieniu probleméw ze zdrowiem psychicznym.

3.3.Ramy krajowe

Krajowe polityki i programy BHP

Coraz wiecej krajow w swoich programach i politykach BHP uwzglednia kwestie zwigzane
z psychospotecznym srodowiskiem pracy i problemami zdrowia psychicznego. W oparciu
0 obszerng miedzynarodowg baze dowodowg (Boot, LaMontagne i Madsen 2024; Leka i Jain

98 Obecnie cztonkami APEC sa: Australia, Brunei Darussalam, Kanada, Chile, Chiny, Chirskie Tajpej, Hongkong (Chiny), Indonezja,
Japonia, Malezja, Meksyk, Nowa Zelandia, Papua-Nowa Gwinea, Peru, Filipiny, Republika Korei, Federacja Rosyjska, Singapur,
Tajlandia, Stany Zjednoczone i Wietnam.

9 Obecnie cztonkami Stowarzyszenia Narodéw Azji Potudniowo-Wschodniej (ASEAN) sa: Brunei Darussalam, Kambodza,
Indonezja, Laotarska Republika Ludowo-Demokratyczna, Malezja, Mjanma/Birma, Filipiny, Singapur, Tajlandia, Timor Wschodni
i Wietnam.

100 Obecne panstwa cztonkowskie Unii Afrykanskiej to Algieria, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Republika
Zielonego Przyladka, Kamerun, Republika Srodkowoafrykariska, Czad, Komory, Kongo, Demokratyczna Republika Konga, Dzibuti,
Egipt, Gwinea Réwnikowa, Erytrea, Eswatini, Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Gwinea, Gwinea Bissau, Wybrzeze Kosci Stoniowej,
Kenia, Lesotho, Liberia, Libia, Madagaskar, Malawi, Mali, Mauretania, Mauritius, Maroko, Mozambik, Namibia, Niger, Nigeria,
Rwanda, Sahrawi Arabska Republika Demokratyczna, Wyspy Swietego Tomasza i Ksigzeca, Senegal, Seszele, Sierra Leone,
Somalia, Republika Potudniowej Afryki, Sudan Potudniowy, Sudan, Zjednoczona Republika Tanzania, Togo, Tunezja, Uganda,
Zambia i Zimbabwe.

101 Agencja Rozwoju Unii Afrykanskiej (AUDA-NEPAD), Zdrowie i dobre samopoczucie pracownikéw stuzby zdrowia, tom 3, seria
wytycznych AU dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy w zwigzku z COVID-19, 2020 r.



https://www.nepad.org/sites/default/files/resourcefiles/Volume%203_AU%20COVID-19_OSH%20Guidelines%20Series_Health%20and%20Wellness%20of%20Health%20Workers_EN_Final%282%29_0.pdf
https://www.nepad.org/sites/default/files/resourcefiles/Volume%203_AU%20COVID-19_OSH%20Guidelines%20Series_Health%20and%20Wellness%20of%20Health%20Workers_EN_Final%282%29_0.pdf
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2024) ta ewolucja polityki oznacza odejscie od tradycyjnego skupienia sie na zagrozeniach
fizycznych w strone bardziej zintegrowanego podejscia do warunkow pracy i ogdlnego
dobrostanu w miejscu pracy.

W Azji w Czternastym japorskim programie bezpieczenstwa i higieny pracy (2023-2027) jako
priorytety krajowe wskazano zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym, w tym
przepracowaniu i problemom ze zdrowiem psychicznym, przy wsparciu w postaci ocen
poziomu stresu w miejscu pracy oraz wytycznych dla pracodawcéw. W Republice Korei
Polityka zatrudnienia i pracy (2024) wzywa do podjecia srodkéw zapobiegajgcych stresowi
psychicznemu zwigzanemu z pracg, w tym obowigzkowego tworzenia miejsc odpoczynku
W miejscu pracy, a takze do zapewnienia specjalistycznego wsparcia za posrednictwem
ogolnokrajowych Centrow Zdrowia Pracownikow i Centréw Urazéw Zawodowych, w tym
poradnictwa dla pracownikdw narazonych na incydenty traumatyczne. Dziatania
zapobiegawcze w zakresie molestowania seksualnego i dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ sg
réwniez promowane poprzez monitorowanie i szkolenia.

W Ameryce tacinskiej i na Karaibach zagrozenia psychospoteczne sg czesto uwzgledniane
w krajowej polityce BHP. Najnowsza polityka OSH w Chile promuje ochronne czynniki
psychospoteczne '°2 i opiera sie na poprzedniej polityce, ktéra formalnie uznata zagrozenia
psychospoteczne i zachecata do korzystania ze sprawdzonych narzedzi i interwenciji
organizacyjnych'. W urugwajskiej polityce BHP uznaje sie bezpieczne i zdrowe srodowisko
pracy za podstawowe prawo pracownika, ktére musi gwarantowac jego integralnos$¢ fizyczng
i psychospoteczng'®. W catym regionie szereg innych polityk krajowych promuje dziatania
majgce na celu zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym i ich tagodzenie, czesto
réwnolegle z dziataniami majgcymi na celu podnoszenie swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego. Dotyczy to m.in. Kolumbii'®, Ekwadoru'®, Grenady'%”’, Gujany'%, Peru'®® i Saint
Lucia'®. Plan Kostaryki na lata 2021-2026 zaktada wzmocnienie bazy dowodowej dla dziatan
poprzez przeprowadzenie kompleksowego krajowego badania warunkéw pracy,
uwzgledniajgcego czynniki psychospoteczne.

Najnowsze tendencje w Afryce wskazujg na ten sam kierunek — wiele krajow zaczyna uznawac
zagrozenia psychospoteczne za elementy krajowych priorytetow w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy. W namibijskiej polityce krajowej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
ktadzie sie nacisk na dziatania promujgce zdrowie w miejscu pracy, ktére uwzgledniajg kwestie
psychospoteczne'?, podczas gdy w polityce krajowej Nigerii w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy wyraznie priorytetowo traktuje sie zapobieganie problemom psychospotecznym,
takim jak stres psychiczny, przemoc i naduzywanie substancji psychoaktywnych, oraz
radzenie sobie z nimi 3. Zmieniona krajowa Polityka Bezpieczernstwa i Higieny Pracy na
Mauritiusie (2015 r.) po raz pierwszy uwzglednia réwniez przepisy dotyczace identyfikowania
i zarzadzania zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy ''*. Podobnie krajowa

102 Krajowa polityka bezpieczenstwa i higieny pracy, 2024.

103 Protok6t monitorowania ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy, 2013.

104 Dekret nr 246/024 w sprawie ustanowienia krajowej polityki bezpieczerstwa i higieny pracy oraz zapobiegania zagrozeniom
zawodowym, zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP).

105 ABC Krajowego Planu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (2022-2031).

106 Krajowa polityka w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy (2019-2025).

107 Krajowa Polityka Bezpieczeristwa i Higieny Pracy (2023).

108 Krajowa Polityka Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

109 Polityka bezpieczenstwa i higieny pracy (2030).

110 Krajowa polityka bezpieczenstwa i higieny pracy (OSH) na Saint Lucia.

1 Plan dziatania w ramach krajowej polityki bezpieczenstwa i higieny pracy (2021-2026).

112 Krajowa Polityka Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (2021).

113 Krajowa Polityka Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (2020).

114 Krajowa polityka bezpieczenstwa i higieny pracy — Mauritius (wersja zmieniona w 2015r.).
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polityka BHP Sudanu Potudniowego'"® definiuje ryzyko psychospoteczne i uznaje zaburzenia
zwigzane ze stresem oraz zaburzenia zdrowia psychicznego za skutki zawodowe.

W Europie tendencje te wzmocnily Strategiczne Ramy Unii Europejskiej dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027, w ktérych wezwano panstwa cztonkowskie
do nadania priorytetu kwestiom zdrowia psychicznego i zapobiegania zagrozeniom
psychospotecznym. Orientacja ta znajduje odzwierciedlenie w strategiach kilku krajéw, w tym
Finlandii,"® gdzie polityka krajowa ktadzie nacisk na proaktywne zarzadzanie obcigzeniem
psychicznym i zdolnoscig do pracy, oraz Francji ', gdzie zapobieganie zagrozeniom
psychospotecznym uznano za kluczowy cel, a takze w strategiach BHP Hiszpanii''é, Belgii'"®
i Danii 2%, ktore wyznaczajg szczegotowe cele i wskazniki dotyczgce oceny ryzyka
psychospotecznego, zapobiegania mu i podnoszenia swiadomosci.

Uzupetniajgcg tendencje mozna zaobserwowaé w szerszej polityce krajowej dotyczacej
zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia, ktéra coraz czesciej uznaje miejsce pracy za
kluczowe srodowisko dziatan profilaktycznych i promocyjnych. Podejscie to jest widoczne
w krajowych strategiach dotyczacych zdrowia psychicznego, takich jak Sharing the Vision:
Polityka zdrowia psychicznego dla wszystkich (2020-2030) w Irlandii Krajowa strategia
w zakresie zdrowia psychicznego i psychiatrii we Francji (2018-2022) oraz Kia Manawanui
Aotearoa — Dtugoterminowa sciezka do dobrego samopoczucia psychicznego (20217) w Nowej
Zelandji — kazdy z tych projektéw podkresla role bezpiecznych, wspierajacych i inkluzywnych
miejsc pracy w promowaniu dobrego samopoczucia psychicznego. Podobne rozwigzania
mozna znalez¢ réwniez gdzie indziej: Narodowe Ramy Polityki Zdrowia Psychicznego
i Strategiczny Plan Republiki Potudniowej Afryki (2023-2030) oraz chilijski Plan Narodowego
Zdrowia Psychicznego (2017-2025) zawierajg zobowigzania do zajecia sie kwestiami
psychospotecznymi zwigzanymi z pracg poprzez koordynacje dziatan organéw ds. zdrowia
i pracy. Niektére krajowe programy ramowe, takie jak australijski Krajowy plan na rzecz
zdrowia psychicznego i zapobiegania samobodjstwom (2021), rozszerzajg to podejscie,
uznajgc miejsca pracy sprzyjajgce zdrowiu psychicznemu za priorytet o charakterze
miedzysektorowym'?! oraz tgczgc dziatania profilaktyczne i wczesnej interwencji z polityka
zatrudnienia i politykg branzowa. Podobnie kilka strategii zapobiegania samobodjstwom
- w tym Strategia zapobiegania samoboéjstwom w Anglii (2023-2028) w Wielkiej Brytanii
i Federalne ramy zapobiegania samoboéjstwom w Kanadzie (2016) — wyraznie uznajg stres
W miejscu pracy i zaangazowanie pracodawcow za kluczowe elementy krajowych wysitkdw
prewencyjnych.

Wzmocnienie gromadzenia danych na potrzeby opartych na dowodach strategii i dziatan

dotyczacych zagrozen psychospotecznych

Polityka BHP oparta na dowodach naukowych oraz dziatania zapobiegawcze opierajag sie na
wiarygodnych danych, ktére pozwalajg identyfikowa¢ wzorce narazenia, ustala¢ priorytety,
wyznacza¢ cele dziatan i monitorowag, czy interwencje zmniejszajg szkody w dtuzszej perspektywie.
W  przypadku ryzyka psychospotecznego, ktérego skutki sg wieloczynnikowe i czesto
niedoszacowane, konieczne jest taczenie danych z wielu zrédet, w tym badan warunkéw pracy, badan
przeprowadzanych w zaktadach pracy i rejestréw administracyjnych (takich jak dane inspekcji pracy,

15 Krajowa Polityka Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (2022).

16 Bezpieczne i zdrowe warunki pracy oraz dostepno$¢ zatrudnienia dla wszystkich (2030).

117 Plan Zdrowia w Pracy nr 4 na lata 2021-2025..

18 Hiszpariska Strategia w zakresie Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (2023-2027).

119 plan dziatania na rzecz poprawy dobrostanu pracownikdw podczas wykonywania pracy (2022-2027).

120 Strategia dziatan na rzecz Srodowiska pracy do roku 2020.

121 Krajowa platforma internetowa ,Mentally Healthy Workplaces” cieszy sie poparciem rzadu australijskiego i definiuje miejsce
pracy sprzyjajace zdrowiu psychicznemu jako takie, ktére ,aktywnie minimalizuje zagrozenia dla zdrowia psychicznego, promuije
pozytywne zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie, jest wolne od stygmatyzacji i dyskryminacji oraz wspiera powré6t do
zdrowia pracownikéw borykajgcych sie z problemami psychicznymi” (LaMontagne i in. 2014; Krajowa Komisja ds. Zdrowia
Psychicznego, b.d.).



https://mol.gov.ss/sites/default/files/2023-02/National%20OSH%20Policy%20Final%20Document_31.01.2023.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/7f8744ad-9fd2-4788-b2d3-81c191f4752a/content
https://www.anact.fr/le-plan-sante-travail-ndeg4-2021-2025
https://www.insst.es/documents/d/portal-insst/spanish-occupational-safety-and-health-strategy-2023-2027-executive-summary
https://emploi.belgique.be/sites/default/files/content/publications/PlandactionnationalBienetreautravail.pdf
https://at.dk/media/3110/strategi-arbejdsmiljoeindsatsen-2020.pdf
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stuzb medycyny pracy i dane dotyczace wynagrodzen), wspieranych przez wiarygodne i poufne
mechanizmy sprawozdawcze.

W przypadkach, gdy rutynowe systemy gromadzenia danych maja ograniczony zakres, zagrozenia
psychospoteczne sg zazwyczaj analizowane w ramach doraznych badan lub w odniesieniu do
pojedynczych zdarzen, co ogranicza zdolnos¢ rzadow i partnerow spotecznych do oceny trendoéw,
poréwnywania grup lub analizowania skutkéw polityki. Wzmocnienie regularnego gromadzenia
danych istotnych z punktu widzenia polityki jest zatem kluczowym czynnikiem umozliwiajgcym
skuteczne zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym.

Jak juz wspomniano wczesniej w niniejszym raporcie, na szczeblu miedzynarodowym MOP
podejmuje wieloletnia konsultacyjng rewizje miedzynarodowego standardu statystycznego
dotyczacego bezpieczenstwa i higieny pracy, majac na celu jego przyjecie na 22. Konferencji ICLS
w 2028 r. Celem tego procesu jest poprawa dostepnosci, jakosci i porownywalnosci danych na temat
zagrozen psychospotecznych i zdrowia psychicznego zwigzanego z pracg, w przypadku ktérych
definicje i praktyki sprawozdawcze nadal roznig sie w zaleznos$ci od kraju (MOP 2025d).

Na szczeblu regionalnym i krajowym kluczowag role odgrywaja zharmonizowane narzedzia
badawcze. W Europie okresowe badania, takie jak Europejskie Badanie Warunkéw Pracy (EWCS),
Badanie Sity Roboczej UE (EU-LFS), Europejskie Badanie Przedsiebiorstw na temat Nowych
i Pojawiajgcych sie Zagrozen (ESENER) oraz OSH Pulse, stanowia spdjng baze dowodowa
umozliwiajgcg poréwnywanie praktyk w zakresie narazenia na zagrozenia psychospoteczne
i zapobiegania im w réznych krajach. Inicjatywy krajowe dodatkowo wzmacniajg te podstawe: na
przyktad hiszpanski Narodowy Instytut Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (INSST) integruje
wskazniki psychospoteczne z krajowymi badaniami warunkéw pracy i ocenami na poziomie
przedsiebiorstwa. Poza Europg, kraje takie jak Kostaryka wprowadzity kompleksowe krajowe badania
dotyczgce warunkow pracy, ktére wyraznie uwzgledniajg zagrozenia psychospoteczne, wspierajgc
tym samym rozwoj bardziej ukierunkowanej i opartej na dowodach polityki BHP'%2,

Przepisy i regulacje dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy

Kluczowe obszary objete przepisami krajowymi i regulacjami dotyczacymi ryzyka psychospotecznego

Zakres

Obszar kluczowy

Przyktady krajowe

Ogolny obowigzek ochrony
zdrowia fizycznego
i psychicznego

Obowigzek pracodawcy w zakresie opieki
nad pracownikiem w celu ochrony jego
zdrowia fizycznego i psychicznego

Argentyna, Australia,
Finlandia, Nowa
Zelandia, Filipiny, Togo

Integracja zagrozen
psychospotecznych
z profilaktyka BHP

Identyfikacja zagrozen psychospotecznych,
ocena ryzyka, dziatania zapobiegawcze
w ramach organizaciji i zarzadzania praca.

Belgia, Estonia,
Finlandia, Francja,
Niemcy, Norwegia,
Hiszpania, Szwecja

Specjalne przepisy dotyczace
ryzyka psychospotecznego

Konkretne definicje prawne, narzedzia oceny
i ustrukturyzowane procedury
zapobiegawcze.

Belgia, Chile, Kolumbia,
Meksyk

Przemoc i molestowanie
w kontekscie BHP

Rozpoznanie przemocy i molestowania jako
zagrozen zawodowych; obowigzki
profilaktyczne i ocena ryzyka.

Brazylia, Kanada, Chile,
Kolumbia, Francja,
Lesotho, Hiszpania

Digitalizacja i telepraca

Regulacja ryzyka psychospotecznego
zwigzanego z pracg zdalng, przecigzeniem
cyfrowym, zarzadzaniem algorytmicznym

i prawem do odtagczenia sie.

Argentyna, Belgia, Chile,
Francja, Wtochy,
Japonia, Portugalia,
Hiszpania

122 Ministerstwo Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego Kostaryki opracowuje nowa metode oceny czynnikdw ryzyka
psychospotecznego w miejscu pracy (narzedzie MEPS-CSO), ktérej celem jest pomoc przedsigbiorstwom w identyfikowaniu
i zarzadzaniu ryzykami wptywajgcymi na samopoczucie, zdrowie i wydajnos$¢ pracownikdw. W ramach tego procesu ministerstwo
przeprowadzito w dniach od 4 czerwca do 4 lipca 2025 r. ogdélnokrajowg ankiete dotyczgcg czynnikéw psychospotecznych
w miejscu pracy, a zaktady pracy, ktére wzigty w niej udziat, otrzymaty wyniki i zalecenia w 2026 r.



https://www.cso.go.cr/ver/divulgacion/campanas/RiesgosPsicosociales/COP-MTSS-PRE-024-2025%20EL%20MTSS%20PROMUEVE%20LA%20MEDICION%20DE%20LOS%20FACTORES%20PSICOSOCIALES%20EN%20EL%20TRABAJO%20PARA%20PR.pdf
https://www.cso.go.cr/ver/divulgacion/campanas/RiesgosPsicosociales/COP-MTSS-PRE-024-2025%20EL%20MTSS%20PROMUEVE%20LA%20MEDICION%20DE%20LOS%20FACTORES%20PSICOSOCIALES%20EN%20EL%20TRABAJO%20PARA%20PR.pdf

Monitorowanie i nadzor Badania okresowe i nadzér nad narazeniem Belgia, Kolumbia,
zdrowotny na ryzyko psychospoteczne. Wiochy, Japonia,
Republika Korei

Mechanizmy sktadania skarg Procedury sktadania skarg, podejscie oparte | Australia, Belgia, Chile,
i egzekwowania prawa na cigezarze dowodu, inspekcja pracy i Kolumbia, Francja
egzekwowanie przepisow.

Rozpoznawanie Umieszczenie PTSD i innych zaburzen Australia, Kanada,

i rekompensowanie zaburzen | psychicznych na krajowych listach choréb Chile, Wtochy, Japonia,

psychicznych zwigzanych zawodowych, poprzez modele wykazowe, Krélestwo Niderlandéw,

Z praca otwarte lub mieszane (w tym rozpoznawanie | Portugalia, Republika
poszczegdlnych przypadkéw). Korei

W réznych regionach przepisy dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy coraz czesciej
uznajg, ze zdrowie pracownikdéw obejmuje zaréwno wymiar fizyczny, jak i psychiczny. W wielu
jurysdykcjach przepisy prawa pracy i BHP wyraznie definiujg zdrowie w ten sposéb lub
naktadajg na pracodawcéw ogolny obowigzek ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego
pracownikéw. W kilku krajach wyraznie to zaznaczono, naktadajagc na pracodawcow
bezposredni obowigzek ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego pracownikow w ramach
ich obowigzkéw w zakresie BHP. Podejscie to mozna zaobserwowac¢ w takich krajach jak
Argentyna'?®, Australia'®, Finlandia'?®, Nowa Zelandia'?®, Filipiny’?’ i Togo'?. W niektdrych
systemach powigzanie to jest wzmacniane za pomocg przepisOw wymagajacych od
pracodawcow organizowania lub dostosowywania pracy do fizycznych i psychicznych
mozliwosci pracownikéw, jak ma to miejsce w Brazylii'?°, Estonii'®°, Francji'®', Finlandii'?,
Norwegii'®? i Szwecji'*.

Rosngca uwaga poswiecana zdrowiu psychicznemu w przepisach dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy podkresla znaczenie zajecia sie czynnikami zwigzanymi
z pracg, ktére majag na nie wptyw. Ujmowanie problemoéw w miejscu pracy przede wszystkim
w kontekscie wptywu na zdrowie psychiczne grozi przesunigciem uwagi w strone
zindywidualizowanych reakciji, ktére czesto majg charakter reaktywny lub naprawczy, zamiast
zapobiegania podstawowym zagrozeniom organizacyjnym i psychospotecznym (Harvey i in.
2017; LaMontagne i in. 2014; Lerouge 2025).

