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Streszczenie

Wspblczesne przedsigbiorstwa coraz cze¢sciej stosujg systemowe, proaktywne podejscie
do zarzadzania bhp. Wymaga ono kompleksowego i wszechstronnego traktowania zagad-
niefi zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw. Celem artykutu jest przedstawienie rézno-
rodnych sposobow zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia pracownikéw w ramach
wspoélczesnego podejScia do zarzadzania bhp. Szczegdlng uwage zwrdcono na kwestie
zdrowia organizacyjnego oraz interwencji wptywajacych na redukcje stresu zwigzanego
Z praca.

Artykut sktada sie z dwdch czedcei. Pierwsza ma charakter teoretyczny. Druga stanowi
studium przypadku organizacji, ktéra w sposéb systemowy zarzadza bezpieczenstwem
1 ochrong zdrowia pracownikéw. Podjeta ona w tym celu wiele réznorodnych dziatafi
o charakterze technicznym, systemowym i behawioralnym. Dziatania te realizowane sa
kompleksowo przez stuzby bhp, dzialy zarzadzania zasobami ludzkimi i jakosci oraz
osoby odpowiedzialne za medycyn¢ pracy i psychologéw zaktadowych.
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Stowa kluczowe: zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia, bhp, zdrowie organi-
zacyjne, interwencje, stres.
Klasyfikacja JEL: 112, K32.

1. Wprowadzenie

Wspéiczesne poglady na zarzadzanie bezpieczefistwem i higieng pracy sa
wynikiem kilkudziesigcioletniej ewolucji. Obecnie mamy do czynienia z male-
jaca liczba przedsigbiorstw, w ktérych marginalizuje si¢ zagadnienia bezpieczen-
stwa i zdrowia pracownikéw, a kadra kierownicza oraz pracownicy nie traktuja
problemdéw bezpieczefistwa i higieny pracy jako wiasnych i nie po§wigcaja im
nalezytej uwagi. Wzrasta liczba organizacji, dla ktérych skuteczne i efektywne
zarzadzanie bezpieczefistwem i higieng pracy staje si¢ bardzo wazne. Decyduje
o tym nie tylko konieczno$¢ przestrzegania przepiséw prawnych obowigzujacych
w tej dziedzinie. J. Ejdys i in. wskazuja na trzy gtéwne przestanki takiego stanu
rzeczy. Po pierwsze, spoteczenstwa nie chca juz tolerowaé wypadkéw przy pracy,
w ktérych ludzie ging lub odnoszg cigzkie obrazenia ciata. Po drugie, wymagaja
podejmowania wszelkich wysitkéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia w pracy. Jedli tak nie jest, odpowiednie instytucje nadzorujace podejmuja
wlasciwe kroki, aby poprawié¢ stan bhp. Po trzecie, dbato$¢ o bezpieczenstwo
i zdrowie pracownikéw przynosi przedsigbiorstwu konkretne korzySci. Do§wiad-
czenia wielu firm wyraZnie wskazuja, ze istnieje Scisty zwigzek migdzy skutecznie
funkcjonujgcym systemem zarzadzania bhp a wynikami ekonomicznymi przedsie-
biorstwa [Ejdys, Lulewicz i Obolewicz 2008, Cascio 2001, Cox, Griffiths i Rial
Gonzdlez 2000]. Przedsigbiorstwa maja coraz wigkszg §wiadomos$¢ korzySci
ekonomicznych, jakie moga osiagna¢ dzigki wlaSciwemu zarzadzaniu bhp oraz
kosztow i strat spowodowanych zaniedbaniami w tym obszarze. W zwigzku z tym
coraz wigcej przedsigbiorstw decyduje si¢ na przyjecie koncepcji systemowego
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. W przyjeciu takiego podejsScia
widza realne szanse na poprawe proceséw i wynikéw w zakresie bhp oraz swojej
konkurencyjnoSci.

W obliczu zmian zachodzacych w warunkach funkcjonowania przedsigbiorstw
wspotczesne podejsScie do zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy wymaga
kompleksowego i wszechstronnego traktowania zagadniefi zdrowia i bezpieczei-
stwa pracownikow. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie réznorodnych
sposobdw zapewniania bezpieczefistwa i ochrony zdrowia pracownikéw w ramach
wspoétczesnego podejécia do zarzadzania bhp. Szczeg6lny nacisk potozono na
model zdrowia organizacyjnego oraz interwencje zwigzane ze zdrowiem zawo-
dowym, a w szczegdlnosci stresem zwigzanym z pracg. Artykut sktada si¢ z dwéch
czeSci. Pierwsza ma charakter teoretyczny. W drugiej zaprezentowano studium
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przypadku organizacji, ktéra w sposéb systemowy i kompleksowy zarzadza
bezpieczefnstwem i ochrong zdrowia pracownikéw. W realizacj¢ celow postawio-
nych przez zarzadzajacych tym obszarem zaangazowane sg stuzby bhp, dzialy
zarzadzania zasobami ludzkimi oraz jakoSci, a takze osoby odpowiedzialne za
medycyne pracy i psychologowie zaktadowi. We wnioskach do niniejszego opra-
cowania wskazano réwniez problemy, ktére mogg towarzyszy¢ wprowadzaniu oraz
utrzymywaniu kompleksowego oraz proaktywnego podejScia do zarzadzania bhp.

