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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Ratownicy medyczni ze wzgledu
na specyfike i charakter pracy wykonujg czynnosci zawodowe
w narazeniu na dziatanie zagrozen psychospotecznych. Od-
dziatywanie zagrozen psychospotecznych w procesie pracy
moze wptywac negatywnie na ich zdrowie zaréwno fizyczne,
jak i psychiczne. Z tego tez wzgledu stanowi ono powazny
problem medycyny pracy, zdrowia publicznego, ale rowniez
bezpieczenstwa i higieny pracy. Celem tego artykutu jest
przedstawienie mozliwych do wystgpienia u ratownikéw me-
dycznych negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych
z narazenia ich na psychospoteczne czynniki ryzyka w pracy.
Opis stanu wiedzy. Srodowisko pracy ratownikéw medycz-
nych, w ktérym wystepuje zwiekszone narazenie na czynni-
ki psychospoteczne, wigze sie z pogorszeniem wskaznikéw
zdrowia fizycznego i psychicznego oséb wykonujacych ten
zawdd. Efektem podwyzszonego poziomu stresu czy wypa-
lenia zawodowego w tej grupie zawodowej jest zwiekszona
absencja chorobowa lub zamiar odejscia z pracy. Czynniki
te réwniez powoduja zwiekszong fluktuacje personelu oraz
obnizaja poziom satysfakcji zawodowej.

Podsumowanie. Konsekwencje narazenia na ryzyko psycho-
spoteczne dla zdrowia pracownikéw zalezg m.in. od Srodo-
wiska pracy, rodzaju dziatalno$ci gospodarczej, stosowanej
technologii oraz przestrzegania zasad i przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy. W celu zminimalizowania negatywnych
skutkéw zdrowotnych zasadne jest monitorowanie sSrodowiska
pracy w celu wyeliminowania badz ograniczenia zagrozen
psychospotecznych oraz wprowadzanie srodkéw zaradczych
na kazdym etapie procesu pracy.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Paramedics, due to the nature
and character of their work, perform professional activities in
exposure to psychosocial hazards. The impact of psychosocial
hazards during the work process can negatively affect both
physical and psychological health. Therefore, it is a serious
problem not only of occupational medicine and public health,
but also occupational health and safety. The purpose of this
study is to present possible negative health effects resulting
from exposure to psychosocial risk factors in the context of
the work of paramedics.

Brief description of the state of knowledge. The work
environment of paramedics, in which there is an increased
exposure to psychosocial factors, is associated with
deterioration in the physical and mental health indicators of
those in the profession. Psychosocial hazards cause increased
levels of stress, occupational burnout, increase sickness
absenteeism, or intent to leave the job. This also results in
increased employee turnover, and reduced job satisfaction.
Summary. The effects of exposure to psychosocial risks on
the health of workers depend, among other things, on the
work environment, type of activity, technology used and
compliance with occupational health and safety rules and
regulations. In order to minimize negative health effects it is
reasonable to monitor the work environment to eliminate or
reduce psychosocial risks and implement countermeasures
at each stage of the work process. Monitoring psychosocial
risks will improve the health of paramedics.
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WPROWADZENIE

Jednym z najwiekszych wspolczesnych wyzwan dla bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia 0séb zatrudnionych w sek-
torze ochrony zdrowia poza chorobami zakaznymi jest
wystepujace w procesie pracy narazenie na ryzyko zagro-
zen psychospotecznych. Wynika to z zachodzacych zmian
spoleczno-gospodarczych, organizacji procesu pracy orazich
bezposredniego wplywu na pracujacych [1]. W efekcie pan-
demii SARS czy COVID-19 zdrowie pracujacych w systemie
ochrony zdrowia w ostatnim okresie stalo sie¢ w wiekszym
stopniu niz dotychczas obiektem zainteresowania medycyny
pracy, zdrowia publicznego czy zdrowia $rodowiskowego.
Najogélniej rzecz ujmujac, obejmuje ono promowanie i utrzy-
mywanie sprawnosci psychicznej, fizycznej oraz dobrego
samopoczucia wéroéd pracownikéw poprzez podejmowanie
dzialan technicznych, medycznych oraz organizacyjnych,
ktdrych celem jest ograniczenia negatywnych skutkéw zdro-
wotnych §rodowiska pracy. Nie ulega watpliwo$ci bowiem,
ze $rodowisko i charakter pracy wplywaja na ogélne zdrowie
i dobrostan zatrudnionych [2-9].

