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STRESZCZENIE

Opieka profilaktyczna to ogét dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére
w bezposredni lub posredni sposéb maja zwigzek z warunkami albo charakterem pracy. Zgodnie z aktualnymi tendencjami w zakre-
sie ochrony zdrowia pracujacych (wyznaczanymi m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Miedzynarodowg Organizacje Pracy),
problematyka zagrozen psychospotecznych powinna by¢ objeta dzialaniami z zakresu opieki profilaktycznej. Prezentowany artykut
opisuje aktualny status opieki profilaktycznej w Polsce nad pracujacymi, w zakresie zagrozen psychospotecznych oraz prezentuje
przyklady dzialan z tego zakresu realizowane przez jednostki organizacyjne odpowiedzialne za zdrowie i bezpieczenstwo pracow-
nikéw. Artykut zawiera opis prawnych podstaw opieki profilaktycznej nad pracownikami w zakresie zagrozen psychospotecznych,
opis modelu programéw ochrony pracownikéw przed zagrozeniami psychospolecznymi, charakterystyke dzialan profilaktycznych
podejmowanych przez stuzbe medycyny pracy, Panstwowa Inspekcje Pracy, stuzby resortowe i przedsigbiorcéw, oraz analize czynni-
kéw wplywajacych na wdrazanie wyzej wymienionych programéw opieki profilaktycznej. Med. Pr. 2010;61(1):91-100
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ABSTRACT

Preventive care comprises all actions and activities aimed at preventing the formation and spread of the adverse health effects that
are directly or indirectly related to the conditions or the nature of work. According to current trends in occupational health (outlined
by the World Health Organization and the International Labor Organization), the issue of psychosocial risks should fall under the
framework of preventive care. The article presents the current situation in Poland concerning the prevention of psychosocial risks
at work. The author discusses the legal basis for preventive care of workers and strategies for developing preventive programs, and
also gives some examples of existing practices in this field (measures undertaken by occupational health services, National Labor
Inspectorate, departmental and business services). Med Pr 2010;61(1):91-100
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WPROWADZENIE

Przystepujac do przyblizenia czytelnikowi stanu opieki
profilaktycznej nad pracujacymi w zakresie zagrozen
psychospotecznych w Polsce, nalezy wyjasni¢ znacze-
nie poje¢ ‘opieka profilaktyczna’ i ‘ochrona zdrowia
i bezpieczenstwa pracujacych’ oraz wyjasni¢ podstawo-
wa kwestie, jaka jest odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych
podmiotéw za podejmowanie dzialan w tym zakresie.
Opieka profilaktyczna to ogét dziatan zapobiega-
jacych powstawaniu i szerzeniu si¢ niekorzystnych
skutkow zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub
posredni majg zwiazek z warunkami albo charakte-
rem pracy. Dzialania te naleza do zadan realizowanych

przez stuzbe medycyny pracy. Ustawa z dnia 27 czerw-

ca 1997 r. (1) o stuzbie medycyny pracy w zakresie tych

zadan wymienia:
ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie,
sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi (m.in. przeprowadzanie badan profilak-
tycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych),
prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej,
organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy me-
dycznej w naglych zachorowaniach i wypadkach,
inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia,
inicjowanie dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony
zdrowia pracownikéw i udzielanie pomocy wich re-
alizacji,

Praca wykonana w ramach projektu ,,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” (WND-POKL 02.03.01-00-001/08).
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prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikow,

gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie in-

formacji o narazeniu zawodowym, ryzyku zawodo-
wym i stanie zdrowia 0séb objetych profilaktyczng
opieka zdrowotng.

Jednostkami realizujacymi zadania stuzby medy-
cyny pracy s3: publiczne zaklady opieki zdrowotnej
(tworzone i utrzymywane w celu sprawowania profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi), zakta-
dy opieki zdrowotnej (tworzone i utrzymywane przez
pracodawcéw i inne podmioty — jezeli profilaktyczna
opieka zdrowotna nad pracujacymi jest ich zadaniem
statutowym), lekarze praktykujacy indywidualnie oraz
wojewodzkie lub miedzywojewodzkie osrodki medy-
cyny pracy.

Podstawowymi aktami prawnymi okreslajacymi za-
sady profilaktycznej opieki nad pracujacymi sg: Ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, dzial X (2),
Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycy-
ny pracy (1) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (3).

W dniu 27 grudnia 2008 r. weszta w zycie Ustawa
z dnia 17 pazdziernika 2008 r. zmieniajaca Ustawe
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (4).
Jedna z istotniejszych zmian, ktére niesie jest przenie-
sienie odpowiedzialno$ci za ograniczanie szkodliwe-
go wplywu pracy na zdrowie. Aktualnie lezy ona po
stronie pracodawcy, a przedstawiciele stuzby medycy-
ny pracy maja obowigzek wspoétdzialania z pracodawca
w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw wy-
stepujacych w $rodowisku pracy oraz sposobéw wy-
konywania pracy mogacych mie¢ ujemny wplyw na
zdrowie, w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka
zawodowego w $rodowisku pracy oraz informowania
pracodawcéw i pracujacych o mozliwosci wystapienia
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem. W poprzedniej wersji ustawy odpowie-
dzialno$¢ za ograniczanie szkodliwego wptywu pracy
na zdrowie lezata wylacznie po stronie stuzby medy-
cyny pracy (czyli np. inicjowanie badan poziomu ryzy-
ka psychospotecznego w przedsiebiorstwach sktadane
byto wytacznie w rece lekarzy), co niejednokrotnie pro-
wadzilo do trudnosci w realizacji tego zadania z uwagi
na brak zainteresowania lub wrecz op6r pracodawcow
przed podejmowaniem konkretnych dziatan na terenie
ich przedsigbiorstw.

