Europejska Agencja Bezpieczenhstwa i Zdrowia w Pracy

Psychospoteczne zagrozenia zawodowe
| zdrowie psychiczne w sektorze opieki
zdrowotnej | opieki spotecznej w Unii
Europejskiej

J
% European Agency “

for Safety and Health
at Work

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It's good for business.



Podsumowanie - Psychospoteczne zagrozenia zawodowe i zdrowie psychiczne w sektorze opieki zdrowotnej
i opieki spotecznej w Unii Europejskiej

Autorzy: Andrea Broughton, Sophie Buckingham, Neringa Collier (Ecorys).

Autorzy pragng podziekowacC zespotowi badawczemu, ktéry wspierat badania, a w szczegdolnosci
Radostawowi Antczakowi, Annie Chowaniec, Annie Linter, Agnieszce Makulec, Dorottyi Meszner,
Agnese Moroni i Clarze Percival.

Zarzadzanie projektem: Maurizio Curtarelli i Lorenzo Munar — Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA).

Publikacje sporzgdzono na zlecenie Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-
OSHA). Za jej tres¢, w tym za wszelkie wyrazone w niej opinie lub wnioski odpowiadajg wytgcznie
autorzy, a publikacja niekoniecznie odzwierciedla poglady EU-OSHA.

Ttumaczenie wykonane przez Centrum Ttumaczen (CdT, Luksemburg), na podstawie oryginatu w
jezyku angielskim.

Ani Europejska Agencja Bezpieczehstwa i Zdrowia w Pracy, ani zadna osoba dziatajgca w imieniu
Agencji nie ponosi odpowiedzialno$ci za sposéb wykorzystania zamieszczonych ponizej informaciji.

© Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 2026
Powielanie dozwolone pod warunkiem wskazania zrédta.
W przypadku wykorzystywania lub powielania zdje¢ lub innych materiatéw, ktére nie sg objete prawami

autorskimi Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, nalezy uzyskaé zgode
bezposrednio od wiascicieli praw autorskich.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy — EU-OSHA 2



Podsumowanie - Psychospoteczne zagrozenia zawodowe i zdrowie psychiczne w sektorze opieki zdrowotnej
i opieki spotecznej w Unii Europejskiej

Niniejsze sprawozdanie jest zwienczeniem badania przeprowadzonego dla Europejskiej Agenciji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) i przedstawiono w nim przeglad badan dotyczgcych
psychospotecznych zagrozeh zawodowych oraz skutkow dla zdrowia psychicznego w sektorze opieki
zdrowotnej i spotecznej w UE.

Kontekst i cele

Sektor opieki zdrowotnej i spotecznej jest istotnym elementem gospodarki UE — w 2022 r. zatrudniat
ponad 21,5 min oséb, co stanowito okoto 11% wszystkich pracownikéw w UE. W ciggu ostatnich
dziesieciu lat sektor ten odnotowat wzrost zatrudnienia w trzech gtéwnych podsektorach: opieki
zdrowotnej, opieki rezydencjalnej i pracy spotecznej. Sektor ten stoi jednak w obliczu szeregu wyzwan,
ktére majg wptyw na warunki bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP). Jednym z gtéwnych wyzwan jest
starzenie sie spoteczenstwa w UE, co prowadzi do zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi opieki
zdrowotnej i spotecznej. Oczekuje sie, ze do 2035 r. liczba os6b w wieku 65 lat i starszych wzro$nie o
23%, jednak przewidywany wzrost zatrudnienia w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej w tym samym
okresie wyniesie zaledwie 12%, co wskazuje na potencjalne niedobory sity roboczej. Ponadto w samym
sektorze pracuje wielu pracownikdéw w starszym wieku, co jest istotne, biorgc pod uwage, ze zmiany
fizyczne zwigzane z wiekiem mogg zwieksza¢ podatno$¢ na zagrozenia zwigzane z BHP. Dodatkowe
czynniki zwigzane ze stylem zycia takie jak ograniczona aktywnos$¢ fizyczna przyczyniajg sie do
0golnego wzrostu zapadalnosci na choroby, ktérym mozna zapobiegaé, takie jak otytos¢, cukrzyca i
choroby uktadu krgzenia, co dodatkowo obcigza sektor opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Pracownicy opieki zdrowotnej i spotecznej sg narazeni na wiele réznych zagrozen zwigzanych z BHP,
w tym na zagrozenia psychospoteczne i zwigzane z uktadem migesniowo-szkieletowym, ktére wzajemnie
na siebie oddziatujg. Potgczenie tych réznorodnych zagrozen sprawia, ze sektor opieki zdrowotnej i
spotecznej jest sektorem wysokiego ryzyka dla pracownikow. W 2020 r. uznano go za sektor o
najwyzszym zgtoszonym narazeniu na czynniki ryzyka majgce negatywny wplyw na zdrowie psychiczne
w panstwach cztonkowskich UE.

