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Pojęcie ryzyka zawodowego zdefinio-
wane zostało w rozporządzeniu mini-

stra pracy i polityki socjalnej z 26 wrze-
śnia 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów 
bezpieczeństwa i higieny pracy: ryzyko 
zawodowe. Zgodnie z  tą definicją ryzy-
ko zawodowe oznacza prawdopodobień-
stwo wystąpienia niepożądanych zdarzeń 

związanych z wykonywaną pracą, powo-
dujących straty, np. niekorzystne skutki 
zdrowotne, w wyniku zagrożeń zawodo-
wych występujących w środowisku pra-
cy lub sposobu jej wykonywania. Zagro-
żenie zawodowe zdefiniowano w tym sa-
mym akcie prawnym jako stan środowiska 
pracy mogący spowodować wypadek lub 
chorobę. Ograniczenie objętości tego arty-
kułu nie pozwala na przedstawienie choć-
by wyciągu ze wszystkich obowiązują-
cych w zakresie oceny ryzyka zawodowe-
go przepisów, niemniej stwierdzić należy 
dwie istotne wynikające z  tych regulacji 
kwestie, mianowicie: 

 – proces oceny ryzyka zawodowego jest 
obowiązkowy dla wszystkich stano-
wisk pracy we wszystkich zakładach 
pracy; nie dotyczy to osób samoza-
trudnionych;

 – w procesie oceny ryzyka zawodowego 
należy uwzględniać wszystkie zagro-
żenia na stanowisku pracy, w tym tak-
że tzw. zagrożenie nowo powstające, 
do których zalicza się m.in. stres zwią-
zany z pracą.
Stres zawodowy stanowi możliwą reak-

cję człowieka, w sytuacji gdy stawiane mu 
w pracy wymagania i presja nie odpowia-
dają jego wiedzy i umiejętnościom, stano-
wiąc wyzwanie dla jego zdolności radze-
nia sobie (1). Liczne badania wykazały, że 
stres w pracy jest związany z chorobami 
sercowo-naczyniowymi, depresją i innymi 
powszechnymi zaburzeniami psychiczny-
mi, a także z chorobami układu mięśnio-
wo-szkieletowego (2). Celem tego artykułu 
jest zatem przybliżenie problematyki ryzy-
ka zawodowego wynikającego z zagrożeń 
psychospołecznych występujących w pracy 
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lekarza weterynarii oraz przedyskutowa-
nie zwrotnego wpływu tego ryzyka na po-
ziom wykonywania zadań zawodowych.

Metoda oceny ryzyka zawodowego  
wynikającego z zagrożeń 
psychospołecznych 
na stanowisku lekarza weterynarii

Podstawowym celem oceny ryzyka zawo-
dowego jest ochrona osób wykonujących 
zadania zawodowe przed negatywnymi 
konsekwencjami zdrowotnymi, jakie mogą 
powstać w wyniku narażenia na niekorzyst-
ne warunki pracy. Do niekorzystnych skut-
ków zdrowotnych związanych z warunka-
mi pracy może dojść w dwojaki sposób: na 
skutek bezpośredniego oddziaływania wa-
runków pracy na organizm człowieka albo 
też za pośrednictwem mechanizmu stresu 
psychofizjologicznego. Stan stresu zawo-
dowego, niosący ryzyko szkód zdrowot-
nych, powstaje w wyniku interakcji osoby 
i warunków pracy. Zależności wpływające 
na ryzyko zawodowe wynikające ze stre-
su przestawiono schematycznie na ryc. 1.

Ze względu na psychofizjologiczną na-
turę stresu właściwe oszacowanie narażenia 
oraz ryzyka utraty zdrowia wskutek stresu 
wymaga z jednej strony zastosowania spe-
cyficznych narzędzi psychologicznych po-
zwalających uchwycić precyzyjnie czynni-
ki stresogenne na danym stanowisku pracy 
i określić ich natężenie, z drugiej zaś za-
stosowania metod stosowanych w obsza-
rze bezpieczeństwa i higieny pracy umoż-
liwiających oszacowanie poziomu ryzyka 
zawodowego.