Prawnymi wytycznymi do realizacji opieki profi-
laktycznej w zakresie zagrozen psychospotecznych sa
odnoszace sie do ogodlnego bezpieczenstwa i higieny
pracy — dyrektywa ramowa prawa wspolnotowego
EWG 391/89/EWG, Konstytucja RP oraz Kodeks pracy
(3,5-7).

Dyrektywa ramowa stanowi, ze pracodawca zobo-
wigzany jest do zapewnienia pracownikom bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia, w kazdym aspekcie zwigzanym
z praca. W zakresie swoich dziatan pracodawca powi-
nien: zapobiega¢ zagrozeniom, ocenia¢ zagrozenia,
ktdre nie moga by¢ wyeliminowane, oraz zwalcza¢ Zré-
dfa zagrozen. Pracodawca powinien w ww. dziataniach
reagowaé na potrzeby i odpowiednio dostosowywac
srodki, bioragc pod uwage zmieniajace sie okolicznosci
i srodki zapobiegawcze, umozliwiajace poprawe istnie-
jacej sytuacji (artykut 51 6) (5).

Konstytucja RP gwarantuje kazdemu prawo do bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy (art. 66)
oraz ochrone zdrowia (art. 68) (6).

Rowniez w Kodeksie pracy zawarty jest generalny
obowigzek pracodawcy, jakim jest ochrona zdrowia
i zycia pracownikow (art. 207) (3,7).

Aktualnie nie ma ustawy lub regulacji prawnych,
ktore sensu stricte dotyczylyby zagrozen psychospo-
tecznych lub stresu zawodowego (wylaczajac regulacje
zawarte w Kodeksie pracy dotyczace specyficznych
stresorow, jakimi sa mobbing, molestowanie, molesto-
wanie seksualne i dyskryminacja).

Zwiastunem przyszlego podjecia tematyki zagro-
zen psychospotecznych na forum ogélnospolecznym,
a pozniej i legislacyjnym, jest podpisanie 14 listopa-
da 2008 roku ,Wspodlnej deklaracji partneréw spo-
tecznych dotyczacej zapobieganiu i przeciwdziataniu
zjawisku stresu zwigzanego z pracy” przez NSZZ
Solidarno$¢, OPZZ, Forum Zwigzkéw Zawodo-
wych, Konfederacje Pracodawcow Polskich, Polska
Konfederacje Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan”
oraz Zwiazek Rzemiosla Polskiego (8). Deklaracja ta
stuzy upowszechnieniu w Polsce zapiséw zawartych
w Europejskim Porozumieniu Ramowym Dotycza-
cym Stresu Zwigzanego z Pracg z dnia 8 pazdzierni-
ka 2004 r. (8).

Autorzy podpisanej deklaracji wskazujg jej dwa
podstawowe cele:

okreslenie dziatan stuzacych zwiekszeniu $wia-

domosci pracodawcow, organizacji pracodawcéow,

zwigzkéw zawodowych i samych pracownikéw na
temat zagrozen psychospolecznych i metod ograni-
czania ich ryzyka,
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uwrazliwienie pracodawcéw na znaczenie podejmo-

wania dziatan zmierzajacych do ograniczenia stresu

Z miejscu pracy.

Wymienione powyzej polskie organizacje, bedace
réwnocze$nie sygnatariuszami porozumienia europej-
skiego, sa odpowiedzialne za wdrozenie porozumienia
w Polsce (8,9). Wraz z polskim wdrozeniem deklara-
cji europejskiej pojawia si¢ nadzieja na zorganizowa-
ne i usystematyzowane dzialania polskich partneréw
spotecznych, w kierunku wspoélnego postulatu do
strony rzagdowej o dokonanie zmian w Kodeksie pracy,
zgodnych z podpisanych porozumieniem (jak mialo to
miejsce w przypadku europejskiego porozumienia do-
tyczacego telepracy) (8,9).

W podsumowaniu zagadnien regulacji prawnych
dotyczacych ochrony pracownikéw przed zagroze-
niami psychospolecznymi nalezy wyraznie podkre-
8li¢, ze przepisy nakladajace na pracodawce generalny
obowigzek ochrony zdrowia i zycia pracownikéw od-
noszy si¢ rowniez do zapewnienia ochrony przed za-
grozeniami psychospolecznymi. W polskiej praktyce
prawa wykonawczego, jedli nie istnieja akty prawne
charakteryzujace wprost dane zagadnienie, nalezy
stosowaé wobec niego przepisy ogolne, a sposéb po-
stepowania regulowaé najnowszymi osiggnigciami
nauki i techniki, informacje o nich czerpiac z wyspe-
cjalizowanych osrodkéw naukowo-badawczych w da-
nej dziedzinie nauki.

MODELE PROGRAMOW OCHRONY
PRACOWNIKOW PRZED ZAGROZENIAMI
PSYCHOSPOLECZNYMI

Najaktualniejszym zintegrowanym podejsciem
do kwestii ochrony pracownikéw przed zagrozenia-
mi psychospotecznymi jest podejscie zaprezentowane
w 2008 r. przez Migdzynarodowg Organizacj¢ Zdrowia
pod nazwg ,,Psychosocial Risk Management — Euro-
pean Framework” (PRIMA-EF, Zarzadzanie Ryzykiem
Psychospotecznym — Ramowe Podejscie Europejskie).
Jest ono wyczerpujaca synteza i podsumowaniem do-
tychczas stosowanych zasad i regul rzadzacych ini-
cjatywami w dziedzinie ochrony pracownikéw przed
czynnikami psychospotecznymi (10-13).

Zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Organi-
zacji Zdrowia, Migdzynarodowej Organizacji Pracy
oraz innych organizacji zajmujacych sie ochrong zdro-
wia zatrudnionych skuteczne podejscie do zagadnien
ryzyka psychospotecznego powinno odbywac sie w na-
stepujacych po sobie i uzupelniajacych sie etapach.

