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Streszczenie

Aby zapewni¢ ponad 217 milionom pracownikow w Unii Europejskiej (UE) lepsza ochrone przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi, Komisja Europejska przyjeta w 2014 r. strategiczne
ramy UE dotyczgce bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020 (1), w ktérych oméwiono gtéwne
wyzwania i strategiczne cele w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Ramy strategiczne majg
zagwarantowac, ze Unia Europejska nadal bedzie odgrywac¢ wiodgcg role w promowaniu wysokich
standardéw w zakresie warunkow pracy, usprawnia¢ wdrazanie przyjetych zasad dotyczgcych zdrowia
i bezpieczenstwa, w szczegodlnosci poprzez utatwianie matym i srednim przedsiebiorstwom skutecznego
wdrazania strategii zapobiegania ryzyku, a takze efektywnie chroni¢ pracownikéw przed chorobami
zawodowymi poprzez podejmowanie dziatah w odpowiedzi na nowe i pojawiajgce sie zagrozenia, nie
zaniedbujgc przy tym znanych czynnikéw ryzyka. W ramach strategicznych przedstawiono szereg
dziatah, m.in. usprawnienie gromadzenia danych statystycznych, co pozwoli na dostep do lepszej
jakosci dowodow oraz skuteczniejsze wykorzystanie danych, a takze doskonalenie narzedzi
monitorujgcych.

W ramach serii wtéornych analiz danych pochodzacych z drugiego Europejskiego badania
przedsiebiorstw na temat nowych i powstajgcych zagrozen (ESENER-2), Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zlecita badanie, w ktérym wykorzystano dane
pochodzace z ESENER-2 w potgczeniu z danymi z dwdch innych, zakrojonych na szeroka skale, badan
europejskich: modutu ad hoc BAEL 2013 w sprawie wypadkoéw przy pracy i innych problemow
zdrowotnych zwigzanych z pracg oraz szostego europejskiego badania warunkéw pracy; na ich
podstawie przeprowadzono wspding analize. Chodzito o znalezienie odpowiedzi na istotne pytania
dotyczace zarzadzania ryzykiem BHP (co byloby niemozliwe, gdyby poszczegdlne zestawy danych
przeanalizowano w oderwaniu od siebie), np. ,,Czy pracownicy majg wrazenie, ze sg mniej narazeni na
zagrozenia BHP, gdy tymi zagrozeniami zarzadza sie na poziomie przedsiebiorstwa?” oraz ,Jaki wptyw
ma to na stan zdrowia pracownikow zwigzany z wykonywang pracg?”. Aby wspiera¢ zarzadzanie
ryzykiem, nalezy wiedzie¢, ktére czynniki wptywajg na zarzadzanie ryzykiem w zakresie
bezpieczenstwa pracy, na przykitad czy zarzadzanie ryzykiem zalezy od poziomu narazenia
pracownikbw na zagrozenia zwigzane z pracg, zaréwno ogolne, jak i specyficzne, czy wieksza
czestotliwos¢ wystepowania problemow zdrowotnych motywuje do podejmowania dziatan w obszarze
zarzgdzania zagrozeniami dla zdrowia w miejscu pracy, oraz czy bodzce i bariery dla zarzadzania
ryzykiem BHP, takie jak zaangazowanie kierownictwa, uczestnictwo pracownikéw lub brak zasobow,
réwniez stanowig wymagajgce uwzglednienia czynniki. Wiedza ta moze by¢ cenna dla decydentdw,
przedstawicieli pracodawcow i pracownikow, a takze specjalistow ds. BHP, poniewaz utatwi im
promowanie idei zarzadzania ryzykiem w miejscu pracy.

Analize przeprowadzono w oparciu o nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy, na podstawie informacji przekazanych przez pracownikdéw, narazenie na ogodlne
zagrozenia oraz na ryzyko srodowiskowe, ryzyko wystgpienia zaburzeh ukfadu migesniowo-
szkieletowego i ryzyko psychospoteczne jest powigzane ze sSwiadomoscig ryzyka i
zarzgdzaniem ryzykiem w przedsiebiorstwach?

2. Czy, na podstawie informacji przekazanych przez pracownikéw, stan zdrowia i dobrostan
zwigzane z pracg sg powigzane ze sSwiadomoscig ryzyka i zarzadzaniem ryzykiem w
przedsiebiorstwach?

3. Czy, na podstawie informacji przekazanych przez pracownikéw, zarzadzanie ryzykiem w
kontekscie skutkéw dla zdrowia i narazenia na ogdlne i specyficzne czynniki ryzyka w miejscu
pracy jest nalezycie wyjasnione?

4. Czy bodzce, takie jak zaangazowanie kierownictwa i uczestnictwo pracownikéw, albo bariery,
takie jak brak zasobdow czy fachowej wiedzy, znajdujg odzwierciedlenie w powigzaniach
pomiedzy zarzgdzaniem ryzykiem na poziomie przedsiebiorstwa a postrzeganiem ryzyka przez
pracownikow? Jesli tak, jaki jest wptyw tych czynnikow?

