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WSTEP

Niniejsze opracowanie powstato na zamdwienie Departamentu Prewencji i Rehabilitacji
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktérego przedmiotem byto sporzadzenie ekspertyzy poswieconej
zagadnieniu prewencji negatywnych skutkéw stresu zawodowego dla zdrowia pracownikow i
bezpieczenstwa pracy. Zgodnie z zaméwieniem, ekspertyza miata zawierac nastepujace elementy:

I. Omdwienie nastepujgcych zagadnien:

1) Czynniki stresogenne wystepujgce w miejscu pracy, z uwzglednieniem pracy zmianowej oraz
zawoddw najbardziej narazonych na stres zwigzany z praca,

2) Skutki psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy dla zdrowia osdéb pracujacych oraz
bezpieczenstwa pracy,

3) Koszty spoteczne i ekonomiczne stresu wystepujgcego w miejscu pracy,

4) Analiza danych dotyczacych stanu psychofizycznego jako przyczyny wypadkow przy pracy w Polsce
w latach 2008-2012,

5) Metody monitorowana zagrozen psychospotecznych w celu ograniczenia wystepowania czynnikéw
wywotujgcych stres w miejscu pracy.

Il. Zalecenia prewencyjne, obejmujgce opracowanie katalogu dobrych praktyk majgcych na celu
ograniczenie stresu zwigzanego z pracg, w tym omodwienie sposobdw radzenia sobie ze stresem
wystepujagcym w miejscu pracy.

Strukture dokumentu podporzgdkowano powyziszym wymaganiom Zamawiajgcego.
Konsekwentnie zatem podzielono opracowanie na sze$¢ rozdziatdow. W pierwszym rozdziale
oméwiono 10 obszarow uznawanych w literaturze przedmiotu za stresogenne, a takze
przedstawiono wyniki badan, ktére dotycze stresogennosci poszczegélnych branz i zawodéw. Drugi
rozdziat poswiecono skutkom narazenia na zagrozenia psychospoteczne zaliczane do obszardw
stresogennych pracy, wskazanych w Rozdziale 1. Trzeci rozdziat dotyczy skutkéw spoteczno-
ekonomicznych narazenia na zagrozenia psychospoteczne i wynikajgcy z nich stres zwigzany z praca,
wskazujgc na skutki krdtko- i dtugoterminowe. Kolejng czes¢ poswiecono omdwieniu dostepnych
danych statystycznych dotyczacych niewtasciwego stanu psychofizycznego jako przyczyny wypadkow
przy pracy. W Rozdziale pigtym zaprezentowano przeglad dostepnych metod i narzedzi
monitorowania zagrozen psychospotecznych i stresu zawodowego, z zachowaniem podziatu na
narzedzia rekomendowane w publikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz narzedzia dostepne
obecnie w Polsce. Opracowanie zamyka Rozdziat 6, w ktérym przedstawiono wybrane dobre praktyki
zwigzane z zapobieganiem negatywnym skutkom stresu w pracy. Wszystkie praktyki zaprezentowane
w tej czesci zostaty wdrozone i majg potwierdzong skutecznosé. Wiekszosc z nich dotyczy prewencji
pierwszego rzedu, a wiec redukcji ryzyka Zrédta, bowiem ten rodzaj prewencji przynosi najlepsze
rezultaty. W zwigzku z wymaganiem poruszenia problematyki radzenia sobie ze stresem w czesci
dotyczacej prewencji zaprezentowano rowniez praktyke polegajagcg na oddziatywaniu
psychologicznym nakierowanym na zmiane styldw radzenia sobie ze stresem przez pracownikéw
czynnych zawodowo (prewencja drugiego rzedu) oraz oddziatywania terapeutyczne poprawiajgce
sposéb radzenia sobie ze stresorami zawodowymi w warunkach rehabilitacji psychosomatycznej
(prewencja trzeciego rzedu).

Cato$¢ opracowania oparto o recenzowane prace naukowe oraz oficjalne statystyki udostepniane
przez podmioty publiczne.



Opracowanie odwotuje sie do poje¢ z zakresu psychologii oraz zarzadzania, zatem dla
utatwienia percepcji tresci przedstawionych w niniejszym dokumencie ponizej zdefiniowano
kluczowe pojecia uzyte w pracy.

Stres — negatywny stan psychiczny o sktadnikach poznawczych i emocjonalnych (za: Cox,
Griffiths i Rial-Gonzalez, 2006); rezultat wzajemnych oddziatywarn miedzy osoby a otoczeniem,
ocenianych przez osobe jako obcigzajgca lub przekraczajgca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi
(za: Lazarus i Folkman, 1984).

Stresor — czynnik (zdarzenie, bodziec) wywotujacy stres ze wzgledu na swoje obiektywne
wiasciwosci lub — najczesciej — ze wzgledu na sposdb interpretacji tych cech przez osobe (ocena w
kategorii zagrozenia lub wyzwania); moze mieé zrédto w Srodowisku (stresor zewnetrzny, np. hatas)
lub w podmiocie (stresor wewnetrzny, np. perfekcjonizm)

Skutki stresu — krétko- i dtugoterminowe konsekwencje stresu, zaréwno dla osoby jak i dla jej
otoczenia; krdtkoterminowe konsekwencje obejmujg w przypadku osoby jej reakcje w aspekcie
fizjologicznym, poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym, zas w odniesieniu do otoczenia
rezultaty w/w reakcji osoby np. w postaci btedéw w pracy, konsekwencje dtugoterminowe dla osoby
oznaczajg negatywne rezultaty zdrowotne (psychiczne, behawioralne i spoteczne oraz somatyczne) a
dla otoczenia wynikajgce stad konsekwencje w postaci spadku produktywnosci, kosztéw absencji,
wypadkdéw, spotecznych kosztéw naduzywania substancji etc.

Zagrozenie — stan srodowiska pracy mogacy spowodowac¢ wypadek lub chorobe (za PN-N-
18002:2011)

Ryzyko — prawdopodobieistwo wystgpienia niepozgdanych zdarzen, w szczegdlnosci
zwigzanych z wykonywang pracg, powodujgcych straty, w szczegdlnosci wystgpienia u pracownikéw
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych wystepujgcych w srodowisku
pracy lub sposobu wykonywania pracy (na podstawie: PN-N-18002:2011).
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1. CZYNNIKI STRESOGENNE WYSTEPUJACE W MIEJSCU PRACY

Zgodnie z definicjg zaprezentowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (2003) stres
zawodowy rozumiany jest jako reakcja organizmu pracownika, ktéra moze wystgpi¢ wéwczas, gdy
osoba eksponowana jest na zwigzane z pracg wymagania i presje, ktére nie sg dostosowane do jej
wiedzy i umiejetnosci i stanowig wyzwanie z punktu widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie.
Przytoczona tu ogdlna definicja stresu zawodowego sformutowana przez WHO wyraznie nawigzuje
do transakcyjnej teorii stresu Lazarusa i Folkman (1984). W tym kontekscie, analizujgc czynniki
stresogenne wystepujgce w pracy, w miejsce tradycyjnie stosowanego w psychologii terminu
,stresor”, dla okreslenie elementdw pracy mogacych przyczyni¢ sie do wystgpienia u pracownika
stanu stresu, postugujemy sie pojeciem ,zagrozen psychospotecznych”!. Miedzynarodowa
Organizacja Pracy definiuje zagrozenia psychospoteczne w kategoriach interakcji pomiedzy trescig
pracy, organizacjg i zarzgdzaniem procesem pracy oraz innymi organizacyjnymi i Srodowiskowymi
uwarunkowaniami z jednej strony, a kompetencjami i potrzebami pracownika z drugiej (ILO, 1986).
W tym sensie, zagrozenia odnoszg sie do tych interakcji, co do ktérych wykazano, iz ich
doswiadczanie i postrzeganie niesie ryzyko dla zdrowie pracownikow (ILO, 1986).

Zagrozenia psychospoteczne mozna takie zdefiniowaé prosciej jako te aspekty
projektowania i zarzadzania procesem pracy oraz ich kontekst spoteczno-organizacyjny, ktoére
potencjalnie mogg spowodowac szkody psychologiczne lub fizyczne (Cox i Griffiths, 2005). Takie
rozumienie zagrozen psychospotecznych wydaje sie lepiej przystawac¢ do ogdlnej definicji zagrozen
zawodowych opracowanej na potrzeby normalizacji procesu oceny ryzyka zawodowego, zgodnie z
ktorg zagrozenie to ,stan Srodowiska pracy mogacy spowodowac wypadek lub chorobe” (PKN, 1999).
Ten sposdb definiowania zagrozen psychospotecznych pozostaje takze bardziej spdjny z obydwoma
najpowszechniej stosowanymi w badaniach modelami stresu zawodowego, tj. modelem wymagania
— kontrola- wsparcie (wczesniej wymaganie — kontrola) Karaska i Theorella (DC, DCS) oraz modelem
nieréwnowagi miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem, zwanym inaczej modelem niesprawiedliwosci
organizacyjnej (ERI) Siegrista (Karasek i Theorell, 1990; Siegrist, 1996).

Przyjmujgc definicje zagrozen psychospotecznych za Coxem (Cox i Griffiths, 2005) oraz
wykorzystujgc wystandaryzowane metody pomiaru stresu w modelach DCS i ERI, badacze
przedmiotu wypracowali rozsgdne podejscie umozliwiajgce systematyczny przeglad literatury,
skupiajac sie na tych psychospotecznych czynnikach srodowiska pracy, ktdre doswiadczane sg przez
pracownikéw jako stresujgce lub — jesli nie sg tak postrzegane - sg potencjalnie szkodliwe dla
zdrowia. Takie podejscie do badan nad stresem zwigzanym z pracg i jego skutkami zaowocowato
wyodrebnieniem dziesieciu oddzielnych kategorii dotyczacych charakterystyki zawodu, organizacji
pracy i zarzadzania, a takze innych organizacyjnych i srodowiskowych czynnikéw, ktére moga niesc
ryzyko zdrowotne. Pokrétce kategorie te zaprezentowano w Tabeli nr 1.

! Warto tu jednak zauwazyg¢, iz w istocie pojecie ,,zagrozenia psychospotecznego” odpowiada pojeciu ,,stresora
zewnetrznego” a nie stresora w ogdle; w ramach oceny ryzyka zawodowego jak dotad pomija sie zatem aspekt
stresoréow wewnetrznych, choé¢ badania naukowe nie pozostawiajg watpliwosci, ze subiektywna ocena
Srodowiska pracy wykazuje znacznie silniejsze zwigzki ze stanem zdrowia pracownikéw niz ocena obiektywna
(por. np. Dudek i wsp., 2004)



Tabela 1.1. Psychospoteczne czynniki ryzyka

PSYCHOSPOLECZNE CZYNNIKI RYZYKA

Tres¢ pracy brak zréznicowania lub krotkie cykle pracy, praca czastkowa lub mato
znaczaca, praca ponizej kwalifikacji, wysoki poziom niepewnosci, stafa
ekspozycja na innych ludzi w trakcie pracy, itp.

Tempo i ilos¢ pracy przecigzenie lub niedocigzenie pracg, wymuszone tempo pracy, znaczna
presja czasu, nieprzekraczalne terminy jako staty element pracy

Harmonogram pracy  praca zmianowa, praca W nocy, sztywne godziny pracy, dyspozycyjnosc,
dtugi dobowy czas pracy lub godziny pracy niedostosowywane do rytmoéw
spotecznych

Kontrola nad praca znikomy udziat w procesach decyzyjnych, brak wptywu na obcigzenie pracg,
tempo pracy, itp.

Srodowisko i niewystarczajaca dostepnosc potrzebnego wyposazenia, jego
wyposazenie nieadekwatnos¢ lub niesprawnos¢, utrudnione fizyczne warunki pracy,
takie jak brak miejsca, niewtasciwe oswietlenie, nadmierny hatas

Kultura i funkcja niewtasciwa komunikacja, niski poziom wsparcia w rozwigzywaniu
organizacyjna problemdw i rozwoju osobistym, nieokreslone cele organizacyjne lub brak
akceptacji tych celéw

Relacje izolacja spotfeczna lub fizyczna, niewtasciwe relacje z przetozonymi,
interpersonalne konflikty interpersonalne, brak wsparcia spotecznego, zastraszanie,
W miejscu pracy molestowanie

Rola w organizagji niejednoznaczno$¢ roli, konflikt roli oraz odpowiedzialnos¢ za innych ludzi
Rozwoj kariery stagnacja zawodowa lub niepewnos¢ co do sciezki rozwoju, brak awansu

lub zbyt wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewnos¢ zatrudnienia,
niski prestiz spoteczny pracy

Relacja praca-dom konflikt wymagan praca-dom, niski poziom wsparcia w domu, problemy
wynikajgce z podwdjnej kariery

Zrédto: Leka i Jain, 2013 (za zgodg wydawcy)

Leka i Jain (2010) wskazujg, ze w okreslonych warunkach kazdy z tych 10 aspektéw pracy
jest stresogenny lub niesie bezposrednie szkody zdrowotne. Szersze omdwienie tych aspektéw oraz
badan obrazujgcych ich zwigzki ze stanem zdrowia réznych grup zawodowych omdwione zostaty w
Rozdziale 2 niniejszego opracowania, poswieconym skutkom narazenia na zagrozenia
psychospoteczne w $rodowisku pracy. Zwigzki zagrozen psychospotecznych ze stresem w pracy
zostaty w literaturze przedmiotu wyczerpujgco udokumentowane. Przyktadowo, Lin i wsp. (2009)
badali profil stresu zawodowego i jego determinanty, do ktdrych zaliczono charakterystyke
pracownika oraz psychospoteczne srodowisko pracy pracownikdéw zatrudnionych w instytucjach



zajmujacych sie niepetnosprawnoscig na Tajwanie (n= 1243). Wyniki tych badan wskazujg na liczne
korelacje miedzy stresem zawodowym a charakterystykg personelu, w tym takimi czynnikami jak:
godziny pracy pracownikéw, wiek, pte¢, tytut zawodowy, poziom wyksztatcenia, religia, szkolenia
zawodowe, staz pracy w instytucjach zajmujgcych sie niepetnosprawnoscig oraz elementy braku
sprawiedliwosci organizacyjnej (nierdwnowaga miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem). Czynniki
organizacyjne, takie jak potozenie geograficzne, struktura witasnosciowa oraz dziatalnosé
akredytacyjna i wielko$¢ rowniez byty zwigzane ze stresem pracownikéw. Na podstawie modelu
wielokrotnej regresji logistycznej, autorzy stwierdzili, ze istotnymi predyktorami wysokiego poziomu
stresu zawodowego sg czynniki zwigzane z gratyfikacjg finansowa (wysoka w poréwnaniu do niskiej,
OR= 0,95, 95%, CI=0,928-0,975), spostrzegana stresogennos¢ pracy (czasem stresujgca w poréwnaniu
do zupetnie bezstresowej, OR=2,305, 95%, Cl=1,161-4,575; bardzo stresujgca w pordéwnaniu do
zupetnie bezstresowej OR= 3,931, 95%, Cl =1,738-8,893). Z kolei, badajgc zrodta stresu zawodowego
psychologéw klinicznych Hannigan, Edwards i Burnard (2004) stwierdzili, ze do stresoréw w pracy
psychologdéw klinicznych zalicza sie: charakterystyke klienta, nadmierng ilos¢ pracy, watpliwosci co do
wtasnych kompetencji oraz zte zarzadzanie. Stwierdzili oni, ze praca w obszarze zdrowia psychicznego
jest stresogenna a 40% brytyjskich psychologéw klinicznych bioracych udziat w analizowanych
badaniach doswiadcza wysokiego poziomu dystresu. Strategie radzenia sobie obejmowaty rozmowy z
kolegami oraz inne ,aktywne” sposoby zarzgdzania stresem osobistym, jednakze jak wskazujg
badacze, czynniki zawodowe i organizacyjne mogg niweczy¢ poszukiwanie i otrzymywanie wsparcia w
miejscu pracy. Berg i in. (2005) oceniali natomiast najciezsze i najczestsze stresory policyjne w policji
norweskiej (n=3272). Uzyskane wyniki wskazujg, ze wypadki podczas stuzby nalezg do najsilniejszych,
ale najrzadziej wystepujacych stresoréw, zas presja zawodowa wskazywana byta jako najczesciej
wystepujacy, ale i najstabszy stresor. Starsi funkcjonariusze wskazywali na wiekszg dolegliwos¢ presji
zawodowej i mniej wypadkéw podczas stuzby. Dzielnicowi pracujacy w rejonach, gdzie planowano
wdrozenia wsparcia patrolowego ale go nie wdrozono oraz ci, ktérzy pracowali w rejonie wiekszym
niz 50 000 mieszkannicow, spostrzegali brak wsparcia jako bardziej dolegliwy niz inni policjanci.

Jak wynika z zawartosci Tabeli 1, zjawisko stresogennosci pracy wykracza dalece poza
kwestie zwigzane z samym tylko zawodem, stad badacze tej problematyki skupiajg sie obecnie raczej
na grupach zawodowych czy tez branzach niz na konkretnym zawodzie, stagd nie prowadzi sie
zasadniczo rankingdw , najbardziej stresujgcych zawoddw”, mozna natomiast zaobserwowac z jednej
strony znaczng liczbe badan poswieconych tym grupom zawodowym, ktdre tradycyjnie postrzegane
sg jako szczegdlnie wymagajace, (np. policja i wojsko, stuzby ratunkowe (medyczne i straz pozarna),
nauczyciele, pracownicy socjalni i inni narazeni an zagrozenia zwigzane z pomaganiem lub
odpowiedzialnoscig za innych ludzi), z drugiej zas tendencje do poréwnywania stresogennosci pracy
wg branz, czego przejawem w Polsce moze by¢ normalizacja kwestionariusza Psychospoteczne
Warunki Pracy (Cieslak | Widerszal-Bazyl, 2000) gdzie opracowano oddzielne normy dla urzednikéw
administracji rzgdowej i samorzgdowej, sredniego personelu medycznego, nauczycieli, pracownikéw
bankowosci i ubezpieczen, kierowcow komunikacji publicznej, robotnikéw budowlanych,
sprzedawcéw i informatykédw. Zgodnie z danymi uzyskanymi podczas badania normalizacyjnego do
Kwestionariusza Psychospoteczne Warunki Pracy (Cieslak | Widerszal-Bazyl, 2000), cytowanymi
jeszcze catkiem niedawno przez Europejskg Agencje ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa Pracy (EU-OSHA,
2009) najwyiszy poziom stresu obserwowano wsrdd nauczycieli, dalej uplasowaty sie kolejno
nastepujgce grupy: sredni personel medyczny, urzednicy rzadowi i samorzadowi, pracownicy
bankowosci, handlowcy, kierowcy komunikacji zbiorowej, specjalisci IT oraz robotnicy budowlani.



Najnowszym przyktadem podejscia sektorowego do analizy ryzyka psychospotecznego w Polsce moze
by¢ badanie przeprowadzone przez Instytut Medycyny Pracy w ramach projektu pn. ,Wptyw
poprawy psychospotecznych warunkéw pracy na ograniczenie kosztow ekonomicznych w firmach
przechodzgcych procesy modernizacyjne i adaptacyjne — projekt badawczy” realizowanego przez
Komisje Krajowg NSZZ ,Solidarnos¢” w partnerstwie z IMP. W ramach tego projektu przebadano
przeszto 7500 polskich pracownikow z 15 branz, tj. budowlanej, metalowe,, energetycznej,
chemicznej, gérniczej, spozywczej, transportowej, turystycznej, bankowej, handlowej, tgcznosciowe;j,
ochrony zdrowia, oswiaty i nauki, kultury oraz komunikacji (Moscicka-Teske i Potocka, 2014). Jak
podajg Moscicka-Teske i Merecz (2014) pod wzgledem ogdlnego poziomu stresogennosci
(pochodzgcego ze wszystkich zrdédet analizowanych przy uzyciu Skali Ryzyka Psychospotecznego)
pozwolit na podstawie wspomnianego wyzej badania stwierdzi¢, iz najbardziej stresogenng pracg w
Polsce jest praca w handlu, dalej w komunikacji, w branzy chemicznej, metalowej, bankowosci,
budowlanej, tgcznosci, transporcie, w branzy spozywczej, ochrony zdrowia, energetycznej,
gérnictwie, a najmniej w takich branzach jak nauka, kultura i turystyka. Sredni poziom stresogennosci
w tych branzach przedstawiono na Rysunku 1.

Wykres 1.1. Sredni poziom ogdlnego stresu w podziale na branze
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Moscicka-Teske i Merecz (2014)

Poszczegdlne branze w Polsce réznig sie takze miedzy sobg strukturg czynnikéw stresogennych. W
branzy handlowej za najbardziej stresogenne pracownicy uwazajg koniecznos$é przestrzegania
Scistych procedur, czeste kontrole i audyty oraz konieczno$é dyspozycyjnosci. Dla zatrudnionych w
branzach komunikacji, metalowej, facznosci, energetycznej, chemicznej i gdérniczej najwieksza liczba
badanych jako gtéwne stresory wskazuje gotowos¢ do szybkiego reagowania, koniecznosc
dtugotrwatej koncentracji uwagi oraz koniecznos$¢ przestrzegania Scisle okreslonych procedur. W
branzy bankowej dominujg takie zagrozenia psychospoteczne jak koniecznosé dtugotrwatej
koncentracji uwagi, zagrozenie zwolnieniami (niepewnos$¢ zatrudnienia), oraz system oceny
pracownikéw. Pracownicy branzy spozywczej najczesciej wskazujag na gotowos¢ do szybkiego
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reagowania, koniecznos¢ przestrzegania Scisle okreslonych procedur oraz czeste kontrole i audyty.
Pracownicy zatrudnieni w sektorze transportu sposréd analizowanych czynnikdw stresogennych
najczesciej wybierali gotowo$¢ do szybkiego reagowania, konieczno$¢ dtugotrwatej koncentracji
uwagi oraz dyspozycyjnos$é i koniecznos¢ przestrzegania okreslonych procedur. W branzy turystycznej
najczesciej wskazywane stresujgce cechy pracy to gotowos¢ do szybkiego reagowania, ograniczone
mozliwosci awansu oraz dyspozycyjnos¢, zas pracownicy nauki i oswiaty jako najbardziej stresujace
chy swojej pracy wymieniajg gotowo$¢ do szybkiego reagowania, koniecznos¢ dtugotrwatej
koncentracji uwagi a takze koniecznos¢ ciggtego podnoszenia kwalifikacji. Odnoszac te wyniki do
obszaréw stresogennych stanowigcych konsensus opracowany przez badaczy przedmiotu mozna
stwierdzi¢, iz cechy pracy uznawane przez pracownikéw polskich przedsiebiorstw prywatnych sytuujg
sie w obszarze tresci pracy, harmonogramu pracy, kultury organizacji, rozwdj kariery oraz relacje
praca-dom, przy czym dwa pierwsze obszary zdajg sie by¢ problematyczne niemal we wszystkich
badanych branzach.

Warto zwrdci¢ uwage na réznice miedzy wynikami uzyskanymi przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy i Instytut Medycyny Pracy, ktére mogg by¢ wynikiem zastosowanego narzedzia i
doboru préby (CIOP badat w duzej czesci sektor publiczny a IMP wytgcznie prywatny), ale réwniez
moga stanowi¢ odzwierciedlenie zmian jakie zaszty na polskim rynku pracy, w szczegdlnosci w takich
sektorach jak handel, bankowos¢ czy teleinformatyka i komunikacja (ICT).

Pewnych informacji co do stresogennosci poszczegélnych zawodéw dostarczy¢ moze
klasyfikacja dokonana przez Plope i Makarowskiego (2010) podczas standaryzacji Kwestionariusza
Poczucia Stresu. Wprawdzie narzedzie to nie stuzy stricte do pomiaru stresu zwigzanego z praca,
jednak autor konstruujgc skale pozwalajgcg mierzyé ogdlny poziom poczucia stresu oraz poczucie
stresu intrapsychicznego (wynikajgcego z konfrontacji z samym sobg) i zewnetrznego (wynikajgcego z
konfrontacji osoby z wymaganiami dostrzeganymi w $wiecie zewnetrznym) a takze poziom napiecia
emocjonalnego zebrat takze dane odnosnie wykonywanego zawodu, uwzgledniajgc w sumie 37
zawoddéw. W Tabeli 2 przedstawiono uszeregowanie badanych przez Plope zawoddéw w kolejnosci od
najbardziej nasilonego do najmniej nasilonego poczucia stresu, z zachowaniem poszczegdlnych
wyrdznionych przez niego kategorii stresu.

Tabela 1.2. Stresogennos¢ wg zawoddw w kolejnosci od najbardziej do najmniej stresujacych w
podziale na poszczegdlne kategorie stresu

Ip Napiecie Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny 0gélny poziom
emocjonalne stresu

1 Ratownik medyczny Handlowiec Ekonomista Ratownik medyczny

2 Lekarz Przedsiebiorca Ratownik medyczny Przedsiebiorca

3 Przedsiebiorca Ratownik medyczny Elektryk Handlowiec

4 Referent Potozna Lekarz Lekarz

5 Urzednik Pracownik biurowy Przedsiebiorca Ekonomista

6 Budowlaniec Budowlaniec Nauczyciel Nauczyciel
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Napiecie emocjonalne

Pedagog
Handlowiec
Kierowca
Nauczyciel
Student
Policjant
Pielegniarka
Ksiegowa

Pracownik
administracji

Zotnierz
Ekonomista
Krawcowa
Mechanik
Monter
Informatyk
Elektryk
Pracownik biurowy
Fizjoterapeuta
Opiekun
Stolarz
Sprzedawca

Sprzataczka

Potozna

Fryzjer

Stres zewnetrzny

Urzednik
Elektryk
Zotnierz
Lekarz
Nauczyciel
Ksiegowa
Pedagog
Sprzataczka

Kierowca

Ekonomista
Emeryt
Informatyk
Pielegniarka
Bankowiec
Mechanik
Student
Krawcowa
Opiekun
Kucharz
Stolarz
Referent

Sprzedawca

Monter

Rolnik

Stres intrapsychiczny

Pracownik biurowy
Handlowiec
Potozna

Kierowca

Referent

Urzednik

Ksiegowa

Zotnierz

Emeryt

Pedagog
Informatyk
Salowa
Budowlaniec
Stolarz
Fizjoterapeuta
Student
Monter
Pielegniarka
Kucharz
Sprzedawca
Mechanik

Krawcowa

Bankowiec

Rolnik

Ogdlny poziom

stresu

Elektryk

Urzednik
Pracownik biurowy
Kierowca
Budowlaniec
Ksiegowa

Zotnierz

Potozna

Pedagog

Referent
Informatyk
Pielegniarka
Student
Mechanik
Emeryt
Krawcowa
Stolarz
Monter
Fizjoterapeuta
Sprzataczka
Sprzedawca

Pracownik
administracji

Bankowiec

Salowa
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Ip Napiecie emocjonalne  Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny  Ogdlny poziom

stresu
31 Salowa Sekretarka Sekretarka Opiekun
32 Kucharz Kasjerka Pracownik Kucharz

administracji
33 Bankowiec Fizjoterapeuta Opiekun Sekretarka
34 Emeryt Fryzjer Kasjerka Fryzjer
35 Sekretarka Pracownik Sprzataczka Rolnik
administracji

36 Rolnik Salowa Fryzjer Policjant
37 Kasjerka Policjant Policjant Kasjerka

. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Plopa i Makarowski (2010)

Przedstawione przez Plope dane wydajg sie by¢ zaskakujgce w odniesieniu do takich
zawodoéw jak choéby policjant. Jesli jednak wezmiemy pod uwage, ze stres zewnetrzny autor rozumie
jako ,poczucie bycia niesprawiedliwie ocenianym przez inne osoby w réznych kontekstach (w pracy,
w domu); poczucie bezradnosci, narastajgcego wyczerpania w obronie swojego punktu widzenia
(swojej racji) w patrzeniu na rézne sprawy; doswiadczanie niepokoju wynikajgcego z poczucia bycia
wykorzystywanym przez innych; poczucie frustracji, meczliwosci, ze stawiane przez innych
wymagania, zadania przewyzszajg posiadane zasoby, zdolnosci, mozliwosci do ich spetnienia” (Plopa i
Makarowski, 2010, s. 64), zas stres intrapsychiczny oznacza , obawy, zamartwianie sie, obnizone
poczucie sensu zycia z powodu odczuwania trudnosci w realizacji celéw, zadan, wyzwan dnia
codziennego wynikajgce z poczucia bycia stabym psychicznie, mato zdolnym, posiadajgcym zbyt mate
zasoby; poczucie, ze ma sie problemy ze sobg, ciggle zywymi doswiadczeniami z przesztosci dajgce
objawy osamotnienia, niepokoju; poczucie utraty czego$ (kogos$) waznego wzbudzajgce niepokdj,
niemozno$¢ pogodzenia sie z tym trudnym subiektywnie doswiadczeniem; myslenie o przesztosci
wzbudza niepokdj, tendencje rezygnacyjne, pesymizm w ocenie siebie i Swiata” (ibidem), staje sie
jasne dlaczego funkcjonariusze policji w badaniu Plopy wykazali tak niski poziom poczucia stresu. Z
danych zebranych przez Plope i Makarowskiego (2010) najbardziej przydatne z punktu widzenia celu
niniejszej ekspertyzy beda informacje o poziomie odczuwanego napiecia psychicznego, ktére oznacza
w tym przypadku ,,poczucie niepokoju, nadmiernej nerwowosci; czesto wystepujgce trudnosci w
odprezeniu sie w réznych codziennych sytuacjach; brak energii do dziatania, potgczony z tendencjg
do rezygnacji z podejmowania rdéznych zadan, realizacji plandéw; wystepowanie tendencji do
nadmiernej drazliwosci w réznych relacjach interpersonalnych; czesto odczuwane poczucie
zmeczenia bez wyraznej przyczyny” (Plopa i Makarowski, 2010 s. 63). Pod tym wzgledem najbardziej
stresujacy okazat sie by¢ zawdd ratownika medycznego, a najmniej — zawdd kasjerki. Policjant
uplasowat sie na 12 pozycji, przy czym nalezy pamietad, iz funkcjonariusze nalezg do jednej z najlepiej
selekcjonowanych psychologicznie grup i s3 otoczeni opiekg psychologiczng. Dane o stresogennosci
pracy w handlu pozostajg spéjne z opisywanymi wczesniej wynikami uzyskanymi przez Instytut
Medycyny Pracy, podobnie jak dane o znacznej stresogennosci pracy w branzy budowlanej. Uwage
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zwracajg natomiast niespdjne wyniki dotyczgce branzy bankowej i pracy w zawodzie bankowca. Z
kolei analiza stresogennosci pracy w ochronie zdrowia i zawodéw medycznych wskazuje, ze ogdlny
wynik branzy prawdopodobnie stanowi odzwierciedlenie struktury préby przebadanych zawoddéw
medycznych — ratownik medyczny i lekarz charakteryzujgce sie najwyzszym stopniem napiecia
emocjonalnego a takie zawody jak pielegniarka, potozna, salowa czy fizjoterapeuta doswiadczajg
napiecia w znacznie mniejszym stopniu.

Trzeba jednak pamieta¢, ze w przypadku wiekszosci zawodow Plopa i Makarowski badali
znacznie mniejsze grupy niz np. Instytut Medycyny Pracy, przyktadowo 40 bankowcéw wobec 484
0s6b pracujacych w branzy bankowej zbadanych przez IMP, co implikuje okreslony sposdb
whnioskowania, nakazujgc bardziej ufa¢ danym zebranym przez Instytut.

Trudno jest jednoznacznie rozstrzygngé, ktére podejscie badawcze - zorientowane na
zawdd czy na branze — jest bardziej uzasadnione z punktu widzenia potrzeb prewencji. Niezaleznie od
tego nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, iz jak dotad wybdr branz czy zawoddw, ktére s3
uwzgledniane w badaniach jest podyktowany wytgcznie celami konkretnych badaczy i ma raczej
arbitralny lub nawet niekiedy przypadkowy charakter. Brak jest niestety kompleksowych,
systematycznych obserwacji, opartych o jednolity system klasyfikacji zawoddéw Iub branz i
prowadzonych z zachowaniem rezimu metodologicznego, totez nalezy zachowaé¢ daleko posunietg
ostroznos¢ w formutowaniu wnioskéw co do ,najbardziej stresogennych” i ,,najmniej stresogennych”
zawoddw, szczegdlnie, ze samo pojecie ,stresogennosci” takze pozostaje niewystarczajgco ostre
wobec faktu, ze — jak wspomniano na poczatku niniejszego rozdziatu - stan stresu jest odpowiedzig
indywidualnego organizmu cztowieka na stawiane mu wymagania, stad ,,stresogennos¢” cechuje sie
znaczng podatnoscig na wptyw rdznic interindywidualnych. Moéwigc o stresogennosci pracy, trzeba
takze pamietaé, ze zawdd sformutowany przyktadowo jako ,informatyk” czy ,policjant” w istocie
miesci w sobie wiele réznych kategorii funkcjonowania w roli zawodowej. Czym innym bowiem jest
praca informatyka — programisty a czym innym informatyka — administratora sieci, podobnie jak rézni
sie praca policjanta — dzielnicowego od policjanta — antyterrorysty. Zjawisko tego rodzaju wystepuje
w praktyce w niemal kazdym zawodzie, dlatego tez ocene ryzyka zawodowego, prowadzi sie dla grup
stanowisk pracy w konkretnym zaktadzie pracy, a nie dla grup zawodow czy branz (por. np. PN-N-
18002:2011).

2. SKUTKI ZAGROZEN PSYCHOSPOLECZNYCH W MIEJSCU PRACY

Skutki narazenia na zagrozenia psychospoteczne w miejscu pracy mozna rozpatrywacé w
kontekscie jakosciowym (rodzaj skutku, rozumiany zaréwno jako (a) sfera, do ktérej skutek sie odnosi
— np. fizyczna, psychiczna, spoteczna; (b) typ szkody, np. zdrowotny, materialny, a takze (c) podmiot
poszkodowany: osoba, rodzina, organizacja, budzet panstwa etc.), ilosciowym (nasilenie skutku),
temporalnym (natychmiastowy/odroczony, krétkotrwaty/dtugotrwaty). Z punktu widzenia celu
niniejszej ekspertyzy prezentowane bedg przede wszystkim skutki jakie wystepowanie
niekorzystnych psychospotecznych warunkéw pracy niesie dla zdrowia osdéb pracujgcych oraz dla
bezpieczenstwa pracy. Dla wiekszej przejrzystosci zostaty one przedstawione w podziale na 10
potencjalnie stresogennych obszaréw, o ktérych byta mowa w Rozdziale 1, a nastepnie krétko
podsumowane.
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2.1. Tres¢ pracy

Istnieje kilka réznych aspektéw tresciowych pracy, ktére mogg stanowié zagrozenia, w
tym: niska warto$¢ pracy, brak zréinicowania zadan i powtarzalnos¢ pracy, niepewnos$é, brak
mozliwosci uczenia sie, koniecznos¢ podwyzszonej koncentracji uwagi, sprzeczne wymagania oraz
niedostateczne zasoby (Cox, Griffiths, Rial-Gonzalez, 2000). Cox (1985a) dokonat analizy skutkéw
jakie niesie taka praca w sferze fizycznej i psychicznej wskazujac, iz narazenie na monotypie
i monotonie w pracy wigze sie czesto z poczuciem znudzenia, a w konsekwencji takze z lekiem
oraz depresyjnoscig, urazami psychicznymi oraz ogdlnie pogorszonym stanem zdrowia psychicznego.
Przy tego rodzaju pracy moga sie takie czesciej zdarzaé problemy z postawg i dolegliwosci
miesniowo-szkieletowe, wigczajgc w to zwigzane z pracg choroby konczyn gérnych, dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, a takze liczne zmiany w zachowaniu, majgce wptyw na stan zdrowia,
takie jak palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Pdzniejsze
badania przeprowadzone na duzych prébach populacyjnych potwierdzity te rezultaty (np. Borritzi in.,
2006; Theorell i in., 2003).

Innym waznym zrédtem stresu jest niepewno$¢ zwigzana z pracy, przejawiajgca sie
brakiem informacji zwrotnej na temat oceny jakosci wykonania pracy, jezeli wystepuje przez dtuzszy
czas (Warr, 1992). Tego typu niepewnos¢ moze manifestowac sie takie w inny sposéb niz brak
informacji zwrotnych i moze czesciowo wzmacnia¢ efekty innych zagrozen wystepujgcych w
Srodowisku pracy, jak przyktadowo niepewnos$¢ zwigzana z pozgdanym kanonem zachowan
(niejasnosc roli) oraz niepewnos¢ co do przysztosci (brak bezpieczenstwa zatrudnienia lub poczucie
bycia niepotrzebnym). Niepewnos¢ i abstrakcyjnos¢ w zaawansowanych technologiach produkcji
rowniez okazaty sie by¢ zrédtem napiecia psychicznego (Mullarkey i in., 1997). Podobnie, Pilkington i
wsp. (2001) jako sktadowe stresu zawodowego wskazujg wzrastajgce obcigzenie pracg i
restrukturyzacje. W badaniach australijskich wykazano, ze restrukturyzacja, mimowolne zwolnienia,
wzrost iloSci pracy, zmiany organizacyjne i technologiczne, znaczne redukcje, niepewnosc
zatrudnienia, brak szkolen, dtugie godziny pracy, niewfasciwe zarzadzanie bezpieczeristwem i higieng
pracy oraz zmiany polityczno-gospodarcze mogg wszystkie prowadzi¢ do narastania stresu (ACTU,
1998).

Hu i Schaufeli (2010) badali z kolei wptyw braku pewnosci zatrudnienia (w przesztosci i na
przysztos$é) na zdrowie psychiczne pracownikéw w chifiskich firmach rodzinnych (n=557). Wykazali
oni, ze negatywny wptyw przesztej niepewnosci zatrudnienia na dobrostan (tj. wyczerpanie
emocjonalne, brak satysfakcji z pracy, ztg organizacje pracy oraz che¢ odejscia z pracy) byt wytacznie
wynikiem leku przed brakiem pewnosci zatrudnienia w przysztosci. Oznacza to, Zze antycypowana
redukcja skali dziatalnosci jest mediatorem zwigzku pomiedzy redukcjg skali dziatalnosci w przesztosci
a dobrostanem pracownika, co dowodzi, ze przyszta niestabilnos$¢ zatrudnienia odgrywa istotniejsza
role w pogorszeniu stanu zdrowia psychicznego pracownikéw w Chinach, niz brak stabilnosci
zatrudnienia w przesztosci.

Niepewnos¢ zatrudnienia i strach, ze pracownik stanie sie zbedny mogg by¢ gtéwnymi
zrodtami leku, w szczegélnosci, gdy organizacja w tym samym czasie oczekuje zaangazowania ze
strony pracownikéw. Poczucie tego rodzaju nieréwnosci moze wzmacniac tez site doswiadczanego
stresu (Porter, 1990). Interesujgce wnioski na temat pracy bez gwarancji zatrudnienia pochodzg z
badan nad konsekwencjami zdrowotnymi wsrdd oséb zagrozonych utratg pracy i bezrobociem.
Zasadniczo mozna stwierdzi¢, iz coraz wieksza liczba dowoddéw przemawia za tym, ze brak poczucia
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stabilnosci zatrudnienia i praca na krotkoterminowe umowy kontraktowe odbija sie negatywnie na
zdrowiu pracownikéw (Virtanen i in.,, 2005). Quinlan i wspodtpracownicy (2001) na podstawie
przegladu literatury stwierdzili, ze 87,8% analizowanych badan dotyczgcych redukcji skali dziatalnosci,
reorganizacji oraz niepewnosci zatrudnienia wykazuje zwigzki tych charakterystyk pracy ze
wskaznikami chorobowymi. Podobne wyniki zaobserwowano w odniesieniu do pracy tymczasowej,
gdzie 58,3% analizowanych badan wskazywato na negatywng korelacje ze stanem zdrowia. Virtanen i
wspotpracownicy (2005) systematycznie analizowali zwigzek miedzy umowami na czas okres$lony a
roznymi wskaznikami stanu zdrowia. Badania te pozwolity wykaza¢ zwigzek miedzy praca
tymczasowq a zachorowalnoscig na choroby psychiczne; w poréwnaniu z osobami zatrudnionymi na
czas nieokreslony osoby pracujgce na czas okreslony majg tez istotnie wyzsze ryzyko wypadku przy

pracy.

Theorell i inni (2003) na podstawie danych z badania WOLF (n= 5720) wykazali zwigzek
miedzy redukcjg zatrudnienia a spadkiem nieobecnosci chorobowych stwierdzonych zaswiadczeniem
lekarskim w grupie pracujacych kobiet. Na podstawie wielokrotnej regresji logistycznej przytaczani
autorzy stwierdzili wzrost niecheci do brania zwolnienia lekarskiego (15-dniowego lub dtuzszego) w
grupie kobiet w okresie roku po redukcji skali dziatalnosci lub ekspansji dziatalnosci firmy.
Poréwnanie kobiet z i bez podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego wykazato, ze redukcja skali
dziatalnosci wywiera bardziej znaczacy wptyw na zmniejszenie dtugoterminowych zwolnien
chorobowych wsrdd kobiet z podwyziszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym niz wséréd kobiet o
nizszym poziomie tego typu ryzyka. Zasadniczo, badania potwierdzajg spdjny zwigzek miedzy
niestabilnoscig zatrudnienia a pogorszeniem stanu zdrowia (Sverke, Hellgren i Naeswall, 2002).

Ryzyko dla zdrowia stwarza rowniez konieczno$¢ statej wspdtpracy z innymi ludZmi,
charakterystyczna dla niektérych zawoddw , takich jak lekarze i inne zawody medyczne, policjanci,
personel hotelowy itp. Badanie na duzej prdbie populacyjnej liczacej 17.000 oséb z okolic Bristolu w
Wielkiej Brytanii wykazato, ze najwiekszy odsetek oséb doswiadczajgcych wysokiego poziomu stresu
wystepuje w takich grupach zawodowych jak nauczyciele, pielegniarki i menadzerowie (Smith i
in.,2000). Co ciekawe, badanie to pozwolito réowniez stwierdzi¢, ze ogdlnie osoby z wyzszym
poziomem wyksztatcenia doswiadczajg tez wyzszego poziomu stresu (Smith i in., 2000).

W innym badaniu, ktére miato na celu okreslenie wptywu ztego stanu zdrowia
psychicznego na pielegniarki, przekrojowy kwestionariusz wypetnito 4407 pielegniarek z 8 szpitali
ogoélnych w Tokio i innych miastach Japonii. Pielegniarki sklasyfikowane jako majgce , pogorszony
stan zdrowia psychicznego” popetniaty znacznie wiecej btedéw medycznych w poréwnaniu do
pielegniarek zaliczonych do grupy ,cieszacej sie dobrym stanem zdrowia psychicznego”; rdéznice
analizowano pod wzgledem tak powaznych kategorii btedow jak: btedy zwigzane z podawaniem
lekdéw, nieprawidtowe operowanie sprzetem medycznym, btedy w identyfikacji pacjentéw oraz
uszkodzenia zwigzane z wktuciem (Suzuki i in., 2004).

We wczesniejszych badaniach, Ramirez i wsp. (1996) sprawdzali zalezno$¢ miedzy
zdrowiem psychicznym konsultantow (882 lekarzy specjalistéw) oraz poziomem doswiadczanego
przez nich stresu zawodowego i satysfakcji z pracy a takze ich charakterystykg demograficzng i
charakterystyka pracy. Wyniki wskazujg, ze satysfakcja z pracy ma silnie ochronne dziatanie przed
utratg zdrowia psychicznego wskutek stresu zawodowego u lekarzy. Zidentyfikowano trzy Zrddta
stresu zawodowego zwigzane zaréwno z wypaleniem, jak i z zapadalnoscig na choroby psychiczne, tj.
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poczucie przecigzenia pracg oraz wptyw obcigzenia pracg na zycie rodzinne, poczucie, ze jest sie zle
zarzadzanym i ma sie niewystarczajgce zasoby, a takze radzenie sobie z cierpieniem pacjentow.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach dotyczgcych oficeréow policji. Gershon i wsp.
(2009) oszacowali skutki spostrzeganego stresu wsréd policjantdw (n=1072) i okreslili wptyw radzenia
sobie, zarédwno na spostrzegany stres, jak i na zdrowie. Ekspozycja na zdarzenia traumatyczne,
dyskryminacja w miejscu pracy, brak wspétpracy miedzy wspdétpracownikami i brak satysfakcji z pracy
wykazujg istotny zwigzek z postrzeganym stresem zawodowym. Stres zawodowy byt istotnie
zwigzany z negatywnymi skutkami zdrowotnymi, w tym depresjg i przemocg wobec partnera
zyciowego. Funkcjonariusze, ktérzy stosowali negatywne lub unikowe mechanizmy radzenia sobie
wskazywali zaréwno na wyzszy poziom spostrzeganego stresu zawodowego oraz wiecej negatywnych
skutkéw zdrowotnych.