2. Zmiany w podejSciu przedsigbiorstw do bezpieczenstwa
i zdrowia w pracy

Norma PN-N-18001: 2004 definiuje bezpieczenstwo i higiene pracy jako stan
warunkow i organizacji pracy oraz zachowafi pracownikéw zapewniajacych
wymagany poziom ochrony zdrowia i zycia przed zagrozeniami wystepujacymi
w Srodowisku pracy [PN-N-18001: 2004]. Wedtug D. Podgérskiego [2008]:
»proces rozwoju strategii zarzadzania w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
rozpoczal si¢ w XIX w. i przebiegal w trzech fazach. Pierwsza faza zwigzana byla
z pojawieniem si¢ i rozwojem pierwszych regulacji prawnych dotyczacych ochrony
pracy w krajach uprzemystowionych i trwata do lat 60. XX w. Druga faza, trwajaca
do poczatku lat 80., taczyta si¢ z intensywnym reformowaniem i usprawnianiem
systemow ochrony pracy w Europie i USA. Natomiast trzecia faza, zapoczatko-
wana w drugiej potowie lat 80. i trwajaca do dzis, jest zwiazana z normalizacja
i upowszechnianiem w skali migdzynarodowej metod systemowego zarzadzania
bhp”. S.A. Herrero i in. [2002] wskazujg na trzy gtéwne etapy rozwoju podejscia
przedsigbiorstw do zagadniefi bezpieczefistwa i higieny pracy, wzorujac si¢ przy
tym na etapach rozwoju zarzadzania jakoScig. Sg nimi kolejno: kontrola bezpie-
czehstwa (safety control), zapewnianie bezpieczefnstwa (safety assurance or guar-
antee) oraz kompleksowe zarzadzanie bezpieczenstwem (fotal safety management).
Warto przy tym podkreslié, ze trudno jest doktadnie datowac poszczegdlne fazy
rozwoju. Przebiegaly one bowiem réznie w réznych krajach, regionach i przedsie-
biorstwach. Ponadto w kolejnych fazach stosowano rozwigzania faz wczesniejszych.

W polskich przedsiebiorstwach podejscie do zarzadzania bezpieczenstwem
1 higieng pracy zaczeto si¢ zmienia¢ od potowy lat 90. Wskazuje si¢ dwa gléwne
powody tych zmian. Pierwszym byl proces dostosowywania polskiego prawa
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy do prawa Unii Europejskiej. Drugim
istotnym powodem byto rosnace zainteresowanie przedsigbiorstw systemami
zarzadzania jakoScig zgodnymi z normami ISO serii 9000 oraz zarzadzania
Srodowiskowego zgodnymi z normami ISO serii 14000. Doprowadzito to w konse-
kwencji do préb zaadaptowania koncepcji systemowego zarzadzania do obszaru
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bezpieczenstwa i higieny pracy [Podgodrski 2000]. Informacje o podejmowanych
za granicg inicjatywach objecia zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy
zasadami systemowego zarzadzania zaowocowaly opracowaniem przez Polski
Komitet Normalizacyjny serii polskich norm PN-N-18000: PN-N-18001. Systemy
zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy. Wymagania; PN-N-18002. Systemy
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. Ogélne wytyczne do oceny ryzyka
zawodowego; PN-N-18004. Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng
pracy. Wytyczne; PN-N-18011. Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng
pracy. Wytyczne audytowania.

Wedtug M.B. Weinsteina [1997] podejScie przedsigbiorstw do zarzadzania
bezpieczefstwem i higieng pracy moze odpowiada¢ jednemu z czterech wyrdznio-
nych przez niego pozioméw. Tabela 1 przedstawia krétka charakterystyke kazdego
z nich.

Tabela 1. Poziomy zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy

Czynniki Osiggane
Poziom motywujace Rodzaj Giéwna metoda | Giéwne cele rezultaty
do dziataf dziatania oceny BHP w obszarze
w zakresie BHP BHP
I Strach Bierne Inspekcje insty- | Unikaé kar Niepetna zgod-
tucji nadzoruja- |i grzywien no$¢, wyniki
cych gorsze od
Srednich
II Kara Reaktywne Analiza Unika¢ nie- Zgodnosé
dokumentacji, |zgodnoSci Z prawem,
inspekcje brak poprawy,
wyniki §rednie
111 Nagroda Aktywne Obserwacja sta- | Wykonywaé Prawidlowe
nowisk pracy, | wszystkie prace | zachowania,
audyty systemu | poprawnie wyniki lepsze
niz Srednie
v Motywacja Proaktywne Przeglady Brak wypad- Ciagta poprawa,
wewnetrzna 1 wywiady, kéw, najlepsze | przywddztwo,
wyniki pracy metody wyniki znako-
mite

Zrédto: opracowanie na podstawie [Podgérski 2008].