Pierwszym z nich powinna by¢ analiza ryzyka w celu
zrozumienia natury problemu i przyczyn lezacych u jego
podstaw. Definicja Rady Europejskiej opisuje oceng ry-
zyka jako ,systematyczne badanie podjete w celu roz-
poznania, co moze spowodowac obrazenia lub urazy,
czy zagrozenia te mozna wyeliminowac, a jedli nie, jakie
dzialania zapobiegawcze lub ochronne s3 lub powinny
by¢ stosowane w celu kontroli ryzyka” (14). W praktyce
ocena ta dotyczy skali narazenia na dany czynnik oraz
poziomu zmiennych wyjsciowych (charakteryzujacych
funkcjonowanie organizacji przed podjeciem interwen-
cji), takich jak: absencja, fluktuacja, wydajnos¢, identyfi-
kacja z organizacja i satysfakcja zawodowa.

Kolejnym etapem powinno by¢ zaprojektowanie
i wdrozenie dziatan stuzacych eliminacji lub ogranicze-
niu ryzyka. Pierwszym krokiem w tym zakresie powinien
by¢ audyt srodkéw stosowanych w przeszlosci wobec za-
grozen psychospolecznych oraz ich skutecznosci.

Informacje uzyskane w pierwszym i drugim etapie
pozwalajg okresli¢ poziom ryzyka rezydualnego (czyli
tego, ktorego organizacja nie zdotata dotad wyelimi-
nowac) i stanowig niezbedng podstawe do opracowa-
nia praktycznego planu dzialania — czyli konkretnych
rozwigzan przeznaczonych do wprowadzenia w przed-
siebiorstwie. Rozwigzania te sg nastepnie wprowadzane
w zycie zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji
trzech poziomdéw prewencji zagrozen w miejscu pracy.
Ponizej przytoczone zostang tylko kroétkie opisy po-
szczegolnych pozioméw prewencji z uwagi na to, Ze ich
doktadna charakterystyka (wraz z przykiadami dzia-
fan i odniesieniem do konkretnych zagrozen psycho-
spolecznych, oraz oceng efektywnosci poszczegdlnych
rodzajéw interwencji) zawarta jest we wczesniej opubli-
kowanym artykule Waszkowskiej i wsp. (15).

Klasyczny podzial kategoryzuje trzy typy dzialan
prewencyjnych:

prewencje pierwszego rzedu — w szerokiej per-

spektywie polega ona na poszerzaniu $wiadomosci

spolecznej dotyczacej zagrozen w srodowisku pra-
cy, W wezszej — na ingerencji w wybrane wlasciwo-
$ci zewnetrznego srodowiska pracy w konkretnym
przedsigbiorstwie; sg to dziatania skoncentrowane
gléwnie na zmianach technicznych, prawnych, or-
ganizacyjnych i zmianach w zarzadzaniu;

prewencje drugiego rzedu — polega ona na dzia-
faniach podnoszacych kompetencje pracownikow

w zakresie radzenia sobie z sytuacjami, w ktérych

wystepuje stres, a ktérych ze wzgledu na specyfike

pracy lub pewne jej obiektywne warunki nie spo-
sob unikna¢; w zakres tego typu prewencji wchodza
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réwniez wszelkie dziatania zmierzajace do fagodze-

nia negatywnych skutkéw stresu, ktérych pracow-

nik moze si¢ wyuczy¢ (techniki relaksacyjne);

prewencje trzeciego rzedu — polega ona na pomo-
cy osobom, ktére juz doswiadczyly stresu w miej-
scu pracy i z tego tytulu uskarzaja si¢ na zly stan
zdrowia psychicznego i somatycznego utrudniajacy
funkcjonowanie zawodowe i pozazawodowe (po-

moc medyczna, psychologiczna, prawna) (13,15).

Ostatnim, lecz nie mniej waznym, etapem realiza-
cji ochrony przed zagrozeniami psychospotecznymi
jest ocena realizacji wdrozenia. Powinna ona prze-
biega¢ dwutorowo. Z jednej strony powinna dotyczy¢
formalnego aspektu wdrozenia — jego przystepnosci
i spetnienia zalozonych celéw (moze by¢ dokonywana
np. poprzez ewaluacje spotkan edukacyjnych i szkole-
niowych pod katem spelnienia oczekiwan uczestnikow
i wyczerpania tematyki danego zagadnienia). Z dru-
giej strony powinna kontrolowa¢ zmiany bezposred-
nie, czyli te, ktére pojawily sie w wyniku wdrozenia
(w odniesieniu do takich wskaznikéw, jak np. zmniej-
szenie poziomu subiektywnie odczuwanego stresu),
oraz zmiany posrednie, czyli ujawniajace si¢ w dtuzszej
perspektywie czasowej i dotyczace zmian w ogdélnym
funkcjonowaniu organizacji i pracownikéw (dokonuje
sie tej oceny poprzez ponowny pomiar zmiennych wyj-
$ciowych).

Ogoélnym zaleceniem co do realizacji programoéow
profilaktycznych jest stosowanie metodologii ,action
research”. Gléwna jej ideg jest wypracowanie wdro-
zenia jak najlepiej dopasowanego do przedsigbiorstwa
i aktualnego problemu. Mozliwe jest to dzigki pola-
czeniu teorii z praktyka, poprzez polaczenie dzialan
badawczych z praktycznymi wnioskami z nich wyply-
wajacymi (16). W ,,action research” szczegdlne miejsce
przypisuje si¢ zatem prowadzaniu badan nad pozio-
mem zmiennych wejsciowych i sila zagrozen, ktore sta-
nowia gléwny problem dla przedsigbiorstwa. Badania
te daja bowiem niezbedng wiedz¢ na temat aktualnej
sytuacji firmy, co pozwala w dalszej kolejnosci na re-
alizacje celéw praktycznych (17). ,Action research”
podkresla réwniez koniecznos$¢ systematycznego po-
szukiwania rozwigzan dokonywanego w sposdb kolek-
tywny, opartego na wspolpracy zainteresowanych stron
i badaczy. Realizacja tego postulatu jest mozliwa dzigki
wspoluczestnictwu na kazdym etapie wszystkich za-
interesowanych i zaangazowanych stron — pracodaw-
cow, pracownikdw, przedstawicieli pracownikdw, stuzb
ochrony zdrowia pracujacych, i badaczy, a niekiedy
réwniez srodowiska lokalnego (16,17).