Joseph i in. (2009) w ramach badania BCOPS (Stres zawodowy policjantéw Buffalo i jego
skutki sercowo-metaboliczne) takze analizowali prace policjantow pod katem zwigzkéw z
wystepowaniem u funkcjonariuszy zmian miazdzycowych. Przypuszczano, ze praca w miescie bedzie
wigzac¢ sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia chordb sercowo naczyniowych pod postacig
miazdzycy okreslanej na podstawie grubosci $cian tetnicy szyjnej (IMT). Préba sktadata sie z 312
funkcjonariuszy policji, mezczyzn i kobiet oraz 318 osdb z populacji ogdlnej, bez objawdw choréb
serca. Funkcjonariusze, po uwzglednieniu wieku, mieli wyzszy niz w populacji ogdlnej poziom
czynnikdbw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (cisnienie krwi, cholesterol catkowity,
rozpowszechnienie palenia tytoniu). Po uwzglednieniu w modelu wieku, ptci oraz tradycyjnych
czynnikdéw ryzyka, funkcjonariusze nadal wykazujg podwyzszony srednig przecietng grubosé scian
tetnic szyjnych (funkcjonariusze =0,67mm, populacja ogélna =0,64mm, p=0,03) oraz podwyzszong
$rednig maksymalng grubosé Scian tetnicy szyjnej (policjanci =0,99mm, populacja ogdlna = 0,95mm,
p=0,13).

2.2.Ilosc¢ i tempo pracy

Obciazenie iloSciowe pracg byto jednym z pierwszych aspektow pracy, na ktére zwrdcono
uwage ze wzgledu na jego wptyw na zdrowie pracownikow (Steward, 1976). Od dawca juz wiadomo,
Ze zarowno przecigzenie jak i niedocigzenie pracg mogg generowac problemy (Frankenhauser, 1975;
Frankenhauser i Gardell, 1975; Jones i in., 1998, Lundberg i Forsman, 1979, Szabo i in., 1983). French
i wspotpracownicy, miedzy innymi, wprowadzili dalsze rozrdinienie: miedzy ilosciowym i
jakosciowym obcigzeniem pracg (French i Caplan, 1970; French i in, 1974). Oba te rodzaje
nieadekwatnego obcigzenia pracg sg zwigzane z doswiadczaniem stresu zawodowego (Cox, Griffiths i
Rial-Gonzalez, 2000). llosciowe obcigzenie pracg odnosi sie do ilosci pracy do wykonania, natomiast
jakosciowe obcigzenie pracg dotyczy stopnia trudnosci tej pracy. Oba te wymiary obcigzenia praca s
niezalezne, mozliwe jest zatem, ze wykonywana praca wigze sie z przecigzeniem iloSciowym i
niedocigzeniem jako$ciowym. Tego rodzaju pracg sg przyktadowo prace montazowe w bardzo
krétkich, powtarzalnych cyklach. Obecnie istniejg juz mocne dowody potwierdzajace, ze stwarza ona
zagrozenie zarowno dla zdrdowia fizycznego jak psychicznego. Glowinkowski i Cooper (1986)
wskazuja, ze przecigzenie lub niedocigzenie pracg moze powodowac zanizenie samooceny, zwiekszac
nasilenie palenia tytoniu i wywotywac rézine problemy somatyczne lub psychologiczne. Kahn i
Byosiere (1990) poszerzyli argumentacje w tej kwestii sugerujgc, ze obcigzenie pracg jest funkcjg
jakosci, ilosci i czasu.
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Jones i in. (1998) wykazali, ze pracownicy uskarzajgcy sie na wysoki poziom stresu oraz
choroby odstresowe 20,5 raza czesciej niz populacja ogdlna osdb pracujgcych wskazywali, ze ,,pracujg
pod presjg nieprzekraczalnych termindw” i ,,maja zbyt wiele pracy do wykonania”. Kierownicy czesto
radzg sobie z nadmiarem pracy wydtuzajgc godziny pracy i choé w krétkiej perspektywie czasowej
moze to stanowic¢ pewne rozwigzanie podstawowego problemu, dtugie godziny pracy — jesli stajg sie
regutg - same w sobie mogg powodowad negatywne skutki zdrowotne (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez,
2000). Badania podtuzne kierowcéw autobuséw, zarowno mezczyzn i kobiet, przeprowadzone przez
Rydstedta, Johanssona i Evansa (1998) wykazato, ze zmiany w obcigzeniu pracg na przestrzeni 18
miesiecy spowodowaty, ze zmeczenie wykroczyto poza godziny pracy i przeniosto sie takze na czas
odpoczynku oraz przyczynity sie do wystgpienia symptoméw psychosomatycznych. Co wiecej, nie
zaobserwowano zadnych istotnych rdznic miedzyptciowych ani zadnych oddziatywan miedzy ptcig i
stresorami, za$ uwzglednienie zmiennych zwigzanych z negatywng emocjonalnoscia nie wptywato na
zmiane tych wynikow.

Badacze stwierdzili takze zwigzek miedzy sposobem zarzadzania produkcjg a nagtymi
zgonami z przyczyn sercowo-naczyniowych i mdézgowo-naczyniowych, ktére to zgony okreslane w
Japonii mianem ,karoshi”, co oznacza ,$mier¢ z przepracowania” stanowig wazny przedmiot dyskusji
poczawszy od lat ‘70 XX wieku. W przegladzie literatury poswieconym karoshi (Nishiyama i Johnson,
1997) analizowano specyficzny japonski Swiatopoglad oraz sposdb organizacji produkcji i
sugerowano, ze mechanizm stresu moze posredniczy¢ miedzy systemem organizacji produkcji a
karoshi. Hamer i in. (2004) na prébie 1346 pracownikow norweskiego przemystu spozywczego badali
kontrybucje norm organizacyjnych odnosnie poziomu wymagan w pracy oraz relacji spotecznych i
konfliktu praca-dom w wystepowanie stresu zawodowego i negatywnych skutkéw zdrowotnych pod
postacig karoshi. Wyniki wskazujg, ze normy poziomu organizacyjnego, w szczegdlnosci te dotyczace
kontroli wydajnosci pracy (prowadzace do zwiekszenia obcigzenia pracg) miaty wptyw na poziom
stresu zawodowego wiekszy niz bezposrednie wymagania wobec pracownika lub poziom wsparcia
spofecznego w miejscu pracy.

Obcigzenie pracg nalezy rozpatrywac¢ w kontekscie tempa pracy, co oznacza predkos¢, z
jaka praca musi zosta¢ ukonczona oraz charakter i kontrole wymagan co do tempa pracy, tj. w rytmie
narzuconym maszynowo, systemowo lub regulowanym samodzielnie (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez,
2000). Przy pewnych ograniczeniach, kontrola procesu pracy moze stanowié¢ gtéwny czynnik
determinujgcy stan zdrowia (Sauter i in., 1989). Zgromadzono liczne dowody potwierdzajace, ze
maszynowo lub systemowo narzucony rytm pracy, w szczegélnosci wymuszajacy szybkie tempo
pracy, ma szkodliwy wptyw zaréwno na zdrowie psychiczne jak i somatyczne (Bradley, 1989, Cox
1985a, 1985b, Smith i in., 1981, Smith, 1985). Schriber i Gutek (1987) zidentyfikowali kilka wymiaréw
temporalnych, ktére mogg by¢é miarg parametréw organizacyjnych. Presja czasu (time urgensy)
zwykle traktowana jest jako cecha osobnicza (przyktadowo w odniesieniu do Wzoru Zachowania A),
ale réwnie dobrze moze ona by¢ wtasciwoscig pracy.

2.3. Harmonogram pracy: praca zmianowa i dlugie godziny pracy

Znaczna czesc literatury dotyczgcej harmonogramu pracy traktuje o pracy zmianowe;j (i w
porze nocnej) oraz o diugich godzinach w pracy. Stres jest powszechnym nastepstwem pracy
zmianowej, dtugich godzin spedzanych w pracy, pracy polegajgcej na wykonywaniu zadan
wymagajacych zaktécen nawykdédw zwigzanych ze snem i skutkujgcych zmeczeniem. Podwyzszone
ryzyko wystgpienia stresu zwigzane jest z zaktéceniami naturalnych biologicznych cykli

18



okotodobowych, skréconym czasem i gorszg jakoscia snu w ciggu dnia, oraz konfliktem rol
zawodowych i prywatnych. Zmeczenie moze oddziatywa¢ dwojako: z jednej strony moze
predystynowaé pracownika do doswiadczania stresu, z drugiej moze wzmacnia¢ oddziatywanie
dowolnego istniejgcego wczesniej czynnika stresogennego. Stres i zmeczenie w najwiekszym stopniu
dotykajg osoby pracujgce w porze nocnej, przy czym az 75% pracownikdw zmianowych odczuwa
sennos¢ podczas kazdej nocnej zmiany (Akerstedt, 1995, 1988, 1985).

Woczesne badania nad wptywem pracy zmianowej na zdrowie (Harrington, 1978; Johnson,
1981; Monk i Tepas, 1985; Rutenfrantz i in., 1977, 1985) wskazujg, iz mimo dobitnych dowoddéw
potwierdzajgcych, ze praca zmianowa, szczegdlnie praca w porze nocnej, powoduje zaktécenia
rytméw okotodobowych oraz zaburzenia wzorca snu, nadal niewiele jest dowodéw wskazujgcych, ze
wplywa to znaczgco na wystgpienie powaznych skutkéw zdrowotnych. Jednakowoz, udowodniono
zwigzek miedzy pracg w porze nocnej a dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego oraz
miedzy praca zmianowg i zmeczeniem. Badanie bristolskie (Bristol survey) wskazuje, ze uczestnicy, u
ktérych wystepuje wysoki poziom stresu zawodowego czesciej pracujg w nocy niz pracownicy o
niskim poziomie stresu zwigzanego z pracg (Smith i in., 2000). W nowszych badaniach pielegniarek
pracujgcych w porze nocnej, Kobayashi i in., (1999) stwierdzili, ze poziom kortyzolu oraz aktywnosci
limfocytow NK byly w porze nocnej niskie, co sugeruje, ze praca w porze nocnej jest wysoce
stresogenna i moze by¢ szkodliwa dla uktadu immunologicznego. Kilka niezaleznych badan nad praca
zmianowg pielegniarek pozwolito uszczegétowié¢ zakres szkodliwych skutkéw (Bohle, 1999).
Przyktadowo, w badaniu stanu zdrowia pielegniarek przeprowadzonym przez Lehto i wsp., autorzy
skupili sie z kolei na pracy zmianowej. Badaniem objeto kohorte 79 109 kobiet i stwierdzono 1,4-
krotny wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca bez skutku $miertelnego oraz 1,2 — krotny wzrost
ryzyka choroby niedokrwiennej serca ze skutkiem smiertelnym wsréd kobiet, ktdre kiedykolwiek
pracowaty w systemie zmianowym z dyzurami nocnymi; przy czym, autorzy konstatujg, ze
podwyzszone ryzyko wystepuje po 6 latach pracy zmianowej (Lehto i wsp., za: Nurminen i
Karjalainen, 2001).

W niedawnych badaniach nad réznicami miedzy pracownikami pracujgcymi w dzien i w
nocy (n=4590) pod wzgledem narazenia na fizyczne i psychospoteczne czynniki ryzyka zawodowego w
sektorze opieki nad osobami starszymi w Danii, Nabe - Nielsen i in. (2009) stwierdzili, ze w
poréwnaniu z osobami pracujgcymi w dzien, osoby, ktdre stale pracujg w nocy sg bardziej narazone
na obnizong kontrole w pracy, niskie wsparcie spoteczne ze strony przetozonych, oraz przemoc
fizyczng i psychiczng a takie wysokie wymagania fizyczne. Pracujacy w nocy byli jednak mniej
narazeni na ogodlnie wysokie wymagania zwigzane z pracg. Roéznice te utrzymywaty sie po
uwzglednieniu wieku, stanowiska oraz miejsca pracy. Autorzy zasugerowali zatem, ze wyniki te
wskazujg na wage wilasciwego uwzglednienia cech pracy przy badaniu skutkéw zdrowotnych pracy
zmianowej. We wczesniejszych badaniach podtuznych, Shields (2002) eksplorowat charakterystyke
pracownikéw zmianowych i porédwnywat czynniki stresogenne oraz zachowania zdrowotne
pracownikéw zmianowych i oséb pracujagcych na jedng, dzienng zmiane. Na podstawie czteroletnich
analiz wskazano, ze mezczyzni pracujacy wieczorami, w systemie rotacyjnym lub w ramach
nieregularnych harmonograméw zmian mieli podwyzszony wskaznik diagnozowania choréb
przewlektych o okresie czterech lat. Poziom dystresu psychologicznego byt podwyzszony w okresie
dwuletnim, zaréwno w grupie mezczyzn jak i wérdd kobiet pracujgcych wieczorowo.
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Thomas, Hertzman i Power (2009) na podstawie danych z brytyjskich badan kohortowych
(n=7916, pracujacy zarobkowo w wieku 45 lat) analizowali wptyw pracy w porze nocnej, dtugich
godzin pracy, psychospotecznego stresu zawodowego na ,,obiektywne mierniki stresu” — wydzielanie
kortyzolu w wieku srednim. Mierzyli oni dwukrotnie w ciggu tego samego dnia poziom kortyzolu w
$linie, by uchwyci¢ spadek po przebudzeniu, utatwiajacy analize réznych wzorcéw kortyzolowych: (1)
czas 1 (T1 45 minut po przebudzeniu); (2) czas 2 (T2 trzy godziny po T1); (3) Sredni poziom ekspozycji
na kortyzol w ciggu trzech godzin od T1 do T2 i (4) zmiana z T1 do T2. W celi identyfikacji
zmienionego dobowego wzorca kortyzolu badacze obliczali: (1) dynamike zmiany kortyzolu T1-T2; (2)
szczytowe 5% T1; (3) najnizsze 5% T1; oraz (4) hypo- lub hipersekrecje T1. Modele uwzgledniaty takze
pozycje socjoekonomiczng w momencie urodzin i w dorostosci, kwalifikacje, stan cywilny, dzieci na
utrzymaniu oraz palenie tytoniu. Wyniki wskazujg, ze 25% mezczyzn i 8% kobiet byto narazonych na
oddziatywanie wiecej niz jednego czynnika w Srodowisku pracy (praca w godzinach nocnych,
wydtuzone godziny pracy, stres zwigzany z pracg). Praca nocna wigzafa sie z 4,28% (95%, Cl 1,21 do
7,45) wzrostem wydzielania kortyzolu sSrednio w ciggu trzech godzin, niezaleznie od napiecia
psychicznego w pracy i godzin pracy. Pracownicy nocni, nie eksponowani na stres w pracy (w ujeciu
Karaska) mieli podniesiony poziom kortyzolu T1 (5,81%, 95%, Cl 1.61-10.19), chociaz dla poziomu
kortyzolu w czasie 2 (T2) podniesiony poziom wykazywata grupa pracujacych w nocy o niskiej kontroli
(11,72%, 95% Cl 4,40-19,55). Wyniki wskazujg wiec, ze praca w porze nocnej wigze sie z
podwyzszonym wydzielaniem kortyzolu a zaburzenia wydzielania kortyzolu mogg dotyczyé podgrup
narazonych na specyficzng kombinacje stresoréw, jak np. potgczenie pracy nocnej i dtugich godzin

pracy.

Pracownicy starsi zwykle doswiadczajg wiekszych trudnosci w sytuacji, gdy musza
tolerowad zaktécenia rytmu okotodobowego, stad mogg wykazywac opdznione reakcje, by¢ bardziej
senni oraz gorzej radzi¢ sobie z zadaniami wymagajgcymi precyzji i koncentracji uwagi. Dla przyktadu
w przypadku kierowcow ciezaréowek kursujgcych na dtugich trasach, w wieku powyzej 55 lat
wyktadniczo rosnie ryzyko $miertelnych wypadkéw drogowych (Mayhew,1993). Dodatkowym
stresorem jest takze wystepowanie konfliktéw rél prywatnych i zawodowych; dla przyktadu, kobiety
pracujace w rytmie zmianowym wychowujgce dzieci mogg czesciej doswiadczac zaktécen snu (Bohle,
1999). Ryzyko zmeczenia i stresu wzmaga sie w przypadku gwattowanych zmian grafiku, w przypadku
czestego powtarzania schematu ,pézny koniec — wczesny poczatek zmiany”, co jest znacznie bardziej
stresogenne niz praca w porze nocnej (Bohle, 1999). Stres pojawia sie takze w wyniku krétszych
okreséw snu w ciggu dnia, lub jako skutek gorszej jakosci snu rozpoczynajgcego sie w godzinach
porannych, jako, ze taki sen jest wbrew naturalnemu rytmowi okotodobowemu (Akerstedt, 1995).

Rosngca popularno$¢ zmian 12-godzinnych moze przyczyni¢ sie zatem do wzrostu
rozpowszechnienia zmeczenia, a przez to do zwiekszonego rozpowszechnienia stresu (szczegdlnie
wsrdod oséb pracujagcych w nadgodzinach). Negatywne konsekwencje zdrowotne pracy w 12-
godzinnym systemie zmianowym w znacznie wiekszym stopniu wydajg sie dotyczy¢ zmian w porze
nocnej niz tych w ciggu dnia. Jednakze, badania naukowe nad negatywnymi skutkami pracy w
systemie 12 — godzinnych zmian przeprowadzono jak dotagd w stopniu minimalnym (Leka i Jain,
2010). Badanie bristolskie wskazuje, ze 30% pracownikdw wykazujgcych wysoki poziom stresu
zawodowego czesto byto zmuszonych do pozostawiania w pracy przez dtuzszy czas lub w godzinach
sprzecznych z rytmami spotecznymi, przy czym sytuacja taka dotykata tylko 17% mniej
zestresowanych pracownikéow (Smith i in., 2000). Jednakze nalezy tu tez podkreslic, ze efekt
,Zdrowego pracownika” moze zaktdca¢ wyniki duzej czesci badan poswieconych wptywom pracy w
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porze nocnej. Wiekszos¢ pracownikdow zmianowych podaje, ze ma chronicznie pogorszony stan
zdrowia i dobrostan (bohle, 1999, Ackerstedt, 1995,1988, 1985). Niemniej jednak toczy sie istotna
dyskusja nad wktadem jaki praca zmianowa ma w pojawienie sie chordb somatycznych, wtgczajac w
to chorobe niedokrwienng serca. Boggild i Knutsson (1999) przeanalizowali 17 badan poswieconych
pracy zmianowej i ryzyku choréb sercowo-naczyniowych. Zwrécili oni uwage na problemy
metodologiczne wystepujace w wiekszosci tych badan, takie jak stronniczos¢ préby, sposéb
klasyfikacji narazenia, klasyfikacja skutkdéw, a takze adekwatnos¢ grup odniesienia. Z drugiej strony
stwierdzili oni takze, ze pracownicy zmianowi mieli ryzyko zachorowania wyzsze o 40%. Mozliwy
mechanizm przyczynowy wzrostu ryzyka upatrywany jest tu w posredniczacej roli klasycznych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, zwigzanych z zaktéceniem rytméw okotodobowych,
zaburzonych wzorcodw spoteczno-temporalnych, wsparciem spotecznym, stresem, zachowaniami
zdrowotnymi (palenie tytoniu, dieta, alkohol, wysitek fizyczny) oraz zmianami biochemicznymi
(cholesterol, tréjglicerydy, itp.). Autorzy konkludujg, ze ryzyko to ma charakter wieloczynnikowy, za$
literatura skupita sie na zachowaniach pracownikéw zmianowych, lekcewazgc przy tym inne mozliwe
czynniki etiologiczne.

Badania przeprowadzone w Finlandii wskazujg, ze pracownicy zmianowi majg 30-50%
zwiekszone ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, w poréwnaniu do pracownikéw pracujacych na
jedna, dzienng zmiane, niemniej wystepujg w tym przypadku pewne réznice miedzy poszczegdlnymi
grupami (Tenkanen i in., 1997). Wykazany w tym badaniu mechanizm przyczynowo-skutkowy to
zaburzenie rytmu okotodobowego (Tenanken i in., 1997). Ryzyko zapadalnosci na chorobe wiericowg
rosnie wraz ze wzrostem doswiadczania pracy zmianowej (Knutsson, 1989). Jednakowoz, pracownicy
zmianowi majg takze podwyiszony poziom innych czynnikéw ryzyka choroby wiericowej, wtgczajac
zréznicowanie diety (Knutsson,1989). Inni autorzy argumentujg, ze ,(..) praca zmianowa jest
bezwzglednym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca (...), praca zmianowa wydaje sie
pociggac za sobg 40% wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca” (Nurminen i Karjalainen, 2001).
Finskie badania na prébie 1806 mezczyzn wykazaty, ze praca zmianowa znaczgco wzmachia inne
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca, w tym palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej oraz
otytos¢. Ze wzgledu na to, niezwykle istotne jest uwzglednianie w badaniach epidemiologicznych
nasilajgcego ryzyko potencjatu wynikajgcego z klasy spotecznej, czynnikdéw zwigzanych ze stylem
zycia, paleniem tytoniu i innych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego (Knutsson i in., 1988;
Nurminen i Karljalainen, 2001). Boggild i in. (2001) na losowej probie w populacji Duniczykéw (n=
5940) sprawdzali czy praca zmianowa jest zwigzana z innymi czynnikami Srodowiska pracy
zwigzanymi z chorobami serca. Stwierdzili oni, ze w co najmniej jednej grupie pracownikéw
zmianowych wystepowato wieksze rozpowszechnienie niemal wszystkich niesprzyjajacych czynnikéw
Srodowiska pracy, ktére byty przedmiotem analizy (zaréwno warunki fizyczne, jak i psychospoteczne),
przy czym wyjgtek od tej reguty stanowity tylko: narazenie na pyly i wymagania ilosciowe. Konflikty w
pracy i niski poziom decyzyjnosci wykazywaty wyzszy poziom we wszystkich grupach pracownikéw
zmianowych, a praca w pozycji stojgcej, lub wymagajaca catodziennego chodzenia oraz praca w
niepetnym wymiarze czasu pracy wystepowata czesciej wsrdd kobiet pracujgcych w systemie
zmianowym.

Peter i in. (1999) badali zwigzki miedzy pracq zmianowg, chronicznym psychospotecznym
stresem zawodowym oraz dwoma waznymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych:
nadcisnieniem tetniczym i lipidami aterogennymi. Zaktadano, ze psychospoteczny stres zawodowy,
rozumiany wedtug modelu ERI Siegrista, jest mediatorem wptywu pracy zmianowej na ryzyko
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sercowo-naczyniowe. W sumie 2288 mezczyzn w wieku 30-55 lat na poczatku szwedzkiego badania
WOLF (od angielskiego work organisation /[organizacja pracy/, lipids /[lipidy/ i fibrynogen
/fibrynogen/) przeszto badanie kliniczne oraz wypetnito wystandaryzowany kwestionariusz mierzgcy
harmonogramy pracy zmianowej, nierdwnowage miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem w pracy oraz
zachowania antyzdrowotne. Stwierdzono, ze poza bezposrednim wptywem pracy zmianowej na
choroby naczyniowe, posredniczagcg role odgrywa takze niesprawiedliwos¢ organizacyjna
(nieréwnowaga wysitku i nagréd w pracy). llorazy szans (OR) wyniosty odpowiednio od 2,18 do 2,27
dla nadciénienia oraz od 1,34 do 1,45 dla aterogenicznych lipidéw. Chociaz wyniki w odniesieniu do
nadcisnienia tetniczego utrzymywaty sie po uwzglednieniu innych zmiennych kontrolowanych, czesé
wynikéw dotyczgcych aterogenicznych lipidéw okazata sie by¢ efektem wptywoéw zachowania.

Innym, zwigzanym z pracg, czynnikiem ryzyka nadcisnienia zidentyfikowanym w ostatnich
latach to dtugie godziny pracy. Yang i in. (2006) na podstawie analizy godzin pracy i deklaracji nt.
nadcisnienia na probie populacji amerykanskiej (n=24205) stwierdzili pozytywng korelacje miedzy
iloscig godzin pracy tygodniowo a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego. Poréwnujac z osobami
pracujacymi miedzy 11 a 39 godzin tygodniowo, osoby pracujace 40 godzin 14% czesciej deklarowaty
nadcisnienie tetnicze (Cl: 1,01 do 1,28), osoby pracujgce 41°do 50 godzin tygodniowo — 17% czesciej
raportowaty nadcisnienie (Cl: 1,04-1,33) a osoby pracujace 51 godzin lub wiecej — 29% (Cl: 1,10 do
1,52), po uwzglednieniu innych kontrolowanych zmiennych. Wyniki te jednoznacznie wskazujg, ze
wydtuzenie tygodniowego czasu pracy moze by¢ czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego.

Sredni tygodniowy czas pracy w Stanach Zjednoczonych okazat sie dtuzszy niz w Japonii
oraz wszystkich krajach Europy Zachodniej, za wyjgtkiem Czech i Wegier (ILO, 2003). Raport z
czwartego europejskiego badania warunkéw pracy wskazuje jednak, ze znaczny odsetek
pracownikéw w krajach UE pracuje wiele godzin (17% powyzej 48 godzin tygodniowo). Dane te
wskazujg takze, ze problemy zdrowotne (stres zwigzany z pracg i béle plecow) korelujg dodatnio z
czasem pracy. Najdtuzsze godziny pracy dotyczyty takich sektoréw jak: rolnictwo, hotele i restauracje
oraz budownictwo (w kazdym z tych sektoréw kwestia dtugich godzin pracy dotyczy ponad 20%
pracownikéw) (Eurofound, 2007).

Wczeséniejsze badania, ktdre koncentrowaty sie na wybranych grupach zawodowych,
takich jak lekarze, zastugujg na szczegdlng uwage. Przyktadowo, Spurgeon i Harrington (1989)
dokonali przeglagdu wptywu dtugich godzin pracy na wydajnos¢ i zdrowie lekarzy pracujgcych w
szpitalach. W Wielkiej Brytanii, szczegétowe harmonogramy dyzuréw oznaczaty, ze do niedawna
miodsi lekarze pracowali okoto 102 godzin. Spurgeon i Harrington (1989) skonkludowali, ze liczne
badania wskazuja, ze istotny odsetek swiezo upieczonych lekarzy wykazuje pewien stopien zaburzen
w stanie zdrowia psychicznego. Argumentujg oni, ze moze to by¢ wynikiem deprywacji snu, ktéra
prawdopodobnie zwieksza podatnos¢ lekarzy na oddziatywanie innych zagrozen w $rodowisku pracy.
W odpowiedzi na ten problem NHS ustanowit grupy zadaniowe, aby znacznie zredukowac ilos¢
godzin przepracowywanych przez mtodych lekarzy, jednak Fielden i Peckar (1999) nadal
zidentyfikowali bezposredni zwigzek miedzy iloscig przepracowanych godzin i poziomem stresu (cho¢
ilos¢ godzin pracy byta pozytywnie skorelowana z postrzegang dostepnoscig wsparcia spotecznego).
Jednakze, mimo dostepu do wyzszego poziomu efektywnego wsparcia spotecznego, mtodzi lekarze
zatrudnieni w szpitalach napotykali istotnie wiecej Zrodet stresu oraz wykazywali gorszy stan zdrowie
psychicznego niz ich starsi koledzy.
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Istnieje rowniez zwigzek miedzy dtugimi godzinami pracy a zgonami w wyniku choroby
wiencowej. Dla przyktadu, Breslow i Buell (1960) stwierdzili, ze osoby w wielu ponizej 45 lat, ktére
pracowaty ponad 48 godzin tygodniowo miata dwukrotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu choroby
wiencowej niz odpowiadajgce im osoby pracujace w tygodniu 40 godzin lub mniej. Inne badanie
dotyczace mtodych pacjentéw wiedcowych wykazaty, ze co czwarty z nich pracowat na dwdéch
etatach a dalsze 40% pracowato ponad 60 godzin tygodniowo (Russek i Zohman, 1958).

Kontrola harmonograméw pracy stanowi istotny element projektowania stanowisk i
organizacji pracy. Kontrole takg moze zapewnié elastyczne zarzadzanie czasem pracy (Landy, 1989).
Przeprowadzona przez Sparksa, Coopera, Frieda i Shiroma (1997) metaanaliza czasu pracy i stanu
zdrowia, pozwolita wykazac nieznaczng, ale istotng tendencje do narastania objawdéw chorobowych
wraz ze wzrostem czasu pracy. Objawy te obejmowaty znaczne spektrum: od nieznacznych objawéw
somatycznych (jak bdle gtowy) do bardziej powaznych zaburzen stanu zdrowia (np. zawat miesnia
sercowego). W innym przegladzie, Spurgeon i in. (1997) stwierdzili, ze postawy i motywacje
pracownikéw, wymagania zwigzane z pracg oraz inne aspekty kultury i klimatu organizacyjnego majg
wplyw na natezenie i specyfike skutkdw w zakresie wydajnosci oraz zdrowia. Jednakze, zwracajg oni
takze uwage, ze istnieja juz wystarczajgce dowody naukowe by poddaé pod rozwage ryzyko
zdrowotne i niebezpieczenstwo wynikajgce z dtugich godzin pracy.

Limehara i in. (2007) w badaniach przekrojowych stwierdzili na prébie japonskich
pediatréw (n=590, pracujacy powyzej 35 godzin tygodniowo), ze stresogenne czynniki srodowiska
pracy sg okreslone modelem wymagania-kontrola-wsparcie oraz symptomami somatycznymi. Wyniki
wskazujg, ze dtuziszy tygodniowy czas pracy wigzat sie z wiekszymi wymaganiami w pracy, nizszg
kontrolg nad pracg i wiekszym nasileniem symptomdéw somatycznych. Po uwzglednieniu godzin
pracy, wieksza ilos¢ dni bez nadgodzin wigzata sie z nizszymi wymaganiami w pracy, wiekszg kontrolg
nad pracg i nizszym nasileniem objawdw somatycznych, co wskazuje, ze dni robocze bez nadgodzin
stanowig czynnik ochronny, ktéry moze utatwiac regeneracje.

Kawakami i in. (1999) przez 8 lat badali wptyw pracy w nadgodzinach oraz
psychospotecznych warunkéw pracy na pojawienie sie nieinsulinozaleznej cukrzycy wséréd mezczyzn
w Japonii (badanie prospektywne, n=2194). Stwierdzili oni, ze - uwzgledniajgc wiek - wystepowanie
nieinsulinozaleznej cukrzycy jest istotnie wyzsze wsréd oséb, ktére majg wiecej niz 50 nadgodzin
miesiecznie w poréwnaniu z tymi, ktérzy przepracowali 25 godzin lub mniej. Badanie ujawnito
rowniez, ze osoby, ktére przepracowaty w miesigcu 50 nadgodzin miaty 3,7 razy wyisze ryzyko
zachorowania na nieinsulinozalezng cukrzyce, po uwzglednieniu znanych czynnikdw ryzyka.

Grosch i wsp. (2006) na podstawie danych z modutu jako$¢ zycia zawodowego (QWL)
zaprojektowanego na potrzeby Badania Populacji Ogdlnej 2002 (General Social Survey, n= 1744),
analizowali zwigzki miedzy dtugimi godzinami pracy w USA a charakterystykg demograficzng i
organizacyjng, psychospotecznymi warunkami pracy oraz zdrowiem. Na podstawie tygodniowego
czasu pracy wyodrebnili oni pie¢ grup: niepetny wymiar czasu pracy (1-34 godzin tygodniowo), petny
wymiar czasu pracy (35-40 godzin tygodniowo), nieznacznie w nadgodzinach (41-48 godzin
tygodniowo) $rednio w nadgodzinach (49-69 godzin tygodniowo), znacznie w nadgodzinach (70 lub
wiecej godzin tygodniowo) i sprawdzali zwigzki przynaleznosci do tych grup a réinymi miarami
zdrowia i dobrostanu. Wyniki wskazuja, ze praca w nadgodzinach wigze sie z wyzszym poziomem
stresu zawodowego i poczuciem przepracowania, ale wigze sie takie z wyzszym udziatem w
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procesach decyzyjnych oraz mozliwosciami rozwoju umiejetnosci szczegdlnych. Znaleziono takze kilka
istotnych zwigzkéw miedzy czasem pracy a wskaznikami zdrowia i dobrostanu, w szczegdlnosci w
grupie pracujacych co najmniej 70 godzin tygodniowo, podkreslajgc negatywny wptyw dtugich godzin
pracy na stan zdrowia. Dtugie godziny pracy majg takze wptyw na funkcjonowanie poznawcze
(Virtanen i in., 2009). Na podstawie danych bazowych i zbieranych w trakcie pierwszej fali badania
Witehall 11>, po uwzglednieniu innych mozliwych czynnikdw ryzyka, stwierdzili, ze praca ponad 55
godzin tygodniowo (w poréwnaniu z 40 godzinami tygodniowo) wigzato sie z nizszymi wynikami w
tescie stownym, zardwno na wejsciu jak i w pdzniejszych pomiarach, a takze ze spadkiem poziomu
wykonania testu rozumowania, co wskazuje na bezposredniag zalezno$¢ miedzy dtugim czasem pracy
a pogorszeniem parametrow wptywajacych na efektywnosé i bezpieczeristwo pracy.

Shields (1999), przez okres dwdch lat, na prébie dorostych pracownikéw w wieku 25-54,
pracujgcych co najmniej 35 godzin tygodniowo (n=3830), badat zwigzki miedzy dtugimi godzinami
pracy, depresjg oraz zmiang wybranych zachowan zdrowotnych (zmiana wagi, palenie tytoniu,
konsumpcja alkoholu i aktywno$¢ fizyczna, przy uwzglednieniu zmiennych socjoekonomicznych i
zawodowych, takich jak poziom wyksztatcenia, dochdd, zawdd, praca zmianowa i samozatrudnienie).
Badanie wykazato, ze kobiety pracujgce wiele godzin majg wieksze ryzyko zachorowania na depresje.
Wzrost iloSci godzin pracy wigzat sie takze z niezdrowym wzrostem wagi wéréd mezczyzn, wzrostem
palenia tytoniu niezaleznie od ptci, a takze ze wzrostem konsumpcji alkoholu wsrdd kobiet. Podobne
wnioski wyptywajg takze z polskich badan, gdzie przyktadowo wzrost tygodniowego czasu pracy
wigze sie ze wzrostem sktonnosci do naduzywania alkoholu, zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn, a
tendencja ta utrzymuje sie po uwzglednieniu w modelu rdwniez takich czynnikdw jak wychowywanie
sie w rodzinie alkoholowej (Orlak, 2010).

Dtugie godziny pracy okazaty sie takze mieé¢ negatywny wptyw na wzorce snu (dtugosc,
jakosc) (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Virtanen i in. (2009) badat jak dalece narazenie na dfugie
godziny pracy ma wptyw na krétki sen, trudnosci w zasypianiu, czeste budzenie sie, wczesne
budzenie sie oraz brak odczucia , wyspania sie”. Wykorzystali oni dane z badania Witehall Il tj. dwdch
pomiaréw czasu pracy (faza 3, 1991-1994 i faza 5 1997-1999) oraz dwdch pomiaréw subiektywnych
zaburzen snu (faza 5 i faza 7, 2002-2004). Préba sktadata sie z pracownikéw petnoetatowych bez
zaburzen snu w fazie 5 i pozostajgcych w zatrudnieniu w fazach 5i 7 (n=937-1594) lub w fazach 3, 5 i
7 (n=886 -1510). Stwierdzili, ze praca ponad 55 godzin tygodniowo, w pordwnaniu do 35-40 godzin
tygodniowo, wigze sie z wystepowaniem zaburzen snu. Po uwzglednieniu czynnikdéw
demograficznych, narazenia na dtugie godziny pracy wigzato sie z ilorazem szans 1,98 (1,05; 3,76) dla
skrocenia czasu snu; 3,68 (1,58; 8,58) dla trudnosci z zasypianiem; oraz 1,98 (1,04; 3,77) dla
zmeczenia po przebudzeniu. Powtarzajgca sie ekspozycja na diugie godziny pracy wigzata sie z
ilorazem szans (OR) 3,24 (1,45; 7,27) dla skrécenia czasu snu; 6,66 (2,64; 16,83) dla trudnosci z
zasypianiem i 2,23 (1,16; 4,31) dla przedwczesnego budzenia sie rano. Jednakze, zaburzenia snu
moga by¢ takze wynikiem innych czynnikéw zwigzanych z praca. Akerstedt i in. (2002), w ramach
badania przekrojowego na prdébie 5720 zdrowych, pracujgcych mezczyzn i kobiet mieszkajgcych w
Sztokholmie, testowali wielozmiennowy model zwigzkdw miedzy zaburzeniami snu a réinymi

? Badania Whitehall opierajg sie o gtdwne podtuzny projekt badawczy, ktory zaczat sie w Wielkiej Brytanii w
1967 roku. Badanie Whitehall Il objeto 10000 urzednikéw cywilnych Zjednoczonego Krélestwa zatrudnionych w
réoznych ministerstwach od 1985 roku. Charakterystyka warunkéw pracy okreslona w badaniach Whitahall
zostata uznana za dobry predyktor przysztego funkcjonowania spotecznego, psychologicznego i fizycznego.

24



czynnikami zwigzanymi z pracg oraz ze stylem zycia i pochodzeniem. Wyniki wskazuja, ze wysokie
wymagania zwigzane z pracg (OR=2,15) i wysitkiem fizycznym w pracy (OR=1,94) stanowity czynnik
ryzyka zaburzen snu, podczas gdy wysoki poziom wsparcia spotecznego wigzat sie z redukcjg tego
ryzyka (OR=0,44). Autorzy wskazujg takze, ze niezdolno$¢ do zaprzestania martwienia sie o sprawy
zawodowe w czasie wolnym moze stanowi¢ istotny facznik miedzy stresem a zaburzeniami snu.

Jak wykazano, spedzanie duzej ilosci czasu w pracy moze mieé¢ bezposredni wptyw na
zdrowie, jak réwniez na zachowania zdrowotne. Dtugie godziny pracy mogg wptywaé na zdrowie
takze w sposdb posredni, jak to wykazat Fell i wsp. (2007) w interesujgcym badaniu, majgcym na celu
analize zwigzkdw czasu pracy z korzystaniem z podstawowej opieki medycznej w czterech
prowincjach kanadyjskich. Badaniem w ciggu roku objeto grupe 3008 mezczyzn i 2609 kobiet. 79%
mezczyzn i 92% kobiet co najmniej raz w czasie trwania badania korzystato z ustug podstawowej
opieki medycznej. W sumie 35% mezczyzn i 12% kobiet byto narazonych na dtugie godziny pracy.
Najnizszy poziom korzystania z ustug podstawowej opieki medycznej wystepowat wséréd osdb, ktore
pracowaty dtugo w godzinach standardowych (ponad 45 godzin tygodniowo S$rednio, przede
wszystkim na jedng zmiane dzienng) (mezczyzni: 8,47 na 1000 osobodni, kobiety: 13,63 na 1000
osobodni). Pracownicy umystowi spedzajgcy duzo czasu w pracy korzystali z podstawowe] opieki
medycznej istotnie rzadziej niz pracownicy umystowi pracujgcy w normatywnym czasie pracy.
Zwigzek korzystania z podstawowej opieki medycznej i pracy w nadgodzinach rdznit sie takze w
zaleznosci od zawodu.

Nalezy jednak podkresli¢, iz mimo., ze wiele badan poswiecono zwigzkom miedzy
wydtuzonym czasem pracy i zdrowiem (Harrington, 2001), van der Hulst (2003) w przegladzie 27
badan empirycznych wskazuje, ze wyniki sg niejednoznaczne, gdyz wiele badan pomija inne mozliwe
czynniki, cho¢ jednoczesnie potwierdzajg, ze praca w nadgodzinach przynosi niekorzystne skutki
zdrowotne mierzone réznymi wskaznikami (choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, przedwczesna
emerytura z powodu niepetnosprawnosci, samoocena stanu zdrowia somatycznego, subiektywne
zmeczenie). Ponadto, badania wskazuja na zwiazki miedzy przedtuzonym czasem pracy a zmianami
fizjologicznymi (parametry immunologiczne i sercowo-naczyniowe) oraz zmianami w zachowaniach
wptywajgcych na zdrowie (skrdcenie czasu snu). Znaczenie mechanizméw odnowy fizjologicznej
wydaje sie przy tym silniejsze niz znaczenie mechanizméw zachowan zwigzanych ze stylem zycia.
Jednakze, przez wzglad na luki w obecnym stanie wiedzy oraz ograniczenia metodologiczne badan
objetych przegladem literatury, badacze sugerujg koniecznos¢ dalszych badan.

2.4. Kontrola nad praca

Swoboda decyzyjna i kontrola jakg pracownik posiada nad wykonywang przez niego praca
stanowig istotne problemy w obszarze projektowania stanowisk i organizacji pracy. Czesto
odzwierciedlane sg one przez zakres w jakim pracownicy partycypuja w procesie decyzyjnym
odnoszacym sie do ich pracy. Jednakze istniejg takze inne aspekty partycypacji, takie jak status
zawodowy, ktére mogg wptywac na zdrowie i zachowanie (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).
Doswiadczanie matej kontroli w procesie pracy lub utraty kontroli nad pracg — niskiego zakresu
decyzyjnosci — zostaty wielokrotnie powigzane z doswiadczaniem stresu oraz z lekiem, depresja,
apatig i wyczerpaniem, niskg samooceng oraz podwyzszong czestoscia wystepowania objawdw
kardiologicznych (Ganster, 1989; Karasek i Theorell, 1990; Sauter i in, 1989, Terry i Jimmieson, 1999).
Co interesujgce, na podstawie badan 244 zawoddw w Szwecji, mezczyzni stale wykazywali wyzszy
poziom kontroli nad praca niz kobiety, nawet w zawodach stereotypowo uznawanych za damskie
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(Hall, 1991).Opierajac sie m.in. na pracach Karaska zaktada sie, ze zwiekszanie kontroli pracownikéw
jest powszechnie korzystne. Przyktadowo, Cox (1990) i War (1992) argumentuja, ze idealnie bytoby
gdyby pracownicy byli wiadni planowa¢ swojg prace, kontrolowac obcigzenie pracy, decydowaé o
sposobie wykonywania pracy i to, w jaki sposéb powinny by¢ rozwigzywane problemy. Jednakze
Neufeld i Patersen (1989) argumentujg, ze kontrola moze by¢é mieczem obosiecznym; wymagania
wynikajgce z koniecznosci podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw same w sobie moga
stanowic zrodto stresu.

Poczatkowo Karasek (1979, 1981) i Aronson (1989) zidentyfikowali powigzania miedzy
natezeniem kontroli nad pracg (czy zakresem decyzyjnosci) i wymaganiami jakie stawia praca oraz
interakcje w jakg one wchodzg i wptyw tej interakcji na stan zdrowia i narastanie stresu. Literatura
badawcza wskazuje jednak, ze brak kontroli nad pracg stanowi kluczowa, niezalezng zmienng
determinujgca poziom stresu, zachowania zdrowotne oraz negatywne skutki zdrowotne (Aronson,
19993, 1999b, 1989; Aronson i Goransson 1999; Karasek 1981, 1979, Marmot i in., 1997, Stansfeld i
in., 2000; Syrne, 1997).

Rugulies i in. (2006), na probie 4133 pracownikdw (w tym 43% kobiet) reprezentatywnych
dla dunskiej populacji oséb pracujgcych w latach 1995 — 2000, analizowali wptyw psychospotecznej
charakterystyki pracy na wystepowanie réznych objawéw depresji. Stwierdzili oni, ze kobiety o
niskim wptywie na prace (ryzyko wzgledne (RR) = 2,17, przedziat ufnosci (Cl) 95%: 1,23; 3,82) i matym
wsparciu ze strony przetozonych (RR=2,03, (Cl) 95%: 1,20; 3,43) znajdujg sie w grupie podwyzszonego
ryzyka wystgpienia réwnych objawéw depresji. Bosma i wsp. (1997) w ramach badania Whitehall Il
(n= 6895 mezczyzn i 3413 kobiet, przez okres 5 lat), eksplorowali role niskiej kontroli nad praca i
ryzyko choroby wienicowej. Donoszg oni, ze mezczyzni i kobiety doswiadczajgce niskiej kontroli nad
pracg, niezaleznie od tego czy kontrola ta jest oceniana niezaleznie czy w wyniku samoopisu, majg
podwyzszone ryzyko pojawienia sie choroby wiencowej serca w okresie pieciu lat. Kontrola nad praca
oceniana dwukrotnie w odstepie trzech lat, pomimo interkorelacji, miata kumulatywny wptyw na
wystgpienie nowych zachorowan. U osdb, ktére w obu pomiarach wykazaty niski poziom kontroli nad
praca, szansa wystgpienia pdzniejszego incydentu naczyniowego wyniosta srednio OR= 1,93 (1,34 do
2,77) w poréwnaniu do oséb, ktére przy obu pomiarach miaty wysoki stopien kontroli nad praca.
Wykorzystujac te same dane, Bosma, Stansfeld i Marmott (1998) przeanalizowali role réinego
rodzaju charakterystyk osobowosciowych w powigzaniu z niskim poziomem kontroli nad pracg oraz
choroba niedokrwienng serca wsréd pracownikéw brytyjskiej stuzby cywilnej, zaréwno kobiet jak i
mezczyzn i wykazali, ze zaréwno kobiety jak i mezczyzni, ktérzy doswiadczali niskiej kontroli nad
praca, w okresie 5,3 lat obserwacji mieli 1,5 — 1,8 wyzsze ryzyko wystgpienia nowego zachorowania
na serce. Badacze wykazali réwniez, ze takie czynniki psychologiczne jak wrogosé, negatywna
emocjonalnosé, lekkie dolegliwosci natury psychiatrycznej, radzenie sobie ze stresem oraz cechy
osobowe nie miaty istotnego wptywu na zachorowanie, nie byty czynnikami posredniczagcymi ani nie
modyfikowaty skutkow, zas ich wptyw na zwigzek miedzy kontrolg w pracy a zachorowaniem byt
nikty, prowadzac do wiarygodnej konkluzji, iz wzrost poziomu kontroli pracownika nad wykonywang
przez niego pracg, zasadniczo moze obnizy¢ poziom ryzyka zachorowania na serce w catej populacji
pracujace;j.