PodejScie do bezpieczefistwa i higieny pracy odowiadajgce poziomowi I i II
okres§la si¢ mianem tradycyjnego (reaktywnego). Sprowadza si¢ ono najczeSciej do
dziataf, ktérych celem jest spetnienie wymagan przepisow prawnych w dziedzinie
bhp oraz unikanie kar za ich nierzestrzeganie. Dziatania te s3 odizolowane od
innych obszaréw dzialalnoSci przedsigbiorstwa, a osoby odpowiedzialne za ich
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realizacje bardzo czgsto nie maja formalnych uprawniefi do wprowadzania zmian
1 podejmowania waznych decyzji w obszarze bhp. Tradycyjne podejScie do zarza-
dzania bhp oparte jest przede wszystkim na reagowaniu na zaistniate zdarzenia
(np. wypadki przy pracy) oraz eliminowaniu ich negatywnych skutkéw. Po wysta-
pieniu biedu podejmowane sa dziatania, ktére maja zapobiec podobnym btedom
w przysztoSci — opracowuje si¢ procedury postepowania, przeprowadza szkolenia,
wprowadza zabezpieczenia itd. (por. [Hansen 1993, Sadtowska-Wrzesifiska 2014]).
Z kolei podejscie odpowiadajace poziomowi I1I i IV najczeSciej okreSlane jest
mianem systemowego, gdyz jest zwigzane z wdrozeniem w przedsigbiorstwach
systemowego zarzadzania zasobami, dziataniami i procesami ukierunkowanymi
na ciggla poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy. Podejmowane dzia-
fania majg charakter proaktywny. Ich nieodtagcznym elementem jest planowanie,
zapobieganie u Zrédta, zanim dojdzie do powstania zagrozenia [Ejdys, Lulewicz
1 Obolewicz 2008].

3. Wspolczesne podejScie do bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow

Wspélczesnie kluczowym warunkiem bezpiecznych i zdrowych miejsc pracy
jest systematyczne i spdjne zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy. Skutecz-
no$¢ dziatah na rzecz poprawy stanu bhp wymaga zastosowania systemowego
podejScia oraz prowadzenia ich w ramach uporzadkowanego systemu zarzadzania
bhp. Przez system zarzgdzania bezpieczefistwem i higieng pracy nalezy rozumie¢
,»cze$¢ ogdlnego systemu zarzadzania, ktéra obejmuje strukture organizacyjna,
planowanie, zakres odpowiedzialnoS§ci poszczegdlnych podmiotéw, zasady poste-
powania, procedury, procesy i zasoby potrzebne do opracowania, wdrazania,
realizowania, przegladu i utrzymywania polityki bezpieczefstwa i higieny pracy”
[PN-N-18001: 2004]. Nalezy podkresli¢, ze system zarzadzania bezpieczefistwem
i higieng pracy powinien by¢ czedcig ogdlnego systemu zarzadzania organizacja,
tzn. nie moze by¢ rozpatrywany i analizowany jako mniej istotny dodatek do
,~wazniejszych” procesow zarzadzania, co bylo charakterystyczne dla tradycyjnego
podejscia, lecz powinien mie¢ takg samg range jak pozostate dzialania w organi-
zacji 1 funkcjonowac w niej w sposéb w petni zintegrowany z innymi procesami
zarzgdzania [Podgorski 2017, Thompson i Hopwood 2017]. Sukces systemu zarza-
dzania bezpieczenstwem i higieng pracy uzalezniony jest od wielu czynnikéw.
Norma PN-N-18001: 2004 uzaleznia go przede wszystkim od zaangazowania
wszystkich stuzb na wszystkich poziomach organizacji, w szczegdlnoSci najwyz-
szego kierownictwa, a takze zapewnienia szerokiego wspétudziatu pracownikéw
na etapie projektowania, wdrazania i utrzymywania wszystkich elementéw tego
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systemu. Proponowany przez norm¢ model systemu zarzadzania bhp oparty jest
na koncepcji ciggtego doskonalenia i obejmuje nastepujgce elementy [PN-N-18001:
2004]:

1) zaangazowanie najwyzszego kierownictwa w polityke bezpieczenstwa
1 higieny pracy;

2) planowanie dziatafi ukierunkowanych na osiagnigcie celéw ogdélnych
i szczegdtowych organizacji dotyczacych bhp, uwzgledniajgce wyniki identyfika-
cji zagrozeh i oceny ryzyka zawodowego;

3) wdrazanie i funkcjonowanie, w tym:

— ustalenie struktury, odpowiedzialnoS$ci i uprawnien,

— zapewnienie zasobéw (finansowych, rzeczowych, ludzkich itd.) potrzebnych
do wdrozenia, funkcjonowania i nadzorowania systemu,

— zapewnienie dostosowanych do potrzeb poszczegdlnych grup pracow-
nikéw programéw szkolen w dziedzinie bhp, rozwéj kompetencji pracownikéw
w zakresie bhp i stosowanie odpowiednich metod motywowania pracownikéw do
ich angazowania si¢ w dziatania na rzecz poprawy bhp,

— komunikowanie sig,

— dokumentowanie systemu zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy
(m.in. procedury identyfikacji zagrozen oraz oceny zwigzanego z nimi ryzyka
zawodowego),

— planowanie oraz organizowanie prac i dziatah zwigzanych ze znaczacymi
zagrozeniami,

— zapobieganie oraz gotowo$¢ do reagowania na wypadki przy pracy i powazne
awarie;

4) sprawdzanie funkcjonowania systemu obejmujgce monitorowanie (reak-
tywne i proaktywne), badanie wypadkéw przy pracy, choréb zawodowych i zda-
rzefi potencjalnie wypadkowych, audyt oraz dziatania korygujace i zapobiegawcze;

5) przeglad systemu zarzadzania bhp wykonywany przez najwyzsze kie-
rownictwo i ciggte doskonalenie systemu jako caloSci oraz jego poszczeg6lnych
elementéw.