Nadrzednym celem sprawozdania jest przedstawienie przegladu badan dotyczgcych
psychospotecznych zagrozeh zawodowych oraz skutkéw dla zdrowia psychicznego w sektorze opieki
zdrowotnej i spotecznej w UE. W tym celu w sprawozdaniu zidentyfikowano 11 najczestszych zagrozen
psychospotecznych w sektorze, zgodnie z poddanymi triangulacji dowodami z badania zrédet wtérnych
i przeprowadzonych wywiadéw. Do celéw badania psychospoteczne czynniki ryzyka dla pracownikéw
w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej podzielono na dwie grupy:

= zagrozenia psychospoteczne zwigzane z czynnikami organizacyjnymi i warunkami pracy —
dotyczg one srodowiska pracy i aspektow zwigzanych z warunkami zatrudnienia pracownikéw,
na przyktad obcigzenia praca, presji czasu, czasu pracy, harmonograméw pracy, réwnowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, wynagrodzenia i autonomii zawodowej;

= zagrozenia psychospoteczne zwigzane ze spotecznym srodowiskiem pracy, a mianowicie ze
Srodowiskiem psychospotecznym, w ktorym wykonywana jest praca — obejmujg one
doswiadczenia zwigzane z niepozgdanymi zachowaniami spotecznymi, narazeniem na duze
obcigzenia emocjonalne lub etyczne oraz potencjalnie traumatyczne zdarzenia, stygmatyzacije
zwigzang z poszukiwaniem pomocy oraz niskie wsparcie spoteczne w miejscu pracy.

Metodyka

W badaniu zastosowano podejscie oparte na metodach mieszanych, obejmujgce badania zrédet
wtornych, wywiady i studium przypadku. Badanie zrédet wtérnych obejmowato przeglad zaréwno
literatury naukowej z recenzowanych czasopism, jak i tzw. szarej literatury pochodzacej z wiarygodnych
zrédet i badan. Wszystkie zrodla wybrane do przegladu koncentrowaly sie albo wyraznie na
zagrozeniach psychospotecznych i skutkach dla zdrowia psychicznego w sektorze opieki zdrowotnej i
spotecznej, albo na bezposrednio powigzanych tematach (tj. wzajemnych powigzaniach miedzy
zagrozeniami psychospotecznymi a zaburzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego). Dodatkowo
przeprowadzono 12 pogtebionych wywiadéw z kluczowymi zainteresowanymi stronami i ekspertami w
celu zweryfikowania i rozwinigcia wynikéw badania zrédet wtérnych. Na podstawie dowodéw zebranych
w badaniach podstawowych i wtdrnych wybrano osiem studiéw przypadku do dalszych badan i analiz
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w drodze dodatkowego badania zrodet wtérnych oraz wywiadu z kluczowg zainteresowang strong w
odniesieniu do kazdego studium przypadku.

Te studia przypadku opublikowano jako odrebne dokumenty', a ustalenia z nich uwzgledniono w
niniejszym sprawozdaniu, aby zilustrowa¢ skuteczne srodki zapobiegawcze i innowacyjne podejscia do
zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca.