Analiza danych z drugiego ,badania Whitehall” réwniez potwierdzita, ze zawody, ktére
charakteryzujg sie niskim poziomem kontroli pracownika nad wykonywang przez niego pracg (ale nie

wysokimi wymaganiami) wykazujg zwigzek z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia choroby
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niedokrwiennej serca, niezaleznie od statusu socjoekonomicznego oraz klasycznych czynnikow ryzyka
tej choroby (Marmot i in., 1997). W drugim badaniu Whitehall oceniano trzy objawy choroby
niedokrwiennej serca, tj: angine, ostre bdle w klatce piersiowej oraz potwierdzone medycznie
niedokrwienie. Mierzono nastepujgce ryzyka choréb sercowo-naczyniowych: palenie tytoniu, poziom
cholesterolu, indeks masy ciata (wskaznik BMI), nadcisnienie tetnicze oraz aktywnos¢ fizyczna;
urzednicy zostali réwnolegle pogrupowani i zaliczeni do trzech kategorii (Marmot i in., 1997). Ogdlne
whnioski wskazujg na odwrotng zalezno$¢ miedzy ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca a
sytuacjg zawodowag, przy czym niski poziom kontroli nad pracg (co byto Scisle powigzane z pozycjg w
hierarchii stuzbowej) wnosit istotny wktad w chorobe niedokrwienng serca. Marmot i wsp. (1997)
konkludujg, ze niski poziom kontroli w pracy jest zaangazowany w proces posredniczagcy miedzy
statusem socjoekonomicznym a chorobg niedokrwienng serca. Podobnie, w szwedzkim badaniu
poswieconym zawatowi serca stwierdzono, ze kombinacja subiektywnie postrzeganych wysokich
wymagan w pracy oraz subiektywnie spostrzeganej niewielkiej decyzyjnosci stanowi niezalezny
czynnik ryzyka zawatu serca, po uwzglednieniu wszystkich kontrolowanych zmiennych (Theorell i in.,
1998). W podiniejszych badaniach Andersen i wsp. (2004) stwierdzili, ze zakres decyzyjnosci i
ujawniany poziom kompetencji wykazujg silny zwigzek ze statusem socjoekonomicznym, a wptyw
decyzyjnosci w pracy na ryzyko wystgpienia zawatu serca jest czeSciowo moderowany przez
ujawniany poziom kompetencji.

Tsutsumi i wsp. (2003) w ramach badan przekrojowych na prébie 6 759 japonskich
pracownikéw rolnych przeanalizowali zwigzek pomiedzy charakterystyka pracy definiowang modelu
wymagania-kontrola oraz zachowan zdrowotnych. Wysokie wymagania psychologiczne wigzaty sie z
duzg konsumpcjg tytoniu, zwiekszonym rozpowszechnieniem uzywania alkoholu oraz wysokim
poziomem wysitku fizycznego zwigzanego w praca. Niska kontrola nad praca wigzata sie natomiast z
niewielkim poziomem spozycia warzyw, mniejszg iloscia wypalanych papierosdw oraz niskim
poziomem wysitku fizycznego zwigzanego w pracg. Wyniki te potwierdzajg mozliwy zwigzek miedzy
charakterystyka pracy a zachowaniami zdrowotnymi.

Analiza mechanizméw oddziatywania zdrowotnego modelu wymagania-kontrola objeta
takze procesy poznawcze i reakcje emocjonalne. Poziom leku i zapadalnosci na choroby
psychiatryczne (mierzone kwestionariuszem GHQ) w ramach badar Whitehall okazaty sie by¢ wyzsze
na nizszych stanowiskach, gdzie wystepowat nizszy zakres swobody decyzyjnej (Stansfeld i in., 2000).
Zaréwno w grupie kobiet jak i mezczyzn wysokie wymagania w pracy, obejmujace mierniki takie jak
tempo pracy i konfliktowo$¢ roli, wigzaty sie ze wzrostem ryzyka wystapienia zaburzen
psychiatrycznych. Co wiecej, niewielki zakres decyzyjnosci wigzat sie ze znacznym wzrostem ryzyka
ogoblnego pogorszenia zdrowia psychicznego w okresie objetym badaniem (Stansfeld i in., 2000). Inne
badania przyniosty mniej jednoznaczne wyniki, prawdopodobnie z powodu opdzZnien nastepujacych
w zwigzku ze zmieniajgcym sie poziomem zaangazowania w podejmowanie decyzji (Parkes i Sparkes,
1998).

Amick i in. (1998) takze stwierdzili zwigzek wysokich wymagan pracy oraz niskiego
poziomu kontroli nad pracg z réznorodnymi szkodliwymi konsekwencjami zdrowotnymi. Badanie
kierowcéw autobuséw w San Francisco wskazuje, iz brak kontroli nad pracg prowadzi do
nadcisnienia, boléw plecéw oraz problemoéw zotagdkowo-jelitowych (Syme, 1997). Smith, Kaminstein i
Makadok (1995) wskazujg, ze stanowiska pracy zwigzane z wysokimi wymaganiami i niskim
poziomem decyzyjnosci stanowig zZrédto stresu, podobnie jak praca w zawodach, ktére wprawdzie
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charakteryzujg sie znacznym zakresem samodzielnosci decyzyjnej ale wigzg sie rownoczesnie z
koniecznoscig radzenia sobie z bardzo duzym doptywem informacji (np. policjanci, kontrolerzy ruchu
lotniczego oraz pielegniarki i pielegniarze). Theorell (1998) przewidywat, ze w przysztosci warunki
pracy beda polaryzowane, tworzgc dwie podstawowe grupy stanowisk pracy: (a) takie, na ktérych
praca wigze sie z duzymi wymaganiami, ale daje tez duzy zakres swobody decyzyjnej oraz (b) takie, na
ktérych praca jest mato wymagajaca, ale tez nie wigze sie z decyzyjnoscia i ze rdznica w stanie
zdrowia pracownikéw zatrudnionych na tych dwu grupach stanowisk pracy bedzie sie stale zwieksza¢
(Theorell, 1998).

Badacze sugeruja, ze wiekszy stopien partycypacji pracownikow w procesach decyzyjnych
wigze sie z wyzszym poziomem satysfakcji oraz wyzszym poczuciem wtasnej wartosci, podczas gdy
brak partycypacji wigze sie z poczuciem stresu w pracy i ogdlnie gorszym stanem zdrowia
somatycznego (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). French i in. (1992) wskazuja, ze brak partycypacji
pozostaje w silnej zalezno$ci z brakiem satysfakcji zawodowej, jednak prawdopodobnym mediatorem
tej zaleznosci sg inne zmienne zwigzane z ogélnym dopasowaniem personalno-srodowiskowym.

Co wiecej, badanie niemieckich robotnikdéw (n=516) wykazato, ze stres w pracy rozumiany
jako nieréwnowaga miedzy wysitkiem wktadanym w prace a szeroko rozumianym wynagrodzeniem
jest silnie skorelowana z wystepowaniem nowych incydentéw sercowo-naczyniowych, zwiekszong
zachorowalnoscig na nadcisnienie tetnicze, podwyzszonym poziomem lipidéw miazdzycorodnych
oraz obnizong sprawnoscig uktadu krazenia (Siegrist i in.,1991). Stansgeld i wsp. (1999) na podstawie
danych z badania Whitehall Il przeanalizowali wptyw pracy na ryzyko wystgpienia w przysztosci
zaburzen psychiatrycznych. Wykorzystujac informacje z trzech fal tego badania (dane bazowe z 1 fali:
1985-8; pierwszy pomiar kontrolny z 2 fali przeprowadzonej w roku 1989 oraz drugi pomiar kontrolny
na podstawie danych z 3 fali z lat 1991-3) wywnioskowali, Zze wysokie wymagania zawodowe oraz
niesprawiedliwos¢ organizacyjna (brak réwnowago wysitek-nagroda) stanowig czynniki ryzyka
wystgpienia zaburzen psychiatrycznych w przysztosci, przy czym wsparcie spoteczne oraz kontrola
nad pracg stanowig pozytywny czynnik ,ochronny” zdrowia psychicznego. Wyniki badania Whitehall
Il wskazujg takze, ze niesprawiedliwos¢ organizacyjna wigze sie z wiekszym uzaleznieniem od
alkoholu, zapadalnoscig na choroby psychiczne, chorobe niedokrwienng serca, absencjg chorobowsg i
ogdlnie pogorszonym funkcjonowaniem zdrowotnym (Kuper i in., 2002, 2002a). W przeciwienstwie
do tego, wysoki poziom kontroli nad zadaniami zawodowymi wykazuje efekt ochronny (Stansfeld i
in.,2000). Tsutsumi i Kawakami (2004) na podstawie przegladu badan empirycznych
przeprowadzonych w modelu nieréwnowagi wysitku i nagrody w pracy, obejmujgcym analize szeroko
zakrojonych badan epidemiologicznych oraz badan populacyjnych przeprowadzonych na duzych
reprezentatywnych prébach potwierdzili, ze stresujgce Srodowiska pracy (tj. takie, w ktérych brak
jest sprawiedliwosci organizacyjnej) stanowity predyktor negatywnych konsekwencji zdrowotnych
wsrdd populacji osdb pracujgcych po uwzglednieniu wszystkich mozliwych wspétistniejacych
czynnikow ryzyka i w kazdym badaniu. Van Vechsel i wsp. (2005) na postawie przeglagdu 45 badan
rowniez stwierdzili, ze hipoteza o szkodliwym oddziatywaniu zdrowotnym niesprawiedliwosci
organizacyjnej (mate nagrody przy duzym wysitku niosg ryzyko utraty zdrowia) znalazta wystarczajgce
potwierdzenie w badaniach empirycznych. Jednakowoz wyniki odnoszace sie do hipotezy o wptywie
wewnetrznego czynnika motywacyjnego w postaci nadmiernego zaangazowania (wysoki poziom
nadmiernego zaangazowania (ang. overcommitment) moze zwieksza¢ ryzyko szkdd zdrowotnych)
pozostajg niejednoznaczne, przy czym moderujgcy wptyw nadmiernego zaangazowania na zjawisko
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niesprawiedliwosci organizacyjnej i skutki zdrowotne dla pracownikéow zostat przebadany w bardzo
niktym stopniu.

Poréwnujac wyniki badan psychospotecznych warunkéw pracy i samooceny stanu zdrowia
pracownikéw w czterech krajach postkomunistycznych (Polska, Czechy, Litwa i Wegry, n=3941)
Pickhart i in. (2001) wskazujg, ze niesprawiedliwo$¢ organizacyjna w sposéb istotny determinuje
subiektywnie oceniany stan zdrowia wsrdd populacji z tych czterech panstw. Li, Yang i Cho (2006) na
podstawie badan chinskich lekarzy takie donoszag o szkodliwym wptywie jaki na zdrowie
pracownikéw wywierajg niekorzystne psychospoteczne warunki pracy i niesprawiedliwos¢
organizacyjna. Mimo, iz badania przekrojowe nie pozwalajg wnioskowaé o przyczynowosci, badania
te wskazujg, ze wptyw psychospotecznych warunkéw pracy na zdrowie pracownikéw nie ogranicza
sie do populacji w krajach zachodnich. Oxenstierna i wsp. (2005) na duzej grupie pracujgcych
Szweddw (n= 53 371) analizowali stan zdrowia pracownikéw znajdujacych sie z o$Smiu réznych
sytuacjach zawodowych, rdznigcych sie ze wzgledu na wsparcie od przetozonych i
wspotpracownikéw, oraz pod wzgledem zakresu decyzyjnosci. Podajg oni, ze pracownicy, u ktérych
poziom decyzyjnosci byt ponizej przecietnej czesciej doswiadczali dolegliwosci bélowych po pracy
oraz wykazywali ogdlnie wiecej objawdw somatycznych, jak rowniez czesciej w tej grupie zdarzata sie
dtugoterminowa nieobecnos$¢ w pracy z powodu choroby w poréwnaniu z pracownikami o wyzszym
zakresie kontroli nad pracg, we wszystkich badanych podgrupach. Osoby, ktére otrzymywaty
wystarczajgce wsparcie, zarowno od kolegéw jak i przetozonych wykazywali mniej objawéw
chorobowych oraz rzadziej przebywali na zwolnieniach lekarskich niz pracownicy nie otrzymujgcy
wystarczajgcego wsparcia. Nie stwierdzono natomiast rdznic pod wzgledem absencji chorobowej
miedzy osobami, ktdre otrzymywaty wsparcie od przetozonych, ale nie od kolegébw i osobami
pozbawionymi wsparcia ze strony przetozonych i kolegdw. Wzorce te ujawniono zaréwno dla kobiet,
jak i dla mezczyzn.

Pdziniejsze dowody wskazujg takze, ze wysoki poziom uprawnien decyzyjnych przyczynia
sie do pogorszenia stanu zdrowia. Marchand, Demers i Durand (2005) na podstawie danych z badan
podtuznych pochodzacych z Statystycznego Badania Stanu Zdrowia Populacji Kanadyjskiej
przeprowadzonego czterokrotnie w latach 1994-1995 oraz 2000-2001 (n= 6359) przeanalizowali
zwigzki miedzy zawodem, warunkami pracy i doswiadczeniem dystresu psychicznego. Stwierdzili oni,
Ze miejsce pracy, niepewnos$¢ zatrudnienia oraz wsparcie spoteczne stanowig istotne determinanty
dystresu, przy czym wiekszy zakres odpowiedzialnosci (ang. decision authority) zwieksza poziom
dystresu psychicznego. Joensuu i wsp. (w druku) na prébie 13868 pracownikéw przemystu
drzewnego, bez wczesniejszej hospitalizacji z powodu choroby psychicznej, monitorowanych
przecietnie przez 15 lat, badali czy sktadowe kontroli nad pracg oraz wsparcia spotecznego w miejscu
pracy mogg stanowié¢ predyktory medycznie potwierdzonych przypadkéw choroby psychicznej. Po
uwzglednieniu innych czynnikow, stwierdzili ze wysoki poziom ujawnianych kompetenc;ji byt zwigzany
z obnizeniem wskaznika ryzyka hospitalizacji z powodu choroby psychicznej HR=0,74 (0,58-0,95),
podczas gdy wysoki poziom odpowiedzialnosci wigzat sie z podwyzszeniem tego ryzyka HR=1,48
(1,17-1,87). Szczegdétowe analizy w podziale na diagnoze wykazaly, ze poziom ujawnianych
kompetencji ma zwigzek z obnizonym ryzykiem zaréwno depresji jak i zaburzen niedepresyjnych i
zaburzen psychicznych nie zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Wysoki poziom odpowiedzialnosci
wigzat sie natomiast z zaburzeniami depresyjnymi i zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Dobry poziom
wsparcia spotecznego ze strony wspoétpracownikow wykazywat zwigzki z obnizonym ryzykiem
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wystgpienia zaburzen niedepresyjnych nie zwigzanych z uzywaniem alkoholu, zas wsparcie ze strony
przetozonych nie wykazato zadnego zwigzku z zapadalnoscig na jakiekolwiek choroby psychiczne.

Niski zakres decyzyjnosci wskazywany byt takze jako element stresujgcych zawoddw.
Przyktadowo, Ibrahim i in. (2001) badat zwigzki miedzy zawodami uznawanymi za wysoce
stresogenne i subiektywnym stanem zdrowia pracujgcych kobiet (n=4043) i mezczyzn (n=4230) w
ramach Statystycznego Badania Stanu Zdrowia Populacji Kanadyjskiej 1994/95. Pracownicy zostali
podzieleni na wykonujgcych stresogenny zawdd i inne zawody na podstawie gérnych i dolnych tercyli
wymagan psychicznych zwigzanych z pracg oraz swobody decyzyjnej na podstawie kwestionariusza
JCQ. Po uwzglednieniu potencjalnych innych zmiennych, wysoki poziom stresu konsekwentnie wigzat
sie z gorszym stanem zdrowia w obu modelach dla obu ptci, przy czym wysoki na poziom stresu
wskazywato 11% kobiet i 9% mezczyzn. Campo Weiser i Koenig (2009) w prospektywnym badaniu
kohortowym z jednorocznym okresem obserwacji przebadali wptyw stresu zawodowego wsréd
fizjoterapeutdw w Stanach Zjednoczonych (n=882). Wyniki wskazujg, ze - poréwnaniu do s$rednich
krajowych — fizjoterapeuci wykazujg przecietny poziom wymagan i wysoki poziom swobody
decyzyjnej. W czasie projektu okoto 16% fizjoterapeutdw zmienito prace, przy czym ryzyko fluktuacji
zwigzane byto z wysokimi wymaganiami zwigzanymi z praca, niskg swoboda decyzyjng, napieciem
psychicznym zwigzanym z pracg, ptcig zeriskg oraz mtodszym wiekiem.

2.5. Fizyczne warunki pracy i wyposazenie

Szeroki wachlarz zagrozen Srodowiskowych stat sie przedmiotem analizy pod wzgledem
ich wptywu na doswiadczanie stresu psychicznego oraz na zdrowie (Gobel i in., 1998; Holt, 1982;
Neale i in., 1983). Wyniki Czwartego Europejskiego Badania Warunkéw Pracy (Eurofund, 2007)
wskazujg, ze pracownicy, ktérzy w znacznym stopniu narazeni sg na ryzyko wynikajace z czynnikow
fizycznych znacznie czesciej uwazajg, ze ich zdrowie jest zagrozone przez wzglad na warunki pracy.
Przede wszystkim istniejg dowody sugerujgce, ze trudne fizyczne warunki pracy, ogdlnie rzecz
ujmujac, mogg wywotywac u pracownikdw zaréwno odczucie stresu oraz niekorzystne skutki w
obszarze zdrowia psychicznego i somatycznego (Warr, 1992). Jako przyktad postuzy¢ moga badania
przeprowadzone przez Lu (2008) dotyczace narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku pracy
(fizyczne, chemiczne i ergonomiczne) oraz probleméw zdrowotnych wsrdéd pracownikéw
zatrudnionych w sktadach celnych (n=500). Zidentyfikowano pie¢ podstawowych czynnikdéw ryzyka
zawodowego, tj. zagrozenia ergonomiczne (72,2%), wysoka temperatura powietrza (66,6%),
przecigzenie ilosciowe pracy (66,6%), niewfasciwa wentylacja (54,8%) i narazenie na czynniki
chemiczne (54,8%). Najczesciej zgtaszanym problemem zdrowotnym okazaty sie dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowe (57,4%), bole plecow (56%), bdle gtowy (53,2%) oraz zmeczenie/ostabienie
(53,2%). Stwierdzono takze zwigzek pomiedzy czynnikami lezgcymi w Srodowisku pracy, chorobami
zawodowymi i problemami natury psychospoteczne;j.

Istnieje bardzo niewiele badan stwierdzajgcych bezposrednie dziatanie zaleznosci
zagrozenie-stres -szkoda zdrowotna. Niektére badania sugerujg, ze wptyw fizycznych czynnikéw
ryzyka na doswiadczanie stresu i wystgpienie negatywnych skutkéw zdrowotnych nie sg powigzane
(Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Przyktadowo, Althouse i Hurrell (1977) poréwnywali
amerykanskich goérnikéw z podobnymi pod wzgledem statusu grupami zawodowymi (n=938).
Pomimo rdznic pod wzgledem fizycznego niebezpieczenstwa tych dwdch rodzajéw prac (narazenie
pracownikdw na mozliwy wypadek i $mier¢) nie stwierdzono miedzy nimi réznic pod wzgledem
doswiadczanego stresu, cho¢ gornicy zgtaszali znacznie wiekszg ilos¢ objawdéw chorobowych, takich
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jak irytacja i dolegliwosci somatyczne. W odniesieniu do niektdrych zagrozen, jak temperatura czy
wilgotnos¢ powietrza, (Bersner i in, 1971) istniejg maksymalne wartosci natezenia tych czynnikow,
ktére sg powigzane z doswiadczaniem stresu i wystgpieniem negatywnych skutkéw zdrowotnych
(Holt, 1982; Szabo i in, 1983). W przypadku innych, prosciej jest wigza¢ doswiadczenie stresu z samg
obecnoscig zagrozenia a nawet spostrzegang mozliwoscig jego wystgpienia. Jako przyktad moze
postuzy¢ lek jaki odczuwajg lekarze i pielegniarki w zwigzku z koniecznoscig zajmowania sie
pacjentami, ktérzy mogg by¢ nosicielami HIV (Cox i in. 1993; Kegeles i in., 1989). Zagrozenia fizyczne
nie tylko wchodzg w interakcje wspdlnie wywotujac okreslone efekty ich dziatania, ale mogg takze
wspotdziatac¢ z zagrozeniami o charakterze psychospotecznym (np. Melamed i in., 1999; Schrijvers i
in., 1998). Oddziatujg one na zdrowie réwniez w sposdb bezposredni.

Laaksonen i wsp. (2008) przez okres 4 lat badali czy wystepujg réznice w czasokresie
absencji chorobowej réznej dtugosci ze wzgledu na ptec i czy mozna je wyjasniaé¢ stanem zdrowia,
warunkami pracy oraz czynnikami rodzinnymi (n= 5470 kobiet i 1464 mezczyzn). Stwierdzili oni, ze
wymagania fizyczne jakie stawia praca tlumaczg nadreprezentacje kobiet w medycznie
potwierdzonych okresach zwolnien lekarskich w odniesieniu do wszystkich dtugosci chorobowego,
podobnie jak przemeczenie pracg w przypadku zwolnien dtuzszych niz 2 tygodnie. Stwierdzili takze,
ze fizyczne problemy zdrowotne, fizyczne wymagania w pracy oraz przemeczenie w zwigzku z pracg
wystepujg czesciej wsréd kobiet niz wsréd mezczyzn, ale ich wptyw na absencje chorobowg byt
zblizony w przypadku obu pitci. Wczesniej, w 18-miesiecznym badaniu prospektywnym na probie
5357 pracownikéow dunskich, Lund i wsp. (2006) badali zalezno$ci miedzy fizycznymi warunkami
pracy i dtugoterminowg absencjg chorobowg sprawdzajgc interakcje miedzy fizycznymi oraz
psychospotecznymi czynnikami ryzyka. W trakcie badania 348 uczestnikéw (6,9%) skorzystato z
dtugoterminowego zwolnienia lekarskiego, w tym 194 (55,7%) stanowity zwolnienia kobiet a 154
(44,3%) to zwolnienia mezczyzn. Zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn ryzyko wystgpienia
koniecznosci wykorzystania dtugoterminowego zwolnienia lekarskiego zwiekszato sie przy:
ekstremalnym zginaniu lub skrecaniu plecéw lub karku, pracy gtdwnie w pozycji stojgcej lub kucznej,
podnoszeniu lub przenoszeniu ciezaréw, a takze pchaniu lub ciggnieciu ciezaréw. Wyniki tego
badania wskazuja takze, ze rownolegle radzenie sobie ze stresorami natury psychospotecznej moze
wsrdd kobiet spotegowac oddziatywania obcigzen fizycznych.

Lee i wsp. (2005) takze donosili o powszechnym wystepowaniu choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego (w okresie roku) wynikajacego z pracy wymagajacej duzego wysitku w przemysle
tajwanskim (n=17669). Zasadniczo, wsréd oséb, ktore zwigzku z dolegliwosciami korzystaty z opieki
medycznej, bardziej rozpowszechnione byto wystepowanie chordb karku (14,8%), barkéw (16,6%) i
ragk (12,4%) niz dolegliwosci gérnej czesci plecow (7,1%) i tokci (8,3%). Pracownicy zatrudnieni w
budownictwie i rolnictwie czesciej doswiadczali choréb goérnych korczyn. Po uwszglednieniu
wspatistniejgcych czynnikdw ryzyka, tresé pracy, fizyczne warunki pracy oraz harmonijne relacje
interpersonalne w miejscu pracy oraz problemy natury organizacyjnej okazaty sie istotnymi
determinantami schorzen konczyn gérnych wsrdéd pracownikéw przemystu wytwérczego oraz ustug.
Mezczyzni zatrudnieni w przemysle wytwdrczym przyktadali wiekszg uwage do fizycznych warunkow
pracy, natomiast kobiety zatrudnione w administracji publicznej podkreslaty problemy zwigzane z
trescig zadan zawodowych i relacjami interpersonalnymi.

Faktyczne rozplanowanie miejsca pracy, np. rozktad biura (uktad otwarty lub komadrkowy)
takze wywiera wptyw na zdrowie. Croon i in. (2005) systematycznie przegladali literature celem
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przeanalizowania wptywu koncepcji aranzacji biura na zdrowie pracownikow i ich wydajnosé. Czesc z
tych badan koncentrowata sie na zwigzkach miedzy aranzacjg przestrzeni biurowej a wymaganiami
jakie stawia praca, zasobami zwigzanymi z pracg oraz krétko i dtugoterminowych reakcjach. Badacze
stwierdzili, ze istniejg mocne dowody na to, iz praca w przestrzeniach otwartych ogranicza
prywatnos$¢ oraz obniza satysfakcje z pracy, przy czym jedynie ograniczone dowody wskazuja, ze
wykonywanie obowigzkéw w tak zaaranzowanych biurach zwieksza poznawcze obcigzenie pracg oraz
pogarsza stosunki interpersonalne, przy czym bliska odlegto$¢ miedzy stanowiskami pracy zwieksza
poznawcze obcigzenie wykonywang pracg oraz redukuje prywatnos¢ a wspétdzielenie biurek
poprawia komunikacje. Pejtersen i in. (2006) w ramach przekrojowych badan kwestionariuszowych
analizowali z kolei zaleznosci miedzy klimatem wewnatrz pomieszczen,, psychospotecznymi
warunkami pracy oraz objawami u oséb wykonujacych prace w pomieszczeniach biurowych. Préba
sktadata sie z 2301 pracownikéw biurowych rozlokowanych w 11 wentylowanych naturalnie i 11
klimatyzowanych budynkach biurowych, z ktérych 9 miato przewaznie biura komérkowe, 5 — gtéwnie
powierzchnie typu otwartego, za$ 8 budynkéw posiadato zaréwno powierzchnie gabinetowe,
powierzchnie wieloosobowe jak i otwarte. Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, iz osoby pracujgce
w biurach typu otwartego dwukrotnie czesciej doswiadczaty dyskomfortu termicznego, niewtasciwej
jakosci powietrza oraz hatasu i pracownicy ci czesciej uskarzali sie na dolegliwosci ze strony
centralnego ukfadu nerwowego oraz bton S$luzowych niz osoby pracujgce w pokojach
wieloosobowych lub biurach gabinetowych. Badacze skonkludowali, ze otwarte przestrzenie biurowe
mogg nie by¢ odpowiednie w odniesieniu do pewnych rodzajéw pracy.

Hatas moze dziata¢ jako stymulator fizyczny lub psychologiczny (Akerstedt i Landstrom,
1998; Kasl, 1992; Kryter, 1972). Smith (1991) sugeruje, ze skutki zdrowotne hatasu (inne niz w
obrebie narzadu stuchu) czesto mogg odzwierciedla¢ psychologiczng reakcje stresowg wywotang
hatasem, jak réwniez obiektywny stopien narazenia na hatas. Wysoki poziom hatasu w sposéb
bezposredni uszkadza ucho wewnetrzne i srodkowe w konsekwencji prowadzac do ubytku stuchu
(Jones, 1983). Mniej dotkliwy hatas moze utrudnia¢ percepcje mowy i komunikacje (Jones, 1999) i - w
szczegblnosci gdy ekspozycja na taki hatas przedtuza sie - moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu
stresu, leku, irytacji i napiecia, pogtebiajgc zmeczenie i uposledzajgc skutecznos¢ wykonywania zadan
(Ahasan i in., 1999; Barreto i in., 1997; Glass i Singer, 1972). Smith (1991) konkluduje, iz istniejg
wystarczajgce dowody dla stwierdzenia, iz narazenie na ostry hatas powoduje reakcje fizjologiczng
organizmu, ktéra w przypadku przedtuzajacej sie ekspozycji, moze przyczynié¢ sie do wystgpienia
szkéd zdrowotnych. Co wiecej, badania epidemiologiczne i interwencje medyczne wskazujg, ze hatas
moze by¢ szkodliwy dla zdrowia (Cohen, 1976; Concha-Barrientos i in., 2004; Wallhagen i in., 1997).
Niewiele jednak wiadomo o konsekwencjach spotecznych, w tym absencji chorobowej, wyniktych z
ekspozycji na hatas (Clausen i in.,, 2009). Prdbujgc wypetni¢ te luke Clausen i wsp. (2009)
przeanalizowali zwigzki miedzy subiektywnym narazeniem na hatas i dtugoterminowg absencja
chorobowa (n=5357). Badanie pozwolito wykaza¢, iz subiektywna ekspozycja na hatas ma istotny
zwigzek z dtugoterminowg nieobecnoscig z powodu choroby, zarowno wsrdd kobiet , jak i mezczyzn,
po uwzglednieniu czynnikdéw demograficznych i zachowan zdrowotnych. Po dalszym uwzglednieniu
fizycznego obcigzenia pracg, zwigzek miedzy narazeniem na hatas a dtugoterminowg chorobg w
grupie kobiet zniknat, ale utrzymat sie wsréd mezczyzn. Mezczyzni, ktdrzy podawali, ze sg narazeni na
duzy hatas przez 25-75% czasu pracy ujawniali podwyzszone o 43% ryzyko nieobecnosci w pracy z
powodu choroby trwajgcej dwa tygodnie lub dtuzej w porédwnaniu do mezczyzn, ktérzy twierdzili, ze
nie sy w ogodle narazeni na hatas o znacznym natezeniu.
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2.6. Kultura i funkcja organizacyjna

Zrédta stresu zwigzane ze strukturg i klimatem organizacyjnym moga wynika¢ z kultury
organizacyjnej i stylu zarzadzania (Cooper i Cartwright, 1994). Blanchard (1993) dyskutowat nad tym,
w jaki sposéb ,zty szef” przyczynia sie do choréb podwtadnych poprzez narazanie ich na zbedny stres
wskutek nieprzewidywalne zachowania, niszczenia pracownikom poczucia witasnej wartosci i
pewnosci siebie, stymulowanie zachowan skrajnie rywalizacyjnych (wygrywasz lub przegrywasz) albo
tez dostarczanie nadmiernej albo niedostatecznej stymulacji. Niekiedy zwyczajna praca wewnatrz
organizacji moze by¢ postrzegana jako zagrozenie wolnosci jednostki, jej autonomii i tozsamosci
(Hingley i Cooper, 1986).

Badania nad tym jak pracownicy postrzegajg i opisujg organizacje, w ktérych pracujg
wskazujg, ze percepcja ta zasadza sie na trzech gtéwnych aspektach kultury i funkcji organizacji:
organizacja jako Srodowisko wykonywania zadan zawodowych, jako srodowisko rozwigzywania
probleméw i jako srodowisko rozwoju (Cox i Howarth, 1990; Cox i Leiter, 1992). Dostepne wyniki
badan wskazujg, iz jesli organizacja jest postrzegana niekorzystnie w tych trzech obszarach, wéwczas
stanowi ona zrédto podwyziszonego poziomu stresu. Z drugiej strony, jesli organizacja jest
postrzegana w tych aspektach korzystnie, wowczas zwigzek miedzy doswiadczeniem stresu oraz
wystepowaniem objawow chorobowych jest ostabiony (Cox i Kuk, 1991). Kasl (1992) sporzadzit liste
roznych aspektéw organizacji, ktére jego zdaniem mogg wigzaé sie z ryzykiem zdrowotnym, np.
wielkos¢ organizacji i jej struktura (ptaskie struktury z relatywnie niewielkg iloscia poziomdw),
niewygodne i arbitralne procedury oraz zagadnienia zwigzane z wypetnianiem rél.

Kuoppala i wsp. (2008) na podstawie studium literaturowego na temat zwigzkdw miedzy
przywodztwem i dobrostanem w pracy oraz zdrowiem srodowiskowym pracownikéw stwierdzit, ze
brak jest dobrze zaprojektowanych badan prospektywnych poswieconych zwigzkowi styléw
przywddztwa i zdrowia pracownikéw, jednak nieliczne istniejgce poprawne metodologicznie badania
wskazujg na istotny wptyw stylu przywddztwa na satysfakcje pracownikéw z wykonywanej pracy,
dobrostan w pracy, absencje chorobowg oraz niezdolnosé do pracy (rentg inwalidzkg). W oparciu o
dostepne dane, badacze obliczyli ryzyko wzgledne (RR) wskazujgc na istnienie umiarkowanie silnych
dowoddw potwierdzajacych, ze istnieje zwigzek miedzy przywddztwem a dobrostanem zawodowym
na poziomie RR=1,40 (1,36-1,57), nieobecnoscia w pracy RR=0,73 (0,70-0,89) oraz rentami
inwalidzkimi RR=0,46 (0,42-0,59). W badaniach poswieconych zwigzkom miedzy oceng stylu
przywodztwa, psychospotecznymi czynnikami pracy oraz dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi
wsréd pracownikéw sektora ustug publicznych (n=2403), Fjell i in. (2007) stwierdzili, ze Zle oceniani
przetozeni i ich styl przywddztwa wigze sie z wysokim poziomem bdli miesniowo-szkieletowych
wsrdad podwtadnych, zaréwno kobiet jak i mezczyzn. Istnieje zatem znaczna potrzeba dalszych badan
nad mechanizmami lezagcymi u podstaw zaleznosci miedzy stylem przywddztwa i wptywem jaki
wywiera on na zdrowie pracownikéw obu ptci.

Przede wszystkim, duza czes¢ wptywu jaki wywiera na pracownikéw organizacja, jej
funkcja i kultura, transmitowanya jest przez zachowania kierownictwa wszystkich szczebli. Istniejg
dowody, przyktadowo na to, ze zachowania kierownicze i style sprawowania nadzoru majg kluczowy
wptyw na samopoczucie emocjonalne pracownikdéw (Landy, 1992; Corey i Wolf, 1992). Wptyw ten
moze po czesci stanowic¢ odzwierciedlenie sposobu radzenia sobie z kontekstem wykonywania zadan
oraz zagadnieniami zwigzanymi z trescig zadan zawodowych (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).
Argumentacja w tej sprawie jest spdjna i przekonujaca, jednak warto zauwazy¢, iz wptyw stylu
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zarzadzania moze stanowi¢ w istocie odzwierciedlenie bardziej ogélnych probleméw w relacjach
interpersonalnych.

2.7. Relacje interpersonalne w miejscu pracy

Trzy rodzaje relacji w pracy zidentyfokowano jako majgce znaczenie: relacje z
przetozonymi, z podwtadnymi oraz ze wspétpracownikami (Sauter i in, 1992) i kazdy z nich moze
stanowi¢ potencjalne Zrddto stresu (Donna i Griffin, 1999). Wptyw dobrych relacji miedzy
pracownikami oraz cztonkami grup zadaniowych i jego wyjgtkowo silny wptyw tak na zdrowie
jednostek jak i catej organizacji zostat bardzo dobrze uargumentowany (Cooper, 1991). Badania
japonskiego Ministerstwa Pracy (1987) ujawnity, ze 52% badanych kobiet doswiadcza leku i stresu,
ktdrych gtéwna przyczyna sg niesatysfakcjonujgce relacje w miejscu pracy (61%). Podobnie wskazujg
Jones i wsp. (1998), ktdrzy stwierdzili, ze pracownicy zgtaszajgcy wysoki poziom stresu zawodowego i
chordb odstresowych, 6,5 raza czesciej niz $rednia w populacji pracujacej zwracali uwage na ,brak
wsparcia ze strony oséb odpowiedzialnych za prace”. Niski poziom wsparcia spotecznego w miejscu
pracy wigze sie takze z wysokim poziomem leku, wyczerpaniem emocjonalnym, napieciem w
zwigzku z pracg, niska satysfakcjg z pracy oraz zwiekszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia (np.
Beehr i Newman, 1978; Davidson i Cooper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992). Badania pozwolity
wykazaé, ze brak zaufania miedzy wspotpracownikami wigze sie z wystepowaniem wysokiego stopnia
niejednoznacznosci roli zawodowej, brakiem komunikacji, niskg satysfakcjag z pracy i niskim
dobrostanem psychicznym (Coper i Cartwright, 1994). Silnym emocjom, takim jak zazdros¢ i zawisc¢
wsréd wspoétpracownikédw przypisuje sie odpowiedzialno$é nawet za tak patologiczne skutki jak
przemoc i molestowanie w miejscu pracy (Vecchio, 1995). Relacje wspotpracownikéw petne wsparcia
i przywigzania przynoszg za$ bardzo pozytywne skutki.

Uwaza sie powszechnie, ze stosunki spoteczne, zaréwno w pracy jak i poza nig, stanowig
moderatory skutkédw narazenia na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy, przy czym niski
poziom wsparcia spotecznego sprzyja wystepowaniu niekorzystnych psychospotecznych warunkéw
pracy lub wzmacnia negatywny efekt zagrozen psychospotecznych (Cobb i Kasl, 1977; Cohen i Willis,
1985; House i Wells, 1978). Karasek i jego wspoétpracownicy (1982) na podstawie badania przeszto
1.000 szwedzkich pracownikéw ptci meskiej, wykazali, ze wsparcie otrzymywane od przetozonych i
kolegdw tagodzi negatywne skutki wymagan zawodowych w odniesieniu do depresji i satysfakcji z
pracy. Inne badania wskazujg na bardziej bezposredni wptyw wsparcia spotecznego na negatywne
skutki warunkdéw pracy (Ganster i in, 1986). Viswesvaran i wspotpracownicy (1999) na podstawie
metaanalizy 68 weczesniejszych badan potwierdzili obecnos¢ trzech podstawowych kontraktow
(stresorow, napiecia oraz wsparcia spotecznego). Wyniki tej analizy potwierdzity, ze wsparcie
spoteczne wptywa na zaleznos$¢ stresor zawodowy —napiecie w trojaki sposéb: redukuje poziom
napiecia, tagodzi postrzeganie stresoréw oraz moderuje relacje stresor-napiecie.

Lobban i in. (1998) stwierdzili, ze styl kierowania (w znaczeniu dostarczania wskazéwek
oraz komunikowania sie z pracownikami) moze odgrywac istotniejszg role w procesie stresu niz sie
aktualnie wydaje. Sugerujg oni takze, iz relacje z przetozonym, bezposrednio lub za posrednictwem
innych cech procesu pracy, wywierajg istotny dodatkowy wptyw na wystgpienie stresu zawodowego,
ktorego nie mozna wyttumaczy¢ zmiennymi z modelu wymagania-kontrola. Buck (1972) donosi, ze
,taktowne” zachowanie przetozonych wydaje sie mie¢ pozytywny wptyw na poczucie presji
zawodowej wséréd pracownikéw. Partycypacja pracownikdw w procesach decyzyjnych skutkuje
odczuwaniem przez nich wiekszej satysfakcji zawodowe] i wyzszym poczuciem wtasnej wartosci
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(Buck, 1972; French i Caplan, 1970, 1972; Margolis i in., 1974). Jednakze Denaldson i Glowler (1975)
zauwazajg, ze wywierana na kadre kierowniczg presja w kierunku ,zarzgdzania partycypacyjnego”
wiasciwie prowadzi do tego, ze kierownicy sami poddawani sg wzmozonej presji i mogg odczuwaé w
zwigzku z tym zto$¢ i lek. Robertson i Cooper (1983) zwracajg natomiast uwage na to jak konkurencja
w pracy, szczegblnie miedzy kierownikami, moze hamowaé wspétdzielenie problemdéw i wzmagac
stres.

Sundin i wsp. (2006) badali czynniki, ktére wptywajg na poziom dostepnego wsparcia
spotecznego i/lub postrzeganego przez pracownikdw wsparcia w réznych organizacjach. W ramach
badania przekrojowego sprawdzano z jednej strony czynniki organizacyjne, podmiotowe oraz
spoteczno-demograficzne, z drugiej za$ poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy, np. stopien
wsparcia ze strony przetozonych oraz wspierajagcg atmosfere pracy. Zmienne organizacyjne
(wymagania zwigzane z pracg, kontrola nad pracg oraz tres¢ pracy), podmiotowe (samoocena,
nieufno$¢) oraz socjo-demograficzne (typ pracodawcy, pozycja zawodowa, wiek, pte¢ oraz
wyksztatcenie) wykorzystane zostaty w analizie jako zmienne niezalezne. Préba sktadata sie z 16 144
0s6b zatrudnionych w rdéznego typu organizacjach w Szwecji, ktére odpowiedziaty na pytania
kwestionariusza dotyczgcego rdznych czynnikdw psychospotecznych i stresu psychicznego (,,Profil
Stresu”). Dla kazdej z dwdch zmiennych zaleznych przeprowadzono analize regresji wielokrotnej,
ktore daty niemal identyczne wyniki wykazujac, ze czynniki organizacyjne, w szczegdlnosci stopien
kontroli nad pracg, wywierajg najwiekszy wptyw na stopien wsparcia spotecznego.

Rhoades i Eisenberger (2002) dokonali przegladu przeszto 70 badan dotyczgcych ogdlnych
przekonan pracownikdéw, ze organizacja, dla ktérej pracujg docenia ich wktad i dba o ich dobrostan
(spostrzegane wsparcie organizacyjne — SWO). Metaanaliza pozwolita zidentyfikowad trzy gtéwne
kategorie korzysci jakie organizacje oferujg pracownikom (tj. sprawiedliwos¢, wsparcie przetozonych
oraz system nagréd organizacyjnych i dobre warunki pracy), ktére pozostajg w zwigzku ze
spostrzeganym wsparciem organizacyjnym. Z kolei spostrzegane wsparcie organizacyjne zwigzane
byto z skutkami pozytywnymi dla pracownikéw (jak satysfakcja z pracy, pozytywny nastréj) oraz dla
organizacji (np. zaangazowanie emocjonalne w prace, wydajno$¢, mniej wycofane zachowanie).
Zwigzki te zalezaty od procesu sformutowanego w ramach teorii wsparcia organizacyjnego:
przekonanie pracownikéw, ze dziatania organizacji majg charakter sprawiedliwie uznaniowy
powoduje, iz czujg sie oni w obowigzku wspomédc organizacje, wypetnia ich potrzeby spoteczno-
emocjonalne oraz oczekiwana dotyczgce zwigzku miedzy wykonywaniem pracy a wynagrodzeniem.

Zwigzek miedzy wsparciem spotecznym a zdrowiem zostat doktadnie przebadany na
przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat i jest doskonale udokumentowany (Cox, Griffiths i Rial-
Gonzalez, 2000). Badacze udowodnili, ze osoby doswiadczajagce nizszego poziomu wsparcia
spotecznego sg w wiekszym stopniu narazone na wiele réinych chordb; czynniki etiologiczne
stanowig swoisty tgcznik miedzy szerokim spektrum czynnikdw psychospotecznych i pogorszonym
funkcjonowaniem systemu odpornosciowego (Syme, 1996). Ze wzgledu na zwiekszong podatnosc
0s6b doswiadczajacych niewielkiego wsparcia spotecznego na rdznego rodzaju czynniki
chorobotwdrcze, w tym warunki stresogenne, zapewnienie wsparcia w miejscu pracy powinno miec
oddziatywanie prewencyjne (Peterson, 1999). Przyktadowo, badanie Netterstroma poswiecone
duniskim kierowcom autobuséw wykazato, ze wprowadzenie szeroko zakrojonej demokracji w pracy
zaowocowato spadkiem o 2/3 nieobecnosci z powodu choroby oraz znaczgcym wzrostem satysfakcji z
pracy (Netterstrom, 1999).
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Stansfeld i wsp. (1997) przebadali wsparcie spoteczne i nieobecno$¢ w pracy z powodu
choroby psychicznej wsréd pracownikéw stuzby cywilnej Wielkiej Brytanii na podstawie danych z
Whitehall Il. Czynniki socjodemograficzne, stan zdrowia i wsparcie spoteczne zostaty zmierzone na
poczatku projektu, a nastepie przez okres 5 lat analizowano krétko- i dtugoterminowe zwolnienia
lekarskie. W badaniu uwzgledniono 4202 mezczyzn i kobiet pracujgcych w korpusie stuzby cywilnej, w
wieku 30-35 lat w momencie rozpoczecia badania. Stwierdzono, ze otrzymywanie wsparcia
spotecznego ze strony przetozonych i wspdtpracownikdw wigze sie z mniejszg iloscig
krétkoterminowych psychiatrycznych zwolnien lekarskich, w szczegdlnosci w przypadku takich oséb,
ktére borykajg sie z problemami rodzinnymi. Problemy w zwigzku z najblizszg osobg z poza pracy
wsrdd mezczyzn zwiekszaty ryzyko dtugoterminowego psychiatrycznego zwolnienia lekarskiego.