Prezentowana w tej pracy ocena ryzy-
ka zawodowego wynikającego z czynni-
ków psychospołecznych została dokona-
na zgodnie z wytycznymi Polskiej Normy 
PN-N-18002:2011 Systemy zarządzania 
bezpieczeństwem i higieną pracy. Ogólne 
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego (3), 
z uwzględnieniem aktualnego światowego 
dorobku badawczego w zakresie oceny ry-
zyka związanego ze stresem w pracy, sys-
tematyzowanego przede wszystkim w ra-
mach projektu PRIMA-EF1 z uwzględnie-
niem wytycznych do zarządzania ryzykiem 
psychospołecznym opublikowanych w nor-
mie PAS1010:2011 Guidance on the ma-
nagement of psychosocial risks in the work-
place (4).

Do identyfikacji psychospołecznych 
czynników zagrażających wykorzystano 
kwestionariusz do oceny cech pracy, opra-
cowany przez Zakład Psychologii Pracy In-
stytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera 
w Łodzi (5), służący do obiektywnej oceny 

stresogenności stanowiska pracy. Meto-
da ta pozwala dokonać obiektywnej oce-
ny stresogenności na podstawie ustruk-
turyzowanej analizy stanowiska przepro-
wadzanej przez kilku ekspertów (osoby 
znające charakter zadań i warunki pracy 
panujące na danym stanowisku), co po-
zwala wyeliminować w szacowaniu streso-
genności pracy element subiektywny wy-
nikający z różnic indywidualnych między 
poszczególnymi pracownikami. Metoda 
ta spełnia rygorystyczne wymagania dla 
testów psychologicznych pod względem 
właściwości psychometrycznych, posia-
da także normalizację dla pracowników 
w Polsce. Poza ogólnym wskaźnikiem stre-
sogenności pracy, pozwala ona zidentyfi-
kować dziesięć specyficznych czynników 
stresogennych oraz określić ich natężenie.

Uwzględnione w tej metodzie czynni-
ki składające się na ogólną stresogenność 
pracy to: nieprzyjemne warunki pracy (jak 
brud, odór, wilgoć), złożoność pracy, za-
grożenia (zagrożenie zdrowia i życia, duże 
szkody materialne lub innego rodzaju po-
ważne konsekwencje, narzucony rytm pra-
cy, wielozmianowość), konflikty wywołane 
charakterem pracy (zarówno wewnętrzne, 
jak i zewnętrzne), niepewność wywołana 
organizacją pracy, uciążliwości (np. hałas, 
ciasnota), pośpiech, odpowiedzialność wy-
nikająca z pracy, wysiłek fizyczny związa-
ny z pracą oraz rywalizacja. Metoda ta jed-
nak, podobnie jak inne metody do identy-
fikacji stresu zawodowego, nie umożliwia 
wartościowania ryzyka zawodowego w ro-
zumieniu przepisów kodeksu pracy oraz 
innych odnośnych przepisów i wytycz-
nych dotyczących bezpieczeństwa i higie-
ny pracy. Dlatego też szacowanie ryzyka 

zawodowego wynikającego z psychospo-
łecznych warunków pracy przeprowadzo-
no w oparciu o wytyczne Polskiej Normy 
PN-N-18002:2011 dla skali trójstopniowej, 
przy uwzględnieniu aktualnego stanu wie-
dzy o skutkach zdrowotnych oddziaływa-
nia psychospołecznych czynników ryzyka. 
Charakterystyka stanowiska pracy analizo-
wana była w oparciu o dostępną literatu-
rę (6) i badania własne autorów (wywiady 
z lekarzami weterynarii).

Zagrożenia psychospołeczne 
w pracy lekarza weterynarii

Analiza cech pracy na stanowisku leka-
rza weterynarii wskazuje, że zawód ten, 
w odniesieniu do normalizacji dla popu-
lacji pracowników w Polsce, charakteryzu-
je się wysokim poziomem stresogenności 
pracy. Pomiar kwestionariuszowy pozwo-
lił na zidentyfikowanie czterech psycho-
społecznych czynników ryzyka o wysokim 
natężeniu. Należą do nich: nieprzyjemne 
warunki pracy, złożoność pracy, konflikty 
i pośpiech. Szczegółowe wartości punkto-
we uzyskane dla poszczególnych czynni-
ków przedstawiono w tabeli 1.