Zarzadzanie bezpieczefistwem i higieng pracy w obecnych warunkach funkcjo-
nowania przedsiebiorstw nie jest tatwym zadaniem. Sytuacj¢ komplikujg zmiany
dotyczace pracy, miejsc i warunkoéw pracy. Obok znanych pojawiaja si¢ nowe, stabo
rozpoznane zagrozenia dla zdrowia i zZycia pracownikéw, wymagajace odmien-
nych niz do tej pory metod diagnozy oraz profilaktyki. Wedtug D. Koradeckiej
,»ogromny postep techniki nie rozwigzat probleméw bezpieczefistwa i ochrony
zdrowia w Srodowisku pracy. Przenidst jedynie punkt cigzkoSci z zagrozen fizycz-
nych, chemicznych i pytowych na psychofizyczne i biologiczne. Ochrona pracy
musi wiec obecnie bardziej niz kiedykolwiek postawi¢ w centrum swoich zainte-
resowah cztowieka wraz z jego ograniczonymi mozliwoSciami psychofizycznymi
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w Srodowisku pracy” [Bezpieczenistwo i higiena... 2008]. Zachodzace zmiany
oznaczaja, ze zarzadzanie bezpieczefistwem i ochrong zdrowia pracownikow
rozwija si¢ w kierunku holistycznego, kompleksowego oraz interdyscyplinarnego
postrzegania zagadnief bezpieczenstwa i zdrowia cztowieka w Srodowisku pracy.
Wiaze sie¢ to z koniecznoScig zastosowania innowacyjnych metod i narzedzi zarza-
dzania bhp, adaptowania sprawdzonych rozwigzan z innych dziedzin. Nasilajg si¢
réwniez tendencje integrowania systemu zarzadzania bezpieczefistwem i higieng
pracy z innymi systemami zarzadzania (jakoS$cig, Srodowiskiem). Sprzyjaja temu
przeprowadzone w 2015 r. nowelizacje norm ISO dotyczacych zarzadzania jako-
Scig i Srodowiskiem oraz prace nad pierwsza miedzynarodowa normg ISO doty-
czacy bezpieczefistwa i higieny pracy — ISO 45001.

W wielu przedsigbiorstwach konieczna staje si¢ rewizja dotychczasowego
podejscia do zdrowia pracownikow. Przede wszystkim istotne jest zrozumienie,
ze zgodnie z definicja przyjeta i propagowang przez WHO zdrowie to stan
petnego dobrostanu psychicznego, fizycznego i spotecznego, a nie tylko braku
choroby (http://www.who.int/about/mission/en/, data dostepu: 14.01.2017). Takie
postrzeganie zdrowia pracownika oznacza m.in., Zze celem podmiotéw odpo-
wiedzialnych za kwestie bhp jest nie tylko ochrona zdrowia pracownikdéw, ale
réwniez jego umacnianie i rozwdj, czyli tzw. promocja zdrowia (por. [Graveling
1 in. 2008, Molek-Winiarska 2010, Nielsen 1 in. 2010, Puchalski i Korzeniowska
2008]). W poszukiwaniu odmiennych niz do tej pory sposobéw ochrony zdrowia
pracownikéw moze pomoc odniesienie si¢ do koncepcji zdrowia organizacyjnego
(organizational health). Pojecie zdrowia organizacyjnego (ZO) nie zostalo do tej
pory jednoznacznie zdefiniowane (por. [Kipfelsberger, Herhausen i Bruch 2016]).
Najczesciej okresla si¢ je jako pewng kombinacje zdrowia pracownika i wydajnosci
organizacji [Cotton i Hart 2003, Miles 1969]. Zdrowie organizacyjne rozpatruje si¢
Jjako konstrukt tréjwymiarowy obejmujacy psychologiczne, fizyczne i metafizyczne
wymiary dobrostanu [Quick, Macik-Frey i Cooper 2007, MacIntosh, Maclean
1 Burns 2007]. G. Bauer i G. Jenny [2012] wyodrebnili trzy nurty w ramach badafi
nad ZO. Pierwszy z nich traktuje je w kategoriach zaburzefi i odstepstw od normy.
Nurt ten jest najczeSciej zwigzany z badaniami i interwencjami z zakresu stresu
zawodowego oraz dysfunkcji i patologii w Srodowisku pracy. Zdrowie organiza-
cyjne jest wigc stanem radzenia sobie z patologicznymi czynnikami organizacyj-
nymi i przewagi indywidualnie postrzeganych zasobow nad wymaganiami §rodo-
wiska pracy [Cooper i Payne 1987, Cox, Griffiths i Rial Gonzélez 2000, Karasek
1979, Miller, Griffin i Hart 1999, Siegrist 1996]. Drugi nurt badawczy definiuje
zdrowie organizacyjne w kategoriach zasobow wptywajacych na pozytywne
procesy i dyspozycje w organizacji. Motywacja, aspiracje, poczucie skutecznosci,
zaangazowanie, satysfakcja to elementy zdrowia organizacyjnego badane i opisy-
wane w tym nurcie [Bakker i Schaufeli 2008, Juchnowicz 2012, Robbins 2004].
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Trzecia grupa badaczy tworzy nurt psychologii salutogeniczne;j i faczy zdrowie
zawodowe z takimi koncepcjami, jak: spoleczna odpowiedzialno§¢ biznesu,
rozwdj organizacyjny, prospoleczne i obywatelskie zachowania, podejScie doce-
niajace (appreciative inquiry). Zdrowie zawodowe w tym nurcie definiowane
jest przez potaczenie psychologii pozytywnej i koncepcji pozytywnego zdrowia
z perspektywa patogeniczng i terminem zlego zdrowia [Bauer, Davies i Pelikan
2006, Bauer i Jenny 2012]. Na rys. 1 przedstawiono zalezno$ci migdzy organizacja
a jednostka, w wyniku ktdérych jednostka charakteryzuje si¢ dobrym lub ztym
(stabym) zdrowiem, co bezpoSrednio wplywa na wyniki ekonomiczne organizacji.

