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WPROWADZENIE

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie tendencji zwigzanych ze stresem zawodowym w krajach
rozwinietych i rozwijajacych sie, a takze uswiadomienie skali problemu w nowym kontekscie zycia
zawodowego. Raport zawiera przeglad danych dotyczgcych wystepowania i wptywu stresu zwigzanego
z pracg w réznych regionach, a takze analize obowigzujacych przepiséw, zasad polityki oraz interwencji
podejmowanych w dazeniu do ograniczania stresu na poziomie miedzynarodowym, regionalnym
i krajowym oraz w miejscach pracy. Opierajgc sie na badaniu metodg delfickg, w raporcie wskazano
i oceniono przyszte scenariusze oraz czynniki wystepujgce w tym obszarze. Wyniki tego badania
zostang takze wykorzystane do wspierania krajow cztonkowskich MOP w podejmowaniu dziatan na
szczeblu krajowym oraz w poszczegdlnych przedsiebiorstwach.

Zainteresowanie badaniem stresu w miejscu pracy rosnie od lat 90. XX wieku, szczegdlnie w kontekscie
wptywu stresu zawodowego na zdrowie pracownikdw oraz w kwestii ograniczania go. Badacze
i decydenci przywigzujg coraz wiekszg wage do skutkéw zagrozen psychospotecznych oraz stresu
zwigzanego z praca. Praktyka bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) wykracza poza swoje tradycyjne
granice, by objgé takze medycyne behawioralng, psychologie zdrowia zawodowego i zagadnienia
dobrostanu spotecznego, co dowodzi rozpoznania ludzkiej potrzeby prowadzenia zycia produktywnego
spotecznie i ekonomicznie.

Dzi$ pracownicy na catym Swiecie zmagajg sie z istotnymi zmianami w organizacji pracy i relacjach
pracowniczych — sg poddawani coraz wiekszej presji na realizowanie wymagan wspodtczesnego zycia
zawodowego. A poniewaz tempo pracy narzucane jest przez komunikacje natychmiastowg
i intensywnga konkurencje globalng, granice oddzielajgce prace od zycia prywatnego coraz bardziej sie
zacieraja.

Zagrozenia psychospoteczne, takie jak rosngca konkurencja, wieksze oczekiwania dotyczace
wydajnosci oraz wydtuzony czas pracy, powodujg wzrost poziomu stresu w Srodowisku pracy. Ponadto
ze wzgledu na obecng recesje gospodarcza, ktdra przyspiesza tempo zmian organizacyjnych
i restrukturyzacji, pracownicy coraz czesciej stajg w obliczu niepewnosci zatrudnienia, ograniczenia
mozliwosci podjecia pracy, strachu przed utratg pracy, masowych zwolnieri, bezrobocia i spadku
stabilnosci finansowej, co ma powazne konsekwencje dla ich zdrowia psychicznego i dobrostanu. Stres
zZwigzany z pracg uwaza sie dzi$ powszechnie za problem globalny, dotykajgcy wszystkich zawodéw
i wszystkich pracownikéw zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie. W tym ztozonym
kontekscie miejsce pracy jest jednoczesnie waznym zZrédiem zagrozen psychospotecznych
i doskonatym miejscem radzenia sobie z nimi przez zapewnienie ochrony zdrowia i dobrostanu
pracownikdw za pomocg zbiorowych metod dziatania.

Powszechnie uznaje sie, ze ludzie majg prawo do najwyzszych osiggalnych standardéw zdrowia. Jezeli
Srodowisko pracy nie zapewnia warunkéw gwarantujgcych zdrowie, ludzie nie sg w stanie przystuzy¢
sie spoteczenstwu i osiggng¢ dobrostanu. Jezeli zdrowie w Srodowisku pracy jest zagrozone, brakuje
podstaw do produktywnego zatrudnienia oraz rozwoju spoteczno-ekonomicznego. W Srodowisku
pracy obcigzenie wynikajgce z chordb psychicznych jest bardzo wazne. Wywiera ono duzy wptyw na
dobrostan ludzi, obnizajgc perspektywy zatrudnienia pracownikdéw oraz ich ptace, negatywnie
oddziatujac na dochody rodzin oraz produktywnos$¢ przedsiebiorstw, co generuje bezposrednie
i posrednie koszty ponoszone przez gospodarke.



5. GLOBALNE TRENDY
| PROGNOZY NA PRZYSZtOSC

MOP przeprowadzita dwa badania majgce na celu ocene trenddw i przewidzenie przysztych scenariuszy
w zwigzku z wplywem zagrozen psychospotecznych i stresu zwigzanego z praca. Pierwszym byto
badanie opinii ekspertéw na temat czynnikdw, barier i potrzeb zwigzanych z profilaktyka
i kontrolowaniem stresu zwigzanego z pracg. Drugie za$ stanowito dwustopniowe badanie metodg
delficka, ktore miato wskazac i ocenié przyszte scenariusze oraz czynniki wystepujgce (utatwiajace lub
hamujgce) w tym obszarze. Do udziatu w badaniach online zaproszono wybitnych ekspertow
Wyniki badania opinii specjalistéw oraz przeglad literatury, ustawodawstwa i polityki przeprowadzony
na potrzeby niniejszego raportu wykorzystano do opracowania pierwszego etapu badania metoda
delficka. Nastepnie wyniki wykorzystano jako wktad do drugiego etapu badania.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze poréwnanie regiondw jest trudne, szczegdlnie ze wzgledu na to, ze sytuacja
w poszczegdblnych krajach moze wptywac na oczekiwania i obawy ekspertow”"”. Warto zwrécié uwage,
ze brak inicjatyw dotyczgcych okreslonego problemu moze powodowaé wzrost niepokoju
i priorytetowe traktowanie go, ale wieksza swiadomos¢ réwniez moze podnosi¢ poziom
zaniepokojenia, nawet jesli dziatania majgce na celu rozwigzanie problemu zostaty juz podjete. Wyniki
badania wyraznie jednak pokazujg, ze konieczne jest podejmowanie préb opracowywania inicjatyw
politycznych majgcych na celu poprawe profilaktyki i kontroli zagrozen psychospotecznych oraz stresu
zwigzanego z pracy, a takze dalsze priorytetowe traktowanie tych zagadnien. Dalej przedstawiono
podsumowanie najwazniejszych wnioskow.

tacznie na pytania w badaniu opinii ekspertow odpowiedziato 324 specjalistow z 54 krajéw,
obejmujacych wszystkie regiony MOP". Wyniki badania pokazaty, ze stres zwigzany z praca jest

W gronie ekspertow znalezli sie wyktadowcy akademiccy i badacze (149), urzednicy panstwowi i decydenci (54), osoby
praktycznie zajmujace sie BHP (113), a takze przedstawiciele partneréw spotecznych, tzn. organizacji pracodawcéw
i zwigzkéw zawodowych (8). Byli to gtdwnie specjalisci z dziedziny medycyny pracy. Druga najliczniejsza grupe stanowili
psycholodzy pracy. Wsréd ekspertdw znalezli sie rowniez biegli z dziedziny zarzadzania ryzykiem, prawa i polityki oraz
epidemiologii.

Whioski z badania oparte sg na sumarycznych danych na poziomie krajowym, co umozliwia uchwycenie wszelkich réznic
krajowych oraz zapewnia réwng wage kazdemu krajowi bez wzgledu na liczbe otrzymanych z niego odpowiedzi.

Dokonano tego poprzez wykorzystanie sredniej wartosci dla kazdego pytania w ankiecie, obliczonej przez wyciggniecie
Sredniej z odpowiedzi otrzymanych od ekspertéw z kazdego kraju. Dzieki temu przy poréwnaniach poszczegélnych regionéw
kazdy kraj miat takg sama wage, a rozbieznosci w odpowiedziach uzyskanych z kazdego kraju nie miaty wptywu na poréwnania
miedzy regionami. Jednym z ograniczen badania jest niedostateczna reprezentacja partneréw spotecznych, co wynika z tego,
ze zaproszenie do udziatu w nim byto skierowane bardziej do ekspertéw niz partneréw spotecznych.