REALIZACJA OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ
NAD PRACOWNIKAMI W ZAKRESIE ZAGROZEN
PSYCHOSPOLECZNYCH W POLSCE

Dzialania stuzby medycyny pracy

W Polsce stuzba medycyny pracy od wielu lat podej-
muje dzialania dotyczace zagrozen psychospotecznych.
Wigkszos¢ wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy
ma w swojej ofercie programy prewencyjne dotyczace
stresu zawodowego. Przykladem moga by¢ programy
WOMP w Toruniu, Wtoctawku i Bydgoszczy pt. ,,Ku-
jawsko-Pomorski program promocji zdrowia psy-
chicznego w miejscu pracy” (18), WOMP w Kielcach
pt. ,Radzenie sobie ze stresem” (19) czy WOMP w Lu-
blinie pt. ,,Program zdrowotny w zakresie zapobiegania
chorobom odstresowym” (20). Aktualne informacje za-
checajace przedsigbiorcow do korzystania z takich pro-
graméw sa dostepne w WOMP-ach i na ich stronach
internetowych (WOMP Lublin, Kielce, Torun) (19-21).

Programy prewencyjne dotyczace zagrozen psy-
chospotecznych realizowane s3 w WOMP-ach
od 2003 roku. W ich zakres wchodza: 1) diagnoza
poziomu stresu zawodowego, 2) szkolenia w formie
warsztatowej, 3) edukacja indywidualna, 4) edukacja
w formie wykladéw, oraz 5) konferencje naukowe i se-
minaria naukowo-szkoleniowe.

Najwigksza aktywnos$¢ osrodki wojewddzkie wy-
kazuja w kwestii szkolen i warsztatéow — od 2003 roku
zorganizowano 28 cykli warsztatowych podejmu-
jacych zagadnienia stresu i radzenia sobie z nim.
Tematyka poszczegélnych warsztatéw obejmowa-
ta: charakterystyke zjawiska stresu (WOMP Byd-
goszcz, Lodz, Wroctaw, Rzeszéw, Gorzow Wlkp.
i MOMP Krakdw), charakterystyke i sposoby radzenia
sobieze szczegdlnymi stresoramizawodowymi, takimi
jak kontakt z trudnym pacjentem, narazenie na agre-
sje i mobbing oraz stres traumatyczny (WOMP Lo6dz,
Opole, Wroclaw, Bialystok), zwiazek stresu z choro-
bami odstresowymi (WOMP Lublin, Gorzéw Wlkp.
i MOMP Krakow), radzenie sobie ze stresem (WOMP
Kielce, L6dz, Opole, Wroclaw, Rzeszow, Gorzéw
Wlkp. i MOMP Krakéw) oraz zwiazek stresu zawo-
dowego z wypaleniem zawodowym (WOMP Zielona
Gora, Gorzow Wlkp.).

W warsztatach tych uczestniczylo ponad 2200
pracownikéw zatrudnionych w samych WOMP-ach
i w zaktadach objetych ich opieka. Szczegolng efektyw-
no$¢ pod wzgledem liczby szkolen i uczestnikéw pre-
zentowaly WOMP Lublin (3 cykle — 822 uczestnikow),
WOMP Opole (5 cykli — ok. 400-450 uczestnikow)
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oraz MOMP Krakéw (5 cykli — ok. 400 uczestnikow).
Pozostate osrodki zrealizowaly szkolenia i warsztaty
dla znacznie mniejszej liczby oséb — w zakresie 5-119.
Dla poszczegélnych WOMP-6w wynosity one: Kiel-
ce — 5 0s6b, Bialystok — 31 0s6b, Rzeszow — 80 oséb,
L6dz — 95 0s6b, Wroctaw — 100 0sdb, Gorzow Wlkp. —
119 o0s6b, Plock — niepelne dane, powyzej 17 osdb,
oraz Bydgoszcz i Zielona Géra — przeprowadzono
szkolenia, brak danych na temat liczby oséb.

Zaprezentowana powyzej statystyka aktywnosci
WOMP-6w zastuguje na uznanie, jednak nadal stano-
wi margines dzialan w odniesieniu do liczby wszyst-
kich pracownikow pozostajacych pod opieka osrodkéw
medycyny pracy.

Kolejna najchetniej podejmowang formg aktywnosci
w dziedzinie opieki profilaktycznej na pracownikami
w zakresie zagrozen psychospotecznych jest dziatalnos¢
edukacyjna w formie konferencji naukowych i semina-
riéw naukowo-szkoleniowych, na ktérych jest podej-
mowana tematyka stresu. Dzialalno$¢ ta zaliczana jest
do zadan prewencji pierwszego rzedu — poszerzania
$wiadomosci i informowania pracodawcdw, pracow-
nikéw oraz profesjonalistow zajmujacych sie ochrona
zdrowia zatrudnionych na temat stresu, jego skutkow
i sposobow radzenia sobie z nim. Od 2003 roku zostato
zorganizowanych 9 takich konferencji. Zdecydowanym
liderem pod wzgledem podejmowania tej formy ak-
tywnosci jest osrodek w Zielonej Gorze (6 konferencji).
Pozostate 3 konferencje byly realizowane przez WOMP
biatostocki, wroctawski i opolski.