Srodowisko organizacji

ORGANIZACJA
(struktura/ strategia/kultura)

V_§ V

o)

0=

Wymagania pracy Sfabe. § £

. (zawodowe i spoteczne) : zdrowie = .§
Interwencje 7 (zaburzenia) S o
=
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Rys 1. Model zdrowia organizacyjnego
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Bauer i Jenny 2012].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele klasyfikacji dziataf zwigzanych
z poprawg zdrowia zawodowego. Dziatania te okre§la si¢ mianem programow
redukcji stresu (stress management interventions), interwencji zwigzanych ze
zdrowiem zawodowym (interventions in occupational health), programéw
skoncentrowanych na dazeniu do réwnowagi miedzy praca a Zyciem prywatnym
(work-life balance initiatives). Niezaleznie od nazwy dzialania takie definiuje si¢
jako oparte na teorii naukowej oraz finansowane przez pracodawce akcje, ktérych
celem jest zrOwnowazenie wymagan zwigzanych z praca, poprawa zdrowia
zawodowego i dobrostanu pracownika [Cascio 2001, Nielsen i in. 2010], a takze
poprawa wynikow ekonomicznych organizacji przez podnoszenie efektywnosci
kapitatu ludzkiego [Sinclair i in. 2010, Brummelhuis i Lippe 2010].
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Ze wzgledu na cel dziatania, mozna mowié o trojakim podziale interwencji
[Cox, Griffiths i Rial Gonzélez 2000, Dalgren i Gard 2009, Molek-Winiarska
2010, Richardson i Rothstein 2008, Sinclair 1 in. 2010]:

— pierwszego stopnia (primary) — koncentracja na diagnozowaniu i elimino-
waniu badZ redukowaniu Zrédet i kosztéw patologii w organizacji,

— drugiego stopnia (secondary) — wspieranie pracownikéw w radzeniu sobie
Z istniejacym stresem, promowanie praktyk prozdrowotnych, rozwijanie zasobow
indywidualnych w zakresie dziataf salutogenicznych,

— trzeciego stopnia (fertiary) — podejmowanie dziatan prowadzacych do przy-
wroécenia zdrowia psychosomatycznego, pomoc psychologiczna lub medyczna
w zmaganiu si¢ ze skutkami stresu lub innych patologii w pracy.

Interwencje mozna réwniez podzieli¢ na takie, ktére wdrazane sa na poziomie
organizacyjnym (organizational level interventions) — IPO, oraz na poziomie
jednostki (individual level interventions) — IPJ [Cooper, Liukkonen 1 Cartwright
1996, Cox, Griffiths i Rial Gonzdlez 2000, Dalgren i Gard 2009, Dewe i O’Dri-
scoll 2002, Graveling i in. 2008, Richardson i Rothstein 2008, Klink i in. 2001].
Przyktadowe IPO to: kontrola i poprawa ergonomii stanowisk pracy, wprowa-
dzanie zmian w zakresie organizacji pracy (np. elastyczne formy czasu pracy,
rotacja pracy, modyfikacje w zakresie zmianowego systemu pracy), definiowanie
rél zawodowych w celu uzyskania ich klarownoSci i unikniecia konfliktu, przecia-
Zenia czy tez niejednoznacznosci roli. Programy typu IPJ to: szkolenia z zakresu
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, promocja zdrowia w zakresie zdrowego
trybu zycia i aktywnosci fizycznej, szkolenia w zakresie relaksacji, medytacji,
treningu uwaznosci (mindfulness-based stres reduction — MBSR) i in.

4. Studium przypadku

Metodg badawczg zastosowang w prezentowanym badaniu jest studium przy-
padku. Przedstawiono przedsigbiorstwo z branzy wydobywczej. Organizacja
zatrudnia 3300 osdb, z czego dwie trzecie stanowig osoby na stanowiskach wyko-
nawczych oraz kierowniczych nizszego szczebla pracujgce pod ziemig. Przed-
siebiorstwo nalezy do korporacji, ktéra jest liderem w branzy gérniczej. Zaktad
istnieje juz prawie 60 lat. Gtéwna dziatalnoScig jest wydobycie urobku. Kopalnia
dysponuje siedmioma szybami o gtebokoSci 500-1000 m, z ktérych jeden jest
szybem wydobywczym, a pozostate petnig funkcje zjazdowo-materiatowe i wenty-
lacyjne. Srednie dobowe wydobycie wynosi ponad 27 tys. ton urobku.