Zidentyfikowane zagrozenia psychospoteczne, skutki dla zdrowia
psychicznego i powigzania 2z zaburzeniami ukiadu miesniowo-
szkieletowego

Jak juz wspomniano, najczesciej wystepujgce psychospoteczne czynniki ryzyka okreslone w badaniach
podstawowych i wtérnych przeprowadzonych na potrzeby niniejszego badania dzielg sie na dwie
gtébwne kategorie: te zwigzane z czynnikami organizacyjnymi i warunkami pracy oraz te zwigzane ze
srodowiskiem psychospotecznym, w ktorym wykonywana jest praca. Biorgc ponadto pod uwage, ze
narazenie na zagrozenia psychospoteczne czesto wigze sie z rozwojem zaburzen uktadu miesniowo-
szkieletowego, ktére moga nasila¢ zaréwno problemy ze zdrowiem fizycznym, jak i psychicznym,
zbadano wzajemne oddziatywanie miedzy zagrozeniami psychospotecznymi a zaburzeniami uktadu
miesniowo-szkieletowego.

Zagrozenia psychospoteczne zwigzane z czynnikami organizacyjnymi i
warunkami pracy

Dane potwierdzajg, ze jednym z najczesciej wskazywanych psychospotecznych czynnikéw ryzyka w
sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej jest duze obcigzenie pracg w potaczeniu z silng presja czasu.
Dotyczy to w szczegolnosci podsektoréw opieki zdrowotnej i opieki rezydencjalnej. Nadmierne
obcigzenie pracg i ograniczenia czasowe moga prowadzi¢ do wyczerpania fizycznego i psychicznego,
a takze do wypalenia zawodowego, stresu, stanéw lekowych i depresiji. Starzejgce sie spoteczenstwo
stawia przed sektorem coraz wieksze wymagania, podobnie jak niedobory kadrowe. Pandemia COVID-
19 dodatkowo pogtebita te problemy i przyczynita sie do wyzszych pozioméw stresu spowodowanych
zwiekszonym obcigzeniem praca.

Dlugi czas pracy lub nieregularne godziny pracy to kolejne z trzech najwiekszych zagrozen
wynikajgcych ze sposobu organizacji pracy w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. Dtugi czas pracy
ma wyrazny wplyw na dobrostan psychiczny pracownikéw tego sektora, rownowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym (a tym samym rekrutacje i utrzymanie personelu) oraz bezpieczenstwo
pacjentéw. W literaturze naukowej wykazano, ze dtugi czas pracy wigze sie z szeregiem probleméw ze
zdrowiem psychicznym, takich jak depresja, stany lekowe i podwyzszony poziom stresu zawodowego.
Z dowoddéw wynika jednak, ze sposrod wszystkich srodkéw wdrazanych w celu zapobiegania

1 CS1: Francuskie G2P — cyfrowe narzedzie do oceny ryzyka w sektorze opieki spoteczne;j:
https://osha.europa.eu/en/publications/g2p-frances-digital-risk-assessment-tool-social-care-sector.

CS2: Plan dziatania i uktady zbiorowe przyczyniajg sie do zapewnienia dobrostanu pracownikéw stuzby zdrowia na Litwie:
https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-agreements-help-ensure-healthcare-employee-wellbeing-
lithuania

CS3: Korzysci dla sektora medycyny ratunkowej wynikajgce z rocznego planowania grafikéw pracy — HealthRota:
https://osha.europa.eu/en/publications/benefits-emergency-medicine-annual-approach-rostering-healthrota

CS4: Zwiekszanie swiadomosci w zakresie zdrowia psychicznego wsrod personelu — dziatalnosé Wiedenskiego Centrum
Doradztwa Psychologicznego:
https://osha.europa.eu/en/publications/increasing-mental-health-awareness-among-staff-work-viennas-psychological-
counselling-centre

CS5: Magnet4Europe — wzmochienie pozycji pielegniarek w Szpitalu Uniwersyteckim w Corku:
https://osha.europa.eu/en/publications/magnet4europe-empowering-nurses-cork-university-hospital

CS6: Wzmocnienie pozycji pracownikdéw ochrony zdrowia poprzez partycypacje — studium przypadku z Danii:
https://osha.europa.eu/en/publications/empowering-healthcare-workers-through-participation-danish-case-study