Odnos$nie do poszerzania $wiadomosci i wiedzy
na temat zagrozen psychospotecznych nalezy réwniez
odnotowa¢ dziatalnos¢ edukacyjna osrodka zielono-
gorskiego i wroctawskiego angazujacych si¢ czynnie
w prowadzenie wykladéw dla pracownikéw Panstwo-
wej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekeji Sanitarnej,
oddzialéw regionalnych Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Pracy oraz kadry kierowniczej przedsiebiorstw.

Analiza innego typu dzialalnosci edukacyjnej —
ukierunkowanej na pojedynczego pracownika wskaza-
fa tylko jedna tego rodzaju zorganizowang akcje. Byta
ona realizowana w 2005 roku przez WOMP w Plocku
przy okazji wprowadzania programu prewencji choréb
uktadu krazenia podczas badan profilaktycznych.

Niestety zaden z osrodkéw nie prowadzil dotych-
czas akcji medialnej skierowanej do szerszego ogdtu
spoleczenstwa lub akcji ulotkowej czy plakatowej, ktore
stanowia cenne uzupelnienie dziatan nastawionych na
poszerzanie $wiadomosci i wiedzy na temat zagrozen
psychospolecznych wystepujacych w srodowisku pracy.

Osrodki rzadko podejmuja réwniez dziatania
zmierzajace do diagnozy zagrozen psychospotecz-
nych. Z informacji przekazanych do IMP wynika, ze
od 2003 roku diagnoz takich wykonano tylko 5 (w tym
przez WOMP w Bydgoszczy, Krakowie, Rzeszowie
i2 przez WOMP w Plocku), a uczestniczyto w nich nie-
spelna 200 pracownikow.

Dzialania Panstwowej Inspekcji Pracy

W dzialaniach z zakresu opieki profilaktycznej nad
pracownikiem pod wzgledem zagrozen psychospotecz-
nych na szczeg6lng uwage zasluguje inicjatywa Pan-
stwowej Inspekcji Pracy dotyczaca stresu zawodowego.
Inicjatywa PIP realizowana z duzym powodzeniem
nieprzerwanie od 2006 r. nosi nazwe ,Przeciwdziala-
nie negatywnym skutkom przecigzenia psychicznego
i stresu w miejscu pracy”. Celem programu jest przeka-
zanie podmiotom odpowiedzialnym za ksztaltowanie
bezpiecznych i zdrowych warunkéw pracy informacji
na temat stresu zawodowego (jego przyczyn i skutkow
dla pracownikéw i firm), informacji na temat mozli-
wosci oceny poziomu stresu i metodach pomiaru oraz
wspomaganie pracodawcéw w dzialaniach prewencyj-
nych i eliminacji stresu juz obecnego (22-24).

Panstwowa Inspekcja Pracy w 2006 roku rozpo-
czela realizowanie ww. programu od analizy $wia-
domosci pracodawcdw na temat poziomu ich wiedzy
o stresie — analizowano $wiadomos¢ zrddel stresu
zawodowego oraz znajomo$¢ jego wplywu na pra-
cownikéw i przedsigbiorstwo. Panstwowa Inspekcja
Pracy przeprowadzila w tym celu dwukrotne (przed
interwencja i po niej) badanie ankietowe wérod pra-
codawcow objetych programem — wzielo w nim
udzial 1390 pracodawcow.

Inspekcja analizowala réwniez czesto$¢ wystepo-
wania i rodzaje zagrozen psychospofecznych obecnych
w srodowisku pracy — w ciagu 3 lat trwania programu
(2006-2008) dokonano oceny poziomu stresogennosci
cech pracy w 300 zakladach pracy, na 1068 réznych sta-
nowiskach pracy.

Kolejnym dziataniem podjetym przez Panstwowa
Inspekcje Pracy byly konferencje, seminaria i szko-
lenia poswigecone problematyce stresu zawodowego.
Do konca 2008 roku wzieto w nich udzial w su-
mie 11 400 osdb, wsrdd ktorych znakomitg wigkszosé¢
stanowili pracodawcy (35%) i pracownicy (30%). Po-
nadto wzieli w nich udzial réwniez cztonkowie orga-
nizacji zwigzkowych (16%), przedstawiciele stuzb BHP
i spoleczni inspektorzy pracy (12%) oraz pracownicy
mtodociani (7%).
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Inspekcja uzupelnila dzialania skierowane bezpo-
$rednio do pracodawcow i pracownikow o dziatania
medialne (46 wydarzen medialnych w samym 2007 ro-
ku — wywiady i artykuly dla radia, prasy i telewizji
regionalnej) i masowe (informacje i poradniki na stwo-
rzonej specjalnie w tym celu stronie internetowej PIP,
prezentacje na targach pracy, spotkaniach branzowych
i wystawach).

Efektem realizacji programu byly konkretne dziala-
nia podejmowane przez zaklady pracy, ktérych celem
byto zminimalizowanie wystepowania i nasilenia za-
grozen psychospotecznych, i/lub ich negatywnych kon-
sekwencji. Dzialania te byly wprowadzane w zaktadach
na podstawie antystresowych standardow zarzadzania
opracowanych przez specjalistow PIP oraz 63 przykla-
dow dobrych praktyk w zakresie usuwania najpow-
szechniejszych przyczyn stresu (23).

W 2006 roku dzialania takie podjeto 11 przedsie-
biorstw. Dziewig¢ z nich zdecydowalo sie na wprowa-
dzenie zmian w organizacji pracy, 6 na wprowadzenie
zmian z zakresu tzw. prewencji wtérnej (w formie szko-
len i warsztatow psychologicznych doskonalacych
umiejetnosci rozpoznawania zagrozen psychospotecz-
nych i radzenia sobie z nimi), 5 przedsigbiorstw wpro-
wadzilo zmiany techniczne (np. w postaci wyposazenia
pomieszczen), a 4 — zmiany prawne (w formie dopre-
cyzowania zakreséw obowiazkow czy uzupelnienia
regulaminéw wewnetrznych o kwestie zwigzane z za-
grozeniami psychospotecznymi).

