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PRACOWNICY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W CYFROWYM SWIECIE PRACY: WYZWANIA,
MOZLIWOSCI | POTRZEBY

Zdrowie psychiczne obejmuje nasz dobrostan emocjonalny, psychologiczny i spoteczny. Osoby ze
zdiagnozowanymi i niezdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi inaczej radzg sobie z wymaganiami w
pracy i w relacjach miedzyludzkich, np. z nowymi metodami pracy, technologiami i coraz wiekszym obecnie
rozpowszechnieniem cyfryzacji w miejscu pracy. Moze to stwarzaé zaréwno ryzyko dla stabszych grup, takich
jak pracownicy z zaburzeniami psychicznymi, ale takze szanse dla nich, jesli spetnione zostang dostosowane
potrzeby w zakresie pracy. W dokumencie oméwiono gtdwne wyzwania, z jakimi mogg mierzy¢ sie osoby z
zaburzeniami psychicznymi w miejscach pracy, zwtaszcza w kontekscie nieustannie zachodzgcych zmian.
Podano réwniez przykfady dostepnego wsparcia. Celem jest stymulowanie dalszych dyskusji koncentrujgcych
sie na potrzebach i mozliwosciach pracownikow z zaburzeniami psychicznymi we wspétczesnych miejscach

pracy.

1. Zaburzenia psychiczne a cyfryzacja w miejscu pracy:
przyktadowe definicje

Niniejszy dokument ma na celu omdwienie sposobu, w jaki pracownicy z zaburzeniami psychicznymi radzg
sobie z zmianami zachodzacymi obecnie w miejscu pracy, takimi jak nowe technologie i cyfryzacja, oraz jak
reagujg na nie i jak odnoszg sie do nich. Jest to obszar ztozony, niezbyt dobrze zbadany i wieloaspektowy.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi inaczej radzg sobie z wymaganiami w pracy i w kontaktach
miedzyludzkich. Réznice te mogg sprawiac im rzeczywiste problemy. Mogg jednak takze tworzy¢ nowe punkty
widzenia i podejscia. W niniejszym dokumencie pragniemy podkresli¢ potrzebe indywidualnego podejscia do
pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi majgcych do czynienia z cyfryzacja, ktére bedzie uwzgledniaé ich
mocne strony i kompetencje, a nie tylko ich stabosci.

Zacznijmy od wyjasnienia, co rozumiemy pod pojeciem ,zaburzenia psychiczne” i co oznacza ,cyfryzacja”. W
nastepnych akapitach znajduje sie kilka definiciji.

Méwiac o ,problemach” zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, mozemy mie¢ na mysli zaburzenia psychiczne
(takie jak choroby psychiczne) lub ,fagodne” schorzenia, takie jak niedostosowanie psycho-emocjonalne lub
stres/cierpienie psychiczne, zaréwno zwigzane, jak i niezwigzane z pracg. Niniejszy dokument koncentruje sie
na rodzaju zaburzeh psychicznych, ktére zawsze (zgodnie z definicja) wiazg sie z cierpieniem lub
uposledzeniem w waznych obszarach funkcjonowania i ktére nie sa z natury zwigzane z praca, ale
oczywiscie mogg by¢ czesciowo nig spowodowane.

Zgodnie z ,Podrecznikiem diagnostyczno-statystycznym zaburzen psychicznych” Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (2013), wydanie 5 (DSM-5), zaburzenie psychiczne (albo choroba psychiczna
lub zaburzenie psychiatryczne) to zespd6t chorobowy, ktéry znaczgco wptywa na indywidualne myslenie,
odczuwanie, nastrdj i zachowanie. Zaburzenia psychiczne moga mieé charakter przejSciowy, jak na przyktad
zespot stresu pourazowego, lub diugotrwaty, jak na przyktad zaburzenia osobowo$ci i schizofrenia. Chociaz
osoby z niektdrymi zaburzeniami psychicznymi mogg w pewnych obszarach funkcjonowaé dobrze i
wykazywac sie doskonatoscig, to na ogét po uswiadomieniu sobie zaburzeh psychicznych zgtaszajg one
znaczny niepokdj lub trudnosci w aktywnosci spotecznej (lub zawodowej) oraz w codziennym funkcjonowaniu.
W tabeli 1 wymieniono powazne i najczestsze zaburzenia psychiczne u populacji oséb dorostych zgodnie z
klasyfikacjg DSM-5.
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Gtéwne cechy charakterystyczne

klasyfikacyjne
Zaburzenia
neurorozwojowe

Spektrum
schizofrenii i inne
zaburzenia
psychotyczne

Zaburzenia
afektywne
dwubiegunowe i
pokrewne

Zaburzenia
depresyjne

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia
obsesyjno-
kompulsyjne i
pokrewne

Zaburzenia
zwigzane z traumg i
stresem

Zaburzenia
odzywiania i
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gtéwne/pierwotne
Zaburzenia ze spektrum
autyzmu

Zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z
deficytem uwagi (ADHD)
Zaburzenie schizotypowe
(osobowosci)

Zaburzenie urojeniowe
Krétkotrwate zaburzenie
psychotyczne
Zaburzenie schizofreniczne
Schizofrenia

Zaburzenie
schizoafektywne

Choroba afektywna
dwubiegunowa typu |
Choroba afektywna
dwubiegunowa typu Il
Zaburzenie cyklotymiczne

Zaburzenia regulac;ji
nastroju

Powazne zaburzenia
depresyjne, pojedyncze i
powtarzajgce sie epizody
Uporczywe zaburzenie
depresyjne (dystymia)
Fobia specyficzna
Zaburzenie leku
spotecznego (fobia
spoteczna)

Lek napadowy

Atak paniki (specyfikator)
Agorafobia

Uogolnione zaburzenia
lekowe

Zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne

Cielesne zaburzenie
dysmorficzne

Zespot stresu pourazowego
Ostre zaburzenie stresowe
Zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenie
unikania/ograniczania
przyjmowania pokarmoéow

U poszczegdlnych oséb mogg wystepowac bardzo rézne stany
chorobowe, ktére ujawniajg sie w okresie rozwojowym (ale majg
wplyw réwniez na zycie doroste), powodujac deficyty rozwojowe
skutkujgce uposledzeniem w funkcjonowaniu osobistym,
spotecznym, szkolnym lub zawodowym.

Osoby interpretujg rzeczywisto$¢ w sposob nienormalny.
Zaburzenia te mogg powodowaé wystepowanie kombinac;ji
halucynagiji, urojen, zaburzen myslenia (i mowy), zaburzen lub
nieprawidtowych zachowan motorycznych oraz objawéw
negatywnych (np. zmniejszona ekspresja emocjonalna,
obnizona zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci lub
ograniczona zdolnos$¢ do inicjowania i kontynuowania
samodzielnych, celowych dziatan). Utrudniajg codzienne
funkcjonowanie i mogg prowadzic¢ do catkowitej
niepetnosprawnosci; wiekszos¢ z nich to schorzenia trwajace
cate zycie.

U poszczegoélnych osdb wystepujg skrajne wahania nastroju,
obejmujgce wzloty emocjonalne (mania lub hipomania) oraz
upadki emocjonalne (depresja). Epizody maniakalne lub
hipomaniakalne to okres nienormalnie i stale podwyzszonego,
ekspansywnego lub drazliwego nastroju oraz nienormalnie i
stale zwiekszonej aktywnosci lub energii nastawionej na
realizacje celu, charakteryzujgcy sie megalomanig, zmniejszong
potrzebg snu, wiekszg niz zwykle rozmownoscig i podatnoscig
na rozproszenie uwagi.

U poszczegdlnych oséb utrzymuje sie uczucie smutku, utrata
zainteresowan oraz uposledzenie myslenia i zachowania. Mogg
one doswiadczaé réznorodnych probleméw emocjonalnych (np.
drazliwosc¢ lub wybuchy emociji), fizycznych lub poznawczych
(np. trudnosci z mysleniem, koncentracjg, podejmowaniem
decyzji). Osoby mogg czué, ze nie ma po co zyc¢.