W literaturze panuje zgoda co do charakteru i identyfikacji
zagrozen psychospolecznych, ktérych zrédlem sg m.in. wy-
magania pracy, organizacja i tre$¢ pracy, relacje spoteczne
i przywoddztwo, relacje praca—jednostka, wartosci w miejscu
pracy, sprawiedliwos¢ i szacunek, zdrowie i dobre samopo-
czucie oraz zachowania obrazliwe. Natomiast Miedzynaro-
dowa Organizacja Pracy (MOP) definiuje psychospoteczne
zagrozenia zawodowe jako: ,aspekty organizacji i zarza-
dzania w pracy, wraz z ich kontekstem spotecznym i $ro-
dowiskowym, ktdre potencjalnie mogg powodowa¢ szkody
psychiczne, spoleczne lub fizyczne”. Zagrozenia te pochodza
w gléwnej mierze z interakeji, jaka zachodzi pomiedzy $ro-
dowiskiem pracy, tredcig pracy, organizacjg pracy i mozli-
wosciami pracownikéw, potrzebami, kulturg, osobistymi
wzgledami pozazawodowymi, ktére mogg, poprzez postrze-
ganie i do$wiadczenie, wplywacé na zdrowie, wydajno$¢ pracy
isatysfakcje z niej. Tak szeroka definicja obejmuje niezliczone
mozliwe stresory. Stres zawodowy lub zwigzany z pracg to
tylko jeden z nich. Najogdlniej zagrozenia psychospoleczne
mozemy zdefiniowa¢ jako zrédta stresu w pracy [10-13].

Coraz wigcej dowodow wskazuje na to, ze psychospoteczne
czynniki ryzyka wystepujace w procesie pracy s zwigzane
z wigkszg liczbg zwolnien lekarskich, zaburzen psychicznych,
choréb uktadu krazenia lub choréb nowotworowych, takze
z chorobami ukladu migsniowo-szkieletowego [14-16].

Praca ratownika medycznego polega na ratowaniu ludzkie-
go zycia i zdrowia. Jest ona bezpo$rednio zwigzana z podej-
mowaniem medycznych czynno$ci ratunkowych stabilizuja-
cych podstawowe funkcje zZyciowe, jak rowniez z transportem
pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia do
szpitala. Czynnosci ratunkowe wykonywane s3 w zmien-
nych warunkach srodowiska pracy oraz okolicznosciach,
w tym zmiennych porach w dnia, powodujgc u ratownikéw
medycznych obcigzenie psychiczne oraz fizyczne. Dlatego
tez osoby uprawiajace zawod ratownika medycznego musza
nie tylko posiada¢ fachowq wiedz¢ medyczng potrzebna do
wykonywania zadan zawodowych, ale réwniez cechowa¢
sie wysoka odpornoscig na stres oraz mie¢ silng motywacje
wewnetrzng i samokontrole zwigzang z podejmowaniem
ryzyka i szybkich decyzji [14, 17, 18].

Wysokie wymagania zawodowe oraz oczekiwania spo-
teczne wzgledem ratownikéw medycznych zwigzane

z charakterem ich pracy wymagaja stalego podnoszenia
przez nich kompetencji zawodowych, a takze ustawicznego
ksztalcenia, utrzymywania wysokiej sprawnosci fizycznej
oraz psychicznej. Dlatego tez tak wazne i istotne jest poznanie
zrodet zagrozen psychospotecznych i podejmowanie dziatan
profilaktycznych majacych za zadanie minimalizowanie ich
skutkéow.