W latach 2007 i 2008 juz 52 przedsigbiorstwa pod-
jety dzialania zmierzajace do wzmocnienia prewencji
stresu. Procentowy rozklad podjetych przez nie dziatan
odpowiada rozkladowi z roku poprzedniego — 94%
sposréd nich wprowadzilo zmiany organizacyj-
ne, 60% szkolenia i warsztaty psychologiczne dla pracow-
nikéw, 52% zmiany techniczne, a 50% zmiany prawne.

Opisujac inicjatywy Gléwnego Inspektoratu Pracy
(GIP) warto szczegélnie doceni¢, czyniong systema-
tycznie na kazdym etapie, ewaluacje wynikéw progra-
mu. Sktadaja si¢ na nig dwa elementy: ocena zmiany
$wiadomosci pracodawcow na temat zrddet i skutkdw
stresu, oraz ocena efektywnosci dzialan wprowadza-
nych przez przedsigbiorstwa. Z informacji uzyskanych
w GIP wynika, zZe dane na temat drugiego z typow oce-
ny sa obecnie zbierane i beda upublicznione pod ko-
niec 2009 roku.

Dane na temat zmiany $wiadomosci pracodawcow
sg dostepne w ,,.Sprawozdaniu GIP z dzialalnosci PIP
w 2008 r.” (24). Wskazuja one na wysoka efektywnos¢
dzialan konsultacyjnych, edukacyjnych i szkolenio-

wych Inspekcji. W grupie pracodawcéw, pod koniec
realizacji programu w 2008 roku, nastgpit wzrost po-
ziomu §wiadomosci od 10% do prawie 50% (w zalezno-
$ci od zakresu tematyki ,stresowej”). Najwyrazniejsze
zwigkszenie zasobu wiedzy dotyczyto wpltywu stresu
na funkcjonowanie pracownikow (87% s$wiadomych
pracodawcéw, w poréwnaniu do poziomu wyjsciowe-
go oscylujacego wokol 40%), wzrosta réwniez wiedza
na temat wplywu stresu na funkcjonowanie przedsie-
biorstwa (prawie 60% pracodawcdéw wobec niewiele
ponad 40% wcze$niej) oraz, cho¢ nieco mniej, wiedza
na temat przyczyn stresu zawodowego (prawie 40%
uswiadomionych pracodawcéw, wobec niewiele po-
nad 20% na poczatku programu).

Dzialania resortowe

Programy usystematyzowanej opieki profilaktyczne;j
w zakresie zagrozen psychospolecznych s3a z powo-
dzeniem realizowane w resortach sitowych (nadzo-
rowanych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Ministerstwo Obrony Narodo-
wej). Stuzby bedace w ich gestii posiadaja specjalne
regulacje prawne, uzupelnione o regulaminy we-
wnetrzne, ktore szczegétowo opisuja i porzadku-
ja kwestie rozpoznawania oraz prewencji zagrozen
psychospolecznych. Dzigki temu od ponad 10 lat re-
alizowane sa wielopoziomowe akcje zmierzajace do
wyeliminowania lub zminimalizowania zagrozen
psychospolecznych, zminimalizowania sily oddziaty-
wania zagrozen, ktérych nie udalo sie¢ wyeliminowac
lub wczesniej zminimalizowa¢, oraz zminimalizowa-
nia ryzyka pojawienia si¢ negatywnych skutkéw nara-
zenia na czynniki psychospoleczne.

Dane uzyskane w Komendzie Gtéwnej Policji wska-
zujg, ze tylko od 1999 roku przeprowadzono wéréd
policjantéw prawie 19 000 indywidualnych konsultacji
psychologicznych, ktérych gléwna tematyka byl stres
zawodowy lub radzenie sobie z nim. Réwnie imponu-
jaca jest liczba funkcjonariuszy, ktorzy uczestniczyli
w wykladach i warsztatach poswigconych tym samym
zagadnieniom — od 1999 roku prawie 1500 wykladow
wystuchato ponad 30 000 os6b, a w szkoleniowej for-
mie osobistego doskonalenia umiejetnosci psychospo-
tecznych w zakresie stresu (ponad 1000 warsztatow)
uczestniczylo prawie 17 000 oséb.

Policjanci byli réwniez obejmowani indywidualna
i grupowa diagnostyka poziomu stresu. Diagnozy do-
konywano z wykorzystaniem stworzonych na potrzeby
badan ankiet i kwestionariuszy lub juz istniejacych na-
rzedzi badawczych. Ten rodzaj prewencji wystepowat
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niestety najrzadziej. Do potowy roku 2009 diagnoze po-
ziomu stresu przeprowadzono jedynie w ramach 40%
komend wojewddzkich, a objeto nig 2400 funkcjona-
riuszy. Stanowi to do$¢ malg liczbe w poréwnaniu do
stuprocentowej aktywnosci wszystkich komend w za-
kresie pozostalej dzialalnosci prewencyjnej dotyczacej
stresu i wobec ogromnej liczby 0sob objetych dziata-
niami praktycznymi podejmowanymi w zakresie pre-
wencji stresu.