Jak wynika z danych zamieszczonych 
w tabeli 1, kontrybucja stresu związanego 
z pracą lekarza weterynarii będzie mani-
festować się przede wszystkim w tych sy-
tuacjach zagrażających, które mają zwią-
zek z narażeniem na niekorzystne fizycz-
ne warunki pracy (zmienna temperatura 
otoczenia, niewłaściwe oświetlenie, brud, 
odór, wilgoć), a także w związku z sytuacja-
mi wymagającymi dyspozycyjności, prze-
rzucania się od jednej czynności do drugiej, 
realizacji złożonych zadań umysłowych, 

1   PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management Excellent Framework), jest częścią globalnego programu Światowej Organizacji Zdrowia: Healthy workplaces: a WHO 
global model for action; projekt koordynowany jest przez Instytut Pracy, Zdrowia I Organizacji Uniwersytetu w Nottingham (UK). Wśród instytucji zaangażowa-
nych znajdują się m.in. Światowa Organizacja Zdrowia, Światowa Organizacja Pracy, Komisja Europejska, Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy, 
a także Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy i inne. http://www.prima-ef.org/ 

Obszary rodzące ryzyko 
związane ze stresem 
zawodowym: 
– treść pracy
– obciążenie pracą
– harmonogram pracy
– kontrola procesu pracy
– środowisko i wyposażenie
– kultura organizacyjna
– relacje interpersonalne
– rola w organizacji
– rozwój kariery zawodowej
– zależności praca-dom

Długoterminowe 
konsekwencje 
dla pracownika:

Psychologiczne i społeczne
– zdrowie psychiczne
– dysfunkcje poznawcze
– funkcjonowanie społeczne 
   i behawioralne

Fizjologiczne i fizyczne
– choroby układu  
    męśniowo-szkieletowego
– choroby naczyń

Reakcje na stres:
– fizjologiczne
– behawioralne
– emocjonalne
– poznawcze

Cechy indywidualne 
pracownika:
– płeć
– wiek
– wykształcenie
– konkurencyjność
– skłonność do nadmiernego 
    zaangażowania w pracę

Ryc. 1. Ryzyko związane ze stresem zawodowym (na podstawie 2)
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udzielanie pomocy i współpraca z innymi 
ludźmi. Lekarze weterynarii są także bar-
dziej niż średnia dla populacji pracowni-
ków w Polsce narażeni na konflikty z in-
nymi ludźmi. Podwyższona stresogen-
ność tego zawodu wynika również z faktu, 
że, w zależności od miejsca pracy, nie-
obecność lekarza, np. z powodu choroby 
czy urlopu, może powodować poważne 
zakłócenia wynikające z trudności w po-
zyskaniu zastępstwa. Częściej niż w  in-
nych zawodach praca wykonywana jest 
też w pośpiechu.

Oszacowanie ryzyka zawodowego 
lekarzy weterynarii wynikającego 
z czynników psychospołecznych

Zgodnie z wytycznymi PN-N-18002:2011, 
oszacowanie ryzyka zawodowego wyni-
kającego ze zidentyfikowanych zagrożeń 
występujących na stanowisku pracy pole-
ga na ustaleniu prawdopodobieństwa wy-
stąpienia niekorzystnych dla zdrowia i ży-
cia pracowników następstw tych zagrożeń 
oraz ciężkości tych następstw.

Co do zasady, dla każdego ze zidenty-
fikowanych zagrożeń ryzyko powinno być 
szacowane oddzielnie, jednak tam, gdzie 
to możliwe, wskazane jest, by proces oce-
ny ryzyka zawodowego uwzględniał tak-
że interakcje czynników zagrażających.