Jedna z gtéwnych wartoSci przyjetych przez organizacje jest bezpieczefnstwo
i zdrowie pracownikéw obok wspéidziatania, zorientowania na wyniki, odpo-
wiedzialnoS$ci i odwagi. W firmie podejmuje si¢ wiele skoordynowanych dziatan
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majacych na celu odzwierciedlenie tych wartoSci w codziennym funkcjonowaniu.
W celu stworzenia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przedsigbior-
stwo zdecydowato si¢ na przyjecie systemowego podejScia do zarzadzania bezpie-
czefistwem i higieng pracy. W 2013 r. wdrozyto system zarzadzania bhp zgodnie
z wymaganiami zawartymi w polskiej normie PN-N-18001. Realizacja zadaf
z obszaru bhp w przedsigbiorstwie zajmuje si¢ przede wszystkim dzial bhp oraz
petnomocnik ds. zagrozen i bezpieczefistwa pracy. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie
z polityka bhp firmy dbato$¢ o bezpieczenstwo i zdrowie jest sprawg wszystkich
pracownikéw na kazdym szczeblu zarzadzaniu. Pracownicy przedsigbiorstwa
doktadaja staran, by okreSlony w strategii biznesowej cel ,,zero strat — zero szk6d”
zostat osiagniety w jak najkrotszej perspektywie. Dlatego podejmowane przez
nich dziatania na rzecz ciggtego doskonalenia poziomu bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikéw maja charakter proaktywny i dobrowolny, tzn. wychodzg daleko
poza sfere praktyk okreSlonych przepisami prawa. PodejScie to jest wynikiem
zobowigzania przedsigbiorstwa wobec wlasnych pracownikoéw, ale takze kilku
tysiecy pracownikéw firm zewnetrznych realizujacych prace na jego rzecz.

Przedsigbiorstwo w ramach wdrozonego, utrzymywanego i ciggle doskonalo-
nego systemu zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy podejmuje réznorodne
dziatania. Takie podejScie ma przede wszystkim zapewni¢ mozliwie najbardziej
kompleksowg ochrone bezpieczefistwa i zdrowia pracownikéw. Oprécz dziatah na
rzecz bezpieczefistwa systemowego (np. ocena ryzyka zawodowego, audyty, prze-
glady zarzadzania) przedsigbiorstwo réwnolegle realizuje zadania majace na celu
poprawe bezpieczefistwa technicznego (np. zakup nowoczesnych maszyn, zabez-
pieczenia urzadzen) oraz behawioralnego (audyty behawioralne, badania kultury
bhp) (por. [Kozlik 2008]). Warto podkreslié, ze organizacja doktada wszelkich
staran, aby pomimo réznorodnos$ci dziatania te byly spdjne i zgodne z ustalong
polityka oraz celami bezpieczenstwa i higieny pracy. Firma skutecznie zabiega
réwniez o zapewnienie szerokiego wspoétudziatu pracownikéw w ich realizacji.
Ponizej przedstawiono list¢ wybranych dziatafi na rzecz poprawy stanu bhp reali-
zowanych przez badane przedsigbiorstwo:

— systematyczna identyfikacja zagrozefi i ocena zwigzanego z nimi ryzyka
zawodowego, podejmowanie dziatafh majacych na celu eliminacje lub ograniczenie
jego poziomu;

— monitorowanie i stata ewaluacja opisow stanowisk pracy ze szczeg6lnym
naciskiem na charakterystyke zagrozen zawodowych oraz dziatania, jakie podej-
mowane sg w celu zapobiegania zagrozeniom;

— w ramach bezpieczenstwa technicznego, poprawy ergonomii: zakup i wyko-
rzystanie najnowoczesniejszych sprzetow, maszyn i urzadzen, by utrzymac jak
najwyzszy poziom bezpieczefnstwa i standardu pracy, np. klimatyzowane kabiny
w maszynach, mechanizacja eksploatacji gérniczej przez wprowadzenie zdalnie
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sterowanych maszyn i systeméw monitoringu, a takze systemy chronigce ludzi
w pracy pod ziemig (np. maszyny wyposazane w kabiny kapsutowe ochraniajace
operatora czy kamery zwigkszajace pole widzenia podczas manewrowania oraz
wizualizacje newralgicznych odcinkéw przenoS$nikéw taSmowych, takich jak:
wysiegnik, naped, petlica, punkty wysypowe urobku, przesypy);

— w celu podniesienia bezpieczenstwa procesu pracy zainstalowanie systemu
wczesnego reagowania pozwalajacego na stale monitorowanie stanu Srodowiska
pracy, m.in. dzigki automatyzacji procesu sterowania siecig elektroenergetyczng
(system wizualizacji stanu pracy urzadzen elektroenergetycznych) i monitoringowi
zapylenia powietrza oraz zanieczyszczenia wod;

— prowadzenie prac badawczych w zakresie profilaktyki zagrozenia zawatami
oraz konstruowanie prototypow urzadzen pomiarowych, ktére poddawane sg
procesowi wzorcowania i kalibracji;