324 ekspertow pochodzito z: Angoli (4), Argentyny (6), Australii (6), Austrii (2), Belgii (4), Belize (4), Botswany (3), Brazylii (9),
Butgarii (2), Burkina Faso (3), Kanady (17), Chile (5), Chin (11), Kolumbii (2), Danii (4), Egiptu (3), Finlandii (3), Francji (10),
Niemiec (4), Ghany (4), Grecji (6), Wegier (6), Indii (15), Indonezji (3), Irlandii (5), Wtoch (3), Wybrzeza Kosci Stoniowej (2),
Japonii (4), Libii (2), Malezji (4), Mauretanii (4), Meksyku (12), Maroka (4), Holandii (6), Norwegii (4), Polski (4), Portugalii (21),
Rumunii (4), Rosji (4), Serbii (6), Singapuru (13), RPA (6), Hiszpanii (12), Szwecji (2), Szwajcarii (2), Syryjskiej Republiki Arabskiej
(2), Tanzanii (4), Tajlandii (2), Tunezji (2), Ugandy (3), Wielkiej Brytanii (22), Zjednoczonych Emiratéw Arabskich (6), Stanéw
Zjednoczonych (19), Wietnamu (4). Wedtug podziatu na regiony MOP 44 ekspertéw pochodzito z Afryki, 74 z Ameryki
Pétnocnej i Potudniowej, 8 z krajéw arabskich, 62 z Azji i Pacyfiku, 136 za$ z Europy i Azji Srodkowej.



problemem globalnym, poniewaz ponad dziewieddziesigt procent wszystkich ekspertéw biorgcych
udziat w ankiecie zgodnie stwierdzito, ze stanowi on problem w ich kraju”. Ponadto prawie
siedemdziesigt procent respondentéw zwrdcito uwage, ze stres zwigzany z pracg budzi niepokdj
w okreslonych branzach, szczegélnie w sektorze ochrony zdrowia, os$wiaty, ustug, finanséw, handlu
detalicznego, transportu i budownictwa, a takze ogdlnie pojetym sektorze publicznym.

Podczas badania trendéw dotyczacych stresu zwigzanego z pracg poproszono ekspertéw o ocene,
w jakim stopniu rézne czynniki psychospoteczne naktadajg sie na siebie jako istotne problemy w ich
kraju, a takze o wskazanie, czy ktorekolwiek z nich zostaty uznane za priorytetowe przez decydentéw
i czy jakies inicjatywy z nimi zwigzane zostaty podjete lub sg podejmowane.

Najpowazniejszymi ze zgtoszonych probleméw byly nadmiar pracy (w Ameryce Pdtnocnej
i Potudniowej, w regionie Azji Pacyficznej, Europie i Azji Srodkowe]) oraz staba kultura organizacyjna
(w Afryce i krajach arabskich). We wszystkich regionach dostrzegano zachwianie rownowagi miedzy
pracg a zyciem zawodowym. Respondenci byli zasadniczo zgodni, ze nadmiar pracy i presja czasu sg
powaznymi problemami (z wyjatkiem krajow arabskich). Staba kultura organizacyjna, niedostateczne
zarzadzanie, niskie wynagradzanie i mate uznanie byty czesto wskazywane przez respondentow z Afryki
i krajow arabskich.

Eksperci uwazali, ze przemoc fizyczna, dyskryminacja w pracy i nekanie sg najbardziej priorytetowymi
tematami w ich krajach, 87% z nich za$ przyznato, ze przemoc psychiczna jest uwazana przez
decydentéw za priorytet. Wiekszos¢ ekspertéw uznata przemoc fizyczng (i grozby jej uzycia) oraz
dyskryminacje w pracy za problemy (ponad 98% w przypadku przemocy fizycznej i 96% w przypadku
dyskryminacji w pracy)""'. Wszyscy specjalisci wskazali na nekanie (w tym mobbing i zastraszanie) jako
problem w ich kraju (przy czym ponad 50% uznato je za problem powazny). Jednakze eksperci z Afryki
i krajow arabskich podkredlali, ze tematy przemocy fizycznej, nekania i dyskryminacji nie sg traktowane
priorytetowo w ich regionach.

Eksperci ocenili stopierr, w jakim okreslone czynniki umozliwiajg lub utrudniajg zapobieganie
i zarzadzanie zagrozeniami psychospotecznymi oraz stresem zwigzanym z pracg w ich kraju.

Nastepujace elementy wskazano jako najwazniejsze czynniki utatwiajgce opracowywanie i wdrazanie
inicjatyw: dostepnos$¢ zasobow (takich jak: pracownicy, czas lub pienigdze), integracja metod na
poziomie miejsca pracy, zrozumienie i $Swiadomo$é zagrozen psychospotecznych oraz stresu
zwigzanego z pracg, a takze dostepnos¢ odpowiednich narzedzi i metod interwencji. Wyniki s3
zasadniczo zbiezne w poszczegdlnych regionach (z wyjgtkiem krajow arabskich w niektérych
przypadkach), co pokazano w zatgczniku 2 (ryc. 2.1).

Jesli chodzi o gtéwne bariery, eksperci wskazywali konflikty i rywalizacje pomiedzy rdéznymi
ministerstwami oraz brak jasnej komplementarnosci rél jako czynniki, ktére moga utrudniaé
komunikacje i wspotprace miedzy najwazniejszymi interesariuszami. Wskazano nastepujgce bariery
dodatkowe: przekonanie interesariuszy, ze interwencje w miejscu pracy majgce na celu kontrole

Najwieksze zaniepokojenie zgtaszali eksperci z Ameryki Pétnocnej i Potudniowej oraz z regionu Europy i Azji Srodkowej
(100%), nastepnie z Azji Pacyficznej (88,9%), Afryki (78,6%), najmniejsze zas obawy wyrazali eksperci z panstw arabskich
(50%).

Dyskryminacja na tle wieku, ptci, pochodzenia etnicznego, niepetnosprawnosci, orientacji seksualnej.



zagrozen psychospotecznych sg drogie lub trudne do przeprowadzenia; brak wyszkolonych ekspertéw;
rola i wptyw takich aspektéw kulturowych, jak: wrazliwosé na problemy psychospoteczne, Swiadomos¢
wystepowania ryzyka oraz tolerancja ryzyka. Z kolei do czynnikdw pomocniczych zaliczono brak takich
zasobow, jak: pracownicy, czas lub pienigdze, niewystarczajgce egzekwowanie przepisow, brak
porozumienia miedzy partnerami spotecznymi oraz staba integracja tych probleméw na poziomie
krajowym i poszczegdlnych miejsc pracy". Wyniki te sg zasadniczo zbiezne we wszystkich regionach,
a wiekszos¢ barier zostata przez respondentéw uznana za wazne lub dos¢ wazne"" (zob. zatacznik 2,
ryc. 2.2).

Wedtug badania opinii ekspertéw przy rozwijaniu kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z praca nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace kluczowe elementy: zdolnos¢ zarzadzania
zagrozeniami psychospotecznymi (zaréwno na poziomie kraju, jak i miejsca pracy), odpowiednia
znajomo$¢ najwazniejszych interesariuszy, witasciwe i wiarygodne informacje pomagajace
w podejmowaniu decyzji, dostepnos¢ skutecznych i przyjaznych uzytkownikowi metod i narzedzi oraz
kompetentne struktury wsparcia (specjalisci, konsultanci, ustugi, instytucje i badania). Poszczegdlne
kraje réznig sie zakresem posiadanej wiedzy i kompetencji — dotyczy to szczegdlnie krajow
rozwijajgcych sie. Przyktadowo, jedynie 17,5% ekspertéw z Afryki potwierdzito znajomos¢ wytycznych
dotyczacych zarzadzania stresem zwigzanym z praca w swoim kraju w porédwnaniu z ponad 30%
w przypadku innych regiondw.