Osoby cierpigce na rézne zaburzenia lekowe wykazujg cechy
nadmiernego strachu i leku oraz powigzane z nimi zaburzenia
zachowania. Strach jest emocjonalng reakcjg na realne lub
domniemane zagrozenie, natomiast lek jest przewidywaniem
przysztych zagrozen. Lek i strach utrudniajg codzienne
funkcjonowanie, sg trudne do opanowania i niewspoétmierne do
realnego zagrozenia. Zaburzenia lekowe réznig sie w
zaleznosci od rzeczy lub sytuaciji, ktéra wywotuje strach,
niepokdj lub unikanie, a takze pod wzgledem zwigzanych z nimi
wyobrazen poznawczych. Zaburzenia lekowe s3g czesto
zwigzane z dolegliwosciami somatycznymi.

U oséb tych obserwuje sie wzorzec nawracajgcych i
uporczywych mysli, impulséw lub obrazéw (obsesje),
odbieranych jako niepozgdane i niewtasciwe (ego-dystoniczne),
ktére prowadza do powtarzajgcych sie zachowan (np. mycia
rak, porzadkowania, sprawdzania) lub czynnosci umystowych
(np- modlitwy, liczenia, powtarzania stéw w myslach)
(kompulsje). Tego rodzaju obsesje i kompulsje utrudniajg
codzienne czynnosci i powodujg znaczny niepokoj lub
cierpienie.

U oséb tych mogg wystgpi¢ natretne wspomnienia, unikanie,
negatywne zmiany w mysleniu i nastroju oraz zmiany w
reakcjach fizycznych i emocjonalnych. Zaburzenia te sg
wywotywane lub przyspieszane przez zdarzenia lub
okolicznosci, ktére przyttaczajg dang osobe i czesto grozg
powaznymi obrazeniami, zaniedbaniem lub $miercig.

U oséb tych wystepujg uporczywe zachowania zywieniowe,
ktére negatywnie wptywajg na ich zdrowie, emocje i zdolnos¢
do funkcjonowania w waznych obszarach zycia. Osoby te mogg
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Sekcje Zaburzenia ,
. . . . Gtéwne cechy charakterystyczne

klasyfikacyjne gtéwne/pierwotne

jedzenia Jadtowstret psychiczny nadmiernie skupia¢ sie na wadze i ksztatcie swojego ciata oraz
(anoreksja) jedzeniu, wykazujgc niebezpieczne zachowania zywieniowe.
Bulimia
Zaburzenie objadania sie

Zaburzenia Zaburzenia te wptywajg na mozg i zachowanie cztowieka oraz

zwigzane z sprawiaja, ze kontrolowanie uzywania legalnych lub

substancjami i nielegalnych narkotykow lub lekéw staje sie niemozliwe.

uzaleznieniami

Zaburzenia
gtéwne/pierwotne

Zaburzenia osobowosci Osoby te wykazujg sztywny i niezdrowy sposéb myslenia,
funkcjonowania i zachowania, co powoduje powazne
problemy w relacjach miedzyludzkich, zyciu spotecznym,
pracy i szkole. Osoby takie moga nie zdawac sobie
sprawy, ze majg zaburzenia osobowosci, poniewaz ich
sposob myslenia i zachowania wydaje im sie naturalny.

Sekcje klasyfikacyjne

Gtéwne cechy charakterystyczne

Klaster A Zaburzenia osobowosci Klaster A obejmuje osoby o nietypowym, ekscentrycznym
paranoicznej sposobie myslenia lub zachowania, charakteryzujgcym
Zaburzenie osobowosci sie niezrecznoscig w kontaktach spotecznych i
schizoidalnej wycofaniem spotecznym.

Klaster B Schizotypowe zaburzenia Klaster B obejmuje osoby charakteryzujgce sie
osobowosci dramatycznym, nadmiernie emocjonalnym lub
Zaburzenia osobowosci nieprzewidywalnym mysleniem i zachowaniem.

dyssocjalnej
Zaburzenie osobowosci
borderline
Zaburzenie osobowosci
histrionicznej
Zaburzenie osobowosci
narcystycznej
Zaburzenie osobowosci
unikajgcej
Zaburzenia osobowosci
zaleznej Zaburzenie
osobowosci obsesyjno-
kompulsywne
Klaster C Klaster C obejmuje osoby z myslami lub zachowaniami
charakteryzujacymi sie lekiem i strachem.

Spodziewane lub kulturowo przewidywane reakcje na powszechne czynniki stresogenne, takie jak smutek lub
wycofanie sie z zycia spotecznego po smierci bliskiej osoby badz lek i niepokdj po zmianie statusu
zawodowego (np. utrata pracy, zmiana stanowiska, awans zawodowy), nie sg klasyfikowane jako zaburzenia
psychiczne. Podobnie niedostosowania psycho-emocjonalne, ktérych czlowiek moze doswiadczaé
przejsciowo w ciggu swojego zycia, takie jak kryzys egzystencjalny lub niedostosowanie psychologiczne po
stresujgcym wydarzeniu lub sytuacji, rowniez nie sg uwazane za zaburzenia psychiczne.

GLOWNE PRZESLANIA: W ostatnich dziesiecioleciach nowe technologie i cyfrowe procesy pracy wptynety
na liczne sektory produkc;ji i cate rzesze pracownikéw; praktycznie niemozliwe stato sie bycie pracownikiem
i nie mie¢ do czynienia ze ,zmieniajgcym sie Swiatem pracy” i jego wyzwaniami.

W ciggu ostatnich 30 lat byliSmy swiadkami ogromnego rozwoju technologicznego i cyfrowego, ktory wptynat
na niemal kazdy sektor i znaczaco zmienit krajobraz pracy. Technologia stata sie nieodtgczng czedciag
funkcjonowania przedsiebiorstw: od zwiekszania rentownosci, poprzez konkurencyjnosé w zglobalizowanym
Swiecie, az po poprawe bezpieczenstwa i higieny pracy.

http://osha.europa.eu
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W swoim programie badawczym zatytutowanym ,Cyfryzacja a bezpieczenstwo i higiena pracy” (2019) EU-
OSHA zamieszcza liste technologii cyfrowych, ktére moga stanowi¢ wyzwanie dla bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz zarzadzania nimi w najblizszej przyszto$ci, szybciej niz kiedykolwiek wczeénie;.

Nowe technologie cyfrowe Przyktady zastosowania

Koboty wspomagane sztuczng inteligencja, narzedzia wspomagajgce

Sztuczna inteligencja (Al) podeimon Y

Zaawansowana robotyka Egzoszkielety w celu zmniejszenia obcigzenia miesniowego
Duze zbiory danych Monitorowanie i analityka predykcyjna

Platformy internetowe Dopasowanie podazy pracy do potrzeb rynku pracy
Internet rzeczy Automatyzacja przemystowa

Ubieralne urzadzenia mobilne i

Inceniose Monitorowanie i dbanie o bezpieczenstwo i higiene pracy

Cyfrowy Swiat nie oznacza jednak tylko inteligentnej pracy czy najnowoczeéniejszych technologii; w
rzeczywistos$ci cyfryzacja stata sie czescig proceséw w niemal kazdym sektorze. Od korzystania z komputeréow
w kazdej pracy biurowej, az po bardziej nowoczesne zastosowania w przemysle precyzyjnym, a nawet
rolnictwie precyzyjnym —w branzach zwykle uwazanych za bardziej tradycyjne i mniej zaawansowane cyfrowo.

=  Przeprowadzone przez EU-OSHA badanie Pulse (EU-OSHA, 2022) oferuje wglad w sytuacje w miejscach
pracy po pandemii pod katem zdrowia i dobrostanu pracownikéw oraz powigzanych s$rodkow
bezpieczenstwa w miejscu pracy, w potgczeniu ze wzrastajacym wykorzystaniem technologii cyfrowych w
miejscu pracy. Wedtug tego badania najczesciej wykorzystywanymi w miejscu pracy urzgdzeniami i
technologiami cyfrowymi sg: laptopy, tablety, smartfony i inne urzadzenia przenosne (73% w catej UE),
komputery stacjonarne (60%) i technologie szerokopasmowe umozliwiajgce dostep do internetu (55%),
urzadzenia ubieralne (11%), maszyny lub roboty wykorzystujgce sztuczng inteligencje (5%) oraz roboty
wchodzace w interakcje z pracownikiem (3%).