Skuteczne podejscie zapobiegawcze w ramach regulacji BHP polega zatem na uwzglednianiu
zagrozen psychospotecznych, obok innych zagrozen zawodowych, poprzez ocene ryzyka
i dziatania zapobiegawcze. Z tej perspektywy ryzykiem psychospotecznym zarzadza sie
zgodnie z tg samg logikg zapobiegawczg, ktéra lezy u podstaw regulacji BHP w szerszym
ujeciu, w tym identyfikacjg zagrozen, oceng ryzyka i wdrazaniem srodkéw zapobiegawczych
w ramach organizacji pracy i zarzgdzania. Biorgc pod uwage, ze zagrozenia psychospoteczne
wigzg sie nie tylko ze skutkami dla zdrowia psychicznego, ale takze z szeregiem skutkéw dla
zdrowia fizycznego, tym wazniejsze jest zajecie sie ich zrodtami organizacyjnymi. Dowody

123 Ustawa o0 bezpieczenistwie i higienie pracy, ustawa nr 19 587 z dnia 21 kwietnia 1972 r.

124 Johnstone, R. i Way K., ,Ewolucja regulacji majgcych na celu zapobieganie szkodom psychospotecznym w Australii”, Australian
Journal of Labour Law, 37, nr 3 (2024): 271-294

125 TUstawa o bezpieczenstwie pracy, ustawa nr 738/2002 z dnia 23 sierpnia 2002 r. i Ustawa o opiece zdrowotnej w miejscu
pracy, ustawa nr 1383/2001 z dnia 21 grudnia 2001 r..

126 Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy z 2015 r., ustawa publiczna nr 70 z dnia 4 wrzes$nia 2015r..

127 Zarzadzenie Departamentu nr 208, seria z 2020 r., Wytyczne dotyczace wdrazania polityk i programéw dotyczacych zdrowia
psychicznego w miejscu pracy w sektorze prywatnym, 11 lutego 2020 r.

128 Kodeks pracy z dnia 15 czerwca 2021 r.

129 Norma regulacyjna nr 1 — Postanowienia ogdlne i zarzadzanie ryzykiem zawodowym, 27 sierpnia 2024 r.

130 Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy z dnia 16 czerwca 1999 r.

131 Kodeks pracy.

132 Ustawa o bezpieczenistwie i higienie pracy z 2002 r. (z péZniejszymi zmianami).

133 Ustawa nr 62 z dnia 17 czerwca 2005 r. o Srodowisku pracy, czasie pracy i ochronie zatrudnienia (Ustawa o Srodowisku pracy).
134 Zbiér ustaw szwedzkich Ustawa o srodowisku pracy (1977:1160).



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-19587-17612
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2002/eng/738
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2001/eng/1383
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2001/eng/1383
https://www.legislation.govt.nz/act/public/2015/0070/latest/DLM5976660.html
https://www.dole.gov.ph/php_assets/uploads/2020/02/DO-208-20-Guidelines-for-the-Implementation-of-Mental-Health-Workplace-Policies-and-Programs-for-the-Private-Sector.pdf
https://www.dole.gov.ph/php_assets/uploads/2020/02/DO-208-20-Guidelines-for-the-Implementation-of-Mental-Health-Workplace-Policies-and-Programs-for-the-Private-Sector.pdf
https://assemblee-nationale.tg/wp-content/uploads/2021/06/2021-06-15-loi-adoptee-Loi-portant-nouveau-code-du-travail.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/nr-1
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/518032025012/consolide#:~:text=%C2%A7%2091.&text=(1)%20Psychosocial%20hazards%20are%20work,the%20enterprise%27s%20psychosocial%20working%20environment.
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033019913
https://www.finlex.fi/api/media/statute-foreign-language-translation/688502/mainPdf/main.pdf?timestamp=2002-08-22T21%3A00%3A00.000Z
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/70972/NOR70972%20Eng%202019.pdf
https://www.government.se/government-policy/labour-law-and-work-environment/19771160-work-environment-act-arbetsmiljolagen/
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wskazujg, ze gdy zagrozenia psychospoteczne sg wyraznie uwzglednione w przepisach
prawnych, miejsca pracy czesciej przeprowadzajg oceny ryzyka i opracowujg plany dziatan
zapobiegawczych, co wzmacnia praktyczne wdrazanie wymogoéw dotyczgcych zapobiegania
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (Jain i in. 2022; Lerouge 2025).

W zwigzku z tym wiele krajow zaczeto stopniowo uwzglednia¢ czynniki psychospoteczne,
zagrozenia i ryzyko w swoich przepisach prawnych w sposob bardziej wyrazny, cho¢ forma
i poziom szczegotowosci tych przepiséw znacznie sie roznig. Zakres tych przepiséw prawnych
jest réwniez rézny, gdyz w wielu krajach niektére kategorie pracownikdéw, np. osoby
prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek, pracownicy gospodarki nieformalne;j,
a w niektorych przypadkach pracownicy sektora publicznego, pozostajg czesciowo lub
catkowicie poza zasiegiem przepisow BHP.

Kraje nordyckie historycznie rzecz biorgc, jako jedne z pierwszych zintegrowaty
psychospoteczny wymiar pracy z ustawodawstwem dotyczgcym BHP, wigczajgc go do
ogolnych obowigzkéw prewencyjnych, a nie traktujgc jako odrebng dziedzine regulacyjna.
Juz szwedzka Ustawa o srodowisku pracy z 1977 r. naktadata na pracodawcéw obowigzek
organizowania pracy w sposob, ktéry nie powodowatby nadmiernego obcigzenia fizycznego
lub psychicznego, a pézniejsze wigzagce przepisy stopniowo rozszerzaty obowigzki zwigzane
z organizacyjnym i socjalnym srodowiskiem pracy. Finlandia uwzglednita te aspekty w 2002
roku, kiedy to w ustawie o bezpieczenstwie i higienie pracy wprowadzono wyrazne wymogi
dotyczgce zarzadzania obcigzeniem psychicznym oraz psychospotecznym srodowiskiem
pracy w ramach ogdlnego zapobiegania ryzyku. W Islandii zmiany przyjete w 2003 r.
przewidujg wdrozenie systematycznych Srodkéw zapobiegawczych i ocene aspektow
psychospotecznych srodowiska pracy.’> W 2005 r. Norwegia przyjeta nowelizacje ustawy o
srodowisku pracy, ktéra wyraznie odnosi sie do psychospotecznego srodowiska pracy.
Przyjeta w 2026 r. poprawka doprecyzowata wymogi profilaktyczne w odniesieniu do
czynnikdbw psychospotecznych, w tym obcigzenia pracg i presji czasu, wymagan
emocjonalnych, jasnosci roli i wsparcia w pracy'3®.

Belgia byta jednym z pierwszych krajéw spoza regionu nordyckiego, ktéry ustanowit
kompleksowe ramy prawne dotyczgce zagrozen psychospotecznych. Opierajgc sie na
srodkach wprowadzonych w latach 90. XX wieku i skonsolidowanych w Ustawie o dobrostanie
w miejscu pracy z 2014 r. oraz jej dekrecie krélewskim, belgijskie prawo wprowadzito
ustawowgq definicje ryzyka psychospotecznego i ustrukturyzowane podejscie prewencyjne
oparte na systematycznej ocenie ryzyka przy uzyciu okreslonych procedur™’.

W innych krajach europejskich zagrozenia psychospoteczne stopniowo wigczono do ram
prawnych dotyczgcych BHP, czesto poprzez integracje z ogélnymi wymogami dotyczacymi
oceny ryzyka i zapobiegania mu.'3® Estoniskie przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny
pracy wymagajg identyfikacji zagrozen psychospotecznych, obok zagrozen fizycznych, a takze
oceny i zarzgdzania powigzanymi ryzykami, w tym ryzykami zwigzanymi z obcigzeniem pracg,
tempem pracy i praktykami organizacyjnymi *°. Niemiecka ustawa o bezpieczenstwie

135 Ustawa o Srodowisku pracy, bezpieczenstwie i higienie pracy, nr 46/1980, ze zmianami_z 2003 r.

136 Artykut 4-3 Ustawy o Srodowisku pracy (USTAWA-2005-06-17-62), ze zmianami z 2026 r.

137 Ustawa z dnia 28 lutego 2014 r. i ustawa z dnia 28 marca 2014 r. o zmianie ustawy z dnia 4 sierpnia 1996 r. o dobrostanie
w pracy oraz Dekret krélewski z dnia 10 kwietnia 2014 r. w sprawie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym w miejscu
pracy.

138 Komisja Europejska przeprowadzita szeroko zakrojone przeglady wzajemne w 2019 r., a nastgpnie ponownie w 2024 r.,
badajac, w jaki sposéb panstwa cztonkowskie UE radzg sobie z zagrozeniami psychospotecznymi za pomocg swoich praktyk
krajowych, ram prawnych i mechanizméw egzekwowania. Przeglady te wygenerowaty solidng baze dowodowa i zostaly
przeprowadzone z zamiarem pomocy w ksztattowaniu przysztych dziatan na szczeblu UE, w tym rozwazenia specjalnej dyrektywy
w sprawie ryzyka psychospotecznego

139 Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy z dnia 16 czerwca 1999 r.
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i higienie pracy uwzglednia stres psychiczny w ramach obowigzkowej oceny ryzyka '4?,
co zostato doprecyzowane w krajowych wytycznych dotyczgcych takich czynnikéw, jak presja
czasu, obcigzenia emocjonalne i konflikty rél ' . We Francji przepisy dotyczace
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz prawa pracy wymagajg przeprowadzenia oceny ryzyka
wynikajgcego z organizacji pracy i powigzanych czynnikdéw psychospotecznych, uzupetnionej
o ustrukturyzowane ramy zapobiegania molestowaniu'#?. W Hiszpanii rowniez wymagana jest
ocena ryzyka zwigzanego z monotonig, obcigzeniem psychicznym i organizacjg pracy '*3.
Poréwnywalne podejscia mozna znalez¢ w innych krajach europejskich, m.in. we Wioszech™#,
Krolestwie Niderlandow™# i Portugalii’¢, gdzie aspekty psychospoteczne uwzgledniane s3
poprzez wymogi dotyczgce organizacji pracy i czynnikdw pokrewnych.

Poza Europa, w kilku krajach Ameryki przyjeto szczegdtowe przepisy lub regulacje majace na
celu ograniczenie ryzyka psychospotecznego w ramach BHP i ochrony pracy, w tym w ramach
0golnej odpowiedzialnosci pracodawcow za zapobieganie ryzyku. Kolumbia przyjeta w 2008
r. specjalng rezolucje dotyczacy bezpieczenstwa i higieny pracy, ustanawiajgcg definicje,
procedury oceny i srodki zapobiegawcze w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych™’.
Rezolucja nr 2764 rozwija te rozwigzania poprzez wprowadzenie sprawdzonego zestawu
narzedzi '*® oraz szczegétowych protokotéw technicznych dotyczacych wykonywania
obowigzkéw'#°, natomiast Rozporzadzenie nr 5137 z 2024 r. rozszerza zakres zapobiegania
ryzyku psychospotecznemu na pracownikéw sektora nieformalnego, wprowadzajgc nowe
narzedzia i dziatania w zakresie zdrowia psychicznego. Meksyk wprowadzit wigzgcg norme
definiujgca zagrozenia psychospoteczne i uwzgledniajgca takie czynniki, jak obcigzenie pracy,
harmonogramy pracy, praktyki organizacyjne i przemoc w miejscu pracy %37, W Brazylii
przepisy prawne naktadajg obowigzek przeprowadzania oceny ryzyka psychospotecznego
i oceny skutecznosci s$rodkéw zapobiegawczych. 52 W Chile obowigzuje zasada
prewencyjnego zarzadzania ryzykiem zawodowym, w tym czynnikami organizacyjnymi’®3,
a takze stosowany jest specjalny, obowigzkowy protokét BHP dotyczacy oceny ryzyka
psychospotecznego, oparty na standardowych narzedziach i planach dziatan
prewencyjnych'*. Kostaryka uwzglednia czynniki psychospoteczne bezposrednio w swoich
przepisach BHP, taczac je z bezpieczng organizacjg pracy i prewencyjnym zarzgdzaniem
ryzykiem '°° . Ekwador niedawno wigczyt zagrozenia psychospoteczne do technicznych
przepisébw BHP '%¢ | Pozostate kraje w regionie podejmujg kwestie zagrozen
psychospotecznych i ich skutkdw poprzez szersze zobowigzania w zakresie BHP i prawa
pracy. Na przyktad w Argentynie wymaga sie zbadania czynnikdw psychologicznych
wptywajgcych na wypadki przy pracy i choroby zawodowe™’, a w Urugwaju nakazuje sie
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142 Kodeks pracy, rozdziat Il: Mobbing (Artykuty L1152-1 do L1152-6).
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147 Rezolucja 2646 z roku 2008.
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projektowanie systemoéw pracy w taki sposéb, aby uwzgledniaty one fizjologiczne,
psychologiczne i spoteczne samopoczucie pracownikdw!s8,

Podobng tendencje mozna zaobserwowaé w regionie Azji i Pacyfiku, gdzie kilka krajow
stopniowo uwzglednia zagrozenia psychospoteczne w swoich przepisach dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy. W jurysdykcjach australijskich '%° zagrozenia
psychospoteczne sg wyraznie uwzglednione w przepisach BHP. Obejmujg one takie czynniki,
jak wysokie wymagania zawodowe, niski poziom kontroli, konflikty rél, przemoc
i molestowanie, zmiany organizacyjne oraz narazenie na traumatyczne wydarzenia.
W Republice Korei reformy prawne wzmocnity dziatania prewencyjne majace na celu
zwalczanie problemow zwigzanych z organizacjg pracy, nadmiernym czasem pracy i stresem
w pracy '°. W Japonii ramy OSH taczg s$rodki zapobiegawcze dotyczgce czasu pracy
i organizacji pracy z obowigzkowym monitorowaniem ryzyka psychospotecznego za pomoca
corocznego systemu kontroli stresu w miejscu pracy, ktéry obecnie obejmuje miejsca pracy
zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw ' . Malezja zmienita réwniez swoje przepisy
dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy, aby uwzgledni¢ aspekty psychologiczne
i organizacje pracy w ogoélnych ramach zapobiegania ryzyku w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy®2.

W Afryce i panstwach arabskich integracja zagrozen psychospotecznych z ustawodawstwem
BHP pozostaje ograniczona. Wiekszos¢ ram prawnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy opiera sie na ogolnych przepisach dotyczacych ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego pracownikdw, nie uwzgledniajgc szczego6towych ani konkretnych uregulowan
prawnych dotyczacych zagrozen psychospotecznych. Niemniej jednak niektére kraje zaczety
wprowadzaé bardziej wyrazne odniesienia. W Etiopii Deklaracja pracy zalicza zagrozenia
psychologiczne do kategorii zagrozen zawodowych objetych ramami zapobiegania
zagrozeniom BHP, obok zagrozen fizycznych, ergonomicznych, biologicznych
i chemicznych ' . W Jordanii instrukcje ministerialne dotyczace ram regulacyjnych
dotyczacych pracy i BHP wskazujg zagrozenia psychospoteczne jako jedng z kategorii ryzyka
zawodowego, ktore nalezy bra¢ pod uwage w procesach oceny ryzyka'®4.

Wiele krajow na catym sSwiecie podjeto dziatania majace na celu zwalczanie przemocy
i molestowania w miejscu pracy, stosujgc przepisy prawa pracy, przepisy dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy lub specjalne instrumenty prawne. Coraz czesciej przemoc
i molestowanie sg wyraznie uwzgledniane w ramach dziatan prewencyjnych BHP, co
odzwierciedla ich Scisty zwigzek z zagrozeniami psychospotecznymi. Przyktadami sg przepisy
BHP lub powigzane z nimi dotyczace przemocy i nekania w miejscu pracy w Brazylii'®®,
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Kanadzie'®, Chile'®’, Kolumbii'®®, Ekwadorze'®®, Francji'’®, Peru'”" i Hiszpanii'’?. Nowsze
zmiany legislacyjne jeszcze bardziej utrwality kwestie przemocy i molestowanie w przepisach
BHP, czego przyktadem jest Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy przyjeta w Lesotho
w 2024 r."”® W innych krajach dziatania zapobiegawcze opierajg sie na tgczonych podejsciach,
w ktérych przepisy dotyczgce BHP wspoétdziatajg z ustawodawstwem dotyczgcym pracy
i rownosci, co wspomaga ocene ryzyka i dziatania zapobiegawcze '74.

Chociaz opisane powyzej podejscia opierajg sie na wigzacych przepisach BHP dotyczgcych
zagrozen psychospotecznych, w tym przemocy i nekania, niektére kraje przyjety inng technike
regulacyjng. W takich przypadkach witadze zdecydowaty sie wprowadzi¢ rozwigzania
o charakterze niewigzgcym, dobrowolne standardy lub inne instrumenty nieposiadajgce mocy
prawnej - albo jako uzupetnienie wigzacych przepisow dotyczacych zagrozen
psychospotecznych, albo jako gtéwny srodek stuzgcy ich eliminacji. Takie instrumenty
przybierajg zazwyczaj forme norm zarzadzania, kodekséw postepowania lub wytycznych,
ktore wspierajg stosowanie ogolnych zasad BHP w odniesieniu do zagrozen
psychospotecznych (ILO 2022a). Tego typu $rodki wdrozono m.in. w Austrii'’5, Kanadzie'’s,
Australii (Queensland)'”” i Wielkiej Brytanii'’®.

Zagrozenia psychospoteczne zwigzane z telepraca i cyfryzacja:

przyktady podejs¢ regulacyjnych

Transformacja cyfrowa i rozwdj telepracy sktonity wiele krajow do wprowadzenia przepiséw
prawnych majacych na celu ograniczenie ryzyka psychospotecznego zwigzanego z nowymi formami
organizacji pracy. W niektérych krajach kwestie psychospoteczne uwzgledniono w przepisach
dotyczacych telepracy, w tym w przepisach dotyczacych granic czasu pracy, ciggtej dostepnosci oraz
organizacji pracy. Przyktadami sg przepisy lub ustawodawstwo dotyczgce telepracy w Argentynie'”,
ktére dotyczg odtgczenia sie od pracy i zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym; w Chile 8,
gdzie wymagane sg oceny ryzyka dostosowane do pracy zdalnej; oraz w Portugalii 8", gdzie
obowigzuja s$rodki zapobiegajgce intensyfikacji pracy, izolacji i nadmiernej komunikacji poza
godzinami pracy.

Uznajac zagrozenia zwigzane z przecigzeniem cyfrowym, wiele krajéow wprowadzito rozwigzania

ustawowe i regulacyjne powszechnie okreslane jako ,prawo do odigczenia sig¢”. Na przyktad
w Australii pracownicy majg prawo odmoéwic nieuzasadnionych kontaktéw poza godzinami pracy'®2.

166 Przepisy dotyczgce zapobiegania molestowaniu i przemocy w miejscu pracy (SOR/2020-130).

167 Ustawa 21.643..
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Ostatnie reformy w Belgii wymagajg od przedsiebiorstw okreslenia zasad odtgczenia cyfrowego'®,
podczas gdy we Francji firmy musza negocjowa¢ mechanizmy odtgczenia’®. Prawo hiszpanskie
ustanawia ogodlne prawo do odfaczenia sie od pracy i wymaga przyjecia wewnetrznych polityk
majacych na celu zapobieganie zmeczeniu i zacieraniu sie granicy miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym. '8

Przepisy dotyczace telepracy zaczety rowniez tgczy¢ sie z kwestiami zwigzanymi z przemoca
i molestowaniem, w tym przemoca domowag, poniewaz formy pracy zdalnej moga wptywac¢ na
narazenie na ryzyko oraz dostep do wsparcia, co ma konsekwencje dla bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikéw. Na przyktad meksykanska norma dotyczaca telepracy (NOM-037) wyraznie
uwzglednia specjalne mechanizmy ochrony zwigzane z przemoca domowg'e®.

Niektére ramy BHP szerzej uwzgledniajg psychospoteczne oddziatywanie narzedzi cyfrowych
i zarzadzania algorytmicznego. W Finlandii '’ lista kontrolna ergonomii poznawczej ocenia
obcigzenie poznawcze zwigzane z korzystaniem z technologii informacyjno-komunikacyjnych,
natomiast w Japonii system kontroli stresu obejmuje aspekty zwigzane z obcigzeniem psychicznym
i tempem pracy'®. W kontekscie pracy platformowej we Wtoszech wymagana jest przejrzysto$é
w zakresie zautomatyzowanych systeméw podejmowania decyzji oraz przeprowadzanie ocen ryzyka
obejmujacych kontrole algorytmiczng i intensyfikacje pracy, podczas gdy w Hiszpanii wymagane jest
ujawnianie algorytméw majacych wpltyw na warunki pracy oraz kladziony jest nacisk na
odpowiedzialno$é w zakresie BHP w odniesieniu do ryzyka organizacyjnego i psychospotecznego®.