OBOWIAZEK ZAPOBIEGANIA ZAGROZENIOM
PSYCHOSPOLECZNYM W PRACY

Od chwili podjecia pracy zawodowej czlowiek staje sie
podmiotem ochrony pracy, obejmujacej przedsiewzigcia
z zakresu technicznego bezpieczenstwa pracy i bezpiecznej
organizacji pracy, higieny i medycyny pracy oraz prawa. Ze
wzgledu na ich znaczenie dla zdrowia pracownikéw oraz
bezpieczenstwo pracy nalezy zwalcza¢ i zapobiega¢ zagro-
zeniom wystepujacym w miejscu pracy, w tym zagrozeniom
psychospolecznym. Kontrola stanu zdrowia pracownikéw,
promocja zdrowia w miejscu pracy, poradnictwo i zarza-
dzanie bezpieczenstwem i higieng pracy to jedne z podsta-
wowych obowigzkéw pracodawcédw w Polsce, wynikajacych
z przepiséw prawa pracy. Prawne uregulowanie zagadnien
ochrony zycia i zdrowia jest istotne nie tylko ze wzgledu
na zapewnienie profilaktyki oraz opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, ale réwniez dlatego, ze wigze si¢ z nizszymi
wskaznikami $émiertelnosci, zachorowalnosci ze wzgledu
na charakter pracy i narazenie na szkodliwe czynniki §ro-
dowiska pracy, a takze, a moze przede wszystkim dlatego,
ze przektada sie na wyzszy poziom zdrowia pracownikéw
[4,7,19].

Podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie
ochrony zycia i zdrowia oséb $wiadczacych prace oraz
gwarantujacym im bezpieczne i higieniczne warunki pracy
jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Unormowania
w ustawie zasadniczej powtorzone sg rowniez w Kodek-
sie pracy oraz aktach wykonawczych. Takie ujecie ochrony
pracy pozwala na wyodrebnienie obszaréw oddziatywania
panstwa jako gwaranta konstytucyjnych praw obywatel-
skich w obszarze bezpieczenstwa pracy, w tym przypadku
rozumianego rowniez jako bezpieczenstwo zdrowotne oraz
higiena pracy [19, 20].

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przepisami
prawa pracy (art. 15 i art. 207 ustawy Kodeks pracy) kazdy
pracodawca ma obowigzek chroni¢ zdrowie i zycie pracow-
nika poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych wa-
runkoéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnieé
nauki i techniki, w tym dokonanie oceny ryzyka zawodowego
w odniesieniu do realnych warunkéw §rodowiska pracy, zi-
dentyfikowanie istniejacych zagrozen, oszacowanie ich oraz
podjecie odpowiednich dziatan profilaktycznych [19-23].

IDENTYFIKACJA ZAGROZEN PSYCHOSPOLECZNYCH
W PRACY

Zagrozeniami psychospotecznymi zidentyfikowanymi
w grupie pracownikéw systemu ochrony zdrowia, w tym
wsrdd ratownikéw medycznych, sa trudno$ci wynikaja-
ce z niewystarczajacych zasobdw ludzkich, przecigzenia
praca, standardoéw pracy, rosnacej biurokracji, postaw i za-
chowania pacjentéw, zlych relacji interpersonalnych wsréod
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wspotpracownikéw, sposobu zarzadzania i struktur orga-
nizacyjnych [9].

W literaturze brak jest jednolitej definicji r6znych ro-
dzajow obcigzen psychospolecznych oraz ich klasyfikacji.
Jednak wspolnym mianownikiem dla réznych definicji tego
pojecia sg stresory, rozumiane jako potencjalne zrédlo stresu,
ktdrego negatywne skutki zdrowotne prowadza do zaburzen
psychicznych, fizycznych czy spotecznych [24-26].

W Europie stres jest drugim najcze$ciej zglaszanym prob-
lemem zdrowotnym zwigzanym z praca. W 2005 roku we
wszystkich panstwach cztonkowskich stres odczuwato $red-
nio 22% pracujacych Europejczykéw. W 2002 roku roczny
koszt ekonomiczny stresu zwigzanego z praca w UE-15 osza-
cowano na 20 mld euro. Europejskie badanie EU-z 2009 roku
wykazalo, ze 50-60% wszystkich straconych dni roboczych
przypisuje si¢ stresowi zawodowemu, a liczba oséb cierpia-
cych na warunki zwigzane ze stresem wywolane lub pogte-
bione przez prace prawdopodobnie wzrosnie. W regionie
Azji i Pacyfiku jeden na pieciu australijskich pracownikéw
zglaszal problemy psychiczne w ciagu ostatnich 12 miesiecy.
Koszty nieleczonych schorzen psychicznych zwigzanych
z pracg oszacowano na okotfo 10,9 mld dol. rocznie. Dane
z Japonii wykazuja, Ze prawie co trzeci pracownik zglaszat
w poprzednim roku wystepowanie zaburzen lekowych zwig-
zanych z napieciem w pracy. Przeprowadzone w 2012 roku
w Ameryce Srodkowej badania przekrojowe warunkéw pracy
i zdrowia wykazaly, ze ponad 10% respondentéw zgtosito
rozne objawy zwigzane z napieciem w pracy - od depresji
po problemy ze snem. W USA ponad 570 tys. pracownikéw
rocznie doswiadcza przemocy w miejscu pracy [27].

