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Wstep

Stres, w tym réwniez zwigzany z pracg zawodowsa, jest wynikiem interakcji uwarunkowan psycho-
spotecznego $rodowiska pracy i indywidualnych wtasciwosci kazdego pracownika. Ograniczanie
negatywnych skutkéw stresu zawodowego nie jest zatem mozliwe bez aktywnego udziatu zarow-
no ze strony pracodawcoéw, jak i oséb zatrudnionych. Zdrowie pracownikéw i catej organizacji nie
zamyka sie wytacznie w granicach obowiazku pracodawcy. Kazdy cztowiek bez watpienia ponosi
odpowiedzialno$¢ za swoje wtasne zdrowie. Pracownicy sg wiec z jednej strony przedmiotem od-
dziatywan profilaktycznych organizowanych przez pracodawcéw, z drugiej zas — podmiotem ak-
tywnie ksztattujacym stresogennos¢ wtasnej pracy.

Badanie psychospotecznych warunkéw pracy w polskich sagdach powszechnych, przeprowa-
dzone w 2015 roku przez Stowarzyszenie Zdrowa Praca przy wsparciu MOZ NSZZ ,Solidarnos¢”
Pracownikéw Sadownictwa, Fundacji im. Stefana Batorego oraz Funduszy EOG pozwolito wykazad,
ze sad nalezy do wysoce stresujacych srodowisk pracy. Warunki pracy w sagdownictwie powszech-
nym sg zrédtem stresu nie tylko dla os6b wykonujgcych zawody sadownicze uwazane za trudne,
jak sedziowie czy kuratorzy, ale takze dla innych pracownikéw — np. urzednikéw sgdowych. Wyniki
badania stresogennosci pracy reprezentatywne przedmiotowo dla polskiego sagdownictwa zosta-
ty przedstawione w oddzielnym woluminie (Orlak, 2016). Niniejsze opracowanie, pozostajgc z nimi
w Scistej korespondencji, adresowane jest do pracodawcow i pracownikdow sadow, i przedstawia
bardziej praktyczne aspekty zarzadzania ryzykiem psychospotecznym i profilaktyki negatywnych
skutkow stresu zwigzanego z pracg w polskich sadach powszechnych.

Podrecznik zostat podzielony na trzy czesci, a kazda z nich zawiera trzy rozdziaty. Pierwsza
czes¢ stanowi wprowadzenie w problematyke prewencji negatywnych skutkéw stresu. Wyjasnio-
no w niej jak nalezy rozumie¢ pojecie stresu zwigzanego z pracg, w jaki sposéb modelowo ujmu-
je sie zrodta stresu zawodowego, a takze jakie nastepstwa wiazga sie z chroniczng ekspozycja na
zagrozenia psychospoteczne, wywotujace stres. Wprowadzenie do profilaktyki obejmuje takze
ogélne zagadnienia metodyczne dotyczace oceny ryzyka wystapienia negatywnych skutkéw stre-
su oraz istniejgce propozycje w zakresie mozliwosci systematycznych dziatan zmierzajacych do
redukgji stresu doswiadczanego przez pracownikéw. Na koniec tej czesci przedstawiono pokrétce
zrédta stresu w sgdach powszechnych, zidentyfikowane i opisane w toku badan sgdownictwa na
Swiecie i w Polsce.

Kolejna czes¢ publikacji adresowana jest w szczegdlnosci do pracodawcéw w polskich sa-
dach powszechnych. Celem tego fragmentu jest przedstawienie problematyki dziatan profilak-
tycznych dotyczacych zagrozen psychospotecznych w $rodowisku pracy z perspektywy organiza-
cyjnej. Konsekwentnie, czytelnik znajdzie tam opis narzedzi i metod prowadzenia oceny ryzyka
psychospotecznego w miejscu pracy, tak by jako pracodawca maégt sie wywiazac z obowigzku oce-
ny i dokumentowania ryzyka. Nalezy bowiem podkresli¢, ze metody stosowane tradycyjnie w bhp
nie sg ani wystarczajace ani odpowiednie do oceny ryzyka niekorzystnych skutkédw narazenia pra-
cownikéw na stres. Dalej przedstawiono zasady projektowania i wdrazania interwencji, ktérych
celem jest zapobieganie nadmiernej ekspozycji pracownikéw na warunki pracy wywotujace stres.
Potozono tu nacisk na interwencje organizacyjne, z uwzglednieniem takich aspektéw jak zmiana
kulturowa w organizacji. W tej czesci zamieszczono tez kilka praktycznych narzedzi utatwiajgcych
pracodawcom organizowanie procesu zmian w celu redukcji ryzyka psychospotecznego. Ostatni
rozdziatw tej czesdci poswiecony jest ewaluacji wprowadzanych interwencji. Zaakcentowano w nim
réznice jakie wystepuja w tradycyjnej ewaluacji przedsiewzie¢ organizacyjnych zorientowanych
na poprawe wydajnosci i efektywnosci w ujeciu ekonomicznym a ewaluacja dziatan, ktérych ce-
lem bezposrednim jest poprawa stanu zdrowia, jaka jest niezbedna do sprawnego funkcjonowa-
nia sadu. Ewaluacja profilaktyki stresu rézni sie bowiem znacznie od oceny sprawnosci systemow
w organizacji albo efektywnosci inwestycji gospodarczych. W rozdziale poswieconym ewaluacji
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zamieszczono tez przyktadowe narzedzia, ktére moga by¢ wykorzystane w trakcie procesu oce-
ny wewnetrznej najczesciej stosowanych dotychczas w profilaktyce stresu interwencji jakimi sa
szkolenia.