Gadalla (2009) sprawdzat determinanty i korelaty dystresu psychologicznego, skupiajgc sie
na roli zasobow psychospotecznych, takich jak poczucie wtadztwa (zakres w jakim ludzie majg
poczucie, ze sprawujg kontrole nad wtasnym zyciem) i wsparcie spoteczne w posredniczeniu i/lub
moderowaniu skutkéw jakie na indywidualny poziom odczuwanego dystresu wywierajg stresujace
zdarzenia zyciowe, takie jak niesprzyjajgce uwarunkowania socjoekonomiczne (status
socjoekonomiczny — SES), zty stan zdrowia somatycznego oraz chroniczny, codzienny stres.
Sprawdzenie tych zaleznosci przeprowadzono oddzielnie na grupach kobiet i mezczyzn i poréwnano
wyniki uzyskane w obu grupach. Badanie przeprowadzono na podstawie wtdrnej analizy danych
zebranych przez Kanadyjski Urzad Statystyczny w ramach dwdch fal Narodowego Badania Stanu
Zdrowia: 2002/2003 oraz 2004/2005. Wykorzystana proba obejmowata 2535 mezczyzn i 3200 kobiet
w wieku 25-64 lata. Wyzszy poziom wiadztwa i wsparcia spotecznego okazat sie mie¢ zwigzek z
mniejszg iloscig objawdéw depresji, tak wsréd mezczyzn jak i wsrdod kobiet. Wsrdd mezczyzn
postrzegane wsparcie spoteczne obnizato poziom dystresu w sposéb bezposredni, natomiast wsréd
kobiet poziom dystresu obnizat sie wskutek wzrostu poczucia wtadztwa.

Ibrahim, Smith i Muntaner (2009) przebadali wzajemne relacje miedzy zmiennymi
dotyczacymi pracy oraz skutkami zdrowotnymi i sprawdzali czy relacja ta jest zréznicowana ze
wzgledu na przynaleznos¢ do okreslonej klasy spotecznej (mierzonej jako przynaleznosé zawodowa).
Badanie miato charakter podtuzny z wykorzystaniem danych z kanadyjskiego Narodowego Badania
Stanu Zdrowia z okresu od 1994/95 do 2002/03. Zmienne determinujgce stres wg modelu Karaska
mierzono trzykrotnie: 1994/95 (fala 1, pomiar 1), 2000/01 (fala 4, pomiar 2) oraz 2002/03 (fala 5,
pomiar 3). Analize ograniczono do 2556 uczestnikow w wieku 18-56 w momencie pierwszego
pomiaru, ktérzy w przypadku kazdego pomiaru w badaniu pozostawali w tej samej klasie spotecznej
(definiowanej jako pozycja zawodowa). Uwzglednione zmienne dotyczace pracy obejmowaty:
wskaznik poziomu stresu zawodowego (ang. job strain ratio), wsparcie spoteczne w miejscu pracy i
bezpieczenstwo zatrudnienia, natomiast zmienne dotyczace stanu zdrowia obejmowaty: dystres,
depresjg oraz samoocene stanu zdrowia. W badaniu kontrolowano takze wiek, pteé, stan cywilny
oraz status zawodowy. Wsrdd badanych klas spotecznych znaleziono rdéine natezenie
psychospotecznych czynnikéw $rodowiska pracy oraz skutkéw zdrowotnych. Niskie wsparcie
spoteczne w miejscu pracy oraz niepewnos$¢ zatrudnienia byly bardziej szkodliwe dla zdrowia w
przypadku respondentdow o nizszym statusie spotecznym.

Ylpaa, Arnetz i Preber (1999) na probie 575 higienistek stomatologicznych losowo
wybranych sposrdd cztonkéw Szwedzkiego Stowarzyszenia Higienistek Stomatologicznych badali w
jaki sposdb réznego rodzaju lezgce w Srodowisku pracy czynniki osobowe, fizyczne i psychospoteczne
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wigzg sie z dobrym ogdlnym stanem zdrowia, dobrostanem i chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego. Wyniki badania wskazujg, ze im wyzszy status zawodowy, im wiecej aktywnego
wypoczynku oraz im wyzsze wsparcie ze strony kierownictwa tym lepszy ogdlny stan zdrowia,
podczas gdy przecigzenie obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi pogarsza ten stan. Wsparcie ze
strony przetozonych i wysokie kompetencje zawodowe poprawiaty wskazniki dobrostanu, natomiast
poziom obcigzenia obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi oraz wysoka wydajnos$¢ pracy pogarszaty
dobrostan.

2.8. Rola w organizacji

Dowody na potwierdzenie faktu, iz ,rola w organizacji” stanowi potencjalne zagrozenie
psychospoteczne wigze sie przede wszystkim z problematyka ,niejednoznacznoséci roli”® oraz
konfliktu roli”* (ingersoll i in, 1999; Jackson i Schuler, 1985;Kahn, 1973; Kahn i in., 1964). Jednakze
zidentyfikowano takze inne aspekty roli zawodowej niosace ryzyko zdrowotne, w tym przecigzenie
roli, niewydolnos¢ roli i odpowiedzialnosé za innych. French i wsp. (1982) stwierdzili, ze zmienne te
znajduja sie wsrod najistotniejszych predyktoréw zdrowia psychicznego. Wszystkie pie¢ aspektow roli
zawodowej byto przedmiotem badan Bhalla (1991). Byty one zwigzane z odczuwaniem przez
pracownikéw stresu, ich satysfakcjg z pracy oraz zaangazowaniem organizacyjnym. Wyniki wskazujg
na fakt, iz ogdlna niejednoznacznosé roli, konfliktowosé roli oraz jej niewydolno$é® sa znacznie
bardziej zwigzane ze skutkami zdrowotnymi niz przecigzenie roli lub odpowiedzialno$¢ za innych.

Kahn i in. (1964) udowodnit, ze pracownicy, ktdrzy doswiadczali niejednoznacznosci roli,
wykazywali nizszy poziom satysfakcji zawodowej, czesciej pojawiato sie w ich przypadku napiecie
zwigzane z praca, wykazywali rdwniez wieksze poczucie beznadziei i mniejszg pewnos¢ siebie. French
i Caplan (1970) stwierdzili podobng grupe objawdw zwigzang z niejednoznacznoscia roli. Wykazali oni
rowniez, ze niejednoznacznos$é roli wigze sie z podwyzszonym ci$nieniem krwi oraz zwiekszonym
tetnem. W pdzniejszych badaniach Margolis (1974) stwierdzit kilka istotnych zwigzkéow miedzy
niejednoznacznoscig roli i objawami depresji a takze obnizeniem motywacji zawodowe] oraz
zamiarem odejscia z pracy. Cooper i Marshall (1876) wskazujg jednak, ze cho¢ wszystkie korelacje
stwierdzone w przytoczonych wyzej badaniach byty istotne i tacznie dajg spojny obraz, sita tych
zwigzkow nie jest szczegolnie duza (wyjasnia jedynie 3-5% wariancji danych).

Kahn i jego wspétpracownicy (1964) wykazali, ze im wieksza konfliktowosé roli wsrdd
mezczyzn tym nizsza satysfakcja z pracy i wieksze napiecie w zwigzku z praca. French i Kaplan (1970)
stwierdzili, ze $redni poziom tetna jest silnie zwigzany z postrzegang konfliktowoscig roli.
Niejednoznacznos¢ roli moze by¢ takze zwigzana z chorobami sercowo-naczyniowymi (Ilvancevich i
Matteson, 1980). Dla przyktadu, Shirom i wsp.(1973) w szeroko zakrojonym badaniu izraelskich
mezczyzn reprezentujacych rézne zawody stwierdzili, Zze istnieje istotny zwigzek miedzy
konfliktowoscig roli a wystgpieniem choroby niedokrwiennej serca, jednak wytacznie w grupie
pracownikéw umystowych. Cooper i Smith (1986) skonkludowali, ze pracownicy umystowi sg bardziej
podatni na konflikt roli niz pracownicy fizyczni. Kahn i wsp. (1964) sugerujg, ze osoby petnigce ,role

3 Niejednoznacznosc roli przejawia sie w niepewnosci co do wtasciwego celu, brakiem jasnosci do co oczekiwan
oraz ogolng niepewnoscig dotyczaca zakresu obowigzkow i odpowiedzialnosci

* Konflikt roli pojawia sie wowczas, gdy od osoby wymaga sie petnienia roli stojacej w sprzecznosci z jej
osobistymi wartosciami albo gdy rézne role, ktére dana osoba petni nie przystajg do siebie nawzajem

> Niewydolno$¢ roli odnosi sie do niezdolnosci wykorzystania przez organizacje wszystkich kompetencji
pracownika (praca ponizej kwalifikacji — przy. ttum.)
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graniczne” (pracujgc na styku poziomdw organizacji lub jej dziatdéw), takie jak brygadzisci, s3
szczegoblnie podatne na doswiadczanie stresu. Role takie niosg szczegdlny potencjat konfliktéw, zas
Margolis i Kroes (1974) wykazali, ze wsrdd brygadzistow siedmiokrotnie czesciej wystepuje choroba
wrzodowa niz w przypadku pracownikéw halowych.

Niejednoznacznos¢ roli, konfliktowos¢ roli oraz stopied odpowiedzialnosci za innych
stawig takze gtéwne Zrddta potencjalnego stresu (Cooper i Cartwright, 1994, Glowinkowski i Cooper,
1986). Mataanaliza badan poswieconych niejednoznacznosci i konfliktowosci roli, ktorg
przeprowadzili Jackson i Schuler (1985) wykazata, ze srednie korelacje miedzy niejednoznacznoscig
roli i konfliktowoscig roli oraz reakcjami afektywnymi (np. satysfakcja z pracy, napiecie/lek,
zaangazowanie i sktonnos$¢ do odejscia z pracy) byty wyzsze niz dla reakcji behawioralnych (np.
absencja chorobowa i wydajnos$¢). Srednie korelacje dla niejednoznacznosci roli byty przy tym wyisze
niz te dla konfliktowosci roli i niekoniecznie wigzaty sie z tymi samymi zmiennymi podmiotowymi lub
organizacyjnymi. Wyniki te wskazujg rowniez, ze wiekszos¢ zwigzkdw opisujgcych potencjalne
przyczyny i skutki niejednoznacznosci roli i konfliktowosci roli najprawdopodobniej moderowane sg
zmiennymi posredniczgcymi. Frone, Russell i Cooper (1995) wykazali, ze zaangazowanie w prace jest
moderatorem zwigzku niejednoznacznosci roli i zdrowia somatycznego, niejednoznacznosci roli i
naduzywania alkoholu a takze presji zawodowej i naduzywania alkoholu, przy czym wysoki poziom
zaangazowania pogtebia negatywne skutki. Lund i wsp. (2006) na podstawie badania zrealizowanego
na probie 5357 osdb wykazali, ze dtugoterminowa absencja chorobowa pracownikow pici zerskiej
wigze sie z konfliktowoscia roli, niskim poziomem nagrdéd oraz niska jakoscig zarzgdzania.

Jamal (1990) wykazat, ze wsrdd pielegniarek nadmiar pracy, niejednoznacznos¢ roli,
konflikty oraz nieadekwatnos$¢ zasobdéw s3 istotnie zwigzane z satysfakcjg z pracy, zaangazowaniem
organizacyjnym, problemami zdrowotnymi natury psychosomatycznej oraz rotacjg kadr.
Niejednoznacznos¢ i konfliktowos¢ roli to takze warunki w jakich pojawia sie wyczerpanie
emocjonalne (Kelloway i Barling, 1991). Wptyw odpowiedzialnosci za innych w zawodach zwigzanych
z pomaganiem rdéwniez byt przedmiotem badan. Przyktadowo, badajac amerykanskich
stomatologdéw, Cooper, Mallinger i Kahn (1978) stwierdzili, ze w grupie przetozonych pielegniarek
wysoki poziom konfliktéw majacych swoje zrédto w rozdzwieku miedzy idealistycznym obrazem
udzielania pomocy/leczenia a rzeczywistoscig polegajgcg na przysparzaniu bélu podczas zabiegow
stomatologicznych okazat sie by¢ gtdéwnym predyktorem ponadprzecietnie wysokiego cisnienia krwi.
W grupie przetozonych pielegniarek Baglioni, Cooper i Hingley (1990) stwierdzili takze potencjalna
konfliktowos¢ roli miedzy celami opieki nad pacjentem a celami zarzadczymi. Wsréd opiekunéw
pracujgcych w domach opieki dla psychicznie chorych, poziom leku i somatyzacja byly zwigzane z
interakcjg niejednoznacznosci roli oraz czynnikami sktaniajgcymi do odejscia (Price i Hooijberg, 1992).

Ostatnie doniesienia z Kohortowego Badania Stresu Zawodowego i Zdrowia w Japonii
(Inoue i in., 2010) wskazujg, ze kontrola nad pracg i niejasnosc¢ roli mogg by¢ istotnymi predyktorami
dtugoterminowe] absencji chorobowej z powodu zaburzen depresyjnych wsréd mezczyzn, niezaleznie
od objawoéw depres;ji i neurotyzmu. W ciggu nieco ponad 5 lat (5,14 roku) obserwacji zanotowano 47
przypadkéw przekraczajacej 30 dni absencji z powodu zaburzen depresyjnych. Wysoki poziom
kontroli nad pracg w pomiarze wyjsciowym byt zwigzany z mniejszym ryzykiem absencji z powodu
zaburzen depresyjnych i zaleznos¢ ta utrzymywata sie po uwzglednieniu zmiennych demograficznych,
objawéw depresyjnych oraz neurotyzmu wg pomiardow dokonanych na poczatku badania (wskaznik
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ryzyka 0,28; 0,11-0,71); wysoki poziom niejasnosci roli byt zwigzany z podwyiszonym ryzykiem
(wskaznik ryzyka 3,49; 1,43-8,49).

Niewydolnos¢ roli okazuje sie mie¢ zwigzek z poczuciem stresu (Brook, 1973) oraz jest
zwigzana z napieciem psychicznym i niskg satysfakcjg z pracy oraz niskim zaangazowaniem
organizacyjnym (Bhalla i in., 1991).Wardell i in. (1964) wykazali, ze ,,odpowiedzialno$¢ za ludzi” niesie
wieksze ryzyko choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu z odpowiedzialnoscia materialna.
French i Caplan (1970) stwierdzili istotne zwigzki miedzy odpowiedzialnoscia za ludzi a
naduzywaniem tytoniu, podniesionym rozkurczowym cisnieniem krwi oraz podniesionym poziomem
cholesterolu.

2.9. Przebieg kariery

Brak oczekiwanego rozwoju kariery zawodowej moze stanowic istotne zrédto stresu,
szczegblnie w organizacjach, ktére podkreslajg zwigzek kariery zawodowej z kompetencjami lub
wartoscig pracownika. W tym obszarze zidentyfikowano dwie gtéwne grupy potencjalnych zrédet
stresu: po pierwsze — brak poczucia bezpieczenstwa zatrudnienia oraz starzenie sie (lek zwigzany z
byciem zbednym i forsowanie wczesniejszego przejScia na emeryture), a po drugie -
nieodpowiednios$¢ statusu (za wysoki lub za niski awans oraz frustracja dotyczaca osiggniecia ,,sufitu”
kariery). Zostato to powigzane z negatywnymi skutkami psychologicznymi, jak réwniez ztym stanem
zdrowia somatycznego, tak jak to wskazano w przegladzie dokonanym przez Coxa, Griffiths i Rial-
Gonzalez (2000), w ktérym podkreslono rowniez, iz niepewnos$é zatrudnienia i rozwadj kariery staty sie
zrédtem stresu zawodowego przynoszgc wiele negatywnych konsekwencji (np. brak satysfakcji z
pracy, niska wydajnos$¢ pracy etc.). Prawdopodobnie dzieje sie tak w wyniku restrukturyzacji
przedsiebiorstw w procesach fuzji i przeje¢ oraz redukcji coraz powszechniejszych w korporacjach na
przestrzeni ostatnich lat, tak jak to przedstawiono w rozdziale 3.2.1. Europejska Grupa Ekspertéw w
dziedzinie Zdrowia w Procesach Restrukturyzacji uznata, ze wymiar zdrowotny proceséw
restrukturyzacyjnych w przedsiebiorstwach jest powszechnie lekcewazonym obszarem badan,
interwencji i spraw publicznych (Kieselbach i in., 2009) oraz podkreslita wage uwzgledniania wptywu
restrukturyzacji na zdrowie o0séb i organizacji. Niniejszy podrozdziat przedstawia literature
poswiecong wptywowi jaki niepewnos$é w pracy i bezrobocie wywierajg na stres i zdrowie.

W meta-analizie poswieconej niepewnosci w pracy i jej skutkom, Sverke, Hellgren i
Naswall (2002) wykazali, ze niepewnos$¢ w pracy szkodliwie wptywa na postawy zawodowe
pracownikéw, postawy organizacji, zdrowie i, w pewnym stopniu, przejawy w ich zachowaniu wobec
organizacji. Dalsze badania ujawnity, ze behawioralne konsekwencje braku poczucia bezpieczenstwa
pracy s3 bardziej szkodliwe dla pracownikédw wykonujacych prace fizyczne niz dla innych grup
pracownikéw. Rugulies i in. (2006) badali wptyw charakterystyki psychospotecznej pracy na
wystepowanie objawow ciezkiej depresji wsrdd 4133 pracownikéw (51% mezczyzn) stanowigcych
reprezentatywng prébe pracownikéw duniskich w latach 1995-2000. Stwierdzili oni, ze wsrdd
mezczyzn niepewnosé zatrudnienia stanowita predyktor objawow ciezkiej depresji — wskaznik ryzyka
wzglednego RR=2,04 (1,02;4,07). Przeprowadzili oni kolejne badanie w celu pogtebiania analizy
zwigzku miedzy niepewnoscig pracy a spadkiem samooceny zdrowia. Badanie to oparto o dane
pochodzace z Dunskiego Kohortowego Badania Srodowiska Pracy (n>3000) z piecioletnim okresem
obserwacji (Rugulis i in., 2008). Badacze stwierdzili, ze w grupie kobiet niepewnos¢ pracy niosta
podwyzszone ryzyko pogorszenia kondycji zdrowotnej w okresie objetym badaniem i zaleznos¢ ta
utrzymuje sie po uwzglednieniu wszystkich kontrolowanych zmiennych (OR=1,78;1,24-2,54). W
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najwiekszym nasileniu efekt ten wystepowat wséréd kobiet w wieku do 50 lat, ktorych perspektywy na
rynku pracy byty znacznie ograniczone (OR=2,13; 1,32 — 3,45). Wsréd mezczyzn efekt spadku kondycji
zdrowotnej pojawiat sie réwniez w grupie o tej samej co kobiety charakterystyce, tj. 50 lat lub mniej
o niewielkich szansach na rynku pracy; OR=1,64; (0,95 — 2,84).

Badanie bristolskie ujawnito, ze respondenci zaliczeni do grupy o wysokim poziomie
stresu, byli bardziej sktonni martwic sie o utrate pracy (Smith i in., 2000). Borg, Kristensen i Burr
(2000) przez okres 5 lat analizowali dane o 5001 duriskich pracownikéw i stwierdzili, iz wysoki poziom
spostrzeganej niepewnosci pracy wigzat sie istotnie z obnizeniem samooceny ogdélnego stanu
zdrowia. McDonough (2000) na reprezentatywnej probie pracownikéw kanadyjskich réwniez
stwierdzit zwigzek spostrzeganej niepewnosci pracy z nizszg samooceng ogdlnego stanu zdrowia, a
takze wzrostem dystresu oraz wzmozonym uzywaniem medykamentéw. Virtanen i in. (2002) badali
zaleznosci miedzy wynikajgcym z umow i spostrzeganym bezpieczeristwem zatrudnienia na zdrowie
pracownikdéw administracji samorzgdowej w o$miu finskich miastach. Préba skfadata sie z 5981
pracownikéw zatrudnionych na statg umowe o prace oraz 2786 pracownikdw zatrudnionych na inne
umowy nhiz umowa o prace na czas hieokreslony (2194 osoby - umowa na czas okreslony, 682 osoby —
staz subsydiowany przez rzad). Badacze stwierdzili, ze w poréwnaniu do pracownikéw zatrudnionych
na czas nieokreslony, zardGwno mezczyzni jak i kobiety zatrudnione na umowe na czas okreslony lepiej
oceniali swoj stan zdrowia (mezczyzni: OR=0,70; 0,50-0,98; kobiety: OR=0,70; 0,60-0,82) i rzadziej
chorowali przewlekle (mezczyzni: OR=0,69; 0,52-0,91; kobiety: OR=0,89; 0,79-1,02), jednak kobiety
odczuwaty wyzszy poziom dystresu psychologicznego (1,26; 1,09-1,45). Jedyna rdznica jaka
stwierdzono miedzy stazystami a statymi pracownikami dotyczyta wysokiego poziomu dystresu
psychologicznego wsréd kobiet (1,35; 1,09 — 1,68). Niski spostrzegany poziom bezpieczenstwa
zatrudnienia zwigzany byt ze ztym stanem zdrowia. Zwigzek niskiego poczucia bezpieczeristwa
zatrudnienia z psychologicznym dystresem byt istotnie silniejszy w grupie pracownikéw
zatrudnionych na czas nieokreslony niz w grupie oséb pracujgcych na umowy terminowe i stazystow,
co pozwala sadzi¢, iz bezpieczenstwo zatrudnienia jest wazniejsze dla zdrowia psychicznego osdéb
zatrudnionych na state umowy o prace.

Ferrie i in. (2002) na podstawie danych z badania Whitehall Il badali wptyw chronionej
niepewnosci zatrudnienia oraz zmian w bezpieczeistwie zatrudnienia na subiektywny stan zdrowia,
zachorowalnos$¢ na mniej powazne choroby psychiatryczne, wskazniki fizjologiczne oraz zachowania
zdrowotne. Analizie poddano dane uzyskane od 931 kobiet oraz 2429 mezczyzn, ktérzy odpowiedzieli
na pytania dotyczace bezpieczenstwa zatrudnienia w okresie 1995/1996 i ponownie w okresie
1997/1999. Woyniki ujawnity, ze utrata bezpieczenstwa zatrudnienia miata szkodliwy wptyw na
subiektywnie relacjonowany stan zdrowia oraz zachorowalno$¢ na mniej powaine choroby
psychiczne, a efekty te nie byty w petni odwracalne poprzez usuniecie grozby utraty pracy, a ich
nasilenie rosto w przypadku chronicznej ekspozycji na ten stresor. Bardziej szczegétowo, podawana
przez badanych zachorowalnos¢ byta wyzisza wsréd uczestnikow, ktérzy stracili poczucie
bezpieczenstwa zatrudnienia, a ci, ktérzy byli narazeni na chroniczny brak pewnosci zatrudnienia
wykazywali najwyzszy poziom zachorowalnosci. Zmiany w poziomie zmiennych fizjologicznych byty
ograniczone do cisnienia krwi wséréd kobiet, ktére utracity poczucie bezpieczefstwa zatrudnienia i
spadku wskaznika masy ciata wsréd kobiet podajagcych w wywiadzie, iz narazone sg na chroniczny
brak pewnosci pracy.

40



Zwigzek braku poczucia bezpieczenstwa zatrudnienia i stanu zdrowia zostat takzie
potwierdzony w badaniach populacji ogélnej na Tajwanie (n=8705 mezczyzn i 5986 kobiet w wieku
25 do 65 lat) (Cheng i in., 2005). Wyniki wskazujg, iz ogdlny poziom rozpowszechnienia braku
pewnosci pracy jest wysoki (50%). Brak pewnosci zatrudnienia jest bardziej rozpowszechniony wsréd
pracownikéw o nizszych osiggnieciach edukacyjnych, wsrdd robotnikéw i pracownikéw budowlanych,
tych, ktorzy sg zatrudnieni w mniejszych firmach oraz wséréd starszych kobiet. Pracownicy
odczuwajacy brak pewnosci zatrudnienia wykazujg takze nizszy poziom kontroli nad pracg, wyzsze
wymagania w pracy oraz niski poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy, w poréwnaniu do tych
pracownikéw, ktérych stanowiska pracy sg bezpieczne. Analiza regresji ujawnita, ze brak stabilnosci
zatrudnienia jest silnie zwigzany ze ztym stanem zdrowia, nawet po uwzglednieniu wieku, kontroli
nad pracg, wymagan zwigzanych z pracg oraz wsparcia spotecznego w miejscu pracy. Szkodliwy
wplyw niepewnosci zatrudnienia okazuje sie silniejszy wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet oraz wsrod
kobiet piastujgcych funkcje kierownicze lub wykonujgcych zawody specjalistyczne niz wsréd kobiet o
innym statusie zawodowym, a takze wsrdd pracownikéw wiekszych firm niz wsrdd tych pracujgcych
w mniejszych przedsiebiorstwach.  Wyniki tego badania sg zblizone do wynikéw badan
prowadzonych w innych krajach. Wskazujg one, iz brak pewnosci zatrudnienia stanowi powazne
zrédto stresu i towarzyszg mu szkodliwe psychospoteczne warunki pracy oraz zty stan zdrowia
pracownikéw.

Niestabilno$¢é organizacyjna bedgca skutkiem proceséw restrukturyzacyjnych, ekspansiji i
redukcji zatrudnienia wigze sie z chorobowoscia i nasileniem absencji chorobowych. Systematyczne
studium efektdw restrukturyzacji szpitali, ktdra obejmowata zwolnienia, na pielegniarki, ktoére
utrzymaty zatrudnienie (Cummings i Estabrooks, 2003) okazato sie, ze wsrdd gtéownych skutkow
restrukturyzacji znalazly sie: spadek satysfakcji z pracy, skutecznosci zawodowej, zdolnosci do
zapewnienia wysokiej jakosci opieki, pogorszenie zdrowia zarowno w aspekcie emocjonalnym jak i
somatycznym oraz wzrost rotacji personelu oraz zatamanie relacji w zespotach sprawujacych opieke
zdrowotng. Pielegniarki z krétszym stazem pracy, ktére doswiadczyty wielokrotnych epizodéw
restrukturyzacyjnych bardziej dotkliwie odczuwaty oméwione wyzej negatywne skutki. Westerlund i
in. (2004) obserwowali dtugoterminowe relacje miedzy ekspansjg miejsca pracy a zachorowalnoscia
(n=24036). Badanie to potwierdzito wczesniejsze doniesienia, zgodnie z ktérymi redukcje niosg
istotne ryzyka zdrowotne. Wykazano réowniez, ze powtarzajace sie narazenie na gwattowny rozrost
personalny, zwykle potgczony takze z centralizacjg funkcji, pozwalajg statystycznie przewidywac
dtugoterminowg absencje chorobowg i hospitalizacje pracownikéw. Wyniki te pozostajg spdjne z
wynikami zebranymi w ramach projektu badawczego Zdrowie psychologiczne i samopoczucie w
procesie restrukturyzacji: kluczowe skutki i mechanizmy (PSYRES), opublikowanymi w 2011 roku
(Pahkiniin, 2011).

Wedtulnd, Theorell i Alfredsson (2004) na podstawie badan 3904 szwedzkich
pracownikéw umystowych donoszg réwniez o zwigzkach pomiedzy niestabilnoscig organizacyjng a
czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W ramach badania, na podstawie informacji
pochodzacych z wywiaddéw z kierownikami i przedstawicielami zwigzkéw zawodowych, podzielono
stanowiska pracy na piec¢ kategorii (,Stabilne” charakteryzujace sie dobrg sytuacjg finansowa,
dziatajgce na stabilnym rynku, co prowadzi do wysokiego poziomu bezpieczedstwa zatrudnienia;
»,Zmieniajgce sie/ Rosngce” charakteryzujgce sie optymizmem, niskim $rednim poziomem zaréwno
ujawnianych kompetencji jak i kompetencji decyzyjnych w potgczeniu z wysokimi wymaganiami
psychologicznymi, co prowadzi do wysokiego poziomu stresu zawodowego; ,Zagrozone Prywatne”:
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charakteryzujace sie relatywnie niskim poziomem wymagan psychologicznych w potgczeniu z niskim
poziomem ujawnianych kompetencji i niskim poziomem decyzyjnosci; ,Niepewne Publiczne” i ,Mata
Firma”) i poréwnywano je pod wzgledem stresogennosci oraz parametréw fizjologicznych
pracownikéw, w tym: cisnienie krwi, poziom cholesterolu, tréj glicerydy i fibrynogen. Badacze
wykazali, ze w organizacjach ,Stabilnych” wystepuje najnizszy [poziom stresogennosci i najzdrowszy
profil czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych. W poréwnaniu z grupg ,Stabilnych”, pracownicy w
organizacjach ,,Zmieniajgcych sie/ Rosngcych” wykazujg wyzszy poizom stresu zawodowego (0,28 SD,
p<0,001), wyniki wskazujg takze, ze stabilno$¢ organizacyjna sama w sobie moze by¢ kluczowym
czynnikiem wysokiego stresu wynikajgcego z gwattownej reorganizacji i brakéw kadrowych. Ponadto,
poza tradycyjnymi miarami niestabilnosci organizacyjnej, rozrost w warunkach pomyslnej
koniunktury okazat sie by¢ ujemnie skorelowany ze stresem zawodowym i zmiennymi
psychofizjologicznymi. W grupie ,Zagrozonych Prywatnych” stwierdzono podniesiony poziom stresu
(0,30 SD, p<0,001), cholesterolu (0,18 mmol/l, p<0,05) i tréjglicerydéw (0,09 mmol/l, p<0,05). Grupa
,Niepewnych Publicznych” miata podniesiony poziom cholesterolu (0,22 mmol/l; p<0,05),
trojglicerydéw (0,10 mmol/l; p<0,01) oraz fibrynogenu (0,13 mmol/l; p<0,05). W ,Matych Firmach”
podwyzszony byt poziom stresu (0,30 SD; p<0,001), cholesterol (0,28 mmol/I; p<0,001), tréjglicerydy
(0,14 mmol/l; p<0,001) oraz fibrynogen (0,19 mmol/l; p<0,001).

Przeprowadzono takze kilka badan poswieconych skutkom pewnosci pracy i
bezpieczenstwa finansowego (prowadzacych do bezrobocia) oraz negatywnym skutkom bezrobocia.
Dostrzegajgc doniesienia z wczesniejszych badan, z ktérych wynikato, ze ptatna praca moze mieé
korzystny wptyw na dobrostan psychiczny, zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn, Adelmann (1987)
badata aspekty ptatnej pracy, ktére mogg przyczyniaé sie do tego pozytywnego rezultatu. Stwierdzita
ona, ze nawet jesli wzorce sg rdozne dla kobiet i dla mezczyzn, catoksztatt wynikow wskazuje, ze
charakterystyka pracy (osobisty dochdd, ztozonos¢ oraz kontrola nad pracg) wigze sie z dobrostanem
psychicznym (szczesciem, pewnoscia siebie oraz brakiem podatnosci na negatywne doswiadczenia)
pracujgcych mezczyzn i kobiet, niezaleznie od wieku i wyksztatcenia. Linn, Sandifer i Stein
(1985)poréwnywali charakterystyke psychologiczng i dane o stanie zdrowia osdéb, ktére po
rozpoczeciu badania stracity prace i odpowiadajgcych im oséb zatrudnionych. Stwierdzili oni, ze po
utracie pracy objawy somatyzacyjne, depresyjne i lekowe byty bardziej nasilone u oséb, ktore prace
stracity niz u zatrudnionych. Co wiecej, mezczyzni, ktdrzy stracili prace znacznie czesciej odwiedzali
swojego lekarza, przyjmowali wiecej lekdw oraz spedzili wiecej dni w tézku z powodu choroby niz
osoby zatrudnione, nawet gdy ilos¢ zdiagnozowanych choréob w obu badanych grupach byta
poréwnywalna. W doniesieniach z badan opartych na danych epidemiologicznych Dooley, Catalano i
Wilson (1994) réwniez wskazali, ze utrata pracy ponad dwukrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia
objawéw depresji oraz wystgpienia klinicznie potwierdzonego epizodu depresji. Pdzniejsze badania
nad skutkami bezrobocia przynoszg podobne rezultaty.

Na podstawie badania samoopisowego, ktorym objeto przeszto 2000 pracownikéw
szwajcarskich, Domenighetti, D’Avanzo i Bisig (2000) donoszy, ze stres zawodowy indukowany
niepewnoscig zatrudnienia powoduje negatywne skutki w 10 niezaleznych wskaznikach zdrowia i
zachowan zdrowotnych. Badacze stwierdzili takze, ze obawa przed utratg pracy wywotuje bardziej
szkodliwe skutki wsréd bardzo dobrze wyksztatconych pracownikéw niz wsréd gorzej
wyksztatconych. Ferrie i in. (1995) na podstawie danych z badan podtuznych Whitehall 1l, badali
wplyw antycypacji zmiany pracy i braku zatrudnienia, poréwnujgc 666 oséb z departamentu, gdzie
miata nastgpié rychta prywatyzacja i pracownikéw 19 innych departamentéow. Wyniki wskazujg, ze
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stan zdrowia pracownikdw wykazuje tendencje do pogarszania sie wsrdéd pracownikow
antycypujacych prywatyzacje w poréwnaniu do pozostatej badanej populacji. W pdzniejszym
badaniu wykorzystujgcym dane z Whitehall 1l, Ferrie i in. (2003) réwniez analizowali wktad
niepewnosci zatrudnienia i braku bezpieczenstwa finansowego w czynniki socjoekonomiczne w
aspekcie zachorowalnosci (n=6770). Badacze stwierdzili istotne zréznicowanie pod wzgledem braku
bezpieczenstwa zatrudnienia ws$rdd pracujgcych uczestnikbw oraz braku bezpieczenstwa
finansowego zaréwno wsrdd pracujgcych, jak i bezrobotnych uczestnikdw, szczegdlnie zas wsrdd
mezczyzn, ktdrzy utracili prace. Za wyjgtkiem depresji, uwzglednienie w analizie niepewnosci
zatrudnienia miato nieznaczny wptyw na przejawy statusu zatrudnienia w zachorowalnosci. Jednakze,
brak bezpieczenstwa finansowego miat istotny wptyw na podawany przez badanych stan zdrowia,
dtugotrwatg chorobe, oraz depresje, zaréwno wsréd zatrudnionych jak i bezrobotnych mezczyzn, a
ponadto w tej drugiej grupie miat wptyw na wyniki uzyskiwane w kwestionariuszu GHQ oraz
skurczowe cisnienie krwi. Uwzglednienie niepewnosci finansowej wsréd bezrobotnych kobiet istotnie
pogarszato wyniki samopisu stanu zdrowia, wyniki GHQ oraz depresje. Wskazniki dla podgrupy
uczestnikéw bezrobotnych wykazywaty wiekszg dynamike spadku niz w grupie oséb pozostajgcych w
zatrudnieniu.

Monden (2005) na podstawie danych z Badania Warunkéw Zycia w Krajach Nadbattyckich
1 (1994) i 11 (1999) sprawdzat zakres, w jakim na przestrzeni lat “90 ulegty zmianie rdznice spoteczne w
samoopisie stanu zdrowia w trzech krajach battyckich: Estonii, Litwie i totwie (n=16 970). Wyniki
wskazujg na istotny i silny zwigzek miedzy ztym stanem zdrowia a aktywnoscig ekonomiczng. Rdznice
w stanie zdrowia okreslonym metodami samo opisowymi utrzymaty sie miedzy 1994 i 1999 rokiem, z
wyjatkiem relatywnie gorszej pozycji oséb ekonomicznie nieaktywnych w 1999 roku. Wyniki sugerujg
zatem albo na silng selekcje zatrudnianych pod wzgledem stanu zdrowia lub na pogorszenie sie stanu
zdrowia bezrobotnych. W oparciu o dane z Kanadyjskiego Narodowego Badania Stanu Zdrowia
(n>6000 obserwowane przez 2 lata), Bresin i Mustard (2003) réwniez stwierdzili, ze dla oséb w wieku
31-55 lat utrata pracy prowadzi do zwiekszenia poziomu stresu i, w pewnej skali, rozwoju depresji w
okresie objetym obserwacjg. Pdzniejsze badania kanadyjskie, ktérym celem bylo oszacowanie
wptywu epizodu duzej depresji na pdzniejszy status zatrudnienia (badania trwaty ponad 10 lat, z
wykorzystaniem danych z Narodowego Badania Stanu Zdrowia), Patten i in. (2009) stwierdzili, iz
epizody duzej depresji zwiekszajg ryzyko zmiany statusu zawodowego na status osoby niepracujgce;j.
Osoby w wieku 25-45 lat u ktérych wystapit epizod duzej depresji miatu ponad dwukrotnie wieksze
ryzyko opuszczenia rynku pracy (HR= 2,6; 1,8-3,6). Prawdopodobienstwo opuszczenia rynku pracy
byto wyzsze, ale relatywne skutki mniejsze w grupie oséb w wieku 46-65 lat (HR=1,2; 0,7-2,0).

Scutella i Wooden (2008) na podstawie danych z pierwszych pieciu fal (n=13 969; 11 993; 11 190;
10565 i 10 392) badania Gospodarstw Dowmowych, Dochodéw i Dynamiki Zatrudnienia w Australii
(badanie HILDA) réwniez wskazujg, ze bezrobocie wigze sie z gorszg samopoczuciem psychicznym.

Rodrigueza, Frongillob i Chandrac (2001) na podstawie badan w USA (n=8029) stwierdzili,
ze osoby bezrobotne otrzymujace zasitek dla bezrobotnych lub $wiadczenia z opieki spotecznej
czesciej skarzg sie na dpresje, zardwno w krétkim jak i w dtugim okresie czasu. W Hiszpanii, Artazcoz i
in. (2004) na probie 3881 pracownikdw i 638 o0séb bezrobotnych dowiedli, ze bezrobocie bardziej
wptywa na stan psychiczny mezczyzn (po uwzglednieniu wieku, OR= 2,98; 2,30-3,87) niz kobiet
(OR=1,51; 1,11-2,06). Rdéznice miedzyptciowe zwigzane byty z obowigzkami rodzinnymi i klasg
spoteczna.
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Innym aspektem rozwoju kariery zawodowej, ktéry byt przedmiotem badan, jest niska
ptaca. Wiekszosé pracownikéw bedzie sie skarzy¢ na zbyt niska ptace, jednak ekstremalnie niskie
wynagrodzenie w sposdb bezsprzeczny wptywa na zdolno$é zachowania zdrowia przez pracownikéw
(Lynch i in., 1997b; Warr, 1992). Metoda lub czestotliwo$¢ wynagradzania réwniez moze stanowic
zrédto stresu (przyktadowo: praca w akordzie) i moze oddziatywaé wespdt z tempem pracy (Kasl,
1992). Badania wskazujg, iz nieadekwatnos$¢ pozycji zawodowej, w szczegdlnosci brak awansu takze
majy negatywny wplyw na zdrowie psychiczne. Niedawne badania uwidocznity takze, ze dla
pracownikéw o niskim statusie ekonomicznym, niepewnosé pracy stanowi jedyny istotny korelat
objawéw depresyjnych, uwzgledniwszy inne zmienne demograficzne i zwigzane ze $rodowiskiem
pracy. W odniesieniu do lepiej sytuowanych pracownikéw, objawy depresyjne sg zwigzane z duzymi
wymaganiami psychologicznymi i niskim poziomem wsparcia od przetozonych i wspdtpracownikéw
(Simmons i Swanberg, 2009). Podobne zaleznosci dotyczace negatywnych skutkéw zdrowotnych
stwierdzono w Finlandii (n=940), przy czym wykazano, ze mezczyzni wykonujgcy wymagajgcy prace
przy niewielkim wynagrodzeniu majg istotnie bardziej rozwinietg miazdzyce naczyn niz mezczyzni
sprawiedliwiej wynagradzani (Lynch i in., 1997a).

2.10 Relacja praca-dom

Rosnie takze zainteresowanie relacjami na styku praca-dom jako potencjalnym zrédtem
stresu, szczegdlnie w przypadku, gdy oboje partnerzy realizujg kariery zawodowe oraz w przypadku
tych, ktdrzy borykajg sie z problemami finansowymi lub kryzysami zyciowymi (Cooper i Cartwright,
1994; Frone i in. 1992). Koncepcja ,interfejsu praca-dom” (czy ,interferencji praca-dom” - WHI)
odnosi sie nie tylko do zycia domowego i rodziny, ale tez szerszego obszaru funkcjonowania
pozazawodowego (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Interferencja praca-dom w badaniach zwykle
jest rozpatrywana jako zrédto stresu, ktéry — wespét z innymi stresorami — wywiera szkodliwy wptyw
na zdrowie i dobrostan. Bywa takie okreslana jako reakcja na stres (np. wskaznik napiecia
psychicznego), szczegdlnie powodowanego przez stresory zwigzane z pracg, jednak w bardziej
rozbudowanych modelach jest ona rozwazana w kategoriach zmiennej posredniczacej w relacji
stresor-napiecie psychiczne, w szczegélnosci miedzy stresorami zawodowymi (jak nadmiar pracy,
presja czasu) i wskaznikami pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, w tym zgtaszanie objawéw
psychosomatycznych, objawéw depresyjnych oraz wypalenia zawodowego (Demerouti, Bakker i
Bulters, 2004).

Eby i in. (2005) dokonali przegladu 190 badan poswieconych relacjom praca-rodzina
opublikowanych w czasopismach Industrial Organizational- Organizational Behaviour w latach
1980+2002. Wykazali oni, ze relacje praca-dom majg charakter ztozony a sprawdzenie wptywu jaki
praca wywiera na rodzine i vice versa wymaga badan w modelach obejmujacych wiele zmiennych.
Doswiadczenia, jakie sg udziatem zaréwno w pracy jak i w zyciu prywatnym wptywajg na wyniki
pracy, jak rowniez na sposéb funkcjonowania prywatnego, cho¢ skutki specyficzne dla kazdej z tych
sfer (tzn. wptyw pracy na prace i rodziny na rodzine) okazujg sie by¢ silniejsze i bardziej spdjne,
niemniej podkresla sie wage podejmowania w dalszych badaniach zaréwno predyktoréw
specyficznych dla kazdej z tych sfer (tj. stresoréw zawodowych jako predyktoréw konfliktu praca-
dom) jak tez efektéw przenikania sie obu tych sfer (tj. stresory zawodowe jako predyktory
funkcjonowania rodziny).

Konflikt praca-rodzina pojawia sie, gdy wysitki pracownika zmierzajagce do wypetnienia
wymagan jakie stawia pracodawca kolidujg z mozliwoscig wypetnienia wymagan zwigzanych z rolg
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matzonka, rodzica lub opiekuna. Czeste wystepowanie konfliktu praca-rodzina moze by¢ przyktadem
przeszkéd w skutecznym wypetnianiu obowigzkdw domowych i moze ostabia¢ zdolnos¢ jednostki do
budowania i utrzymania pozytywnego wizerunku samego siebie jako cztonka rodziny; co wiecej,
zaréwno role zawodowe jak i rodzinne stanowig istotny sktadnik tozsamosci osoby dorostej;
przeszkody w formowaniu i utrzymaniu tozsamosci pracownika i cztonka rodziny odbierane sa jako
stresujgce (Frone, Russel i Cooper, 1995). Hingley i Cooper (1986) argumentujg, ze problemy
dotyczace styku sfery rodzinnej i zawodowej albo wymagajg rozwigzania konfliktu wymagan we
wilasciwym czasie i przy zachowaniu zaangazowania, albo dotykajg zagadnied zwigzanych ze
wsparciem.

Hammer i in. (2004) na prébie 1346 pracownikéw z 56 firm norweskiego sektora zywnosci
i napojéw badali wktad poziomdédw norm organizacyjnych dotyczacych wymagan zwigzanych z pracg
oraz relacji spotecznych oraz konfliktow praca-dom w poziom stresu zawodowego oraz
samopoczucie. Wyniki ujawnity, ze normy korporacyjne okreslajgce wykonywanie pracy i relacje
spoteczne a takze kolizja spraw zawodowych z rodzinnymi i rodzinnych z zawodowymi, wyjasniaty w
znacznym stopniu wariancje stresu zawodowego. Zardwno kolizja obowigzkéw zawodowych z
prywatnymi, jak i obowigzkdéw rodzinnych z zawodowymi stanowity istotny sktadnik wariancji stresu
zaréwno na poziomie organizacyjnym jak i podmiotowym. Zmienne podmiotowe kolizji obowigzkéw
zawodowych z rodzinnymi przekonujgco wyjasniaty réznice w stresie pracownikéw miedzy firmami,
wskazujac, iz zwigzek ten w niektérych firmach moze by¢ silniejszy a w innych stabszy. Dalsze
badania wykazaty, ze konflikt obowigzkéw zawodowych i rodzinnych byt w istotny sposdb zwigzany z
objawami chorobowymi, podczas gdy kolizja obowigzkéw rodzinnych z zawodowymi oraz normy
organizacyjne nie wywotywaty takich skutkdw. Autorzy skonkludowali, iz o ile normy organizacyjne
obejmuja oczekiwania co do wysokiego poziomu wydajnosci, statej dyspozycyjnosci, gotowosci do
sprostania potrzebom organizacji oraz przestanie, ze przetrwajg tylko najsilniejsi, konflikt
obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi bedzie silniej powigzany ze stresem zawodowym. Co wiecej,
Demerouti, Bakker i Bulters (2004) réwniez wskazujg, ze presja w pracy prowadzi do konfliktu rél
zawodowych i rodzinnych oraz wyczerpania, a takze vice versa — wyczerpanie skutkuje nasileniem
konfliktu obowigzkéw zawodowych i rodzinnych i na przestrzeni czasu zwieksza presje zawodowsa,
dostarczajgc dowododw na ,spirale strat” wynikajacg z konfliktu praca-dom.