(%) http://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/ TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332
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5. Czy typologie przedsiebiorstw nalezy oprze¢ na kontekscie, w jakim dziata przedsiebiorstwo ({;.
kraj, sektor i wielko$¢) czy raczej na przyjetym przez to przedsiebiorstwo podejsciu do
zarzgdzania ryzykiem BHP, rowniez z uwzglednieniem bodzcow i barier?

Jednym z uwzglednionych w analizie byto badanie ESENER-2 przeprowadzone przez EU-OSHA na
poziomie przedsiebiorstw (2) w 2014 r. W ramach tego badania przeanalizowano $wiadomos¢ ryzyka,
zarzadzanie ryzykiem oraz obecnos¢ bodzcow i barier w zarzgdzaniu ryzykiem. Pozostate dwa badania
przeprowadzono na poziomie pracownikéw, a ich przedmiotem byto narazenie na zagrozenia i skutki
dla zdrowia, w oparciu o informacje przekazane przez pracownikéw. Jedno z tych badan, modut ad hoc
badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL 2013) dotyczacy wypadkow przy pracy i innych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg (modut ad hoc BAEL 2013) (2), opisuje ogélny poziom
narazenia, identyfikujgc ogdlne czynniki ryzyka BHP, zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego i
ryzyka psychospotecznego oraz wskazniki dotyczagce zdrowia ogdlnego i zwigzanego z praca, choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz wptyw pracy na zdrowie psychiczne. Drugim sondazem
przeprowadzonym wsréd pracownikow i wykorzystanym na potrzeby tej analizy byto széste europejskie
badanie warunkéw pracy (European Working Conditions Survey, EWCS) (#) z 2015 r. Dotyczy ono
bardziej konkretnych zagrozen zwigzanych z praca, takich jak ryzyko srodowiskowe, ryzyko zaburzen
uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzyko psychospoteczne, a takze pewnych specyficznych
konsekwenciji pracy dla stanu zdrowia.

Przyjeto dwie wspdlne zmienne, tj. kraj i sektor, by potgczyé te zestawy danych, przeprowadzajgc
wielopoziomowe analizy. W analizie uwzgledniono dwa poziomy:

= wyzszy poziom: kraje (analiza na poziomie kraju, przekazywanie informacji na poziomie
grup krajow);

= nizszy poziom: sektory w poszczegdlnych krajach (analiza na poziomie sektorowym z
uwzglednieniem roéznic pomiedzy krajami).

Wielkos¢ przedsiebiorstwa rozwazano jako potencjalny trzeci, najnizszy poziom tgczenia zestawow
danych, ale nie wykorzystano go, poniewaz klasyfikacja zastosowana w EWCS nie odpowiadata tej
przyjetej w pozostatych badaniach.

Zaleznosci miedzy wskaznikami poddano analizom korelaciji i regresiji.

Badanie wskazato na istnienie pewnego ogdlnego zwigzku, co potwierdza wyniki wczesniejszych badan
przeprowadzonych z wykorzystaniem pojedynczych zestawéw danych: narazenie na ryzyko, a
zwlaszcza na specyficzne zagrozenia przektada sie na lepsze =zarzadzanie ryzykiem w
przedsiebiorstwach. Stwierdzenie to potwierdzono w zakresie:

= Srodowiskowych zagrozen w zakresie bhp, $wiadomosci ryzyka i zarzgdzania
bezpieczenstwem pracy;

= 0goblnego narazenia na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, podnoszenia ciezkich
przedmiotédw i meczacych pozycji, wykonywania powtarzalnych ruchéw, a takze
Swiadomosci ryzyka zaburzenh uktadu miesniowo-szkieletowego i zarzgdzania nim;

= ogolnego ryzyka psychospotecznego oraz $wiadomosci i zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym;

= przemocy i ngkania, niepewno$ci zatrudnienia i zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym.

Wystepowanie probleméw zdrowotnych jest tylko marginalnie skorelowane z lepszym zarzgdzaniem
ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego w przedsiebiorstwach. Tylko w

(3 https://osha.europa.eu/pl/surveys-and-statistics-osh/esener
(®) http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_labour force survey - ad hoc_modules
(*) http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys
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tych przypadkach, w ktérych pracownicy zgtaszajg zwigzane z pracg problemy w zakresie zdrowia
psychicznego, przektada sie to na wyzszy poziom zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym w
przedsiebiorstwach; nie jest to zwigzane z wptywem wynikajgcym z narazenia na ogolne i specyficzne
ryzyko psychospotecznie.

Gtéwne wnioski dotyczgce pierwszych trzech pytan badawczych:

1. Wedtug relacji pracownikow, narazenie na zagrozenia w ogole jest wprost proporcjonalne do
Swiadomosci ryzyka i zarzgdzania ryzykiem w przypadku wszystkich trzech rodzajéw zagrozen
(BHP, zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzyko psychospoteczne): wieksze
narazenie na ryzyko zgtaszane przez pracownikéw wigze sie z lepszym zarzgdzaniem ryzykiem
w przedsiebiorstwach.