CS7: Wspieranie zdrowia psychicznego pracownikéw sektora opieki dlugoterminowej — studium przypadku europejskiej rady
zakfadowej:
https://osha.europa.eu/en/publications/supporting-mental-health-long-term-care-workers-european-works-council-case-
study

CS8: Finski model wspierania zdrowia psychicznego poprzez odpowiednie planowanie zmian i zapewnienie ergonomii pracy
zmianowej:
https://osha.europa.eu/en/publications/finlands-model-supporting-mental-health-through-shift-scheduling-and-ergonomics
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zagrozeniom psychospotecznym interwencje stuzgce ograniczeniu stosowania dtugiego czasu pracy
lub nieregularnych godzin pracy wystepowaly najrzadziej.

Niestandardowe godziny pracy i nieregularne systemy zmianowe, w tym zmiany nocne i
weekendowe, sg powszechne w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. Zaburzajg one naturalny rytm
snu i mogg przyczynia¢ sie do deprywacji snu, depresji, stresu zwigzanego z pracg i wypalenia
zawodowego. Powszechnos$é pracy zmianowej i faktycznie niski poziom kontroli nad systemem
zmianowym lub powiadamianie o zmianach w krétkim czasie, wplywajg na rownowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym i prowadzg do przewleklego zmeczenia i podwyzszonego poziomu stresu.
Badania wykazaty réowniez zwigzek miedzy pracg zmianowg a zaburzeniami uktadu miesniowo-
szkieletowego, przy czym rotacyjne i nieregularne zmiany przyczyniajg sie do rozwoju zaburzen uktadu
miesniowo-szkieletowego, takich jak béle w dolnej czesci plecéw czy béle barkdw i kolan u pracownikow
stuzby zdrowia.

Wyzwania zwigzane z godzeniem obowigzkéw zawodowych z wymaganiami zycia osobistego
prowadzg do braku réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym wsréd pracownikéw opieki
zdrowotnej i spotecznej. Dowody wskazujg, ze konflikt miedzy zyciem zawodowym a prywatnym jest
zagrozeniem psychospotecznym powigzanym z licznymi oznakami ztego stanu zdrowia i pogorszonego
samopoczucia. Ten brak réwnowagi czy konflikt miedzy zyciem zawodowym a prywatnym jest czesto
wynikiem skumulowanych skutkéw zwigzanych z innymi zagrozeniami psychospotecznymi, takimi jak
niewielki wptyw na zmiany, zmiany weekendowe lub nocne, dtugi czas pracy w tygodniu i wysokie
wymagania w pracy. Dodatkowo w niektorych zawodach i rodzajach opieki (np. w przypadku opiekunow
zamieszkujacych w domu podopiecznego?) mozliwosci fizycznego oddzielenia sie od pracy sg bardzo
ograniczone, co praktycznie uniemozliwia rozdzielenie czasu pracy od czasu wolnego i utrzymanie
zdrowej rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Brak rownowagi miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem (dysproporcja miedzy wysitkiem wtozonym w
prace a otrzymywanymi nagrodami w postaci uznania, docenienia i szacunku) jest gtownym
psychospotecznym czynnikiem ryzyka w kontekscie niezadowolenia z pracy i wypalenia zawodowego
w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. Wynagrodzenia w tym sektorze sg bardzo zréznicowane, a
pracownicy opieki osobistej nalezg do najnizej optacanych — zarabiajg okoto 30% mniej niz wynosi
srednia ptaca w gospodarce krajow UE. Dowody wskazujg rowniez, ze kobiety zatrudnione w sektorze
opieki zdrowotnej i spotecznej czesciej otrzymujag nizsze wynagrodzenie niz mezczyzni. Jednoczesnie
niepewne formy zatrudnienia w tym sektorze wystepujg czesciej niz Srednio w UE-27 we wszystkich
podsektorach, zwtaszcza w podsektorze pomocy spotecznej. Przez niepewne zatrudnienie rozumie sie
sytuacje, w ktdrej wystepuje co najmniej jeden z trzech warunkéw pracy: bardzo niskie wynagrodzenie,
bardzo niski wymiar czasu pracy lub niski poziom bezpieczenstwa zatrudnienia. Niekiedy moze to
prowadzi¢ do trudnosci z utrzymaniem sie, co oznacza, ze praca w sektorze, ktéra kiedy$ stanowita
stabilne zrédto dochoddw, obecnie wigze sie z koniecznoécig podejmowania dodatkowych zmian lub
prac dorywczych, co przyczynia sie do stresu finansowego i psychospotecznego.