= Nie jest to zaskoczeniem, a ponizsze wyniki dostarczajg dalszych spostrzezen: znaczna liczba
respondentow w UE twierdzi, Ze ich organizacja korzysta z urzadzen cyfrowych do automatycznego
przydzielania im zadan, czasu pracy lub zmian (30%). Nieco mniejszy odsetek (27%) wskazat, ze
urzgdzenia cyfrowe stuzg do oceny ich dziatania przez osoby trzecie (np. klientéw, wspotpracownikow,
pacjentow itp.), a 25% — do nadzorowania lub monitorowania ich pracy i zachowania.

= Ponadto ponad potowa respondentéw w catej UE (52%) podaje, ze korzystanie z technologii cyfrowych w
miejscu pracy okresla tempo i szybkos$¢ ich pracy, 33% twierdzi, ze technologie te zwiekszajg ich
obcigzenie praca, a 44% deklaruje, ze w efekcie pracujg w samotnosci.

= Prawie jedna czwarta ankietowanych uwaza, ze korzystanie z technologii cyfrowych ogranicza ich
autonomie w pracy (19%).

Ponadto badanie wykazato, Zze respondenci pracujgcy zdalnie z domu czesciej zgtaszajg prace w samotnosci
(co moze mie¢ negatywny lub pozytywny wptyw w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i charakteru pracy) i
rzadziej zgtaszajg brak autonomii lub wptywu w poréwnaniu ze wszystkimi pracownikami.

Wyniki wskazujg, ze w dzisiejszych czasach niemozliwe jest by¢ pracownikiem i nie mie¢ do czynienia z jakgs
formg technologii i jej skutkami Co wiecej, sita robocza bedzie stawac sie coraz bardziej zréznicowana i
rozproszona, co wigze sie z wiekszym prawdopodobienstwem niestabilnosci dochodéw i zatrudnienia,
zmienionymi warunkami pracy i koniecznoscig zdobywania nowych umiejetnosci, aby utrzymac zatrudnienie
(Charles i in.,, 2022). Zgodnie z Indeksem Gospodarki Cyfrowej i Spoteczenstwa Cyfrowego Komisji
Europejskiej za rok 2022, w ramach ktérego monitoruje sie wyniki cyfrowe panstw cztonkowskich pod
wzgledem konkurencyjnosci cyfrowej, w UE przodujg kraje skandynawskie i Holandia. Ponadto podczas
pandemii COVID-19 prowadzono intensywne dziatania na rzecz cyfryzacji. Mimo to wyniki §wiadczg o tym, ze
wiele panstw czionkowskich nadal zmaga sie z nadrobieniem tych zalegtosci: jedynie 54% obywateli UE w
wieku produkcyjnym posiada przynajmniej podstawowe umiejetnosci cyfrowe, a tylko 55% matych i Srednich
przedsiebiorstw osiggneto przynajmniej podstawowy poziom w zakresie wdrazania technologii cyfrowych.

http://osha.europa.eu
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Oczekuje sie, ze wszyscy pracownicy, réwniez osoby z zaburzeniami psychicznymi, dostosujg sie do tej
zmienionej sytuacji na rynku pracy.

2. Praca z zaburzeniami psychicznymi

GLOWNE PRZESLANIA: Ze wzgledu na niedostateczne zgtaszanie tych choréb z powodu stygmatyzagii,
braku zaufania i ochrony prywatnosci, a takze z powodu niewtasciwego diagnozowania niektérych
zaburzen psychicznych, trudno jest oszacowac liczbe pracownikéw w UE zyjgcych z zaburzeniami
psychicznymi.

Nietatwo jest okresli¢ doktadng liczbe osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne, a tym samym liczbe
pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi, poniewaz ich przyczyn jest wiele. Przede wszystkim pracownicy
z zaburzeniami psychicznymi nie sg zobowigzani do ujawniania swojego stanu ze wzgledu na ochrone
prywatno$ci. Co wiecej, stygmatyzacja, ktéra wcigz istnieje w spoteczenstwie w zwigzku z diagnozg choréb
psychicznych, moze zniecheci¢ osoby chore do ujawniania swojego schorzenia. Postawy wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu pracy ulegty poprawie, ale wokét nich nadal dominuje kultura milczenia.
Brak $wiadomosci w miejscu pracy ma swoje konsekwencje, poniewaz pracownicy raczej nie rozmawiajg na
ten temat z innymi osobami w pracy lub nie ujawniajg probleméw ze zdrowiem psychicznym, powotujgc sie na
nieche¢ do formalizowania tej kwestii i obawy przed negatywnymi skutkami. W raporcie MOP na temat zdrowia
psychicznego w pracy z 2017 r. stwierdzono, ze szkolenia w zakresie zdrowia psychicznego otrzymuje mniej
niz 25% kadry kierowniczej. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego
dla kadry kierowniczej mogg pomaoc przetozonym rozpoznawacé problemy ze zdrowiem psychicznym w miejscu
pracy i odpowiednio na nie reagowa¢. Mogg takze utatwi¢ zrozumienie wptywu czynnikéw stresogennych i
ryzyka w pracy na zdrowie psychiczne (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2022).

Biorgc pod uwage te sytuacje, trudno jest oceni¢ rozpowszechnienie wystepowania zaburzen psychicznych
wsrdd pracownikéw, a dostepne dane prawdopodobnie nie oddajg w petni skali problemu.

Niemniej jednak odsetek pracownikdéw z zaburzeniami psychicznymi oszacowano z wykorzystaniem réznych
zestawéw danych. Na przyktad wedlug danych Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
(UE27 + Wielka Brytania), w 2021 r. okoto 20% populacji w wieku produkcyjnym cierpiato na zaburzenia
psychiczne w pewnym momencie (The European House — Ambrosetti, 2021), podczas gdy w innym
europejskim badaniu z 2018 r. odsetek ten wyniost nawet 27%, czyli okoto 80 min oséb (OECD/Unia
Europejska, 2018).

http://osha.europa.eu
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Jak stwierdzono w raporcie ,Headway 2023 — Mental Health Index” z 2021 r. opracowanym przez OECD/Unie
Europejskg w 2018 r.:

Dobry stan zdrowia psychicznego jest niezbedny do prowadzenia zdrowego i produktywnego zZycia. Zaburzenia zdrowia
psychicznego w rzeczywistosci znaczgco wptywajg na codzienne zycie ludzi, rowniez na ich zdolno$¢ do pracy i
ograniczajg ich mozliwosci uczestnictwa w rynku pracy.

Moze to jednak prowadzi¢ do btednego kota, w ktérym im dtuzej osoby pozostajg bez pracy, tym powazniejsze sg tego
konsekwencje. Od 2020 r. negatywny wptyw kryzysu COVID-19 na dobrostan psychiczny moze jeszcze bardziej
pogtebic te konsekwencje, zwlaszcza wsrdd ludzi miodych i 0séb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. “

Na szczeblu europejskim zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikéw coraz czesciej uznawane sg za istotng kwestie

dla réznych oséb w miejscu pracy:

- dla pracodawcow moze to byé zwigzane z absencjg, nieefektywng obecnoscig i nizszg produktywnoscia, niskim
morale pracownikow i ztg reputacjg organizacji, oraz tym, w jaki sposéb mozna dba¢ o zdrowie psychiczne i
dobrostan: jak mozna tagodzi¢ ryzyko, promowac¢ zdrowie psychiczne i dobrostan, jak organizowac powrét do
pracy i jak mozna zarzgdzac procedurami rekrutacyjnymi oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego;

- w przypadku pracownikdw problem moze wigza¢ sie z wynagrodzeniem i aspektami spotecznymi, a takze ze
stygmatyzacjg, powrotem do zdrowia i reintegracjg zawodowa. Jak podano w raporcie, zfy stan zdrowia
psychicznego moze powodowac, ze osoby bedg podejmowaty prace niskiej jakoSci. Osoby cierpigce na
zaburzenia psychiczne zarabiajg zazwyczaj mniej za godzine, majg mniej stabilng prace, sg mniej zadowolone ze
swojej pracy, czeSciej odczuwajg stres i cieszg sie mniejszym szacunkiem lub uznaniem za swojg prace.