Ostatnia cze$¢ podrecznika dedykowana jest osobom zatrudnionych w sadach i dotyczy tych
aspektow profilaktyki stresu zawodowego, na ktére pracownicy majg wptyw, niezaleznie od inter-
wengji dostarczanych przez pracodawcéw. Zamieszczone w niej uwagi i wskazéwki mogga przyczy-
ni¢ sie do ochrony zasobéw osobistych pracownikéw, zwiekszajac tym samym ich odpornos¢ na
stres i umiejetnosci radzenia sobie z niektérymi trudnos$ciami w zyciu zawodowym i prywatnym.
Czytelnik znajdzie tam réwniez elementy pomocne w procesie leczenia i rehabilitacji probleméw
zdrowotnych, jakich moze doswiadczy¢ w nastepstwie nadmiernej ekspozycji na stres.

Podrecznik stanowi efekt wspétpracy nauki z praktyka. Zostat przygotowany przez autoréw,
ktérzy na co dzien zajmujg sie badaniem zjawiska stresu i pomoca w radzeniu sobie z nim, oraz
konstruuja i wykorzystuja narzedzia utatwiajgce wprowadzanie zmian w zyciu organizacji i ludzi.
Mamy nadzieje, ze tresci zawarte w niniejszej ksigzce okaza sie ciekawe i pozyteczne w proce-
sie ograniczania stresu zwigzanego z pracg w polskim sagdownictwie. Wierzymy, ze wykorzysta-
nie przez czytelnikéw wiedzy zawartej w tym woluminie przyniesie korzy$¢ pracownikom sadow
oraz obywatelom - dzieki lepszej jako$ci wymiaru sprawiedliwosci, ktérej nasilony stres w sadach
z pewnoscig nie pomaga.

dr Katarzyna Orlak
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Czes¢ I. Profilaktyka
zagrozen psychospotecznych
w srodowisku pracy:
Wprowadzenie
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1. Stres zawodowy:
Czym jest i jakie s3 jego
konsekwencje?

KATARZYNA ORLAK

Potocznie stres kojarzony jest przede wszystkim z napieciem, wywotanym nieprzyjemnymi bodz-
cami, ktéremu towarzyszq negatywne emocje, np. lek. Jednak nie jest to cata prawda o stresie.
Stres nie jest wytacznie rezultatem zadziatania bodzZca z zewnatrz i niekoniecznie wywotywany
jest jedynie przez takie bodzce, ktére uwazamy za przykre. Czym zatem jest?

Poczawszy od lat 50. XX wieku psychologiczne aspekty pracy coraz czesciej stawaty sie
przedmiotem badan naukowych. Badania w tym obszarze nabraty impetu w latach 60., kiedy wraz
ze wzrostem liczby badan psychospotecznego $rodowiska pracy oraz rozwojem psychologii pracy
przeniesiono akcent z perspektywy indywidualnej w kierunku wptywu pewnych aspektéw srodo-
wiska pracy na zdrowie.

W literaturze dotyczacej stresu istnieja trzy, czeSciowo pokrywajace sie definicje tego pojecia:

- stres jako bodziec awersyjny,

- stres jako reakcja fizjologiczna,

- stres jako dynamiczna interakcja miedzy osobga i Srodowiskiem.

Zgodnie z dwoma pierwszymi podejsciami, osoba jest traktowana jako bierny podmiot, ktéry
jedynie przeksztatca bodzce pochodzace ze srodowiska w reakcje na poziomie psychologicznym
i fizjologicznym. Takie podejsécie wydaje sie najblizsze potocznemu rozumieniu stresu. Naukowcy
zwracaja jednak uwage, ze w duzym stopniu ignorowane sg tu interakcje miedzy jednostka ajej
zréznicowanym Srodowiskiem, ktére stanowi gtéwna czes$¢ systemowego podejscia do biologii,
opisu zachowan i psychologii. Oba te podejscia spotkaty sie zatem z krytyka i s3 obecnie uwazane
za koncepcyjnie przestarzate, gdyz pomijajg istotne elementy, ktére maja wptyw na wystapienie
zjawiska stresu (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Trzecie wskazane wyzej podejscie, zgodnie z ktérym stres to stan organizmu bedacy wyni-
kiem ztozonej interakcji miedzy osobga a $rodowiskiem nosi miano podejscia psychologicznego.
Podkresla sie tutaj wage czynnikdw srodowiskowych oraz —w przypadku stresu zwigzanego z pra-
c3 - psychospoteczny i organizacyjny kontekst stresu zawodowego.