W catym sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej 57% pracownikoéw deklaruje niska autonomie w
wykonywaniu zadan (odpowiedzi ,nigdy”, ,rzadko” lub ,tylko czasami” na pytanie o mozliwosc
decydowania o: (i) kolejnosci zadan, (ii) metodach lub (iii) tempie lub szybkosci pracy). Brak autonomii
W miejscu pracy ma negatywny wptyw zaréwno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne. Dowody wskazuja,
ze pracownicy zatrudnieni na stanowiskach wymagajgcych duzego nakfadu pracy sg bardziej podatni
na choroby zwigzane ze stresem, w tym stany lekowe, depresje i choroby uktadu krgzenia. Jak wynika
z badan, ma to miejsce w przypadku pracownikéw zajmujgcych sie medycyng ratunkows, pielegniarek
i potoznych, w réznych kontekstach krajowych.

Kolejnym czynnikiem zwigzanym z autonomig w wykonywaniu zadan jest zaangazowanie w
organizacje, czyli udziat pracownikdw w procesach decyzyjnych i dziataniach w miejscu pracy. Dane
pokazuja, ze niski poziom zaangazowania w organizacje jest czesciej spotykany w podsektorach opieki
zdrowotnej i opieki rezydencjalnej niz Srednio w UE we wszystkich sektorach. Niski poziom
zaangazowania w organizacje wigze sie z pogorszeniem dobrostanu psychicznego i nasilenia
negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego takich jak stres.

2 Opieka $wiadczona w domu podopiecznego jest rodzajem opieki dtugoterminowej, w ktorej wyszkolony opiekun zamieszkuje
w domu podopiecznego w celu zapewnienia mu wsparcia i pomocy.
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Wykorzystanie technologii cyfrowych i automatyzacja zadan moga przyczynic sie do usprawnienia
proceséw administracyjnych i biurokratycznych oraz uwolnienia czasu, ktéry mozna przeznaczy¢ na
opieke nad pacjentami. W tym sensie moze to by¢ czynnik sprzyjajgcy ograniczeniu narazenia na
zagrozenia psychospoteczne, poniewaz standardowe, powtarzalne i techniczne zadania o niskim
poziomie autonomii — czyli takie, ktére zwykle nadajg sie do automatyzacji — sg negatywnie powigzane
z wystepowaniem zagrozen psychospotecznych. Az 39% pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i
spotecznej w UE zgtosito jednak, ze korzystanie z urzadzen cyfrowych w pracy zwiekszyto ich
obcigzenie pracg. Moze to wynika¢ z niewystarczajgcych szkolen pracownikéw dotyczgcych narzedzi
cyfrowych.

Zagrozenia psychospoteczne zwigzane ze spotecznym sSrodowiskiem
pracy

Pracownicy sektora opieki zdrowotnej zgtaszali najwyzszg czestotliwo$¢ wystepowania przypadkow
zastraszania sposréd wszystkich analizowanych sektorow, a takze najwyzsza ekspozycje na: (i)
zniewagi stowne; (ii) ngkanie, molestowanie i przemoc oraz (iii) niepozadane zainteresowanie
seksualne. Niewlasciwe zachowania wobec pracownikéw opieki zdrowotnej i spotecznej mogg
pochodzi¢ zaréwno od cztonkéw personelu (np. wspotpracownikéw i kierownikéw), jak i oséb trzecich,
takich jak pacjenci czy klienci. Chociaz takie zachowania wystepujg réwniez w innych miejscach pracy,
przemoc ze strony osoéb trzecich jest szczegdlnie powszechna w tym sektorze ze wzgledu na
intensywny kontakt pracownikow z pacjentami lub klientami. Przemoc wobec pracownikow wigze sie z
problemami ze zdrowiem psychicznym, takimi jak stany lekowe, depresja, zaburzenia snu i mysli
samobojcze. Dowody wskazujg réwniez, ze brak kultury zerowej tolerancji dla molestowania i przemocy
w miejscu pracy oraz brak odpowiednich strategii i Srodkéw oceny ryzyka potegujg ten czynnik ryzyka.