Dzialania przedsiebiorcow

Poza opisang powyzej aktywnoscia wyspecjalizo-
wanych stuzb obejmujaca pelen zakres opieki pro-
filaktycznej nad pracownikiem w zakresie zagrozen
psychospolecznych, elementy takiej dziatalnosci po-
dejmujg réwniez na wtasna reke pracodawcy. Z danych
dostepnych wliteraturze fachowej wynika, ze coraz cze-
$ciej z inicjatywy wlasnej pracodawcow wprowadzane
sa w firmach dzialania z zakresu pierwszo- i drugorze-
dowej prewencji stresu. Pracodawcy swiadomie podej-
mujg zmiany w organizacji i zarzadzaniu, aby praca
byta mniej stresujaca, oraz wprowadzaja do porzadku
szkolen warsztaty i inne formy edukacji, w trakcie kto-
rych pracownicy i kadra zarzadzajaca uczg sie, jak roz-
poznawac stres zawodowy, przeciwdziala¢ mu i radzi¢
sobie z jego skutkami.

Badania realizowane przez Krajowe Centrum Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP) z In-
stytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
wykazaly, ze dzialania prewencyjne pierwszego pozio-
mu (zmiany organizacyjne i w zarzadzaniu) zrealizo-
walo w 2006 roku 27% analizowanych zakladéw pracy
(n = 611) (23). Dzialania prewencyjne drugiego rzedu
(szkolenia) dotyczace radzenia sobie ze stresem pod-
jeto w 2006 roku 23% analizowanych zakladow (23).
Autorzy badan dla poréwnania prezentuja dane z lat
poprzednich (1998 — 14%, 2000 — 13%, 2001 — 6% za-
ktadéw), ktore wskazujg na wyrazny wzrost aktywno-
$ciw dziedzinie prewencji stresu w ostatnim przytacza-
nym okresie (23,24).

Prewencja stresu w formie warsztatow ,,antystreso-
wych”, jak potocznie nazywane sg warsztaty radzenia
sobie ze stresem, jest jedna z popularniejszych i bar-
dziej pozadanych przez pracodawcéw i pracownikow
form prewencji. Aktualnie wiekszo$¢ firm szkolenio-
wych, o ile nie wszystkie, ma w swojej ofercie tego
typu szkolenia i (jak wynika z danych zebranych na
podstawie wywiadéw telefonicznych, badania wtasne,
niepublikowane) oferta ta znajduje odzwierciedlenie
w rzeczywistym zapotrzebowaniu rynku.

PODSUMOWANIE

Charakterystyczne dla wszystkich, opisanych
w prezentowanym artykule, programéw opieki pro-
filaktycznej jest bardzo rzadkie podejmowanie usys-
tematyzowanej diagnostyki zmierzajacej do oceny
wystepowania i nasilenia zagrozen psychospotecznych
w srodowisku pracy. Poczynajac od opieki profilaktycz-
nej, oferowanej przez WOMP-y, poprzez opieke reali-
zowang przez resorty silowe, az do elementéw opieki
profilaktycznej wprowadzanych indywidualnie przez
przedsigbiorcéw, zaznacza si¢ wyrazne pomijanie lub
spychanie na margines tej formy prewencji zagrozen.
Jedynie w nielicznych WOMP-ach i w programie Pan-
stwowej Inspekcji Pracy diagnostyka znalazla nalezne
jej miejsce. Stanowi to do$¢ niepokojacy obraz z uwagi
na, jak si¢ wydaje, niemozliwe tworzenie i wprowadza-
nie interwencji praktycznych bez odpowiedniej podbu-
dowy teoretycznej (inaczej méwiagc — niemozliwe jest
dobranie pacjentowi leku bez wczesniejszego przeana-
lizowania objawdw, ktore zglasza).

We wszystkich prezentowanych programach wy-
raznie zaznacza si¢ rowniez brak diagnozy dotyczacej
niebagatelnej kwestii, jaka s3 tzw. zmienne wyjscio-
we. W zadnym z programéw nie prowadzono kontroli
w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych, takich
zmiennych jak: zadowolenie z pracy (inaczej ,satys-
fakcja zawodowa”), absencja, fluktuacja kadr, wypadki
przy pracy czy stan zdrowia fizycznego i psychicznego.
Z dostepnej aktualnie wiedzy wynika, Ze jedyna forma
ewaluacji efektywnosci programoéw opieki profilak-
tycznej w zakresie zagrozen psychospolecznych jest
ocena samopoczucia uczestnikow warsztatow doko-
nywana po ich rozpoczeciu (np. WOMP Bydgoszcz),
ocena skutecznosci i przydatnos$ci warsztatow i szkolen
dokonywana przez uczestnikéw po ich zakonczeniu
(programy WOMP; dane z zakladéw pracy badanych
przez KCPZwMP), oraz ocena zmian w $wiadomosci
pracodawcéw po zakonczeniu programu prewencji
(program PIP) (dane z poszczegolnych WOMP-6w;
20-22,25).

Brak analizy zmiennych wyjsciowych jest o tyle za-
skakujacy, Ze analiza stanu przedsigbiorstwa i pracow-
nikéw przed wprowadzeniem dziatan profilaktycznych
pozwala, w perspektywie czasu, pokaza¢ w najwia-
rygodniejszy sposoéb efektywnos$¢ zmian na poziomie
indywidualnym i organizacyjnym, a wiec daje bardzo
istotna i pozadana (szczegolnie dla realizatoréw i fun-
datoréw programoéw opieki profilaktycznej) informacje
zwrotna o ich skutecznosci.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze opieka profi-
laktyczna nad pracownikami w Polsce w zakresie za-
grozen psychospotecznych istnieje i w zaleznosci
od regionu geograficznego oraz charakteru pra-
cy zatrudnionych jest mniej lub bardziej skutecznie
opracowywana, doskonalona i wdrazana. Mimo to —
w odniesieniu do liczebnosci populacji 0séb pracuja-
cych oraz pojawiajacych si¢ coraz to nowych zjawisk
z obszaru psychospolecznego funkcjonowania pracow-
nikéw — tematyka podejmowanych zagadnien oraz
zakres opieki w tym wzgledzie nad zatrudnionymi sa
nadal niewystarczajace (np. wyrazny jest brak w ofercie
wiekszosci WOMP-6w tematéw zwigzanych ze specy-
ficznymi stresorami, jakimi s3 mobbing i agresja w §ro-
dowisku pracy).