Przeprowadzona identyfikacja zagrożeń 
psychospołecznych pozwoliła stwierdzić, 
że stresogenność pracy na stanowisku le-
karza weterynarii kształtuje się na pozio-
mie wysokim, przy czym największy wpływ 
na poziom stresu mają cztery podstawowe 
czynniki, tj.: nieprzyjemne warunki pracy, 
złożoność pracy, konflikty i pośpiech. Dla-
tego też wartościowanie ryzyka przepro-
wadzono nie tylko dla zidentyfikowanych 
istotnych czynników stresogennych, lecz 
również dla ogólnej stresogenności pra-
cy, będącej wynikiem oddziaływania tak-
że pozostałych sześciu psychospołecznych 

czynników ryzyka związanego z pracą le-
karza weterynarii. Mimo że sześć pozosta-
łych czynników oddzielnie wydaje się nie 
rodzić większego ryzyka, jednakże ich ku-
mulatywny wpływ, w szczególności łącz-
nie z pozostałymi czynnikami charakte-
ryzującymi się ponadprzeciętnym natę-
żeniem, może przyczynić się do zaburzeń 
funkcjonowania i w konsekwencji do po-
ważniejszych zaburzeń w stanie zdrowia 
lub nawet utraty życia (np. wskutek wy-
padku komunikacyjnego spowodowane-
go istotnym spadkiem koncentracji w re-
zultacie doświadczanego stresu).

Szacując ryzyko zawodowe według nor-
my PN-N-18002:2011, przyjmuje się, że:

 – do następstw o małej szkodliwości za-
liczane są te urazy i choroby, które nie 
powodują długotrwałych dolegliwości 
i absencji w pracy; są to czasowe pogor-
szenia stanu zdrowia; spośród dolegli-
wości mogących być skutkiem stresu 
do tej grupy zaliczać się będą np. bóle 
głowy, zaburzenia snu;

 – do następstw o średniej szkodliwości 
zalicza się te urazy i choroby, które po-
wodują niewielkie, ale długotrwałe lub 
nawracające okresowo dolegliwości, po-
wodujące krótkie okresy absencji w pra-
cy; spośród znanych skutków stresu do 
tej grupy zaliczać się będą np. obniżenie 
odporności organizmu skutkujące cho-
robą zakaźną (np. grypą), lekkie urazy 
fizyczne spowodowane spadkiem kon-
centracji, nawracająca choroba wrzodo-
wa, nadciśnienie tętnicze, przeciążenia 
układu mięśniowo-szkieletowego, lekkie 
depresje, zespół wypalenia, itp.

 – do następstw o dużej szkodliwości zali-
cza się te urazy i choroby, które powo-
dują ciężkie i  stałe dolegliwości i/lub 
śmierć; spośród znanych skutków stre-
su do następstw tego rodzaju zaliczyć 
można np. poważne zaburzenia naczy-
niowe (choroba niedokrwienna serca, 
zawał mięśnia sercowego itp.);

 – za mało prawdopodobne uważa się te 
następstwa zagrożeń, które nie powinny 
wystąpić podczas całego okresu aktyw-
ności zawodowej pracownika;

 – za prawdopodobne uznaje się te następ-
stwa, które mogą wystąpić nie więcej niż 
kilkakrotnie podczas całego okresu ak-
tywności zawodowej;

 – za wysoce prawdopodobne uznaje się 
tego rodzaju następstwa ekspozycji na 
czynniki zagrażające, które mogą wystą-
pić wielokrotnie podczas całego okre-
su aktywności zawodowej pracownika.
Wyniki szacowania ryzyka zawodo-

wego wynikającego z czynników psycho-
społecznych na stanowisku lekarza we-
terynarii na skali trójstopniowej według 
normy  PN-N-18002:2011 zaprezentowa-
no w tabeli 2.

Dopuszczalność ryzyka 
wynikającego z zagrożeń 
psychospołecznych  
w pracy lekarza weterynarii