Narazenie na niepozadane zachowania spoteczne w miejscu pracy, w tym przemoc,
molestowanie i nekanie, moze powodowac ciezkie stany lekowe, depresje i znaczny stres w miejscu
pracy. Takie nieprzyjazne $rodowisko moze prowadzi¢ do dtugotrwatej traumy psychicznej, ktéra
wptywa na zdrowie psychiczne pracownikéw i ich zdolno$¢ do skutecznego wykonywania obowigzkdow.
Tego rodzaju zachowania podwazajg poczucie bezpieczenstwa i zaufanie w miejscu pracy, przez co
pracownicy czujg sie zagrozeni i pozbawieni wsparcia.

Pracownicy sektora opieki zdrowotnej i spotecznej czesto mierzg sie z emocjonalnie obcigzajagcymi
sytuacjami i dylematami etycznymi. W sektorze tym odnotowuje sie rowniez najwyzszy odsetek osob
zgtaszajgcych kontakt z trudnymi osobami trzecimi oraz dylematy etyczne, ktére moga negatywnie
wptywaé na ich zdrowie psychiczne.

SpecjalisSci z sektora opieki zdrowotnej i spotecznej mogg boryka¢ sie z problemem
samostygmatyzacji. Badania pokazuja, ze lekarze czesto traktujg swoj stan zdrowia, zwtaszcza
zdrowia psychicznego, jako wyznacznik swoich kompetencji medycznych. Oznacza to, ze mogg nie
szuka¢ pomocy psychologicznej z obawy, ze bedg postrzegani za stabych lub niekompetentnych.
Jednym ze skutkéw ubocznych stygmatyzaciji jest nieche¢ do otwartego méwienia o problemach (w tym
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym), ktére mogg stanowic bariere dla skutecznego zarzadzania
zagrozeniami psychospotecznymi.

Stabe wsparcie spoteczne, zaréwno ze strony wspotpracownikow, jak i kierownictwa, moze zwiekszy¢
poziom stresu oraz poczucie izolacji, depres;ji i samotnosci. Relacje oparte na wsparciu majg kluczowe
znaczenie dla tagodzenia wptywu czynnikéw stresogennych, a badania pokazuja, jak wazne sg dobrze
funkcjonujgce relacje miedzy pracownikami oraz miedzy pracownikami a ich jednostkami
organizacyjnymi jako pozytywny czynnik psychospoteczny.

Najwazniejsze srodki profilaktyczne

W sprawozdaniu wskazano rézne skuteczne $rodki majgce na celu ztagodzenie zagrozeh
psychospotecznych. Kluczowe znaczenie ma wiaczenie regularnej oceny ryzyka zwigzanego z
psychospotecznymi czynnikami ryzyka do ogélnych praktyk zarzadzania ryzykiem. Dostepnych
jest kilka narzedzi opracowanych przez krajowe i miedzynarodowe organizacje BHP, ktére mozna
wykorzysta¢ do oceny zagrozen psychospotecznych na poziomie miejsca pracy. Obejmujg one
interaktywne narzedzie online do oceny ryzyka na szczeblu UE, a takze narzedzie G2P opracowane we
Francji.
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Stworzenie wspierajacego srodowiska pracy jest kolejnym waznym czynnikiem decydujgcym o
powodzeniu interwencji majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym i tagodzenie
ich skutkéw. Interwencje stuzgce stworzeniu wspierajgcego srodowiska pracy obejmujg dziatania
polegajagce na wdrozeniu lub ulepszeniu struktury wsparcia spotecznego, na przykfad za posrednictwem
grup wzajemnego wsparcia (zob. studium przypadku z Danii3). W sprawozdaniu wskazano réwniez
interwencje majgce na celu zapewnienie dostepu do wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego,
podnoszenie $wiadomosci i ograniczenie stygmatyzacji zwigzanej ze zdrowiem psychicznym (zob. np.
ustugi swiadczone przez Centrum Doradztwa Psychologicznego pracownikom Wiedenskiej Sieci
Zdrowia (WIGEV) w studium przypadku z Austrii4). Wystepujg takze interwencje w celu przeciwdziatania
niepozgdanym zachowaniom spotecznym za posrednictwem polityki zerowej tolerancji wobec przemocy,
molestowania i nekania — w szczegolnosci warto tu wspomniec¢ polityke zapobiegania przemocy i
molestowaniu na Litwie. Szczegétowe informacje mozna znalez¢ w studium przypadku z Litwy.®