Ogdlnie rzecz biorgc, zmiany te odzwierciedlajg rosngcg swiadomos¢, ze cyfryzacja i nowe formy
organizacji pracy ksztattujag psychospoteczne sSrodowisko pracy i wymagajg dostosowanych,
zorientowanych na procesy podejs¢ zapobiegawczych. Reakcje organdw regulacyjnych réznig sie
w poszczegdlnych krajach, co podkresla znaczenie rozwigzan dostosowanych do konkretnego
kontekstu oraz regularnego przegladu i dostosowywania srodkdw w miare ewolucji organizacji pracy,
technologii i zagrozen.

Inne obszary ustawodawstwa dotyczacego pracy i zatrudnienia réwniez majg znaczenie dla
psychospotecznego srodowiska pracy. Nalezg do nich przepisy dotyczgce czasu pracy,
okresow odpoczynku i pracy zmianowej, ochrony zatrudnienia oraz przeciwdziatania
dyskryminacji i rownosci. Jednakze obszary te nie sg omawiane szczego6towo, poniewaz
wykraczajg poza zakres tego rozdziatu, ktory skupia sie na przepisach dotyczacych BHP.

Mechanizmy nadzoru i monitorowania stanowig niezbedne uzupetnienie obowigzkow
zapobiegawczych w zakresie BHP, zapewniajgc ocene i kontrole ryzyka psychospotecznego w
dtuzszej perspektywie. Wymagania dotyczace monitorowania pomagajg wdrozy¢ ciagta
ocene do systemoéw zarzadzania BHP, wzmacniajgc praktyczne zastosowanie wymogow
prawnych. Mechanizmy monitorowania zagrozen i ryzyka psychospotecznego moga byé
osadzone w ogdlnych ramach oceny ryzyka BHP, jak w Hiszpanii'®°, Niemczech'' i Estonii'®?,
lub ustanowione za pomoca specjalnych przepiséw dotyczgcych ryzyka psychospotecznego,
jak w Belgii'®® i Kolumbii'®. Ponadto wiele systeméw BHP obejmuje mechanizmy nadzoru

183 Ustawa o réznych przepisach dotyczacych pracy.

184 Ustawa nr 2016-1088.

185 Ustawa organiczna 3/2018 i Ustawa 10/2021.

186 Kod 5691672.

187 | ista kontrolna ergonomii poznawczej.

188 Srodki na rzecz zdrowia psychicznego w miejscu pracy, takie jak badania poziomu stresu, oraz $rodki przeciwdziatajgce
nadmiernemu obcigzeniu pracg itp.

189 Ustawa 39/2015.

190 Ustawa nr 31/1995 (Ustawa o zapobieganiu ryzyku zawodowemu).

191 Ustawa o bezpieczenistwie i higienie pracy (1996, §5-6).

192 Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy (RT 1, 1999, 60, 616; aktualizacja 2023).

193 Ustawa z dnia 4 sierpnia 1996 r. o dobrostanie pracownikéw przy wykonywaniu pracy oraz Dekret krélewski z dnia 10 kwietnia
2014 r. w sprawie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym w miejscu pracy.

194 Uchwata 2646 z 2008 r.
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zdrowotnego, ktére obejmujg skutki narazenia na ryzyko psychospoteczne. Niektére kraje
uwzgledniajg czynniki psychospoteczne w szerszych ramach nadzoru nad zdrowiem
zawodowym, wymagajgc okresowego monitorowania stanu zdrowia lub badan
przesiewowych w przypadku wystepowania czynnikow stresogennych w miejscu pracy. Na
przyktad w Japonii Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy '°> naktada obowigzek
przeprowadzania corocznych kontroli poziomu stresu w miejscach pracy zatrudniajgcych 50
lub wiecej pracownikéw, tgczgc wyniki poszczegdlnych badan z dziataniami majgcymi na celu
ograniczenie ryzyka w miejscu pracy. Republika Korei '°® stosuje podobne podejscie,
uwzgledniajgc wskazniki stresu zawodowego w okresowych badaniach lekarskich
pracownikéw i procedurach nastepczych zgodnie z ustawg BHP. We Wioszech przepisy
dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy przewidujg nadzér medyczny w przypadku, gdy
zagrozenia zwigzane z pracg mogg stwarzac ryzyko dla zdrowia pracownikéw. Umozliwia to
lekarzom medycyny pracy monitorowanie skutkéw zdrowotnych zwigzanych ze stresem
i obcigzeniem psychicznym zwigzanym z pracg, gdy jest to klinicznie istotne’®’. Mechanizmy
nadzoru pomagajg wykrywaé wczesne oznaki zagrozen, kierowac¢ ukierunkowanymi
dziataniami zapobiegawczymi i uzupetnia¢ obowigzki organizacji w zakresie oceny ryzyka.

Skuteczne mechanizmy sktadania skarg i zazalen sg rowniez niezbedne, aby umozliwié
pracownikom zgtaszanie zagrozen psychospotecznych, a w razie potrzeby wszczynanie
formalnych procedur w celu uzyskania odpowiedniego wsparcia i podjecia dziatan
naprawczych. Wiekszos¢ krajéw opiera sie na ogdlnych procedurach sktadania skarg
dotyczacych BHP, ale systemy te opracowano przede wszystkim z myslg o zagrozeniach
fizycznych i moga byc¢ trudne do zastosowania w przypadku zagrozen psychospotecznych,
ktore czesto rozwijajg sie kumulatywnie i bez widocznych $ladéw (Chirico i in. 2019).

Ciezar dowodu moze stanowi¢ szczegolne wyzwanie. Analizy porownawcze prawa pokazujg,
ze w systemach, w ktérych pracownicy muszg wykaza¢ zaréwno poniesiong szkode,
jak i bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy z warunkami organizacyjnymi, zagrozenia
psychospoteczne rzadko stanowig przedmiot formalnych skarg, nawet gdy narazenie jest
powszechne (Leka, Jain i Lerouge 2017).

W Swietle tych ztozonych kwestii podejscie do wymogéw dowodowych w skargach
dotyczacych ryzyka psychospotecznego rozni sie w zaleznosci od jurysdykcji. We Francji
orzecznictwo dotyczgce molestowania w miejscu pracy wprowadzito zmiane w rozktadzie
ciezaru dowodu. Jezeli pracownicy przedstawig elementy faktyczne wskazujgce na istnienie
molestowania lub szkody psychospotecznej, pracodawca musi wykazaé, ze kwestionowane
zachowanie nie byto szkodliwe lub ze podjeto odpowiednie srodki zapobiegawcze, zgodnie
z ogolnym obowigzkiem ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw®®. W niektorych
jurysdykcjach australijskich zapobiegawcze egzekwowanie przepisow BHP pozwala
inspektorom pracy na interwencje w przypadku uzasadnionego przekonania o istnieniu ryzyka
dla bezpieczenstwa i zdrowia, w tym ryzyka psychospotecznego, bez koniecznosci ustalania,
ze szkoda juz wystgpita. Podejscie to stosuje sie w szczegodlnosci do zawiadomien
o koniecznosci poprawy i innych narzedzi regulacyjnych opartych na ryzyku, a nie do
postepowania karnego'®. W innych krajach rozpatrywanie skarg dotyczacych zagrozen
psychospotecznych jest S$cisle powigzane ze spetnianiem przez pracodawcow
udokumentowanych wymogéw w zakresie zapobiegania, bez formalnego przeniesienia

195 Ustawa o bezpieczenistwie i higienie pracy (ISHA), Ustawa nr 57 z 1972 r. (nowelizacja z 2015r.).

196 Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy (OSHA), nowelizacja z 2020 r.

197 Dekret ustawodawczy nr 81/2008, Jednolity tekst ustawy o bezpieczenstwie i higienie pracy.

198 Zobacz Francja, Kodeks pracy, art. L1154-1. Ponadto Sad Kasacyjny ugruntowat orzecznictwo dotyczace molestowania
psychicznego oraz obowigzku zapewnienia bezpieczenstwa przez pracodawce.

199 Ustawa modelowa o bezpieczenstwie i higienie pracy z 2011 r., art. 90—99 (Zawiadomienia o tymczasowych ulepszeniach).
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ciezaru dowodu. W Belgii przepisy dotyczace ryzyka psychospotecznego przewidujg specjalne
procedury interwencji wewnetrznej i zewnetrznej, zgodnie z ktérymi skargi ocenia sie na
podstawie dowoddéw oceny ryzyka psychospotecznego oraz podjetych srodkéow
zapobiegawczych lub naprawczych?®. Podobnie w Kolumbii?®' i Chile?°? skargi rozpatruje sie
w swietle obowigzkowej oceny ryzyka psychospotecznego, standardowych narzedzi pomiaru
i plandéw dziatania wymaganych przez obowigzujgce przepisy, co sprawia, ze dokumentowanie
procesow zapobiegawczych ma kluczowe znaczenie w procesie rozpatrywania skarg.

Kolejnym istotnym aspektem prawnych ram BHP jest kwestia uznawania i odszkodowan
w przypadku schorzen zwigzanych z pracg, wynikajacych z ryzyka psychospotecznego.
W poszczegolnych krajach istniejg znaczne roznice w definiowaniu i klasyfikowaniu choréb
zawodowych, jednak coraz wiecej z nich zaczyna uwzgledniaé schorzenia psychiczne
i zwigzane ze stresem - albo poprzez wyrazne wiaczenie ich do wykazéw choréb
zawodowych, albo poprzez mechanizmy umozliwiajgce uznawanie takich przypadkow
indywidualnie (MOP 2016b; Leka, Jain i Lerouge 2017).

W réznych regionach zaburzenia spowodowane traumatycznymi wydarzeniami, najczesciej
PTSD, nalezag do najwczesniejszych i najpowszechniej rozpoznawanych schorzen.
Odzwierciedla to fakt, ze PTSD jest zazwyczaj powigzane z wyraznie identyfikowalnymi
incydentami, takimi jak przemoc, powazne wypadki lub inne traumatyczne wydarzenia w pracy,
ktére zazwyczaj tatwiej spetniajg wymogi dowodowe niz warunki wynikajgce z dtugotrwatego
narazenia na stresory organizacyjne (ILO 2016b).

Oprécz zespotu stresu pourazowego (PTSD) niektére jurysdykcje wyraZnie uznajg inne
zaburzenia psychiczne w ramach swoich systeméw dotyczacych choréb zawodowych.
Przyktadami sg Wtochy?%3, ktére uznajg przewlekte zaburzenia adaptacyjne, takie jak lek
i depresja, oprocz PTSD; Litwa 2%, ktéra uwzglednia choroby zawodowe spowodowane
stresem; Krélestwo Niderlandéw?%®, ktére uznaje zaburzenia zwigzane ze stresem, takie jak
wypalenie zawodowe i depresja zwigzana z pracg; oraz Chile?°, ktére wymienia wyniszczajaca
nerwice i inne zaburzenia psychiczne zwigzane ze stresem. W niektorych krajach zaburzenia
zdrowia psychicznego bedgce nastepstwem przemocy i molestowania w miejscu pracy sg
rowniez wyraznie uznane. Na przyktad w Portugalii?’’ odszkodowania przystugujg za szkody
powstate w wyniku choréb zawodowych wywotanych molestowaniem, podczas gdy
w Republice Korei?®® w definicji choréb zawodowych mieszczg sie choroby spowodowane
stresem psychicznym zwigzanym z praca, bedgcym skutkiem nekania w miejscu pracy.
W niewielkiej liczbie systemdw uznanie prawne wykracza poza zaburzenia psychiczne
i obejmuje réwniez powazne skutki fizyczne zwigzane z dtugotrwatym narazeniem
psychospotecznym. Na przyktad w Japonii?® system rekompensat za choroby zawodowe
obejmuje choroby uktadu krgzenia zwigzane z przepracowaniem, takie jak udary i zawaty serca
zwigzane z nadmierng liczbg godzin pracy.

200 Ystawa o bezpieczenstwie i higienie pracy (z dnia 4 sierpnia 1996 r., z pézniejszymi zmianami) oraz Rozporzadzenie krdlewskie
w sprawie zapobiegania ryzyku psychospotecznemu w miejscu pracy (z dnia 10 kwietnia 2014 r.).

201 Uchwata nr 2646 z 2008 r. Ministerstwa Ochrony Socjalne;j.

202 Protok6t monitorowania ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy (MINSAL, 2013).

203 Dekret Prezydenta Republiki z dnia 30 czerwca 1965 r., nr 1124 - Jednolity tekst dotyczacy obowigzkowego ubezpieczenia od
wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych, w tym tabele choréb zawodowych (okresowo aktualizowane przez INAIL).

204 Uchwata Rzgdu Republiki Litewskiej nr 2012-09-12 — w sprawie zatwierdzenia wykazu choréb zawodowych.

205 Holenderskie Centrum Choréb Zawodowych (NCvB), Wytyczne dotyczace rejestracji choréb zawodowych.

206 Dekret Ministerstwa Zdrowia nr 109 z 1996 r. — Przepisy dotyczgce choréb zawodowych.

207 Kodeks pracy (Kodeks pracy ze zmianami z 2017 r.), art. 283(8-9).

208 Ustawa o ubezpieczeniu od wypadkéw przy pracy (zmieniona w 2018 r.), artykut 5, a takze rozporzadzenie wykonawcze
i kryteria urzedowego uznawania choréb zawodowych.

209 Ustawa o ubezpieczeniu od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w pracy (IACIA), kryteria rozpoznawania zaburzen
psychicznych (MHLW, 2011; zmienione w 2015 r.) oraz lista choréb zawodowych (na mocy IACIA).
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Oprécz tych form wyraznego uznania ustawowego wiele jurysdykcji opiera sie na
indywidualnym uznawaniu skutkow zdrowotnych wynikajgcych z narazenia na ryzyko
psychospoteczne w miejscu pracy. W tych systemach odszkodowanie moze zostaé
przyznane, jezeli dowody medyczne i zawodowe wskazujg, ze przyczyng schorzenia jest
przede wszystkim praca. Przyktadowo, chociaz w Australii 2'° istniejg pewne rdznice
w jurysdykcji, roszczenia w przypadku medycznie zdiagnozowanego urazu psychicznego sg
na ogo6t akceptowane, gdy zatrudnienie jest gtdwnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do urazu
i gdy uraz nie zostat spowodowany przez racjonalne dziatania kierownictwa; wiele prowincji
Kanady ?'" uznaje zaburzenia psychiczne zwigzane z pracg, gdy praca jest dominujaca
przyczyng; Brazylia?'? i Argentyna?'® z kolei dopuszczajg uznawanie zaburzen zwigzanych ze
stresem, w tym wypalenia zawodowego lub depresji reaktywnej, w kazdym indywidualnym
przypadku, gdy mozna wykazagé, ze majg one zwigzek z praca.

Wreszcie w wielu krajach obowigzujg systemy otwarte lub mieszane, ktére tgczg wyrazne
rozpoznanie okreslonych schorzen z otwartymi klauzulami, ktére zasadniczo pozwalajg na
rozpoznanie zaburzen, niezaleznie od tego, czy zostaty one wymienione, czy nie, pod
warunkiem, ze pracownik moze wykazaé bezposredni i istotny zwigzek przyczynowo-
skutkowy z wykonywang praca. Chociaz teoretycznie te systemy zapewniajg szeroki zakres,
analizy porbwnawcze wskazujg, ze wymagane przez nie progi dowodowe sg czesto trudne do
spetnienia w przypadku wieloczynnikowych zaburzen psychicznych i zwigzanych ze stresem,
poniewaz rozpoznanie choroby zwykle wymaga udowodnienia nie tylko diagnozy medycznej,
ale takze jej zawodowego podtoza (Lerouge 2025).

Aby ztagodzi¢ te wyzwania, niektére kraje uzupetniajg systemy indywidualne lub otwarte
szczegbtowymi kryteriami administracyjnymi lub regulacyjnymi. We Francji?'* dopuszczalne
jest uznanie zaburzen niewymienionych w wykazie, takich jak depresja czy stany lekowe, jesli
wyspecjalizowane komisje ustalg, ze praca byta ,bezposrednig i istotng” przyczyna. W Japonii
obowiagzuja kryteria ministerialne tgczace dtugie godziny pracy, duze obcigzenie praca lub
potencjalnie traumatyczne wydarzenia z zaburzeniami psychicznymi?'s. Opiera sie réwniez na
przepisach administracyjnych, ktére regulujg kwestie rozpoznawania zaburzen zwigzanych
z wyczerpaniem lub wywotanych stresem?'®. Takie kryteria zapewniajg jasniejsze $ciezki
rozpoznawania schorzen wynikajgcych z dtugotrwatego narazenia na ryzyko psychospoteczne
i pomagajg zmniejszy¢ niepewnos¢ dowodowa.

Uznawanie samobodjstw zwigzanych z praca w ramach ram prawnych

i odszkodowawczych: kilka przyktadéw

W niektérych krajach przepisy prawne lub ramy rekompensaty zaczety uznawaé samobdéjstwo lub
probe samobdjstwa za zwigzane z praca w okreslonych okolicznosciach, zwykle gdy zostanie
udowodniony zwigzek z cierpieniem psychicznym zwigzanym z praca, przepracowaniem lub
powaznymi zagrozeniami psychospotecznymi.

210 Ustawa o bezpieczenstwie, rehabilitacji i odszkodowaniach z 1988 r. (Wspdlnota Narodéw), a takze ustawy
stanowe/terytorialne dotyczgce odszkodowan pracowniczych, na przyktad Ustawa o odszkodowaniach pracowniczych z 1987 r.
(Nowa Potudniowa Walia) i Ustawa o bezpieczenstwie i higienie pracy z 2011 r.

211 Ustawa o bezpieczenstwie i ubezpieczeniach w miejscu pracy z 1997 r. (Ontario); Ustawa o odszkodowaniach dla pracownikéw
(Kolumbia Brytyjska); Ustawa o odszkodowaniach dla pracownikéw (Alberta); Ustawa o wypadkach przy pracy i chorobach
zawodowych (Quebec).

212 Dekret nr 3.048 z dnia 6 maja 1999 r. — Rozporzadzenie w sprawie ubezpieczer spotecznych.

213 Ustawa nr 24.557 o ryzyku zawodowym (1995) oraz dekret nr 658/1996 — Wykaz choréb zawodowych.

214 Kodeks ubezpieczeri spotecznych — Tabele choréb zawodowych (Ksiega V) (wykaz PTSD) oraz procedura CRRMP
(Regionalnej Komisji ds. Uznawania Choréb Zawodowych) (w celu uzupetniajgcego uznania).

215 Ustawa o ubezpieczeniu od wypadkdw przy pracy (IACIA).

216 Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme (Rozporzadzenie wykonawcze w sprawie wykazu choréb
zawodowych) oraz Przepisy administracyjne Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) dotyczace rozpoznawania schorzen
zwigzanych z przemeczeniem i stresem.
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W Japonii samobéjstwo moze zostaé uznane w ramach systemu odszkodowan pracowniczych, jesli
jest powigzane przyczynowo z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z praca lub nadmiernymi
godzinami pracy, ha podstawie szczeg6towych kryteriéw administracyjnych stosowanych w kazdym
indywidualnym przypadku?'’. We Francji sgdy w kilku przypadkach pociggnety pracodawcéw do
odpowiedzialnosci w przypadkach, gdy samobdjstwo lub préoba samobdjstwa wigzaty sie
z powaznymi zagrozeniami psychospotecznymi, ktére byty przewidywalne i ktérym nie udato sie
w wystarczajgcym stopniu zapobiec, w tym w ramach koncepcji razgcego zaniedbania?'®. W Australii
niedawno wprowadzone reformy systemu powiadamiania o zdarzeniach zwigzanych
z bezpieczenstwem i higieng pracy wymagaja zgtaszania samobojstw, prob samobojstw i niektérych
powaznych incydentéw psychologicznych, co wzmacnia nadzér prewencyjny i reakcje organow
regulacyjnych?®.

Dialog spoteczny i uktady zbiorowe

Dialog spoteczny odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu podejscia poszczegdlnych krajow
do psychospotecznego srodowiska pracy ??°. Dowody wskazujg, ze zasady i przepisy
dotyczgce BHP sg skuteczniejsze, gdy w ich opracowywanie, monitorowanie i wdrazanie
Zaangazowane sg organizacje pracodawcow i pracownikéw, poniewaz udziat ten wzmacnia
legitymacje, poprawia zgodnos¢ z przepisami i utatwia dostosowanie sie do realidw
sektorowych i organizacyjnych (EU-OSHA 2021). Zwitaszcza w obszarze zagrozen
psychospotecznych wiedza i doswiadczenie pracownikéw i pracodawcow sg kluczowe dla
okreslenia cech organizacyjnych, zrozumienia sektorowych wzorcow ryzyka i opracowania reakciji
odzwierciedlajgcych rzeczywiste procesy pracy. Mechanizmy dialogu spotecznego — realizowane
za posrednictwem krajowych organow trojstronnych, komisji dwustronnych, platform
sektorowych lub struktur na poziomie miejsca pracy — stanowig zatem wazng podstawe do
wigczania zapobiegania ryzyku psychospotecznemu do systeméw BHP (Vesper i in. 2025).