Przeprowadzona powyżej ocena ryzyka 
zawodowego wynikającego z czynników 
psychospołecznych na stanowisku leka-
rza weterynarii wskazuje, że większość 
zidentyfikowanych zagrożeń niesie ryzy-
ko na poziomie średnim. Jedynie dwa ze 
zidentyfikowanych czynników, tj. zagro-
żenia związane z pracą (ryzyko wypadku) 
oraz ogólna stresogenność pracy (kumu-
latywny wpływ wszystkich zidentyfikowa-
nych psychospołecznych zagrożeń) skut-
kują podwyższonym poziomem ryzyka za-
wodowego. Stosownie do Polskiej Normy 
PN-N-18002:2011, ryzyko duże uznaje się 
za niedopuszczalne, natomiast w przypad-
ku średniego poziomu ryzyka zaplanowa-
nie i podjęcie działań, których celem jest 
zmniejszenie poziomu ryzyka zawodowe-
go. W przypadku ryzyka dużego związa-
nego z pracą już wykonywaną zaleca się 
jego redukcję przez zastosowanie środków 
ochrony indywidualnej. Działanie takie jest 
spójne także ze standardem zarządzania 
zagrożeniami psychospołecznymi wyrażo-
nym Normą PAS 1010: 2011, zgodnie z któ-
rą redukcja ryzyka wynikającego z zagro-
żeń psychospołecznych powinna być reali-
zowana równolegle na trzech poziomach:
1)  redukcja ryzyka u źródła (prewencja 

pierwotna),
2)  edukacja w zakresie kompetencji po-

zwalających zapobiegać negatywnym 
skutkom stresu (prewencja wtórna),

3)  minimalizacja szkód, w przypadku jeśli 
pracownicy doznali już szkód zdrowot-
nych wskutek stresu związanego z pra-
cą (prewencja trzeciego rzędu).
Biorąc pod uwagę wyniki oceny ryzy-

ka zawodowego przedstawione w tej pra-
cy, konieczne jest podjęcie działań ograni-
czających ryzyko wynikające z czynników 

Czynnik ryzyka Wynik

Nieprzyjemne warunki pracy 15,33 pkt wysoki

Złożoność pracy 21,3 pkt wysoki

Zagrożenia 16,66 pkt

Konflikty 9,33 pkt wysoki

Niepewność wynikająca z organizacji pracy 6,66 pkt

Uciążliwości 6,66 pkt

Pośpiech 6,66 pkt wysoki

Odpowiedzialność 2 pkt

Wysiłek fizyczny 3 pkt

Rywalizacja 1 pkt

Ogólny poziom stresogenności 88,59 pkt wysoki

Tabela 1. Wyniki obiektywnej oceny stresogenności pracy na stanowisku lekarza weterynarii we własnych 
badaniach
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psychospołecznych na stanowisku lekarza 
weterynarii. Propozycje przykładowych 
działań profilaktycznych mogących przy-
czynić się do zmniejszenia ryzyka wywo-
łanego stresem związanym z pracą na sta-
nowisku lekarza weterynarii przedstawio-
no w tabeli 3.

Podsumowanie i wnioski

Jak wykazano, praca lekarza weterynarii 
wiąże się ze znacznym natężeniem stresu 
zawodowego i niesie ryzyko utraty zdro-
wia, a nawet życia, przy czym poziom tego 
ryzyka jest na tyle znaczny, że wymaga re-
alizacji szeregu działań profilaktycznych. 
Zaprezentowane oszacowanie ryzyka za-
wodowego wynikającego z czynników psy-
chospołecznych określa w  istocie mini-
malne poziomy tego ryzyka. Jak bowiem 
wspomniano na wstępie, stres jest w każ-
dym wypadku wynikiem interakcji czyn-
ników podmiotowych (właściwości kon-
kretnego człowieka) i  środowiskowych. 
Przyjęta w tej pracy metodologia celowo 
pomija aspekt podmiotowy odporności 
na stres, gdyż rzetelne określenie tej od-
porności wymagałoby określenia indywi-
dualnych właściwości każdego pracowni-
ka, w tym także badania psychologicznego, 
co w praktyce jest oczywiście niemożliwe. 
Nietrudno jednak zauważyć, że w przypad-
ku zagrożeń psychospołecznych, jakie wy-
stępują na stanowisku lekarza weterynarii, 
podobnie jak w przypadku każdej innej 
pracy o dużym stopniu złożoności i do-
datkowo wykonywanej pod presją czasu, 

czynniki indywidualne, takie jak: wiek, in-
teligencja, struktura temperamentu czy do-
stępny repertuar strategii radzenia sobie 
w sytuacjach trudnych, mogą dodatkowo 
wpływać na zwiększenie poziomu ryzyka 
zawodowego.