Kinnunen i Mauno (1998) badali rozpowszechnienie, przyczyny i skutki konfliktu praca-
dom wsrdd pracujacych kobiet i mezczyzn w Finlandii (n=501). Wyniki ujawnity, ze konflikt
obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi byt bardziej rozpowszechniony niz konflikt obowigzkéw
rodzinnych z zawodowymi, niezaleznie od pfci, przy czym nie stwierdzono Zzadnych rdznic
miedzyptciowych. Konflikt obowigzkéw rodzinnych z zawodowymi wywotywat negatywne skutki dla
dobrostanu rodziny a konflikt obowigzkédw zawodowych z rodzinnymi, w szczegdlnosci, na dobrostan
zawodowy. Wyniki pozwalajg wnioskowaé, ze szczegdlnie w sferze zawodowe] konieczne s3
usprawnienia, ktére pozwolg zapobiega¢ problemom pojawiajgcym sie na styku praca-dom. Na
podstawie obszernego badania przeprowadzonego w oparciu o dane z badain warunkéw zycia w
Szwecji, Floderus i wspdtpracownicy (2009) analizowali subiektywny stan zdrowia, zmeczenie oraz
objawy leku wsrdd kobiet (n=6515) posiadajgcych i nieposiadajgcych dzieci w odniesieniu do ich
statusu zawodowego (pracujgca/studentka/poszukujgca pracy lub gospodyni domowa), czasu pracy
oraz posiadania pracujgcego partnera, jako, ze kazdy z tych czynnikbw moze wptywaé na relacje
praca-dom. Wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze posiadanie dzieci nasila stopien ztego stanu zdrowia i
zmeczenia ws$rdd pracujgcych kobiet, studentek oraz kobiet poszukujgcych pracy, przy czym
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posiadanie pracujgcego partnera nieznacznie tagodzi te skutki. W parach, gdzie oboje partnerzy
zarabiajg, matki rzadziej informujg o objawach lekowych niz kobiety bezdzietne. Wskazniki ztego
stanu zdrowia i zmeczenia wzrastajg wraz z liczbg dzieci wsrdd kobiet pracujgcych oraz tych, ktére
pracujg 40 godzin tygodniowo lub wiece;j.

Jansen i in. (2003) badali czynniki ryzyka pojawienia sie konfliktu rél zawodowych i
prywatnych oraz jego skutki w znaczeniu potrzeby odpoczynku i chronicznego zmeczenia oddzielnie
dla kobiet i mezczyzn w okresie 2 lat od Badania Kohortowego w Maastricht poswieconego
»Zmeczeniu w Pracy” (n=12095). Wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze réznorodne wymagania zwigzane z
praca, praca zmianowa, niepewnos¢ zatrudnienia, konflikty ze wspétpracownikami lub przetozonym,
catkowita odpowiedzialno$¢ za utrzymanie domu oraz sprawowanie opieki nad przewlekle chorym
dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny stanowig dla mezczyzn czynniki ryzyka pojawienia sie
konfliktu praca-dom, przy czym swoboda decyzyjna oraz wsparcie ze strony wspodtpracownikéw i
przetozonego stanowig czynnik ochraniajacy przed wystgpieniem konfliktu praca-dom. W przypadku
kobiet czynniki ryzyka pojawienia sie konfliktu praca-dom stanowity: praca wymagajgca wysitku
fizycznego, praca w nadgodzinach, czas dojazdu do pracy oraz posiadanie zaleznego dziecka,
natomiast czynnikiem chronigcym byta pomoc domowa. Z kolei konflikt praca-dom okazat sie silnym
czynnikiem ryzyka pojawienia sie wiekszego zmeczenia i wzmozonego zapotrzebowania na
odpoczynek od pracy.

Frone i in. (1996) odwotujgc sie do teorii tozsamosci argumentuja, ze badacze powinni
rownolegle bada¢ zaréwno konflikt obowigzkédw zawodowych z rodzinnymi jak i konflikt obowigzkéw
rodzinnych z zawodowymi w celu petnego zrozumienia wptywu konfliktu praca-dom na zdrowie
pracownikéw. Wszechstronny przeglad skutkéw zdrowotnych stresu zwigzanego z konfliktem praca-
dom jakiego dokonali Allen i in. (2000) pozwolit wykaza¢ rozpietos¢ i powage konsekwencji konfliktu
praca-dom, w tym napiecie psychologiczne, lek i depresja, problemy somatyczne, podwyzszone
cisnienie tetnicze oraz naduzywanie alkoholu.

Frone (2000) prowadzit dalsza eksploracje zaleznosci miedzy konfliktem praca-dom a
réoznymi rodzajami chordb psychicznych na podstawie danych badawczych (Narodowe Badanie
Wspotwystepowania) dotyczacych reprezentatywnej proby 2700 dorostych amerykandw,
pozostajacych w zwigzku matzenskim lub bedacych rodzicem nieletniego dziecka. Wyniki ujawnity, iz
zarowno kolizja obowigzkédw zawodowych z rodzinnymi, jak i rodzinnych z zawodowymi pozytywnie
korelujg z zaburzeniami nastroju, lekowymi oraz uzaleznieniem od substancji. W zaleznosci od
rodzaju konfliktu praca-dom oraz rodzaju zaburzenia, osoby doswiadczajace konfliktu praca-dom byty
1,99-29,66 razy bardziej narazone na wystgpienie powaznej choroby psychicznej niz pracownicy, u
ktorych w ogole nie wystepowat problem konfliktu praca-dom.

Odwotujac sie do teorii preznosci rodziny, Grzywacz i Bass (2003) przebadali wptyw
konfliktu praca-dom i udogodnien na styku praca-dom na zdrowie psychiczne pracujgcych dorostych,
celem lepszego zrozumienia dopasowania praca-dom. Na podstawie danych pochodzacych z
Narodowego Badania Rozwoju w Wieku Srednim w USA (Mi-DUS; n=1986) poréwnywano rdine
kombinacje konfliktu praca-rodzina oraz utatwien na styku tych dwéch sfer. Wyniki pozwalajg
stwierdzi¢, ze udogodnienia dla rodzin w pracy stanowity czynnik chronigcy dla rodziny, ktéry fagodzit
lub usuwat szkodliwy wptyw konfliktu praca-rodzina na zdrowie psychiczne. Dalsze badania
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wskazujg, ze zachowanie zdrowia psychicznego dorostych jest wspierane gdy istniejg znaczne
udogodnienia prorodzinne w pracy oraz zakres konfliktu praca-dom pozostaje niewielki.

Chandola i in. (2004) przeprowadzili zakrojone na szeroka skale badania poréwnawcze
majace na celu sprawdzenie czy konflikt praca-dom (w obu kierunkach) wyjasnia wptyw réznych
kombinacji rél na zdrowie psychiczne mezczyzn i kobiet zatrudnionych w sektorze publicznym w
Wielkiej Brytanii, Finlandii i Japonii. Wyniki analiz danych przekrojowych (Japonia: n=1865; Finlandia:
n=5885 i UK: n=6955) wskazujg, ze zaréwno konflikt praca-rodzina jak i rodzina-praca niezaleznie od
siebie wptywajg na zdrowie psychiczne mezczyzn i kobiet. Udowodniono, ze konflikt rodzina-praca
wywiera wiekszy wptyw na zdrowie psychiczne Brytyjek niz Brytyjczykdw, podczas gdy w Japonii i
Finlandii znaleziono bardzo stabe dowody na rdinice miedzyptciowe w obu typach badanego
konfliktu. Samotni ojcowie we wszystkich trzech badanych krajach i samotne matki w Finlandii
wykazywali zty stan zdrowia psychicznego, co czesciowo mozna byto wyjasni¢ wyzszym poziomem
konfliktu rodzina-praca. W przypadku Japonek konflikt byt najbardziej nasilony i najgorszy tez byt stan
zdrowia psychicznego kobiet w Japonii, natomiast Finki miaty najnizszy poziom konfliktu i najlepszy
stan zdrowia psychicznego.

W celu eksploracji wptywu konfliktu praca-dom na zachowania zdrowotne Lallukka i in. (w
druku) przeprowadzit kolejne porédwnanie pracujgcych Brytyjczykdw (n=3397), Findw (n=4958) i
Japonczykéw (n=2901). Badacze donoszg, ze we wszystkich trzech krajach konflikt praca-dom
ujawnit niewielkie i niejednoznaczne zwigzki z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia. W populacji
finskiej, silny konflikt praca-rodzina wigzat sie z paleniem tytoniu ws$réd mezczyzn. Kobiety narazone
na silny konflikt praca-dom, czesciej demonstrowaty niezdrowe nawyki zywieniowe oraz czesciej
uzywaty duzych ilosci alkoholu niz kobiety, u ktérych konflikt wystepowat w mniejszym nasileniu.
Podobnie Brytyjki, u ktérych stwierdzono nasilony konflikt praca-dom pity znacznie wiecej alkoholu.
Bardziej precyzyjna identyfikacja tych zaleznosci oraz analiza przyczynowosci wymaga prowadzenia
dalszych badan w tym obszarze.

2.11. Podsumowanie

Przytoczone powyzej liczne badania nad skutkami narazenia na niekorzystne
psychospoteczne warunki pracy wskazujg na istnienie spéjnych dowoddéw zaréwno co do skutkéw
krotkookresowych, jak i tych widocznych w dtuzszej perspektywie czasowej. Wsrdd najwazniejszych
negatywnych konsekwencji widocznych w relatywnie krotkim czasie nalezy wskaza¢ zmeczenie,
bedace istotnym czynnikiem wptywajgcym na obnizenie bezpieczenstwa pracy, a takze zwiekszong
konsumpcje uzywek, w tym — w kontekscie bezpieczenstwa pracy - szczegdlnie alkoholu. Jako
najpowazniejsze, dobrze udokumentowane skutki ujawniajgce sie w dtuzszym okresie czasu wskazac
nalezy dolegliwosci mies$niowo-szkieletowe, choroby ukfadu krazenia oraz depresje i inne
powszechne zaburzenia stanu zdrowia psychicznego a takze cukrzyce (Leka i Jain, 2010, Orlak, 2010,
EU-OSHA, 2014).
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3.KOSZTY SPOLECZNE I EKONOMICZNE STRESU

WYSTEPUJACEGO W PRACY

Jak podaje Europejska Agencja ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa w Pracy (EU-OSHA, 2014),
wiekszos¢ badan nad kosztami generowanymi w zwigzku z zagrozeniami psychospotecznymi
i stresem w pracy przeprowadzono metodami dedukcyjnymi lub indukcyjnymi. W podejsciu
dedukcyjnym, szacuje sie catkowite koszty zachorowan, a nastepnie szacuje sie koszty zwigzane ze
stresem jako odsetek catkowitych kosztéw zwigzanych z chorobami. W podejsciu indukcyjnym
natomiast identyfikuje sie rdéinego rodzaju odnosne koszty, a nastepnie sumuje sie wszystkie
zidentyfikowane grupy kosztéw w ten sposéb uzyskujgc catkowity poziom kosztéw stresu w pracy.
Liczne badania podajg dane oparte o wyliczenie tzw. frakcji negatywnych skutkéw, ktére mozna
przypisac¢ psychospotecznym czynnikom ryzyka lub stresowi zawodowemu. Czesto zdarza sie jednak,
ze analitycy stosujg metodologie mieszane, a w niektdrych przypadkach w ogdle nie podajg metody
szacowania kosztéw. Prezentujgc w niniejszej czesci dane o kosztach stresu zwigzanego z praca
podano jedynie te dane, ktére opracowano zachowujgc przewidziany dla tego rodzaju estymacji
rezim metodologiczny, skupiajgc sie na kosztach ponoszonych przez cate spoteczenstwo oraz
organizacje zatrudniajgce pracownikéw. Jak jednak podkresla EU-OSHA, nalezy zachowac daleko
posunietg ostroznos$¢ przy prébach poréwnywania kosztéw stresu w poszczegdlnych krajach, bowiem
opublikowane dane zebrano przy uzyciu réznych metod, uwzgledniajgc rézne rodzaje sktadowych
kosztéw, a sytuacje dodatkowo komplikuje réznorodnos¢ walut, w jakich dokonywano szacunkéw w
poszczegdlnych krajach. W niniejszym rozdziale zaprezentowano dane dotyczgce Unii Europejskiej
oraz tych cztonkéw UE, dla ktérych odnosne dane sg dostepne. Pominieto Swiadomie kilka
dostepnych badan nad kosztami stresu w pracy, dotyczacych krajow spoza Unii Europejskiej, uznajac,
iz z punktu widzenia celu niniejszego opracowania znaczenie majg wytgcznie te kraje, w ktdrych
obowigzujg zblizone regulacje prawne Na koniec tej czesci ekspertyzy przedstawiono ostrozine,
mozliwe do przeprowadzenia, szacunki dotyczgce Polski.

Koszty stresu na poziomie europejskim szacuje sie od kilkudziesieciu lat. W 2002 roku
Komisja Europejska (EC, 2002) podata, ze koszty stresu w pietnastu krajach starej Unii wynoszg 20
miliardéw Euro rocznie. W najnowszym projekcie badawczym przeprowadzonym w 2013 roku przez
Matrix koszty wynikajacej z pracy depresji wyliczono na poziomie 617 mld Euro rocznie, na co
sktadaja sie koszty absencji chorobowych (EUR 272 mld), utraty produktywnosci (EUR 242 mld) oraz
koszty opieki zdrowotnej (EUR 63 mld) i spotecznej (EUR 39 mld).

Dostepne sg takze dane dotyczgce niektdrych krajéw Unii Europejskiej. | tak: w Danii
koszty stresu zwigzanego z pracg szacowali w 2006 roku Juel i wsp. (za EU-OSHA, 2014). Wskazali oni,
iz koszty opieki zdrowotnej wynoszg 803 miliony Koron dunskich a koszty zasitkéw dalsze 52 miliony.
Dodatkowo, w zaleznos$ci od przyjetej metodologii, koszty absencji chorobowych wyliczono na
poziomie 1,4-1,5 miliarda koron, koszty wczesniejszych emerytur na poziomie 2-9 miliardéw a koszty
zgondw na poziomie 3,5 miliarda koron dunskich. Obliczono tez pdzniej, ze koszty przedwczesnych
zgondw redukujg koszty opieki zdrowotnej o 169 milionéw koron, tak wiec ostatecznie catkowity
koszt stresu zawodowego w Danii oszacowano na poziomie 2,3-14,7 mld koron rocznie.

Koszty stresu we Francji zostaty oszacowane w 2005 roku w oparciu o dane z roku 2000
(Bajean i Sultan-Taieb, 2005, za: EU-OSHA, 2014). Badacze wyliczyli, ze koszty opieki medycznej (EUR
413 min), absencji chorobowej (EUR 279 min), utraty produktywnosci w zwigzku ze zgonem przed
osiggnieciem wieku emerytalnego (EUR 474 min) oraz skréceniem czasu zycia w stosunku do wartosci
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oczekiwanej (EUR 954 min) sktadajg sie na roczny koszt stresu zawodowego we Francji na poziomie
1,17 — 1,95 miliarda Euro. Ponadto, koszt depresji spowodowanej wysokim poziomem wymagan w
pracy (wg modelu wymagania-kontrola-wsparcie) wynoszg we Francji 650-752 miliony Euro rocznie,
koszty choréb naczyniowych wywofanych stresem w pracy dalsze 388-715 milionéw Euro. Koszty
schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego oszacowano wynikajgcych z  niekorzystnych
psychospotecznych warunkéw pracy wynoszg we Francji 27 milionéw Euro rocznie. W 2010 roku
Trontin i wsp. (za EU-OSHA, 2014) obliczyli koszty stresu zawodowego w oparciu o dane
epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia chordb sercowo-naczyniowych, zaburzen
psychicznych oraz dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. Wedtug tych badaczy catkowity koszt
stresu zawodowego we Francji wynosi (na podstawie danych z 2007 roku) 1,9-3 miliardéw Euro.

W Niemczech wedtug danych opublikowanych w 2011 roku koszty stresu oszacowano na
poziomie 29,2 miliardy Euro rocznie (Bodeker i Frederichs, 2011 za: EU-OSHA, 2014). Inne Zrddta
podajg , ze koszt absencji chorobowej oraz tzw. prezentyzmu (czyli zwigzanej ze stresem zawodowym
obecnosci w pracy pomimo choroby) na jednego zatrudnionego wynosi 1199-2399 Euro (Booz & Co,
2011, za: EU-OSHA, 2014).

W Belgii i Holandii roczny koszt stresu zawodowego oszacowano na poziomie 4 miliardy
Euro (Blatter i wsp., 2005, za: EU-OSHA, 2014). Wczesniejsze szacunki dotyczgce kosztow
niekorzystnych warunkdéw pracy, ktére w 2001 wyliczyli Koningsveld i in. mowity o kwotach rzedu 6
miliardéw Euro czyli 2,96% PKB, na co sktadaty sie koszty absencji chorobowych, czesciowej lub
catkowitej niezdolnosci do pracy, wypadkow, prewencji, egzekwowania be3zpieczeristwa oraz opieki
medycznej, przy czym 40% tych kosztéw przypisanych zostato zagrozeniem psychospotecznym.

Koszty stresu zwigzanego z pracg w Hiszpanii oszacowano na poziomie 150-372 miliony
Euro z powodu zaburzen psychicznych w 2010 roku, co oznacza ze stresowi zawodowemu przypisuje
sie 2/3 wydatkow na leczenie tego rodzaju zaburzeni. Same wydatki na zwigzane z pracg naduzywanie
alkoholu oceniono na 35 miliondw Euro rocznie, co stanowi 4/5 catkowitych wydatkéw na leczenie
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu w Hiszpanii. Koszty zwigzane z absencjg chorobowg z
tytutu zaburzen psychicznych wywotanych pracg wynoszg 170,86 min Euro (2,76 min straconych dni
roboczych w 2010 roku). Koszty przedwczesnych zgondéw spowodowanych pracg oszacowano na
poziomie 63,9-78,9 miliona Euro (UGT, 2013, za: EU-OSHA, 2014). Koszty mobbingu w Hiszpanii
oszacowano zas na 52 miliony Euro na poziomie spotecznym, a na poziomie indywidualnym 0-1710
Euro przy sredniej 100 Euro na ofiare mobbingu, co daje tgcznie w Hiszpanii kwote rzedu 62 miliony
Euro rocznie (Pastrana, 2002; Carnero i Martinez, 2006 za: EU-OSHA, 2014).

Dane dotyczace Szwecji opierajg sie na obliczeniach dokonanych w 1996 roku na
podstawie kosztow opieki zdrowotnej, absencji chorobowych oraz utraty produktywnosci z powodu
przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy lub zgonu. Levi i Lunde-Jansen (1996) oszacowali, ze koszty
stresu wynoszg 450 miliondw ECU. Badacze wskazali takze, ze koszty zwigzanych z pracg chordb
uktadu naczyniowego wynoszg w Szwecji 177 miliondw Euro (Levi i Lunde-Jensen, 1996, za: EU-OSHA,
2014).

Ostatnim z krajow Unii Europejskiej, dla ktérego oszacowanie kosztow stresu w pracy
przytacza Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia jest Wielka Brytania. EU-OSHA podaje, iz
obliczone w 2007 roku koszty jakie poniosto brytyjskie spoteczedstwo w zwigzku z absencjg
chorobowg spowodowang stresem wyniosty 1,26 mld funtéw rocznie. Wczesniejsze szacunki
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dokonane w 2001/2002 roku przez HSE wskazujg, ze koszty stresu wynosza okoto 0,7-1,2%
brytyjskiego PKB (EU-OSHA, 2014). HSE podaje, ze w 2013 roku z powodu stresu chorowato 393-464
tysigce Brytyjczykow, z czego 196-246 tysiecy stanowity nowe zachorowania (HSE, 2013). Murphy
(2013) za$ wskazuje, ze w Wielkiej Brytanii 34% dtugoterminowej absencji chorobowej pracownikéw
umystowych oraz 15% dtugoterminowe] nieobecnosci pracownikéw fizycznych spowodowane jest
stresem zwigzanym z pracg, a zaburzenia lekowe i depresyjne zwigzane ze stresem zawodowym
stanowig gtdwna przyczyne dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w Wielkiej Brytanii.

Jak dotagd w Polsce nie prowadzi sie monitoringu kosztéw stresu zwigzanego z praca.
Jednak, korzystajac z wytycznych Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy (2014) oraz
dostepnych danych statystycznych i wynikdw badan, mozna podjgé prédbe oszacowania przynajmniej
czesci kosztéw spoteczno-ekonomicznych zwigzanych ze stresem w miejscu pracy Polsce. Korzystajac
z wynikéw badan Instytutu Medycyny Pracy (2013) mozna stwierdzi¢, iz wskaznik absencji
chorobowej zwigzanej ze znacznym poziomem stresu w pracy, wyliczony na postawie stwierdzonej
empirycznie na prébie ponad 7500 pracownikéw przedsiebiorstw z 15 rdinych branz absencji
pracownikéw bardziej i mniej zestresowanych, ksztattuje sie w Polsce na poziomie 36,5% (dla
absencji krotkoterminowych — w cytowanym badaniu srednia absencja wyniosta w przypadku grupy
pracownikéw zestresowanych 8,2 dnia). Korzystajgc z danych publikowanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, dotyczacych ilosci dni absencji chorobowej w 2013 roku, zgodnie z ktdrymi
213 392,7 tys. dni osoby ubezpieczone w ZUS przebywaty na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby
wtasnej (ZUS, 2014), mozna ostroznie stwierdzi¢, iz ilo$¢ dni straconych z powodu stresu w pracy
wyniosta w 2013 roku okoto 77 888,33 tys. dni. Przyjmujac jako miare kosztu wartos¢ wynagrodzenia
chorobowego/zasitku chorobowego obliczong na podstawie sredniego wynagrodzenia z ostatnich 12
miesiecy® koszty spoteczne absencji spowodowanej stresem zawodowym mozna ostroznie oszacowaé
na poziomie niemal 7,45 mld ztotych rocznie. Szacunek ten jest oczywiscie niepetny, bowiem
nalezatoby do tego dodaé kwoty ponoszone przez organizacje zwigzane z zastepstwami nieobecnych
pracownikéw, koszty opieki zdrowotnej. | inne koszty wliczane do oszacowan dokonywanych w
innych krajach. Oceniajac poziom kosztdw stresu w pracy, nalezatoby takie uwzglednié¢ koszty
ponoszone na poziomie indywidualnym w postaci np. utraconych przychodéw w zwigzku ze
spadkiem produktywnosci, ktére wyliczone w oparciu o w/w dane o ilosci dni straconych w zwigzku
ze stresem i przyjeciu jako miary réznicy miedzy srednim wynagrodzeniem za 2013r. a zasitkiem
chorobowym, ksztattujg sie na poziomie tgcznym przeszto 2 mld ztotych rocznie (wg danych za 2012 i
2013 rok osoby cierpigce z powodu stresu w pracy tracg z powodu réznicy miedzy wynagrodzeniem a
zasitkiem srednio 26,05 zt za kazdy dzien choroby). Takze i w tym przypadku koszty stresu sg
niedoszacowane, choéby przez wzglad na pominiecie zwiekszonych wydatkéw z tytutu choroby, np.
wydatkéw na leki, ewentualnie odptatng opieke medyczng, itp. Przyjmujgc najprostszg stosowang
metode utraconych wynagrodzen (ang. lost wages method), inaczej okreslang jako metode kapitatu
ludzkiego (ang. human capital method), najczesciej stosowang do oceny skutkdw ekonomicznych
chordb i przedwczesnej umieralnosci (Berger i in., 2001) wartos¢ nieobecnosci z tytutu stresu w pracy
w sektorze przedsiebiorstw w Polsce nalezy okresli¢ na okoto 9,48 mld ztotych rocznie.

® Kalkulacje przeprowadzono w nastepujacy sposéb: ((érednie wynagrodzenie w 2012 roku + érednie
wynagrodzenie w 2013 roku)/ 2)/$rednig ilos¢ dni w miesigcu)*80% = ((3521,67+3650,06)/2)/30)*80% = 95,62
PLN
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Rezultaty podijetej tutaj préby oszacowania kosztéow spoteczno-ekonomicznych stresu
zwigzanego z pracg w Polsce nalezy traktowac jako dos¢ konserwatywne i bardzo niekompletne. Nie
ma bowiem w Polsce danych, ktére pozwalatyby oszacowac¢ koszty np. tzw. prezentyzmu
spowodowanego stresem w pracy, ktére jak sie wydaje w Polsce mogg by¢ stosunkowo znaczne. Brak
jest takze kompletnych danych pozwalajgcych oszacowad koszty zwigzane z leczeniem choréb
odstresowych, czy tez wypadkami przy pracy zwigzanymi ze stresem w miejscu pracy. Réwniez dane
pozwalajgce szacowac koszty zdrowotne i spoteczne zwigzane z naduzywaniem substancji, w tym
gtéwnie alkoholu i tytoniu w reakcji na stres, s3 obecnie szczatkowe, choé juz Kepinski pisat o
wykorzystywaniu alkoholu jako srodka u$mierzajgcego ,bdl egzystencji” i neurastenicznym stylu
picia, ktéry ,,polega na tym, ze pije sie w niewielkich ilosciach, ale czesto, gdy sie jest zmeczonym albo
rozdraznionym (...)” (Kepinski, 2004 s. 234). Na uzywanie alkoholu jako niezdrowej strategii radzenia
sobie ze stresem, takze zawodowym, zwracano pdzniej uwage w licznych pracach (por. np. Grunberg
i in, 2006; Oginska-Bulik i Kaflik-Pierdg, 2005; Oginska-Bulik, 2009; Orlak, 2010), niemniej jak dotad
nie zaowocowato to monitoringiem zwigzkéw uzywania alkoholu i warunkéw pracy, mimo, iz wg
roznych zrodet koszty zwigzane z naduzywaniem alkoholu ksztattujg sie na poziomie 1-3% PKB, a wiec
nawet 45 mld ztotych rocznie (Gatgzka-Sobotka (red.), 2013).

4.ANALIZA DANYCH DOTYCZACYCH STANU PSYCHOFIZYCZNEGO
JAKO PRZYCZYNY WYPADKOW PRZY PRACY W POLSCE W
LATACH 2008-2012

Dane o wypadkach przy pracy i ich przyczynach publikowane s3 w Polsce przede
wszystkim przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Dodatkowo, w sprawozdaniach rocznych Gtéwnego
Inspektora Pracy publikowane sg dane o wypadkach przy pracy zbadanych przez inspektoréw pracy.
Podkresli¢ jednak nalezy, iz inspekcja pracy bada wytgcznie zdarzenia ciezkie, Smiertelne lub
zbiorowe oraz korzysta z identycznego systemu klasyfikacji co GUS, dlatego tez dane ze sprawozdan
Gtéwnego Inspektora Pracy nie bedg omawiane w niniejszym opracowaniu.

Przystepujgc do analizy dostepnych danych o wypadkach w kontekscie tematyki i celu
niniejszego dokumentu nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w aktualnie funkcjonujgcym systemie
zbierania danych o wypadkach przy pracy nie funkcjonuje w ogdle pojecie psychospotecznych
przyczyn wypadkéw, co implikuje taki skutek, iz analizowanie zwigzkéw miedzy wystepowaniem
zagrozen psychospotecznych a wypadkowoscia i chorobowoscig jest co najmniej utrudnione.

Obecnie, statystyki dotyczgce wypadkow przy pracy sporzgdzane sg na podstawie danych
zbieranych od pracodawcéw w formie statystycznej karty wypadku, ktdérej wzér okreslono
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 7 stycznia 2009 roku w sprawie statystycznej
karty wypadku przy pracy (Dz. U. 2009.14.80). Stosownie do tej regulacji, w statystyce wypadkowej
wsrod przyczyn wypadkéw uwzglednia sie ,stan psychofizyczny niezapewniajacy bezpiecznego
wykonania pracy”. Stan ten moze by¢ spowodowany przez:

e nagte zachorowanie, niedyspozycja fizyczna,
e przewlekta lub ostra choroba psychiczna,
® zmeczenie,

e zdenerwowanie,

51



e spozycie alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych,

e inne przyczyny.

Warto zauwazy¢, iz w Swietle zagadnien omawianych w niniejszym opracowaniu, czyli
stresu zwigzanego z pracg w kontekscie prewencji, niewtasciwy stan psychofizyczny nalezatoby
rozumiec szerzej niz wyzej przytoczony zakres przewidziany Rozporzgdzeniem MPiPS. Z objasnien do
statystycznej karty wypadku wynika bowiem, ze katalog mozliwych przyczyn obejmuje takze
,hieprawidtowe zachowanie sie pracownika, spowodowane: (...) niedostateczng koncentracjg uwagi
na wykonywanej czynnosci, zaskoczeniem niespodziewanym zdarzeniem, niewtasciwym tempem
pracy (...)”. Aktualny stan wiedzy o zjawisku stresu wskazuje zas, iz niedostateczna koncentracja
uwagi moze byé bezposrednim nastepstwem stanu stresu. Zaskoczenie niespodziewanym
zdarzeniem niewatpliwie uruchomi fizjologiczng reakcje stresowg, zas tempo pracy, np. wymuszone,
stanowi jeden z czynnikdow stresogennych. Wobec braku w przepisach i zasadach BHP blizszych
definicji poje¢ uzytych w statystycznej karcie wypadku, jak np. ,niewtasciwe” tempo pracy, trudno
jednak precyzyjnie oceni¢ na ile zebrane przez GUS dane o wypadkach, do ktdrych przyczynito sie np.
,hiewfasciwe tempo pracy” mozina uzna¢ za wypadki do ktdrych przyczynit sie stres zwigzany z
narazeniem na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy, identyfikowane w obszarze ,Tempo i
obcigzenie pracg” (por. Tabela 1).

Co wiecej, odnoszac subkategorie jakie obejmuje przyczyna okreslana jako ,niewtasciwy
stan psychofizyczny” do przytoczonej na wstepie opracowania definicji skutkdéw stresu, tatwo
dostrzec, iz to co w statystykach ujmowane jest jako przyczyna wypadku w istocie moze by¢ skutkiem
stresu (np. zmeczenie, zdenerwowanie czy spozycie substancji psychoaktywnej). Wyptywa z tego
wniosek, iz zagrozenia psychospoteczne mogg stanowi¢ przyczyny posrednie wypadku. Niestety
obecny system statystyczny nie pozwala uchwycic tej zaleznosci (por. tez Pietrzak, 2007).

Obecnie Gtéwny Urzad Statystyczny publikuje jedynie dane zagregowane na poziomie
grup przyczyn, niemozliwe jest zatem precyzyjne przeanalizowanie szczegétowych danych na temat
przyczyn wypadkdéw. Ponizej zaprezentowano zatem jedynie dostepne dane statystyczne odnoszace
sie do grupy przyczyn wypadkéw klasyfikowanej jako , niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika”,
opublikowanych przez GUS w cyklicznej publikacji ,Wypadki przy pracy” oraz Rocznikéw
Statystycznych Pracy obejmujgcych dane za lata 2008-2012.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze niewtasciwy stan psychofizyczny jako przyczyna
wypadku wskazywany jest niezwykle rzadko. Jego udziat wérdd innych wykazywanych w statystykach
przyczyn w analizowanym okresie wahat sie w granicach 1,7-2,3% wszystkich przyczyn wypadkow.
Analize danych statystycznych dotyczacych wypadkéw, w ktérych jako przyczyne wskazano
niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika rozpoczeto od zaprezentowania liczby tego rodzaju
wypadkéw w latach 2008-2012, w tym liczby wypadkéw ciezkich i $miertelnych. Odnosne dane
przedstawiono na Wykresie 4.1.
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Wykres 4.1. Liczba wypadkdw, do ktérych przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika
w latach 2008-2012.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS (2009, 2010,2011, 2012, 2013)

Liczba wypadkéw przy pracy, do ktérych doszto ze wzgledu na niewtasciwy stan
psychofizyczny pracownika w podziale na sekcje gospodarki w poszczegdlnych latach zostata
zaprezentowana na Wykresie 4.2.

Wykres 4.2. Liczba wypadkdw, do ktérych przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika
w podziale na sekcje gospodarki narodowej w latach 2008-2012

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
O .

W 2008

m 2009

12010

m 2011
m 2012

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS (2010,2012,2013)
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Jak wynika z danych przedstawionych na Wykresie 4.2. najwiecej wypadkdéw, do ktdrych
przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika odnotowano w branzy przetwdrczej a w
dalszej kolejnosci w handlu, opiece zdrowotnej, budownictwie, edukacji, transporcie, administracji
publicznej i obronnosci oraz w ustucha zwigzanych z administrowaniem. Pozostate branze wykazujg
znacznie mniejszg ilo$¢ tego rodzaju wypadkdw. Odnoszac te dane do wynikéw badan Instytutu
Medycyny Pracy na temat stresogennosci warunkéw pracy w poszczegdlnych branzach,
prezentowanych w Rozdziale 1 niniejszego opracowania, mozna stwierdzi¢, iz dane statystyczne
dotyczace wypadkéw spowodowanych niewtasciwym stanem psychofizycznym pracownika s3
przynajmniej cze$ciowo zbiezne z wynikami przytoczonych badan IMP. Branza metalowa i
chemiczna, ktére w badaniach IMP uplasowaty sie ex aequo na 3. lokacie pod wzgledem
stresogennosci, a takze branza spozywcza, ktéra w tych badaniach znalazta sie na miejscu 6. (na
rowni z ochrong zdrowia) w statystykach GUS ujete s3 w ramach przetwdrstwa przemystowego.
Wysoka pozycja handlu, opieki zdrowotnej, budownictwa takze sg zbiezna. Rozbieznosci natomiast
mozna dostrzec w przypadku takich branz jak komunikacja, finanse i ubezpieczenia czy energetyka. W
statystykach GUS branze te ujawniajg relatywnie mato wypadkéw wywotanych stanem
psychofizycznym pracownika, jak na stresogennosc pracy w tych branzach. Niewykluczone jednak, iz
to przypuszczalne niedoszacowanie w statystykach GUS wynika z zakwalifikowania przyczyn do innej
grupy, np. niewtasciwej organizacji pracy albo niewtasciwego zachowania sie pracownika.
Niespdjnosci widoczne w drugg strone, tzn. wyniki relatywnie wyzsze w statystykach GUS a nizsze w
badaniach IMP przypisaé mo9zna najprawdopodobniej metodologii badania — jak wskazano w
Rozdziale 1, Instytut Medycyny Pracy badat wytgcznie sektor prywatny, zas GUS zbiera dane od
wszystkich podmiotdw w gospodarce narodowe;.

Dane publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny pozwalajg przesledzié jeszcze dwie
informacje zwigzane z niewtasciwym stanem psychofizycznym pracownika jako przyczyng wypadku
przy pracy — mianowicie: jakie byto wydarzenie powodujgce uraz, do jakiego doszto w takim wypadku
przy pracy, a takze czynnos¢ jakg poszkodowany wykonywat w momencie, gdy doszto do wypadku.
Dane dotyczace rodzaju urazu przedstawiono na Wykresie 4.3, zas te dotyczace czynnosci na
Wykresie 4.4. Podkresli¢ nalezy, iz dane dotyczgce wydarzenia powodujgcego uraz, dla kategorii
,obcigzenie fizyczne lub psychiczne” inaczej niz pozostate grupy urazéw zostaty przedstawione w
podziale na podkategorie, tj. obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego, oddziatywanie fizycznych
warunkéw pracy (promieniowania, hatasu, oswietlenia, cisnienia) oraz obcigzenie psychiczne.

Z danych przedstawionych na wykresie 4.3. wynika, iz niewfasciwy stan psychofizyczny
jako przyczyna wypadku wskazywany jest najczesciej w wypadkach, gdzie wydarzeniem
powodujgcym uraz bylo zderzenie z lub uderzenie w nieruchomy obiekt i podobnie czesto w
przypadku, gdy uraz zostat spowodowany obcigzeniem miesniowo szkieletowym. W dalszej
kolejnosci wsrdd wydarzen powodujgcych uraz w wypadkach gdzie stan psychofizyczny byt przyczyng
wypadku uplasowaty sie takie rodzaje wydarzen jak: uderzenie przez obiekt w ruchu, kontakt z
przedmiotem ostrym, szorstkim lub chropowatym, wydarzenia inne (nieokreslone) i uwiezienie,
zmiazdzenie a dopiero pdzniej obcigzenie psychiczne i agresja ze strony cztowieka lub zwierzecia.
Najrzadziej wystepowato oddziatywanie fizycznych warunkéw pracy.
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Wykres 4.3. Liczba wypadkdw, do ktérych przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika
w podziale na rodzaj wydarzenia powodujgcego uraz, w latach 2008-2012 (liczby bezwzgledne)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS (2010,2012,2013)

Taki obraz danych jest zaskakujgcy w kontekscie wiedzy o zwigzkach psychospotecznych
warunkdéw pracy ze zdrowiem i bezpieczeristwem pracy. Wydaje sie, ze taki stan rzeczy moze by¢
wypadkowg dwdch okolicznosci. W pierwszym rzedzie jest on konsekwencjg elementéw
uwzglednianych w ramach grupy ,niewtasciwy stan psychofizyczny”, ktdére stanowig dalece
niekompletny katalog w Swietle wspodfczesnej wiedzy o stresie zawodowym. Po wtdre, moze to tez
by¢ konsekwencja niewystarczajgcej wiedzy oséb wypetniajgcych statystyczng karte wypadku,
bowiem gdyby osoby te mialy rzetelng wiedze o skutkach zagrozen psychospotecznych i
mechanizmach posredniczagcych miedzy narazeniem na te zagrozenia a skutkami w sferze
poznawczo-behawioralnej i w zdrowiu, nalezatoby spodziewaé sie, iz w ramach kategorii
,hiewfasciwy stan psychofizyczny pracownika” podkategoria ,inne” bytaby prawdopodobnie
wykorzystywana czesSciej. Jako ilustracja moze tu postuzy¢ przyktadowo niewtasciwy stan
psychofizyczny pracownika spowodowany przewlekta chorobg somatyczng, jak np. cukrzyca. Za tezg
o by¢ moze niewystarczajgce wiedzy osdb przygotowujacych dokumentacje wypadkowg przemawia
tez ogolnie niski udziat analizowanej przyczyny w przyczynach wypadkéw ogdtem, a takze fakt, iz
wsrod wydarzen powodujgcych uraz w wypadkach gdzie stan psychofizyczny zostat wskazany jako
przyczyna jedyna kategoria urazéw, ktdra wykazuje tendencje rosngcg na przestrzeni badanego
okresu (oprécz 2012 r.) to urazy klasyfikowane jako obcigzenie psychiczne. Moze to wskazywaé na
powoli rosngcg Swiadomosé stuzb BHP w zakresie stresu zawodowego.

Ostatnig kategorig informacji, jaka mozna wyczyta¢ z publikacji GUS odnosnie
niewtasciwego stanu psychofizycznego jako przyczyny wypadku jest czynnosc jakg poszkodowany
wykonywat w momencie zdarzenia. Dane pozwalajgce analizowad to zagadnienie zaprezentowano na
Wykresie 4.4.
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Wykres 4.4. Liczba wypadkdw, do ktérych przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny pracownika
w podziale na czynnosci wykonywane przez poszkodowanego w chwili wypadku w latach 2008-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS (2010,2012,2013)

Jak wynika z danych zaprezentowanych na Wykresie 4.4. najliczniejszg grupg czynnosci
wykonywanych podczas wypadku, do ktérego przyczynit sie niewtasciwy stan psychofizyczny
pracownika byto poruszanie sie, zas najrzadziej do tego rodzaju wypadkéw dochodzito podczas samej
tylko obecnosci pracownika. Pozostate kategorie czynnosci ksztattujg sie na zblizonym poziomie, za
wyjatkiem czynnosci nieokreslonych klasyfikowanych w kategorii ,inne”. Struktura czynnosci
wykonywanych w momencie wypadku spowodowanego niewtasciwym stanem psychofizycznym
pracownika na przestrzeni lat 2008-2012 zasadniczo nie ulegta zmianie.

Reasumujac, dostepne dane o stanie psychofizycznym pracownikéw jako przyczynie
wypadkéw przy pracy nie stanowia wiekszej wartosci z punktu widzenia prewencji wypadkowej
skupionej na zapobieganiu negatywnym skutkom stresu. Przy tym poziomie agregacji danych, z jaka
mamy do czynienia w publikacjach Gtéwnego Urzedu Statystycznego niemozliwe jest opracowanie
zadnych konkretnych zalecenn prewencyjnych, bowiem z punktu widzenia prewencji zasadnicze
znaczenie ma odrdznienie przyktadowo stanu po spozyciu alkoholu, co w warunkach pracy moze
Swiadczy¢ o naduzywaniu substancji przez pracownikow, od nagtego zachorowania albo zmeczenia.
Ponadto jak wczesniej wspomniano katalog sktadowych zaliczanych do przyczyny okreslanej jako
niewtasciwy stan psychofizyczny jest niekompletny, a co wiecej powinien zawiera¢ elementy
ujmowane w innych kategoriach statystycznych, jak np. brak koncentracji uwagi ujmowany jako
przyczyna niewtasciwego zachowania sie pracownika. Niemniej przez wzglad na sposéb w jaki GUS
dane publikuje niemozliwe jest nawet reczne opracowanie jakichkolwiek danych, ktére mogtyby by¢
rzetelng podstawg do oszacowanie udziatu stresu zawodowego w wystepowaniu wypadkdw.
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5.METODY MONITOROWANIA ZAGROZEN PSYCHOSPOLECZNYCH

Do monitorowania zagrozen psychospotecznych najczesciej stosuje sie kwestionariusze
samooopisu lub metody obserwacyjne. Ponizej zaprezentowano przeglad dostepnych metod, z
podziatem na narzedzia kwestionariuszowe i obserwacyjne stosowane na Swiecie i rekomendowane
w publikacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz narzedzia dostepne w Polsce. W odniesieniu do
narzedzi dostepnych w Polsce wskazano réwniez ich stabe i mocne strony.

Prezentowane w niniejszym opracowaniu narzedzia kwestionariuszowe dostepne w
Polsce majg charakter wystandaryzowanych testéw psychometrycznych, co oznacza, iz s3
zaopatrzone w materiaty opisujgce zakres stosowania narzedzia, jego dane walidacyjne oraz (z
nielicznymi wyjatkami) dane normalizacyjne, a takze opisujace precyzyjnie procedury i organizacje
badania oraz sposéb oceny i interpretacji wynikdéw. Informacje te sg zwykle publikowane w
czasopismach naukowych lub w postaci podrecznikéw do konkretnego narzedzia i stanowig
przedmiot prawa autorskiego. Standaryzacja narzedzia oznacza takze, iz sposdb prezentacji
procedury badawczej okreslany jest Scisle przez autora kwestionariusza i nie moze by¢ przedmiotem
opracowania typu streszczenie. Stosownie do Standarddw dla Testdw stosowanych w psychologii i
pedagogice , 0soby postugujgce sie testem powinny posiadaé¢ podstawowg wiedze psychometryczng
w takich obszarach jak problematyka trafnosci i rzetelnosci”, a ,,0soby biorgce udziat w publicznych
debatach powinny posiada¢ dostep — w ramach rozsadnych granic — do istotnych informacji
technicznych o testach” (za: AERA, APA i NCME w przektadzie Hornowskiej, 2007 s. 18-19). Jak
zauwaza prof. Hornowska we wstepie do najnowszego polskiego wydania Standardow... ,Standardy
nie zastgpig zatem dobrego przygotowania w zakresie psychometrii i statystyki. W polskich
programach studidw uniwersyteckich jedynie na kierunku jednolitych piecioletnich studiow
magisterskich z psychologii ministerialne standardy nauczania przewidujg obligatoryjne
uwzglednienie w programie nauczania przedmiotu ,psychometria” (konstrukcja narzedzi
psychologicznych)” (ibidem, s. 19). Z powyziszego wynika, ze narzedziami psychometrycznymi w
Polsce mogg sie kompetentnie postugiwa¢ niemal wytgcznie psycholodzy. Stosownie zas do
obowigzujgcego wszystkich polskich psychologéw Kodeksu etyczno-zawodowego psycholog nie
udostepnia specyficznych narzedzi diagnozy osobom nieprzygotowanym do ich kompetentnego
stosowania, a prowadzac badania samodzielnie odpowiada za dobdér metod badawczych
umozliwiajgcych uzyskanie wiarygodnych wynikéw i za rzetelne przedstawienie rezultatéw badan. W
sprawach tych psycholog podejmuje decyzje nie ulegajac presji oséb ani okolicznosci. Z tego powodu
mozliwos$¢ prezentacji istniejgcych narzedzi i metod monitorowania stresu w niniejszej publikacji
pozostaje ograniczona jedynie do istotnych aspektéw technicznych. Przy kazdym z dostepnych w
polskiej wersji jezykowe]j narzedzi wskazano jednak zrddto, gdzie uprawnione osoby mogg uzyskac
szczegdtowe informacje o narzedziu, zawierajgce wszystkie dane metodologiczne.