2. Dostepnos¢ szczegdétowych informacji dotyczacych narazenia na zagrozenia, zgodnie z
informacjami przekazanymi przez pracownikéw, jest silnie skorelowana z zarzgadzaniem
ryzykiem w przedsiebiorstwach.

3. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez pracownikéw, wyniki badan ogdlnych i
szczegotowych, przede wszystkim dotyczgce ogdlnego stanu zdrowia zwigzanego z
wykonywang pracg, chorob uktadu miesniowo-szkieletowego i zdrowia psychicznego, sg
dodatnio skorelowane ze swiadomoscig ryzyka i zarzgdzaniem ryzykiem w przedsiebiorstwach.
Niemniej jednak, jesli chodzi o ogdlny stan zdrowia (wedtug pracownikéw) (BAEL), nie
wykazano zwigzkéw pomiedzy swiadomoscig ryzyka w zakresie bezpieczenstwa pracy a
zarzadzaniem nim w przedsiebiorstwach.

4. Kiedy uwzgledniane sg informacje dotyczace narazenia na ogdine i specyficzne zagrozenia,
informacje o problemach zdrowotnych zgtaszane przez pracownikow wskazujg jedynie na
nieznaczne powigzania z zarzgdzaniem ryzykiem BHP i narazeniem na zaburzenia uktadu
miesniowo-szkieletowego w przedsiebiorstwach. Kiedy pracownicy zgtaszajg problemy zdrowia
psychicznego zwigzane z pracg, powigzania z zarzadzaniem ryzykiem psychospotecznym w
przedsiebiorstwie sg silniejsze, nawet przy uwzglednieniu ogdélnego i specyficznego ryzyka
psychospotecznego.

Wyniki te sugeruja, ze przedsiebiorstwa reagujg na wysoki poziom narazenia zgtaszany przez
pracownikow, zwtaszcza kiedy chodzi o konkretne zagrozenia. Szczegdlnie w przypadku zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym, problemy zdrowia psychicznego, z jakimi majg do czynienia pracownicy,
wydajg sie znajdowacé odzwierciedlenie w poziomie zarzadzania ryzykiem psychospotecznym, poza
zarzgdzaniem narazeniem na tego typu czynniki ryzyka.

Jesli chodzi o réznice na poziomach analizy (miedzy krajami i miedzy sektorami) stwierdzono, ze
przynaleznos¢ do sektoréw silniej motywuje do zwiekszania $wiadomosci i lepszego zarzadzania
ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzenh uktadu miesniowo-szkieletowego. Z drugiej strony, zaobserwowano
pewne prawidiowosci w zakresie zwiekszania swiadomosci ryzyka psychospotecznego i zarzadzania
nim w okreslonych krajach. Moze to oznaczaé, ze w tym obszarze wiekszg role odgrywajg czynniki
polityczne i kulturowe.

Mozna wskazac¢ kilka bodzcéw i barier, ktore wptywajg na zarzadzanie ryzykiem w przedsiebiorstwach.
Niektore bodzce i bariery mogg moderowaé lub wptywac na relacje miedzy ryzykiem a zarzagdzaniem
ryzykiem. Do bodzZcow, ktére majg bezposredni wptyw zarédwno na zarzadzanie ryzykiem BHP i
ryzykiem zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego zalicza sie wyznaczenie oficjalnego
przedstawiciela pracownikéw, zaangazowanie kierownictwa i nieformalne zaangazowanie pracownikow
w zarzadzanie BHP. Nie stwierdzono bezposrednich zwigzkéw z innymi bodzcami, takimi jak spetnianie
oczekiwan pracownikow, zwiekszanie wydajnosci lub reputacja organizaciji, ani barierami, np. brakiem
czasu, niedoborami personelu i zasobdéw, lukami w wiedzy itp. W przypadku zarzgdzania ryzykiem
psychospotecznym, jedynym majgcym wptyw i statystycznie istotnym bodzcem okazuje sie byc
zaangazowanie pracownikdw w opracowanie i wdrozenie dziatan stuzacych zarzgdzaniu tym rodzajem
ryzyka.
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Kiedy poddano ocenie moderujacy wptyw bodzcow na zarzgdzanie ryzykiem i stwierdzono ich brak lub
niski poziom, okazato sie, ze nie ma zwigzku pomiedzy narazeniem na ryzyko a zarzagdzaniem ryzykiem.
Jesli takie bodzZzce sg obecne, zauwazono bezposrednig korelacje pomiedzy narazeniem na ryzyko
(wedlug pracownikdéw), a zarzgdzaniem ryzykiem w przedsiebiorstwach, moderowang okreslonym
bodzcem, np. zaangazowaniem pracownikow. Formalna reprezentacja pracownikdw moderuje
powigzania pomiedzy konkretnymi rodzajami ryzyka srodowiskowego, wykonywaniem powtarzalnych
ruchéw a zarzadzaniem ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego; dla
poréwnania, moderujgcy wptyw innych bodzcédw na relacje pomiedzy ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen
uktadu miesniowo-szkieletowego a zarzgdzaniem ryzykiem jest raczej niewielki. Oczekiwania
pracownikow sg jedynym bodzcem, ktéry moderuje relacje pomiedzy wykonywaniem powtarzalnych
ruchéw a zarzadzaniem ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego.