Jesli chodzi o niezbedne wsparcie i wytyczne dotyczace profilaktyki i zarzadzania stresem zwigzanym
pracg, wyniki badania wskazujg, ze wytyczne w miejscu pracy przekazywane przez niezaleznych
specjalistow i doradcow, zwigzki zawodowe, krajowe instytucje ochrony zdrowia, krajowe instytucje
BHP i instytucje medycyny pracy oceniono jako bardziej zadowalajgce niz wytyczne przekazywane
przez organy Scigania, organizacje pracodawcéw i lokalne instytucje ochrony zdrowia. Eksperci z Afryki
i krajow arabskich byli mniej zadowoleni ze wsparcia i wytycznych dostepnych w ich krajach. Ponadto
zapewniane wsparcie i wytyczne oceniano ogdlnie jako niezadowalajgce — podkreslano potrzebe
opracowania wysokiej jakosci wytycznych, ogélnie dostepnych i szeroko rozpowszechnianych.

Jesli chodzi o potrzebe szkolenia, zaledwie 20% ekspertéw z Ameryki Pétnocnej i Potudniowej, Europy
i Azji Srodkowej uwazato, ze praktycy w ich kraju s3 odpowiednio wyszkoleni. Wyniki byty gorsze w
Afryce (15%), krajach arabskich (12,5%) oraz w Azji i regionie Pacyfiku (12,1%). Znakomita wiekszo$¢
ekspertéw (od 89,7% w Europie i Azji Srodkowej do 100% w krajach arabskich) byta zdania, ze w ich
krajach istnieje potrzeba szkolenia praktykdw w zakresie profilaktyki i zarzgdzania stresem zwigzanym
Z praca.

Czynniki pomocnicze analizowano pod katem trudnosci, jaka stanowia, oraz stopnia, w jakim moga stwarza¢ bariere
W rozwoju i wdrazaniu inicjatyw majgcych na celu zapobieganie stresowi zwigzanemu z pracg oraz kontrolowanie go.

Cho¢ wnioski byty zasadniczo spdjne we wszystkich regionach, nalezy zwrdéci¢ uwage, ze na nieodpowiednia infrastrukture,
brak zasobow, brak odpowiedniej wiedzy i staba integracje tych zagadnien (zaréwno na poziomie krajowym, jak i miejsc pracy)
wskazywali czesciej eksperci pochodzacy z Afryki i krajow arabskich.



W pierwszym etapie badania przeprowadzonego metodg delfickg bazowano gtéwnie na pytaniach
otwartych, ktére przeanalizowano tematycznie. W sumie na pytania ankietowe odpowiedziato
80 specjalistéw z 45 krajéw, obejmujacych wszystkie regiony MOP

Pierwsze cztery pytania sformutowano w ramach analizy SWOT, okre$lajacej mocne i stabe strony,
szanse oraz zagrozenia w odniesieniu do biezgcej sytuacji zwigzanej z zapobieganiem zagrozeniom
psychospotecznym oraz stresowi zwigzanemu z pracg w ich kraju (zob. zatacznik 2, tabela 2.1). Jesli
chodzi o zidentyfikowane mocne strony, istniaty réznice zalezne od specyfiki danego kraju, np.
w krajach, w ktérych istniaty zaréwno przepisy prawa, jak i zasady dobrowolnej polityki, uczestnicy
uznawali podejscie dobrowolne za istotniejsze. Przepisy prawa, inicjatywy dialogu spotecznego,
szeroka baza badan naukowych, podnoszenie $wiadomosci, interwencje w miejscu pracy
i odpowiednio wyszkolony personel zajmujacy sie medycyng pracy byty elementami podkreslanymi
jako mocne strony w krajach, w ktérych takowe istniaty. Wiele kwestii wskazywanych jako mocne
strony uznawano za stabe strony w krajach, w ktérych brakowato odpowiednich mechanizméw
Nawet w krajach, w ktérych kontekst polityczny i praktyczny byt dobrze rozwiniety, zwracano uwage
na niewystarczajgce egzekwowanie prawa, brak woli politycznej do rozwijania i wdrazania nowych
inicjatyw, a takze obecnos¢ kultury odszkodowan zamiast kultury autentycznie zorientowanej na
profilaktyke. Innymi zgtaszanymi problemami byty niewystarczajaca ocena inicjatyw oraz czeste btedy
w sztuce zawodowej popetniane przez doradcéw i praktykdw. Wykluczenie chordéb zwigzanych ze
stresem z wykazdéw chordb zawodowych wiekszos¢ respondentéw uznata za wade.

Jesli chodzi o szanse, wskazywano miedzy innymi na: rosngce doswiadczenie i wymiane dobrych
praktyk miedzy krajami, miedzynarodowe zasady polityki i kodeksy postepowania majace na celu
promowanie odpowiedzialnych praktyk biznesowych, rosnacy nacisk na zréwnowazony charakter
organizacji i ich konkurencyjnos¢, a takze poruszanie i uwzglednianie tych zagadnien w krajowych
systemach BHP, systemach zdrowia publicznego i opieki spotecznej. Kwestie te nie byty wymieniane
wylacznie przez respondentéw z krajow majacych lepiej rozwiniete zasady polityki oraz baze badan
naukowych. Ostatecznie kilka zagrozen byto wspdlnych dla wszystkich uczestnikow badania. Nalezaty
do nich: niesprzyjajacy klimat gospodarczy, bezrobocie, restrukturyzacja przedsiebiorstw i redukcja
zatrudnienia, brak woli politycznej, brak srodkéw finansowych na poziomie krajowym i na poziomie
przedsiebiorstw, starzenie sie sity roboczej, rozwdj nowych form organizacji pracy, niepewnosé
zatrudnienia oraz praca niestandardowa (np. praca zmianowa, tymczasowa, w niepetnym wymiarze).
Eksperci zgodzili sie, ze kwestie te stanowig zagrozenie dla zapobiegania ryzyku psychospotecznemu
i stresowi zwigzanemu z pracg. Innymi wskazywanymi zagrozeniami byty: nieprzestrzeganie wymogéw

80 ekspertow uczestniczacych w pierwszym etapie badania prowadzonego metoda delficka pochodzito z: Argentyny (1),
Australii (2), Barbadosu (1), Belgii (2), Bosni i Hercegowiny (2), Brazylii (2), Butgarii (1), Kanady (6), Chile (1), Chin (1), Kolumbii
(2), Danii (2), Egiptu (1), Estonii (1), Finlandii (1), Francji (2), Niemiec (4), Ghany (1), Grenady (1), Indii (1), Wtoch (2), Wybrzeza
Kosci Stoniowej (1), Japonii (1), Kuwejtu (1), Libii (1), Malezji (1), Meksyku (3), Holandii (3), Norwegii (2), Polski (1), Portugalii
(1), Rumunii (1), Arabii Saudyjskiej (1), Senegalu (1), Singapuru (1), Hiszpanii (4), Republiki Korei (2), Szwecji (2), Szwajcarii (3),
Syryjskiej Republiki Arabskiej (1), Tajlandii (1), Tunezji (1), Ugandy (1), Wielkiej Brytanii (4), Stanow Zjednoczonych (5). Wedtug
podziatu na regiony MOP 7 ekspertéw pochodzito z Afryki, 22 z Ameryki Pétnocnej i Potudniowej, 3 z krajéw arabskich,
10 z Azji i Pacyfiku, 38 za$ z Europy i Azji Srodkowej.