5.1. Kwestionariusze rekomendowane w ramach wydawnictw
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Prezentacje narzedzi stosowanych na $wiecie do oceny stresu zawodowego/ zagrozen

psychospotecznych w srodowisku pracy dokonaty Leka i Jain (2010, 2013). Aktualng liste dostepnych

metod, wraz z ich krdtkg charakterystykg pod wzgledem czasu opracowania, dtugosci narzedzia,
przedmiotu pomiaru, stosowanych miernikéw i dostepnych wersji przedstawiono w Tabeli nr 5.1.
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Tabela 5.1. Zestawienie kwestionariuszy wraz z opisem [oraz datg pierwszej publikacjil

MIARA WYPALENIA ZAWODOWEGO (BURNOUT MEASURE; BM) (Pines i Aronson, 1988) [1981]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Wypalenie — Wyczerpanie fizyczne, wyczerpanie emocjonalne i
wyczerpanie mentalne

Wyczerpanie fizyczne charakteryzowane jest poprzez utrate energii,
chroniczne zmeczenie i ostabienie; Wyczerpanie emocjonalne, czyli drugi
komponent wypalenia, obejmuje przede wszystkim  poczucie
beznadziejnosci, bezradnosci i poczucie, ze osoba znajduje sie w sytuacji
bez wyjécia; Wyczerpanie mentalne, stanowigce trzeci sktadnik wypalenia,
charakteryzuje sie rozwijaniem negatywnych postaw do samego siebie,
pracy i zycia w ogéle.

21 itemow

angielski, holenderski

KOPENHASKI  KWESTIONARIUSZ PSYCHOSPOLECZNY (COPENHAGEN PSYCHOSOCIAL

QUESTIONNAIRE; COPSOQ) (Kristensen i in., 2005) [2002]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Czynniki psychospoteczne, stress, zdrowie/dobrostan jednostki,
czynniki osobowosciowe (styl radzenia sobie ze stresem, poczucie
koherencji etc.)

Wymagania poznawcze; zaangazowanie; swoboda; koniecznosc
ttumienia ekspresji emocjonalnej; wymagania emocjonalne;
informacja zwrotna; wptyw; niepewnosé; satysfakcja; znaczenie;
kariera; przewidywalnos$¢; przywddztwo; wymagania iloSciowe;
jasnos¢ roli; konfliktowosé roli; poczucie wspdlnoty; wymagania
sensoryczne; relacje spoteczne/wsparcie spoteczne; zdrowie
psychiczne/somatyczne; koherencja; stres behawioralny

dtuga (141 itemow) dla badaczy; srednia (95 itemow) dla specjalistow z
zakresu Srodowiska pracy; krotka (44 itemy) do wykorzystania na stanowiskach
pracy

holenderski, chinski,  dunski, angielski, flamandzki, niemiecki,
chorwacki, malajski, norweski, perski, portugalski hiszpanski, szwedzki
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KOPENHASKI INWENTARZ WYPALENIA (COPENHAGEN BURNOUT INVERNTORY; CBI) (Kristensen i

in., 2005) [2005]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Wypalenie — Zmeczenie i Wyczerpanie

Wypalenie osobiste (6 itemdw), wypalenie zwigzane z pracg (7
itemdw) oraz wypalenie zwigzane z klientem (6 itemoéw)

19-itemowa

dunski, angielski, japonski, mandaryniski, kantonski, szwedzki, fifski,
francuski, stowenski

NIEROWNOWAGA WYSILKU | WYNAGRODZENIA (EFFORT-REWARD IMBALANCE; ERI) (Siegrist i in.,

2004) [1994]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Relacje miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem jako determinanty
dobrostanu

3 jednowymiarowe skale: wysitek (6 iteméw dotyczacych
iloSciowego/jakosSciowego obcigzenia; catkowitego wzrostu; wymagan
fizycznych); wynagrodzenia (11 itemdéw dotyczacych aspektow
finansowych, szacunku, kariery, bezpieczenstwa itp.); nadmiernego
zaangazowania (6 lub 29 itemow)

krotka (23-itemowa), dtuga (46-itemowa)

niemiecki, chinski, czeski, dunski, holenderski, angielski, finski,
francuski, wtoski, japonski, norweski, polski, portugalski rosyjski,
hiszpanski, szwedzki

OGOLNY KWESTIONARIUSZ NORDYCKI (GENERAL NORDIC QUESTIONNAIRE; QPS NORDIC)

(Lindstrom, 2002) [2000]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Czynniki psychologiczne/spoteczne (jako potencjalne determinanty
motywacji, zdrowia i dobrostanu)

Wymagania zwigzane z pracg/ kontrola nad pracg; oczekiwania roli;
przewidywalnos$c pracy/osoby; interakcje spoteczne; przywddztwo;
komunikacja;  kultura/klimat  organizacyjny; grupa robocza;
zaangazowanie organizacyjne; kompetencje; preferowanie wyzwan;
motywy pracy/ centralizacja; interakcje prywatne

krotka (34-itemowa), dfuga (123-itemowa

angielski, duniski, islandzki, norweski, suomi, szwedzki, grecki
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NARZEDZIE WSKAZNIKOWE HSE (HSE INDICATOR TOOL; HSE) [2004]

Przedmiot pomiaru Potencjalnie stresogenne warunki pracy

Mierniki 6 podstawowych stresoréw: wymagania, kontrola nad pracg,
wsparcie, relacje, rola, zmiana

Wersja 35-itemowa

Jezyk angielski, arabski, bengalski, chinski, farsi, gudzarati, hindi,
wegierski, kurdyjski, paszto, polski, punjabi, rosyjski, tamil, turecki,
urdu, walijski

INDEKS CHARAKTERYSTYKI ZAWODOWE]J (JOB CHARACTERISTICS INDEX; JCl) (Sims i in., 1976)

Przedmiot pomiaru Potencjalnie stresogenne warunki pracy

Mierniki Zréznicowanie umiejetnosci, autonomia; informacja zwrotna;
interakcje miedzy wspoétpracownikami; rodzaj zadan; przyjaznie

Wersja 30-itemowa

Jezyk angielski

KWESTIONARIUSZ TRESCI PRACY (JOB CONTENT QUESTIONNAIRE; JCQ) (Karasek i in., 1998)

[1985]

Przedmiot pomiaru Zawarto$¢  tresciowa zadan zawodowych respondenta @z
wykorzystaniem modelu powstawania stresu wskutek wysokich
wymagan/niskiej kontroli nad pracag/niskiego poziomu wsparcia

Mierniki 3 gtdwne skale rozwoju stresu zawodowego: zakres decyzyjnosci;
wymagania psychologiczne; wsparcie spoteczne. 2 skale wymagan
zwigzanych z pracg: wysitek fizyczny i niepewnos¢ zawodowa

Wersja Karaska: rekomendowana (49 itemdw), dtuga (112 itemow); oryginalna
(krotka, 27-itemow; powszechnie uzywane adaptacje JCQ, w tym Szwedzki
Kwestionariusz ~ Wymagan  —Kontroli (Swedish Demand-Control
Questionnaire — DCQ) (17 iteméw, w tym 5 dot. psychologicznych
wymagan zwigzanych z pracg, 6 dot. zakresu decyzyjnosci [2- mozliwosci
decyzyjne; 4 - wykorzystanie umiejetnosci] oraz 6 dot. wsparcia
spotecznego) i wersja Whitehall (25 itemow, w tym 15 dotyczacych zakresu
decyzyjnosci/kontroli nad pracg, 4 dot. wymagan i 6 dot. wsparcia
spotecznego) (Landsbergis i Theorell, 2000)

Jezyk angielski, butgarski, chiniski, czeski, holenderski (w tym flamandzki),
niemiecki, grecki, francuski (w tym kanadyjski), islandzki, wtoski,
japonski, koreanski, malajski, norweski, polski, portugalski (w tym
brazylijski), rosyjski, hiszpanski (rézne dialekty), szwedzki, tajski.
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DIAGNOSTYKA PRACY (JOB DIAGNOSTIC SURVEY; JDS) (Hackman i Oldham, 1975) [1975]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Subiektywnie postrzegana charakterystyka pracy

Réznorodnos¢ umiejetnosci; autonomia; znaczenie zadan; rodzaj
zadan; informacja zwrotna

15-itemowa

angielski

nasilenie/czestotliwos$¢ niekorzystnych warunkéw pracy

3 gtéwne skale: stres zawodowy (- indeks; -nasilenie i — czestotliwosd)
Dodatkowo trzy podskale presji (- indeks; - nasilenie; - czestotliwosc)
oraz trzy podskale deficytdw wsparcia

30-itemowa

Angielski, francuski

INWENTARZ WYPALENIA ZAWODOWEGO MASLACH (MASLACH BURNOUT INVENTORY; MBI)

(Maslach iin., 1996) [1981]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Wypalenie zawodowe - wyczerpanie emocjonalne; depersonalizacja i
umniejszanie osiggniec osobistych (przemianowane na: Wyczerpanie,
Cynizm i Kompetencje zawodowe)

Wyczerpanie mierzone 5 itemami, cynizm rdwniez piecioma a
efektywnosé zawodowa oceniana przy pomocy 6 iteméw

16- itemowe kwestionariusze MBI-GS i MBI-HSS zaprojektowane do badania
0sOb pracujgcych w opiece spotecznej i ochronie zdrowia, MBI-ES
zaprojektowany do badania pracownikdw oswiaty

holenderski, angielski, grecki, inne

WIELOWYMIAROWY KWESTIONARIUSZ ZDROWIA ORGANIZACYJNEGO (MULTIDIMENSIONAL

ORGANISATIONAL HEALTH QUESTIONNAIRE; MOHQ) (Avallone i Pamplomatas, 2005){2003]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wskazniki dobrostanu organizacyjnego

Komfort sSrodowiskowy; jasne cele; waloryzacja kompetencji;
stuchanie; dostepnos¢ informacji; konflikt; relacje interpersonalne;
rozwigzywanie probleméw; wymagania; bezpieczenstwo;
efektywnos¢; sprawiedliwos¢; opisy stanowisk pracy; spoteczna
uzytecznos¢; otwartos$é na innowacje
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Wersja 139-itemowa

Jezyk wtoski

KWESTIONARIUSZ ZRODEt STRESU ZAWODOWEGO NIOSH (NIOSH GENERIC JOB STRESS

QUESTIONNAIRE) (Hurrell i McLaney, 1988) [1988]

Przedmiot pomiaru Wskazniki dobrostanu organizacyjnego

Mierniki Narazenie psychospoteczne (obcigzenie pracg; odpowiedzialnosc;
wymagania roli; wymagania umystowe; konflikty; praca ponizej
kwalifikacji; mozliwosci zatrudnienia; rodzaje kontroli nad pracg;
etc.); napiecie odobnicze (depresja, dolegliwosci somatyczne; brak
satysfakcji z pracy; choroby) mediatory stres-napiecie (wsparcie
spoteczne, samoocena)

Wersja Formularze do wyboru (n=22), tgcznie 246 itemdw

Jezyk angielski, chiski, japonski, koreanski, hiszpanski

Przedmiot pomiaru Identyfikacja ryzyk zwigzanych ze stresem

Mierniki Cztery gtéwne wskazniki: wymagania kontrolne/ wysitek jakiego

wymaga praca (wymagania ilosciowe; problemy w kontrolowaniu
pracy); mozliwosci kontrolne (autonomia; kontakty; organizowanie
realizacji zadan; dostep do informacji); kompozycja pracy

(kompletnos¢  funkcji; dtugosé cyklu; mistrzostwo; ztozonosc
poznawcza/ wysitek umystowy); inne ryzyka (niepewnosé;
ograniczenia czasowe; dopasowanie wyksztatcenia
kierunkowego/doswiadczenia zawodowego; wysitek

emocjonalny/wyczerpanie)

Wersja 156 itemow

Jezyk holenderski

Przedmiot pomiaru Identyfikacja ryzyk zwigzanych ze stresem

Mierniki Cztery gtéwne wskazniki: wymagania kontrolne/ wysitek jakiego

wymaga praca (wymagania ilosciowe; problemy w kontrolowaniu
pracy); mozliwosci kontrolne (autonomia; kontakty; organizowanie
realizacji zadan; dostep do informacji); kompozycja pracy

(kompletnos¢ funkcji; dtugosé¢ cyklu; mistrzostwo; ztozonosc
poznawcza/ wysitek umystowy); inne ryzyka (niepewnosé;
ograniczenia czasowe; dopasowanie wyksztatcenia
kierunkowego/doswiadczenia zawodowego; wysitek




emocjonalny/wyczerpanie)

Wersja ogolny (65 itemdw) oraz wersje szczegdlne (kierowcy, lekarze, nauczyciele,
robotnicy, duchowni, kontrolerzy ruchu lotniczego i piloci samolotéw
pasazerskich)

Jezyk angielski, bosniacki, serbski, szwedzki

WSKAZNIK STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIONAL STRESS INDICATOR; OSIND) (Cooper i in.,

1988) [1988]

Przedmiot pomiaru Stresogenne warunki pracy

Mierniki Trzy gtéwne wskazniki: skala Zrédet presji (czynniki wewnetrzne; rola
kierownicza; relacje interpersonalne; kariera/osiggniecia;
struktura/klimat organizacyjny; relacja praca-dom), skutki stresu
(niska satysfakcja z pracy; zty stan zdrowia
psychicznego/somatycznego) moderatory stresu-napiecia

(umiejetnosc¢ radzenia sobie, osobowos¢ podatna na stres)
Wersja 167 itemow

Jezyk angielski, chinski, wtoski

INWENTARZ STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIONAL STRESS INVENTORY; OSINV) (Osipow,

1992) [1980]

Przedmiot pomiaru Dopasowanie zawodowe pod wzgledem stresoréw zawodowych,
subiektywnego napiecia i radzenia sobie

Mierniki Trzy wymiary: Kwestionariusz Roli Zawodowej (przecigzenie/
niedocigzenie/ niejasno$¢/ ograniczono$¢ roli; odpowiedzialnos¢;
fizyczne warunki pracy), Kwestionariusz Subiektywnego Napiecia
(Napiecie zawodowe/ psychiczne/ interpersonalne/ fizyczne),
Kwestionariusz Zasobow Osobistych (wypoczynek; dbatos¢ o siebie;
wsparcie spoteczne; radzenie sobie poznawcze/ racjonalne)

Wersja Bateria trzech kwestionariuszy (140 itemdw)

Jezyk angielski, chinski

KWESTIONARIUSZ STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIONAL STRESS QUESTIONNAIRE) (Elo i in.,

1998) [1992]

Przedmiot pomiaru Stres zawodowy; spostrzegane stresory srodowiskowe/zawodowe;
indywidualne reakcje na stres i wptyw organizacyjny

Mierniki Ztozonos$¢ pracy; autonomia; jasnos¢ roli; klimat organizacyjny;
wsparcie od przetozonych; wspdtpraca; docenianie pracy; zagrozenia
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Wersja

Jezyk

zwigzane z pracg; informacja zwrotna; presja czasu
56 itemow

finski; angielski

OLDENBURSKI INWENTARZ WYPALENIA ZAWODOWEGO (OLDENBURG BURNOUT INVENTORY;

OLBI) (Halbesleben i Demerouti, 2005) [1999]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Wypalenie zawodowe — wyczerpanie i brak zaangazowania

Poznawcze i fizyczne sktadniki wyczerpania: ogdlne uczucie pustki,
poczucie przecigzenia pracg; silna potrzeba odpoczynku i stan
fizycznego wyczerpania; oraz brak zaangazowania: dystansowanie sie
od przedmiotu i zawartosci treSciowej zadan zawodowych oraz
negatywne, cyniczne nastawienie i zachowania wobec pracy jako
takiej

13 itemoéw

niemiecki, grecki, angielski

WSKAZNIK ZARZADZANIA PRESJA (PRESSURE MANAGEMENT INDICATOR) (Williams i Cooper, 1998)

[1998]
Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja
Jezyk

Uwagi

Presja w miejscu pracy

Efekty presji (satysfakcja z pracy; satysfakcja organizacyjna;
bezpieczenstwo organizacyjne; zaangazowanie organizacyjne; stan
umystu; preznosé; poziom zaufania; objawy somatyczne; poziom
energii); Zrdédta presji (obcigzenie pracg; relacje interpersonalne;
rozpoznawalnos¢; klimat organizacyjny; odpowiedzialno$é osobista;
pozycja kierownicza; réwnowaga praca-dom; codzienne problemy);
réznice indywidualne (ambicje, niecierpliwos$é, kontrola; wptyw;
koncentracja na problemie; wsparcie spoteczne; odciecie
emocjonalne)

120 iteméw
angielski, “ponad 20 wersji jezykowych”

Opracowany na podstawie kwestionariusz ,Wskaznik Stresu Zawodowego”

PSYCHOSPOLECZNE WARUNKI PRACY (PWP) (Widerszal-Bazyl i Cieslak, 2000) [2000]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Stresogenny wptyw psychospotecznych warunkéw pracy

Trzy gtéwne skale: wymagania zwigzane z pracg (intelektualne,
psychospoteczne i wynikajgce z przecigzenia); kontrola nad pracg
(behawioralna/poznawcza) oraz wsparcie spoteczne. Dodatkowo dwie
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skale zaadaptowane z Kwestionariusza Stresu Zawodowego
(Occupational Stress Questionnaire): dobrostan i potrzeba zmian

Wersja 103 itemy

Jezyk Polski

DIAGNOZA STRESU (STRESS DIAGNOSTIC SURVEY; SDS) (lvancevich i in., 1983) [1983]

Przedmiot pomiaru Identyfikacja poszczegdlnych obszaréw wysoce stresogennych w
srodowisku pracy

Mierniki Dwa gtéwne wskazniki: indywidualny (konfliktowos¢ roli/ niejasnosc
roli; zakres pracy; presja czasu; kariera; odpowiedzialnos¢;
przecigzenie iloSciowe/jakosciowe); organizacyjny (polityka;
wynagrodzenia; partycypacja; niewykorzystanie; styl nadzoru;
struktura organizacyjna; rozwdéj zasobow ludzkich)

Wersja 80 itemoéw

Jezyk angielski

KWESTIONARIUSZ STRESU ORGANIZACYJNEGO (STRESS D’ORGANISATION QUESTIONNAIRE; VOS-D)

(PREVENT, 2005) [1986]

Przedmiot pomiaru Badanie warunkéw pracy w celu utatwienia realizacji zadan
obcigzonym pracownikom

Mierniki 14 modutdéw: przecigzenia; definicja roli; nadmierna
odpowiedzialnos¢; konfliktowos¢ roli; unieruchomienie miejsca pracy;
mozliwosci decyzyjne; zainteresowanie pracg; pewnos$¢ pracy;
wsparcie od przetozonych i wspdtpracownikéw; satysfakcja z pracy;
problemy w pracy; zdrowie psychiczne i somatyczne

Wersja 95 itemow (niektdre pytania otwarte)

Jezyk holenderski, francuski

Przedmiot pomiaru Psychospoteczne srodowisko pracy

Mierniki 4 gtéwne wskazniki: zewnetrzne przyczyny stresu (psychospoteczne

Srodowisko pracy; tresé pracy; obcigzenie pracg/ kontrola nad pracg;
klimat przywoédztwa; fizyczne warunki pracy; zwigzki rodzinne;
gtdbwne wydarzenia zyciowe; codzienne problemy/radosci); reakcje
(obraz siebie, poczucie koherencji); umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem (skoncentrowane na problemie; skoncentrowane na
emocjach; angazowanie sie w czynnosci zastepcze; styl zycia) reakcje
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na stres (fizyczne; emocjonalne; poznawcze; wypalenie zawodowe)
Wersja 224 itemy
Jezyk angielski, norweski, dunski, estonski, finski, niemiecki, francuski

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA STRESU (STRESS RISK ASSESSMENT QUESTIONNAIRE; SRA)

(Stressrisk.com) [2003]

Przedmiot pomiaru Stres w miejscu pracy

Mierniki 12 gtéwnych wskaznikéw: kultura organizacyjna; wymagania (w tym
zagrozenia fizyczne); kontrola nad pracg; relacje interpersonalne;
zmiana w organizacji; rola; wsparcie; zdrowie; wydajnos¢; radzenie
sobie z presjag w miejscu pracy; potrzeba zmian organizacyjnych;
sugestie dot. redukcji stresu

Wersja 50 itemow

Jezyk Angielski

PRACA | ZDROWIE (TRAVAIL ET SANTE (VAG) (Conseil National du Travail (CNT) 2004;

Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB), 2002) [1993]

Przedmiot pomiaru Charakterystyka stresu zawodowego

Mierniki Zawarto$¢ tresciowa zadan; organizacja pracy; fizyczne warunki pracy;
bezpieczennstwo/wyposazenie; relacje interpersonalne; wysitek
psychofizyczny; interakcje miedzy zyciem zawodowym i prywatnym;
kariera; zdrowie; opinia nt. pracy

Wersja Petna (200 itemdw), skrécona (41)

Jezyk holenderski, francuski

KWESTIONARIUSZ TRIPOD SIGMA (TRIPOD SIGMA QUESTIONNAIRE) (Wiezer i Nelemans, 2005)

[2003]

Przedmiot pomiaru Elementy zarzadzania stresem

Mierniki 8 skal: procedury; sprzet; organizacja; komunikacja;
szkolenie/umiejetnosci; niezgodnos$¢ celdw; wsparcie spoteczne;
indywidualne srodki ochrony

Wersja 166 itemow

Jezyk holenderski
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ANALIZA | OCENA SRODOWISKA PRACY (VRAGENLIJST BELEVING EN BEOORDELING VAN DE ARBEID;

VBBA) (Van Veldhoven i Broersen, 2003) [1994]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Elementy zarzgdzania stresem

8 wymiardw: charakterystyka pracy (tempo pracy/ilo$¢ pracy;
obcigzenie emocjonalne/umystowe; wysitek fizyczny); réznorodnosé;
autonomia; relacje interpersonalne/ komunikacja; problemy zwigzane
z pracg (jasnos$¢ zadan/ zmiany w zadaniach; informacja; problemy);
warunki (ptaca; kariera; bezpieczenstwo); satysfakcja (przyjemnosé;
zaangazowanie organizacyjne; fluktuacja); napiecie (potrzeba
odpoczynku; zmartwienie; jako$¢ snu; reakcje emocjonalne;
zmeczenie)

petna (212 itemow) i skrécona (108 itemdéw) plus dodatkowe itemy
dostosowane do specyfiki branzowej

holenderski, francuski (Questionnaire sur le Végu du Travail; VT)

SKALA SRODOWISKA PRACY (WORK ENVIRONMENT SCALE; WES) (Moos, 1981) [1981]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Klimat spoteczny zaktadéw pracy

Zaangazowanie; relacje pracownicze; wsparcie ze strony
przetozonych; autonomia; orientacja zadaniowa; presja pracy;
jasnos¢; kontrola nad pracg; innowacyjnos¢; komfort fizyczny

dtuga (90 itemdw); krdtka (40 itemow)

angielski

KWESTIONARIUSZ WARUNKOW PRACY | KONTROLI (WORKING CONDITIONS AND CONTROL

QUESTIONNAIRE; WOCCQ) (De Keyseri Hansez, 1996) [2001]

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Wersja

Jezyk

Ryzyko psychospoteczne oraz stopienn kontroli pracownikéw nad
wykonywang przez nich praca

Kontrola sytuacji zawodowych; zasoby; przyszto$é¢; zarzadzanie
zadaniami; ryzyko dla siebie i dla innych; planowanie pracy;
zarzgdzanie czasem

80 itemow (plus dwa kwestionariusze opcjonalne)

francuski; holenderski, angielski

Zrédto: Leka i Jain, 2013 (za zgodg wydawcy)
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5.2. Metody obserwacyjne rekomendowane w wydawnictwach WHO
Drugg, obok kwestionariuszy, grupe metod, ktére mogg by¢ stosowane do diagnozy stresu w
organizacji stanowig metody obserwacyjne. Liste tych narzedzi rekomendowanych w wydawnictwach
Swiatowej Organizacji Zdrowia zamieszczono w Tabeli 5.2..

Tabela 5.2.. Zestawienie narzedzi obserwacyjnych wraz z opisem [oraz datg pierwszej publikacji]

CANEVAS (Delaunois i in., 2002) [1995]

Typ Analiza firmy

Przedmiot pomiaru Diagnoza stresu w organizacji w danym momencie. Ogdlna ocena
sytuacji wyjsciowej (ustugi; wydziat; firma; organizacja) w kontekscie
ryzyka/ potwierdzenia stresu

Mierniki Dziatania (zadania; autonomia; rola; podejmowanie decyzji; ryzyka);
srodowisko (kontekst; struktura organizacyjna; kariera; zarobki;
relacje interpersonalne); mediatory podmiotowe (stres rodzinny;
osobowos¢; wartosci; potencjat; doswiadczenie; zdrowie)

Metody 70 itemoéw dotyczacych rzeczywistych danych o firmie (fizyczne warunki
pracy; przeptyw informacji; kultura organizacyjna; czynniki
psychospoteczne; warunki pracy; godziny pracy). Analiza oparta o cztery
konstrukty, tj.: integracja, mistrzostwo; przejrzystos¢; wymagania

Jezyk francuski

FINSKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY (FINNISH INSTITUTE OF OCCUPATIONAL HEALTH) (Hurrell i

in., 1998) [1983]

Typ Lista kontrolna obserwacji

Przedmiot pomiaru Ocena  stresoréow  zawodowych  (psychospoteczne; fizyczne;
chemiczne)

Mierniki 12 stresoréw (odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo; monotonia i
monotypia; narzucony rytm pracy; ztozono$¢ podejmowanych decyzji
etc.)

Metody System punktowy oparty o obserwacje procesu pracy (stresory

definiowane/ilustrowane w instrukcji stanowiskowej) uzupetniony
wywiadami z pracownikami i przetozonymi

Jezyk finski
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KWESTIONARIUSZ ANALIZY STANOWISKA (POSITION ANALYSIS QUESTIONNAIRE (PAQ)

(McCormicki in., 1972) [1972]

Typ

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Metody

Jezyk

Analiza pracy
Ocena stanowiska i stresu zawodowego

195 itemoéw: 187 dotyczy dziatalnosci/srodowiska (informacja;
procesy umystowe; wyniki; relacje interpersonalne; rodzaj stanowiska
pracy; charakterystyka pracy), 8 dotyczy odszkodowan

Oparta o wywiady z pracownikiem/przetozonym, poszczegdlnym pracom
przyporzgdkowywane sg wagi

angielski

RHIA/VERA (Leitner i Resch, 2005) [1989]

Typ

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Metody

Jezyk

Analiza obserwacyjna stresu zawodowego

Opis i ocena czynnikéw stresogennych, ktérym przypisuje sie wptyw
na zdrowie

Bariery w pracy; monotonne warunki pracy; presja czasu;
niekorzystne czynniki Srodowiskowe; ograniczenia czasowe;
ograniczenia w zakresie potrzeb fizjologicznych/fizycznych

Dwie czesci: instrukcja zawierajgca wszystkie definicje i arkusze
odpowiedzi, przygotowana pod katem szczegétowej analizy; 2-6 godzinna
obserwacja miejsca pracy/ rozmowy z pracownikami z wykorzystaniem
wywiadu czeSciowo ustrukturyzowanego (nanoszone na arkusze

odpowiedzi zgodnie z definicjami zawartymi w instrukcji)

niemiecki

SUVAPRO (Delaunois iin., 2002) [1999]

Typ

Przedmiot pomiaru

Mierniki

Metody

Lista kontrolna

Przesiewowe badanie sytuacji stresowych w firmie, dostarczajgce
danych dla pdzniejszych interwencji

Stresory; zasoby pozwalajgce przeciwdziata¢ stresorom; objawy
stresu

3 dokumenty: (1) dla kadry zarzadzajacej: pytania dotyczace wypadkow,
absencji, szkéd materialnych, pewnosci pracy; skarg na stres wynikajacy z
terminowosci; stanowisk pracy usytuowanych w izolacji, monotonii,
odpowiedzialnosci, rodzaju stanowisk pracy; (2) dla grup roboczych: 3-
czesciowa lista kontrolna obejmujaca: identyfikacje stresu, eliminacje
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przyczyn stresu; poprawe warunkow pracy. (3) dla pracownikéw: 10 czesci:
,pie¢ przyktadow”, wyjasnienie pojecia stresu, pytania pozwalajace
zidentyfikowa¢ subiektywne stresory; ocena objawdw; ocena zasobdw
(autonomia, sie¢ spoteczna, informacja/partycypacja; kondycja fizyczna i
psychiczna, motywacja do pracy, planowanie i organizacja pracy); tabela
podsumowujgca  wyniki  (oraz  identyfikacja  wszelkich  dziatan
posredniczacych); usuwanie stresoréw (bardziej szczegdtowa ilustracja),
rozwijanie zasobdw (utatwienia w zakresie organizacji, planowanie i
przygotowanie komunikacji, odpoczynek i réwnowaga), dyskusja nad
,piecioma  przyktadami”, opracowanie indywidualnego programu
zwalczania stresu

Jezyk francuski, niemiecki, wtoski

PRACA | ORGANIZACIA (TRAVAILLEUR ET ORGANISATION; TOMO) (PREVENT, 2005) [1994]

Typ Obserwacyjna lista kontrolna

Przedmiot pomiaru Inwentarz ryzyk zwigzanych z funkcjami/dziatem (nie poszczegdlnymi
pracownikami)

Mierniki Wymagania zwigzane z zadaniami: tres¢ pracy (monotonia, funkcja, cykle,
jednostki itp.); obcigzenie pracg (presja czasu, precyzja/ koncentracja,
niedocigzenie, aspekty emocjonalne); odpowiedzialnos$¢ (zbyt duzo/mato;
niedookreslona; sporna); wiedza/uzdolnienia (za wysokie/niskie); (2)
relacje w miejscu pracy kontakty zwigzane z funkcjg (dialog, wsparcie,
wspotpraca); inne kontakty (mozliwosci, Srodowisko pracy); przetozeni
(informacja zwrotna, wsparcie, etc.); integralnos¢ personalna (przestrzen,
intymnos$é, dyskryminacja, molestowanie seksualne); (3) warunki
wynagrodzenia za prace (poziom, zrdznicowanie itp.); pozaptacowe
sktadniki wynagrodzen (udogodnienia rekreacyjne, itp.); czas odpoczynku
(harmonogramy pracy, czas pracy, przerwy); kariera; (4) mozliwosci
regulacyjne: zadania (modalnos¢; tempo/rytm; rozwigzywanie problemow;
zaktécenia zewnetrzne); sSrodowisko (swoboda poruszania sie; stanowisko
pracy; zaktdcenia, kontakt ze wspodtpracownikami); organizacja (dialog;
czas/harmonogram pracy, kariera); dostep do informacji/informacja
zwrotna

Metody Trzy dokumenty: (1) inwentarz probleméw — lista 54 itemdw
(ewaluowanych na podstawie obserwacji, wywiadéw, dyskusji); (2) 137
dziatan prewencyjnych; (3) 54 itemy podzielone ze wzgledu na grupe (patrz
wyzej)

Jezyk Holenderski
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WEBA (WELZIIN Bl OF ARBEID) (Delaunois i in., 2002)[1990]

Typ Narzedzie do analizy pracy

Przedmiot pomiaru Identyfikacja zagrozen dla dobrostanu pod wzgledem ryzyka stresu
oraz przecigzenia psychicznego i braku stosownych mozliwosci
Szkolenia zawodowego

Mierniki 7 wymiardow: (1) kompletnos¢ funkcji zawodowej (zestaw zadan
spéjny z przygotowaniem/wsparciem); (2) organizacja zadan
(decyzyjnosé; komunikacja z przetozonymi/wspodtpracownikami w
celu rozwigzania problemu); (3) unikanie zadarn wykonywanych w
krotkich cyklach (,90 sekund); (4) stopien trudnosci funkcji
(rownowaga miedzy zadaniami prostymi/ intensywnymi); (5)
autonomia pracy (rytm, kolejnos$¢ zadan, metody pracy); (6) kontakty
spoteczne (przetozeni/wspodtpracownicy); (7) dostepnosé informacji
(na poziomie indywidualnym, wydziatu, catej firmy)

Metody Najpierw kwestionariusz przesiewowy, ktérego celem jest okreslenie
ryzykownych grup/ wydziatéw, a nastepnie sze$¢ krokéw: (1) analiza zadan
(inwentarz); (2) ewaluacja warunkéw wykonywania zadania (czas cyklu
pracy, ztozonos$¢ poznawcza; autonomia; mozliwos¢ kontaktu; informacja);
(3) i (4) problemy z kontrolg nad pracg (mozliwosci vs wymagania),
zaktécenia procesu; (5) ewaluacja pracy (patrz: mierniki powyzej); (6)
raportowanie efektéw i dyskusja nad priorytetami i usprawnieniami

Jezyk francuski, holenderski

Zrédto: Leka i Jain, 2013 (za zgodg wydawcy)

5.3. Kwestionariusze dostepne w wersji polskiej i ich podstawowe
wlasciwosci
Przegladu narzedzi do pomiaru zagrozen psychospotecznych funkcjonujacych w badaniach
polskich dokonata Potocka (2012). Wyniki tego przegladu, rozszerzone o dodatkowe informacje oraz
narzedzia, ktore pojawity sie w 2013 roku, zaprezentowano ponize;j.

5.3.1. Kwestionariusz Psychospoteczne Warunki Pracy

Jest to kwestionariusz autorstwa Cieslaka i Widerszal-Bazyl (2000), umozliwiajacy ocene
wymagan, zakresu kontroli, wsparcia spotecznego i dobrostanu oraz szacowanie potrzeb
pracownikéw dotyczagcych zmian w ich Srodowisku pracy. Kwestionariusz moze stuzy¢ do
monitorowania czynnikdw psychospotecznych i by¢ wykorzystywany przy partycypacji pracownikéw
w poprawie warunkdéw pracy. Konstrukcje narzedzia autorzy oparli na modelu stresu wymagania—
kontrola—wsparcie (znany w literaturze rowniez jako model DCS) od Karaska | Theorella (1990).
Zgodnie z tym modelem obcigzenie w pracy jest wypadkowg trzech gtdéwnych wtasciwosci pracy:

— wymagan stawianych przez prace (ang. demand),
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— mozliwosci kontroli pracownika nad praca, czyli mozliwosci wptywu na prace i jej warunki (ang.
control),

— wsparcia spotecznego, czyli poczucia mozliwosci otrzymania pomocy w codziennych i trudnych
sytuacjach (ang. support).

Zgodnie z modelem DCS najbardziej zagrazajgca dobrostanowi pracownika jest taka
sytuacja, w ktdrej wysokim wymaganiom towarzyszy niski poziom kontroli i wsparcia spotecznego.
Metoda sktada sie z krdtkiej instrukcji i 6 czesci (wszystkich pozycji razem z metrykg w
kwestionariuszu jest 118).

1. Czes¢ | (skala W): jakie wymagania stawia Twoja praca? — stuzy do pomiaru spostrzeganego
poziomu wymagan i sktada sie z 25 pytan, np.: Czy praca wymaga dobrego stuchu?; Czy praca
wymaga Sledzenia literatury fachowej?

2. Czesc |l (skala K): w jakim stopniu mozesz wptywaé na to, co dzieje sie w pracy? — stuzy do
oceny spostrzeganego zakresu kontroli i sktada sie z 20 pytan, np.: Na ile jest dla Ciebie jasne,
jakie sq Twoje obowiqgzki i zakres odpowiedzialnosci?, lub Czy masz wpfyw na sposéb
wykonywania realizowanych zadan?

3. Czesc Il (skala WS): na jakie wsparcie i pomoc mozesz liczy¢? — przeznaczona do pomiaru
spostrzeganego wsparcia spotecznego pochodzacego ze srodowiska pracy, sktada sie z 16
pytan, np.: W jakim stopniu mozesz liczy¢ na to, ze Twoi przetozeni pomogq Ci w jakis
konkretny sposob?, W jakim stopniu mozesz liczyé, ze Twoi wspdotpracownicy sprawiq, Ze
poczujesz sie kims waznym i cenionym?

4. Czesc¢ IV (skala D): jakie jest Twoje samopoczucie? — stuzy do pomiaru spostrzeganego
poziomu dobrostanu i sktada sie z 22 pytan, np.: Czy dobrze Spisz?, Czy jestes nerwowy?

5. Czes$¢ V (skala PZ): czy oczekujesz jakich$ zmian w pracy? — przeznaczona do oceny
spostrzeganej przez badanych potrzeby dokonania zmian w pracy, sktada sie z 20 pytan
zamknietych i jednego otwartego. Przyktadowe zmiany to: modernizacja maszyn, urzadzen,
poprawa stosunkéw miedzyludzkich, szkolenie dla przetozonych, rozszerzenie zakresu
odpowiedzialnosci, kompetenciji.

6. Czes¢ VI: kim jestesS i jaka jest Twoja firma? — stuzy do zebrania podstawowych danych
biograficznych. Pierwszym krokiem w procedurze obliczania wynikéw surowych jest zmiana
kodowania odpowiedzi zgodnie z podanymi przez autoréw kluczami, a nastepnie
zsumowanie punktéw za odpowiedzi na pytania wchodzgce w sktad danej skali. Otrzymane
sumy nalezy podzieli¢ przez liczbe pytan, na ktére badany udzielit odpowiedzi, w celu
otrzymania srednich wynikéw skali lub podskali. Uzyskane wartosci nalezy poréwnac z
normami.

Kwestionariusz zaopatrzony jest w normy opracowane dla 8 grup zawodowych
specjalistdw ds. bankowosci i ubezpieczen, pielegniarek, robotnikéw budowlanych, sprzedawcéw,
urzednikéw administracji, informatykéw, kierowcéw komunikacji zbiorowej i nauczycieli. Posiada
takze norme bez podziatu na grupy zawodowe. Normy te opracowane zostaty w 2000 roku.
Kwestionariusz mozna wykorzystaé do badan grupowych i indywidualnych, a czas wypetnienia
kwestionariusza zajmuje $rednio 30 minut. Rzetelnos¢ dla skal mierzona wskaznikiem a Cronbacha
waha sie od 0,82 do 0,94, jest zatem zadowalajgca.
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Zaletg narzedzia sg normy dla rdéinych grup zawodowych, dobre wtasciwosci
psychometryczne, a takze to, iz pozwala ono dobrze scharakteryzowac strukture psychospotecznych
warunkdéw pracy; Wyniki mozna interpretowac nie tylko na poziomie skal ale réwniez na poziomie
poszczegdlnych pozycji kwestionariusza, co powoduje, ze narzedzie moze by¢ uzyteczne takze dla
0s6b bez przygotowania psychologicznego. Metoda uwzglednia takze oczekiwania co do zmian w
pracy oraz pomiar dobrostanu psychofizycznego pracownikédw. Kwestionariusz znajduje sie w
wykazie narzedzi stosowanych do oceny psychospotecznych zagrozer zawodowych opublikowanym
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, totez pozwala na poréwnywanie wynikéw z innymi badaniami
polskimi i Swiatowymi.

Wad3 tej metody jest przede wszystkim czasochtonnos¢ badania — liczba pytan (az 118)
moze zniechecaé¢ do wypetnienia kwestionariusza. Mimo uwzglednienia wielu kategorii zagrozen
brakuje pytan o takie zagrozenia, jak mobbing, dyskryminacja czy interferencje praca—dom. Analiza
tego rodzaju zagrozen, wymaga stosowania dodatkowych narzedzi. Potocka (2012) wskazuje takze,
ze Kwestionariusz PWP identyfikuje najczesciej spotykane czynniki, ktore mogg wywotywad stres w
badanej grupie, ale nie pozwala wytoni¢ grup ryzyka, to znaczy najbardziej zestresowanych
pracownikéw, jednak nie sposdb podzieli¢ tego twierdzenia wobec normalizacji dla skali pozgdanych
zmian i skali dobrostanu (w tym dla oSmiu grup zawodowych). Narzedzie nie bada jednak
deklaratywnego poziomu stresu, zamiast tego badajgc nasilenie cech srodowiska pracy, o ktérych
wiadomo, ze majg zwigzek ze zdrowiem. Warto tez zauwazy¢, ze normy opracowane zostaty w roku
2000, a wiec nalezy je uzna¢ za stare wobec zmian jakie zaszty przez ostatnich 14 lat w polskim
Srodowisku pracy

Kwestionariusz moze byc¢ stosowany do badan indywidualnych i grupowych. Szczegétowe
informacje metodologiczne zostaty opublikowane w formie podrecznika autorstwa Cieslaka i
Widerszal Bazyl (2000).

5.3.2. Kwestionariusz ERI

Wersja oryginalna Efford-Reward Imbalance - ERI zostata opracowana przez prof.
J.Siegrista z Uniwersytetu w Dusseldorfie, za$ autorami polskiej adaptacji tego kwestionariusza sg
Widerszal-Bazyl i Radkiewicz. Polska adaptacja narzedzia obejmuje dwie z trzech oryginalnych skal i
zostata wykonana w ramach miedzynarodowego programu badawczego European NEXT-Study
(Nurses’ Early Exit Study), ktérego gtdwnym celem byta diagnoza przyczyn, dla ktérych pielegniarki
przedwczesnie rezygnujg z pracy w zawodzie. Projekt byt realizowany w 10 krajach Europy, w tym w
Polsce, przez Centralny Instytut Ochrony Pracy w Warszawie oraz Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie.

Kwestionariusz ERl stuzy do badania s$rodowiska pracy pod katem zagrozen
psychospotecznych, ktére mogg mie¢ swoje zrédto w zaburzonej rownowadze miedzy wysitkiem, jaki
cztowiek wktada w prace, a tym, co w zamian uzyskuje.

W wersji polskiej Kwestionariusz sktada sie z 17 pozycji opisanych na skali Likerta, grupujacych sie w 2
skale:

1. Zaangazowanie (Wysitek) — umozliwia okreslenie stopnia wysitku, jaki dana osoba wktada w prace.
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Woysitki rozumiane sg tu jako wymagania, zobowigzania, duza odpowiedzialno$¢, wystepowanie
przeszkéd w realizacji zadan, a takze nadmierne zaangazowanie uwarunkowane wewnetrznymi
charakterystykami jednostki, w tym osobowosciowymi. Skala sktada sie z 6 pozycji, np.:

— Jestem pod statfg presjg czasowg z powodu duzego obcigzenia praca.
— Mam bardzo odpowiedzialng prace.

Wynik tej skali miesci sie w przedziale 6-30 — im jest wyzszy, tym wiekszy jest wysitek, jakiego
doswiadcza osoba w zwigzku z pracg (wiekszy wktad w wykonywanie pracy).

2. Nagroda — nosnikami nagréd sg nie tylko pienigdze, ale i szacunek (uznanie), mozliwosé rozwoju
kariery zawodowej czy bezpieczenstwo zatrudnienia. Skala sktada sie z trzech podskali (tacznie 11
pozycji):

a) Kariera + Wynagrodzenie (4 pozycje), np.:

— Moje szanse na awans sg mate.

— Moje obecne stanowisko odpowiada mojemu wyksztatceniu.

b) Szacunek (5 pozycji), np.:

— Moi przetozeni traktujg mnie z szacunkiem.

— W trudnych sytuacjach otrzymuje odpowiednie wsparcie i pomoc.
c) Poczucie bezpieczenistwa (2 pozycje), np.:

— Czuje sie zagrozony/a utratg pracy.

Wynik tej skali miesci sie w przedziale 11-55 — im jest wyzszy, tym wiecej gratyfikacji oczekuje
pracownik w zwigzku z wykonywang pracg (oznacza to, ze praca nie stanowi wystarczajgcego zrodta
nagréd dla osoby badanej).

Aby uzyska¢ odpowiedZ na pytanie, czy dana osoba doswiadcza réwnowagi vs
nieréwnowagi w kontekscie wysitku, jaki wktada w prace, a nagroda, jakg w zamian otrzymuje, nalezy
obliczy¢ wskaznik wysitek— nagroda. Oblicza sie go za pomocg formuty:

w/nxwk, gdzie:
w — suma punktdéw dla skali Wysitek;
n —suma punktéw dla skali Nagroda

wk — wspotczynnik korygujacy (correction factor), czyli wspétczynnik, ktory koryguje réznice w liczbie
pozycji w poszczegblnych skalach (Wspdtczynnik korygujacy w tym przypadku wynosi 0,545 [wk =
6/11, gdzie nominator odzwierciedla liczbe pozycji w skali Wysitek (szes¢); denominator z kolei
wskazuje na liczbe pozycji w skali Nagroda (jedenascie)].