Literatura wykazuje proby porzadkowania zagrozen psy-
chospotecznych w pewne grupy czy tez kategorie. Oparte
sa one zazwyczaj na modelach stresu lub liscie stresoréw
[28-30].

W tab. 1 przedstawiono wybrane zagrozenia wystepu-
jace w pracy ratownikow medycznych oraz ich mozliwe
konsekwencje zdrowotne [14], za§ w tab. 2 zobrazowano
typologie zagrozen psychospolecznych [13]. Z kolei w tabeli
3 ujeto klasyfikacje zagrozen psychospotecznych zwigzanych
z pracg [20].

Identyfikacja zagrozen poprzez dokonanie oceny ryzy-
ka zawodowego jest obecnie najskuteczniejszym sposobem
ograniczania zagrozen dla zdrowia i zycia w $rodowisku
pracy. Z uwagi na jej uniwersalny charakter znajduje ona sze-
rokie zastosowanie, o czym §wiadczy fakt, ze najwazniejsze
funkcje zdrowia publicznego zwigzane bezposrednio z bez-
pieczenstwem zdrowotnym, tj.: zapobieganie rozprzestrze-
nianiu si¢ chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
zakaznych i spolecznych, wymagajacych zorganizowanego

Tabela 1. Identyfikacja zagrozen [zmodyfikowano 13]

Zagrozenie Zrédto zagrozenia Mozliwe nastepstwa

Pobicie, sttuczenia, ztamania,
zranienia, pogryzienia, inne
uszkodzenia ciata, stres

Agresja Pacjenci, osoby trzecie,
osoby pod wptywem

srodkéw odurzajacych

Przecigzenie
uktadu ruchu

Transport reczny pacjentéw
i sprzetu

Choroby zwyrodnieniowe uktadu
ruchu, urazy uktadu miesniowo-
-szkieletowego

Diugotrwata  Dziatanie pod presja czasu, Zaburzenia snu, nerwice,
ekspozycjana odpowiedzialnos¢, trudne przenoszenie napiecia do domu,
stres sytuacje psychologiczne zespdt wypalenia zawodowego
Zrédto:

Tabela 2. Typologia psychospotecznych zagrozen zawodowych

Psychospoteczne zagrozenia zawodowe

Wynikajace z tresci pracy

Wynikajace z kontekstu pracy

Warunki pracy

- godziny pracy
- umowa

- wynagrodzenie
- charakter pracy

Kultura i funkcjonowanie organizacji
- atmosfera w pracy

- niejasne zadania

— porozumiewanie sie

Czynniki fizyczne

- o$wietlenie Rola w organizacji
- hatas - konflikt i niejednoznacznos¢ roli
- temperatura
Zadania .
. Rozwéj zawodowy
- szybkie tempo pracy

- zbyt duzo zadan

- mozliwos¢ rozwoju osobistego
-awans

- presja dotyczaca czasu ich wykonania

Narzedzia i technologia
- zbyt ztozona technologia
- brak umiejetnosci obstugi urzadzen

Relacje interpersonalne
- nieporozumienia

- konfrontacje

- brak wsparcia

Zrodto: [14]

Tabela 3. Klasyfikacja zagrozen psychospotecznych

Zagrozenie
psychospoteczne

Charakterystyka

Tres¢ pracy

Brak réznorodnosci pracy (monotonia), zbyt krétkie cykle
zadaniowe, praca fragmentaryczna/bez rozpoznawalnego
sensu, praca ponizej posiadanych umiejetnosci,
niepewnos$¢ w pracy

Obciazenie praca
i tempo pracy

Przecigzenie zadaniami, niedocigzenie zadaniami (nuda),
tempo pracy dyktowane cyklem maszynowym, silna presja
czasowa, wymogi terminowe

Kontrola

Niska partycypacja w procesie decyzyjnym, brak kontroli
nad przecigzeniem praca, tempem pracy, stylem pracy itp.