W przypadku zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym stwierdzono, ze niektére konkretne bodzce
moderujg relacje pomiedzy narazeniem na ryzyko psychospoteczne (wedlug pracownikow) a
zarzadzaniem tym rodzajem ryzyka w przedsiebiorstwach. Podstawowe wnioski dotyczgce zarzadzania
ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego znajdujg potwierdzenie i w tym
przypadku. Stwierdzono przy tym, ze na zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym szczegdinie
korzystnie wptywa zaangazowanie pracownikéw w zarzgdzanie tym rodzajem ryzyka (a nie w ogdlne
zarzgdzanie ryzykiem BHP), a takze sprawna komunikacja w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
petne szacunku relacje w miejscu pracy oraz mozliwo$¢ omawiania kwestii organizacyjnych w bardziej
sformalizowany sposaéb.

Relacja miedzy bezpieczenstwem pracy a zarzgdzaniem ryzykiem psychospotecznym jest nieco inna.
Tutaj korelacja jest odwrotna, co mozna interpretowaé jako dowdd na to, iz z wysokim poziomem
niepewnosci zatrudnienia (czyli niskg wartoscig przypisywang zatrzymywaniu personelu), wigze
sie niski poziom zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym, co wskazuje na to, iz nie jest ono priorytetem
dla danego przedsigbiorstwa.

Bariery w zarzadzaniu ryzykiem, takie jak brak zasobdéw, nie majg istotnego wptywu na zarzadzanie
ryzykiem, ale moderujg zarzgdzanie bezpieczenstwem i higieng pracy, a takze majg niewielki wptyw na
zarzadzanie ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzykiem psychospotecznym: w
przypadku mniejszej liczby barier, zwigzki pomiedzy ryzykiem (postrzeganym przez pracownikéw) a
zarzadzaniem ryzykiem nie wystepujg. Kiedy jednak bariery istnieja, wylacznie wysoki poziom
narazenia na takie zagrozenia jak przemoc czy nekanie wydaje sie skfania¢ przedsiebiorstwa do
potozenia wiekszego nacisk na zarzadzanie ryzykiem.

Na podstawie tych wynikéw mozna sformutowa¢ wniosek, ze wieksze zaangazowanie kierownictwa w
zarzgdzanie, formalna reprezentacja pracownikéw i zaangazowanie pracownikow w zarzgdzanie BHP
wptywajg pozytywnie na zarzadzanie ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen ukfadu miesniowo-
szkieletowego. Zaangazowanie pracownikbw w zarzgdzanie konkretnymi rodzajami ryzyka
psychospotecznego jest bezposrednio skorelowane z ogélnym poziomem zarzgdzania tym rodzajem
ryzyka w miejscu pracy. Lepsze zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym mozna rowniez
zaobserwowac w tych miejscach pracy, w ktérych pracownicy czujg sie szanowani, gdzie wprowadzono
przejrzyste zasady komunikacji, i gdzie istnieje mozliwos¢ omawiania potencjalnych zagrozen.

Odpowiedz na ostatnie pytanie badawcze miata umozliwi¢ ustalenie czy typologia przedsiebiorstw
powinna opiera¢ sie na kontekscie ich funkcjonowania (ij. kraju, branzy), czy raczej na gtéwnych
aspektach zarzadzania ryzykiem BHP, w tym na bodzcach i barierach. Wyniki analiz wskazuja, ze w
oparciu o gtébwne wyznaczniki zarzgdzania ryzykiem, typologie mozna opracowaé dla krajow, grup
krajow i sektorow gospodarki. Typologie te przedstawiajg wzgledny wpltyw bodZzcéw na zarzadzanie
ogolnymi lub specyficznymi czynnikami ryzyka, a takze wskazujg obszary wymagajace poprawy w
zakresie zarzadzania ryzykiem w danym kraju, grupie krajow lub sektorze.

W petnym sprawozdaniu podano kilka przyktadéw ukazujgcych cechy skorelowane z wyzszym
poziomem zarzgdzania ryzykiem. Na przyktad, na Rys. A i B pokazano typologie zarzadzania ryzykiem
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BHP i zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w krajach nordyckich i krajach battyckich;
okazujg sie one by¢ zupetnie inne.