Jezeli wartos¢ wspdtczynnika wysitek—nagroda jest bliska zeru, mozna uzna¢, ze istnieje wzgledna
rownowaga miedzy zaangazowaniem w prace a zadowoleniem z gratyfikacji, jaka za nig
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otrzymujemy. Jezeli natomiast wartos$¢ wspotczynnika jest wieksza niz jeden, wéwczas ta rownowaga
jest zaburzona (im wartos¢ bardziej zbliza sie do dwdéjki, tym wiecej wysitku kosztuje nas praca i
wiecej gratyfikacji oczekujemy w zamian). Istnieje réwniez mozliwos¢ poréwnania wartosci
uzyskanych w poszczegdlnych skalach ze srednimi podanymi przez autorow (dla skali Wysitek srednia
= 15,70, odchylenie standardowe = 4,99; dla skali Nagroda — odpowiednio: 39,74 i 8,72).

Parametry psychometryczne kwestionariusza ERI prezentujg sie nastepujgco:
wspotczynnik rzetelnosci a Cronbacha dla skali Wysitek wynosi 0,75, a dla skali Nagroda — 0,79 (za:
Potocka, 2012), s3 to wiec wspdtczynniki zadowalajgce, zarowno do celéw badawczych, jak
interwencyjnych.

ERI to metoda zaadaptowana w wielu krajach i dostepna w 16 wersjach jezykowych;
znajduje sie ona w wykazie narzedzi stosowanych do oceny psychospotecznych zagrozen
zawodowych, opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (por. Tabela 5.1.). Zaletg tego
narzedzia jest takze niewielka liczba pytan pozwala zaoszczedzi¢ czas i tatwiej pozyskaé zgode
respondenta na udziat w badaniu. Metoda pozwala na okreslenie zaréwno grup, jak i czynnikéw
ryzyka, tzn. najbardziej zestresowanych pracownikow (wskaznik wysitek—nagroda bedzie przyjmowat
wartosci powyzej jeden) i najbardziej stresujgcych charakterystyk pracy.

Jako minus wymieni¢ nalezy brak pytan o takie zagrozenia, jak np. mobbing,
dyskryminacja czy interferencje praca—dom. Brak jest takze podrecznika do kwestionariusza oraz
normalizacji, a dostep do narzedzia jest utrudniony (obecnie jedyng drogg jego zdobycia jest
bezposredni kontakt z autorami polskiej adaptacji). Co wiecej, w ramach polskiej adaptacji na
potrzeby projektu NEXT nie dokonani petnej adaptacji kwestionariusza — w wersji petnej
kwestionariusz zawiera 6 dodatkowych itemdéw badajgcych motywacje pracownika, ktéra ma wptyw
na rownowage wysitek — nagroda.

Narzedzie moze by¢ wykorzystywane do badan indywidualnych i grupowych. Szczegétowe
informacje metodologiczne dostepne sg w jezyku angielski w podreczniku autorstwa Siegrista i
Montano (2013).

5.3.3. Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy (KOCP) oraz Kwestionariusz do
Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP)
Oba te kwestionariusze zostaty opracowane w Instytucie Medycyny Pracy im. Nofera
przez Dudka i wsp. (2004).

Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy stuzy do pomiaru ogdlnego obcigzenia stanowiska
czynnikami psychospotecznymi, ale umozliwia tez okreslenie grupy czynnikéw (utworzonych przez
poszczegdlne cechy pracy), ktére stanowig najwieksze Zrodto stresu zawodowego. Ocena jest
wypadkowa ocen przeprowadzonych niezaleznie przez 2—3 ekspertéw (np. inspektor bhp, kierownik),
wiec nie jest zalezna od stresu przezywanego przez osoby zatrudnione na ocenianym stanowisku.

Narzedzie sktada sie z 34 pozycji opisujgcych rdozne cechy pracy. Kazda z tych cech
poddana zostaje ocenie od 1 do 5, gdzie 1 oznacza, ze dana cecha w ogdle nie wystepuje, a 5, ze
stanowi najwyzszg ucigzliwo$s¢ na danym stanowisku pracy. Oprdocz ogdlnego wskaznika
stresogennosci pracy mozna stworzy¢ profil dla stanowiska, odzwierciedlajgcy poszczegdlne grupy
zagrozen (czynnikéw), czyli:

75



a) nieprzyjemne warunki pracy (np. brud, wilgoé, zte oswietlenie);

b) ztozonos$¢ pracy (np. przerzucanie sie z jednej czynnosci na drugg, udzielanie pomocy innym,
ztozone zadania umystowe);

c) zagrozenia (np. btedy zagrazajgce zdrowiu i zyciu, system pracy);

d) konflikty (np. konflikty z ludZzmi spoza firmy, zabieranie pracy do domu, wyjazdy stuzbowe);

e) niepewnos¢ wynikajgca z organizacji pracy (np. ciggte zmiany na stanowisku pracy, presja czasu);
f) uciagzliwosci (np. hatas, ciasnota);

g) pospiech (np. praca wykonywana w pospiechu);

h) odpowiedzialno$¢ (np. materialna);

i) wysitek fizyczny zwigzany z pracg;

j) rywalizacja (np. zadania wymagajace rywalizacji).

Wypetnienie kwestionariusza trwa okoto 15-20 minut. Jak juz wspomniano, ocena
stanowiska pracy jest $rednim wynikiem niezaleznych ocen 2-3 ekspertdw i odnosi sie zaréowno do
wyniku ogdlnego, jak i poszczegdlnych czynnikdw (wymienionych w punktach a—j). Im wyzszy wynik
otrzymamy po zliczeniu punktdow za odpowiedzi, tym wyzsze nasilenie danego czynnika (np.
niepewnos$¢ wynikajaca z organizacji pracy). Wynik surowy poréwnujemy z opracowanymi przez
autoréw normami. Zgodno$¢ wewnetrzna dla catego kwestionariusza wynosi 0,64 (a Cronbacha).

Zalety i wady Kwestionariusza do Oceny Cech Pracy sg nastepujace:

Za plus poczyta¢ nalezy, iz dostepny jest podrecznik wraz z normami. Ponadto,
wypetnienie kwestionariusza zajmuje dos¢ krétki czas. Narzedzie umozliwia tez obiektywng ocene
potencjalnych psychospotecznych zagrozen na stanowisku pracy.

Jednakze, kwestionariusz ten pozwala na identyfikacje najczesciej spotykanych czynnikdw,
ktére mogg wywotywac stres w badanej grupie, ale nie pozwala wytoni¢ grup ryzyka, tzn. najbardziej
zestresowanych pracownikdw. Pytania dotyczg gtéwnie tresci pracy, dlatego stosujgc to narzedzie,
nie uzyskamy informacji na temat zagrozen, ktére wynikaja z kontekstu pracy (np. jakosci relacji czy
wsparcia). Brakuje pytan o takie zagrozenia, jak mobbing czy dyskryminacja. Takze obiektywnosc
oceny moze stanowié¢ minus, gdyz, jak podkresla sie literaturze przedmiotu, negatywne skutki stresu
réznig sie w zaleznosci od konkretnych oséb (ich mozliwosci psychofizycznych, preferencji, zdolnosci
radzenia sobie, etc.) Trzeba takze zwrdci¢ uwage na niezadawalajgca rzetelnosc skali (ponizej 0,70),
co powoduje iz jest on przydatny jedynie do celéw badawczych i nie powinien by¢ stosowany w
celach interwencyjnych. Ponadto, ogdlnie dostepny kwestionariusz i klucz zwieksza tez ryzyko
manipulacji wynikami a normalizacja opracowana 10 lat temu wymaga juz od$wiezenia.

Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP) jest metodga, ktérg mozna postuzy¢
sie do oceny subiektywnej percepcji pracy i do pomiaru indywidualnego poczucia narazenia na
psychospoteczne zagrozenia zawodowe (jest to podstawowa rdéznica miedzy tym kwestionariuszem a
wyzej opisanym KOCP). Narzedzie umozliwia pomiar ogdlnego poczucia obcigzenia czynnikami
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psychospotecznymi, a takze okreslenie grupy czynnikdw (utworzonych przez poszczegdlne cechy
pracy), ktdre stanowig najwieksze zrédto stresu zawodowego. Kwestionariusz sktada sie z 57 pozycji
opisujgcych rézne cechy pracy, ktdre grupuja sie w nastepujace czynniki:

a) Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze ztozonoscig pracy — sktada sie z 9 pozycji, np.:
Zdarza sie, ze po powrocie do domu nie moge przesta¢ mysleé o sprawach zwigzanych z praca.;
Zdarza sie, ze musze zabiera¢ prace do domu z réznych powoddéw.

b) Brak nagréd w pracy — sktada sie z 8 pozycji, np.: Mam poczucie, ze jestem niedoceniany w pracy;
Mam poczucie, ze w pracy moi zwierzchnicy nie traktujg mnie sprawiedliwie.

c) Poczucie niepewnosci wywotane organizacjq pracy sktada sie z 7 pozycji, np.: W mojej pracy musze
przerzucac sie z jednej czynnosci na drugg, a kazda z nich wymaga pewnej koncentracji uwagi; W
mojej pracy wymagany jest ode mnie pospiech.

d) Kontakty spoteczne — sktada sie z 5 pozycji, np.: Udzielanie pomocy innym osobom jest moim
podstawowym obowigzkiem i poswiecam mu sporo czasu; W mojej pracy otrzymuje zadania
wymagajace ode mnie rywalizowania z innymi.

e) Poczucie zagrozenia — sktada sie z 5 pozycji, np.: Na moim stanowisku pracy dochodzi do
konfliktdw, zadraznien i ktétni z pacjentami, petentami i innymi ludZzmi spoza przedsiebiorstwa.;
Popetnione btedy lub zaniedbania w pracy na moim stanowisku mogg spowodowaé utrate zdrowia
innych ludzi, a nawet zagrozi¢ ich zyciu.

f) Uciagzliwosci fizyczne — sktada sie z 4 pozycji, np.: zbyt duzy hatas, nieodpowiednia temperatura.
g) Nieprzyjemne warunki pracy — sktada sie z 3 pozycji, np.: brud, wilgo¢.

h) Brak kontroli — sktada sie z 4 pozycji, np.: Moja praca wymaga czujnosci; Przerwy w pracy na
odpoczynek i jedzenie sg doktadnie wyznaczone.

i) Brak wsparcia — sktada sie z 3 pozycji, np.: Jesli wystepujg w mojej pracy jakiekolwiek trudnosci lub
ktopoty, nie moge liczy¢ na skuteczng pomoc moich kolegdw; Moja nieobecnos¢, nawet
jednodniowa, powoduje zaktécenia w pracy instytucji.

j) Poczucie odpowiedzialnosci — sktada sie z 4 pozycji, np.: Pracujgc na tym stanowisku, nie mam
informacji o tym, czy to, co robie, wykonuje dobrze czy Zle; Moja praca zwigzana jest z
odpowiedzialnoscig materialng i finansowa.

Tak jak w przypadku kwestionariusza KOCP przy kazdym twierdzeniu znajduja sie cyfry od
1 do 5, ktére okreslajg stopien, w jakim dana cecha jest ucigzliwa dla osoby oceniajacej. Wskaznikiem
poziomu odczuwanego stresu jest suma punktéw zakreslonych przez badang osobe. Wynik surowy
(suma punktéw) poréwnujemy z normami opracowanymi przez autoréw. W celu oszacowania, ktére
czynniki (wymienione w punktach od a do j) sg dla pracownika szczegdlnie stresujgce, nalezy
najpierw obliczy¢ wyniki surowe w poszczegdlnych czynnikach (suma punktow dla pozycji, ktére
wchodzg w sktad kazdego z czynnikdw), a nastepnie porownac je z wartosciami w tabeli norm.

Badanie poczucia stresogennosci pracy mozna przeprowadzi¢ indywidualnie lub grupowo,
a przecietny czas wypetnienia kwestionariusza zajmuje okoto 20 minut. Wartos¢ wspotczynnikéw a
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Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikéw waha sie od 0,49 do 0,83, a dla catego kwestionariusza
wynosi 0,84.

Zalety i wady Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy:

Podstawowg zaletg jest podrecznik oraz normy, a takize dobre parametry
psychometryczne. Narzedzie to popularne i chetnie stosowane przez polskich badaczy (dzieki temu
mozna poréwnywac otrzymane wyniki z wynikami cytowanymi w réznych publikacjach). Pozwala na
okreslenie zaréwno grup ryzyka (najbardziej zestresowanych pracownikéw), jak i czynnikow ryzyka
(najbardziej stresujgcych charakterystyk pracy).

Jako minus trzeba jednak wskaza¢ fakt, iz omawiane narzedzie jest znane i uzywane tylko
w Polsce, co uniemozliwia poréwnywanie wynikdw z innymi krajami. Brak jest rowniez pytan o takie
zagrozenia, jak mobbing czy dyskryminacja. Ponadto ogdlnie dostepny kwestionariusz i klucz
zwieksza ryzyko manipulacji wynikami. Normy zostaty opublikowane w 2004 roku, zatem moga by¢
nieadekwatne do wspdtczesnych psychospotecznych warunkdéw pracy.

Szczegbétowe informacje metodologiczne dotyczgce kwestionariuszy KOCP oraz KSOP
dostepne sg w podreczniku autorstwa Dudka i wspotpracownikow (2004).

5.3.4. Kroétka Skala do Mierzenia Stresu w Pracy
Skala w polskiej wersji opracowana przez Dudka i Hauka jest adaptacjg The Stress in
General Scale autorstwa Stantona i wsp. (za: Potocka, 2012). Narzedzie pozwala szybko
zidentyfikowaé czynniki, ktore stanowig najczestsze zrédto stresu w badanej grupie pracownikéw.
Kwestionariusz sktada sie z przymiotnikdw lub fraz opisujgcych rézne cechy pracy (facznie 26 pozycji),
zgrupowanych w 5 czynnikach (skalach):

1. Presja — zawiera 7 pozycji, np. gorgczkowa, nerwowa, petna ponaglen.
2. Atrakcyjnos¢ — 6 pozycji, np. ciekawa, ksztatcaca.

3. Ryzyko — 3 pozycje, np. niebezpieczna.

4. Lubienie — 5 pozycji, np. pasjonujaca, zniechecajaca.

5. Spokdj — 5 pozycji, np. odprezajaca, przebiegajgca gtadko.

Osoba badana ocenia, czy dana cecha (wyrazona przymiotnikiem) charakteryzuje jej prace
(zakresla odpowiedz ,tak”), czy nie (odpowiedz ,,nie”). Jesli badany ma trudnosci z podjeciem decyzji,
zaznacza kétkiem znak zapytania. Za odpowiedz? ,tak” przyznawane jest 0 punktow, za odpowiedz
,hie wiem” (znak zapytania) — 1,5 punktu, a za odpowiedZ ,nie” — 3 punkty. W 14 pytaniach
zastosowano skale odwrdcong, dlatego konieczne jest rekodowanie wynikéw. Im wyzszy wynik
otrzymamy po zliczeniu punktow za odpowiedzi, tym wyzsze nasilenie danego czynnika (np. presji
zwigzanej z praca). Brak norm czy tez srednich nakazuje ostroznos$¢ w interpretowaniu wynikéw (jest
to narzedzie nowe i caly czas weryfikowane). Wartos¢ wspotczynnikbw a Cronbacha dla
poszczegdlnych czynnikéw waha sie od 0,70 do 0,87, a dla catego kwestionariusza wynosi 0,85.

Zalety i wady Krotkiej Skali do Mierzenia Stresu w Pracy to:
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Plusy — prosta forma (przymiotniki), mata liczba pozycji sprawia, ze narzedzie pozwala na szybka
identyfikacje czynnikdéw ryzyka.

Minusy — skala pozwala na identyfikacje najczesciej spotykanych czynnikéw, ktére mogg wywotywadé
stres w badanej grupie, ale nie pozwala wytoni¢ grup ryzyka, tzn. najbardziej zestresowanych
pracownikéw. Ponadto brakuje norm czy tez srednich, do ktérych mozna odnie$é wynik surowy.
Mankamentem jest réwniez trudnos¢ w wykorzystaniu takiej skali do konkretnych dziatan
prewencyjnych zwigzanych z ograniczaniem ryzyka zrédta.

Narzedzie zostato szczegdétowo przedstawione w artykule Dudka i Hauka (2010).

5.3.5. Kwestionariusz do Pomiaru Stresu w Pracy

Autorem kwestionariusza HSE Management Standards Indicator Tool jest Brytyjski
Inspektorat Zdrowia i Bezpieczeristwa Pracy (Health and Safety Executive - HSE). Narzedzie to jest
elementem standardéw zarzadzania w organizacji (Management Standards) opracowanych przez
brytyjski HSE Istnieje 18 wersji jezykowych tego narzedzia (za darmo do pobrania na stronie HSE), w
tym réwniez polska. Pozwala to na identyfikacji czynnikédw stresogennych w firmach zatrudniajacych
obcokrajowcéw. Kwestionariusz moze by¢ wykorzystywany przez firmy do diagnozy aktualnych
zagrozen psychospotecznych, ktére ksztattujg poziom stresu w organizacji. W przypadku tego
narzedzia otrzymujemy dane o konkretnych Zrédtach stresu i ich nasileniu, co ma ukierunkowac
proces zarzadzania stresem. Wybér kategorii zrodet stresu oparto na modelu psychospotecznych
zagrozen zawodowych Coxa (1993) oraz danych empirycznych dotyczacych wptywu poszczegdlnych
stresoréw na zdrowie cztowieka.

Narzedzie sktada sie z 35 pozycji opisanych na 5-stopniowej skali porzgdkowej (Likerta).
Poszczegdlne pozycje grupuja sie w 6 czynnikdw (kategorii psychospotecznych zagrozen
zawodowych), tworzac nastepujace skale kwestionariusza:

1. Wymagania — ocenia przecigzenie zadaniami, aspekty organizacji pracy — sktada sie z 8 pozycji, np.:
Wyznacza mi sie niemozliwe do osiggniecia terminy. Nie jestem w stanie robi¢ sobie wystarczajgcych
przerw w pracy., Wywiera sie na mnie presje, abym spedzat w pracy dtugie godziny.

2. Kontrola — ocenia, na ile pracownik ma wptyw na organizacje i sposéb pracy — sktada sie z 6 pozycji,
np.: Moge sam decydowac o przerwach w pracy. Sam decyduje o tempie wykonywanej pracy. Méj
czas pracy moze by¢ elastyczny.

3. Wsparcie — ocenia dostepnos¢ wsparcia, pomocy, ze strony przetozonych i kolegéw z pracy —
sktada sie z 9 pozycji, tworzacych 2 podskale:

a) wsparcie od przetozonych (5 pozycji), np.: Otrzymuje konstruktywne uwagi i informacje zwrotne na
temat wykonywanej pracy. Otrzymuje wsparcie podczas wykonywania trudnej emocjonalnie pracy.

b) wsparcie od wspétpracownikow (4 pozycje), np.: Jezeli praca okazuje sie za trudna, moge liczy¢ na
pomoc ze strony wspoétpracownikdéw. Jestem szanowany w miejscu pracy.

4. Relacje miedzyludzkie — ocenia atmosfere i jakos¢ relacji interpersonalnych w organizacji — sktada
sie z 4 pozycji, np.: Doswiadczam przykrosci w pracy w formie nieuprzejmych uwag lub zachowan.
Jestem ofiarg przesladowan i mobbingu w pracy.
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5. Rola — ocenia, czy pracownik rozumie swojg role w organizacji oraz czy organizacja sprzyja
doswiadczaniu konfliktu roli — sktada sie z 5 pozycji, np.: Wiem, jak realizowaé powierzone mi
zadania. Wiem, jak moja rola wpasowuje sie w ogdlne cele organizacji.

6. Zmiana — ocenia, na ile zmiany zachodzace w organizacji s3 komunikowane i dajg mozliwos¢
pracownikowi przystosowania sie do nich — skfada sie z 3 pozycji, np.: Kierownictwo zawsze
konsultuje sie z pracownikami na temat zmian w pracy. Kiedy w pracy wprowadzane sg zmiany,
wiem, jak bedg sie one przektada¢ na codzienne dziatania.

Dla kazdej grupy stresoréw (skali) oblicza sie srednig (suma punktéw za odpowiedzi dla
poszczegdlnych pozycji tworzacych skale, podzielona przez liczbe pozycji w skali), ktédrg mozna
poréwnac do srednich podanych przez autoréw (Wymagania — 3,29, Kontrola — 3,72, Wsparcie—
Przetozony — 3,65, Wsparcie—Koledzy — 4,00, Relacje — 4,04, Rola — 4,31, Zmiana — 3,24). Wskazane
jest skorzystanie z analizatora wynikéw, ktéry mozna pobraé (w formacie Excel) za darmo ze strony
HSE. Aby skorzysta¢ z analizatora, wystarczy wprowadzi¢ dane za pomocy elektronicznej wersji
kwestionariusza. Nastepnie program przelicza wyniki i dokonuje interpretacji. Uzyskujemy dwa
rodzaje informacji: co jest dobrze (i za to program nas chwali) i co jest Zle — tu dostajemy wskazowki,
co szybko nalezy poprawic (jakie zagrozenia nalezy pilnie prébowac minimalizowaé/eliminowac) oraz
co wymaga korekty, ale nie w trybie natychmiastowym. Analizator jest dostepny tylko w wersji
anglojezycznej. Warto$¢ wspoétczynnikow a Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikdw waha sie od
0,78 do 0,88, a dla catego kwestionariusza wynosi 0,92 (w wersji oryginalnej; dla wersji polskiej nie
jest znana- za: Potocka, 2010).

Zalety i wady Kwestionariusza do Pomiaru Stresu w Pracy:

Plusy — metoda dostepna nieodptatnie, umozliwia diagnoze w srodowisku wielokulturowym,
wyposazona w narzedzie do analizy i interpretacji wynikow. Dostepne ttumaczenie na wiele
jezykéw, w tym polski (co nie jest jednoznaczne z polskg wersja metody — patrz minusy). Czas
wypetniania jest relatywnie krétki.. Znajduje sie ona w wykazie narzedzi stosowanych do oceny
psychospotecznych zagrozeri zawodowych opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Minusy — pozwala na identyfikacje najczesciej spotykanych czynnikéw, ktére mogg wywotywac stres
w badanej grupie, ale nie umozliwia wytonienia grup ryzyka, tzn. najbardziej zestresowanych
pracownikéw. Narzedzie standaryzowane jedynie na obszarze Wielkiej Brytanii (brak wersji polskiej
spetniajgcej wymogi stawiane profesjonalnej adaptacji), co narzuca daleko posunietg ostroznos¢ w
interpretowaniu wynikow. Materialy (podrecznik, wskazowki, analizator danych) tylko w wersji
angielskiej.

Informacje metodologiczne dostepne sg w jezyku angielskim na stronie Brytyjskiego
Inspektoratu Zdrowia i Bezpieczeristwa Pracy pod adresem www.hse.gov.pl

5.3.6. Kwestionariusz ,Czynniki psychospoteczne”

Jest to metoda autorstwa Waszkowskiej i wsp., ktéry stuzy do oceny poczucia ucigzliwosci
pracy i stresu na stanowisku pracownika socjalnego oraz identyfikacji psychospotecznych czynnikéw
Srodowiska pracy, ktére stanowig ich Zrédto. Pozycje zasadniczej czesci kwestionariusza zostaty
wyodrebnione w efekcie analiz statystycznych wynikow badan 500-osobowej grupy walidacyjnej
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(pracownicy socjalni). Przeprowadzona analiza czynnikowa ujawnita 3 niezalezne czynniki — praca z
klientem, relacje w pracy, warunki pracy. Narzedzie sktada sie z 3 czesci:

1. Zasadniczej — zawierajgcej 33 pozycje opisujace rézne cechy pracy, grupujgce sie w nastepujgce
skale:

a) Praca z klientem (14 pozycji), np.: proby manipulacji ze strony klientéw, koniecznosé stosowania
przepiséw prawnych, procedur niedostosowanych do realiéw.

b) Relacje w pracy (10 pozycji), np.: nadmierne kontrolowanie mnie przez przetozonych, konflikty,
nieporozumienia z moimi kolegami i kolezankami.

c) Warunki pracy (9 pozycji), np.: zty stan lub niedobdr wyposazenia technicznego, biurowego
stuzgcego do wykonywania pracy, narazenie na pobicie, uszkodzenie ciata.

2. Pytan dotyczacych wystepowania mobbingu oraz wptywu pracy na zycie prywatne (respondenci
majg do wyboru 2 mozliwe odpowiedzi: tak lub nie).

3. Pytan dodatkowych (uzupetniajacych) opisujgcych rézne cechy pracy, ktére mozna dodatkowo
zastosowac w badaniu (31 pozycji), np.: problemy z dostepem do publikacji niezbednych, w pracy, zte
warunki socjalne do krétkiego odpoczynku, zjedzenia positku, kontakt z osobami chorymi psychicznie,
ograniczone mozliwosci awansu zawodowego.

Zadaniem osoby badanej jest okreslenie (poprzez zaznaczenie jednej z 5 mozliwych
odpowiedzi), czy dana cecha wystepuje na jej stanowisku pracy, a jesli tak, w jakim stopniu
przeszkadza w pracy i denerwuje. Nastepnie oblicza sie liczbe punktéw uzyskanych w kazdym
czynniku, tzw. wyniki surowe (poprzez zsumowanie punktéw uzyskanych w pozycjach opisujacych
kazdy czynnik), oraz ich taczng ich sume. Wyniki poréwnuje sie z normami opracowanymi przez
autoréw. Wartos¢ wspoétczynnikow a Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikdédw waha sie od 0,84, do
0,91, a dla catosci (czesci zasadniczej kwestionariusza) wynosi 0,94 (za Potocka, 2012).

Zalety i wady kwestionariusza ,,Czynniki psychospoteczne”:

Plusy — dostepny jest podrecznik wraz normami, ponadto narzedzie ma dobre parametry
psychometryczne i specyficznos¢ — ukierunkowane jest na konkretng grupe zawodows, co pozwala
na doktadng diagnoze i monitoring psychospotecznych zagrozen w tym srodowisku pracownikéw.
Pozwala na okreslenie zaréwno grup ryzyka (najbardziej zestresowanych pracownikow), jak i
czynnikéw ryzyka (najbardziej stresujgcych charakterystyk pracy).

Minusy — ukierunkowane na konkretna grupe zawodowa, (pracownicy socjalni i ewentualnie zawody
pokrewne) — to, co z jednej strony jest zaletg tego kwestionariusza, z drugiej jest minusem.

Narzedzie zostato szczegdétowo opisane przez autoréw w publikacji Waszkowskiej i wsp.
(2010)

5.3.7. Kwestionariusz Obciazen Zawodowych Pedagoga (KOZP)
Kwestionariusz zostat opracowany przez Pyzalskiego i Plichte (2008) i stuzy do pomiaru

obcigzenia psychospotecznego w zawodzie pedagoga. Moze byé wykorzystywany do pomiaru stresu
zawodowego zaréwno os6b pracujacych z podopiecznymi o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
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jak i oséb zatrudnionych w placéwkach ogdlnodostepnych. Narzedzie to zostato uwzglednione w
miedzynarodowe] bazie narzedzi stosowanych w promocji zdrowia PROMENPOL (Pyzalski, 2008).
Kwestionariusz ma dwie wersje (20-pozycyjng wersje A oraz 42-pozycyjng wersje B), z ktorych
zalecana jest wersja A — ma lepsze parametry psychometryczne i pozwala na wyliczenie wynikéw w 3
nastepujacych skalach:

1. Sytuacje konfliktowe — szacuje obcigzenia zwigzane z konfliktami interpersonalnymi z osobami, z
ktérymi pedagog ma do czynienia w kontekscie zawodowym — sktada sie z 9 pozycji, np.:

— Podopieczni kwestionujg sens prowadzonych przeze mnie zajec.
— Wchodze w konflikty z innymi instytucjami zajmujgcymi sie moimi wychowankami.

2. Obciazenia organizacyjne — mierzy obcigzenia zwigzane z aspektami organizacyjnymi zaréwno na
poziomie makro (systemowym), jak i konkretnej placéwki oswiatowej — sktada sie z 8 pozycji, np.:

— Programy nauczania i plany sg przetadowane.
— Moi wspoétpracownicy rywalizujg ze mna.

3. Brak sensu pracy — skala mierzaca obcigzenia wynikajgce z braku efektéw lub zbyt dtugiego
oczekiwania na efekty pracy pedagogicznej — sktada sie z 3 pozycji, np.:

— Na pozytywne zmiany w zachowaniu wychowankdw musze czekac zbyt dtugo.

Wypetniajgc kwestionariusz, badany zaznacza na skali od 1 do 5, na ile dany czynnik jest
dla niego obcigzajacy. Mozna obliczy¢ zaréwno wynik ogdlny, ktéry mdéwi o ogdlnym poziomie stresu,
jak i wyniki dla poszczegdlnych skal wskazujgce, ktére obcigzenia stanowig najwiekszy problem w
badanej grupie. Wyniki surowe poréwnujemy z normami, ktdre wraz z podrecznikiem zostaty
udostepnione przez autoréw. Wartos¢ wspétczynnikéw a Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikéw
waha sie od 0,63 do 0,85, a dla catego kwestionariusza wynosi 0,84 (Pyzalski, 2008).

Zalety i wady Kwestionariusz Obcigzenn Zawodowych Pedagoga:

Plusy — dostepny jest podrecznik wraz normami. Narzedzie ma dobre parametry psychometryczne
i specyficznos¢ — ukierunkowane jest na konkretng grupe zawodowg, co pozwala na dokfadng
diagnoze i monitoring psychospotecznych zagrozen w tym srodowisku pracownikéw. Pozwala na
okreslenie zaréwno grup (najbardziej zestresowanych pracownikéw), jak i czynnikdw ryzyka
(najbardziej stresujgcych charakterystyk pracy).

Minusy — kwestionariusz ukierunkowany jest na konkretng grupe zawodowg (pedagodzy) — to, co z
jednej strony jest zaletg tego kwestionariusza, z drugiej jest jego wada.

Szczegdtowe informacje dotyczace narzedzia i metodologii jego stosowania mozna znalezé
w publikacji Pyzalskiego i Plichty (2007).

5.3.8. Kwestionariusz ,Skala ryzyka psychospotecznego”
Narzedzie to zostat opracowany w Instytucie Medycyny Pracy im. J.Nofera w todzi przez
Merecz i wsp. (2014) i jest prezentowana przez autorow jako spdjne i catosciowe narzedzie do
szacowania zagrozen psychospotecznych i ich skutkéw, opracowanym dla pracodawcow i
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pracownikéw. Pozwala ono na ocene cech pracy, ktére mogg by¢ potencjalnymi zagrozeniami, oraz
na subiektywng ocene ich stresogennosci, w powigzaniu z takimi aspektami funkcjonowania
zawodowego jak: absencja, czesto$¢ wypadkdw przy pracy, zdrowie fizyczne i zdolnos¢ do pracy,
poziom zadowolenia z pracy, zaangazowanie w prace oraz intencja zmiany stanowiska i pracy. W Skali
Ryzyka Psychospotecznego uwzglednione sg cechy pracy wystepujace we wszystkich sektorach
gospodarki oraz cechy specyficzne dla 15 branz: budowlanej, bankowej, metalowej, energetycznej,
chemicznej, gdrniczej, spozywczej, transportowej, turystycznej, handlowej, facznosciowej, ochrony
zdrowia, oswiaty, kultury i komunikacji.

Narzedzie sktada sie z czterech czesci: A, B, Ci D.

Czes¢ A zawiera wstep i instrukcje dla osoby badanej oraz pytania metryczkowe (dane
demograficzne takie jak: pteé, wiek, wyksztatcenie, stanowisko, staz pracy, forme zatrudnienia,
wykonywanie pracy zmianowej oraz liczba oséb w gospodarstwie domowym)

Czesc B: zawiera pytania dotyczace takich aspektdw funkcjonowania w zakresie zdrowia i
funkcjonowania zawodowego, jak czestos¢ korzystania ze zwolnien lekarskich, liczba dni
nieobecnosci w pracy z powodu wtasnej choroby, czestos¢ ulegania wypadkom przy pracy,
samoocena stanu zdrowia fizycznego, samoocena zdolnosci do pracy, zadowolenie z pracy, poziom
zaangazowania w prace oraz cheé¢ zmiany pracy i stanowiska, np.

- prosze zaznaczy¢ odpowied?, ktdra najlepiej opisuje Pani/Pana sytuacje: (4) w poréwnaniu do oséb
w Pani/Pana wieku i tej samej ptci, ocenia Pani/Pan swoj stan zdrowia jako: bardzo zty/raczej
zty/znosny/dos¢ dobry/bardzo dobry

- Kazda praca ma swoje dobre i zte strony. Prosze ocenié¢ prace, ktérg Pani/Pan wykonuje i zaznaczy¢
w jakim stopniu jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z: (7) rodzaju wykonywane]j pracy (rodzaju
zadan, czynnosci) — w ramach odpowiedzi badany wybiera sposréd czterech emotikondow

- Czy zgadza sie Pani z ponizszymi stwierdzeniami: (14) pracuje w firmie bo jg lubie w ramach
odpowiedzi badany zaznacza zgadzam sie/ raczej zgadzam sie/raczej nie zgadzam sie/ nie zgadzam
sie

Czes¢ C: sktada sie z 50 pytan dotyczacych cech pracy, stanowigcych potencjalne
zagrozenia psychospoteczne. Cechy te sktadajg sie na trzy czynniki, tj.

- czynnik tresci (inaczej: ,,czynnik twardy”), obejmujacy cechy dotyczace pierwszych trzech obszaréw
potencjalnie stresogennych opisywanych w Tabeli 1, tj. tresci pracy, ilosci i tempa pracy oraz
harmonogram pracy

-czynnik kontekstu (zwany inaczej ,,miekkim” lub ,czynnikiem tta”, obejmujgcy cechy pracy zwigzane
z kontrolg nad pracg, kulturg organizacyjng, stosunkami miedzyludzkimi, rolg w organizacji oraz
rozwojem kariery i konfliktem praca-dom

- czynnik patologii, ktory dotyczy patologii w relacjach interpersonalnych, jak narazenie na agresje
psychiczng i fizyczng, narazenie na mobbing, molestowanie seksualne i dyskryminacje.
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Uczestnicy badania do kazdej z cech ustosunkowujg sie okreslajgc czy dana cecha wystepuje w ich
Srodowisku pracy oraz — jesli tak - to w jakim stopniu w ich opinii jest ona stresujgca (wcale, troche
czy bardzo).

Przyktadowe pytania w Czesci C to:
- W mojej pracy wymagane jest korzystanie z nowoczesnych technologii

- W pracy musze przerzucaé sie z jednej czynnosci na drugg, a kazda z nich wymaga pewnej
koncentracji uwagi:

- Ze wzgledu na charakter pracy musze rezygnowaé z wielu zaplanowanych wczesniej spraw
prywatnych:

Czesc D: zawiera pytania o cechy specyficzne dla danej branzy, zostata przygotowana w 15
wersjach i w zaleznosci od branzy zawiera 9-16 pytan. Podobnie jak w czesci C osoby badane
wskazujg czy cecha wystepuje czy nie, a jesli wystepuje to jak bardzo jest stresujgca. Przyktadowe
pytania w tej czesci to np. dla branzy budowlane;j:

- moja praca wymaga duzego wysitku fizycznego
- W pracy czesto musze pracowac w godzinach nadliczbowych
- moja praca wymaga scistej wspotpracy w zespole.

Wiasciwosci psychometryczne Skali Ryzyka Psychospotecznego okreslano przy pomocy
analizy dyskryminacyjnej, analizy czynnikowej i analizy zgodnosci wewnetrznej. Analiza czynnikowa
pozwolita wyodrebni¢ trzy omdéwione wyzej czynniki. Wspétczynnik zgodnosci alfa-Cronbacha dla
czesci B wynidst 0,83. Dla czesci stwierdzono zadawalajgce wskazniki zgodnosci wewnetrznej alfa-
Cronbacha 0,93 dla catej skali oraz 0,79-0,92 dla podskal. Dla czesci D wspdtczynniki alfa-Cronbacha
takze niemal wszystkie przekraczajg warto$¢ 0,70, wahajac sie w granicach od 0,72 dla branzy
metalowej do 0,875 dla branzy bankowej. Jedynie w przypadku branzy chemicznej wspdtczynnik
osiggnat wartos¢ nizszg, tj. 0,683.

Zalety i wady Skali Ryzyka Psychospotecznego to:

Plusy: narzedzie nowe, obejmujgce 10 obszaréw potencjalnie stresogennych, w tym
zagrozenia patologiami takimi jak mobbing; posiada 15 wariantow uwzgledniajacych specyfike
poszczegdlnych branz; zadawalajgce pod wzgledem psychometrycznym, dostepne bezptatnie w
Internecie; mozliwos¢ badania on-line lub w wersji papier-otéwek; dostepnosé obu wersji dla
pracodawcow i pracownikéw

Minusy: narzedzie sprawdzone jedynie w firmach sektora prywatnego (Moscicka-Teske i
in., 2013), brak mozliwosci badania oséb o stazu krétszym niz 1 rok u obecnego pracodawcy
(Moscicka-Teske i Potocka, 2014), narzedzie nie umozliwia badania 0séb z obstugi administracyjnej
firmy, a jedynie pracownikdw zatrudnionych na stanowiskach wykonawczych; narzedzie umozliwia
ocene wytgcznie w odniesieniu do jednego miejsca pracy, wykluczone jest wiec okre$lenie narazenia
ptyngcego z pracy w wiecej niz jednym miejscu, brak tez mozliwosci badania oséb samo
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zatrudnionych; dostepnos¢ dla wszystkich wersji papierowe, podrecznika oraz klucza powoduje, ze
wyniki uzyskiwane za pomoca tego narzedzia s3 podatne na manipulacje.

Szczegétowe dane metodologiczne na temat Skali oceny ryzyka psychospotecznego
zamieszczono w podreczniku autorstwa Moscickiej-Teske i Potockiej (2014).

5.4. Uwagi dotyczace zasad wyboru metod do monitorowania
zagrozen psychospotecznych
W literaturze przedmiotu sugeruje sie, zeby wybierajac konkretne narzedzie do diagnozy
psychospotecznych zagrozen zawodowych, odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan, jak:

a) Jaki jest cel diagnozy — czy wystarczy identyfikacja gtéwnych czynnikdw stresu, czy moze
wazne jest takze, jaka grupa pracownikéw najbardziej odczuwa stres (szukamy grup
podwyzszonego ryzyka)? W tym pierwszym przypadku wystarczy narzedzie, ktorym
wskazemy czestos¢ wystepowania zagrazajgcych cech pracy, natomiast w drugim musimy
postuzy¢ sie narzedziem, ktére dostarczy wiedzy na temat subiektywnej oceny tych cech
(pozwoli oszacowaé, na ile te okreslone cechy powodujg dyskomfort).

b) Czy dziatanie jest krétko- czy dtugofalowe — czy ma ono stuzy¢ jednorazowej interwenc;ji
czy tez by¢ wykorzystywane w procesie zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym (etapy
zarzadzania: identyfikacja zagrozen, planowanie interwencji, wdrazanie opracowanej
strategii, ewaluacja podjetych dziatan)?

c) W jakim Srodowisku prowadzona bedzie diagnoza - jednorodnym pod wzgledem
narodowosci czy zréznicowanym?

Na podstawie odpowiedzi na tego rodzaju proste pytania mozliwe staje sie wybranie
najbardziej optymalnej dla danej organizacji metody monitorowania zagrozen psychospotecznych.
Metoda taka moze i powinna by¢ uzywana regularnie w ramach oceny ryzyka zawodowego, zaréwno
na etapie identyfikacji ryzyk, jak i na etapie monitoringu efektywnosci programéw interwencyjnych
majacych na celu poprawe warunkdéw psychospotecznych w danej organizacji.

Zgodnie z aktualnym dorobkiem europejskim w zakresie metodyki zarzgdzania ryzykiem
psychospotecznym (CIOP-PIB, 2009) zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym jest procesem ciggtym
sktadajgcym sie z pieciu etapow, tj.:

1. Ocena ryzyka oraz audyt dotychczas stosowanych praktyk, w tym:

e identyfikacja czynnikow psychospotecznych wystepujacych w s$rodowisku pracy na
réznych stanowiskach,
e ocena skutkéw wystepowania zagrozen psychospotecznych:
(a) zdrowotnych (somatycznych i psychicznych),
(b) organizacyjnych,
e ocena dotychczasowych dziatan w zakresie zarzadzania stresem zawodowym (o ile byty
podejmowane).
2. Przygotowanie planu dziatania, ktéry powinien okreslac:

e celle) dziatan i zadania, jakie nalezy zrealizowa¢é by je  o0siggngc,
sposoby ich osiggniecia,
e harmonogram,
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e osoby odpowiedzialne,
e niezbedne $rodki,
e oczekiwane korzysci oraz ich miary i wskazniki,
e sposob, w jaki bedzie oceniana skutecznos¢ podjetych dziatan.
3. Wdrozenie, czyli praktyczna realizacja opracowanego planu dziatania uwzgledniajaca

rowniez zbieranie informacji o czynnikach utatwiajacych i utrudniajacych realizacje
wdrozenia.
4. Ewaluacja wdrozenia, ktérej celem jest weryfikacja procesu wdrazania i ocena jego efektow.

Na tym etapie analizie podlegaja:

cele (czy wszystkie zostaty osiggniete, czy sg one trwate);
e  zadania (czy byty dobrze okreslone, czy witasciwy byt ich zakres, czy wszystkie udato sie
0siagnac);
e metody i sposoby interwencji (czy harmonogram byt witasciwy, czy wybrane sposoby
realizacji przyniosty oczekiwane rezultaty);
e  organizacja pracy zespotu wdrozeniowego (czy wszyscy cztonkowie i w jakim stopniu byli
zaangazowani w realizacje programu, czy wtasciwie uktadata sie wspétpraca);
. rodzaj i zrédta niepowodzen (jakie trudnosci udato sie przewidziec i je pokonad, a jakich nie
i dlaczego),
e koszty i zyski materialne i niematerialne wynikajgce z wdrozenia.
5. Uczenie sie organizacji, czyli wyciagniecie wnioskéw dotyczgcych:
e racjonalnosci wyboru celéw i zadan przeprowadzonej interwencji,
prawidtowosci wyboru metod i sposobu (procedury) interwencji,
e sposobu organizacji pracy zespotu wdrozeniowego,
e rodzaju i zrédet niepowodzen.
Podkresla sie przy tym cykliczno$¢ catego procesu i wigczenie go na state do systemu zarzadzania i
polityk organizacji. Prezentowane wyzej metody monitorowania stresu mogg by¢ zatem
wykorzystywane na pierwszym i czwartym etapie zarzadzania ryzykiem psychospotecznym. Z
zatozenia stuzg one bowiem do identyfikacji zagrozen psychospotecznych, a w niektérych
przypadkach takze skutkdw zdrowotnych tych zagrozen (np. w przypadku wynikéw skal dobrostanu w
Kwestionariuszu Psychospoteczne Warunki Pracy). Mogg by¢ takze wykorzystane podczas obecny

metod i efektywnosci interwencji, ktére maja doprowadzi¢ do poprawy psychospotecznych
warunkdéw pracy.

Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz niewiele z w/w narzedzi moze by¢ — jak dotad w
polskich realiach — stosowane przez osoby w praktyce odpowiedzialne za ocene ryzyka zawodowego,
czyli przez specjalistdw bezpieczenstwa i higieny pracy. Narzedzia te majg bowiem status testéw
psychologicznych i jako takie podlegajg dystrybucji regulowanej (sg dostepne wytgcznie dla
psychologéw, ewentualnie dla 0séb po specjalnych szkoleniach). Co wiecej, praktycznie wszystkie
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omawiane wyzej metody monitorowania stresu nie sg dostepne powszechnie nawet dla
psychologéw, nie podlegaja one bowiem dystrybucji komercyjnej. W praktyce dostep do tych
narzedzi odbywa sie na podstawie zgody autora narzedzia. Tymczasem jest niezmiernie istotne, by
zagrozenia  psychospoteczne  byly monitorowane z uzyciem dobrze opracowanych,
wystandaryzowanych narzedzi, zapewniajgcych nie tylko trafno$¢ pomiaru, ale i jego rzetelnos¢ oraz
powtarzalnos¢ warunkdw badania.

Warto tu réwniez zauwazyd, iz zaden z kwestionariuszy przeznaczonych do pomiaru stresu
nie uwzglednia witasciwosci jednostki w radzeniu sobie ze stresem, a tylko nieliczne obejmujg pomiar
dobrostanu pracownikéw (skutki stresu). Powody takiego stanu rzeczy nie sg istotne z punktu
widzenia celu niniejszego opracowania. Wystarczy podsumowac, za Widerszal-Bazyl (2003), ze cho¢
same tylko cechy pracy — wymagania, kontrola i wsparcie spoteczne — mogg by¢ trafnymi
predyktorami zdrowia, to jednak uwzglednienie zmiennych indywidualnych, odnoszgcych sie do
sposobéw funkcjonowania jednostki w warunkach silnej stymulacji (cech temperamentu i sposobdéw
zachowania) w interakcji z wymaganiami, kontrolg i wsparciem umozliwia predykcje wiekszej puli
wskaznikdw zdrowia i ich rodzaju. Zatem w celu efektywnej profilaktyki negatywnych skutkéw stresu
w pracy niezbedne staje sie nie tylko monitorowanie zagrozen psychospotecznych w srodowisku
pracy, ale i indywidualnych predyspozycji pracownikéw (dobdér zawodowy, szczegdlnie do zawodow
wyjatkowo wymagajgcych), jak i badanie i rozwijanie kompetencji osobistych w zakresie radzenia
sobie ze stresem.