Ponadto z analizy unijnych danych wynika, Ze nawet jedna trzecia oséb cierpigcych na zaburzenia zdrowia
psychicznego ma jedno lub wiecej wspdtistniejacych zaburzen tego rodzaju, co zwieksza obcigzenie
chorobami psychicznymi, niekoniecznie zwigkszajgc liczebnosé populacji dotknietej chorobg (Wittchen i
Jacobi, 2005).

Jednoczesnie ponad 44% pracujgcych oséb w wieku 15-64 lat przyznato, ze w ich pracy wystepujg czynniki
ryzyka wptywajgce na ich dobrostan psychiczny (Eurostat, 2021). Sg to czynniki ryzyka, ktére mogg wptywaé
na psychiczng reakcje pracownikéw na prace i srodowisko pracy oraz potencjalnie zaostrzaé podstawowe
zaburzenia psychiczne. Najcze$ciej wymienianym czynnikiem ryzyka byta presja czasu i przecigzenie praca,
nastepnie kontakty z klientami i niepewno$¢ zatrudnienia.

Inne analizy dotyczyly zaburzen psychicznych i zwigzanych z nimi zjawisk, takich jak nieefektywna obecno$¢,
absencja czy zwolnienia chorobowe.

Nieefektywna obecno$é oznacza przebywanie w pracy pomimo ztego stanu zdrowia, z obnizong wydajnoscig
lub poczuciem, Zze osigga sie mniej niz sie chciato z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym (lub
fizycznym). Prawdopodobienstwo wystgpienia tego zjawiska w przypadku pracownikéw z zaburzeniami
psychicznymi jest od dwoch do trzech razy wieksze. Wrecz przeciwnie, pracownicy sg nieobecni i biorg
zwolnienia lekarskie. Dane wskazujg, ze od 20% do 40% wszystkich pracownikéw cierpigcych na
umiarkowane lub ciezkie zaburzenia psychiczne byto nieobecnych w pracy w ciggu ostatnich czterech tygodni,
a okres ich nieobecnosci z powodu choroby byt dluzszy w poréwnaniu do pracownikéw bez takich schorzen
(OECD/Unia Europejska, 2012).

Z innych analiz wynika, ze w ciggu ostatnich kilku dekad wzrosta liczba zwolnien lekarskich i przejs¢ na
wczesniejszg emeryture z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym (OECD/Unia Europejska, 2018).

GLOWNE PRZESLANIA: Ujawnienie informacji o zaburzeniach psychicznych w miejscu pracy jest czesto
trudne dla pracownika ze wzgledu na zwigzang z nimi stygmatyzacje. Pracodawcy powinni promowaé
zmiane kultury organizacyjnej, wspierajgce poufnosé/zaufanie dzieki dostosowanym i opartym na mocnych
stronach podejsciom utatwiajgcym (dobrowolne) ujawnianie informaciji.

Pracownicy z zaburzeniami psychicznymi zawsze stajg przed decyzjg, czy ujawni¢ swojg chorobe. Wedtug
przeprowadzonego przez EU-OSHA badania Pulse (EU-OSHA, 2022) respondenci w catej UE sg podzieleni
w swoich poglgdach na temat tego, czy ujawnienie problemu ze zdrowiem psychicznym wptynie negatywnie
na ich kariere. W niektorych panstwach cztonkowskich wiekszos$¢ respondentow zgadza sie, ze ujawnienie
problemu ze zdrowiem psychicznym miatoby negatywny wptyw na ich kariere, na przyktad we Witoszech
(63%), na Cyprze (66%), w Grecji (66%) i Francji (68%).
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Rys. 1: Ujawnienie problemu ze zdrowiem psychicznym miatoby negatywny wplyw na moja kariere (%, wedtug
kraju)

E2_1 Ujawnienie problemu ze zdrowiem psychicznym mialoby negatywny wplyw na moja kariere.
(%, wedtug kraju)
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Gléwnym powodem ujawnienia informaciji jest prosba o przeniesienie lub dostosowanie stanowiska pracy w
celu lepszego wykonywania obowigzkéw. Zmiana pracy, miejsca pracy lub sposobu wykonywania czynnosci
moze umozliwi¢ wykwalifikowanej osobie z zaburzeniami psychicznymi znalezienie odpowiedniego
zatrudnienia. Ujawnienie choroby w miejscu pracy moze by¢ réwniez motywowane checig bycia wzorem do
nasladowania i uwrazliwienia innych, zmniejszenia stresu zwigzanego z ,ukrywaniem” choroby lub
umozliwienia pracodawcom zrozumienia objawéw, kryzysu, okreséw hospitalizacji lub nieobecnosci. Niektore
z powodow nieujawniania informacji mogg by¢ zwigzane ze wstydem i stygmatyzacjg osob z zaburzeniami
psychicznymi, strachem przed utratg mozliwosci zatrudnienia lub awansu, ochrong wtasnej prywatnosci,
strachem przed negatywnymi reakcjami pracodawcow lub wspétpracownikéw lub obawg przed otrzymaniem
innych (i nizszych) standardéw oceny. Méwigc o stygmatyzacji, mamy na mysli ztozone zjawisko skfadajgce
sie z trzech wymiarow: wiedzy (niewiedzy lub dezinformac;ji), postaw (uprzedzen) i zachowan (dyskryminaciji)
(Thornicroft i in., 2007). Rysunek 1 przedstawia niekiore z najczestszych stereotypéw zwigzanych z
pracownikami z zaburzeniami psychicznymi (Brohan i in., 2010; Krupa, 2009).

Rysunek 2 Najczestsze stereotypy dotyczgce pracownikoéw z zaburzeniami psychicznymi:
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Warto réwniez pamietac, ze ujawnienie (lub nie) w miejscu pracy informacji o zaburzeniu psychicznym moze
stworzy¢ odmienny klimat pracy w zalezno$ci od tego, kto wie o chorobie. Na przyktad, pracownik moze mie¢
zdiagnozowane zaburzenie psychiczne, o ktérym wie zaréwno pracodawca, jak i dana osoba, lub ktérego
pracownik nie chce ujawnié, albo zaburzenie psychiczne, ktérego istnienie jest oczywiste dla pracodawcy lub
wspodtpracownikéw, takie jak egosyntoniczne! zaburzenie osobowosci. Przyktadowo osoby z zaburzeniami
osobowosci czesto nie sg samokrytyczne wobec swojego sposobu dziatania, odczuwania i mys$lenia. Moga
nie dostrzegaé, ze co$ jest ,nie tak” i czesto uwazajg, ze problem lezy po stronie innych oséb
(wspotpracownikéw, znajomych, pracodawcéw itp.).

Ellison i wspdtpracownicy (2003) zasugerowali, ze ujawnienie informacji o chorobach jest bardziej
prawdopodobne w czasach kryzysu, gdy dana osoba nie jest w stanie ukry¢ swojej choroby, lub w sytuacjach,
gdy czuje sie ceniona i bezpieczna w miejscu pracy. W tym sensie specjalisci medycyny pracy mogg odegrac
kluczowa role, utatwiajgc pracownikom ujawnianie zaburzenia psychicznego i uzgadnianie uzasadnionych
zgdan zgodnie z osobistymi preferencjami, wymogami prawnymi i wzgledami organizacyjnymi.

GLOWNE PRZESLANIA: Pandemia COVID-19 wywarta istotny wplyw na rynek pracy, zwtaszcza na
upowszechnienie sie cyfrowej telepracy, a takze na wzrost liczby przypadkéw zaburzen psychicznych.

Pandemia COVID-19 sprawita, ze praca z domu stata sie nowym sposobem pracy dla milionéw osoéb w UE i
na catym swiecie. Z powodu pandemii wielu pracownikéw i pracodawcéw musiato w trybie natychmiastowym
przejs¢ na prace zdalng, czesto bez Zadnego przygotowania.