Typologia zarzadzania BHP w grupach krajow pokazuje, ze grupa panstw battyckich (Rys. A) uzyskata
wyniki powyzej sredniej (0,0 na osi poziomej) w zakresie zarzadzania ogélnym ryzykiem BHP, i ze wynik
ten jest porownywalny z wynikiem uzyskanym przez kraje nordyckie (Rys. B). Jednoczes$nie dane
wskazujg, ze na poziom zarzgdzania ryzykiem w kazdej z tych dwéch grup krajéw w duzym stopniu
wptywajg inne czynniki, co sugeruje, ze w obu grupach krajow mozna znacznie poprawi¢ zarzgdzanie
ryzykiem BHP. Na przyktad, w krajach battyckich usprawnienie zarzgdzania ryzykiem w miejscu pracy
mogtoby polega¢ na zwiekszeniu reprezentacji pracownikéw, udziatlu pracownikdw w zarzgdzaniu
ryzykiem BHP oraz zaangazowania kierownictwa. W krajach nordyckich nalezatoby zwréci¢ wiekszg
uwage na ryzyka srodowiskowe, a ponadto zwiekszy¢ zaangazowanie kierownictwa. Bariery dla BHP,
np. brak zasobdéw, majg negatywny wptyw na zarzgdzanie ryzykiem w obu grupach krajow; na
zarzadzanie ryzykiem moze rowniez pozytywnie wptyng¢ obnizenie barier.

Rys. A:Typologia zarzadzania ryzykiem BHP w krajach battyckich.

Kraje battyie —zazgdzeniz BHFP

Barery dbB BHP [ESENEF) ]
Zwizkszora wydajnosd B ho powdsd zargdzana BHP [ESEMER) ———
PaprzentEcE pracownikiw [E5ENEF] [ ]
Zaargaiov@anie prRcownikdu w BHP [ESEMER] .
Zaangaicwanie kiemwnictua [ESENE F] e
oedine pmoblkemy zdmwotne 2 wigzane 2 paRcg [EWES) -
Fyzy ko BHP [EWWCS] E
redszane ryzy ko BHR [BAEL) .
zargdzanie EHP ]
1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0
Megatywne Py ty wine
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Rys. B: Typologia zarzadzania ryzykiem BHP w krajach nordyckich.

Kraje nordyckie — zarzgdze nie BHF

Eariery Al BHP [ESENEF) [ ]
Zwiekszom wydajnosd ko powod zargdzana EHP (ESEMER) |
P prEzenEcE pAcoWnikcw (E5EMER) | ]
ZaangaZowanie pRcownikaw w EHP [ESE MEF) | ]
Taamgaiovanie kiemwnictwa [ESEMNEF) [ |
oedine problkemy zd mwaotne zwigzane 2 pRcg [EWCS) |

Fyzy ko BHP [EWCS) |

fedszane ryzybo BHP [BAEL) |

Targdzani BHP ||

-1.0 -0.5 o0 o5 1.0
Mepaty wne Poeyty wine

Objasniajgce zmienne dotyczgce zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym réznig sie znacznie od tych,
ktoére przyjmuje sie w odniesieniu do zarzgdzania ryzykiem BHP. Jesli chodzi o zarzgdzanie ryzykiem
psychospotecznym w tych samych grupach krajow, typologia panstw battyckich wskazuje na wigksze
mozliwosci poprawy sytuacji (Rys. C) w poréwnaniu z krajami nordyckimi (Rys. D). Poziom zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym w panstwach baltyckich jest stosunkowo niski, w przeciwienstwie do
0golnego stopnia narazenia na ten rodzaj ryzyka; zaangazowanie pracownikow w zarzgdzanie ryzykiem
psychospotecznym oraz mozliwosci omawiania zagrozeh sg raczej niewielkie. Poprawa wszystkich
powyzszych wskaznikbw moze przynies¢ pozytywne zmiany w zakresie zarzgdzania ryzykiem
psychospotecznym w krajach battyckich. W krajach nordyckich typologia zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym jest znacznie bardziej pozytywna, zaréwno jesli chodzi o zarzadzanie ryzykiem, jak
i najwazniejsze czynniki wptywajgce na zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym (Rys. D). Jednak
nawet w tej grupie krajow mozna wprowadzi¢ pewne zmiany i usprawni¢ proces pokonywania barier
utrudniajgcych zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym, zwiekszy¢ zaangazowanie kierownictwa, a
zarazem podjg¢ kroki stuzgce rozwigzaniu problemu niepewnosci zatrudnienia.

Rys. C:Typologia zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w panstwach battyckich.

Kraje battyckie —zarzgdzenie nvzykiem psychospotecznivm
Prepsy pEwne eEulugce kwestie psychospoleczne wmieEou pRCY [BWCE) e
PrepEy pAWNe mEulugce kwestie psychospoleczne W misEou pRCY [BWCS)
Informowanie ra temat EHP [EwWCs)]
Eariert dB BHP [ESENEF] I
ocze kivania pracownikdw phko powdd zaradzana EHP [ESENEFR)
iy patriie mie obawigz kdw DR wmye b (ESENEFR]
Zaareadovanie ki meanictwa (ESEMNEF) |
Zaamgazomanie pracownikdw w kwestie 2wigzans 2 ryzykie m sy hos podecz my m [ESENEF] [
Problermy 2dmowa psychicznesozwizane 2 pRcg [EWCS]
Problemy zdmowa psychicznegozwigzane z paca [BAEL] [
PrRemo i nekanie [EWCS)
Niz p2 wnost zatrud niena [Ewes)
Zelszane czynniki ryzyka paw hos polecz neeo [BAEL] .
]

zfaradzanie ryzykizm psw hos podecz mym
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Rys. D:Typologia zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w krajach nordyckich.