Podejscia do kwestii roli ustawodawstwa i rokowan zbiorowych réznig sie w zaleznosci od
kraju. W niektérych sytuacjach zwigzki zawodowe opowiadaly sie za utrzymaniem zasad
zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym w ramach obowigzujgcych przepisow BHP,
aby zagwarantowa¢ powszechne objecie ochrong i unikng¢ poddawania podstawowych
zabezpieczen negocjacjom. Negocjacje zbiorowe stuzg zatem do opracowywania
postanowien dotyczacych konkretnych sektoréw lub przedsiebiorstw, ktére majg na celu
wdrozenie wymogow prawnych, a nie ich zastgpienie. Taki podziat rél pozwala zachowaé
minimalne standardy, a jednoczesnie umozliwia negocjowanie rozwigzan uwzgledniajgcych
réznice miedzy sektorami, zawodami i organizacjg pracy.

Niemniej jednak uktady zbiorowe pracy i porozumienia sektorowe mogg odegra¢ wazng role
w przetozeniu wspolnych priorytetéw na konkretne dziatania. Porozumienia na poziomie
sektorowym sg czesto szczegdlnie istotne, poniewaz ryzyko psychospoteczne czesto wigze
sie ze schematami sektorowymi zwigzanymi z organizacjg pracy, narazeniem na obcigzenia
emocjonalne lub organizacjg czasu pracy. W wielu krajach uktady zbiorowe pracy uzupetniajg
przepisy prawne, okreslajgc procedury identyfikowania zagrozen psychospotecznych,
definiujgc wskazniki stresu lub nieréwnowagi w obcigzeniu pracg, ustanawiajgc mechanizmy
konsultacji i okreslajgc dziatania zapobiegawcze dostosowane do kontekstu sektorowego. Na
poziomie przedsiebiorstwa porozumienia pracownicze i mechanizmy wspotpracy zapewniajg

217 Ustawa o ubezpieczeniu od wypadkéw przy pracy oraz powigzane wytyczne administracyjne dotyczace zaburzen psychicznych
i skutkéw zwigzanych z przepracowaniem (kargjisatsu).

218Zobacz orzecznictwo dotyczace odpowiedzialnosci pracodawcy i razgcego zaniedbania w konteks$cie samobojstw zwigzanych
z pracg (np. sprawa France Télécom i pozniejsze sprawy).

219 Safe Work Australia, poradnik dotyczacy zdarzen podlegajgcych zgtoszeniu, dtuzszych nieobecnoéci i samobdjstw.

220 Dialog spoteczny obejmuje wszelkiego rodzaju negocjacje, konsultacje i wymianeg informacji miedzy przedstawicielamirzadéw,
pracodawcoéw i pracownikéw w sprawach bedacych przedmiotem wspdinego zainteresowania, dotyczacych polityki
gospodarczej i spotecznej. Wiecej informacji na temat dialogu spotecznego mozna znalez¢ na stronie https://www.ilo.org/topics-
and-sectors/social-dialogue-and-tripartism.
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elastycznos¢ i mozliwos¢ dostosowania do konkretnych okolicznosci organizacyjnych,
chociaz ich skutecznos¢ moze zaleze¢ od obecnosci reprezentacji pracownikéw, zdolnosci

organizacyjnych i  mechanizméw  egzekwowania. @ Podsumowujgc, rozwigzania
wynegocjowane na réznych szczeblach majg zaréwno zalety — takie jak dostosowanie do
konkretnego kontekstu i poczucie odpowiedzialnosci — jak i ograniczenia, w tym

nierbwnomierny zasieg i roznice w sposobie wdrazania.

Negocjacje zbiorowe dotyczace ryzyka psychospotecznego i powigzanych z nim

problemoéow

Analiza repozytorium dialogu spotecznego transgranicznego (CBSD) MOP??' wskazuije, ze jedynie

18 proc. z 338 inicjatyw transnarodowych zarejestrowanych w latach 2000-2025 wyraznie
uwzglednia kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym lub czynnikami psychospotecznymi w
postanowieniach dotyczacych BHP (tgcznie 61 porozumien). Ten ograniczony udziat pokazuije, ze
pomimo coraz wiekszej uwagi poswiecanej zagrozeniom psychospotecznym, ich wtgczenie do ram
BHP negocjowanych na szczeblu transnarodowym pozostaje czesciowe i nierownomierne.

Wiekszos$¢ tych inicjatyw przyjmuje forme uktadéw zbiorowych, cho¢ istniejg rowniez instrumenty
niemajgce mocy wigzacej, takie jak wspdlne deklaracje, karty i protokoty ustalen (MOP 2025a).
Zdecydowana wiekszo$é zostata zawarta po 2010 r, przy czym szczegoélnie silny wzrost
zaobserwowano od potowy pierwszej dekady XXI w. W nowszych tekstach coraz czesciej wspomina
sie o stresie zwigzanym z praca, zdrowiu psychicznym i dobrym samopoczuciu, molestowaniu,
rownowadze miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, cyfryzacji i telepracy, odzwierciedlajgc tym
samym szersze zmiany w miedzynarodowym i regionalnym dyskursie na temat BHP.

Umowy réznig sie dtugoscia trwania i podejsciem regulacyjnym — od ustalen na czas okreslony,
dostosowanych do cykléw negocjacyjnych, po ramy o otwartym charakterze z okreslonymi
procedurami rewizji, co sugeruje rézne strategie instytucjonalne w zakresie przeciwdziatania ryzyku
psychospotecznemu.

Oprécz uktadéw zbiorowych, do zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym przyczyniaja
sie rowniez inne formy dialogu spotecznego. Opinie doradcze i zalecenia wydawane przez
krajowe rady gospodarcze i spoteczne, wspdlne ramy opracowane przez partnerow
spotecznych oraz inicjatywy oparte na wspotpracy, takie jak wspolne badania, projekty
pilotazowe, materiaty informacyjne i kampanie uswiadamiajgce, odegraty istotng role
w ksztattowaniu debaty politycznej i wspieraniu wdrazania. Instrumenty te mogg wptywacé na
ustawodawstwo, informowaé o praktykach egzekwowania prawa i promowac¢ wspoélne
zrozumienie, nawet jesli nie sg prawnie wigzgce.

W Europie partnerzy spoteczni byli szczegdlnie aktywni w ksztattowaniu reakcji na zagrozenia
psychospoteczne, wykorzystujgc w tym celu szereg mechanizmow dialogu spotecznego.
Europejskie porozumienie ramowe w sprawie stresu zwigzanego z pracg z 2004 r. pobudzito
zaangazowanie na szczeblu krajowym i sektorowym nie tylko za posrednictwem rokowan
zbiorowych, ale takze za posrednictwem wspdlnych wytycznych, zalecen, dziatan
podnoszgcych s$wiadomosé i inicjatyw politycznych, a takze wptyneto na rozwdj
ustawodawstwa w wielu krajach (np. w Belgii???, Czechach?%, na Wegrzech??*, we Wtoszech??5,

221 Petna baza danych i linki do tekstéw dostepne sg pod adresem: Miedzynarodowe umowy korporacyjne | CBSD..
222 Dekret krélewski w sprawie zapobiegania obcigzeniom psychospotecznym w miejscu pracy.

223 UYstawa nr 262/2006.

224 Ustawa nr CLXI z roku 2000 o zmianie ustawy nr XClll z roku 1993 o bezpieczenstwie pracy.:

225 Dekret ustawodawczy z 9 kwietnia 2008 ..
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na totwie??®, Litwie??’, w Portugalii??® i Stowacji?*®) (Europejscy partnerzy spoteczni 2008).
W Belgii krajowy dwustronny dialog spoteczny potgczyt porozumienia miedzybranzowe
Z niewigzacymi zaleceniami i inicjatywami pilotazowymi dotyczgcymi ryzyka
psychospotecznego i wypalenia zawodowego, co wptyneto na praktyki w miejscu pracy
i wsparto pézniejsze zmiany w przepisach i polityce (Krajowa Rada Pracy 2023). We Franc;ji
miedzybranzowe porozumienie w sprawie stresu zwigzanego z pracg okresla wspolne cele
dotyczace podnoszenia $wiadomosci, identyfikacji czynnikdbw stresogennych oraz
promowania srodkéw majgcych na celu zapobieganie stresowi zwigzanemu z pracg, jego
ograniczanie lub radzenie sobie z nim?3°. Dania ma dtugg tradycje wspdlnych inicjatyw,
obejmujgcych porozumienia sektora publicznego, wytyczne sektorowe i narzedzia trojstronne
wymagajgce od organdéw wspoétpracy w miejscu pracy opracowywania srodkow zapobiegania
stresowi, ktére uzupetniajg przepisy dotyczgce BHP (EU-OSHA 2025b). W Rumunii
porozumienie europejskie wdrozono bezposrednio za posrednictwem krajowych uktadow
zbiorowych pracy, natomiast w takich krajach jak Krélestwo Niderlandow, Wegry i Hiszpania
zapobieganie = zagrozeniom psychospotecznym  zintegrowano w  szersze ramy
miedzysektorowe lub sektorowe tgczgce porozumienia, wspdlne wytyczne i narzedzia
sektorowe, m.in. w rolnictwie, centrach obstugi telefonicznej, ustugach socjalnych,
hotelarstwie i sektorze publicznym (Komisja Europejska 2011).

Poza Europg dialog spoteczny na temat zagrozen psychospotecznych rozwijat sie bardziej
nierbwnomiernie, ale kilka przyktadow ilustruje, w jaki sposdb uktady zbiorowe, wspétpraca
tréjstronna i wspolne inicjatywy moga uzupetnia¢ przepisy prawne i polityke publiczna.
W Australii zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcow wspotpracowaty w ramach struktur
tréjstronnych w ramach Safe Work Australia i jurysdykcji stanowych, aby opracowac
wzorcowe kodeksy postepowania dotyczace zarzadzania zagrozeniami
psychospotecznymi?®'. Sg one powszechnie uwzgledniane w porozumieniach sektorowych
i zaktadowych dotyczacych obcigzenia praca, planowania grafiku, mobbingu, zmian
organizacyjnych oraz konsultacji i rozwigzywania sporéw 232, W Kanadzie, szczegdlnie
w obrebie federalnej stuzby publicznej, dialog spoteczny potaczyt uktady zbiorowe ze
wspolnymi inicjatywami majgcymi na celu wdrozenie Krajowej Normy Bezpieczenstwa
i Zdrowia Psychicznego w Miejscu Pracy (2013). Obejmowato to utworzenie wspdlnych
komisji ds. zdrowia psychicznego, wprowadzenie wspolnych mechanizméw monitorowania
oraz wdrozenie narzedzi wspétpracy stuzacych wprowadzaniu zmian organizacyjnych
i zarzadzaniu obcigzeniem pracg2®®*. W Chile niedawno zawarte porozumienia ramowe
w centralnej administracji publicznej obejmujg specjalny obszar prac dotyczacy zdrowia
psychicznego i dobrego samopoczucia psychospotecznego, a takze wspdlne zobowigzania
do wzmocnienia srodkow zapobiegawczych i poprawy warunkow pracy pracownikéw sektora
publicznego 4. W Republice Potudniowej Afryki rady negocjacyjne w sektorze opieki

226 Rozporzadzenie Rady Ministréw nr 660.

227 Rozporzadzenie w sprawie zatwierdzenia wytycznych metodologicznych dotyczgcych badania czynnikéw ryzyka
psychospotecznego.

228 Ustawa 102/2009.

229 Ustawa nr 124/2006; Ustawa nr 355/20077; i Ustawa nr 542/2007.

230 Krajowe porozumienie miedzybranzowe z dnia 2 lipca 2008 r. dotyczgce stresu w miejscu pracy.

231 Safe Work Australia, wzorcowy kodeks postepowania: Zarzgdzanie zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy (2022).
232 Porozumienie dotyczgce Australijskiego Przedsiebiorstwa Stuzby Publicznej; porozumienia z Federacjg Nauczycieli Nowej
Potudniowej Walii i Porozumienie o Certyfikowanym Umowie o Stuzbie Zdrowia w Queensland.

233 Porozumienie w sprawie zdrowia psychicznego w miejscu pracy zawarte miedzy Sekretariatem Rady Skarbu Kanady (TBS)
a Sojuszem Stuzby Publicznej Kanady (PSAC), dotaczone do kilku federalnych uméw zbiorowych dotyczacych stuzby publicznej
(podpisanych po raz pierwszy w 2015 r. i odnawianych w kolejnych rundach negocjacji).

234 Centralna Jednolita Organizacja Pracownikow (CUT). 2024. Porozumienie miedzy rzgdem a Radg Sektora Publicznego na lata
2024-2025: Program prac na rok 2025.
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zdrowotnej wynegocjowaty dostep do poradnictwa, szkolen i wsparcia psychospotecznego dla
pracownikéw narazonych na traumatyczne wydarzenia 2%,

Promowanie zgodnosci i podnoszenie $wiadomosci

Promowanie zgodnosci, m.in. poprzez ukierunkowane wsparcie i podnoszenie swiadomosci,
a takze skuteczne egzekwowanie przepiséw przez organy regulacyjne, jest niezbedne, aby
zagwarantowag, ze przepisy prawne dotyczace zagrozen psychospotecznych przetozg sie na
bezpieczniejsze i zdrowsze s$rodowisko pracy. Zazwyczaj realizuje sie to poprzez
zrownowazone potgczenie przepiséw, w ktorych egzekwowanie prawa idzie w parze
z edukacjg, doradztwem i budowaniem potencjatu. Takie podejscia odzwierciedlajg
wspoiczesng teorie regulacji, w tym regulacje responsywng i strategiczne egzekwowanie,
ktore ktada nacisk na tgczenie odstraszania ze wsparciem przestrzegania prawa, a nie
poleganie wytgcznie na sankcjach (Walters i in. 2021).

Inspektoraty pracy odgrywajg w tym kontekscie kluczowg role. W réznych jurysdykcjach
systemy inspekcji zazwyczaj tgczg proaktywne dziatania zapobiegawcze - takie jak
ukierunkowane kampanie, wizyty prewencyjne, programy sektorowe i inspekcje tematyczne -
z reaktywnymi funkcjami egzekwowania prawa, obejmujgcymi reagowanie na skargi,
powiadomienia o incydentach i zgtoszone szkody. Ta podwdjna rola jest szczegdlnie wazna
w przypadku zagrozen psychospotecznych, ktére wymagajg zarowno wyprzedzajgcego
podejscia do ryzyka organizacyjnego, jak i zdolnosci do interwencji w przypadku, gdy
zobowigzania prawne nie sg przestrzegane.

W praktyce wiele inspektoratow wdraza to podejscie, integrujac kontrole zgodnosci
z wytycznymi podczas inspekcji w miejscu pracy. Inspektorzy moga weryfikowac
przestrzeganie wymogow prawnych, a takze zalecac usprawnienia, udostepnia¢ narzedzia lub
kierowa¢ podmioty odpowiedzialne do odpowiednich wytycznych. Kontakt z organami
regulacyjnymi petni zatem jednoczesnie funkcje mechanizmu zapewniajgcego zgodnos¢
z przepisami oraz dziatania stuzgcego budowaniu potencjatu, zwtaszcza w odniesieniu do
zagrozen organizacyjnych, ktére sg mniej widoczne i bardziej ztozone niz tradycyjne
zagrozenia fizyczne.

Aby znalezé¢ réwnowage pomiedzy doradztwem, wsparciem w zakresie ulepszen
i egzekwowaniem przepisow, inspektorzy muszg wykazaé¢ sie profesjonalng ocena.
W kontekscie ryzyka psychospotecznego zadanie to jest szczegdlnie wymagajace, poniewaz
wigze sie z oceng organizacji pracy, roztozenia obcigzenia pracg, nadzoru, praktyk
przywodczych i kultury organizacyjnej, a takze kumulatywnych i powigzanych ze sobg Sciezek
ryzyka. Praktyka inspektoratow ma zatem wptyw na to, czy zagrozenia psychospoteczne sg
traktowane jako istotne kwestie regulacyjne na réwni z zagrozeniami fizycznymi, a dostepne
dane wskazujg, ze stabsze sygnaty regulacyjne moga ostabiaé efekt odstraszajgcy
i zmniejsza¢ poziom zgodnosci z przepisami (Popple i in. 2021).

Wyzwania te sg spotegowane przez skale i powszechnos$¢ zagrozen psychospotecznych,
ktdre pojawiajg sie we wszystkich sektorach i organizacjach o réznych rozmiarach, wywierajac
ciggta presje na systemy kontroli dysponujgce ograniczonymi zasobami. Wzmocnito to
znaczenie strategicznego ustalania priorytetéw, ukierunkowania dziatan w oparciu o dowody
oraz uzupetniajgcych sie podejs¢ regulacyjnych, w tym wytycznych, egzekwowalnych
zobowigzan i innych mechanizméw odpowiednich do radzenia sobie z systemowymi
i organizacyjnymi zrédtami ryzyka.

235 Uchwata 4 z 2017 r.: Umowa w sprawie wyptaty dodatku specjalnego i dodatku za prace w warunkach niebezpiecznych.
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Badania potwierdzajg, ze tradycyjne metody kontroli wymagajg dostosowania do zagrozen
psychospotecznych. Badania przeprowadzone w Europie pokazujg, ze inspekcja pracy moze
stymulowaé poprawe zarzadzania ryzykiem psychospotecznym, ale inspektorzy potrzebuja
specjalistycznego przeszkolenia, narzedzi diagnostycznych i wystarczajgco duzo czasu, aby
skutecznie rozwigzywaé¢ problemy zwigzane z organizacjg pracy (Toukas i in. 2015;
Weissbrodt i Giauque 2017). W odpowiedzi na te sytuacje szereg inspektoratéw opracowato
ukierunkowane inicjatywy i specjalistyczne narzedzia majgce na celu wzmocnienie zdolnosci
regulacyjnych w tym obszarze.

W Europie skoordynowane inicjatywy podejmowane w ramach Komitetu Starszych
Inspektoréw Pracy (SLIC) odegraty istotng role w ksztattowaniu podej$¢ krajowych. W ramach
wspolnych kampanii  wspierano opracowywanie zespotowych koncepcji, narzedzi
i metodologii stuzgcych do oceny stresu zwigzanego z pracg oraz czynnikdw organizacyjnych,
w tym ,Przewodnika dotyczgcego oceny jakosci ocen ryzyka i sSrodkéw zarzadzania ryzykiem
w zakresie zapobiegania ryzyku psychospotecznemu” (SLIC 2018). Kilka krajéw rozwineto te
prace w swoich systemach krajowych. W Danii Urzad Inspekcji Pracy opracowat specjalne
narzedzia kontroli i kampanie tematyczne dotyczgce stresu, obcigzenia pracg i zachowan
agresywnych 26 . Szwecja w podobny sposob uwzglednita zagrozenia psychospoteczne
w inspekcji pracy poprzez ukierunkowane przeglady obcigzenia pracg, organizacji czasu pracy
i wiktymizacji powigzane z przepisami dotyczgcymi organizacyjnego i socjalnego srodowiska
pracy (Leka i lavicoli 2020). W Hiszpanii kryteria techniczne?’ precyzujg oczekiwania wobec
inspekcji w zakresie oceny ryzyka psychospotecznego i zapobiegania mu, natomiast w Estonii
inspektorat pracy zapewnia szczegotowe wytyczne publiczne dotyczace ryzyka
organizacyjnego i psychospotecznego?®.

Poza Europg réwniez szereg inspektoratow opracowato specjalne podejscia do zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym. W Australii niedawne reformy modelowych ram
bezpieczenstwa i higieny pracy rozszerzyly wymogi dotyczace zgtaszania incydentow,
wigczajgc do nich powazne szkody psychologiczne i skutki zagrozen psychospotecznych, co
wskazuje na wzmozong uwage organow regulacyjnych na zdrowie psychiczne zwigzane
z pracg. W Kanadzie kilka prowincjonalnych organéw regulacyjnych udostepnia inspektorom
ustrukturyzowane wytyczne i listy kontrolne dotyczace zagrozen psychospotecznych, w tym
stresu zwigzanego z pracg i zarzadzania obcigzeniem pracg?*®. W Chile przestrzeganie
narzedzia oceny ryzyka psychospotecznego CEAL-SM/SUSESO, obowigzkowego dla
organizacji zatrudniajgcych co najmniej 10 pracownikoéw i obowigzujgcego od stycznia 2023
r., jest monitorowane za posrednictwem krajowego systemu nadzoru nad ryzykiem
psychospotecznym nadzorowanego przez Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO
chilijski organ nadzoru nad ubezpieczeniami spotecznymi) i Direccidn del Trabajo (DT chilijska
inspekcja pracy) 4. W Brazylii czynniki ryzyka psychospotecznego zostaty niedawno
uwzglednione w wymogach normy NR-1 dotyczacej przepisow BHP i bedag stopniowo
wdrazane w ramach poczatkowego okresu edukacyjnego, wspieranego przez materiaty
informacyjne oraz monitorowanie tréjstronne. Inspekcja pracy rozpocznie ocene zgodnosci
z przepisami pod koniec maja 2026 r., po uptywie okresu dostosowawczego dla zaktadéw
pracy?*'. W Japonii i Republice Korei inspekcje pracy obejmujg kontrole ewidencji czasu pracy
i limitdow nadgodzin w ramach dziatan majgcych na celu zapobieganie zaburzeniom
wynikajgcym z przepracowania (Kim i in. 2019; Yamauchiiin. 2017). W Kenii, Jordanii i Libanie

236 Duriski Urzad Srodowiska Pracy (Arbejdstilsynet), wskazéwki i narzedzia dotyczgce psychospotecznego $rodowiska pracy
(wiele przewodnikéw sektorowych dostepnych publicznie).