W grupie ekspertéw znalezli sie wyktadowcy akademiccy i badacze (43), urzednicy panstwowi i decydenci (15), osoby
praktycznie zajmujgce sie BHP / doradcy BHP (18), a takze przedstawiciele partnerdw spotecznych, tzn. organizacji
pracodawcéw i zwigzkdéw zawodowych (4). Eksperci specjalizowali sie w réznych dziedzinach, w tym BHP, ergonomii, zdrowiu
publicznym, psychologii zdrowia zawodowego, epidemiologii, medycynie pracy, pielegniarstwie, higienie pracy, zarzadzaniu
i prawie.

Na przyktad szereg tych wad podkreslali respondenci z krajéw arabskich, Afryki i — do pewnego stopnia — z Azji i Pacyfiku
oraz krajéw Ameryki tacinskiej.



prawa i korupcja (np. w Ameryce Potudniowej) oraz lobbowanie biznesu za deregulacjg rynku
(szczegodlnie w Europie).

Nastepnie poproszono specjalistow o spojrzenie 10 lat w przysztos¢ i przewidzenie najbardziej
prawdopodobnego oraz idealnego scenariusza dla ich krajéw dotyczgcego profilaktyki zagrozen
psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg w nastepujacych kluczowych obszarach: (i) krajowych
przepisow ustawowych, wykonawczych, standardéw technicznych i porozumien zbiorowych
w dziedzinie BHP dotyczacych stresu zwigzanego z pracy i jego skutkéw; (ii) zasad polityki i strategii
BHP skoncentrowanych na zagrozeniach psychospotecznych i stresie zwigzanym z pracg;
(iii) wskazowek technicznych i kampanii informacyjnych skoncentrowanych na zagrozeniach
psychospotecznych i stresie zwigzanym z pracg; (iv) inicjatyw w miejscach pracy, dotyczacych zagrozen
psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg oraz (v) badan i danych na temat zagrozen
psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg. Podsumowanie scenariuszy spodziewanych oraz
idealnych w odniesieniu do tych kwestii przedstawiono w zatgczniku 2, tabela 2.2.

W odniesieniu do krajowych przepiséw ustawowych, wykonawczych, standardéw technicznych
i porozumien zbiorowych w dziedzinie BHP dotyczacych stresu zwigzanego z pracg wiekszosé
respondentéw przewiduje wprowadzenie wiekszej liczby przepisow w tym zakresie. Jednak zaréwno
w scenariuszach spodziewanych, jak i idealnych prognozy przewidujg mozliwosci od wprowadzenia
nowych przepiséw przez brak zmiany dotychczasowych przepiséw az po ich deregulacje. Podobny
zakres mozliwosci wskazywano w przypadku zasad polityki i strategii BHP. Wiekszo$¢ respondentéw
oczekiwata wprowadzenia nowych lub dodatkowych zasad polityki i strategii w tym zakresie, skupienie
za$ na profilaktyce, szkoleniu i rozwoju kompetencji na szczeblu krajowym oraz wymiana dobrych
praktyk byty elementami powszechnie pojawiajgcymi sie w idealnych scenariuszach we wszystkich
krajach. Rézne byly takze spodziewane scenariusze zwigzane z opracowywaniem wskazéwek
technicznych i kampaniami uswiadamiajgcymi. W scenariuszach idealnych czesto zwracano uwage na
wytyczne dla MSP. Mniej zgodni oraz mniej optymistycznie nastawieni byli respondenci w odniesieniu
do oczekiwanych scenariuszy zwigzanych z rozwojem inicjatyw w miejscu pracy. W wypadku
scenariuszy idealnych podkreslali oni wiele wspdlnych zagadnien we wszystkich krajach, w tym:
rozwijanie zdrowej kultury organizacyjnej, zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym i zarzgdzanie
nimi, rozwijanie kompetencji na poziomie miejsca pracy, a takize zaangazowanie kierownictwa.
Niektdrzy respondenci z wielu krajéw wskazywali takze na uwzglednienie zapobiegania zagrozeniom
psychospotecznym jako integralnej czesci systemow zarzgdzania BHP. Wreszcie w odniesieniu do
badan naukowych i ich wynikbw w tej dziedzinie uczestnicy badania zasadniczo przewidywali
zwiekszong aktywno$é, ze szczegdlnym naciskiem na takie kluczowe obszary, jak interwencje
w zarzgdzaniu zagrozeniami psychospotecznymi oraz przektadanie badan na praktyke. Z kolei jako
bariery wskazywano czynniki finansowe i polityczne. W kilku krajach uczestnicy wyrazali nadzieje, ze
organizacje miedzynarodowe pobudzg strategie badan i interwencji. Zaproponowane idealne
scenariusze odzwierciedlaty wysoki poziom zgodnosci w poszczegdlnych krajach co do rozwoju
systemow informatycznych i baz danych umozliwiajgcych wymiane danych empirycznych, wiekszej
liczby poréwnan miedzy poszczegdlnymi krajami, a takze co do badan oceniajgcych interwencje.

Eksperci wskazali takze dziatania w zakresie zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym
i zarzagdzania nimi, ktére nalezy podjagc na poziomie krajowym i w poszczegdlnych miejscach pracy, oraz
jak wiele dodatkowych dziatan potrzeba w ich kraju, bioragc pod uwage rézne czynniki towarzyszace.
Wreszcie poproszono uczestnikdw o wskazanie obszardw priorytetowych, w ktérych istnieje
koniecznos¢ podjecia dziatan na poziomie miejsc pracy. Omoéwienie wynikéw dotyczacych rozwigzan
potrzebnych na poziomie krajowym i w miejscach pracy, a takze dziatan priorytetowych w miejscach
pracy przedstawiono w zatgczniku 2 (odpowiednio: tabela 2.3 i tabela 2.4). Eksperci byli wyjgtkowo
zgodni co do koniecznych rozwigzan na poziomie krajowym i w poszczegdlnych miejscach pracy.
Kluczowymi rozwigzaniami, jakie zgtaszano na szczeblu krajowym, byly: rozwdj kompetencji
zwigzanych z postepowaniem z zagrozeniami psychospotecznymi i stresem zawodowym,
egzekwowanie przepisow (jesli takowe istniejg), budowanie porozumienia miedzy partnerami



spotecznymi, zwiekszanie Swiadomosci, integracja na szczeblu politycznym (np. dziatania
ukierunkowane na promocje polityki BHP i zdrowia) oraz poprawa dostepnosci narzedzi
interwencyjnych i metod oceny. W miejscach pracy wskazywano nastepujgce priorytety: wigczenie
profilaktyki stresu zawodowego do kultury organizacyjnej, wtgczenie profilaktyki stresu zawodowego
do systemow zarzadzania, podnoszenie $wiadomosci, wprowadzanie zasad polityki i metod
zapobiegawczych w miejscu pracy, a takze rozwijanie kompetencji interesariuszy.

Drugi etap badania opracowano na podstawie wynikow pierwszego etapu badania metoda delficka,
a jego celem byto uzyskanie dalszego porozumienia w odniesieniu do najwazniejszych zagadnien oraz
wskazanie czynnikéw wystepujacych w kazdym z obszardw zainteresowania badania. W sumie na
pytania odpowiedziato 31 ekspertéw z 25 krajéw z catego Swiata, obejmujacych wszystkie regiony
MOP""". Drugi etap badania przeprowadzonego metodg delfickg oparty byt gtéwnie na pytaniach
zamknietych. Specjalistéw poproszono o wskazanie prawdopodobienstwa dla wielu scenariuszy
w kluczowych obszarach zwigzanych z zapobieganiem zagrozeniom psychospotecznym i stresowi
zawodowemu oraz z kontrolowaniem ich, zidentyfikowanych w ramach pierwszego etapu badania, jak
réwniez gtéwnych czynnikéw towarzyszacych (zob. zatgcznik 2, tabela 2.5).