Wstepne dane szacunkowe Eurofoundu (Ahrendt i in., 2020) wskazujg, ze z powodu pandemii okoto 50%
Europejczykéw pracowato z domu (przynajmniej czesciowo), podczas gdy przed tym okresem odsetek ten
wynosit 12%. Z przeprowadzonego przez EU-OSHA badania Pulse wynika, ze w 2022 r. 17% zatrudnionych
respondentéw kontynuowato prace zdalng. Warto podkresli¢, ze praca zdalna nie jest nowym zjawiskiem i
wiele krajéw europejskich regularnie stosowato te forme pracy jeszcze przed pandemia. Praca zdalna stata
sie jednak obecnie bardziej powszechna rowniez w krajach, w ktérych jest ona mniej popularna, czesciowo
dzieki cyfryzacji, nowym technologiom i potrzebom zwigzanym z pandemia.

Jesli chodzi o zaburzenia psychiczne, w opublikowanym niedawno artykule (Santomauro i in., 2021) dokonano
ilosciowej oceny wptywu pandemii COVID-19 na rozpowszechnienie i ciezar powaznych zaburzen
depresyjnych i lekowych na $wiecie w 2020 r., uwzgledniajgc badania z Europy Zachodniej (n=22) i Ameryki
Potnocnej o wysokich dochodach (n=14), Australazji (n=5), Azji i Pacyfiku o wysokich dochodach (n=5), Azji
Wschodniej (n=2) i Europy Srodkowej (n=1). Badanie wykazato, ze spadek mobilnosci ludzi i dziennej
czestosci zakazen wirusem SARS-CoV-2 byly istotnie powigzane z wyzszg czestoscig wystepowania ciezkiej
depresji i zaburzen lekowych. W szczegdlnosci, po uwzglednieniu pandemii COVID-19, szacowana czestos¢
wystepowania powaznego zaburzenia depresyjnego wzrosta ze 193 min do 246 min osdb, przy wzroscie liczby
nowych przypadkow o 27,6%. Jednoczes$nie szacowana globalna czestos¢ wystepowania zaburzen lekowych
wzrosta z 298 min do 374 min os6b, przy wzroscie liczby nowych przypadkéw na catym Swiecie 0 25,6%.

Potgczenie coraz bardziej rozpowszechnionej telepracy i wzrostu liczby przypadkéw zaburzeh psychicznych,
bedacych konsekwencjg pandemii, moze znaczgco wptyng¢é na BHP. W tym kontekscie wyniki
przeprowadzonego przez EU-OSHA badania Pulse wskazuja, ze ponad czterech na dziesieciu respondentéw
w catej UE przyznaje, ze ich poziom stresu w pracy wzréost w wyniku pandemii COVID-19. Brak dalszych
danych na temat zaburzen psychicznych, np. depresji w zwigzku z pracg zdalng lub samotnej pracy w wyniku
cyfryzacji. Preferencje mogg zaleze¢ od indywidualnych potrzeb zwigzanych z autonomig, wptywem na
miejsce pracy lub obecnos$cig kontaktéw spotecznych w miejscu pracy. Réznorodnos¢ indywidualnych potrzeb
jest rowniez omawiana w nastepnym akapicie pod pojeciem ,neuroréznorodnosci”.

' Zachowania egosyntoniczne to zachowania zgodne z warto$ciami osobistymi i obrazem samego siebie. Na przykiad, jesli jestes
zapalonym sportowcem, codzienne ¢wiczenia sg dla ciebie czyms$ pozgdanym; tak samo w przypadku pewnych zaburzen odzywiania,
takich jak jadtowstret psychiczny, wystepuje problem, w ktérym pacjenci uwazajg, ze ich zachowania zywieniowe s3 catkowicie
normalne, tj. egosyntoniczne. Przeciwienstwem jest zachowanie egodystoniczne, na przyktad kradziez pieniedzy w celu zakupu
narkotykow, oktamywanie lekarza w celu uzyskania recepty na $rodki przeciwbélowe i prowadzenie dziatan, ktére zwyczajnie nie sg
zgodne z wartosciami i przekonaniami. (pobrane z internetu https://fherehab.com/learning/ego-syntonic-and-ego-dyntonic i Wikipedii,
30 pazdziernika 2023 r.)
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GLOWNE PRZESLANIA: U ludzi wystepuje znaczna réznorodno$¢ zaburzen. Te ,neuroréznorodnosé”
nalezy odpowiednio uwzgledni¢ poniewaz moze ona korzystnie wptywaé na miejsce pracy.

Pojecie neuroréznorodnosci odnosi sie réznego funkcjonowania ludzi pod wzgledem neurologicznym i
poznawczym. Réznorodnos¢ ta obejmuje szereg zaburzen, w tym zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD),
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), dysleksje i inne. W ostatnich latach
obserwuje sie wzrost swiadomosci potencjalnych korzysci wynikajgcych z neuroréznorodnosci w miejscu
pracy.

Akceptujgc neuroréznorodnosé i tworzgc bardziej inkluzywne miejsca pracy, organizacje mogg wykorzystac
ten potencjat i czerpa¢ korzysci ze zwiekszonej produktywnosci, kreatywnos$ci i innowacyjnosci. Pomimo
specyficznych wyzwan, z jakimi moga sie mierzy¢é osoby neuroréznorodne w miejscu pracy lub podczas
wykonywania pewnych zadanh, przy odpowiednich dostosowaniach mogg one stac sie cennymi i wyjgtkowymi
atutami firmy (Brinzea, 2019).

Rozwigzanie problemu neuroréznorodno$ci w miejscu pracy niesie ze sobg jednak pewne wyzwania, m. in.
potrzebe odpowiedniego dostosowania i wsparcia dla pracownikéw neuroréznorodnych. Na przyktad osoby z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu mogg odnies¢ korzysci z jasnej i wyraznej komunikaciji,
ustrukturyzowanego $rodowiska pracy i dostosowan sensorycznych. Dla oséb z ADHD dobrym rozwigzaniem
mogg by¢ elastyczne harmonogramy pracy, wyrazne oczekiwania i pozytywne wzmocnienie. Osoby z
dysleksjg mogg skorzystac¢ ze stosowania technologii wspomagajgcych i udogodnien utatwiajgcych czytanie i
pisanie. Dlatego tez niezwykle istotne jest, aby organizacje opracowaly kompleksowg strategie zatrudnienia
o0s6b neuroréznorodnych, obejmujgcg szkolenia uswiadamiajgce, coaching zawodowy i inne formy wsparcia
utatwiajgce wigczenie oséb neuroréznorodnych do rynku pracy (Krzeminska i in., 2019).

Aby potencjalnie sprosta¢ niektorym z tych wyzwan, Niemieckie Centrum Badan nad Sztuczng Inteligencjg
(DFKI) rozpoczeto nowe przedsiewziecie znane jako KI-KOMPASS Inclusive, kiérego celem jest ustanowienie
w ciggu najblizszych pieciu lat osrodka technologii wsparcia wspomaganych sztuczng inteligencja i integraciji
pracownikéw. Inicjatywa ta zaoferuje szereg szkolen i ustug doradczych, a osoby z niepetnosprawnosciami
bedg miaty mozliwosé udzialu w charakterze doradcéw za posrednictwem wszechstronnego komitetu
doradczego. Projekt ma na celu przede wszystkim promowanie i wzmacnianie integracji osob z
niepetnosprawnosciami na rynku pracy poprzez wykorzystanie technologii wsparcia wspomaganych sztuczng
inteligencjg (BAG BBW, 2020).

Dwoma innymi istotnymi przyktadami sg kanadyjska inicjatywa CCOHS dotyczgca ,Zrozumienia i wsparcia
pracownikéw neuroréznorodnych” (CCOHS Corner, OHS Canada Magazine 2023) oraz praca australijskiego
Instytutu Zdrowia i Bezpieczenstwa pt. ,Czy systemy zarzgdzania BHP sg niekorzystne dla pracownikéw
neuroréznorodnych?”. (Australian Institute of Health & Safety, 2023).