kmje nomdyekie — zaradzenie ryzy ke m peychos podecz mym

Frzepisy prawn e regulujgcelmestie psychospote canew miegou pracy (EWCS)
FPrzepisy pravune regulujce bwestie psychospoteczne v misgcu pra ey (EWCS)
Infarmomwanie natemat BHP (EWEC 5]}

Barieny dla BHF (ESEHER) [ |
Oezekivwania pracomnidw jako poandd zarzadzania BHF (ESENER)
Wiy petnienie obamigzidw pravwnych (ESENER)
Zaangazmuani ekierownichua (ESENER] [ |
Zaangasowanie pracownkdw lwestie zawigzane z nvzykiem psychosp ote cznymi(ESEMER)
FProblemyzdrowia psychicznegozvigzane z pracg(EwCS)
Froblemyzd rowia peychicznegozmigzans = pracg(BAEY
FPrzemoci neianie (EVIICS)
Hiepewnosé zatrod nie nia (EWC 5] |

Zgtazzane czynnki nzka paychospole=nego (BAEY

Zarzgdzanie ryzykiem prychospofeczriym

-1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Negaimne Podyi v

Z wynikow wspolnej analizy trzech europejskich badan dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy
mozna wyciggnaé nastepujgce wnioski:
= Postrzegane przez pracownikéw narazenie na zagrozenia, a w szczegolnosci specyficzne
rodzaje ryzyka $rodowiskowego, specyficzne ryzyko zaburzen uktadu miesniowo-
szkieletowego i ryzyko psychospoteczne, wydaje sie by¢ waznym czynnikiem stymulujgcym
zarzgdzanie ryzykiem BHP, ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzykiem
psychospotecznym.
= Ponadto przekazane przez pracownikédw informacje na temat probleméw zdrowia
psychicznego w istotny sposdb przektadajag sie na zarzgdzanie ryzykiem
psychospotecznym w przedsiebiorstwach, podobnie jak informacje dotyczgce narazenia na
ogolne i specyficzne czynniki ryzyka psychospotecznego. Nie dotyczy to ogdélnego stanu
zdrowia zwigzanego z pracg ani zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego.
= BodZce i bariery w zarzgdzaniu ryzykiem mogg wptywac¢ na to, w jaki sposéb podmioty
ksztattujgce polityke i inne zainteresowane strony (pracodawcy, pracownicy i ich
przedstawiciele oraz specjalisci ds. BHP), zarzadzajg ryzykiem BHP w przedsiebiorstwach,
w szczegolnosci ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzykiem
psychospotecznym.

Na podstawie wynikéw wspdlnej analizy mozna sformutowac¢ nastepujgce zalecenia:

= Wazne jest wspieranie dziatan stuzgcych wzmocnieniu zaangazowania kierownictwa w
zarzgdzanie ogdlnym bezpieczenstwem w miejscu pracy, a takze specyficznymi czynnikami
ryzyka w zakresie BHP i zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego. Choé nie wykazano
zwigzkéw pomiedzy tym bodzcem a zarzgdzaniem ryzykiem psychospotecznym, literatura
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wskazuje, ze jest on istotny. Niniejsze badanie sugeruje, ze zarzgdzanie ryzykiem
psychospotecznym wymaga wsparcia.

= Zaleca sie réwniez, by przedstawiciele pracodawcoéw i pracownikéw oraz inne
zainteresowane strony, takie jak przedstawiciele organizacji branzowych i specjalisci ds.
bezpieczenstwa i higieny pracy zachecali pracownikbw do zaangazowania sie w
zarzgdzanie BHP w ogodle, a takze w zarzadzania ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-
szkieletowego i ryzykiem psychospotecznym, poniewaz:

o0 Wzmocnienie formalnej reprezentacji pracownikdw jest silnie skorelowane z
zarzadzaniem ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzen uktadu mig$niowo-
szkieletowego. | w tym przypadku, nie stwierdzono istnienia zwigzkéow z
zarzadzaniem ryzykiem psychospotecznym.

0 Wzmocnienie nieformalnego udziatu pracownikéw réwniez moze pozytywnie
przetozy¢ sie na zarzadzanie BHP.

0 Zaangazowanie w projektowanie i wdrazanie dziatan stuzgcych zarzgdzaniu
ryzykiem psychospotecznym wyraznie przektada sie na skuteczniejsze
zarzgdzanie tym rodzajem ryzyka.

Krajowe i sektorowe podmioty mogtyby réwniez:

=  Wspiera¢ opracowywanie narzedzi oceny ryzyka. Dostepnych jest wiele przyktadéw takich
narzedzi na poziomie unijnym i krajowym; opracowano je w odpowiedzi na zagrozenia
ogolne i specyficzne.

= Dazy¢ do zwiekszenia formalnej reprezentacji pracownikbw w przedsiebiorstwach, by
wspiera¢ zarzgdzanie BHP.