Wsréd mozliwych scenariuszy jako czynniki towarzyszace pojawiaty sie gtéwnie: Swiadomosé
i zaangazowanie decydentéw, dialog spoteczny, a takze przydatnosc przektadania danych z badan na
praktyke. W odniesieniu do takich kluczowych obszaréw, jak: podnoszenie $wiadomosci
i opracowywanie wytycznych, inicjatywy w miejscu pracy oraz dane naukowe, jako inne istotne
czynniki towarzyszace wskazywano: dostepnos$¢ zasobdéw i fachowej wiedzy, narzedzia i wymiane
dobrych praktyk, a takze Swiadomosc i zaangazowanie interesariuszy na szczeblu przedsiebiorstw (np.
menedzerdw, szeregowych pracownikéw). Respondenci podkreslali takze kulture zapobiegania na
szczeblu krajowym jako wazny czynnik towarzyszacy zwigzany z inicjatywami na poziomie miejsca
pracy oraz mozliwos¢ praktycznego wykorzystania danych naukowych na temat wptywu zagrozen
psychospotecznych na zdrowie, bezpieczenstwo i wydajnosé.

Dzieki wynikom ankiety eksperckiej i badania przeprowadzonego metodg delfickg otrzymano
przydatne informacje na temat potrzeb, a takie najwaziniejszych bodicéw i barier. Badanie
przeprowadzone metodg delfickg pozwolito takze uzyskaé scenariusze spodziewane oraz idealne
dotyczace kluczowych obszaréw wymienionych powyzej. Mimo réznic pomiedzy poszczegdlnymi
regionami w przypadku idealnych scenariuszy eksperci zasadniczo zgadzali sie co do wielu kluczowych
obszardéw, bodzcow i barier z nimi zwigzanych oraz dziatan koniecznych do ich osiggniecia. Przygladajac
sie bardziej szczegdétowo kluczowym obszarom przeanalizowanym w ramach badania
przeprowadzonego metodg delfickg, nalezy zauwazyé, ze eksperci wyrazali dos¢ optymistyczne
oczekiwania dotyczgce intensyfikacji dziatan w kazdym z nich.

W odniesieniu do przepiséw prawa i zasad polityki specjalisci byli zasadniczo zgodni co do tego, ze
w miare wzrostu Swiadomosci wprowadzane bedg kolejne krajowe przepisy ustawowe, wykonawcze,

31 ekspertéw biorgcych udziat w drugim etapie badania prowadzonego metodg delfickg pochodzito z: Australii (2),
Barbadosu (1), Belgii (2), Bosni i Hercegowiny (1), Butgarii (1), Chile (1), Chin (1), Finlandii (1), Niemiec (3), Wtoch (1), Japonii
(1), Libii (1), Holandii (1), Polski (1), Rumunii (1), Arabii Saudyjskiej (1), Singapuru (1), Republiki Korei (1), Hiszpanii (1), Szwecji
(2), Syryjskiej Republiki Arabskiej (1), Tajlandii (1), Ugandy (1), Wielkiej Brytanii (2), Standéw Zjednoczonych (1). Wedtug
podziatu na regiony MOP 2 ekspertow pochodzito z Afryki, 3 z Ameryki Pétnocnej i Potudniowej, 2 z krajow arabskich, 7 z Azji
i Pacyfiku, 17 za$ z Europy i Azji Srodkowe;j.

W grupie ekspertdw znalezli sie wyktadowcy akademiccy i badacze (18), urzednicy panstwowi i decydenci (9), osoby
praktycznie zajmujace sie BHP (3) oraz przedstawiciele (1).



standardy techniczne i uktady zbiorowe dotyczace BHP, a takie zasady polityki i strategie BHP
dotyczace zagrozen psychospotecznych oraz stresu zwigzanego z pracg. W czesci krajow europejskich,
w ktérych juz sg realizowane réznorodne inicjatywy, pojawity sie odpowiedzi $wiadczgce o pesymizmie
respondentéw. Niemnie] jednak wiekszos¢ ekspertdow wyrazata przywigzanie do zasad polityki jako
wartosci, wskazujgc ich obecnos¢ jako mocna strone, ich brak zas jako wade.

Specjalisci spodziewajg sie, ze w przysztosci w poszczegdlnych krajach zostang wprowadzone przepisy
BHP obejmujgce ochrone zdrowia psychicznego pracownikéw. Podkreslano, ze Swiadomosé znaczenia
przepisdow BHP dla ochrony i promocji zdrowia psychicznego jest konieczna takze w krajach, w ktérych
istnieje juz odpowiednie ustawodawstwo. Eksperci wskazywali ponadto, ze dalszego usprawnienia
wymagajg takie obszary, jak: harmonizacja i odpowiednie egzekwowanie przepiséw we wszystkich
krajach, uznawanie zaburzen zwigzanych ze stresem za choroby zawodowe, a takze ograniczenia
dotyczace egzekwowania przepiséw '". Poza tym podkreslano nastepujgce kluczowe elementy
scenariusza idealnego: koncentracja na zapobieganiu zagrozeniom psychospotecznym oraz na
promocji zdrowia psychicznego w miejscu pracy jako niezbednych elementach polityki, wymiana
dobrych praktyk oraz budowanie zdolnosci kluczowych interesariuszy. Swiadomos¢ i zaangazowanie
decydentéw, lepszy dialog spoteczny, wiedza oparta na danych naukowych oraz wykorzystanie
zasobdéw wskazywano jako kluczowe czynniki towarzyszace, ktdre albo utatwiajg dziatania dgzgce do
osiggniecia scenariusza idealnego, albo utrudniajg zmiane. Jako szanse wskazywano zwigzek z celami
dotyczacymi zrGwnowazonego rozwoju.

Wsrod specjalistow zaobserwowano duzg zgodnos¢ pogladdéw odnosnie do opracowywania dalszych
wskazéwek technicznych i kampanii informacyjnych na temat zagrozen psychospotecznych i stresu
zwigzanego w pracg. Niektdrzy dostrzegali jednak koncentracje takich dziatan na pojedynczym
pracowniku, a nie na wspdlnym podejsciu do poprawy warunkdw pracy oraz profilaktyki podstawowej,
szczegoblnie w krajach, w ktérych wdrozono juz dziatania zapobiegawcze. Ponadto za wysoce pozgdane
uznano opracowanie wskaznikdw dobrych praktyk dla wszystkich interesariuszy oraz przygotowanie
wytycznych dla MSP. W opiniach specjalistow mozna byto dostrzec pewne réznice, np. w Azji wiekszy
nacisk ktadziono na podejscie oparte na interwencji partycypacyjnej, w Europie i Australii za$
koncentrowano sie bardziej na informowaniu odbiorcéw krajowych za posrednictwem mass medidw.