GLOWNE PRZESLANIA: Dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi zatrudnienie jest waznym i powszechnie
uznanym czynnikiem wptywajgcym na dobrostan i powrét do zdrowia. Pracodawcy powinni wspierac
pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi poprzez programy zatrudnienia, ktére mogtyby promowac
kompetentnych, zdolnych i réznorodnych, a jednoczesnie wydajnych pracownikow.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i moga mierzy¢ sie z réznymi problemami w pracy. Oprécz trudnosci
zwigzanych z ujawnieniem zaburzen psychicznych, takich jak strach przed obnizeniem wynagrodzenia, skutki
spoteczno-relacyjne i stygmatyzacja, osoby te mogg miec¢ problemy z powrotem do zdrowia i powrotem do
pracy po ostrym epizodzie; mogg odrzuci¢ oferte pracy z powodu zaburzenia psychicznego (Mental Health
Foundation, 2002; Wahl, 1999) lub nie szuka¢ pracy, z obawy przed dyskryminacjg (Thornicroft i in., 2009).
Ujawnienie w pracy informacji o zaburzeniu psychicznym moze réwniez prowadzi¢ do zachowan
dyskryminacyjnych ze strony kadry kierowniczej i wspotpracownikéw, takich jak mikrozarzgdzanie, brak
mozliwosci awansu, nadmierne przypisywanie btedéw chorobie, plotkowanie i wykluczenie spoteczne
(Corriganiiin., 2001). Co wiecej, pracownicy z zaburzeniami psychicznymi moga by¢ bardziej podatni na stres
zwigzany z wydajnoscig i efektywnoscig pracy, terminami, zdobywaniem nowych kompetencji, wykonywaniem
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wielu zadan na raz lub pracg zespotowa, poniewaz mogg by¢ bardziej podatni na problemy w relacjach
miedzyludzkich.

Z drugiej strony, pracodawcy zatrudniajgcy osoby z zaburzeniami psychicznymi muszg sie rowniez zmierzy¢
z problemami zwigzanymi z kosztami nieobecnosci i spadkiem produktywnosci. Ponadto pracodawcy majg
obowigzek utatwiaé przekazywanie informaciji lekarzowi medycyny pracy, podejmowac dziatania prowadzace
do zmniejszenia czynnikdw ryzyka wystgpienia kryzysu lub hospitalizacji oraz promowaé reintegracje
zawodowa.

Jedli chodzi o inteligentng organizacje pracy, wyzwaniami zaréwno dla pracodawcéw, jak i pracownikéw z
zaburzeniami psychicznymi jest zdefiniowanie miejsca pracy jako przestrzeni roboczej (np. w kontekscie
srodkéw bezpieczenstwa).

Zatrudnienie jest waznym i powszechnie uznawanym czynnikiem ozywienia gospodarczego (zob. np. Paiiin.,
2021). Zapewnienie w miejscu pracy przestrzeni dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz dla interakgc;ji
miedzy pracownikami, czynigc te kwestie otwartymi do dyskusji , moze przyczyni¢ sie do stworzenia
bezpiecznego srodowiska pracy i umozliwi¢ zaspokojenie potrzeb pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi.
Moze to poméc pracownikom z zaburzeniami psychicznymi zdoby¢ dobre samopoczucie i samozadowolenie,
poprawi¢ lub rozwing¢ umiejetnosci, kompetencje i doswiadczenie, wspieraé autonomie oraz zapewni¢
poczucie celu, dzieki ktéremu bedg mogli wnies¢ swéj wkiad w zycie gospodarstw domowych i czu¢ sie
aktywng czescig spoteczenstwa.

Szansg dla pracodawcéw jest wspieranie zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi za pomocag
programoéw (Tabela 2), ktére pomagajg im zdoby¢ i utrzymaé prace oraz doskonali¢ sie w niej. W ten sposéb
pracodawcy mogliby wspiera¢ kompetentng, zdolng i r6znorodng, a jednoczesnie produktywng site robocza.
Na przyktad osoby z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi charakteryzujg sie duzg kreatywnoscig i
innowacyjnoscig, natomiast osoby cierpigce na zaburzenia lekowe sg czesto bardzo precyzyjne i skrupulatne.
Zaburzenia psychiczne wystepujg na wszystkich szczeblach hierarchii zawodowej i w réznych zawodach.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg zajmowac wysokie stanowiska i osigga¢ doskonate wyniki
w swoich dziataniach.

Programy Elementy Korzysci

Indywidualne umieszczenie i wsparcie (IPS)

Rozpoczety zostat w USA, przeszedt randomizowane
badania kontrolowane w 6 krajach europejskich i obecnie
jest wdrazany w Belgii, Czechach, Danii, Finlandii, Franciji,
Niemczech, Islandii, Irlandii, we Wioszech, w Holandii,
Norwegii, Hiszpanii, Szwecji, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii
https://ipsworks.org/index.php/what-is-ips/

Clubhouses

Pochodzi ze Stanéw Zjednoczonych, wdrozony w Danii,
Estonii, Finlandii, we Francji, w Niemczech, Islandii, Irlandii,
we Wioszech, Holandii, Norwegii, Polsce, Rumunii, Szwegciji i
innych krajach na catym swiecie

https://clubhouse-intl.org/

http://osha.europa.eu

Pomaga osobom z =

zaburzeniami
psychicznymi szybko
wybra¢, znalez¢ i
utrzymacé konkurencyjne
zatrudnienie i zapewnia
state, indywidualne,
dtugoterminowe
wsparcie. Celem jest
znalezienie
pracownikom stanowisk
odpowiadajgcych ich
talentom i
zainteresowaniom.
Osrodki
spotecznosciowe
otwarte dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi, oferujgce
programy zatrudnienia
wspomaganego, a
takze programy
edukacji wspomagane;j.

programy te sg wysoce
skuteczne; oraz
zwiekszajg
konkurencyjne
wskazniki zatrudnienia.

zwiekszenie stopy
zatrudnienia; oraz
zwilaszcza programy
edukacji wspomaganej
moga zwiekszac
perspektywy
zatrudnienia.
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Programy

Organizacje na szczeblu krajowym w kilku panstwach

europejskich

American with Disabilities Act (ADA)

Stany Zjednoczone

https://www.ada.gov/

Unijny zestaw narzedzi dla praktykéw opracowany przez
publiczne stuzby zatrudnienia (wdrozenie w 2023 r.)
Zestaw narzedzi dla praktykéw opracowany przez publiczne
stuzb zatrudnienia w catej Europie, majacy na celu
zwalczanie dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami na
rynku pracy i wspieranie ich skutecznego uczestnictwa w

rynku pracy.

Uruchomiony w 2021 r. jako kluczowy produkt nowego
pakietu Komisji Europejskiej dotyczacego zatrudnienia osob
z niepetnosprawnosciami i kluczowej inicjatywy Strategii UE
na rzecz praw 0sob z niepetnosprawnosciami:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en)

http://osha.europa.eu

Pracownicy z zaburzeniami psychicznymi w $wiecie cyfrowym:
wyzwania, mozliwosci oraz potrzeby

Elementy

Pro Mente (Austria),
StAB (Niemcy),
przedsiebiorstwa
spoteczne (Wiochy),
PFZW (Polska),
DUOday (Irlandia,
Belgia, 10 innych krajow
europejskich i na catym
Swiecie), Integra
(Hiszpania)

Zapewnia racjonalne
udogodnienia (np. prace
zdalng, elastyczny
harmonogram pracy,
zwolnienia lekarskie,
przerwy i redukcje
hatasu) na zgdanie
pracownika z
niepetnosprawnosciami,
pod warunkiem, ze nie
powoduje to
nadmiernych trudnosci
dla pracodawcy.
Prawdopodobnie
najbardziej znany
sprawdzony przyktad na
Swiecie.

Praktyczne wytyczne,
wraz z przyktadami
krajowymi, majgce na
celu skuteczniejsze
wspieranie stabszych
grup spotecznych i
integracje oséb
wykluczonych z rynku
pracy.