Z punktu widzenia efektywnosci zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w celach
prewencyjnych niezwykle istotna jest jakos¢ zbieranych danych, dlatego tam gdzie to tylko mozliwe
warto jest zdecydowac sie na powierzenie pracy badawczej kompetentnych fachowcom, najczesciej
psychologom wykonujgcym zadania stuzby medycyny pracy. W tych miejscach pracy, w ktérych z
roznych wzgledéw bedzie to utrudnione, warto przynajmniej stosowac ogdlnie dostepne narzedzia,
mozliwie dobrze dopracowane pod wzgledem psychometrycznym, jak np. Skala ryzyka
psychospotecznego, pamietajac jednak o ograniczonym zaufaniu do wynikdw uzyskiwanych za
pomocg narzedzi ktérych dostepnos¢ (lub tylko trafnos¢ fasadowa) moze zwiekszaé ryzyko
manipulacji danymi. Powyzsze pozostaje zgodne z wytycznymi normy PN-N-18002:2011 zawierajacej
wytyczne metodyczne do oceny ryzyka zawodowego.

6. ZALECENIA PREWENCY]JNE

W ostatnich latach w coraz szerszym stopniu zwraca sie uwage na koniecznosc
opracowania sposobow pomiaru oraz programéw pozwalajacych zwalcza¢ zagrozenia
psychospoteczne i zapobiega¢ im (Eurofund, 2007; ILO, 2004; WHO, 2003). W odniesieniu do
Srodowisk pracy powszechnie stosuje sie interwencje na trzech poziomach: prewencje pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowg (Murphy i Sauter, 2004). Prewencja pierwszorzedowa, zwana tez czesto
,dziataniami na poziomie organizacyjnym” (Burke, 1993) odnosi sie do dziatan podejmowanych w
kierunku wyeliminowania lub ograniczenia u Zrddta zagrozen obecnych w srodowisku pracy (np.
zagrozen psychospotecznych), a przez to zmniejszenie ich negatywnego wptywu na cztowieka
(Cooper i Cartwright, 1997). Prewencja drugorzedowa dotyczy dziatan podejmowanych w celu
zmodyfikowania sposobu reagowania pracownika na zagrozenia psychospoteczne, w szczegdlnosci
odnosi sie ona do préby naktonienia pracownikéw do rozpoznawania oraz wtasciwego postepowania
z mniej powaznymi dolegliwosciami i brakiem komfortu psychicznego (Sutherland i Cartwright, 2000).
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| wreszcie, prewencja trzeciorzedowa dotyczy minimalizowania negatywnych skutkéw zdrowotnych
do jakich doszto wskutek narazenia na stres, poprzez programy postepowania w przypadku
wystgpienia choroby lub choroby zawodowej, obejmujgce tez leczenie i rehabilitacje (Cooper i
Cartwright, 1997; Hurrell i Murphy, 1996; LaMontagne i in.,, 2007). W niniejszym rozdziale
przedstawiono zalecenia prewencyjne nakierowane gtownie na redukcje ryzyk u zrédta, jako, ze tego
rodzaju prewencja przynosi najwieksze wymierne skutki i obejmuje dziatania, ktére pracodawcy
realnie najtatwiej mogg wdrozy¢é. W katalogu dobrych praktyk przedstawiono, obok przyktadéw
prewencji pierwszego rzedu, takze przyktad oddziatywania w ramach prewencji drugorzedowej oraz
trzeciorzedowej. Katalog dobrych praktyk poprzedzono jednak prezentacjg wynikéw najnowszych
badan nad czynnikami sprzyjajgcymi oraz utrudniajgcymi przedsiebiorstwom zarzadzanie eliminacja
ryzyk psychospotecznych, ktéra moze by¢ pomocna w planowaniu zadan Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych np. w zakresie dofinansowania prewencyjnych dziatarh pracodawcow.

6.1. Czynniki sprzyjajace i utrudniajgce zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym w przedsiebiorstwach

Opublikowany przez Europejskg Agencije ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy raport (EU-
OSHA, 2014b) wskazuje na istnienie kilka istotnych prawidtowosci zwigzanych z efektywnoscig
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym i dziataniami pracodawcéw na rzecz redukcji stresu
zwigzanego z pracg. Europejskie Badanie Przedsiebiorstw w zakresie Nowych i Pojawiajgcych sie
Ryzyk (ESENER) dostarczyto danych umozliwiajgcych wytonienie czynnikdéw sprzyjajacych i
niesprzyjajacych eliminacji zagrozen psychospotecznych w przedsiebiorstwach. Zmienng wyjasniang
w tym badaniu byto zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym rozumiane jako:

a. Posiadanie procedur dotyczgcych problemdw psychospotecznych, w tym:
- Stresu zwigzanego z pracg
- Mobbingu/molestowania
- Przemocy zwigzanej z praca
b. Wysitkdw na rzecz redukcji ryzyka psychospotecznego, w tym:
- Monitoring (wykorzystywanie narzedzi pomiarowych)
- Dziatania na rzecz ograniczania dtugich godzin pracy
- Informowanie pracownikéw
- Korzystanie ze wsparcia zewnetrznego

Do najwazniejszych czynnikdw stanowigcych predyktory zarzadzania przez pracodawce ryzykiem
psychospotecznym i stresem w pracy naleza:

1. System zarzadzania bezpieczedstwem i higieng pracy - zasadniczo przedsiebiorstwa
posiadajgce system zarzadzania BHP (z reguty byly to wieksze firmy) majg takie lepiej
rozwiniety system zarzadzania stresem w pracy. Przedsiebiorstwa charakteryzujace sie
wyzszym poziomem kultury bezpieczenstwa czterokrotnie czesciej wdrazajg procedury
dotyczace stresu zwigzanego z pracg oraz 3,5 raza czeSciej posiadajg procedury dotyczgce
przemocy w miejscu pracy, a takze trzykrotnie czesciej postuguja sie systemem wskaznikéw
zagrozen psychospotecznych.

2. Borykanie sie z problemami natury psychospotecznej — pracodawcy, u ktdrych wystepujg
problemy zwigzane z wykonywaniem pracy uznawanej za stresogenng, przemocg w miejscu
pracy oraz lobbingiem lub molestowaniem w miejscu pracy a takze takimi zagrozeniami jak:
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presja czasu, niewtasciwa komunikacja interpersonalna, niski poziom wspdtpracy w
zespotach, brak kontroli pracownikéw nad organizacjg ich pracy, niestabilnosé zatrudnienia,
koniecznos¢ obcowania z trudnymi klientami, pacjentami, podopiecznymi etc., nieregularne
lub dtugie godziny pracy, niejasna polityka personalna lub dyskryminacja, sg bardziej skorzy
do wdrozenia systemu zarzadzania ryzykiem psychospotecznym. Te przedsiebiorstwa, w
ktérych wystepujg ryzyka psychospoteczne dwukrotnie czesciej wyrazajg sktonnos¢ do
wdrozenia systemu monitoringu, zas te, ktére borykaja sie z problemem stresu — 1,5 raza.
Absencja chorobowa — poziom absencji pracowniczej stanowi spéjny predyktor wdrozenia w
firmie zaréwno procedur jak i wskaznikdw monitoringu ryzyka psychsopoetcznego, w
szczegblnosci dotyczacych mobbingu i molestowania. Przedsiebiorstwa, ktére wskazujg
absencje  pracownikow jako powdd zainteresowania  zarzadzaniem  ryzykiem
psychospotecznym z 1,5 raza wiekszym prawdopodobienstwem posiadali procedury
dotyczace stresu i przemocy oraz 1,3 czesciej posiadali wskazniki monitoringu zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym. Podkresla sie przy tym, ze choé absencja stanowi bardzo silny
predyktor wdrazania systeméw zarzadzania stresem i ryzykiem psychospotecznym,
przedsiebiorstwa rzadko przyznaja sie, ze stanowi ona powdd do implementacji systemoéw
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym. Jedynie co pigta firma przyznata sie, ze to absencja
stanowita impuls, by zaczac radzic sobie z ryzykiem psychospotecznym.

Zadania pracownicze — zadania pracownicze wysuwane za posrednictwem przedstawicieli
zatogi réwniez stanowig spojny predyktor dla dziatan zmierzajgcych do ograniczania
narazenia na ryzyko psychospoteczne i stres zwigzany z praca.

Obowigzek prawny — badania wskazujg ze istniejgce obligacje prawne mogg by¢ traktowane
w kategoriach predyktora zaréwno co do wdrazania w przedsiebiorstwach procedur jak i
monitoringu zagrozen psychospotecznych

Spadek produktywnosci — spadek wydajnosci okazat sie pozytywnie korelowaé z
podejmowaniem dziatan na rzecz redukcji ryzyka psychospotecznego; przedsiebiorstwa
wskazujgce ten motywator 1,5 raza czestej podawalty, ze podejmujg znaczng liczbe dziatan w
celu obnizenia stresu w pracy, nalezy przy tym podkresli¢, iz spadek wydajnosci nie byt silnym
predyktorem, znacznie silniejszg zalezno$¢ obserwowano miedzy dziataniami na rzecz
redukcji ryzyka a systemem zarzadzania BHP, zagdaniami pracownikdéw, troska o minimalizacje
stresu i redukcje ryzyka psychospotecznego; spadek produktywnosci nie ujawnit tez zadnych
korelacji z istnieniem w  przedsiebiorstwie  procedur  dotyczacych  stresu,
mobbingu/molestowania i przemocy w pracy

Wymagania kontrahenta lub wzgledy wizerunkowe — podobnie jak w przypadku obnizenia
wydajnosci, wymagania kontrahenta i wzgledy wizerunkowe wykazaty pozytywna korelacje
jedynie w odniesieniu do podejmowania dziatan w kierunku redukcji ryzyka
psychospotecznego, nie wykazujgc zadnych zwigzkéw z istnieniem procedur dotyczacych
stresu, mobbingu i przemocy w pracy. Omawiany rodzaj motywatora byt przy tym najczesciej
wymienianym motywatorem przedsiebiorstw — blisko 70% badanych firm w 27 krajach Unii
wskazato wzgledy wizerunkowe lub wymagania klientéw jako podstawowy powdd, dla
ktérego podejmujg dziatania zmierzajace do poprawy psychospotecznych warunkdéw pracy;
czynnik ten byt najpopularniejszy w sektorze hotelarsko-gastronomicznym oraz budowlanym,
jednak analizy statystyczne wykazaty, ze jest on raczej stabym predyktorem faktycznego
wdrazania rozwigzan zmierzajgcych do redukcji stresu i ryzyka psychospotecznego.
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Nacisk ze strony Inspekcji pracy — naciski ze strony inspekcji pracy nieoczekiwanie okazaty sie
by¢ silnie negatywnie skorelowane z wysitkami zmierzajgcymi do poprawy
psychospotecznego srodowiska pracy, co oznacza, ze przedsiebiorstwa wskazujgce ten
motywator tylko nieznacznie cze$ciej miaty faktycznie wdrozone procedury, i czesciej
nalezaty do grupy nie podejmujacej wielu wysitkdbw w celu poprawy psychospotecznych
warunkéw pracy. Nie stwierdzono zadnej istotnej statystycznie korelacji naciskow inspekcji
pracy z posiadaniem przez organizacje procedur dotyczacych przemocy. Ujawiona ujemna
korelacja stanowi tym bardziej zastanawiajgcy wynik, ze 60% przedsiebiorstw wskazato ten
motywator. Wynik ten wskazuje, ze przedsiebiorstwa podejmujace dziatania na rzecz
ochrony zdrowia pracownikéw przed negatywnymi skutkami stresu rzadziej majg do
czynienia z inspekcjg pracy, co stanowi odzwierciedlenie faktu, iz kontrole inspekcji sa
zazwyczaj zwigzane z nieprawidtowosciami zidentyfikowanymi w srodowisku pracy.

Nie mniej znaczaca dla prewencji jest wiedza o wskazywanych przez pracodawcéw

barierach utrudniajgcych ochrone zdrowia pracownikéw przed skutkami narazenia na niekorzystne

psychospoteczne warunki pracy. Ostatnie badanie ESENER (EU-OSHA, 2014b) pozwolito

zidentyfikowac nastepujgce czynniki hamujgce dziatania na rzecz redukcji ryzyka psychospotecznego:
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Brak wsparcia technicznego i poradnictwa — najsilniejszg barierg zaréwno dla wdrazania
procedur jak i podejmowania dziatan ograniczajacych negatywne skutki stresu i narazenia na
ryzyko psychospoteczne okazat sie brak wsparcia technicznego i poradnictwa, ktére bytyby
pomocne przedsiebiorstwom, istnienie tej bariery zmniejszato prawdopodobienstwo dziatan
0 38% w stosunku do zarzadzania stresem w miejscu pracy, 33% w odniesieniu do procedur
dotyczacych mobbingu i 24%, gdy chodzi o posiadanie procedur dotyczacych przemocy w
miejscu pracy. Trzeba przy tym zaznaczyé, ze bariera ta byta dos¢ niechetnie wskazywana
przez kierownictwo firm — jedynie co pigte przedsiebiorstwo przyznato sie do istnienia tego
ograniczenia (rzadziej wskazywano jedynie kulture organizacyjng)

Brak zasobdw — kolejng najsilniejsza bariera okazat sie by¢ brak zasobéw. W poréwnaniu do
przedsiebiorstw, ktére nie wskazaty tego utrudnienia, pracodawcy, u ktdrych istniato tego
rodzaju ograniczenia 24% rzadziej dysponowali procedurami dotyczgcymi stresu w pracy i
22% rzadziej procedurami na okolicznos$é przemocy w miejscu pracy. Wyniki wskazujg, ze
omawiane utrudnienie moze by¢ szczegdlnie wazne w przypadku firm, ktére sa juz
zaangazowane w ograniczanie negatywnych skutkéw niekorzystnych psychospotecznych
warunkéw pracy. Brak zasobéw jako bariera wskazywany byt przez 40 % badanych
przedsiebiorstw w kontekscie procedur dotyczacych stresu i przemocy. Szczegdlnie czesto
wskazywany byt w przedsiebiorstwach o profilu edukacyjnym oraz w matych firmach (do 20
zatrudnionych).

Brak wiedzy/umiejetnosci specjalistycznych — czynnik ten jest negatywnie skorelowany z
posiadaniem procedur dotyczacych przemocy w pracy i wdrazaniem dziatan na rzecz redukgji
ryzyka psychospotecznego. W odniesieniu do zagadnied zwigzanych z redukcjg ryzyka
psychospotecznego bariera ta jest drugim (po braku wsparcia technicznego) najwazniejszym
czynnikiem utrudniajgcym ocene ryzyka zawodowego — dotyczy to wszystkich
przedsiebiorstw, niezaleznie od wielkosci i branzy (choé¢ najczesciej wskazywali ja
menadzerowie z branzy gorniczej).

Brak swiadomosci — analiza regresji wykazata, ze ta bariera jest statystycznie istotna jedynie
w przypadku procedur dotyczacych stresu zwigzanego z pracg, przy czym zalezno$¢ ta nie jest



szczegblnie silna. Prawdopodobienstwo posiadania procedur dotyczacych stresu w
przedsiebiorstwach wskazujgce te bariere byto 16% nizsze niz w tych, ktérych omawiane
utrudnienie nie dotyczyto.

5. Delikatno$¢ problemu — wbrew oczekiwaniom stwierdzono pozytywna (a nie negatywng)
korelacje miedzy wskazywaniem przez firmy delikatnej natury problemu a istnieniem
procedur i podejmowaniem wysitkdw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw przed skutkami
stresu i niekorzystnymi psychospotecznymi warunkami pracy, co oznacza, ze czesciej
wskazywaty te bariere firmy, ktére juz prowadzg aktywng polityke zarzadzania stresem i
ryzykiem psychospotecznym.

6. Kultura organizacyjna — najrzadziej wskazywang przez firmy barierg okazata sie by¢ kultura
organizacyjna, ktérg za utrudnienie w zarzadzaniu stresem i redukcjg ryzyka
psychospotecznego uznato 20% firm w Europie; nie okazata sie ona jedna silnie zwigzana z
posiadaniem procedur i dziataniami na rzecz redukcji ryzyka psychospotecznego. Zdaniem
EU-OSHA taki wynik moze by¢ rezultatem niejasnosci co do znaczenia kultury organizacyjnej
dla funkcjonowania BHP i innego rozumienia tego zagadnienia przez kierownictwo firm.
Agencja sugeruje rozpowszechnianie informacji o tym w jaki sposéb kultura organizacyjna
moze wptywac pozytywnie lub negatywnie na psychospoteczne warunki pracy.

Podsumowujac wnioski z badania europejskich przedsiebiorcéw, za najwazniejsze czynniki
sprzyjajace skutecznemu zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym i stresem w pracy uznaé nalezy
system zarzadzania BHP (OR = 2,9) oraz zadania pracownicze (OR= 2,1), za$ za najwieksze bariery:
brak wsparcia technicznego (OR = 0, 67) i wiedzy specjalistycznej (OR = 0,85).

6.2. Dobre praktyki - przyklady skutecznego ograniczania
narazenia na ryzyko psychospoteczne i stres w miejscu pracy

Niniejszy katalog dobrych praktyk zostat opracowany w oparciu o zatozenie, ze praktyka
powinna prezentowac dziatanie ukierunkowane na poprawe dobrostanu pracownikéw poprzez
ograniczanie stresu zawodowego i narazenia na niekorzystne czynniki psychospoteczne w srodowisku
pracy i winna stanowic¢ opis faktycznie rozwigzania, ktdére zostato faktycznie wdrozone i poddane
stosownej ewaluacji pod wzgledem osiggnietych rezultatéw. Zaprezentowane w niniejszej sekcji
przyktady dotyczg przede wszystkim prewencji pierwszego rzedu, co jest podyktowane
obowigzujgcymi w Polsce (i w Europie) regulacjami, ktére za redukcje ryzyka zawodowego (w w tym
psychospotecznego) i ochrone zdrowia pracownikéw czyniag odpowiedzialnym pracodawce.
Przyktady prewencji pierwszorzedowej zostaty wybrane sposréd dobrych praktyk zgtoszonych do
konkurséw realizowanych przez Europejskg Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy.
Zaprezentowane przyktady zostaty nadestane na Konkurs ,Zdrowe Miejsce Pracy” w latach 2008-
2012 i zostaty nagrodzone lub wyrdznione przez jury. Prezentowana interwencja drugorzedowa
pochodzi z materiatéw projektu PRIMA-EF, za$ trzeciorzedowa zostata opracowana w oparciu o
opublikowane wyniki badan klinicznych bedgce rezultatem wspdtpracy specjalistdw z Uniwersytetu
Gutenberga w Mainz oraz Kliniki Psychosomatycznej w Bad Neustadt/Saale w Niemczech.

6.2.1. Przyklady skutecznych interwencji skierowanych na redukcje ryzyka u zrédta
W tej czesci zamieszczono opis pieciu dobrych praktyk z zakresu prewenc;ji
pierwszorzedowej. Wszystkie przedstawione przyktady zostaty nagrodzone lub wyrdinione w
europejskich konkursach dobrych praktyk. Przedstawiono rozwigzania pochodzace z takich sektoréw
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jak: transport zbiorowy, opieka zdrowotna (szpital i dom opieki), zaktady przemystowe, drukarnie,
przy czym sg to rozwigzania niespecyficzne, zatem mogg by¢ wdrazane w innych branzach niz te, w
ktdrych je opracowano.

6.2.1.1.0cena i ograniczanie zagrozZenia przemocq w miejscu pracy
Praktyka zostata opracowana i wdrozona w Hiszpanii w przedsiebiorstwie Sociedad
Publica Euska Trenbideak _ferrocarries Vascos S.A., ktére dziata w sektorze transportu publicznego.

ZARYS PROBLEMU:

Pracownicy firmy pozostajg w cigglym kontakcie z pasazerami i czesto s3 narazeni na
przemoc ze strony osoéb trzecich (ataki werbalne, obelgi, grozby i zastraszanie). Przedsiebiorstwo
zdecydowato sie przeprowadzi¢ rzetelng ocene zagrozen psychospotecznych, na jakie narazeni sg
pracownicy oraz przygotowac i wdrozy¢ procedure dotyczacg przemocy.

PODIJETE DZIALANIA:

Projekt identyfikacji a nastepnie oceny ryzyka psychospotecznego zostat przeprowadzony
we wspodtpracy z doradcg technicznym. W celu uzyskania niezbednych informacji podjeto
nastepujace dziatania:

e Powotano zespot koordynujacy projekt, ktdrego celem byto réwniez zachecanie pracownikéw
do uczestnictwa;

e Przeprowadzono indywidualne rozmowy z osobami na stanowiskach kierowniczych w celu
uzyskania informacji o pracownikach w ich regionie;

e Przeprowadzono grupowe wywiady zogniskowane (focus groups) z pracownikami (obecnos¢
dobrowolna) aby lepiej poznac problem;

e Przeprowadzono analize epidemiologiczng dotyczgcg nieobecnosci spowodowanej chorobg
na przestrzeni ostatnich kilku lat;

e Przeprowadzono badanie kwestionariuszowe wsréd pracownikéw, sktadajgce sie z 165 pytan
na temat stresu, zdrowia psychicznego, satysfakcji z pracy, motywacji oraz wsparcia
spotecznego;

e Przeprowadzono analize dziatan korekcyjnych i prewencyjnych, ktére mogtyby przyczynic sie
do redukcji ryzyka i minimalizacji negatywnego wptywu zidentyfikowanych zagrozen na
zdrowie

Po okresleniu rozmiaru problemu opracowano Plan Przeciwdziatania Przemocy ze strony oséb
trzecich w miejscu pracy, obejmujgcy takie dziatania jak:

e Promocje zaangazowania pracownikéw w dziatania prewencyjne poprzez ustanowienie
dwoch zespotow: (1) Interdyscyplinarnego Zespotu Doskonalgcego, ktérego zadaniem byto
koordynowac¢ wdrozenie Planu Przeciwdziatania Przemocy oraz (2) Zespotu Zero Przemocy

e Dzieki pracy tych zespotéw firma starata sie znalezé rozwigzanie problemoéw pojawiajgcych
sie przedsiebiorstwie niezaleznie od lokalizacji i komorki organizacyjnej, w stosunku do
pracownikéw autobuséw, tramwajow, pociggéw, kolejek i pracownikéw dziatu obstugi
klientéw. Wprowadzono przyktadowo takie rozwigzania jak: instalacje monitoringu video w
autobusach, koordynacja dziatan z policja w obszarach podwyzszonego ryzyka, szkolenie
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personelu podczas ktdrego pracownikéw uczono jak nalezy reagowa¢ w przypadkach
pojawiajacej sie przemocy, etc.

e Przygotowanie i wdrozenie rejestru incydentdw oraz opracowanie poradnika nt.
zapobiegania przemocy

OSIAGNIETE REZULTATY:

o  Wiekszy poziom wiedzy o czynnikach ryzyka wystepujacych w kazdej kategorii zawodowej
e Zaangazowanie pracownikow w dziatalnos$¢ prewencyjna

e Zmniejszenie liczby odnotowywanych incydentéw

e Poprawa warunkdéw pracy

e Zbieranie danych nt. pojawiajgcych sie incydentéw przemocy

e Poprawa w obszarze komunikacji, informowania personelu oraz szkolenia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéw konkursu ,Bezpieczeristwo i zdrowie w pracy.
Europejskie nagrody dobrych praktyk 2008-2009. Zdrowie miejsca pracy. Europejska kampania na
temat ryzyka zawodowego” http://hw.osha.europa.eu

6.2.1.2.Poprawa skutecznosci przeprowadzania oceny ryzyka zawodowego dzieki
zastosowaniu metody kota zdrowia (Health circle)
Praktyka ta zostata opracowana i wdrozona w Danii w Solgarden Nursing Home, ktoéry
dziata w branzy ochrony zdrowia prowadzgc dom opieki.

ZARYS PROBLEMU:

Przedsiebiorstwo postanowito korzystac¢ z takiej metody oceny ryzyka zawodowego, w
ktdrg pracownicy sie wigcza i ktdéra pozwoli efektywnie poprawié psychospoteczne i fizyczne warunki
pracy.

PODIJETE DZIALANIA:

Celem projektu byto przetestowanie metody két zdrowia, jako sposobu na poprawe
istniejgcego systemu oceny ryzyka zawodowego.

Metoda kot zdrowia moze by¢ wykorzystywana do wdrazania kompleksowych zmian na
stanowiskach pracy. Prosta struktura tej metody pozwala w prosty sposdb przejsé od identyfikacji
problemu do biezgcego wdrazania odpowiednich rozwigzan. Metoda ta opiera sie na zatozeniu, iz
pracownicy sg najlepszymi ekspertami w zakresie ich wiasnego srodowiska pracy i ze ich wiedza
powinna by¢ wykorzystana do opracowywania propozycji usprawnien. Spotkania két zdrowia
prowadzone sg przez przeszkolonego koordynatora, ktéry nadzoruje przebieg procesu grupowego i
przewodzi spotkaniom problemowym kota.

Koto zdrowia w Solgarden sktadato sie z dziewieciu uczestnikdw, w tym szesciu
pracownikéw, specjalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, meza zaufania oraz kierownika domu
opieki.

Projekt rozpoczat sie od kompleksowego badania kwestionariuszowego dotyczacego
fizycznych i psychospotecznych warunkéw pracy. Koordynator zaprezentowat wyniki tego badania na
spotkaniu z pracownikami, podczas ktérego mogli oni komentowaé wyniki badania. Koto zdrowia
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rozpoczeto dziatalno$¢ od przegladu istniejgcych problemoéow do rozwigzania. Kazdy z problemoéw
zostat poddany szczegétowej analizie i przedyskutowany pod wzgledem mozliwych rozwigzan. Po
szesciu spotkaniach kota zdrowia postanowiono wdrozy¢ tak wiele wypracowanych propozycji
usprawnien, ile tylko bedzie mozliwe.

OSIAGNIETE REZULTATY:

W okresie pdl roku zidentyfikowano 24 problemy, z czego wiekszos¢ dotyczyta
psychospotecznych warunkéw pracy. W tym czasie koto zdrowia opracowato rozwigzania 14 z nich,
skutkujgce wdrozeniem w sumie 33 usprawnien.

Pracownicy podkreslali, ze metoda két zdrowia okazata sie znacznie bardziej efektywna niz
istniejgcy wczesniej system oceny ryzyka zawodowego, gtownie z powodu bardziej konkretnych
i szczegétowych analiz problemoéw, ktére byty pomocne w wypracowaniu bardziej ade3kwatnych i
skonkretyzowanych rozwigzan, a takze ze wzgledu na top, ze wszystkie problemy zostaty wystuchane
i zajeto sie nimi.

Absencja chorobowa spadta dzieki temu z 1514 dni chorobowego w roku 2006 do
poziomu 1017 dni w roku 2007.

Pracownicy stwierdzili rowniez, ze dzieki projektowi két zdrowia psychospoteczne warunki
pracy wyraznie sie poprawily, co zwrotnie podniosto takze poziom motywacji i zaangazowanie
pracownikdéw w prace.

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie materiatéw konkursu ,,Bezpieczerstwo i zdrowie w pracy.
Europejskie nagrody dobrych praktyk 2008-2009. Zdrowie miejsca pracy. Europejska kampania na
temat ryzyka zawodowego” http://hw.osha.europa.eu

6.2.1.3.Lepsze wyniki pracy dzieki ograniczeniu stresu i mobbingu
Praktyka ta zostata opracowana w Danii, w Ringshospitalet, ktéry dziata w branzy ochrony
zdrowia. Jest to publiczny szpital w Kopenhadze, zatrudniajgcy ponad 8,5 tysigca pracownikow, co
czyni z niego jedno z najwiekszych dunskich miejsc pracy.

ZARYS PROBLEMU:

Wyniki badania satysfakcji pracownikéw w 2011 roku ujawnity, ze podstawowe problemy
w srodowisku pracy stanowity: stres, mobbing oraz niekorzystne fizyczne warunki pracy.Jako, ze w
szpitalu pracuje ponad piecdziesigt grup zawodowych, metody niezbedne do rozwigzania
probleméw, a takze same problemy, w duzej mierze zalezaty od warunkéw panujacych w
konkretnym oddziale. W celu uzyskania jak najlepszych efektéw, interwencja musiata byé wiec
podjeta na kazdym poziomie.

PODIJETE DZIALANIA:

W kazdym oddziale byly juz wczesniej grupy odpowiedzialne za BHP, jednak
przeorganizowano ich prace podkreslajgc konieczno$¢ dzielenia sie wiedzg i wymiany informacji
miedzy nimi. Przedstawiciele pracownikéw opracowali polityki i poradniki dotyczace zapobiegania
mobbingowi i molestowaniu seksualnemu oraz redukcji stresu.
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W szpitalnym intranecie uruchomiono specjalny newsletter zawierajagcy wywiady
przedstawiajgce przypadki dobrych praktyk poprawy prosowiska pracy zebrane w kazdym z
oddziatéw. W sumie w poszczegdlnych oddziatach zrealizowano 20 przedsiewzie¢ majacych na celu
poprawe bezpieczenstwa i higieny pracy, np:

e poprawa koordynacji miedzy oddziatami szpitala i Pracownig Radiologii w celu lepszego
wykorzystania urzadzen do rezonansu magnetycznego;

e na wniosek przedstawicieli zatogi w Oddziale Potozniczym rozpoczeto proces odcigzania
pracownikéw od nadmiaru obowigzkéw;

e w Przyszpitalnej Poradni Oddziale Reumatologii podjeto dziatania na rzecz poprawy
efektywnosci i obnizenia poziomu stresu wsrdéd pracownikow odpowiedzialnych za
prowadzenie dokumentacji medycznej

e na Oddziale Hematologii stworzono narzedzie do ustalania priorytetéw w pracy tak wiec
pielegniarki nie byly juz obarczone koniecznoscig podejmowania tego rodzaju decyzji
osobiscie.

Wspébtpraca miedzy kierownictwem a pracownikami stuzby BHP i przedstawicielami zwigzkdéw
zawodowych okazata sie czynnikiem kluczowym, bez ktérego niemozliwe bytoby osiggniecie
wymiernych rezultatéw. Dyrekcja szpitala uznata koniecznos¢ poprawy warunkdéw pracy za priorytet.
Przetozony pielegniarek podjat dziatania przeciwdziatajgce mobbingowi. Szpital dofinansowuje prace
doktorskie z zakresu mobbingu, utworzono tez siatke kierowniczg zorientowang na zapobieganie
niedopuszczalnym zachowaniom.

OSIAGNIETE REZULTATY:
Wdrozone rozwigzania przyniosty wymierne rezultaty:

e znacznie poprawita sie wspétpraca poszczegdlnych oddziatéw z Pracownig Radiologii w
kwestii naglych przypadkéw wymagajacych badania rezonansem magnetycznym a
wykorzystanie urzadzen MRI wzrosto o 15%;

e ilosc¢ zalegtych dokumentacji w Poradni reumatologicznej spadta z 850 do zera;

e nadzorowany przez kierownictwo system nadawania priorytetéw zadaniom na Oddziale
Hematologii istotnie obnizyt poziom stresu wsréd pielegniarek;

e poziom satysfakcji z pracy w Oddziale Potozniczym znacznie sie poprawit dzieki
rozpoczynaniu obchodu 20 minut wczesnie;j.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéw konkursu ,,BezpieczeAstwo i zdrowie w pracy.
Europejskie nagrody dobrych praktyk 2011-2012. Zdrowie miejsca pracy. Wspdtpracujgc na rzecz
zapobiegania ryzyku” http://hw.osha.europa.eu

6.2.1.4.Dobra praca - dluzsza kariera
Niniejsza praktyka zostata opracowana w Finlandii w przedsiebiorstwie Oy SKF AB,
Fabryka Muurame we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem Finskich Firm Technologicznych, Zwigzkiem
Zawodowym  Finskich  Pracownikéw Branzy Metalowej, Zwigzkiem Zawodowym  Pro,
Stowarzyszeniem Oséb Sprawujgcych Funkcje Kierownicze i Wykonujgcych Wolne Zawody YTN oraz
Zwigzkiem Inzynierdw Finskich. Projekt ten zostat wdrozony w przeszto 50 fiskich
przedsiebiorstwach z branzy technologiczne;.
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ZARYS PROBLEMU:

Absencja chorobowa stanowi powainy problem w przemysle technologicznym.
Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, wypadki oraz zaburzenia zdrowia psychicznego stanowia
gtéwne powody krétko- i dtugoterminowych zwolnien lekarskich, a nawet trwatej utraty zdolnosci do
pracy skutkujgcej przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy. Celem projektu byta zatem poprawa
dobrostanu pracownikdéw i wydtuzenie czasu trwania aktywnosci zawodowej.

PODJETE DZIAtANIA:

Projekt realizowany byt w latach 2010-2013. W jego ramach powotano zespoty robocze,
sktadajace sie z przedstawicieli kierownictwa, specjalistéw BHP, przedstawicieli stuzby medycyny
pracy (lekarz, psycholog) oraz cztonkdéw zwigzkdw zawodowych. Powotaniu tych zespotéw
przyswiecat zamiar poprawy dobrostanu pracownikéw poprzez ciggly rozwdj réznych wymiaréw
zdolnosci do pracy: wydolnosci zdrowotnej i funkcjonalnej, kompetencji zawodowych, wartosci,
postaw i motywacji, a takze zarzadzania Srodowiskiem pracy i przywodztwa.

W kazdym z przedsiebiorstw, w ktérych projekt byt realizowany, przeprowadzono wsréd
pracownikéw anonimowe badanie dobrostanu. Nastepnie przeprowadzono szereg dyskusji
pozwalajgcych ustali¢ konkretne cele w zakresie poprawy dobrostanu pracownikéw. Po kolejnych 12
miesigcach powtdrzono badanie, aby mozliwe byto dokonanie oceny rezultatéw.

Jednym z uczestnikow byta potozona w centralnej Finlandii Fabryka Muurame nalezgca do
Oy SKF AB, stanowigcej cze$¢ SKF. W przedsiebiorstwie tym w dyskusje nad problemem
zaangazowano caty personel produkcyjny. Zorganizowano szkolenia majgce na celu poprawe
stosunkéw kierownictwa i pracownikéw. Wprowadzono takze cotygodniowe spotkania, ktérych
celem byto rozwigzywanie w ramach zespotéw roboczych problemdéw nawracajgcych oraz nowych.
Taki model wczesnego reagowania umozliwit przejmowanie probleméw z poziomu szeregowych
pracownikéw na poziom kierownictwa. Liczba pracownikéw nadzorujgcych proces produkcji zostata
zwiekszona z dwdéch do czterech oséb.

Dokonano inwestycji w poprawe bezpieczenstwa. Zakupiono obuwie ochronne dla
pracownikéw administracyjnych i gos$ci przeznaczone do poruszania sie w okolicach linii
produkcyjnej. Zakupiono takze oznaczenia i tablice BHP oraz szerokokatne lustro zeby podniesé
poziom bezpieczenstwa ruchu ciezaréwek na terenie fabryki. W celu zredukowania poziomu hatasu
zainstalowano ekrany izolacyjne oddzielajgce poszczegdlne komorki produkcyjne. Udostepniono
pracownikom srodki ochrony indywidualnej pozwalajagce obnizy¢ natezenie statego hatasu.
Poczyniono réwniez inwestycje zwiekszajgce bezpieczenstwo prac transportowych i przy
urzadzeniach, a takze przeszkolono pracownikdw w zakresie bezpiecznej pracy. Udostepniono takze
pracownikom multimedialng prezentacje pt. ,Wszyscy pracujemy na rzecz ograniczania ryzyka”.

OSIAGNIETE REZULTATY:

Zaréwno projekt jako catos¢, jak i jego wdrozenie w Oy SKF AB, przyniosty pozytywne rezultaty, takie
jak:

e Badanie kontrolne wykazato, ze dobrostan pracownikéw znacznie sie poprawit, szczegdlnie w
grupie pracownikdw mtodych (do 35 roku zycia) oraz pracownikéw starszych (powyzej 54
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roku zycia); w grupie 54 + zaobserwowano réwniez wzrost motywacji do pracy i lepsze
nastawienie do pracy;

e Sktadki na fundusz wypadkowy spadty w Oy SKF AB o 17%

o Nie odnotowano zadnego wypadku w okresie luty 2011 — wrzesnia 2012 (czyli do momentu
ztozenia niniejszej dobrej praktyki do konkursu)

e Poziom absencji pracownikéw spadt.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie materiatéw konkursu , Bezpieczerstwo i zdrowie w pracy.
Europejskie nagrody dobrych praktyk 2011-2012. Zdrowie miejsca pracy. Wspdtpracujac na rzecz
zapobiegania ryzyku” http://hw.osha.europa.eu

6.2.2.Prewencja drugorzedowa: Modyfikacja stylow radzenia sobie ze stresem ws$rod
pracownikow

Praktyka zostata opracowana i wdrozona w Polsce, w Centralnym Instytucie Ochrony
Pracy — Panstwowym Instytucie Badawczym.

ZARYS PROBLEMU:

Podstawowym celem projektu zarzadzania stresem w miejscu pracy byto rozwijanie
umiejetnosci i promocja korzystania z uznawanych za zdrowsze styli radzenia sobie ze stresem, a
konkretnie tych, ktére okresla sie mianem zadaniowego stylu radzenia sobie czy tez stylu
skoncentrowanego na rozwigzaniach, a takie promocja i wzmacnianie wsparcia spotecznego w
miejscu pracy, a w rezultacie takze zmniejszenie skali stosowania styléw. Skoncentrowanych na
emocjach czy zwigzanych z ignorowaniem przyczyny stresu (style unikowe, dziatania polegajace na
zajmowaniu sie czyms innym). Zmiana sposobu reagowania w sytuacji stresu powinna przyczynic sie
do lepszego, bardziej efektywnego radzenia sobie oraz do poprawy dobrostanu i ogdlnego stanu
zdrowia.

PODIJETE DZIALANIA:

Program treningowy zostat opracowany i byt prowadzony przez psychologéw. Sktada sie
on z dziesieciu cotygodniowych, czterogodzinnych spotkan. Pracownicy uczestniczyli w spotkaniach
grupowych oraz rdznorodnych ¢wiczeniach zorientowanych na doswiadczenie. Sesje byty
ustrukturyzowane w taki sposéb, by obejmowaty konkretne tematy: zagadnienia zwigzane z
powszechnymi sytuacjami stresowymi oraz sposobami radzenia sobie z tymi sytuacjami (zaréwno w
sposéb negatywny jak i pozytywny). W celu pogtebiania Swiadomosci uczestnikdw wykorzystywano
techniki oddziatywan poznawczo-behawioralnych. Zwiekszanie wgladu obejmowato takie aspekty jak
Zrédta stresu we wtasnym $Srodowisku pracy oraz osobiste mozliwosci i ograniczenia w radzeniu sobie
z tymi stresorami. Uczestnicy byli zachecani do samodzielnego identyfikowania czynnikéw
osobowych i srodowiskowych, ktére prowadzg do wzrostu napiecia emocjonalnego oraz do
formutowania i wdrazania strategii zmian tych czynnikow.

Dziataniom tym towarzyszyly takze treningi umiejetnosci asertywnych, trenowanie okreslonych
zachowan oraz ¢wiczenie rol. Podczas kazdej sesji jednym z istotnych elementow by o ¢wiczenie
radzenia sobie dzieki budowaniu sieci spotecznych, czemu towarzyszyt instruktaz jak nalezy
efektywnie poszukiwac wsparcia oraz jak udziela¢ go innym osobom.
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Ze wzgledu na konieczno$¢ prowadzenia treningu przez profesjonaliste oraz potrzebe zaangazowania
znacznej ilosci czasu przez pracownikdow program byt ( i powinien by¢) realizowany w godzinach
pracy, gdyz podnosi to skutecznosc¢ treningu.

OSIAGNIETE REZULTATY

Efektywnos¢ treningu oceniano dzieki losowemu podzieleniu pracownikdéw na dwie grupy,
z czego w jednej prowadzone byly oddziatywania treningowe, a w drugiej nie. Przed rozpoczeciem i
po zakonczeniu programu w obu grupach przeprowadzono badanie testami psychologicznymi w
zakresie styléw radzenia sobie ze stresem oraz dobrostanu.

W grupie pracownikow uczestniczgcych w treningu stwierdzono:

e statystycznie istotny wzrost poziomu wykorzystywania styléw skoncentrowanych na
rozwigzaniach (konstruktywne radzenie sobie);
e obnizenie poziomu stosowania destrukcyjnych sposobdw radzenia sobie ze stresem

Ponadto, wsrdd tych uczestnikéw, ktorzy charakteryzowali sie nieproporcjonalnie czestym
stosowaniem stylu skoncentrowanego na emocjach stwierdzono popOrawe réwnowagi stosowanych
sposobéw radzenia sobie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie materiatéw Projektu PRIMA — EF www.prima-ef.org

6.2.3. Prewencja trzeciego rzedu: wlaczenie treningu przystosowania zawodowego do
programu rehabilitacji psychosomatycznej

Praktyka zostata opracowana w Niemczech przez specjalistow z z Uniwersytetu
Gutenberga w Mainz oraz Kliniki Psychosomatycznej w Bad Neustadt/Saale i wdrozona w Klinice
Psychosomatycznej w Bad Neustadt/Saale.

ZARYS PROBLEMU:

W Niemczech coraz wieksza liczba pacjentdw psychosomatycznych wigze swoje
dolegliwosci z trudnosciami i konfliktami w miejscu pracy. Stato sie to powodem opracowania
specjalnego programu terapeutycznego skierowanego do pacjentéw zagrozonych utratg zdrowia w
zwigzku z nieprzystosowaniem do Srodowiska pracy, ktérego celem byta lepsza reintegracja
zawodowa pacjentéw psychosomatycznych.

PODJETE DZIALANIA:

Sposréd 1590 pacjentéw psychosomatycznych ponizej 50 r.z., przyjetych do Kliniki w
latach 1999-2001, .wytoniono grupe podwyzszonego ryzyka niepowodzenia reintegracji zawodowe;j..
Osoby zaliczone do grupy podwyiszonego ryzyka zostaty nastepnie losowo podzielone na grupe
badawczg i kontrolna., Postawy wobec pracy badano przy przyjeciu na oddziat, przy wypisie, oraz 3-,
12 i 24 miesigce po odbyciu Pacjentéw z grupy badawczej poddano obok typowej terapii
psychosomatycznej réwniez treningowi przystosowania zawodowego Trening prowadzony jest jako
element rehabilitacji i polega na wiaczeniu w proces terapii nieodptatnego stazu, ktory pacjent
odbywa w specjalnie wybranych miejscach pracy. Celem takiego dziatania jest:

e Zidentyfikowanie realnych problemoéw pacjenta, jakie napotyka on w pracy
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e Praca nad rozwigzaniem tych problemdw réwnolegle podczas psychoterapii oraz stazu
e Umozliwienie podjecia préby zastosowania rozwigzan wypracowanych podczas psychoterapii
w realnym zyciu zawodowym, w warunkach bezpiecznych dla pacjenta

Program rehabilitacji trwa 6-7 tygodni podczas ktdrych pacjent poddawany treningowi
przystosowania zawodowego jest stopniowo coraz bardziej wtaczany w sytuacje zawodowe.
Jednoczesnie poddawany jest oddziatywaniom terapeutycznym, w formie psychoterapii
indywidualnej i grupowej; uczestniczy tez w specjalnej grupie terapeutycznej skupionej wyfacznie na
typowym dla niego problemie zwigzanym ze $rodowiskiem pracy, np. konfliktami w $rodowisku
pracy. Ponadto uczestniczy rowniez w treningach relaksacyjnych, zajeciach ruchowych oraz innych
zajeciach typowych dla rehabilitacji psychosomatyczne;.

OSIAGNIETE REZULTATY:

Pacjenci poddani treningowi przystosowania zawodowego w poréwnaniu do pacjentéow
poddanych wytgcznie typowemu programowi rehabilitacji:

e Przy wypisie z oddziatu prezentujg bardziej optymistyczng postawe wobec powrotu do pracy

e Rok po wypisie odnotowujg mniej absencji chorobowych w okresie ostatnich 12 miesiecy

e Po dwdch latach ich przystosowanie zawodowe jeszcze bardziej sie poprawia, podczas gdy w
grupie poddanej jedynie zwyktej rehabilitacji spada.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Beutel i in. (2005) oraz informacji osobistych uzyskanych w
2014 roku od przetozonego psychologéw w Klinice Psychosomatycznej Bad Naustadt
Dr L. Schattenburga.
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