Uwage zwracat nizszy poziom optymizmu i zgody co do spodziewanych scenariuszy zwigzanych
z rozwojem inicjatyw w miejscach pracy. Eksperci przewidywali, ze w krajach, w ktérych popularniejsze
jest stosowanie zasad polityki, bedg wprowadzane dodatkowe inicjatywy w miejscach pracy. Z kolei
w krajach, w ktérych zasady polityki lub przepisy nie istniejg lub sg niewystarczajgco rozwiniete,
spodziewano sie, ze dziatania na poziomie miejsc pracy beda realizowane gtéwnie jako efekt wysitkéw
rzgdowych. W kilku przypadkach specjaliéci prognozowali, ze takie inicjatywy mogtyby by¢é
podejmowane bezposrednio przez przedsiebiorstwa, niezaleznie od ram prawnych oraz uwarunkowan
politycznych. Zdania ekspertdw byly jednak podzielone w odniesieniu do tego, czy inicjatywy te beda
koncentrowaty sie na zapobieganiu, przy czym kilku z nich przewidywato wzrost srodkéw biernych,
nastepczych. Respondenci byli bardziej zgodni w odniesieniu zaréwno do oczekiwan zwigzanych ze
wzrostem liczby inicjatyw w duzych przedsiebiorstwach, jak i ograniczen finansowych stanowigcych
przeszkode w dziataniu. Jako kluczowe elementy scenariusza idealnego dla inicjatyw w miejscu pracy
wymieniano: intensyfikacje dziatan zwigzkéw zawodowych, rozwijanie kultury organizacyjnej opartej
na zapobieganiu, wdrazanie podejs¢ zintegrowanych (obejmujacych zagrozenia psychospoteczne
w systemach zarzadzania BHP), ocene interwencji profilaktycznych w zakresie zagrozen
psychospotecznych, rozwijanie kompetencji wsréd kluczowych interesariuszy oraz wymiane wiedzy
i doswiadczen praktycznych miedzy duzymi i matymi przedsiebiorstwami poprzez wzajemne kontakty.
Najwazniejszymi czynnikami towarzyszacymi byty: Swiadomos¢ i zaangazowanie decydentdw, jakosé
dialogu spotecznego oraz zaangazowanie partnerdw spotecznych w tym obszarze. Jako istotne czynniki
towarzyszgce w odniesieniu do inicjatyw w miejscach pracy wymieniano: dostepnos¢ zasobow,

Cho¢ w krajach UE istnieje harmonizacja przepiséw dotyczacych BHP, w niektdérych z nich istniejg bardziej szczegétowe
regulacje dotyczace zagrozen psychospotecznych i stresu zwigzanego z praca.



fachowa wiedze, narzedzia i dobre praktyki, kulture zapobiegania na poziomie zasad polityki oraz
zaangazowanie interesariuszy w miejscu pracy (np. menedzerdw, szeregowych pracownikéw i ich
przedstawicieli).

W odniesieniu do badan i danych naukowych w tej dziedzinie wiekszos¢ ekspertow przewidywata
zwiekszong aktywnos¢, ze szczegdlnym naciskiem na takie kluczowe obszary, jak: wdrazanie i ocena
interwencji w kontrolowaniu zagrozen psychospotecznych oraz przektadanie badarn na praktyke.
W idealnych scenariuszach wszystkich krajéw widoczna byta znaczna zgodnos¢ w odniesieniu do kilku
zagadnien obejmujgcych: badania na szczeblu krajowym oraz okresowe ankiety krajowe (jesli jeszcze
nie sg prowadzone), opracowanie systemoéw informatycznych i baz danych w celu prezentowania
danych empirycznych, wiecej porownan miedzynarodowych, badania oceniajgce interwencje, badania
dotyczace wielu konkretnych problemoéw (np. zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym i fizycznym,
nowych rodzajéw organizacji pracy, niestabilnych i niestandardowych form zatrudnienia, pracy bez
barier, uzasadnienia biznesowego) oraz wytyczne dotyczgce praktycznego przetozenia wynikéw takich
badan. Zgtaszane byly takze dodatkowe kwestie, gtownie przez ekspertéw z krajéw majacych juz
rozwiniete zasady polityki i praktyke: uwzglednienie tego obszaru w badaniach, opracowywanie zasad
polityki i planéw na szczeblu krajowym z uwzglednieniem odpowiednich zasobdw, a takze badania
oceniajgce wptyw kontroli BHP. Eksperci z Europy zwracali rédwniez uwage na potrzebe powotania
krajowych instytutéw badawczych (wyposazonych w odpowiednie zasoby), ktére mogtyby prowadzi¢
odpowiednie badania dotyczace likwidacji przedsiebiorstw i cie¢ budzetowych, ktére w ostatnich
latach sg do$¢ nagminnym zjawiskiem w wielu krajach europejskich. Swiadomo$¢ i zaangazowanie
decydentéw wskazywano jako kluczowe czynniki towarzyszgce. Wsréd innych wymienianych
czynnikdéw znalazty sie: jakos¢ dialogu spotecznego i zaangazowanie partneréw spotecznych w tym
zakresie, dostepnos¢ zasobow, adekwatnos¢ danych naukowych dotyczacych wptywu zagrozen
psychospotecznych na zdrowie, bezpieczenstwo i wydajnos¢, jak réwniez dostepnosé fachowej wiedzy,
narzedzi i dobrych praktyk.

Warto zwréci¢ uwage, ze wyniki badania przeprowadzonego metodg delfickg s3 w znacznym stopniu
zbiezne z wynikami przeprowadzonego wczesniej badania opinii ekspertéw. Oba badania wskazujg te
same bodzZce i bariery dziatania oraz te same priorytety wymagajgce uwagi. Rozpatrujgc kluczowe
obszary wymagajgce uwagi, mozna zaobserwowac duzg zgodnos¢ w odniesieniu do takich zagadnien,
jak: kultura organizacyjna (w tym niski poziom zarzadzania i przywddztwa), obcigzenie zadaniami,
presja czasu i intensywnos$¢ pracy, rdwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, zmiany
organizacyjne i restrukturyzacja, bezpieczenstwo zatrudnienia, niepewnos¢ zatrudnienia, organizacja
czasu pracy (w tym praca zmianowa, elastyczny czas pracy i odpoczynek od pracy), wynagradzanie
i uznanie, kontrola pracy, nekanie (w tym mobbing i zastraszanie), przemoc fizyczna (réwniez grozby
uzycia przemocy fizycznej) oraz dyskryminacja w pracy.

Na koniec nalezy wspomnieé, ze w réznych regionach obawy zgtaszane przez ekspertéw nie pokrywaty
sie z deklarowanymi priorytetami do realizacji w ich krajach, co sugeruje, ze inicjatywy polityczne
wdrozone lub wdrazane niekoniecznie trafiaty w najistotniejsze potrzeby. Moze to wynikac z niskiej
Swiadomosci i niedostatecznej priorytetyzacji, dla ktérej punktem wyjscia byty wtasne przekonania
decydentéw, lub z braku dialogu spotecznego i uczestnictwa spotecznego w opracowywaniu takich
zasad polityki. Dlatego konieczne jest podjecie szczegdlnych wysitkdw zmierzajgcych do okreslenia na
szczeblu krajowym priorytetéw dziatania w zakresie rozwigzywania problemdéw dotyczgcych zagrozen
psychospotecznych oraz stresu zwigzanego z praca.



6. DLACZEGO POTRZEBNE JEST
WSPOLNE PODEJSCIE DO PROFILAKTYKI
| KONTROLI PRZYCZYN STRESU
ZWIAZANEGO Z PRACA?

Skala negatywnego wptywu stresu zwigzanego z pracg oraz jego skutkéw zdrowotnych dla znacznej
czesci populacji oséb pracujgcych na catym Swiecie jest wyraznie widoczna dzieki duzej liczbie danych
naukowych dotyczgcych czestosci wystepowania zaburzen fizycznych i psychicznych zwigzanych
z pracg na szczeblu krajowym i regionalnym, gromadzonych od ponad 20 lat. Niestety z danych tych
wynika, ze obecnie wzrasta zaréwno zachorowalnosé, jak i nasilenie choréb.

Zwigzane z tym koszty gospodarcze na poziomie krajowym, nawet jesli stanowig zaledwie czubek géry
lodowej, pokazujg, w jaki sposdb stres zwigzany z pracy i jego skutki dla zdrowia istotnie wptywajg na
bezpieczenstwo, wydajnos¢ i ogdlne wyniki organizacji. Stresu zwigzanego z pracg nie mozina
w dzisiejszych czasach traktowad jako problemu niewielkiej liczby pojedynczych oséb. Nalezy go uznac
za problem zbiorowy, ktdry ma powazine konsekwencje dla dobrostanu pracownikéw, ich rodzin
i spoteczenstwa jako catosci.