— wdrozenie metodologii lean do proceséw produkcyjnych przedsiebiorstwa
(TPM, 5S), identyfikacja i monitoring 5-10% krytycznych miejsc pracy, wyrdz-
nienie i monitoring miejsc szczegdlnie niebezpiecznych, audyty stanowisk pracy;

— ustalenie jednolitego sposobu liczenia kosztow wypadkéw przy pracy oraz
dokonywanie analiz poréwnawczych miedzy wszystkimi oddziatami firmy;

— wprowadzenie metod i narzedzi pomiaru efektéw wdrozenia programow
utrzymania i polepszania kondycji psychicznej i zdrowia pracownikéw z wyko-
rzystaniem wiedzy z badan prowadzonych w Europie (Szwajcaria, Niemcy, Wielka
Brytania); wérdd stosowanych metod sg: resource/demand ratio, analiza efektyw-
noSci kosztéw, zwrotu z inwestycji (ROI);

—uruchomienie i wdrozenie programéw edukacyjnych i szkoleniowych,
kampanii informacyjnych, ktérych celem jest przede wszystkim zwrdcenie uwagi
pracownikow na to, ze lekcewazenie przepisow, procedur bezpieczefstwa pracy
w przypadku zagrozefi zwigzanych z oberwaniem si¢ mas i bryt skalnych moze
prowadzi¢ do tragicznych skutkéw;

— uruchomienie centrum profilaktyki medycznej; pracownicy maja dostep do
niepublicznej opieki medycznej, kazdemu z nich przystuguje pakiet badaf, ktéry
rokrocznie moze wykorzysta¢ na badanie zdrowia fizycznego;

— uruchomienie programéw zdrowotnych podnoszacych sprawno$¢ fizyczng
i samodyscypling pracownikow;

— wprowadzenie programéw szybkiego powrotu do zdrowia po wypadkach;

— ksztattowanie i badanie poziomu kultury bezpieczefstwa i higieny pracy.

Jednym z wyzwan w zakresie bezpieczefistwa i zdrowia pracownikow, z jakim
zmierzylo si¢ przedsigbiorstwo, s3 zagrozenia psychospoteczne i stres zwigzany
z pracg. W tym celu organizacja:

— powotlata centrum pomocy psychologicznej dla oséb, ktére uczestniczyly
w niebezpiecznych zdarzeniach, jak réwniez dla ich rodzin;
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— wdrozyta pilotazowy program redukcji stresu dostosowany do specyfiki
pracy w kopalni. Program objat 76 pracownikéw na stanowiskach wykonawczych
oraz pracownikéw dozoru. Jego celem byta diagnoza, a nastgpnie plan i wdro-
zenie interwencji skierowanej na redukcje tych Zrddet stresu pracownikéw, ktére
zostaty okreSlone w diagnozie psychologicznej. Interwencje przeprowadzono
z wykorzystaniem treningu psychologicznego (16 godzin) oraz treningu uwaznoSci
(40 godzin). Efektem programu bylto znaczace zwigkszenie umiejetnoSci radzenia
sobie ze stresem, wzrost satysfakcji z pracy oraz poprawa ogdlnego zdrowia
psychologicznego;

— opierajac si¢ na wdrozonym programie, zdecydowata si¢ na staly monitoring
czynnikow zagrozen psychospotecznych, ktére moglyby przyczynic si¢ do spadku
produktywnosci pracy i mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne i psycholo-
giczne dla pracownikéw. W tym celu przeprowadzono diagnozy psychologiczne
poziomu stresu zawodowego oraz zagrozen psychospotecznych. Badaniami objgto
ponad 1200 pracownikéw, co stanowito jedng trzecig wszystkich pracownikéw
zatrudnionych w firmie oraz ponad potowe tych, ktérzy pracujg pod ziemig.
Zostali oni zaproszeni do udzialu w diagnozach psychologicznych, na podstawie
ktérych uzyskano informacje dotyczace rodzaju i intensywnoSci Zrddet stresu
zawodowego, obcigzenia psychologicznego zwigzanego z wykonywang pracg oraz
poziomu ogdlnego zdrowia psychologicznego. Raporty z diagnoz przyczynity si¢
do stworzenia planéw rozwojowych w tym obszarze.

W najblizszej przysziosci firma planuje kontynuacje programu redukcji stresu
w kolejnych grupach pracowniczych we wszystkich oddziatach firmy, wzboga-
cenie go w zakresie diagnozy psychologicznej oraz badaf jakoSciowych stanowig-
cych nowy trend w procedurze wdrazania programéw redukcji stresu. Planowane
jest rozszerzenie istniejgcych programow na dzialania o charakterze dtugofalo-
wych programéw w zakresie utrzymywania réwnowagi miedzy pracg a zyciem
(work-life balance).