Czasowe ramy pracy

Praca zmianowa, praca nocna, ramy czasowe pracy sztywne
i nieregularne, praca zbyt dtuga lub w niedogodnych
godzinach

Srodowisko pracy
i wyposazenie
stanowiska

Niekorzystne czynniki srodowiska: ciasnota, zte o$wietlenie,
nadmierny hafas itp., nieodpowiedni sprzet (mato
uzyteczny lub Zle konserwowany)

Rola w organizacji

Stres roli organizacyjnej: niejasnos¢, konflikt,
odpowiedzialnos¢

Kultura i funkcje

Staba komunikacja wewnetrzna, brak wsparcia

organizacji W rozwigzywaniu probleméw i rozwoju osobistym, stabo
zdefiniowane/uzgodnione cele organizacji

Relacje Spoteczna i fizyczna izolacja w pracy, zte relacje

interpersonalne z przetozonymi, konflikty interpersonalne, brak wsparcia

w pracy spotecznego, zastraszanie, nekanie

Rozwdj zawodowy

Stagnacja lub niepewnos¢ kariery, brak awansu lub
zbyt wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewnos$¢
zatrudnienia, niski status spoteczny pracy

Relacja praca-dom

Sprzeczne wymagania pracy i zycia rodzinnego, stabe
wsparcie w domu w kontekscie wykonywanej pracy,
problem z godzeniem karier obu matzonkéw

Zrédto: [20].

wysitku panstwa na rzecz ich zwalczania, czy identyfikacja
iniwelowanie czynnikéw ryzyka zdrowotnego w srodowisku,
miejscu zamieszkania, pracy, nauki oraz placéwkach ochro-
ny zdrowia, jak réwniez zapobieganie wypadkom i urazom
oraz zapewnienie kompleksowej pomocy ofiarom katastrof,
kataklizméw i klesk zywiotowych, moga by¢ realizowane
przy wlasciwym jej wykorzystaniu przez caty okres zatrud-
nienia [31, 32].
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SKUTKI NARAZENIA NA ZAGROZENIA
PSYCHOSPOLECZNYCH

Konsekwencje narazenia na ryzyko psychospoteczne dla
zdrowia pracownikéw zalezg m.in. od $rodowiska pracy,
rodzaju dzialalno$ci gospodarczej, stosowanej technologii
oraz przestrzegania zasad i przepisow bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy [4, 12, 14].

Zagrozenia zdrowotne wynikajace z obcigzen psychospo-
tecznym mozemy rozpatrywaé pod katem fizjologicznym
oraz psychicznym. Zagrozenia fizjologiczne beda cechowaly
sie zmianami w ukladzie nerwowym i hormonalnym, jak
réwniez w ukladzie krwiono$nym, oddechowym, a takze po-
karmowym. Natomiast do zagrozen psychicznych mozemy
zaliczy¢ m.in: lek, ztos¢, zniecierpliwienie, impulsywnos¢,
depresje, izolacje, problemy z pamigcia, obnizenie koncen-
tracji, trudnosci z podejmowaniem decyzji czy rozproszenie
uwagi. Za$ skutki narazenia na te zagrozenia sg nastepujace:
pogorszenie stanu zdrowia, absencja chorobowa, zwiekszenie
liczby bledéw popelnianych w pracy i wypadkoéw przy pracy,
stosowanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych,
izolacja spoteczna, jak rowniez zaburzenia snu [13, 33-36].

W $rodowisku pracy ratownika medycznego wystepuje
wiele czynnikdow, ktére mogg stanowic istotne zagrozenia psy-
chospoteczne. Zaliczy¢ do nich mozna: znaczne obcigzenia
emocjonalne ze wzgledu na zaangazowanie ratownikow w sy-
tuacje zagrazajace zyciu i narazenie na powazne problemy
zdrowotne pacjentdw, agresje i przemoc ze strony pacjentow,
czltonkdw ich rodzin, a takze 0sdb trzecich, zaburzenia snu
iodzywiania czy obcigzenie mig$niowo-szkieletowe wynika-
jace z charakteru pracy. Wigkszo$¢ tych zagrozen w sposob
istotny uwidocznila si¢ podczas pandemii COVID-19 [37-40].