Korzysci

uswiadamianie
spotecznosci na temat
kwestii zdrowia
psychicznego,
dobrostanu
spotecznego i
profilaktyki;

pomoc osobom z
niepetnosprawnosciami
w znalezieniu
zatrudnienia;

kilka podejs¢, takich
jak: wtgczenie
zawodowe, wspotpraca
z mentorami, programy
skierowane do
nastolatkéw i mtodych
0s6b dorostych z
chorobami
psychicznymi.

niskie koszty i tatwy do
wdrozenia;

obnizenie kosztow;
wspieranie 0sob z
nieujawnionymi
zaburzeniami
psychicznymi, aby
czuty sie bardziej
komfortowo w miejscu
pracy;

zachecanie 0soéb, ktére
nie sg w stanie w petni
funkcjonowacé w
miejscu pracy z
powodu zaburzenia
psychicznego, aby
prosity o wprowadzenie
udogodnien; oraz
ograniczenie
nieefektywnej
obecnosci w pracy, a
tym samym
zwiekszenie
produktywnosci.
przydatne niezaleznie
od konkretnego
modelu realizacji
dziatan operacyjnych i
w réznych kontekstach
krajowych

stuzy inspirowaniu
nowymi praktykami lub
sposobami wdrazania
dostarcza danych
wejsciowych do
opracowywania i
dostosowywania
strategii, podzielonych
na sze$¢ obszarow
dziatan, popartych
licznymi praktycznymi
przyktadami.
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3. Zaburzenia psychiczne w zmieniajgcym sie swiecie pracy:
bariery i utatwienia

GLOWNE PRZESLANIA: Istnieje potrzeba opracowania podejécia dostosowanego do potrzeb kazdego
pracownika z zaburzeniami psychicznymi, ktéry bedzie musiat stawi¢ czota wyzwaniom zwigzanym ze
zmieniajgcymi sie warunkami w miejscu pracy. Takie podejScie bedzie promowaé wyrazanie
indywidualnych potrzeb i uwzglednia¢ mocne strony i mozliwosci kazdej osoby, a nie tylko stabosci.

Czy wtych ztozonych ramach zmieniajgce sie (cyfrowe) Srodowisko pracy wptywa na pracownikow
z zaburzeniami psychicznymi pod wzgledem podatnosci na zagrozenia czy tez stworzytoby korzystne
okolicznosci dla oséb z takimi zaburzeniami, aby mogty osigga¢ doskonate wyniki i zmobilizowa¢ swoje zasoby
do procesu pracy? Uwazamy, ze odpowiedz nie jest jednoznaczna.

Ogolnie rzecz biorgc, na podstawie literatury mozna wyrézni¢ nastepujgce aspekty zwigzane ze wzrostem
cyfryzaciji:

= Zjednej strony cyfryzacja stwarza wyzwania dla pracownikdw z zaburzeniami psychicznymi, takie jak
wymaganie wysokich zdolnosci poznawczych, ingerencja w prace i zycie prywatne, zwiekszone
obcigzenie praca, dtuzsze godziny pracy, ciggta aktualizacja programow i przecigzenie informacjami
cyfrowymi, izolacja spoteczna, nieefektywna obecnosé, zwiekszone wymagania dotyczace
wyksztatcenia, specjalizacji i nabywania nowych umiejetnosci, co ma wptyw na istniejgce miejsca
pracy (stopniowe wycofywanie).

= Zdrugiej strony cyfryzacja wprowadza dla pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi utatwienia, np.:
zapewnia im wigkszg elastycznos¢ i autonomie, lepszg réwnowage miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym, ograniczony kontakt ze spoteczenstwem, ktéry moze by¢ zrédtem dodatkowego stresu,
oraz zwiekszong jakos¢ i wydajnosc.

Jednakze, gdy mowa o zaburzeniach psychicznych i cyfryzacji, uogolnienia czesto nie majg znaczenia: to, co
moze by¢ wyzwaniem dla pracownika z jednym rodzajem zaburzenia psychicznego, moze by¢ utatwieniem
dla pracownika z innym schorzeniem. Relacji z technologig nie nalezy postrzegac jako czegos sztywnego czy
jednorodnego, lecz trzeba jg dostosowac do potrzeb poszczegdlnych oséb.

Technologia i cyfryzacja mogg pomoéc ztagodzié powazne problemy w relacjach miedzyludzkich lub im
zapobiec, np. zto$¢, manipulacje, nierealistyczne oczekiwania, frustracje i pochtoniecie?, ktére czesto
wystepujg u niemal wszystkich oséb z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza w przypadku zaburzen
osobowosci typu B. Przyktadowo komunikacja z pracodawca i grupg roboczg za posrednictwem srodkow
cyfrowych moze chroni¢ przed kontaktami miedzyludzkimi. Moze jednak réwniez naraza¢ na komunikacje
inwazyjng (np. czaty firmowe), jesli dana osoba nie jest w stanie zachowa¢ jasnych granic miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. Prawo do bycia offline moze by¢ trudniejsze do wyegzekwowania dla os6b z
niektérymi zaburzeniami psychicznymi. Na przykiad pracownicy z niektéorymi rodzajami zaburzeh
psychicznych, takimi jak psychoza lub niektére formy zaburzen lekowych, mogag mie¢ trudnosci z zamknieciem
tego kanatu i mogg wykazywac impulsywne zachowania zwigzane z nadmierng kontrolg nad komunikacjg i
nieefektywng obecnoscia. Z kolei osoby o cechach osobowosci schizoidalnej mogg czerpac przyjemnos¢ i
czu¢ sie bezpiecznie, wykonujac prace cyfrowg w izolacji, a wiadomosci e-mail lub czaty moga postrzegacé
jako irytujgce ingerencje.

Kolejnym aspektem cyfryzacji, ktéry moze stanowi¢ wyzwanie dla pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi,
jest zarzadzanie wahaniami obcigzenia pracg. Na przykfad, gdy pracy jest niewiele, osoby z zaburzeniami
psychicznymi mogg doswiadcza¢ skomplikowanej relacji z ,maszyng”, np. patrze¢ w komputer, czekajgc na
e-mail, aby sprawdzi¢, czy cos przyjdzie, po czym natychmiast odpowiadac¢. Mechanizm ten moze wywotywaé
stres i sprzyjaé¢ nieefektywnej obecnosci w pracy; w zaleznosci od rodzaju zaburzenia moze wystepowaé
impulsywny mechanizm uzaleznienia, ale jesli dana osoba nie jest w stanie natychmiast spetni¢ wszystkich
wymagan, moze to prowadzi¢ do poczucia niekompetenciji lub porazki.

Natomiast gdy obcigzenie pracag jest nadmierne, a wymagania pojawiajg sie w wersji cyfrowej (np. pocztg
elektroniczng) bez posrednictwa relacji miedzyludzkich, osoby z zaburzeniami psychicznymi moga
doswiadczy¢ ,kryzysu reakcji”’, poczuc¢ sie zbyt przyttoczone i wykazywaé impulsywne reakcje, takie jak
rezygnacja ze wszystkiego lub odejscie z pracy. W takich przypadkach wazne jest na przyktad opracowanie

2 Pochtonigcie (psychologia): skrajny niepokdj i lek zwigzany z uczuciem, ze kontrole nad dang osobg przejeta sita zewnetrzna i
towarzyszgcym mu strachem przed bliskimi relacjami osobistymi (na podstawie https://psychologydictionary.org/engulfment/)

http://osha.europa.eu
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indywidualnego planu uwzgledniajgcego potrzeby pracownika i wyznaczajgcego realistyczne cele, ktére
mozna o0siggna¢ na czas.

Dlatego tez, analizujgc zwigzek pracownikéw z zaburzeniami psychicznymi z cyfryzacjg, warto przyjgc
zindywidualizowang perspektywe opartg na stabosciach i mocnych stronach kazdej osoby (lub kategorii
zaburzenia psychicznego), jak sugeruje model Job Demand-Resources (Bakker i Demerouti, 2007).

W tym kontek$cie program wsparcia zatrudnienia osoéb z zaburzeniami psychicznymi, taki jak ClubHouse
International (https://clubhouse-intl.org/), przyjmuje indywidualne podej$cie, obejmujgce np. prace w
niepetnym wymiarze godzin, sztywne i powtarzalne zadania, ktdérych wykonywanie nie jest uznaniowe, a
pierwszym krokiem jest stworzenie podrecznika, w ktérym kazdy krok jest prowadzony przy pomocy narzedzia.
Nastepnie pracownikowi pomagajg opiekunowie, ktérzy odgrywajg kluczowag role, zwtaszcza w ,nowych”
sytuacjach, takich jak rozpoczecie pracy, zmiana narzedzi, zmiana komputera lub problemy z pracg zdalna.