O ile badacze i decydenci w krajach nordyckich przetarli juz szlaki tej tematyce, o tyle w wiekszosci
krajow decydenci i partnerzy spoteczni dopiero niedawno zaczeli angazowaé sie w opracowywanie
przepisow i konkretne interwencje majgce na celu rozwigzanie problemu u Zrédta. Pokazuje to jednak,
ze $wiadomosé potrzeby dziatania jest dzi$ duzo wieksza. Rosnie zainteresowanie oceng zagrozen
psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg oraz kontrolowaniem ich, a takze opracowywaniem
przepisdw, strategii i zasad polityki na szczeblach miedzynarodowym, regionalnym i krajowym.
Partnerzy spoteczni zwracajg teraz baczniejszg uwage na te zagadnienia. Zwiekszyt sie takze zasieg
informacji rozpowszechnianych na ten temat i zwigzanych z nim kampanii. Coraz liczniejsze s3 sieci
badawcze i stowarzyszenia zawodowe zainteresowane projektowaniem skutecznych interwencji
w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych i stresu zawodowego w miejscu pracy.

Pracodawcy powinni zdawa¢ sobie sprawe ze szkodliwego wptywu zagrozen psychospotecznych na
pracownikéw, ktére mogg wynika¢ z nadmiernego obcigzenia pracg i braku kontroli nad
wykonywanymi zadaniami. Powinni by¢ takze swiadomi nie tylko konsekwencji, jakie niesie ze sobag
stres zawodowy oraz jego skutkédw zdrowotnych, lecz takze istnienia metod radzenia sobie z nim.
Niestety, wiele osdb zdaje sobie sprawe z osiggniecia szkodliwego poziomu stresu dopiero wtedy, gdy
zaczyna sie to odbija¢ na ich pracy i samopoczuciu. Uzmystawianie pracodawcom i pracownikom
nowych zagrozen, informowanie o nich oraz podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwstawiania sie
tym zagrozeniom tworzy bezpieczne i zdrowe Srodowisko, buduje pozytywng i konstruktywng kulture
zapobiegania w obrebie przedsiebiorstwa, podnosi zaangazowanie i skuteczno$¢, chroni zdrowie
i dobrostan pracownikow oraz zwieksza produktywnosc.

W ztozonym kontekscie, w ktdrym miejsce pracy stato sie wainym Zrédiem zagrozen
psychospotecznych oraz braku réwnowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym, staje sie ono idealnym
Srodowiskiem do podjecia kwestii zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym wynikajagcym ze
stresu zawodowego oraz ich skutkom zdrowotnym. Przedsiebiorstwa nie powinny koncentrowac sie
wytacznie na indywidualnym reagowaniu na problem. Nalezy wspieraé i propagowaé wspélne
podejscie do zapobiegania stresowi zwigzanemu z pracg oraz do promocji zdrowia psychicznego
w pracy. Wiekszos¢ inicjatyw z dziedziny walki ze stresem w miejscu pracy obejmuje: indywidualne
doradztwo, wprowadzanie nowego personelu oraz opieke nad nim, biezgce wsparcie ze strony



wspotpracownikéw i zwigzkéw zawodowych w okresie bezrobocia, a takze indywidualng pomoc
w wypadku wystgpienia wainych zdarzen losowych przez budowanie relacji z miejscowymi
organizacjami pozarzgdowymi.

Z jednej strony konieczne jest wypracowanie wszechstronnego podejscia do promocji zdrowia
psychicznego w pracy, odchodzgcego od tradycyjnych metod, a zmierzajgcego ku nowym, skutecznym
sposobom postepowania — przez podejmowanie dziatan zbiorowych i indywidualnych. Wprowadzenie
metod zbiorowych w miejscu pracy moze zapewni¢ pracownikom wsparcie i umozliwi¢ im podniesienie
produktywnosci bez narazania sie na negatywne skutki stresu. Z drugiej strony panuje ogdlna zgoda co
do tego, ze doskonalenie u pojedynczych oséb umiejetnosci radzenia sobie ze stresem moze okazac
sie cenng strategig uzupetniajgca, funkcjonujgcg w ramach szerszego, zbiorowego i organizacyjnego
procesu walki ze stresem zwigzanym z praca. Dlatego niezwykle wazne jest poszukiwanie nowatorskich
sposobéw radzenia sobie z przyczynami i konsekwencjami stresu zwigzanego z praca, fagczacych w sobie
zaréwno metody zbiorowe, jak i indywidualne.

Idealng odpowiedzig na stres jest zapobieganie jego wystgpieniu. Ten cel mozna osiggna¢, zajmujac sie
sednem problemu, czyli jego przyczynami. Ze wzgledu na to, ze stres wywotywany jest przez réine
czynniki psychospoteczne, nie mozna oceniaé go ani walczy¢ z nim w izolacji. Przyczyny stresu bowiem
moga znajdowac sie w pracy, w domu, w Srodowisku spotecznym lub wsrdd otaczajgcych ludzi.
W kazdym z tych kontekstéw moze wystepowacé jedno lub kilka Zrddet stresu, a takze zasoby
pomagajgce zapobiegac stresowi lub ograniczaé jego wptyw. Stres moze takze oddziatywac na wiecej
niz jeden z tych kontekstow. Poniewaz jednak nie mozna oczekiwaé, ze zajmiemy sie wszystkimi
problemami w wyzej wymienionych kontekstach, dziatania na poziomie miejsca pracy powinny
koncentrowac¢ sie na interwencjach, ktére mogg zapobiega¢ zagrozeniom psychospotecznym
zwigzanym z pracg lub ogranicza¢ je. To z kolei miatoby pozytywny wptyw zaréwno na sytuacje
w miejscu pracy, jak i poza nim. Najlepszym sposobem na ograniczanie stresu zwigzanego z pracg jest
opracowanie strategii dgzgcych do eliminowania zagrozen psychospotecznych u ich Zrédta
w warunkach roboczych, w $rodowisku pracy oraz w kulturze organizacyjnej i stosunkach
pracowniczych w przedsiebiorstwie. Po stwierdzeniu, ze mamy do czynienia ze stresem zwigzanym
z pracy, oraz po wskazaniu zagrozen psychospotecznych wywotujgcych go, kolejnym krokiem jest
podjecie dziatarn zmierzajgcych do usuniecia zagrozen tkwigcych u podstaw. Ich celem powinno by¢
wyeliminowanie z miejsca pracy mozliwie jak najwiekszej liczby czynnikéw powodujacych stres, tak aby
zminimalizowac jego wystepowanie i zapobiegac jego powstawaniu w przysztosci.

Skuteczny program profilaktyki stresu zawodowego dla danego miejsca pracy wymaga doktadnego
okreslenia zagrozen psychospotecznych oraz oceny problemdéw dotyczacych wydajnosci pracy
i problemdéw osobistych wynikajacych ze stresu. Ocene te nalezy przeprowadzac systematycznie.
Pracownicy bioragcy w niej udziat powinni by¢ proszeni o zwracanie uwagi na kazdg sytuacje mogaca
powodowac stres w pracy.

W ramach zarzadzania ryzykiem powinny by¢ rowniez dostepne konkretne srodki zapobiegawcze
stuzgce zminimalizowaniu ewentualnych skutkéw dla zdrowia psychicznego wywotanych zagrozeniami
psychospotecznymi i stresem zwigzanym z pracy. Kompleksowy system zarzgdzania BHP powinien
zapewniac lepsze praktyki prewencyjne oraz uwzglednia¢ metody promocji zdrowia, by witgczy¢
zagrozenia psychospoteczne do oceny ryzyka i metod zarzadzania nimi. Celem dziatan powinna by¢
skuteczna kontrola oddziatywania tych czynnikdw na réwni z innymi zagrozeniami BHP w miejscu

pracy

Zarzadzanie ryzykiem to oparte na rozwigzywaniu probleméw podejscie do zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa.