Jak wykazuje literatura, zaburzenia ukladu miesniowo-
-szkieletowego wérdd ratownikéw medycznych moga row-
niez wynika¢ lub ulega¢ zaostrzeniu w wyniku obcigzen
psychospotecznych i stresu, co zostalo juz udokumento-
wane w wielu badaniach przeprowadzonych na réznych
grupach zawodowych. Stresory zawodowe, w szczegolnosci
stres zwigzany z bezpieczenstwem, srodowiskiem fizycznym
i ergonomig, byly waznymi predyktorami bélu miesniowo-
-szkieletowego [41-44].

Wiekszoé¢ badan nad narazeniem na zagrozenia psy-
chospoteczne i ich wpltywem na zdrowie i samopoczucie
ratownikéw medycznych koncentruje sie gléwnie na stresie
[45, 46], stresie pourazowym [47, 48] i zespole wypalenia za-
wodowego [45, 46, 49, 50], inne badane aspekty, w mniejszym
stopniu, obejmujg atmosfere pracy, tre$¢ pracy, klarownos¢
roli i konflikt [46, 51] czy prace zmianowg [52, 53]. Przeglad
literatury naukowej pokazuje, iz narazenie na stresujace
warunki pracy lub srodowisko pracy ma wplyw na rozwdj
wypalenia zawodowego wsréd ratownikéw medycznych [54-
56]. Narazenie na ostry i przewlekly stres moze prowadzi¢
do rozwoju choréb uktadu krazenia, zaburzen snu i otylosci
wérod ratownikéw medycznych [57]. Doswiadczenie poczu-
ciazagrozenia wérdd ratownikéw medycznych jest istotnym
predyktorem wyczerpania emocjonalnego i agresywnej re-
akcji na stres emocjonalny. Doswiadczenia z przemoca moga
by¢ szczegolnie zwigzane z objawami wypalenia zawodowego
[58]. Rozpowszechnienie stresu zawodowego wérdd ratowni-
kéw medycznych zwieksza ich narazenie na ryzyko rozwoju
chorob sercowo-naczyniowych [59].

Ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych
wynikajace ze stresu zawodowego przestawiono narys. 1 [12].

WNIOSKI

Zagrozenia psychospoteczne, na jakie narazeni sg ratownicy
medyczni podczas pracy, wigza sie z negatywnym oddziaty-
waniem na ich stan zdrowia. GIéwnym stresorem w tej grupie
zawodowej jest bardzo wysoki poziom odpowiedzialno$ci.
Ratownicy medyczni s3 w wiekszoséci obcigzeni nadmiarem
obowigzkdw.

Monitorowanie zagrozen psychospotecznych powinno
by¢ ukierunkowane na ochrone zdrowia ratownikéw me-
dycznych, poniewaz charakter ich pracy sprawia, iz jest ona
czesto stresujaca, co prowadzi do wyczerpania fizycznego
i psychicznego.

W celu zminimalizowania negatywnego wplywu zagrozen
psychospotecznych na zdrowie ratownikéw medycznych za-
sadne jest podjecie dziatan profilaktycznych w miejscu pracy,
np. zapewnienie wsparcia psychologicznego, organizowanie
szkolen dotyczacych tego, jak radzi¢ sobie ze stresem, staty
monitoring stanu zdrowia.

Zapewnienie wlasciwych warunkoéw pracy w aspekcie za-
grozen psychospolecznych przynosi pracodawcy wymierne
korzysci ekonomiczne, chociazby w postaci ograniczenia
wydatkow na pokrycie kosztéw absencji chorobowej wéréd
ratownikdéw medycznych czy spadkiem liczby wypadkéw

przy pracy.

Reakcje na stres:
Obszary rodzace ryzyko zwiazane - fizjologiczne,
2e siresem zawodowym: AR D*“EO‘M'HW:"-
" a
e P, - emocjonalne,
- obeiazenie praca,
- harmonogram pracy, e Psychologiczne i spoleczne:
- kontrola procesu pracy. i - zdrowic psychiczne,
- érodowisko i wyposazenie, Cechy spoteczne
- kultura organizacyjna, - pleé - funkejonowanie spoteczne
- relacje interpersonalne, :
o o - wiek, i behawioralne.
- tola w organizacji,
: - wyksztalcenie,
_ rozwj kariery zawodawe, gk
- zaleznoci praca-dom. - konkurencyjnosé, Fizjologiczne i fizyczne:
- sktonnos¢ do nadmiernego _ choroby uktadu migSniowo -
W prace. szkieletowego,
t - choroby naczyfi

Rysunek 1. Ryzyko zwigzane ze stresem zawodowym [12]
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