=  Budowac formalng reprezentacje pracownikow, ktéra jest waznym czynnikiem sprzyjajgcym
zgtaszaniu przez pracownikow czynnikow ryzyka w zakresie BHP i zaburzen ukfadu
miesniowo-szkieletowego oraz zarzadzaniu ryzykiem przez przedsiebiorstwa. Stwierdzono,
ze reprezentacja pracownikow odgrywa wazng role. Okazuje sie przy tym, ze reprezentacja
nie musi mie¢ formalnego charakteru, szczegdlnie biorgc pod uwage ustalenia dotyczgce
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym. Kluczowym czynnikiem jest zaangazowanie
pracownikbw w zarzadzanie ryzykiem, zwtaszcza w zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym, na ktére niezwykle pozytywny wptyw ma zaangazowanie pracownikow
w zarzgdzanie specyficznymi rodzajami ryzyka psychospotecznego.

= Zachecac kierownictwo do zaangazowania sie w zarzgdzanie ryzykiem, poniewaz ma ono
istotny wptyw na zarzadzanie ryzykiem BHP i ryzykiem zaburzehA uktadu miesniowo-
szkieletowego. Zaangazowanie kierownictwa w kwestie psychospoteczne moze przektadaé
sie na zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym, chociaz ESENER nadal nie dysponuje
informacjami na ten temat.

=  Promowac budowanie sprawiedliwego i petnego szacunku Srodowiska pracy oraz wspiera¢
reprezentacje pracownikbw w miejscu pracy w celu skutecznego zarzadzania PSR.
Powyzsze czynniki, a takze mozliwos¢ formalnego omawiania kwestii organizacyjnych majg
szczegdlnie pozytywny wptyw na zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym.

= Dgzy¢ do zwiekszenia zasobow przeznaczonych na zarzgadzanie ryzykiem w
przedsiebiorstwach. Ogoélnie rzecz biorgc, kiedy przedsiebiorstwo dysponuje ograniczonymi
zasobami, obserwuje sie brak powigzan pomiedzy zgtaszanymi zagrozeniami a poziomem
zarzadzania ryzykiem. Niewielkie zasoby przeznacza sie na zarzadzanie ryzykiem tylko w
przypadku specyficznych zagrozen, takich jak przemoc i nekanie w miejscu pracy.

Zastosowana w tym badaniu metoda tgczenia danych wykazuje pewne ograniczenia. Nie ulega
watpliwosci, ze potgczenie trzech zestawdw danych jest do$¢ ztozonym przedsiewzieciem, zwitaszcza
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jesli wzig¢ pod uwage, ze nie byto mozliwosci powigzania danych na poziomie poszczegdélnych
pracownikow lub przedsigbiorstw. W rezultacie ograniczyliSmy sie do analiz na wyzszych poziomach
(tzn. na poziomie krajow i sektoréw). Gdy w analizie uwzgledniono EWCS, zmienna ,wielko$¢” nie mogta
zosta¢ uwzgledniona na potrzeby powigzania zestawéw danych. Niemniej, wptyw nieuwzglednienia
poziomu wielkosci zostat przeanalizowany przy uzyciu, fgcznie, ESENER-2 i modutu ad hoc BAEL 2013;
stwierdzono, ze gdy wzig¢ pod uwage tylko solidne i istotne ustalenia, zmienna ta nie ma istotnego
znaczenia.

Kolejne ograniczenie badania polega na niemoznosci ustalenia zwigzku przyczynowego z
wykorzystaniem danych pochodzgcych z badania przekrojowego, a nie podtuznego. Dane pochodzg z
trzech réznych sondazy przeprowadzonych w podobnym czasie. Chociaz mozna byto przeanalizowaé
korelacje i powigzania pomiedzy wszystkimi zmiennymi, nie udato sie wskaza¢ Zzadnego zwigzku
przyczynowego. Mimo Zze typologie opierajg sie na wynikach wszystkich wspdlnych analiz i
przedstawiajg wzgledny wptyw bodzcédw sprzyjajgcych zarzadzaniu ogélnym ryzykiem BHP oraz
zarzgdzaniu bardziej specyficznymi zagrozeniami zwigzanymi z ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-
szkieletowego i ryzykiem psychospotecznym, mozna zatozyC istnienie zwigzku przyczynowego,
poniewaz wszystkie sugerujg mozliwos¢ poprawy. W niniejszym badaniu mozna byto rozwazyc¢
wytgcznie korelacje przekrojowe. Z literatury wynika jednak, ze mozna przyjac istnienie pewnego
zwigzku przyczynowego zwigzanego z zaangazowaniem pracownikow w zarzgdzanie ryzykiem, a takze
Z brakiem zasob6w (m.in. Kompier and Marcelissen, 1990; Leka et al., 2010, 2011; Westgaard and
Winkel, 2011; Nielsen and Randall, 2013).

Co wiecej, w ramach ESENER-2 zadano pytania dotyczace konkretnych bodzcoéw sprzyjajacych
zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym, a takze na temat samego zarzgdzania ryzykiem
psychospotecznym, tylko przedsiebiorstwom zatrudniajgcym co najmniej 20 pracownikoéw, nie
uwzgledniajgc w badaniu mniejszych przedsiebiorstw. Nie pozostato to bez wplywu na analize
oddziatywania bodzcéw i barier na zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym.