237 Kryteria techniczne 69/2009, 87/2011 i 104/2021 hiszpanskiej inspekciji pracy.

238 Estoniska Inspekcja Pracy, Wytyczne dotyczace oceny ryzyka (2021).

239 WorkSafeBC, Zdrowie psychiczne i bezpieczenstwo (2023).

240 Protok6t monitorowania ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy.

241 Brazylia, Ministerstwo Pracy i Zatrudnienia (MTE), ,0d maja uwzglednianie ryzyk psychospotecznych w ocenie ryzyka
zawodowego (GRO) bedzie mie¢ poczatkowo charakter instruktazowy” (24 kwietnia 2025 r.; aktualizacja: 20 maja 2025 r.).
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inspektoraty wzmocnity swojg zdolnos¢ do zajmowania sie zagrozeniami psychospotecznymi
poprzez szkolenia wspierane przez Miedzynarodowga Organizacje Pracy (MOP), dzieki czemu
inspektorzy mogg uwzglednia¢ aspekty organizacyjne i psychospoteczne w rutynowych
kontrolach BHP.

Oprécz dziatan kontrolnych, opracowywanie dobrowolnych standardow i narzedzi doradczych
odgrywa wazng role w promowaniu zgodnosci i wspieraniu pracodawcéw i pracownikow
w identyfikowaniu i zarzgdzaniu ryzykiem psychospotecznym. Organy ds. bezpieczenstwa
i higieny pracy we wspotpracy z partnerami spotecznymi w poszczegdlnych regionach
opracowaty ogolne i sektorowe wytyczne, listy kontrolne i zestawy narzedzi, ktére przektadaja
wymogi prawne na praktyczne, zorientowane na dziatanie podejscia. Zasoby te obejmuja
szeroki zakres od ogdlnych wskazéwek dotyczacych oceny ryzyka psychospotecznego
i strategii zapobiegawczych po materialy dotyczace konkretnych probleméw, a takze
pojawiajgcych sie zagrozen zwigzanych z cyfryzacjg, nowymi formami pracy i zmieniajgcym
sie Srodowiskiem pracy. Narzedzia te pomagajg pracownikom stosowac¢ srodki
zapobiegawcze dostosowane do réznych sektoréw, zréznicowanych form pracy
i zmieniajgcych sie wyzwan?#2. Opracowano réwniez narzedzia ukierunkowane na mate
i $rednie przedsiebiorstwa (MSP), ktére pomagajg pokonywaé praktyczne bariery zwigzane ze
swiadomoscig, potencjatem i zasobami.

Dobrowolne standardy dotyczace ryzyka psychospotecznego

Coraz czesciej stosuje sie dobrowolne standardy i instrumenty doradcze, aby wesprze¢ wdrazanie
przepisow BHP w zakresie zagrozen psychospotecznych. Chociaz nie majg one charakteru
wigzacego, zapewniaja one ustrukturyzowane metody identyfikacji, oceny i zarzadzania
zagrozeniami psychospotecznymi oraz pomagaja organizacjom wdrozy¢ ogélne obowiazki prawne
w ramach istniejacych systeméw zarzadzania bezpieczernstwem i higieng pracy.

Na szczeblu miedzynarodowym norma ISO 45003:2021 oferuje wytyczne dotyczace zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym w ramach systeméw zarzadzania BHP, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw organizacyjnych, udziatu pracownikéw i ciggtego doskonalenia (ISO
2021). Podobna role petnig rézne instrumenty regionalne i krajowe. W Europie wspdlne koncepcije
i podejscia promowano za posrednictwem inicjatyw takich jak Europejskie Ramy Zarzadzania
Ryzykiem Psychospotecznym (PRIMA-EF), ktére postuzyty do opracowania normy PAS 1010:2011
w Wielkiej Brytanii. Brytyjskie Standardy Zarzadzania Stresem Zwigzanym z Praca, wydane przez
Health and Safety Executive, dostarczajg praktycznych narzedzi do oceny i radzenia sobie
z najwazniejszymi czynnikami stresujgcymi w organizacji. W Kanadzie w 2013 r. wprowadzono
Krajowg Norme Kanady dotyczacg Zdrowia Psychicznego i Bezpieczenstwa w Miejscu Pracy (CSA
Z1003), ktdra byta pierwszg podlegajaca audytowi norma krajowa poswiecong tej kwestii. Inne kraje
przyjety podejscia oparte na wytycznych, takie jak krajowe wytyczne dotyczgce bezpieczernstwa
i higieny pracy w Australii, a takze narzedzia sektorowe majgce na celu zwalczanie zmeczenia,
mobbingu i przemocy w miejscu pracy.

Badania wskazujg, ze dobrowolne standardy i wytyczne mogg wzmacniaé potencjat zapobiegawczy
i wspiera¢ bardziej spojne podejscie organizacji do zarzadzania ryzykiem psychospotecznym,
szczegOlnie gdy sg stosowane przy znaczagcym udziale pracownikéw i zgodne z oczekiwaniami
organdw regulacyjnych (Leka i in. 2011; Leka i in. 2015). Jednocze$nie badania wskazujg, ze samo
skupienie sie na sformalizowanych procedurach i dokumentacji nie gwarantuje skutecznego
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w praktyce (Bluff i Gunningham 2004; Hohnen i in. 2014).
Dowody dotyczace wdrazania i wptywu niektérych norm pozostajg ograniczone, co podkresla
znaczenie wykorzystywania dobrowolnych instrumentéw jako uzupetnienia, a nie zamiennika
wigzacych ram regulacyjnych.

242 \W zatgczniku zamieszczono niewyczerpujacy wykaz materiatéw informacyjnych opracowanych przez krajowe organy ds.
bezpieczenstwa i higieny pracy, partneréw spotecznych oraz powigzane instytucje.
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Kampanie podnoszace swiadomo$¢é odgrywajg wazng role w zwiekszaniu zrozumienia
zagrozen psychospotecznych i zachecaniu do podejmowania dziatan zapobiegawczych
w miejscu pracy. Wtadze odpowiedzialne za BHP oraz partnerzy spoteczni wdrozyli w r6znych
regionach kampanie krajowe i sektorowe, aby informowaé pracodawcow, pracownikow
i opinie publiczng o takich kwestiach, jak stres zwigzany z pracg, obcigzenie pracg, organizacja
pracy, zdrowie psychiczne w miejscu pracy i pojawiajgce sie zagrozenia psychospoteczne.
Inicjatywy te zwykle majg na celu promowanie wczesnego rozpoznawania zagrozen,
zachecanie do dialogu i wzmacnianie kultury zapobiegania, czesto wykorzystujgc potgczenie
materiatéw informacyjnych skierowanych do spoteczenstwa, ukierunkowanych strategii
komunikacyjnych i dziatan informacyjnych w miejscu pracy. W wielu przypadkach kampanie
powstajg w ramach wspotpracy trojstronnej lub dwustronnej, co pomaga zapewnié
wiarygodnos¢ i trafnos¢ przekazu dla réoznych grup odbiorcow. Czesto sg one skierowane do
konkretnych grup — takich jak menedzerowie, specjalisci ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,
przedstawiciele pracownikéw lub MSP - i sg wdrazane za posrednictwem wielu kanatéw,
w tym dedykowanych stron internetowych, materiatéw instruktazowych, szkolen, mediéw
spotecznosciowych, zasobdéw sektorowych i dziatan inspektoratéw.

W Europie EU-OSHA odegrata kluczowa role w skoordynowanym podnoszeniu swiadomosci
poprzez kampanie ,Zdrowe Miejsce Pracy”, w tym kampanie z lat 2014-2015 dotyczaca stresu
zZwigzanego z pracg, a takze zapowiedziang kampanie dotyczacg zagrozen
psychospotecznych i zdrowia psychicznego w pracy?®. Kilka krajéw uzupetnito te inicjatywy
kampaniami krajowymi. Na przyktad we Francji przeprowadzono wieloletnie ogélnokrajowe
kampanie zwiekszajgce swiadomos¢ na temat zagrozen psychospotecznych, angazujgc w nie
organy ds. pracy, instytucje zabezpieczenia spotecznego i partnerow spotecznych, tgczac
dziatania komunikacyjne z narzedziami i szkoleniami w miejscu pracy?**. Belgia wdrozyta
wspolne inicjatywy zwiekszajgce swiadomosé na temat zagrozen psychospotecznych
i zapobiegania wypaleniu zawodowemu za posrednictwem Federalnej Stuzby Zatrudnienia
i partneréw spotecznych, wspierajgc upowszechnianie podejscia zapobiegawczego w réznych
sektorach?4,

Poza Europg dziatania majgce na celu podnoszenie swiadomosci na temat zagrozen
psychospotecznych i zdrowia psychicznego w miejscu pracy sg czesto realizowane w ramach
krajowych kampanii spotecznych lub inicjatyw komunikacyjnych powigzanych z programami
profilaktycznymi. Na przyktad w Japonii rzad ustanowit coroczny ,Miesigc O$wiecenia”
(listopad), aby zwiekszy¢ $wiadomos¢ spoteczng na temat zapobiegania szkodom
wynikajgcym z przepracowania (karoshi). W tym celu organizowane sg dziatania i wydarzenia
o charakterze informacyjnym 24 . W Chile krajowy protokét dotyczacy ryzyka
psychospotecznego (CEAL-SM/SUSESO) wyraznie przewiduje ,campafna de difusiéon y
sensibilizacién” [kampanie informacyjno-uswiadamiajgcg] jako czes¢ procesu wdrazania,
majaca na celu zwiekszenie zrozumienia i zaangazowania?*’. W Sojuszu Pacyfiku (Chile,
Kolumbia, Meksyk i Peru) regionalna inicjatywa opracowuje i wdraza obecnie kampanie
komunikacyjng skierowang do pracownikéw i pracodawcéw, majgca na celu podniesienie
swiadomosci i promowanie partycypacyjnego zarzgdzania zagrozeniami psychospotecznymi
i zdrowiem psychicznym w miejscu pracy?4.

243 Kampanie na rzecz zdrowego miejsca pracy i nadchodzgca Kampania na rzecz zdrowego miejsca pracy 2026—2028, ktéra
koncentruje sie na zdrowiu psychicznym i zagrozeniach psychospotecznych w miejscu pracy.

244 INRS i Ministerstwo Pracy prowadzg kampanie na temat zagrozeri psychospotecznych.

245 |nicjatywy FPS ds. Zatrudnienia i Krajowej Rady Pracy dotyczace zagrozen psychospotecznych i wypalenia zawodowego.

246 Coroczny miesigc zwiekszania $wiadomosci na temat zapobiegania szkodom wynikajagcym z przepracowania (kardshi),
Ustawa o promowaniu $rodkéw zapobiegajgcych $mierci i obrazeniom spowodowanym przepracowaniem (ttumaczenie
japoriskie), Artykut 5 (ustanawiajgcy listopad ,Miesigcem O$wiecenia”).

247 Podrecznik metody obstugi CEAL-SM SUSESO, 2022.

248 Miedzynarodowe Seminarium Sojuszu Pacyfiku na temat psychospotecznych zagroZeri zawodowych stwierdzito, ze drugi etap
,polega na zaprojektowaniu i przeprowadzeniu kampanii komunikacyjnej skierowanej do pracownikéw i pracodawcoéw...”.
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Aby zapewni¢ bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy we wszystkich jego wymiarach,
konieczne jest wigczenie psychospotecznego srodowiska pracy do systemow zarzgdzania
BHP (OSH-MS System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy). Uwzglednienie
aspektéw psychospotecznych w OSH-MS wspiera kulture bezpieczenstwa i higieny pracy,
w ktorej wszystkie zagrozenia w miejscu pracy sg traktowane w sposob spojny
i systematyczny. Jednoczesnie na psychospoteczne srodowisko pracy wptywajg decyzje
podejmowane w ramach szerszych systemdéw zarzadzania organizacjg, w tym polityki
kadrowej, planowania operacyjnego, zarzadzania zmiang i projektowania pracy. Skuteczne
zapobieganie zalezy zatem od spdjnos¢ procesow zarzagdzania BHP z szerszymi praktykami
organizacyjnymi, co gwarantuje uwzglednienie zagrozen psychospotecznych zaréwno
w zarzadzaniu BHP, jak i w codziennych decyzjach zarzadczych. Kluczowym elementem tego
podejscia jest zaangazowanie pracownikow, poniewaz wnoszg oni istotng wiedze na temat
tego, jak praca wyglada w praktyce.

Wytyczne Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczgce systemow zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy (ILO-OSH 2001) stanowig podstawe zarzadzania ryzykiem
wynikajgcym ze Srodowiska pracy i dlatego mozna je stosowac takze do ryzyka
psychospotecznego?®. W tym kontekscie ryzyka psychospoteczne nalezy uwzglednia¢ we
wszystkich elementach systemu zarzadzania BHP — w tym w polityce, organizacji, planowaniu
i wdrazaniu, a takze ocenie i ciggtym doskonaleniu — zapewniajgc, ze psychospoteczne
srodowisko pracy bedzie traktowane jako integralny element skutecznego zarzadzania BHP,
a nie jako oddzielny lub réwnolegty proces (MOP 2001).

Polityka BHP odzwierciedla zaangazowanie organizacji w zapewnienie bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikow. Powinna ona zosta¢ ustalona przez pracodawce w porozumieniu
z pracownikami i ich przedstawicielami oraz przekazana wszystkim pracownikom; powinna
ona stanowi¢ podstawe podejscia organizacji do zarzgdzania ryzykiem zawodowym, w tym
ryzykiem psychospotecznym.

Organizacja w ramach systemu zarzadzania BHP wigze sie z ustanowieniem przywddztwa,
odpowiedzialnosci, rozliczalnosci i autorytetu w zakresie BHP, w tym odpowiedzialnosci za
identyfikacje i kontrole zagrozen i ryzyka, tgcznie z ryzykiem psychospotecznym. Rozwigzania
te powinny wspiera¢ nadzor oraz sprzyja¢ wspotpracy i komunikacji w kwestiach dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy, zapewniac udziat pracownikéw i ich przedstawicieli, a takze
gwarantowa¢ kompetencje, szkolenia i zasoby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Planowanie i wdrazanie przektadajg zobowigzania wynikajgce z polityki BHP na konkretne
dziatania. Planowanie obejmuje wyznaczanie celéw BHP, definiowanie obowigzkéw
i przydzielanie zasobow potrzebnych do ich osiggniecia na podstawie analizy istniejgcych
warunkow. Wdrazanie polega nastepnie na wprowadzaniu tych plandw w zycie poprzez

249 Niniejsze wytyczne maja by¢ stosowane elastycznie w réznych kontekstach organizacyjnych, a ich celem jest zapobieganie
wypadkom i obrazeniom zwigzanym z pracg poprzez minimalizowanie zagrozen w takim zakresie, w jakim jest to praktycznie
mozliwe. Ich zasady ktadg nacisk na proporcjonalnosé¢, prostote i integracje BHP z podstawowymi procesami biznesowymi
i zawodowymi, uznajac, ze wiele miejsc pracy, szczegélnie w matych i srednich przedsigbiorstwach, gospodarkach nieformalnych
i na wtasny rachunek, dziata przy znacznych ograniczeniach zasobéw i bez sformalizowanych funkcji w zakresie zasobéw
ludzkich lub BHP.
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identyfikacje zagrozen — w tym zagrozen psychospotecznych — ocene powigzanych zagrozen
i wdrozenie srodkow zapobiegawczych i ochronnych w celu ich wyeliminowania lub
kontrolowania (biorgc pod uwage znaczenie i specyfike identyfikacji zagrozen
psychospotecznych, oceny powigzanych zagrozen i wdrozenia srodkéw zapobiegawczych,
kwestie te oméwiono szczegétowo w kolejnej sekcji 3.1). Wdrazanie obejmuje réwniez
ustalenia dotyczace zarzadzania zmiang, majace na celu uwzglednienie wptywu zmian
organizacyjnych, technologicznych lub proceséw pracy na bezpieczenstwo i higiene pracy.

Ocena i dziatania majace na celu poprawe obejmujg monitorowanie i przeglad wynikow
w zakresie BHP w celu ustalenia, czy system dziata skutecznie i czy ryzyko jest odpowiednio
zarzadzane. Obejmuje to stosowanie odpowiednich wskaznikow, badanie urazéw, chorob,
incydentow i choréb zwigzanych z pracg oraz okresowe audyty i przeglady zarzadzania.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci nalezy podjg¢ dziatania zapobiegawcze
i naprawcze, wspierajgce ciggte doskonalenie systemu zarzadzania BHP oraz zapobieganie
zagrozeniom i ryzyku, w tym ryzyku psychospotecznemu, oraz ich kontrole.

4.1. W centrum uwagi: zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym w miejscu pracy

Ocena ryzyka jest kluczowym elementem dziatan prewencyjnych w ramach systemu
zarzadzania BHP. Polega ona na identyfikowaniu zagrozen, ocenie zwigzanego z nimi ryzyka i
ustalaniu priorytetow dziatann zapobiegawczych. W przypadku ryzyka psychospotecznego
konieczne jest zbadanie warunkédw organizacyjnych, w ramach ktérych praca jest
projektowana, organizowana i zarzgdzana.

Identyfikacja zagrozen psychospotecznych

Zagrozenia psychospoteczne moga wynikac ze sposobu, w jaki projektowane sg stanowiska
pracy, sposobu ich organizaciji i nadzoru, a takze wptywu polityk i procedur organizacyjnych na
codzienne funkcjonowanie. Te aspekty wptywajg na to, czy praca jest spdjna, przewidywalna
i odpowiednio zasobna, a takze czy presja, taka jak wygdérowane wymagania,
niejednoznacznosé rol, konflikt lub postrzegana niesprawiedliwos$¢, moze wyrzadzi¢ szkode.

Poniewaz zagrozenia psychospoteczne nie zawsze mozna bezposrednio zaobserwowac,
dowody nalezy gromadzi¢ z wielu uzupetniajgcych sie zrédet. Dokumentacja organizacyjna,
opisy stanowisk pracy i procedury zarzgdzania mogg ujawnic, w jaki sposéb ryzyko powstaje
w wyniku wzajemnego oddziatywania tych czynnikéw, na przyktad gdy niedobér personelu
powoduje wzrost obcigzenia pracg lub gdy nieodpowiednie szkolenia sprawiajg, ze
pracownicy nie sg w stanie sprosta¢ oczekiwaniom. W analizie nalezy réwniez uwzglednié¢
takie czynniki, jak dyskryminacja, nieréwny uktad sit czy normy ptciowe, ktére mogg miec
wptyw na podziat zadan, organizacje czasu pracy czy praktyki nadzorcze.

Informacje z rejestréw organizacyjnych, danych dotyczgcych zasobdéw ludzkich i ankiet
pracowniczych mogg pomoc zidentyfikowac¢ wzorce presji zwigzanej z obcigzeniem pracg,
niejasnosci rol lub niskiego poczucia sprawiedliwosci. Ankiety oparte na samoocenie sg
powszechnie stosowane, poniewaz sg stosunkowo tatwe do przeprowadzenia, choc¢ ich
interpretacja wymaga ostroznosci, gdyz na odpowiedzi mogag wptywac czynniki kontekstowe
lub obawy dotyczace poufnosci. W celu wsparcia tego procesu mozna stosowaé uznane
narzedzia oceny ryzyka psychospotecznego?®, a takze wyrazne zapewnienia o poufnosci
i w stosownych przypadkach, niezaleznej administracji. Dane z badan ankietowych mozna
réwniez uzupetni¢ o wskazniki wynikow, takie jak stres zwigzany z pracg, wypalenie

250 Wybér tych narzedzi znajduje sie w Zatgczniku 2.



zawodowe, zty stan zdrowia psychicznego lub objawy ze strony uktadu miesniowo-
szkieletowego.

Metody oparte na dialogu, w tym wywiady, grupy fokusowe i rozmowy miedzy pracownikami
a kierownictwem, dostarczajg dodatkowych informacji na temat tego, jak wyglada praca
w praktyce. Potgczenie danych organizacyjnych z doswiadczeniami pracownikéw pozwala na
uzyskanie  bardziej wiarygodnego  zrozumienia  pojawiajgcych  sie  zagrozen
psychospotecznych.

Ocena i ustalanie priorytetow ryzyka psychospotecznego

Po zidentyfikowaniu zagrozen kolejnym krokiem jest ocena zwigzanego z nimi ryzyka, przy
uwzglednieniu prawdopodobienistwa wystgpienia szkody oraz powagi jej potencjalnych
konsekwencji. Oceniajgc ryzyko psychospoteczne, nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na czas
trwania i czestotliwos¢ narazenia, liczbe dotknietych pracownikéw oraz sposoby, w jakie
szkody moga rozwijac¢ sie lub kumulowa¢ w czasie. Niska liczba skarg lub zgtoszonych
incydentow nie powinna zatem by¢ interpretowana jako dowod niskiego ryzyka.