Obejmuje ono zaréwno ocene ryzyka, jak i zarzadzanie nim. Stanowi integralng czes¢ systemu zarzadzania BHP oraz wktad
w cykl statego doskonalenia pracy i warunkdéw, w jakich jest ona wykonywana.



To z kolei wymaga wprowadzenia praktyk z zakresu BHP opartych na wieloaspektowym podejsciu,
obejmujacym m.in. nastepujgce zagadnienia:

zapobieganie chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z praca, a takze urazom
powstajgcym podczas wykonywania pracy,

poprawa warunkdéw i organizacji pracy,

uwzglednienie zagrozen psychospotecznych w ocenie ryzyka oraz w metodach zarzgdzania nim,
a takze wdrozenie zbiorowych metod profilaktycznych (tak jak w przypadku innych zagrozen
istniejgcych w miejscu pracy) przez dostosowanie organizacji i warunkow pracy,

podniesienie poziomu zdolnosci pracownikéw do radzenia sobie z trudnos$ciami,
budowanie systemow wsparcia spotecznego dla pracownikdw w miejscu pracy,

ocena potrzeb organizacji przez uwzglednienie interakcji organizacyjnych, indywidualnych oraz
relacji pracownik — organizacja przy ustalaniu wymagan dotyczgcych zdrowia pracownikow.

Niezwykle istotne jest zaangazowanie w ten proces samych pracownikdédw. Pracownicy i ich
przedstawiciele powinni bra¢ udziat w okreslaniu zagrozen psychospotecznych, ktére — ich zdaniem —
powodujg niepotrzebny stres w pracy, a takze w ich ocenie w sposéb umozliwiajgcy ustalenie hierarchii
waznosci podejmowanych interwencji. Ocene te nalezy przeprowadzaé systematycznie. Pracownicy
biorgcy w niej udziat powinni zwraca¢ uwage na kazda sytuacje moggcg powodowac stres w pracy.
Wspdlne komitety ds. BHP mogg odegra¢ znaczacg role w zarzadzaniu zagrozeniami
psychospotecznymi i stresem zwigzanym z pracg. Doswiadczenia MOP wskazujg, ze sukces
przedsiebiorstwa zalezy od pracownikéw i kultury organizacyjnej. Pracownicy w bezpiecznym
i wspierajgcym srodowisku czujg sie lepiej i sg zdrowsi, co z kolei przektada sie na obnizenie wskaznikéw
absencji, wiekszg motywacje i produktywnos¢ oraz powstanie pozytywnego wizerunku
przedsiebiorstwa. Zapobieganie wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym, promocja zdrowego
zycia zawodowego oraz budowanie kultury zapobiegania jest wspdlnym obowigzkiem rzadow,
pracodawcéw i pracownikdw, przedstawicieli ochrony zdrowia i spoteczenstwa jako catosci.



UWAGI KONCOWE

MOP koncentruje sie na ochronie zdrowia pracownikdw i promowaniu ich dobrostanu przez
polepszanie warunkow i sSrodowiska pracy, a takze zapobieganie wypadkom przy pracy oraz chorobom
zawodowym i zwigzanym z praca.

MOP okresla zdrowie psychiczne jako dobrostan (zaréwno indywidualny, jak i zbiorowy), w ktérym
pracownicy realizujg posiadane umiejetnosci, pracujg wydajnie i stuzg swojej spotecznosci. W tym
kontekscie bezpieczne sSrodowisko pracy powinno dazyé do ,,promowania i utrzymania na najwyzszym
poziomie fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu pracownikéw wykonujgcych wszelkie
zawody”""". Przestrzeganie podstawowego prawa do najwyzszych osiggalnych standardéw zdrowia
w pracy oraz do $rodowiska pracy umozliwiajgcego kazdemu cztowiekowi w kazdym miejscu pracy
prowadzenie produktywnego zycia pod wzgledem spotecznym i gospodarczym jest jednym z gtéwnych
celéw MOP. Wktad MOP w opracowywanie zasad polityki w miejscach pracy i programow profilaktyki
w dziedzinie BHP uwzglednia globalng wiedze uzyskang z danych naukowych i dobrych praktyk.
W czasach nieustannych zmian zachodzgcych w $wiecie pracy skuteczne radzenie sobie z zagrozeniami
psychospotecznymi ma zasadnicze znaczenie dla ochrony zdrowia i dobrostanu pracownikéw i wywiera
wptyw na zwiekszenie produktywnosci przedsiebiorstw.

MOP ma za sobg dtugg tradycje opracowywania krajowych i lokalnych zasad polityki, ktére majg na
celu ochrone zdrowia oraz dobrostanu pracownikdw przy jednoczesnym podnoszeniu wydajnosci.
Przewaga MOP w podejsciu do zdrowia psychicznego w pracy wynika z posiadanego przez te
organizacje doswiadczenia w postugiwaniu sie dialogiem spotecznym przy wprowadzaniu skutecznych
inicjatyw na poziomie kraju, miejsca pracy i spotecznosci, ktorych celem jest rozwigzywanie
omawianych tu probleméw. Odbywa sie to przez budowanie zdolnosci w ramach krajowych
programoéw godnej pracy w krajach cztonkowskich z udziatem pracodawcéw, pracownikéw i ich
przedstawicieli, oséb zajmujgcych sie praktyka BHP, rzaddéw, decydentéw politycznych, stuzb
publicznych oraz organizacji pozarzagdowych. Przez zapewnianie mechanizméw walki z zagrozeniami
psychospotecznymi w pracy, przy zastosowaniu Srodkéw zapobiegawczych oraz srodkéw promocji
zdrowia, MOP przyczynia sie do tworzenia bardziej godnego i ludzkiego srodowiska pracy.

Na podstawie dziatan oceniajacych przeprowadzonych na potrzeby niniejszego raportu MOP obrata
nastepujgce cele na przysztosé w tej dziedzinie:

wspieranie inicjatyw badawczych i partnerstwa strategicznego w porozumieniu z innymi
organizacjami miedzynarodowymi, decydentami krajowymi i regionalnymi, a takze zespotami
ekspertow, ktérych celem jest pomoc w badaniach, podnoszenie swiadomosci, edukacja,
wymiana dobrych praktyk i rozwéj kompetencji globalnych,

wspieranie rozwoju kompetencji u kluczowych interesariuszy oraz przektadanie badan na
praktyke przez promowanie edukacji i szkolenia na podstawie szerszego stosowania takich
narzedzi MOP, jak: SOLVE i punkty kontrolne (Stress Checkpoints), a takie dodatkowych
wytycznych i narzedzi szkoleniowych, w tym programdw e-learningowych opracowywanych we
wspotpracy z najwazniejszymi ekspertami,

Zgodnie z petng definicjg przyjeta podczas pierwszej sesji (w 1950 r.) przez Wspdlny Komitet MOP/WHO ds. promogji
zdrowia w miejscu pracy, poprawiong podczas Xl sesji (w 1995 r.); patrz MOP, Wspdlny Komitet MOP/WHO ds. promocji
zdrowia w miejscu pracy. Raport Komitetu, Xl Sesja, Genewa, 5-7 kwietnia 1995 r.



wspieranie harmonizacji krajowych wykazéw choréb zawodowych przez zapewnianie
dodatkowych wytycznych opartych na opracowanym przez MOP wykazie choréb zawodowych,

wspieranie uwzgledniania oceny zagrozen psychospotecznych i zarzgdzania nimi w systemach
zarzadzania BHP oraz taczenia jej z trwatymi interwencjami,

ufatwianie dialogu spotecznego miedzy krajami cztonkowskimi MOP na poziomie globalnym
w celu zapobiegania stresowi zwigzanemu z pracg i jego skutkom,

globalng promocje zintegrowanego podejscia do profilaktyki i dobrostanu, taczgcego zdrowie
zawodowe i promocje zdrowia, we wspotpracy z WHO.
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