W przypadku lekarzy weterynarii, po-
dobnie jak u lekarzy medycyny, ważne są 
nie tylko długoterminowe konsekwencje 
zdrowotne stresu, ale również codzien-
ne reakcje na sytuacje stresowe. W przy-
padku tej grupy zawodowej bezpośred-
nie reakcje fizjologiczne, poznawczo-be-
hawioralne i emocjonalne mogą bowiem 
prowadzić do wystąpienia natychmiasto-
wych negatywnych skutków stresu zawo-
dowego. Znacznie nasilony lub przewlekły 
stres zaburza bowiem m.in. funkcjonowa-
nie wyższych funkcji korowych, takich jak: 
pamięć, myślenie, orientacja, rozumienie, 
koncentracja uwagi itd., przy czym spraw-
ność tych funkcji bezsprzecznie ma bez-
pośredni wpływ na jakość wykonywania 
zadań zawodowych przez lekarza. Nawet 
stosunkowo nieznaczne zaburzenia po-
znawcze mogą bowiem przyczynić się do 
postawienia błędnej diagnozy lub niepo-
prawnego wykonania procedury, powodu-
jąc różnorakie negatywne skutki tak dla pa-
cjenta, jak i dla lekarza. Z kolei wystąpie-
nie tych stosunkowo błahych problemów 
zadaniowych może również zwrotnie in-
tensyfikować natężenie stresu zawodowe-
go. Biorąc powyższe pod uwagę, w kontek-
ście takich aspektów pracy lekarzy wetery-
narii, jak sezonowe fluktuacje obciążenia 
pracą oraz pewna nieprzewidywalność tego 

obciążenia związana z epidemiami, dzia-
łania profilaktyczne mające na celu ob-
niżenie doświadczanego stresu nabierają 
kluczowego znaczenia dla jakości opieki 
nad pacjentami w tych szczególnie trud-
nych okresach.
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Poziom Prewencja pierwotna Prewencja wtórna Prewencja trzeciego rzędu

Organizacyjny –  rozwój kultury organizacyjnej w zakresie ochrony przed 
stresem zawodowym

–  stabilizacja warunków zatrudnienia (etaty)

–  eliminacja załóg jednoosobowych

–  bezwzględne przestrzeganie przepisów o badaniach pro-
filaktycznych i okresowych (w razie zauważenia niepo-
kojących sygnałów kierowanie na badania także przed 
upływem terminu ważności poprzednich badań)

–  przestrzeganie innych wymogów prawnych (posiłki rege-
neracyjne, odzież ochronna i inne wymagane lub zaleca-
ne środki ochrony indywidualnej)

–  plan systematycznej obserwacji 
absencji

–  procedura pozwalająca na bieżąca 
obserwację stanu psychofizyczne-
go pracowników

–  zapewnienie opieki medycznej 
i psychologicznej nad pracowni-
kami

–  programy umożliwiające rehabilita-
cję i powrót do pracy

Zespołowy –  budowanie zespołów i dystrybucja obowiązków tak, aby 
zmniejszyć złożoność pracy

–  szkolenia dotyczących zagrożeń psychospołecznych, ich 
skutków oraz sposobów zapobiegania dla wszystkich 
osób mających wpływ na przebieg pracy na stanowisku 
(np. właściciel lecznicy)

–  przeprowadzanie okresowej oceny ryzyka zawodowego 
przy współudziale wszystkich osób mających wpływ na 
przebieg pracy na stanowisku 

–  realizacja zadań z uwzględnieniem 
bieżącego stanu psychofizycznego 
pracownika

–  szkolenia z zarządzania konfliktem

–  szkolenia pracowników w zakresie 
umiejętności pracy w zespole 

–  zapewnienie wsparcia środowisko-
wego w miejscu pracy

Indywidualny –  informacja o ryzyku zawodowym wynikającym ze stresu 
i sposobach zapobiegania mu

–  szkolenia z technik radzenia sobie ze stresem

–  doskonalenie umiejętności prowadzenia pojazdu

–  wsparcie społeczne i doradztwo –  leczenie 

Tabela 3. Działania profilaktyczne redukujące stres zawodowy na stanowisku lekarza weterynarii

Prace poglądowe
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