Badania pokazujag, ze ryzyko psychospoteczne jest czesto niedoceniane ze wzgledu na
stygmatyzacje, strach przed negatywnymi konsekwencjami lub niepewnos¢ co do tego, co
stanowi zagrozenie wymagajgce zgtoszenia (Dollard i in. 2019; Klinefelter i in. 2021). Z tego
powodu ocena ryzyka powinna uwzglednia¢ wiele zrédet informacji, w tym wskazniki
organizacyjne, dane z badan ankietowych, dialog partycypacyjny z pracownikami i przeglad
odpowiednich procesow organizacyjnych.

Przyktady mechanizméw zachecajacych do zgtaszania

Pracownicy powinni mie¢ dostep do mechanizmoéw zgtaszania zagrozen psychospotecznych, ktére
ochronig ich prywatnos¢ i poufnos¢. Mechanizmy te powinny by¢ proporcjonalne do wielkosci
i struktury organizacji oraz poziomu ryzyka, a takze moga taczy¢ kanaty formalne i nieformalne.
Przyktadami moga by¢ dedykowane adresy e-mail lub linie telefoniczne, poufne formularze online
lub papierowe (w tym opcje anonimowe), zamykane skrzynki na pisemne raporty oraz wyraznie
wskazani przetozeni, kierownicy lub przedstawiciele pracownikdw, ktorzy moga przyjmowac raporty,
w tym te wymagajace pilnej uwagi.

Niezbedne jest podnoszenie swiadomosci na temat zagrozen psychospotecznych oraz jasna
komunikacja dotyczaca procedur zgtaszania i reagowania. Informacje na temat mozliwosci
zgtaszania, terminowej reakcji, zaangazowania pracownikow i ich przedstawicieli oraz zabezpieczen
przed wiktymizacja pomagaja budowac¢ zaufanie do systemow zgtaszania i wspomagajg wczesna
identyfikacje zagrozen psychospotecznych.

Zrédto: Adaptacja z wytycznych rzadu Australii z 2024 r.

Ustalanie priorytetéw nastepuje po ocenie. Niektore zagrozenia, takie jak przemoc
i molestowanie, ostre lub dtugotrwate przecigzenie badz narazenie na traumatyczne zdarzenia,
moga wymagaé¢ natychmiastowej reakcji. Inne mogg wymaga¢ udoskonalen
dtugoterminowych, w tym przeprojektowania rol lub przeptywow pracy, przejrzenia systemow
zarzadzania wydajnoscig, wzmocnienia struktur komunikacji lub usprawnienia mechanizméw
uczestnictwa i wsparcia. Przejrzysty i partycypacyjny proces ustalania priorytetéw pomaga
zagwarantowac, ze wybrane dziatania sg uzasadnione, wykonalne i zgodne ze zdolnoscia
organizacji do wprowadzania zmian.



Inkluzywne podejscia do zarzadzania ryzykiem psychospotecznym

Zagrozenia psychospoteczne rozktadajg sie nieréwnomiernie wsréd pracownikdéw, przy czym
niektdre grupy sg bardziej narazone. Zréznicowane pod wzgledem pici wzorce pracy, segregacja
zawodowa, wiek, status zatrudnienia, pochodzenie migracyjne, niepetnosprawnos¢ i nierowne relacje
witadzy moga wptywac¢ zaréwno na narazenie na zagrozenia psychospoteczne, jak i na zdolnos¢
pracownikow do bezpiecznego zgtaszania obaw (Benach i in. 2014; Campos-Serna i in. 2013; MOP
2019; WHO i MOP 2022).

Na przyktad kobiety i mtodsi pracownicy sa czesto nadreprezentowani na stanowiskach o wysokich
wymaganiach emocjonalnych, niskim autorytecie decyzyjnym i niepewnym zatrudnieniu, podczas
gdy pracownicy migrujacy, tymczasowi i zatrudnieni przez agencje moga mierzy¢ sie z niepewnoscia
zatrudnienia i barierami w zgtaszaniu przypadkéw (Eurofound 2017b; Nyberg i in. 2020; WHO i MOP
2022). Wzory te sg ksztattowane przez sposéb organizacji pracy i panujgce normy spoteczne i moga
z czasem skutkowaé nierownym narazeniem na presje zwigzang z obcigzeniem pracg,
niejednoznacznoscia roli, niesprawiedliwym traktowaniem, a takze przemoca lub molestowaniem
(Nielsen i Einarsen 2018; Nyberg i in. 2020). Takie dtugotrwate i nieréwnomierne narazenie podkresla
znaczenie ograniczania szkodliwego narazenia u zrodta, rozpoznawania momentu wystgpienia
narazenia oraz zapewnienia wszystkim pracownikom odpowiedniej rekonwalescencji
i wspierajacych reakcji organizacyjnych (Kivimaki i Steptoe 2018; WHO i MOP 2022).

W procesie catoSciowej oceny ryzyka psychospotecznego brane sg pod uwage nie tylko zagrozenia,
ale takze to, kto jest najbardziej na nie narazony i czyj gtos moze nie by¢ brany pod uwage w procesie
oceny. Moze to obejmowac:

e rozdzielanie danych z badan ankietowych i organizacyjnych, w stosownych przypadkach
(np. wedtug ptci, wieku lub formy zatrudnienia);

e zapewnienie udziatu wszystkich pracownikéw w ankietach i procesach dialogu, w tym
pracownikéw nalezacych do mniejszosci lub grup potencjalnie narazonych;

e badanie w jaki spos6b modele obsady personalnej, przydziat zmian, systemy wydajnosci
i struktury raportowania moga powodowac nieréwne narazenie na zagrozenia psychospoteczne;

e identyfikacja barier utrudniajgcych zgtaszanie, takich jak pietno, strach przed odwetem, bariery
jezykowe lub brak zaufania;

e uwzglednienie dyskryminacji, a takze przemocy i molestowania w ocenie ryzyka
psychospotecznego, zamiast traktowania tych kwestii oddzielnie (MOP 2020; WHO i MOP 2022).

Uwzglednianie réznorodnosci w ten sposdéb zwieksza doktadnos¢ i skuteczno$é zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym, pomagajac zapewnié, ze srodki zapobiegawcze poprawig warunki
pracy wszystkich pracownikoéw.

Od oceny do dziatania

Ocena ryzyka powinna prowadzi¢ do konkretnych dziatan zapobiegawczych, ktére udoskonalg
spos6b projektowania, zarzadzania i wspierania pracy, tak aby ryzyko psychospoteczne
zostato ograniczone u zrédta. Zgodnie z hierarchig kontroli 2" priorytet nalezy przyznac

251 Hierarchia srodkéw kontroli odnosi sie do ustrukturyzowanego podejscia, w ramach ktérego srodki zapobiegania i kontroli
zagrozen sag uszeregowane wedtug ich skutecznosci, przy czym pierwszenstwo ma wyeliminowanie zagrozenia, nastepnie
zastgpienie go czyms$ mniej szkodliwym, nastepnie minimalizacja ryzyka poprzez srodki techniczne i organizacyjne, nastepnie
$rodki administracyjne, a dopiero w ostatecznosci stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej. W odniesieniu do ryzyka
psychospotecznego, logika ta zostata rozwinigta w literaturze poprzez ,psychospoteczng hierarchie kontroli”, taka jak ta
zaproponowana przez LaMontagne’a i in. (2024) W tym przypadku najwyzsze poziomy kontroli koncentrujg sie na eliminowaniu
warunkoéw pracy, ktére zagrazajg bezpieczenstwu, zdrowiu i dobremu samopoczuciu, na przyktad poprzez redukcje nadmiernego
obcigzenia pracg lub usuwanie Zrédet molestowania. Nastepnie nastepuje wprowadzanie bezpieczniejszych i zdrowszych
procesow i praktyk pracy, np. poprzez udoskonalenie organizacji czasu pracy lub struktury stanowisk. Kolejny etap polega na
przeprojektowaniu $rodowiska pracy pod katem bezpieczenstwa, zdrowia i dobrego samopoczucia, w tym na usprawnieniu



srodkom eliminujgcym lub zmniejszajgcym ryzyko u zrdédta, uznajac jednoczesnie
uzupetniajgcy role srodkéw chronigcych zdrowie i zapewniajgcych wsparcie w przypadku
wystgpienia trudnosci.

Srodki zapobiegawcze powinny zatem uwzglednia¢ czynniki organizacyjne pracy, ktére moga
generowaé ryzyko psychospoteczne, poprzez udoskonalanie sposobu projektowania,
organizowania i zarzgdzania pracg. Obejmuje to usprawnienie zarzgdzania obcigzeniem
pracg, ksztattowanie stanowisk pracy, jasnos¢ podziatu rél, organizacje czasu pracy, poziom
zatrudnienia oraz mechanizmy partycypacji. Takie zbiorowe interwencje na poziomie
organizacji odpowiadajg wyzszym szczeblom hierarchii kontroli i stanowig podstawe
skutecznej profilaktyki (Aust i in. 2023; Demerouti i Adaloudis 2024; Fox i in. 2021).

Jednoczesnie kompleksowe podejscie wzmacnia réwniez warunki, ktére pozwalajg
pracownikom radzi¢ sobie z wymaganiami i rozwija¢ sie na swoich stanowiskach. Budowanie
zasobdow organizacyjnych, takich jak sprawiedliwosé, mozliwosé wyrazania opinii przez
pracownikéw, przywddztwo oparte na wsparciu, wsparcie spoteczne oraz mozliwosci
wywierania wptywu, uczenia sig, rozwoju i regeneracji, pomaga chroni¢ i promowac zdrowie
psychiczne oraz dobre samopoczucie w miejscu pracy. Zasoby te moga zwiekszy¢ potencjat,
zaangazowanie i odpornos¢ zespotdw i organizacji, zmniejszajgc tym samym
prawdopodobienstwo, ze codzienne stresory przerodzg sie w szkody.

Nawet jesli wdrozono srodki zapobiegawcze, niektorzy pracownicy moga napotykaé trudnosci
zwigzane z ryzykiem psychospotecznym. W takich sytuacjach odpowiedzi powinny by¢
szybkie, niestygmatyzujgce i skoncentrowane na pracy. Dostep do ustug wsparcia,
tymczasowe dostosowania warunkow pracy, doradztwo w zakresie medycyny pracy oraz
sprawiedliwe procedury powrotu do pracy moga pomaéc w ustabilizowaniu sytuacji i wspiera¢
dalsze uczestnictwo w zyciu zawodowym. Dowody wskazujg, ze partycypacyjne,
skoncentrowane na pracy podejscie do powrotu do pracy jest skuteczniejsze niz samo
leczenie kliniczne, zwtaszcza w przypadkach schorzen zwigzanych ze stresem lub wypaleniem
zawodowym (Mikkelsen i Rosholm 2018; WHO i MOP 2022). Formy te uzupetniajg, lecz nie
zastepujg zapobiegawczych dziatan organizacyjnych.

Nalezy monitorowaé¢ $rodki wdrazania, aby oceni¢ ich skutecznos¢, zidentyfikowac
niezamierzone konsekwencje i upewni¢ sie, ze pozostajg istotne w miare rozwoju prac.
Regularna weryfikacja ocen ryzyka psychospotecznego oraz wdrozonych srodkdéw
zapobiegawczych pomaga zapewnié, ze dziatania zapobiegawcze pozostajg skuteczne
i dostosowane do zmian w organizacji pracy, procesach oraz warunkach zatrudnienia.

Jezeli taka analiza wykaze nowe lub utrzymujace sie problemy, organizacje powinny ponownie
przeanalizowaé ocene ryzyka psychospotecznego, aby zidentyfikowac przyczyny lezgce u ich
podstaw, w tym czynniki organizacyjne zwigzane ze sposobem projektowania, organizowania
i zarzadzania pracg. Na podstawie tej analizy moze zaistnie¢ koniecznos¢ dostosowania
srodkow zapobiegawczych, na przyktad poprzez zmiane procedur, zmiane organizacji pracy
lub projektu stanowiska pracy, wzmocnienie praktyk nadzorczych lub udoskonalenie
mechanizméw uczestnictwa i komunikacji. W ten sposéb zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym staje sie procesem ciggtym, ktéry wspiera nieustanne doskonalenie
psychospotecznego srodowiska pracy.

nadzoru, wsparcia, komunikacji oraz szerszego otoczenia spotecznego i organizacyjnego. Nizsze poziomy obejmujg Srodki
kontroli administracyjnej, w tym strategie organizacyjne, polityki, wytyczne i praktyki komunikacyjne, ktére sprzyjaja zdrowemu
$rodowisku pracy. Na najnizszym poziomie znajdujg sie¢ wreszcie dziatania zachecajagce do osobistych zmian, takie jak
indywidualne strategie radzenia sobie, budowanie odpornosci psychicznej czy interwencje w zakresie zarzadzania stresem, ktére
moga stanowi¢ wsparcie, ale nie eliminujg zagrozen u ich zrédta.
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Przyklady dziatan zapobiegawczych majacych na celu lepsze projektowanie,
zarzadzanie i organizacje pracy

Zbiorowe srodki zapobiegawcze dotyczgce sposobu projektowania, zarzadzania i organizaciji
pracy powinny by¢ uszeregowane wedtug priorytetdw zgodnie z hierarchig kontroli. W praktyce
tego typu srodki czesto rozwigzujg jednoczesnie kilka powigzanych ze sobg zagrozen
psychospotecznych, gdyz takie kwestie jak obcigzenie pracg, jasnosc roli, przewidywalnosé,
uczestnictwo i wsparcie czesto wynikajg ze wspolnych cech projektowania pracy i praktyki
organizacyjnej. W niektorych sytuacjach nadal konieczne moga by¢ dziatania indywidualne lub
reaktywne, jednak powinny one stanowi¢ uzupetnienie, a nie zastepowac te dziatania
podejmowane na wczesniejszym etapie.

Przyktady dziatan zapobiegawczych w odniesieniu do projektu stanowiska pracy i zadan

Wymagania poznawcze

» Zaplanuj wystarczajgco duzo czasu na wykonanie trudnych zadan, w tym dodatkowy czas,
nadzér lub wsparcie dla pracownikow z mniejszym doswiadczeniem;

> Wspieraj prace poznawczg, wdrazajac systemy redukujace btedy ludzkie (np. wykorzystuj
systemy informatyczne do przechwytywania waznych informac;ji i generowania przypomnien);

> Zapewnij pracownikom wykonujgcym prace wymagajgcg wysitku umystowego ciche
przestrzenie.

Wymagania emocjonalne

» Rozwijaj umiejetnosci i zapewnij odpowiednie wsparcie, aby umozliwi¢ pracownikom radzenie
sobie z duzym obcigzeniem emocjonalnym i trudnymi sytuacjami spotecznymi;

» Zapewnij pracownikom swobode dziatania w sytuacjach, w ktérych musza radzi¢ sobie z duzym
obcigzeniem emocjonalnym (np. poprzez umozliwienie im podejmowania decyzji o zwrocie
kosztéw w uzasadnionych przypadkach, aby unikng¢ agresji lub niepokoju ze strony klientéw);

> Nalezy ograniczy¢ narazenie na traumatyczne tresci i zdarzenia poprzez zapewnienie,
by pracownicy zajmowali sie wytgcznie tym, co jest niezbedne z operacyjnego punktu widzenia,
oraz poprzez takie zaprojektowanie pracy, aby narazonych byto jak najmniej pracownikéw i to
przez jak najkrétszy czas.

Adekwatnos¢é wymagan i poziom odpowiedzialnosci

» Jesli rola wigze sie z duzg odpowiedzialnoscia, upewnij sie, ze jest to wyraznie zaznaczone
i oméwione z pracownikami przed rozpoczeciem przez nich pracy na danym stanowisku;

» Zapewnij dodatkowe wsparcie w okresach wzmozonego zapotrzebowania (np. zapewnij wiecej
pracownikow, lepszy sprzet lub zle¢ zadania na zewnatrz);

» Nalezy odpowiednio zaplanowaé =zatrudnienie, tak aby zapewni¢ wystarczajagcg liczbe
pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach, w tym zorganizowa¢ szkolenia z wyprzedzeniem,
aby sprosta¢ wymaganiom stuzbowym.

Projektowanie zadan

» Ogranicz niepotrzebne zadania, utatw rotacje zadan i zapewnij alternatywy, aby utrzymacé
zaangazowanie W pracy, unikajgc zadan, ktére sg zbyt proste, powtarzalne lub monotonne.




Przyktady dziatan zapobiegawczych w zakresie zarzadzania i organizacji pracy

Role i oczekiwania

> Sporzadzaj jasne opisy stanowisk pracy, ktore okreslaja role, obowigzki i wymagania dotyczace
wydajnosci, przeprowadzajac przeglady tych zadan i informujgc pracownikéw oraz osoby z nimi
wspotpracujgce o wszelkich zmianach;

» Podawaj jasne instrukcje i oczekiwania dotyczace pracy, wyjasniaj, dlaczego role, obowigzki
i zadania sg przydzielane w taki sposob, a nie inny i upewnij sie, ze pracownicy, zwtaszcza gdy
wykonuja te same zadania, rozumiejg, kto jest za co odpowiedzialny;

» Projektuj struktury zarzadzania z przejrzystymi liniami raportowania, wskazujac bezposredniego
przetozonego dla kazdego pracownika;

> Okresl jasne wytyczne dotyczace postepowania w przypadku, gdy oczekiwania nie sg zgodne
(np. miedzy pracownikami, pracownikami i przetozonymi lub pracownikami i klientami);

» Zachecaj do nieformalnej komunikacji miedzy menedzerami a pracownikami oraz miedzy samymi
pracownikami i wdrazaj systemy udostepniania informacji, aby pracownicy mieli dostep do
informaciji, ktérych potrzebujg do wykonywania swoich obowigzkoéw.

Kontrola lub autonomia pracy
» Dopasuj poziom autonomii pracownikow do ich umiejetnosci i doswiadczenia;

> Zapewnij rownowage miedzy kontrolg nad pracg a autonomig podczas wykonywania przez
pracownikéw swoich zadan.

Obcigzenie praca i tempo pracy

» Dostosuj catkowite obcigzenie pracg, biorgc pod uwage dostepne zasoby oraz liczbe i mozliwosci
pracownikow;

» Monitoruj praktyki pracy w celu wykrycia szkodliwych lub dyskryminujacych wzorcow
w przydzielaniu obcigzenia praca i tempa pracy oraz wprowadzaj odpowiednie zmiany;

» Jesli praca odbywa sie w tempie maszynowym lub komputerowym, zaprojektuj procesy tak,
aby tempo pracy byto odpowiednie dla pracownikéw, biorgc pod uwage potrzebe zmiany zadan
lub wstrzymania przeptywu pracy w celu zrobienia przerw;

» Umiejetnosci pracownikéw powinny by¢ dopasowywane do ilosci i stopnia ztozonosci zadan, aby
uniknaé niedostatecznego obcigzenia pracg (np. braku zadan lub wykonywania zadan zbyt
tatwych).

Nadzoér i wsparcie

» Zapewnij pracownikom rzeczy, ktérych potrzebujg do prawidtowego i bezpiecznego wykonywania
swoich obowigzkéw (np. odpowiednie narzedzia, sprzet, systemy i zasoby) oraz upewnij sie, ze
pracownicy majg do nich wystarczajacy dostep (np. sa dogodnie zlokalizowane i pracownicy nie
muszg konkurowac o ich dostep);

» Zachecaj przetozonych do empatii w swoim przywddztwie, ustanawiaj mechanizmy otwartej
komunikacji (np. polityke otwartych drzwi) i bezpieczne przestrzenie, w ktérych pracownicy moga
wczesnie zgtaszac swoje obawy, pomagajgc pracownikom w trudnych chwilach;

» Wprowadz systemy zapewniajace regularne, uczciwe, ukierunkowane na cel i konstruktywne
dyskusje miedzy pracownikami a przetozonymi, podczas ktérych omawiane bedg zadania
stuzbowe oraz wszelkie potrzeby wsparcia lub rozwoju (np. wprowadz podsumowania po
zakoriczeniu zmiany lub wymagaj od przetozonych regularnych dziatan nastepczych);

» Zachecaj do rozwoju pozytywnych relacji w pracy i promuj wspétprace (np. inwestuj w dziatania
zwigzane z planowaniem i budowaniem zespotu oraz zachecaj do dyskusji zespotowych).




Przyktady srodkow zapobiegawczych w odniesieniu do szerszych polityk, praktyk i procedur
regulujgcych prace

Ustalenia dotyczace zatrudnienia

>

>

W miare mozliwosci dokonaj przegladu i dostosowania umow o prace oraz uprawnien,
aby zapewni¢ bardziej przewidywalne i stabilne warunki zatrudnienia;

W miare mozliwosci nalezy poprawi¢ dostep pracownikow do zabezpieczenia socjalnego,
takiego jak ptatne zwolnienia chorobowe i urlopy roczne.

Organizacja czasu pracy

>

>

Ustal wytyczne dotyczgce godzin pracy, aby umozliwi¢ odpowiedni odpoczynek i regeneracije
(np. maksymalna dtugosé zmiany, maksymalna liczba kolejnych zmian, minimalne okresy
przerw/odpoczynku, maksymalna liczba zmian nocnych, maksymalna liczba nadgodzin);

Ustal przewidywalne grafiki i zmiany oraz, jesli to mozliwe, konsultuj sie z pracownikami
i powiadamiaj ich z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach majacych wptyw na zwykte godziny
pracy lub ustalenia;

Zezwalaj na rozsadne dostosowania godzin pracy i praktyk, aby utatwi¢ pracownikom
wypetnianie obowigzkéw poza pracg, jezeli jest to zgodne z charakterem pracy;

Wprowadzi¢ sprzyjajace polityki i praktyki organizacyjne majace na celu wspieranie réwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, takie jak modele pracy hybrydowej i zdalnej, o ile sa
one zgodne z charakterem wykonywanej pracy;

Nalezy przekaza¢ informacje dotyczace godzin pracy oraz dostepnosci pracownikéw
(w tym os6b pracujacych zdalnie), aby utatwic¢ im odciecie sie od pracy.