Uwarunkowan niedostatecznej opieki profilak-
tycznej w zakresie zagrozen psychospotecznych nad
pracownikami w Polsce mozna upatrywaé w prze-
szkodach generalnie utrudniajacych realizacje dzia-
tan prozdrowotnych w przedsigbiorstwach. Badania
KCPZwWMP realizowane w latach 1998-2001 wykaza-
ty, ze jako gtéwna przeszkode pracodawcy podajg brak
srodkow na tego typu cele — 61-65% ankietowanych
zakladow pracy wskazalo to jako czynnik utrudniajg-
cy realizacje ponadobligatoryjnych dziatan prozdro-
wotnych. Podobny odsetek ankietowanych zakladéw
wskazal niedostatek systemowych rozwigzan praw-
nych i finansowych zachg¢cajacych firmy do wdrazania
programéw promocji zdrowia (50-58%). W dalszej
kolejnosci wymieniano: niedostatek informacji i mate-
rialéw na temat znaczenia tych dziatan dla firmy oraz
sposobow ich realizacji (20-28% ankietowanych zakfa-
dow), zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej realizacja
innych waznych celéw (21-22%), stabe zainteresowanie
dziataniami prozdrowotnymi ze strony pracownikow
(14-25%), brak kontaktu ze specjalistami mogacymi
przeprowadzi¢ tego typu dziatania (10-15%) oraz inne,
niewymienione utrudnienia (1-8%) (25).

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze jednym z po-
wazniejszych utrudnien we wprowadzaniu programow
opieki profilaktycznej w zakresie zagrozen psychospo-
tecznych moze by¢ brak $wiadomosci pracodawcow,
pracownikow i stuzb ochrony zdrowia istnienia ure-
gulowan prawnych dotyczacych ochrony pracownikow
przed stresem zawodowym (w tym wskazan, kto za te
opieke jest odpowiedzialny).

Wyniki badan realizowanych aktualnie w Zakla-
dzie Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi pokazuja, Ze w tej tematyce poziom wiedzy
spolecznej i wiedzy podmiotéw odpowiedzialnych za

ochrone zdrowia i bezpieczenstwo pracy pozostawia
wiele do Zyczenia. Badania te wykazaly, Ze poziom
wiedzy respondentéw na temat prawnych uregulowan
ochrony pracownikéw przed stresem zawodowym wy-
nosi jedynie 15%, a wsrdd profesjonalistow ochrony
zdrowia — 25%. Taki odsetek badanych oséb (popula-
cja badana: n = 210, lekarze: n = 52) stwierdzil, ze ist-
nieja przepisy dotyczace ochrony pracownikéw przed
stresem (niepublikowane dane Zakladu Psychologii
Pracy IMP); (26).

Jesli skupi¢ si¢ na grupie, ktéra z tytulu kompetencji
zawodowych powinna czynnie wspdtpracowac z pra-
codawcami w kwestii opieki profilaktycznej w zakresie
zagrozen psychospotecznych, czyli lekarzach, zatrwa-
zajace wydaje sie, Ze pozostale osoby z tej czesci badanej
proby nie wiedzialy o takich regulacjach (35% bada-
nych lekarzy) badz byly wrecz przekonane, Ze one nie
istnieja (40%). Rowniez na pytanie o to, kto powinien
przeciwdziata¢ nadmiernemu stresowi w pracy, przed-
stawiciele medycyny nie potrafili poda¢ jednoznacznej
odpowiedzi — prawie polowa ankietowanych wskazala
wlasciwg odpowiedz, czyli pracodawcow (40% ankieto-
wanych), ale rownoczesnie jedynie 2% lekarzy wskaza-
to na koniecznos$¢ wspolpracy srodowiska medycznego
z pracodawcami w tej kwestii. Ponadto polowa z ankie-
towanych okreslita pracownikéw i wspotpracownikow
jako jedynych odpowiedzialnych za przeciwdzialanie
stresowi (co oczywiscie jest niepoprawna odpowie-
dzig).

WNIOSKI

Na podstawie przedstawionych danych rysuje sie wy-
razne zapotrzebowanie na dostarczenie przez Srodowi-
sko naukowe jasnych zasad, wskazowek i praktycznych
rozwigzan stuzacych opiece profilaktycznej nad pra-
cownikiem w zakresie zagrozen psychospolecznych.
Szczegolnie wskazane jest przekazanie podmiotom od-
powiedzialnym za ksztaltowanie bezpiecznych i zdro-
wych warunkow pracy:
spojnej i wyczerpujacej wiedzy na temat charaktery-
styki zagrozen psychospotecznych oraz ich skutkow
dla pracownikéw i przedsiebiorstwa,
metod i narzedzi badawczych pozwalajacych na eko-
nomiczng i wzglednie jednolita ocen¢ poziomu za-
grozenia i jego skutkow,
usystematyzowanych pod wzgledem tresci i metody-
ki programéw szkoleniowych i warsztatowych,
wiedzy, doswiadczen i wskazéwek praktycznych
w powszechnie dostepnej podrecznikowej publikacji.
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Z uwagi na niepokojace dane dotyczace poziomu

$wiadomosci spolecznej (w tym $wiadomosci profe-
sjonalistow w ochronie zdrowia) szczegdlnie wskazane
wydaje si¢ zintensyfikowanie aktywnosci edukacyjnej
(konferencje, seminaria, publikacje naukowe, publika-
cje popularnonaukowe, strony internetowe, aktywnos¢
w mediach) systematyzujacej i uzupelniajacej wiedze
na temat stresu, z uwzglednieniem prawnych podstaw
ochrony pracownikow przed jego skutkami.
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