Takie potgczenie zestawdw danych prowadzi do uzyskania istotnych, interpretowalnych wynikéw, ktore
pozwalajg na wiecej, niz bytoby mozliwe, gdyby zestawy danych analizowano osobno. Analiza
potaczonych zestawdw danych, jakag przeprowadzono w ramach badania, jest ekonomicznym
sposobem na uzyskanie rezultatow z kilku zrédet, co normalnie wymagatoby kosztownej i czasochtonnej
pracy w terenie. Pozwala réwniez na lepsze wykorzystanie istniejgcych danych. Na przyktad, badanie
umozliwia nam spojrzenie na powigzania pomiedzy danymi dotyczacymi pracownikow i przedsiebiorstw
w konteks$cie narazenia na zagrozenia zwigzane z BHP zgtaszane przez pracownikow i zarzgdzaniem
ryzykiem na poziomie przedsiebiorstwa.

Ujednolicenie wspdlnych zmiennych w celu tgczenia baz danych (np. kraj, branza i wielko$¢), ktdérego
dokonano w niniejszym badaniu, jest warunkiem skutecznego tgczenia réznych zestawdw danych. Im
wiecej pozioméw informacji mozna ze sobg powigzaé, tym wiarygodniejsza i trafniejsza interpretacja
wynikow.

Wspdline analizy tacza istotne informacje o czynnikach wptywajgcych (bodzcach i barierach) z ogdlnymi
informacjami na temat zarzadzania ryzykiem BHP oraz zarzadzania istotnymi, specyficznymi
zagrozeniami zwigzanymi z BHP, zaburzeniami uktadu migeéniowo-szkieletowego i ryzykiem
psychospotecznym. W przypadku zarzadzania ryzykiem psychospotecznym, czes$¢ informacji
dotyczgcych bodzcow zaczerpnieto z ESENER-2, a czes¢ z EWCS. Obydwa zrodta dostarczyty
uzytecznych informaciji, ktére mogg by¢ wykorzystane na potrzeby wspierania zarzgdzania ryzykiem
psychospotecznym. BodzZzce sg szczegdlnie waznymi elementami typologii, ktéra stanowi przeglad
warunkow panujgcych w poszczegdlnych krajach, grupach krajow lub sektorach, wskazujgc obszary
wymagajgce poprawy i aktywnego wspierania zarzgdzania ryzykiem.
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Wspdlne analizy zastugujg na powszechniejsze wykorzystanie w przysziosci. Gdy zestawy danych
zawierajgcych informacje na temat BHP bedg lepiej zharmonizowane, w tym pod wzgledem poziomdw,
na ktérych dane mozna ze sobg powigzad, tego typu analizy mogg okazac sie jeszcze bardziej
przydatne.

W przysziosci, po lepszym dostosowaniu do tego rodzaju badah, mozemy by¢ w stanie rozwazy¢ inne
istotne bodzZce i bariery, szczegdlnie w odniesieniu do specyficznych rodzajéw zagrozen BHP. Na chwile
obecng nie dysponujemy informacjami na temat bodzcéw i barier dla zarzgdzania ryzykiem zaburzenh
uktadu miesniowo-szkieletowego. Istniejg pewne specyficzne czynniki stymulujgce zarzgdzanie
ryzykiem psychospotecznym, ale lepsze zrozumienie warunkéw oddziatywania okreslonych bodzcéw
wymagatoby dodatkowo specyficznych informacji na temat wsparcia ze strony kierownictwa,
szczegOlnie w zakresie ryzyka zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego i ryzyka psychospotecznego,
a takze informowania na temat tych konkretnych rodzajow zagrozen.

Chociaz zaproponowane w niniejszym opracowaniu przyszte kierunki dziatan sg bardzo ambitne,
wspolne analizy stanowig Zrédto informaciji istotnych zaréwno dla zarzgdzania ogélnym ryzykiem BHP,
jak i ryzykiem zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego i ryzykiem psychospotecznym. Wskazujg
takze, ktére czynniki oraz ewentualne zmiany strategii i praktyki sg w stanie pozytywnie przetozy¢ sie na
rozwoj zarzgdzania ogélnymi i specyficznymi czynnikami ryzyka BHP w przedsiebiorstwach w réznych
krajach i sektorach.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) stawia sobie
za cel uczynienie Europy bezpieczniejszym,
zdrowszym i wydajniejszym miejscem pracy.
Agencja bada, opracowuje i rozpowszechnia
wiarygodne, zréwnowazone i bezstronne
informacje na temat bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz organizuje ogoélnoeuropejskie
kampanie informacyjne. Agencja zostata
powotana przez Unie Europejskg w 1994 r. i
ma siedzibe w Bilbao w Hiszpanii; zrzesza
ona przedstawicieli Komisji Europejskiej,
przedstawicieli rzgdow panstw
cztonkowskich, przedstawicieli organizacji
pracodawcéw i pracownikéw, a takze

czotowych specijalistéw z kazdeqo z panstw
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