Realizacja zadah z obszaru zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy
wymaga Scistej wspétpracy i wymiany informacji pomigdzy stuzbami bhp a pozo-
stalymi dziatami firmy oraz specjalistami z zewnatrz (np. psycholodzy, lekarze
medycyny pracy). W tym celu w firmie stworzono specjalny system przeptywu
informacji pomiedzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w proces poprawy
stanu bhp. Kierownicy i specjaliSci poszczegdlnych jednostek majg systematyczne
spotkania, na ktérych prezentowane s plany oraz osiggnigcia implementacyjne
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Projekty, ktére przyniosty pozytywne
rezultaty, wdrazane sg w pozostatych oddziatach firmy. Warto w tym miejscu
podkresli¢ wazng role dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi — przez swoje dzia-
fania i narzedzia personalne w istotny sposéb wspiera on realizacje zalozonych
przez przedsigbiorstwo celéw bhp. Na szczeg6lng uwage zastuguja:
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— prowadzenie systematycznych ocen pracowniczych, w ktérych dokonuje
si¢ ewaluacji pracownikéw m.in. w zakresie indywidualnych dziatafi podjetych
w obszarze dbaloSci o zdrowie fizyczne i psychologiczne, znajomosci i poziomu
realizacji zaleceh BHP w codziennej pracy;

— prowadzenie systematycznych szkolen dotyczacych wzmacniania potencjatu
psychologicznego, automotywacji, umiejetnoS§ci jasnego przekazu informacii,
rozwoju poczucia odpowiedzialnoSci indywidualnej i zespotowej oraz rozwiazy-
wania konfliktéw.

— prowadzenie rozméw z pracownikami w zakresie oceny stopnia radzenia
sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychospotecznymi.

5. Wnioski

Przedstawiong organizacj¢ wybrano nie tylko ze wzgledu na mozliwo§¢
ukazania przyktadu nowoczesnego, kompleksowego oraz proaktywnego podejscia
do zarzadzania bezpieczefistwem i ochrong zdrowia pracownikow, ale rowniez
wskazania potencjalnych problemoéw, ktére mogag towarzyszy¢ jego wprowadzaniu
oraz skutecznemu utrzymywaniu. W przypadku omawianego przedsigbiorstwa
zwraca si¢ uwage na potrzebe interdyscyplinarnego podejScia, taczacego wiedze
ekonomiczna, psychologiczng, technologiczng oraz z obszaru zarzadzania. Nie
zawsze istnieje mozliwo$¢ uzyskania takiej réznorodnoSci zasobow w organizacji.
Wyzwanie stanowig réwniez: sprawny przeplyw informacji, potrzeba wzajem-
nego zrozumienia, budowanie zaangazowania kierownictwa oraz pracownikéw
wykonawczych w realizacj¢ celow bhp, komunikacja pomiedzy ré6znymi dziatami
pracujacymi nad poprawa bhp. Istotne jest tworzenie zespotéw interdyscyplinar-
nych oraz stosowanie miernikdw oceny skutecznosci oraz efektywnosci podejmo-
wanych dziataf.

Przyjecie systemowego, opartego na planowaniu i prewencji podejscia do
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy jest duzym wyzwaniem dla przed-
siebiorstw (szczegdlnie dla tych, ktére dtugo zarzadzaty bhp w sposéb tradycyjny).
Opracowanie, wdrozenie, utrzymanie oraz ciagle doskonalenie systemu zarza-
dzania bhp jest zadaniem zlozonym, wymagajacym zaangazowania wszystkich
pracownikéw na wszystkich szczeblach zarzadzania. Ponadto zmieniajace si¢
warunki funkcjonowania wspétczesnych organizacji wymagaja tego, aby systemy
zarzadzania bhp ewoluowaty w strong rozwigzan, ktére pozwola sprostac coraz
ambitniejszym celom w zakresie ksztattowania kapitatu ludzkiego w organizaciji.
Zarzadzajacy powinni w tym celu otworzy¢ sie na nowg wiedze, idee, réznorodne
sposoby ksztattowania bezpiecznego, zdrowego i ergonomicznego Srodowiska
pracy. Duze znaczenie maja dobre przyktady plynace z firm, ktére z sukcesem,
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w sposob kompleksowy i zintegrowany z innymi obszarami dzialalnosci zarza-
dzaja bezpieczefistwem i ochrong zdrowia pracownikéw [The DuPont... 2012].
Przede wszystkim sg one Zrédtem nowatorskich, wartoSciowych i sprawdzonych
rozwigzan, ktére moga pomoc przedsigbiorstwom w przejSciu na wyzszy poziom
zarzadzania bhp. Dostarczaja one réwniez cennej wiedzy na temat réznych
probleméw, ktére organizacje moga napotkaé, zarzadzajac bezpieczenstwem
1 ochrona zdrowia swoich pracownikéw, oraz radzenia sobie z nimi.
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A Comprehensive Approach to Safety and Health Management
in a Company — a Case Study
(Abstract)

Nowadays, more and more organizations are using a system-based, proactive approach
to the management of occupational safety and health (OSH). This requires that treatment
of worker health and safety now be more complex and comprehensive than it has been.
The aim of this paper is to present the diversity of OSH dimensions within the framework
of the contemporary approach to OSH management.

The paper looks particularly at issues of organizational health and interventions
addressing work-related stress. The second part of the article describes a case study of the
implementation of a system-based OSH programme in one company, which undertook
numerous technical, systemic and behavioral activities requiring the cooperation of many
departments and individuals: OSH, HR, quality management and occupational medicine
and Occupational Health Psychologists.

Keywords: health and safety management, OSH, organisational health, interventions,
work-related stress.