Nalezy podkresli¢, ze programy te dotyczg gtéwnie stanowisk pracy w sektorze ustug, zwtaszcza stanowisk
administracyjnych, a nie innych rodzajéw stanowisk w sektorze podstawowym lub wtérnym.

Uwaga ogdlna: nalezy podkresli¢ role oceny ryzyka w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w UE
oraz — zgodnie z wymogami ,dyrektywy ramowej” w sprawie bezpieczerstwa i higieny pracy (dyrektywa Rady
UE 89/391) — obowigzek wszystkich pracodawcoéw do oceny ryzyka i wdrozenia Srodkéw zapobiegawczych
majgcych na celu ochrone zdrowia i bezpieczenstwa (fizycznego i psychicznego) wszystkich pracownikow. W
tym kontekécie dokumenty takie jak strategia UE na rzecz praw oséb z niepetnosprawno$ciami?® oraz
komunikat w sprawie kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego* majg na celu wdrozenie dalszych
dziatan wspierajgcych skuteczne funkcjonowanie oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego w ujeciu
ogolnym i w kontekscie pracy.

GLOWNE PRZESLANIA: Potrzeba wiecej (i diuzszych) badan, aby ocenié konkretne populacje i
doktadniej zbadac¢ to zjawisko na poziomie UE. W praktyce konieczna jest skoordynowana wspotpraca
miedzy lekarzami medycyny pracy, psychologami klinicznymi i pracodawcami. Nalezy rowniez pamietac,
ze skuteczne podejscie wymaga zaréwno srodkéw organizacyjnych, opartych na ocenie ryzyka BHP, jak
i srodkéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb. Nie ma jednego dobrego rozwigzania dla
wszystkich, poniewaz kazda osoba i kazdy przypadek zaburzenia psychicznego jest inny. Powinnismy
zatem podejmowaé odpowiednie dziatania.

Wrazliwos¢ tego tematu, w potgczeniu ze szczegdolnymi potrzebami osdb z zaburzeniami psychicznymi i
réznymi formami pracy, sg istotnymi czynnikami, ktére nalezy uwzgledni¢ w przysziych dziataniach
nastepczych. Po pierwsze, konieczne sg dalsze badania, zwtaszcza badania na wiekszg skale, z
zastosowaniem wtasciwej metodologii i z dtuzszym okresem obserwacji (badania wzdtuzne). Najlepiej bytoby
zorganizowa¢ je w ramach ogodlnoeuropejskich badan we wspétpracy z panstwami cztonkowskimi i
odpowiednimi organizacjami europejskimi. W ten sposéb dostepna bedzie literatura oparta na dowodach,
ktéra ma zasadnicze znaczenie dla wyciggania praktycznych i politycznych wnioskéw lub formutowania
zalecen. Ponadto mozliwe bedzie skuteczniejsze wdrazanie najnowszych odkry¢ naukowych w polityce, a tym
samym usprawnienie procesu przeksztatcania nauki w polityke.

Z praktycznego punktu widzenia wazne jest, aby moc rozpoznawac problemy ze zdrowiem psychicznym u
pracownikdw na wczesnym etapie, zarowno te tagodniejsze kwestie psycho-emocjonalne, jak i te potencjalnie
niezwigzane z pracg zaburzenia psychiczne. Wszystko po to, aby w jak najwiekszym stopniu zapobiegac¢
wszelkim trudnosciom.

Aby to utatwic, nalezy w pierwszej kolejnosci wzigé pod uwage role lekarza medycyny pracy. Czesto z powodu
braku specjalistycznych narzedzi i podstawowego niedoszacowania ryzyko psychiczne nie jest dostatecznie
badane przez lekarza medycyny pracy podczas badan okresowych, zwlaszcza gdy pracownik ukrywa swoje
schorzenia lub nie jest ich Swiadomy.

Wiasciwe bytoby zatem, aby kazdy lekarz, a zwlaszcza lekarz medycyny pracy, potrafit wychwyci¢ posrednie
objawy zaburzeh psychicznych, takie jak zaburzenia jakosci snu, uzaleznienie od wszelkiego rodzaju

3 Unia rownosci: Strategia na rzecz praw oséb z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1484&langld=en
“ https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

http://osha.europa.eu
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substancji i oznaki somatyzacji stanéw lekowych. Po wykryciu problemu specjaliscie nalezy udzieli¢ wsparcia
w celu wdrozenia odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych i reintegracyjnych.

Ponadto przydatna mogtaby by¢ w tym wzgledzie skoordynowana wspotpraca miedzy dziedzinami medycyny
pracy i psychologii klinicznej oraz przeglad protokotéw badan okresowych, ktére w wiekszym stopniu
naswietlajg kwestie zagrozen psychospotecznych, zwtaszcza zwigzanych z korzystaniem z nowych
technologii i zarzadzaniem nimi.

Po drugie, nalezy podkresli¢, Zze organizacja i procesy pracy odgrywajg istotng role zaréwno w poprawie stanu
zdrowia psychicznego w pracy (w tym chordb psychicznych), jak i tagodzeniu jego skutkéw. Aby podejscie
byto skuteczne, konieczne jest podjecie dziatan na poziomie organizacyjnym i indywidualnym, dostosowanych
do potrzeb pracownikéw. Przyktadowo, efekty indywidualnych sesji terapeutycznych nie utrzymajg sie bez
Zmian w pracy.

Najtrudniejszym, ale waznym aspektem konsekwencji dla praktyki klinicznej jest fakt, ze zaburzenia
psychiczne i osoby cierpigce na nie sg r6zne. Pamietajgc o tym, co stwierdzono w rezolucji w sprawie zdrowia
psychicznego w cyfrowym Swiecie pracy, mozna zauwazy¢, jak cyfryzacja ma konsekwencje zaréwno
pozytywne, jak i negatywne. Pozytywnym aspektem jest wieksza niezalezno$¢, elastyczno$¢, autonomia i
lepsza rownowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Negatywnym aspektem jest zacieranie sie
granicy miedzy pracg a zyciem prywatnym (,przynoszenie pracy do domu”), wieksza intensywnosc¢ pracy i
stres zwigzany z technologig. Co wiecej, pozytywne skutki dla jednej osoby moga w sposdb niezamierzony
okazac sie negatywnymi skutkami dla innej.

Kluczowg koncepcja jest to, ze zaréwno aspekty pozytywne, jak i negatywne nalezy rozpatrywac w kontekscie
konkretnego zaburzenia psychicznego. Nie ma uniwersalnego rozwigzania, a jedynie wspolny wysitek lekarza
medycyny pracy, psychologa klinicznego, pracodawcy i pracownika moze poméc w rozwigzaniu problemu.

Jak juz wspomniano, pracodawcy majg mozliwo$¢ wspierania bezpiecznego i zdrowego zatrudnienia oséb z
zaburzeniami psychicznymi poprzez programy, ktére pomagajg im zdoby¢ i utrzymac prace oraz doskonali¢
sie w niej, a tym samym wspiera¢ kompetentng, zdolng i zréznicowang, a jednoczesnie produktywng site
roboczg. Zaburzenia psychiczne wystepujg na wszystkich szczeblach hierarchii zawodowej i w réznych
zawodach. Oto kilka znanych przyktadéw oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére wyrdzniaty sie w swoich
dziataniach.

Przyktady z prawdziwego zycia (zawodowego):

Dobrze znanymi przyktadami osob z zaburzeniami psychicznymi, ktére wyréznity sie w swoich dziedzinach,
sa:
= John Nash, matematyk (https:/livingwithschizophreniauk.org/john-nash/);

= JKRowling, pisarka (https://bostoneveningtherapy.com/jk-rowling-on-overcoming-depression/);

= Katelyn Ohashi, gimnastyczka (https://www.youtube.com/watch?v=r7L HQOW4X8E);

= Lady Gaga, piosenkarka (https://www.today.com/popculture/lady-gaga-opens-about-battling-ptsd-
i-was-secretly-freaking-t178030).
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