Zarzadzanie zmiang organizacyjna

» Zaplanuj zmiany rél, zadan, celéw i ustalen dotyczacych nadzoru, aby upewnié sig, ze sg one
rozsadne i uwzgledniajg okres zmian (np. dostosowanie celéw wydajnosciowych podczas gdy
pracownicy ucza sie nowych rol);

» Zapewnij mechanizmy, ktére pomoga pracownikom i przetozonym w procesie zmian
(np. zapewnij informacje lub sesje przekazywania opinii w celu omoéwienia wszelkich
watpliwosci).

Nadzér

» Konsultuj sie z pracownikami podczas opracowywania systeméw i procedur monitorowania

wydajnosci oraz przyjmij jasna polityke, aby zapewni¢ odpowiedni cel i poziom monitorowania.

Nagrody, zarzadzanie wydajnoscia, mozliwosci rozwoju i procesy rekrutacyjne

>

>

Wdréz systemy wspierajgce wydajnos¢ (np. szkolenia i mentoring) oraz zapewnij mozliwosci
rozwoju (np. umozliwienie pracownikom wziecia odpowiedzialnosci za okreslone zadania);

Wprowadz skuteczne procesy komunikacji i konstruktywnego przekazywania informacji
zwrotnej, ktére zapewnia, ze bedzie ona terminowa, konkretna, praktyczna, uczciwa i jasno
powigzana z wynikami pracy pracownikéw;

Stosuj sprawiedliwe, przejrzyste i znaczace sposoby wyrazania uznania i nagradzania, ktére
odzwierciedlajg wysitki pracownikéw (np. nalezy unika¢ wyrézniania wytgcznie pracownikéw
wykonujgcych zadania o duzym znaczeniu; doceniaj prace zespotowa i wktad w dziatalnos¢
firmy);

Opracuj bezstronne i przejrzyste procedury selekcji, ktére zagwarantujg, ze awansowani lub
zatrudnieni pracownicy beda mieli odpowiednie umiejetnosci i doswiadczenie na danym
stanowisku, w tym poziom autonomii, jaki bedzie miata praca.



>

>

Opracuj sprawiedliwe i przejrzyste systemy oraz procesy zarzadzania wydajnoscia (np. zadbaj
o to, by wskazniki wydajnosci odnosity sie do aspektéw pracy, na ktére pracownik ma wptyw,
oraz konsultuj sie z pracownikami w sprawie oczekiwan dotyczacych wydajnosci);

W przypadku stosowania algorytméw w systemach lub procesach w miejscu pracy zapewnij
przejrzystos¢ zautomatyzowanego podejmowania decyzji i utrzymaj nadzor ludzki w celu
identyfikowania i rozwigzywania potencjalnych btedow.

Przemoc i molestowanie w pracy

>

Nalezy opracowac i wdrozy¢ przejrzyste oraz odpowiednie procedury zgtaszania incydentéw,
rozwigzywania konfliktéw i probleméw, okreslajgce oczekiwane zachowania oraz sposéb
postepowania w takich sytuacjach;

Zachecaj pracownikéw do zgtaszania incydentéw i zachowan budzacych obawy oraz zapewnij
szereg dostepnych i przyjaznych uzytkownikowi sposobéw sktadania raportéw w sposéb
nieformalny, formalny i poufny;

Zadbaj o to, aby procesy i systemy raportowania i reagowania na incydenty byty szeroko
komunikowane i regularnie przegladane w celu zapewnienia ich uczciwego i spdjnego
stosowania.

Konsultacje i uczestnictwo

>

>

Nalezy wprowadzi¢ procedury informowania i konsultacji w celu regularnego omawiania zakresu
pracy, sposobu jej wykonywania oraz wszelkich zmian majgcych wptyw na pracownikéw;

Zachecaj pracownikéw do angazowania sie w konsultacje i zgtaszania wszelkich problemoéw,
obaw lub sugestii;

Stosuj praktyki zarzadcze, ktére priorytetowo traktujg bezpieczenstwo psychospoteczne
i zdrowie pracownikéw, a takze cele organizacyjne i produktywnos$¢, wspierane przez etyczne
i przejrzyste przywoédztwo.

Przyktady srodkow zapobiegawczych w odniesieniu do fizycznego srodowiska pracy

i sprzetu

>

>

>

Wprowadz dobre warunki fizyczne pracy (np. hatas, oswietlenie, wibracje, temperatura, srodki
chemiczne, odpowiednia przestrzen) zgodnie z odpowiednimi wytycznymi i normami BHP;

Zapewnienie odpowiedniego i dobrze utrzymanego sprzetu, w tym szkolen z zakresu obstugi
nowego sprzetu i technologii;

Ograniczenie pracy w izolacji oraz narazenia na ekstremalne warunki Srodowiskowe lub
niebezpieczne i traumatyczne otoczenie oraz materiaty, a takze zapewnienie $rodkdéw
bezpieczenstwa i wsparcia.
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Dalsze dziatania

Dowody przeanalizowane w niniejszym raporcie wskazujg, ze psychospoteczne srodowisko
pracy wywiera silny wptyw na fizyczne i psychiczne zdrowie oraz dobre samopoczucie
pracownikéw, a takze na wydajnos¢ organizacji. Sposob projektowania, zarzadzania
i organizowania stanowisk pracy, a takze szersze zasady, praktyki i procedury regulujgce prace
moga prowadzi¢ do negatywnych skutkéw - takich jak zwiekszone ryzyko choréb, urazow
i obnizona zdolno$¢ do pracy — lub do pozytywnych rezultatéw, w tym poprawy zdrowia,
samopoczucia i wydajnosci.

Przetozenie tej wiedzy na konsekwentne dziatania prewencyjne wymaga skoordynowanych
wysitkdw rzgddéw, pracodawcéw i pracownikéw oraz ich organizaciji, specjalistéw BHP i innych
wiasciwych podmiotéw. Dziatania te muszg koncentrowac sie na trzech powigzanych ze sobg
obszarach: wzmacnianiu bazy wiedzy i systemdéw monitorowania; poprawie spojnosci
i jasnosci ram polityki i przepiséw; oraz wzmacnianiu zarzgdzania w miejscu pracy
i przywodztwa w zakresie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym. Muszg rowniez
nadagza¢ za zmianami w Swiecie pracy, ktére mogg mie¢ wptyw na psychospoteczne
srodowisko pracy, w tym za cyfryzacjg, nowymi formami zatrudnienia, zmianami
demograficznymi i zaktoceniami zwigzanymi z ze zmianami klimatu.

Chociaz liczba badan dotyczgcych psychospotecznego srodowiska pracy rosnie, nadal
konieczne jest zapewnienie wiekszej spojnosci metodologicznej i harmonizacji. Regularne
i porownywalne dane dotyczgce narazenia na ryzyko psychospoteczne oraz zwigzane z nim
skutki pozwolityby lepiej zrozumieé czestos¢ wystepowania, trendy oraz skutecznos¢ dziatan
zapobiegawczych w dtuzszej perspektywie czasowej. Jednakze kwestie te nadal nie sa
wystarczajgco uwzgledniane w wielu krajowych statystykach i systemach nadzoru
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy (EU-OSHA 2021; Niedhammer, Bertrais i Witt
2021). Ostatnie konsultacje z krajowymi osrodkami statystycznymi ds. bezpieczerstwa
i higieny pracy wskazujg na rosngcg swiadomosc tych luk. Kilka instytucji zgtosito konkretne
plany poprawy statystyk BHP w nadchodzgcych latach, w tym w odniesieniu do zagrozen
psychospotecznych i zdrowia psychicznego zwigzanego z pracg. Kontynuowanie
i rozszerzanie tych wysitkbw bedzie miato zasadnicze znaczenie dla zwiekszenia jakosci,
poréwnywalnosci i trafnosci polityki krajowych systemoéw danych.

Istniejgce zrodta danych — takie jak badania warunkéw pracy, badania sity roboczej, rejestry
absencji chorobowej i urazéw, zapisy inspekcji pracy i monitoring na poziomie
przedsiebiorstwa — zawierajg cenne informacje, ale czesto nie sg projektowane ani
analizowane w sposob, ktéry odpowiednio uwzgledniatby kluczowe aspekty
psychospotecznego s$rodowiska pracy. Bardziej systematyczna integracja wskaznikow
psychospotecznych z systemami monitorowania BHP i statystykami krajowymi — obejmujaca
m.in. dane podzielone ze wzgledu na pte¢, wiek, status migracyjny, niepetnosprawnosc¢ i inne
istotne cechy — poprawitaby monitorowanie zaréwno narazenia, jak i skutkéw. Jest to
szczegolnie wazne, biorgc pod uwage fakt, ze zagrozenia psychospoteczne czesto rozwijajg
sie stopniowo, kumulujg sie z czasem i zalezg od warunkéw organizacyjnych i spotecznych.

Lepsze wykorzystanie dostepnych danych jest rowniez kluczowe dla zrozumienia, jak
rozktadaja sie ryzyka psychospoteczne wsrdéd pracownikéw. Dowody wskazujg, ze narazenie
nie jest dzielone réwnomiernie. Imigranci, osoby niepetnosprawne, pracownicy w starszym
wieku, mtodzi pracownicy i osoby zatrudnione na niepewnych lub nieformalnych warunkach
moga by¢ bardziej narazeni na zagrozenia lub mie¢ bardziej ograniczony dostep do wsparcia
(MOP 2019; Rugulies i in. 2023). Dyskryminacja, nieréwny uktad sit i normy spoteczne moga
wptywac na organizacje pracy i powstawanie zagrozen w praktyce. Wzmocniony monitoring
i analiza moga zatem pomdéc w identyfikacji zréznicowanych wzorcOw narazenia
i opracowaniu bardziej kompleksowych strategii zapobiegawczych.



Istniejg réwniez istotne luki w badaniach ewaluacyjnych. Chociaz wiele inicjatyw ma na celu
poprawe psychospotecznego srodowiska pracy, wcigz brakuje dowodoéw na to, co sprawdza
sie w réznych sektorach, w przypadku réznych grup pracownikéw i w réznych kontekstach
krajowych. Wzmocnienie oceny polityk i Srodkow stosowanych w miejscu pracy pomogtoby
zidentyfikowac¢ skuteczne podejscia i wesprze¢ ich szersze wdrozenie.

W ostatnich latach nastgpita ewolucja ram politycznych i regulacyjnych dotyczacych
zagrozen psychospotecznych, jednak podejscia w tym zakresie sg bardzo zréznicowane, co
skutkuje réznicami w sposobie radzenia sobie z tymi zagrozeniami w praktyce. W niektorych
kontekstach zagrozenia psychospoteczne byty uwzgledniane w ogdlnych przepisach BHP
i obowigzkach prewencyjnych pracodawcoéw; w innych za posrednictwem bardziej
szczego6towych regulacji, postanowien sektorowych, uktadéw zbiorowych pracy,
dobrowolnych norm lub kombinacji tych instrumentow. Rézni sie réwniez stopien, w jakim
poszczegolne kategorie pracownikow i sektory sg w petni chronione w ramach systemow
bezpieczenistwa i higieny pracy.

Terminologia stosowana w przepisach prawnych i politykach réwniez jest rozna. Odniesienia
do zagadnien takich jak ,zdrowie psychiczne w pracy”, ,bezpieczenstwo psychiczne” czy
,miejsca pracy sprzyjajgce zdrowiu psychicznemu” czesto pokrywajg sie z pojeciami
,Zagrozenia lub ryzyko psychospoteczne”, ale nie sg z nimi tozsame. Jesli uwaga politykow
skupia sie przede wszystkim na wynikach, a nie na przyczynach zwigzanych z pracg,
zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym moze by¢ mniej istotne. Z kolei gdy ryzyko
psychospoteczne jest wyrazniej odzwierciedlone w ramach polityki i przepisow, w miejscu
pracy chetniej przeprowadza sie ocene ryzyka i wdraza srodki zapobiegawcze w ramach
standardowej praktyki zarzgdzania BHP (Jain i in. 2022; Lerouge 2025).

Co wiecej, w wielu kontekstach uwaga politykow skupita sie przede wszystkim na tak palgcych
i widocznych problemach, jak przemoc i molestowanie. Cho¢ majag one kluczowe znaczenie,
stanowig tylko jeden wymiar psychospotecznego srodowiska pracy. Wieksza uwaga
poswiecona strukturalnym i biezgcym aspektom organizacji pracy — w tym obcigzeniu praca,
kontroli nad zadaniami, przewidywalnosci, uczestnictwu i sprawiedliwosci organizacyjnej —
moze zacheci¢ do bardziej wszechstronnego podejscia zapobiegawczego.

Niezbedne jest wzmocnienie powigzan miedzy politykg i ramami regulacyjnymi a praktyka w
miejscu pracy. Oproécz dziatan egzekucyjnych, kluczowe znaczenie dla przetozenia
zobowigzan politycznych na praktyke ma wspieranie pracodawcow poprzez praktyczne
porady, wytyczne, narzedzia oraz dziatania majgce na celu budowanie potencjatu — zwtaszcza
w przypadku matych i srednich przedsiebiorstw.

Wreszcie synergia miedzy organami odpowiedzialnymi za BHP, instytucjami zdrowia
publicznego, organizacjami pracodawcow i pracownikdw oraz instytucjami na szczeblu
sektorowym moze wzmocni¢ dziatania zapobiegawcze. Niedawne konsultacje ekspertéw
wskazujg, ze nawet tam, gdzie istniejg srodki prawne lub polityczne, $wiadomosé
i interpretacja ich zakresu mogag sie rézni¢ w obrebie kraju. Aby zapewni¢ spdjne wdrazanie,
konieczne jest zatem wzmocnienie koordynacji, komunikacji i wspolnego zrozumienia miedzy
instytucjami. Dziatania wykraczajgce poza ramy pojedynczego miejsca pracy, w tym
podejmowane za posrednictwem organizacji pracodawcow i pracownikow, mogg przyczynic¢
sie do rozpowszechniania dobrych praktyk i przyspieszenia wprowadzania ulepszen we
wszystkich sektorach.

W miejscu pracy zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym zalezy przede wszystkim od
sposobu, w jaki praca jest projektowana, organizowana i zarzadzana. Cho¢ nie da sie
catkowicie wyeliminowac¢ wszystkich zagrozen psychospotecznych, wiele zagrozen mozna
ograniczy¢, dostosowujgc podstawowe elementy organizacji pracy — w tym rozktad
obcigzenia pracg, strukture stanowiska, obsade kadrowg, ustalenia dotyczgce czasu pracy,
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nadzor oraz mozliwosci uczestnictwa i rozwoju. Tego typu dziatania zwykle obejmujg analize
sposobu przydzielania zadan, ustalania oczekiwan dotyczgcych wydajnosci i praktycznego
dziatania procesdw pracy. Takie dziatania organizacyjne mozna uzupetni¢ inicjatywami, ktore
zwiekszajg umiejetnosci pracownikow oraz ich zdolno$s¢ do rozpoznawania zagrozen
psychospotecznych i odpowiedniego reagowania w przypadku ich wystgpienia.

Kluczowe znaczenie ma w tym przypadku zaangazowanie kierownictwa i kadry zarzadzajacej.
Decyzje podejmowane przez kadre zarzgdzajgcg wyzszego i sredniego szczebla ksztattuja
warunki wykonywania pracy i decydujg o tym, czy zapewnione sg odpowiednie zasoby,
realistyczne oczekiwania i praktyki wspierajgce. Uznanie tej odpowiedzialnosci pomoze
zagwarantowaC, ze zapobieganie ryzyku psychospotecznemu stanie sie elementem
codziennych decyzji zarzadczych i bedzie wspierane na wszystkich stanowiskach
W organizaciji.

Skuteczne praktyki w miejscu pracy koncentrujg sie zatem na dziataniach organizacyjnych,
ktore eliminujg zagrozenia psychospoteczne u Zrodta, przy wsparciu procesow
partycypacyjnych angazujgcych pracownikow i ich przedstawicieli. Wspotpraca miedzy
specjalistami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, dziatem kadr, kierownictwem i pracownikami
pomaga zapewnié, ze srodki zapobiegawcze sg dostosowane do rzeczywistych warunkow
pracy i utrzymywane w dtuzszej perspektywie.

Biorgc pod uwage, ze zagrozenia psychospoteczne wymagajg podejscia zapobiegawczego
i multidyscyplinarnego, niezbedne pozostajg silniejsze powigzania miedzy badaniami, polityka
i praktykg w miejscu pracy. Wigze sie to ze stalg uwagg poswiecong sposobowi
opracowywania, wdrazania i oceniania polityk, a takze szerszym warunkom spotecznym
i organizacyjnym, ktére ksztattujg sposéb projektowania, organizowania i zarzadzania praca
w praktyce. Wzmocniony monitoring i nadzér, bardziej systematyczna ocena polityki oraz
rozwoj praktycznych i partycypacyjnych podejs¢ do poprawy organizacji pracy mogg wspiera¢
wdrazanie skutecznych praktyk i przyczynia¢ sie do tworzenia bardziej spdjnego,
bezpiecznego i zdrowego psychospotecznego srodowiska pracy.



Zataczniki

Zatgcznik 1. Kluczowe publikacje i zasoby MOP dotyczgce zagrozen
psychospotecznych

» Jak zapobiegac przemocy i molestowaniu w pracy oraz jak sobie z nimi radzic: Kurs
szkoleniowy dla przedsiebiorstw (2024): kurs majacy na celu pomoéc
przedsiebiorstwom w skutecznym radzeniu sobie z przemocag i molestowaniem
w miejscu pracy. Jest on przeznaczony dla organizacji pracodawcow i zrzeszajgcych
przedsiebiorstwa na catym swiecie i moze by¢ oferowany jako nowa oferta szkoleniowa
lub ustuga dla ich cztonkow.

> Zapobieganie przemocy i molestowaniu w miejscu pracy oraz przeciwdziatanie im
poprzez Srodki bezpieczeristwa i higieny pracy (2024): raport analizujacy
powszechnos¢ wystepowania przemocy i nekania w miejscu pracy oraz podkreslajgcy
znaczenie kompleksowych rozwigzan, takich jak globalne konwencje i protokoty
ochronne, w celu stawienia czota tym wyzwaniom.

» Zapewnienie zgodnosci z przepisami dolyczacymi zagrozen psychospofecznych
(2022): Modut szkoleniowy skierowany do inspektoréw pracy, organéw regulacyjnych
i decydentdw, wyjasniajgcy koncepcje ryzyka psychospotecznego, kroki prowadzace do
skutecznego zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym i role ram zgodnosci.

» Zdrowa i bezpieczna praca zdalna (2022): dokument techniczny zawierajacy oparte na
dowodach naukowych zalecenia dotyczace ochrony i promowania zdrowia fizycznego
i psychicznego, bezpieczenstwa oraz dobrego samopoczucia oséb pracujgcych zdalnie.

» Zdrowie psychiczne w miejscu pracy (2022): dokument informacyjny Miedzynarodowej
Organizacji Pracy (MOP) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wzywajacy do podjecia
globalnych dziatan na rzecz zdrowia psychicznego w miejscu pracy, przedstawiajgcy
praktyczne strategie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym, promowania
dobrego samopoczucia psychicznego i wspierania pracownikéw z problemami zdrowia
psychicznego we wszystkich sektorach.

» Przemoc i molestowanie w pracy: Praktyczny przewodnik dla pracodawcow (2022):
narzedzie oparte na Konwencji nr 190 i Zaleceniu nr 206, majgce na celu zapewnienie
wgladu w definicje, zasady przewodnie i dziatania ustanowione na mocy tych
instrumentow.

» Przemoc i molestowanie w miejscu pracy: Przewodnik po Konwencji nr 190 i Zaleceniu
nr 206 (2021): Zrodto wyjasniajace zasady i zakres Konwencji nr 190 i Zalecenia nr 206
(2021): przedstawiajgce miedzynarodowe standardy i oparte na prawach ramy
zapobiegania przemocy i molestowaniu oraz ich eliminowania we wszystkich sektorach
i formach pracy.

» Zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym zwigzanym z praca podczas pandemii
COVID-179(2020): praktyczny przewodnik zawierajacy kluczowe elementy oceny ryzyka
psychospotecznego i wdrazania srodkéw zapobiegawczych w celu ochrony zdrowia
i dobrego samopoczucia pracownikéw w okresie lockdownu i powrotu do pracy.

» Bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy wolne od przemocy i molestowania (2020):
raport badajacy, w jaki sposéb przemoc i molestowanie w Swiecie pracy wigzg sie
z ramami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zarzadzaniem ryzykiem
psychospotecznym.



https://www.ilo.org/publications/how-prevent-and-address-violence-and-harassment-work-training-course
https://www.ilo.org/publications/how-prevent-and-address-violence-and-harassment-work-training-course
https://www.ilo.org/publications/major-publications/preventing-and-addressing-violence-and-harassment-world-work-through
https://www.ilo.org/publications/major-publications/preventing-and-addressing-violence-and-harassment-world-work-through
https://www.ilo.org/resource/training-material/ensuring-compliance-legislation-psychosocial-risks
https://www.ilo.org/publications/healthy-and-safe-telework
https://www.ilo.org/publications/mental-health-work
https://www.ilo.org/publications/violence-and-harassment-work-practical-guide-employers
https://www.ilo.org/publications/violence-and-harassment-world-work-guide-convention-no-190-and
https://www.ilo.org/publications/violence-and-harassment-world-work-guide-convention-no-190-and
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_748638.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_748638.pdf
https://www.ilo.org/publications/safe-and-healthy-working-environments-free-violence-and-harassment
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Stres w miejscu pracy: A Collective Challenge (2016): raport podnoszgcy swiadomos¢
na temat stresu zwigzanego z pracg, opisujacy jego gtéwne przyczyny i skutki oraz
prezentujgcy ramy zapobiegania mu i radzenia sobie z nim.

Pakiet szkoleniowy SOLVE: Integrowanie promocji zdrowia z polityka bezpieczeristwa
i higieny pracy (2012): pakiet szkoleniowy skupiajgcy sie na zapobieganiu zagrozeniom
psychospotecznym oraz promoc;ji zdrowia i dobrego samopoczucia w miejscu pracy
poprzez projektowanie polityki i podejmowanie dziatan.

Punkty kontrolne zapobiegania stresowi w pracy: Praktyczne usprawnienia
w zapobieganiu stresowi w miejscu pracy (2012): praktyczne narzedzie zawierajgce 50
punktéw kontrolnych umozliwiajgcych identyfikacje, ocene i zapobieganie stresowi
Zwigzanemu z pracg poprzez proste usprawnienia w miejscu pracy.

Inne zasoby dotyczgce przemocy i molestowania, w tym narzedzia, wytyczne i materiaty
szkoleniowe, sg dostepne na stronie internetowej MOP poswieconej przeciwdziataniu
przemocy i molestowaniu w miejscu pracy.



https://www.ilo.org/publications/workplace-stress-collective-challenge
https://www.ilo.org/resource/training-material/solve-training-package-integrating-health-promotion-workplace-osh-policies
https://www.ilo.org/resource/training-material/solve-training-package-integrating-health-promotion-workplace-osh-policies
https://www.ilo.org/publications/stress-prevention-work-checkpoints-practical-improvements-stress-prevention
https://www.ilo.org/publications/stress-prevention-work-checkpoints-practical-improvements-stress-prevention
https://www.ilo.org/bureau-employers-activities/areas-work/addressing-violence-and-harassment-work
https://www.ilo.org/bureau-employers-activities/areas-work/addressing-violence-and-harassment-work

Zatgcznik 2. Zweryfikowane narzedzia do

psychospotecznych i oceny ryzyka

Narzedzie/Instrument

Kwestionariusz tresci
stanowiska pracy 2
(JCQ-2) (Karasek i in.
2025; Agbenyikey i in.
2025)2%2

Cel

Ocenia ryzyko psychospoteczne
na poziomie zadania, organizacji
i poza pracg. Wielopoziomowy
rozwdj narzedzia JCQ, w ktérym
popyt, kontrola i wsparcie
stabilnosci sa realizowane na
poziomie zadania i organizacji.

identyfikacji zagrozen

Metodologia

Kwestionariusz wielokrotnego
wyboru z samooceng, w ktérym
pracownicy oceniajg czestotliwos¢
lub stopien zgody na 4-stopniowej
skali Likerta. Dane analizuje sie na
poziomie indywidualnym, grupowym
i organizacyjnym, a ich
wykorzystanie umozliwia okreslanie
priorytetéw w zakresie ulepszen
oraz monitorowanie zmian

w czasie.

Metoda oceny
czynnikow
psychospotecznych
(Método de Evaluacién
de Factores
Psicosociales FPSICO)
Narodowego Instytutu
Bezpieczenstwa i
Higieny Pracy (INSHT)
wersja 4.1, 2022 2%

Narzedzie umozliwiajgce
identyfikacje i ocene czynnikow
ryzyka psychospotecznego w
miejscu pracy. Ocenia dziewie¢
czynnikow: czas pracy,
autonomig, obcigzenie praca,
wymagania psychologiczne,
réznorodnosc¢ i tres¢ pracy,
udziat w podejmowaniu
decyzji/nadzér, zainteresowanie
pracownikiem/wynagrodzenie,
role w miejscu pracy oraz relacje
i wsparcie spoteczne.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 44 pytan (facznie
89 pozycji) z odpowiedziami typu
Likerta. Odpowiedzi sg
konwertowane na wyniki w
odniesieniu do kazdego wymiaru

i przetwarzane przez
oprogramowanie FPSICO 4.1, ktére
klasyfikuje ryzyko na cztery poziomy
(odpowiedni, umiarkowany, wysoki
i bardzo wysoki), umozliwia
porodwnania miedzy grupami lub
placoéwkami oraz wspomaga
planowanie i monitorowanie
srodkéw zapobiegawczych

w czasie, w tym ogdlne zalecenia
dotyczace ulepszen w oparciu

o uzyskane wyniki.

Modutowa analiza
czynnikoéw stresu w
organizacjach
(Modulare Analyze der
Belastungsfaktorenin
Organisationen, MABO),
BAUA, 20222%

Modutowe i praktyczne
narzedzie do oceny zagrozen
psychospotecznych zwigzanych
z praca. ldentyfikuje czynniki
stresu w kluczowych obszarach,
takich jak zadania i wymagania
zawodowe, komunikacja i
wspotpraca, przywodztwo,
organizacja pracy, warunki pracy
i postawy pracownikéw, z
mozliwoscig uwzglednienia
specyficznych dla danej
organizacji i opcjonalnych
modutéw tematycznych.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 81 podstawowych
pytan ocenianych w 6-stopniowej
skali Likerta. W zaleznosci od
potrzeb organizacji mozna doda¢
opcjonalne moduty. Obejmuje
wczesniejsze anonimowe
konsultacje tematyczne majace na
celu integracje tematéw
specyficznych dla danej organizac;ji.
Wyniki analizuje sie, stosujac
poréwnania oparte na normach

z bazy danych obejmujacej wiele
organizacji. Sg one nastepnie
wykorzystywane w partycypacyjnym

252 Nalezy pamietaé, ze JCQ-2 jest nowa wersjg Kwestionariusza Tresci Pracy (JCQ) z 1985 r. Dostep mozna uzyskaé na stronie:
https://www.jcgcenter.com/

253 QOtwarty dostep pod adresem: https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/aip/fpsico-factores-psicosociales-
metodo-evaluacion-version-4-1-2022

254Dostepne na: https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Aufsaetze/artikel3256.html



https://www.jcqcenter.com/
https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/aip/fpsico-factores-psicosociales-metodo-evaluacion-version-4-1-2022
https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/aip/fpsico-factores-psicosociales-metodo-evaluacion-version-4-1-2022
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procesie przekazywania informacji
zwrotnych, opracowywania
pomiaréw i oceny nastepcze;.

iWorkHealth, 2021255

Internetowe narzedzie do oceny
zdrowia psychospotecznego,
prowadzone przez firme, majace
na celu poméc pracodawcom
zrozumie¢, jak dobrze czuja sie
ich pracownicy w miejscu pracy.
Obejmuje ono trzy obszary:
odpornos¢ indywidualna
(indywidualne dobre
samopoczucie psychiczne),
odpornos¢ organizacyjna lub
stresory w miejscu pracy

(w tym takie czynniki, jak
wymagania zawodowe, uznanie
za prace i kultura organizacyjna)
oraz dobre samopoczucie

w pracy (w tym stres zwigzany

Z praca, wypalenie zawodowe

i objawy depres;ji).

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 44 pytan

z odpowiedziami typu Likerta.
Odpowiedzi sg agregowane

i zanonimizowane na poziomie
firmy. Narzedzie generuje raporty
firmowe w oparciu o zagregowane

i zanonimizowane odpowiedzi, ktdre
mozna segmentowac wedtug
dziatéw. Zapewnia to przeglad
czynnikoéw i wzorcéw wptywajacych
na samopoczucie psychiczne
pracownikéw. Wynikom towarzysza
zalecenia dotyczace interwencji,
ktére majg poméc pracodawcom

w poprawie warunkow
psychospotecznych w miejscu

pracy.

Kopenhaski
Kwestionariusz
Psychospoteczny
(COPS0Q) (aktualna
wersja Ill), 20192%

Zaprojektowano jako narzedzie
miedzysektorowe i
miedzyzawodowe do oceny
ryzyka psychospotecznego

W miejscu pracy oraz rozwoju
organizacyjnego. Obejmuje
szeroki zakres dziedzin:
wymagania w pracy, organizacje
pracy i zakres obowigzkow,
relacje interpersonalne i
przywédztwo, relacje praca-
jednostka, kapitat spoteczny,
zachowania agresywne, zdrowie i
dobre samopoczucie.

Kwestionariusz samooceny
dostepny w wers;ji dtugiej (148 pytan
obejmujacych 45 wymiaréw), ktéra
mozna dostosowac do wersiji
sredniej i krotkiej. Pracownicy
oceniajg czestotliwos¢ i poziom
zgodnosci odnosnie réznych
aspektow pracy w przypadku zadan
typu Likerta. Odpowiedzi na pytania
sg konwertowane na wyniki w skali
0-100 i agregowane w wyniki
wymiarow dla kazdej dziedziny.
Umozliwia to poréwnywanie w
czasie, a w przypadku dostepnosci
wartosci odniesienia — analize
poréwnawcza w celu
zidentyfikowania podwyzszonego
ryzyka psychospotecznego.

Kwestionariusz braku
réwnowagi miedzy
wysitkiem a nagroda
(ERI), 2012%%7

Ocenia elementy Srodowiska
pracy oraz doswiadczenia i
spostrzezenia pracownikdw, aby
oceni¢ brak rownowagi miedzy
wysitkami a nagrodami,
wykorzystujagc trzy wymiary:
Wysitek (np. wymagania, presja

Kwestionariusz samooceny (wersja
dtuga - 22 pytania, wersja skrocona -
16 pytan) wykorzystujacy
4-stopniowa skale Likerta.

Wyniki poszczegdlnych elementéw
sg tgczone w podskale dotyczace
wysitku, nagrody i nadmiernego

255 Narzedzie to zostato opracowane przez Instytut Bezpieczeristwa i Higieny Pracy (WSH) przy singapurskim Ministerstwie Pracy
we wspotpracy z Radg ds. Bezpieczeristwa i Higieny Pracy (WSH), Instytutem Zdrowia Psychicznego, Szpitalem Ogélnym Changi
oraz Rada ds. Promocji Zdrowia. Dostepne na stronie: https://www.tal.sg/wshc/programmes/iworkhealth/overview

2% To miedzynarodowe narzedzie jest dostepne w 28 jezykach i obejmuje kilka wersji walidacyjnych dla grup zawodowych
i kontekstow krajowych (w tym miedzy innymi hiszpariska wersje walidacyjng COPSOQ-ISTAS21 lub peruwianska wersje o nazwie

CENSOPAS-COPS0Q). Wersja angielska

network.org/licence-guidelines-and-questionnaire

jest dostepna w otwartym dostepie pod adresem:

https://www.copsog-

257 Otwarty dostep do wersji dtugich i krétkich pod adresem: https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-
Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Medizinische_Soziologie/Dateien/ERI/ERI_Psychometric-New.pdf



https://www.tal.sg/wshc/programmes/iworkhealth/overview
https://www.gob.pe/54514-censopas-copsoq-metodologia-peruana-para-la-identificacion-y-evaluacion-de-los-riesgos-psicosociales-laborales
https://www.copsoq-network.org/licence-guidelines-and-questionnaire
https://www.copsoq-network.org/licence-guidelines-and-questionnaire
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Medizinische_Soziologie/Dateien/ERI/ERI_Psychometric-New.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Medizinische_Soziologie/Dateien/ERI/ERI_Psychometric-New.pdf

czasu), nagroda (np. awanse,
szacunek, bezpieczenstwo
zatrudnienia) oraz nadmierne
zaangazowanie (np. osobista
sktonnos¢ do nadmiernego
dazenia do osiggnie¢ i trudnosci
z oderwaniem sie od pracy).

Zaangazowania, a nastepnie
obliczany jest stosunek wysitku

do nagrody (wartosci >1 oznaczaja
wiecej wysitku niz nagrody).
Wspotczynnik ten jest zazwyczaj
interpretowany jako ciggty wskaznik
braku réwnowagi lub grupowany
w kategorie (np.
niski/$redni/wysoki) w celu
poréwnywania grup

i w czasie.

Skala Klimatu
Bezpieczenstwa
Psychospotecznego
(PSC-12), 2010%%8

Ocenia klimat organizacyjny pod
katem bezpieczenstwa
psychicznego i zdrowia

w czterech obszarach:
zaangazowanie kierownictwa,
priorytetowe traktowanie tych
kwestii przez kierownictwo,
komunikacja organizacyjna oraz
zaangazowanie pracownikéw

w kwestie zwigzane z ryzykiem
psychospotecznym.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 12 pytan

w 5-stopniowej skali Likerta.
Wyniki usrednia sie w celu
uzyskania catkowitego wyniku PSC,
ktéry mozna podzieli¢ na kategorie
odniesienia (np. wysoki, sredni,
niski, bardzo niski PSC),

aby wskaza¢ poziom ryzyka
psychospotecznego i priorytet
dziatan zapobiegawczych.

Australijski Barometr
Miejsca Pracy (AWB),
20092%°

Krajowe narzedzie nadzoru
majace na celu monitorowanie
czynnikow ryzyka
psychospotecznego, klimatu
bezpieczenstwa
psychospotecznego (PSC)
oraz zdrowia i wydajnosci
pracownikéw w Australii.
Zawiera 16 podskal, ktore
oceniajg PSC, wymagania
zawodowe, zasoby zawodowe,
wyniki zdrowotne i wyniki
motywacyjne.

Kwestionariusz samooceny
wypetniany przez pracownikéw przy
uzyciu skal typu Likerta

z wykorzystaniem sprawdzonych
narzedzi (np. PSC-12, komponentow
ERI). Wyniki w skali sg obliczane w
odniesieniu do kluczowych
obszaréw i mozna je poréwnac

z krajowymi danymi referencyjnymi
pochodzgcymi

z kolejnych edycji badania AWB

w celu zidentyfikowania branz
zawodow wysokiego ryzyka,
oszacowania kosztow zwigzanych
z produktywnoscig oraz sledzenia
zmian w zakresie zagrozen
psychospotecznych i wynikéw
zdrowotnych w czasie.

Kwestionariusz oceny
organizacji pracy,
2006260

Opracowano w ramach
metodologii oceny ryzyka

i ograniczania ryzyka
Zwigzanego z zagrozeniami
wynikajacymi z organizacji pracy
i zarzadzania nig. Ocenia pie¢
szerokich kategorii: relacje

z kierownictwem, nagrody

i uznanie, obcigzenie pracag,
jakos¢ relaciji ze

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 28 pozyciji, w
ktérym pracownicy oceniajg kazdy
aspekt pracy w 5-stopniowej skali
Likerta. Wyniki poszczegdlnych
pozycji sg taczone w wyniki podskal
i ogélny wskaznik jakosci
organizacji pracy, co jest przydatne
jako sposdb identyfikowania
»goracych punktow”

258 Skale PSC przettumaczono na 9 jezykéw. Dostepne wersje z linkami do oryginalnych Zrédet mozna znalez¢ na stronie:

https://stresscafe.net/psc-tools/

259 Zobacz Dollard i in. (2014) Wiecej szczeg6tow na temat skal i ich pochodzenia mozna znalezé na stronie:

https://www.safeworkaustralia.gov.au/system/files/documents/1702/the-australian-workplace-barometer-report.pdf

260 Zobacz Griffiths i in. (2006) Wigcej szczegdétéw na stronie: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2078053/



https://stresscafe.net/psc-tools/
https://www.safeworkaustralia.gov.au/system/files/documents/1702/the-australian-workplace-barometer-report.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2078053/
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wspotpracownikami oraz jakos¢
otoczenia fizycznego.

w organizacjach i stanowi podstawe
pézniejszych dyskusji miedzy
menedzerami i innymi
pracownikami na temat doktadnego
charakteru tych problemow

i rozsadnych sposobdw radzenia
sobie z nimi.

Kwestionariusz
obcigzenia wywotanego
popytem (DISQ) (wersja
3.0), 2004261

Ocenia wielowymiarowe
wymagania zawodowe i zasoby
zawodowe, wyrdzniajgc szes¢
wymiaréw: wymagania
zawodowe w wymiarze
poznawczym, emocjonalnym

i fizycznym oraz zasoby
zawodowe w wymiarze
poznawczym, emocjonalnym

i fizycznym. Stuzy do
profilowania srodowisk pracy i
badania, w jaki sposob okreslone
typy zasobow moga
kompensowac¢ odpowiadajgce
im wymagania.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 31 pozycji
ocenianych na podstawie
5-stopniowej skali Likerta.
Pozycje sg pogrupowane w szesé
podskal (trzy skale dotyczace
wymagan i trzy skale dotyczace
zasobow); w przypadku kazdej
podskali obliczane sg srednie
wyniki, ktére wykorzystuje sie

na poziomie grupy lub organizacji
do scharakteryzowania profili
wymagan i zasobow,

a w badaniach naukowych

- do analizy interakgcji i efektow
»,dopasowania” miedzy
wymaganiami, zasobami

i wynikami.

Narzedzie wskaznikowe
standardéw
zarzadzania w zakresie
zdrowia i
bezpieczenstwa (HSE-
MS IT), 2003262

Wspiera pracodawcow

w stosowaniu Standardéw
Zarzadzania w zakresie stresu
zwigzanego z praca poprzez
ocene szesciu kluczowych
obszaréw projektowania pracy:
wymagan, kontroli, wsparcia,
relacji, roli i zmiany, a takze
poprzez opisanie pozgdanych
warunkéw organizacyjnych
(,dobrych praktyk”) w stosunku
do kazdego obszaru.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 35 pytan

w 5-stopniowej skali Likerta,
odnoszacy sie do doswiadczen

z ostatnich szesciu miesiecy.
Odpowiedzi analizuje sie za pomocg
narzedzia HSE Management
Standards Analysis Tool, ktére
przyznaje punkty od 1 (staby)

do 5 (pozadany) dla kazdej
dziedziny i umozliwia poréwnywanie
wynikéw w czasie oraz miedzy
grupami.

Narzedzie oceny ryzyka
W miejscu pracy

w kontekscie zagrozen
psychospotecznych
(PAW), 2003263

Ocenia ryzyko psychospoteczne
na poziomie zadania, organizaciji
i poza pracg. Wielopoziomowy
rozwdj narzedzia JCQ, z obstuga
popytu, kontroli i wsparcia
stabilnosci na poziomie zadania
i organizacji.

Kwestionariusz samooceny
sktadajacy sie z 47 pozyc;ji,
mierzgcy 13 powszechnych
zagrozen psychospotecznych

w 7-stopniowej skali Likerta.

W badaniu uwzgledniono réwniez
szereg doswiadczen
behawioralnych (przemoc

i znecanie sie), pytania
demograficzne i zmienne wynikowe.
Umozliwia poréwnanie wynikdéw na

261 Wiecej

szczegdétow mozna

znalez¢ w publikacjach Bova,

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2550

De Jonge i

Guglielmi (2015) pod adresem:

262 Dostepne pod adresem: https://www.hse.gov.uk/stress/standards/downloads.htm

263 Dostepne na stronie: https://www.peopleatwork.gov.au/webcopy/peopleatwork
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przestrzeni czasu i pomiedzy
grupami.

0golny Kwestionariusz
Nordycki (QPSNordic),
2000264

Ocenia psychologiczne,
spoteczne i organizacyjne
warunki pracy, w tym wymagania
zawodowe, oczekiwania
zwigzane z rolg, kontrolg,
przewidywalnos¢ i opanowanie
pracy, interakcje spoteczne

(w tym mobbing i molestowanie),
przywoédztwo, klimat i kulture
organizacyjng, powigzania
miedzy praca a zyciem
prywatnym, zaangazowanie

i motywacje do pracy, w celu
wspierania rozwoju
organizacyjnego,
dokumentowania zmian

w warunkach pracy i badania
powigzan miedzy praca,
zdrowiem i produktywnoscia.

Kwestionariusz wielokrotnego
wyboru z samooceng (petna wersja
zawierajgca 129 pytan lub skrécona
wersja QPSNordic 34+ zawierajaca
37 pytan), w ktérym pracownicy
oceniajg czestotliwosc lub stopien
zgodnosci odpowiedzi na
5-stopniowej skali Likerta.

Dane analizuje sie na poziomie
grupy/organizacji (np. srednie,
rozktady), przekazuije sie je
pracownikom w formie ankiet na
spotkaniach podsumowujacych

i wykorzystuje do okreslania
priorytetéw w zakresie ulepszen
oraz monitorowania zmian

w czasie.

264 Otwarty dostegp do podrecznika uzytkownika pod adresem: https://researchdata.se/en/catalogue/dataset/snd0837-4/1.0
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