Zapewnienie odpowiedniego poziomu zatrudnienia ma kluczowe znaczenie dla zarzadzania
obcigzeniem pracg i zmniejszenia stosunku liczby pacjentéw do liczby pracownikéw, a tym samym
zmniejszenia stresu zwigzanego z pracg. Obejmuje to réwniez dziatania majgce na celu stworzenie
bardziej efektywnego systemu planowania grafikdw, ktéry umozliwiatby na przykitad lekarzom wiekszg
kontrole nad czasem pracy i tym samym lepsze zachowanie réownowagi miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym — jak ma to miejsce w przypadku systemu rozliczania liczby godzin w roku wdrozonego w
pogotowiu ratunkowym w jednym z brytyjskich szpitali. Szczegétowe informacje na ten temat mozna
znalez¢ w studium przypadku ze Zjednoczonego Krélestwa.

Promowanie autonomii w pracy poprzez zwiekszenie kontroli pracownikéw nad ich harmonogramami
i procesami decyzyjnymi moze réwniez znacznie zmniejszy¢ stres i poprawi¢ zdrowie psychiczne. To
samo dotyczy zarzadzania partycypacyjnego i zachecania pracownikéw do wywierania wptywu na
decyzje, ktore ich dotycza, na przyktad w zakresie srodowiska pracy. Zaangazowanie pracownikéw w
procesy decyzyjne zapewnia im realny wplyw na sprawy, ktore ich bezposrednio dotyczg. Dowody
wskazujg, ze tam, gdzie istnieje zbiorowa reprezentacja pracownikéw, dziatania prewencyjne przynoszg
lepsze rezultaty (np. wsparcie zwigzkéw zawodowych przy tworzeniu rad zaktadowych w organizacjach
ochrony zdrowia we Francji czy projekt Magnet4Europe majgcy na celu poprawe zdrowia psychicznego
i dobrostanu pracownikéw ochrony zdrowia w Europie?).

Sprawiedliwe wynagrodzenie i uznanie wysitkbw pracownikdw majg kolosalne znaczenie dla
satysfakcji z pracy i zdrowia psychicznego. Rokowania zbiorowe, tworzenie zwigzkéw zawodowych i
akcje protestacyjne, wigcznie ze strajkami, mogg byé skutecznymi narzedziami do wynegocjowania
wyzszych pfac.

Poniewaz dowody wskazuja, ze brak swiadomosci wsréd zainteresowanych stron na temat zagrozen
psychospotecznych, ich wplywu na pracownikédw oraz skutecznych metod zarzgdzania nimi stanowi
jedng z gtéwnych barier w zapobieganiu tym zagrozeniom oraz radzeniu sobie z nimi w sektorze opieki
zdrowotnej i spotecznej, dziatania informacyjne, podnoszenie Swiadomosci oraz szkolenia mogag
znaczgco poprawi¢ zarzgdzanie tymi zagrozeniami i ich tagodzenie.

Wreszcie inicjatywy regulacyjne, takie jak prawodawstwo, niewigzgce lub dobrowolne strategie
opracowane przez organizacje miedzynarodowe, europejskie i krajowe w celu zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym i zarzgdzania nimi, stanowig przydatne ramy kompleksowego
reagowania na te zagrozenia. Przyktadem sg wprowadzone na Litwie krajowe wytyczne dotyczace

3 Wigcej informacji mozna znalez¢ pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/empowering-healthcare-workers-
through-participation-danish-case-study

4 Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem: https:/osha.europa.eu/en/publications/increasing-mental-health-awareness-
among-staff-work-viennas-psychological-counselling-centre

5 Wigcej informacji mozna znalez¢ pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-
agreements-help-ensure-healthcare-employee-wellbeing-lithuania

8 Wigcej informaciji mozna znalez¢ pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/benefits-emergency-medicine-annual-
approach-rostering-healthrota

7 Wigcej informacji mozna znalez¢ pod adresem: https://osha.europa.eu/en/publications/magnet4europe-empowering-nurses-
cork-university-hospital
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polityki pielegniarskiej (2016—2025) oraz plan dziatania w celu poprawy dobrostanu psychicznego
pracownikow sektora osobistej opieki zdrowotnej.?

Wdrozenie kompleksowych ram zarzgdzania ryzykiem obejmuje regularng ocene srodowiska pracy pod
katem potencjalnych zagrozen zwigzanych z zagrozeniami psychospotecznymi oraz podejmowanie
aktywnych dziatan w celu ich wyeliminowania. Obejmuje to przeprowadzanie doktadnych ocen ryzyka,
angazowanie sie w ciggte monitorowanie i dostosowywanie strategii w oparciu o informacje zwrotne od
pracownikow. Dzieki wspieraniu kultury ciggtego doskonalenia organizacje mogg lepiej przewidywac
zagrozenia psychospoteczne i fagodzi¢ je, zanim te eskalujg. Wspieranie pozytywnej kultury
organizacyjnej ma rowniez istotne znaczenie dla zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym,
promowania otwartej komunikacji i zachecania do wspofpracy w miejscu pracy.

Whioski i wskazéwki dotyczace kierunku rozwoju polityki

W badaniu stwierdzono, ze sektor opieki zdrowotnej i spotecznej stoi w obliczu powaznych wyzwan
zwigzanych z obecnoscig psychospotecznych czynnikdéw ryzyka, co moze skutkowac problemami ze
zdrowiem psychicznym pracownikow i ogdlnie mniejsza satysfakcjg z pracy. Najwazniejszymi zasobami
umozliwiajgcymi zapobieganie takim zagrozeniom sg m.in. tworzenie sieci wsparcia, promowanie
autonomii, zapewnienie odpowiedniego poziomu zatrudnienia, angazowanie pracownikéw w
zarzadzanie zagrozeniami psychospotecznymi oraz dziatania szkoleniowe i informacyjne.
Wzajemne powigzania miedzy zagrozeniami psychospotecznymi a zaburzeniami uktadu miesniowo-
szkieletowego uwypuklajg potrzebe zintegrowanych s$rodkéw zapobiegawczych, ktére beda
obejmowac¢ oba rodzaje zagrozen w ramach ocen ryzyka.

W celu zrozumienia zmieniajgcych sie zagrozen psychospotecznych w sektorze opieki zdrowotne;j i
spotecznej istotne jest inwestowanie w badania i gromadzenie danych. Decydenci powinni wspiera¢
dziatania ukierunkowane na gromadzenie kompleksowych danych na temat zagrozen
psychospotecznych i ich wptywu oraz wykorzystywaé te informacje do podejmowania decyzji opartych
na dowodach i opracowywania polityki.

Wreszcie, biorgc pod uwage przyktady skutecznej wspétpracy i innowacyjnych rozwigzan w zakresie
zapobiegania zagrozeniom psychospotecznym i ich fagodzenia przedstawione w niniejszym
opracowaniu, nalezy zacheca¢ do aktywnego poszukiwania funduszy i wykorzystywania dostepnych
zrédet finansowania na inicjatywy i projekty pilotazowe dotyczgce tych zagadnien. Transgraniczna
wymiana wiedzy, zasobdw i najlepszych praktyk sprzyja budowaniu kultury skutecznego zapobiegania
ryzyku i zarzadzania nim oraz wspiera otwarty dialog na temat zagrozeh psychospotecznych i
zwigzanych z nimi skutkéw dla zdrowia psychicznego.

8 Wiecej informaciji mozna znalezé pod adresem:
https://osha.europa.eu/en/publications/action-plan-and-collective-agreements-help-ensure-healthcare-employee-wellbeing-
lithuania
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