We wspédtczesnym rozumieniu stresu zdecydowanie dominujg warianty podejscia psycholo-
gicznego. Jak zaznacza Cox i wsp. (2000), wyrdznia sie przy tym dwa odrebne typy tego podejscia:
interakcyjny i transakcyjny. W teoriach interakcyjnych ktadzie sie nacisk na cechy strukturalne in-
terakcji cztowieka z jego Srodowiskiem pracy, podczas gdy w teoriach drugiego typu — na bardziej
psychologiczne mechanizmy lezace u podstaw tego oddziatywania. Modele transakcyjne dotycza
gtéwnie oceny poznawczej i radzenia sobie ze stresem. W pewnym sensie sg one rozwinieciem mo-
deliinterakcyjnych i sq z nimi w duzym stopniu zgodne.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



1.1. Modele interakcyjne

WSrod teorii interakcyjnych, warto zwréci¢ uwage na dwa ujecia problemu, tj.: teorie dopasowania
cztowieka i Srodowiska, autorstwa Frenchaiin. (1982), oraz teorie wymagan i kontroli, zapropono-
wana przez Karaska (Karasek, 1979), rozbudowanga nastepnie we wspoétpracy z Theorellem (Kara-
sekiTheorell, 1990).

W teorii dopasowania osoby do srodowiska pracy okreslono dwa podstawowe aspekty do-
pasowania:

- stopien, w jakim nastawienie i zdolnosci pracownika spetniajg wymagania

zwigzane z pracg,

- zakres, w jakim $rodowisko pracy zaspokaja potrzeby pracownika,

a w szczegdblnosci zakres, w jakim pracownikowi wolno i w jakim jest on
zachecany do wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci w pracy.

Autorzy tej koncepcji postuluja, ze stres moze sie pojawi¢, a samopoczucie moze sie po-
gorszy¢, gdy wystepuje brak dopasowania pod jednym lub oboma wzgledami (French iin., 1974).
W teorii tej dokonuje sie dwdch wyraznych rozréznien: miedzy obiektywnga rzeczywistoscia a su-
biektywna percepcja oraz miedzy zmiennymi Srodowiskowymi (E) a zmiennymi zwigzanymi z dang
osobg (P). Przy prostej konfiguracji 2 x 2 interakgji P x E, brak dopasowania moze wystapi¢ na czte-
ry rozne sposoby, z ktérych kazdy wydaje sie oddziatywac na zdrowie pracownika. Moze wystepo-
wac brak subiektywnego i obiektywnego dopasowania P - E: na tych punktach skupia sie uwaga
przy szczegélnym zainteresowaniu brakiem subiektywnego dopasowania (tzn. tym, jak pracownik
widzi swoja sytuacje w pracy). Tworzy sie dzieki temu silny zwigzek z innymi psychologicznymi teo-
riami stresu. Moze takze wystgpi¢ brak dopasowania miedzy srodowiskiem obiektywnym (rzeczy-
wistos¢) a subiektywnym (stad brak kontaktu z rzeczywistoscia), jak rowniez brak dopasowania
miedzy osobg obiektywnga a subiektywng (stad niska samoocena).

Model Frencha zweryfikowany zostat w badaniach dotyczacych skutkéw zdrowotnych zwia-
zanych ze stresem w pracy przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, ktérym objeto przedsta-
wicieli 23 réznych zawodoéw. Na prébie ztozonej z 2010 pracujacych mezczyzn badacze stwierdzili,
ze subiektywne oceny wptywaja na oddziatywanie na zdrowie obiektywnych cech pracy. Uzyskane
dane wskazaty, ze istnieje znaczna odpowiednio$¢ miedzy miarami obiektywnymi i subiektywnymi
oraz ze wptyw tych obiektywnych miar na subiektywnie odczuwane zdrowie moze by¢ w duzej
czesci wyjasniony za pomoca miar subiektywnych. Oznacza to, ze oddziatywanie zdrowotne stresu
w duzej mierze wigze sie z tym, jak pracownicy postrzegajg obiektywnie istniejgce warunki pracy
oraz swoje mozliwosci i potrzeby. W badaniach prowadzonych przez Frencha i wsp. praca obiek-
tywna wyjasniatajednak od 2 do 6% wariancji w samoocenie zdrowia ponad to, co wyjasniaty miary
subiektywne.

Z kolei koncepcja Roberta Karaska, rozwinieta nastepnie we wspotpracy z T. Teorellem, do-
tyczy interakcji ,wymagania—kontrola-wsparcie”. W podstawowym wariancie ten model stresu
zZwigzanego z pracg obejmuje dwa wymiary;, tj.:

1. wymagania zwigzane z pracg, przez co rozumiec nalezy koniecznos$¢ wykonania
pracy w okreslonej ilosci i tempie, okreslonego rodzaju i w okreslonych
warunkach, oraz

2. kontrole nad pracg, w tym kontrole poznawczg i behawioralng (réznorodnos¢
pracy oraz mozliwos¢ wykorzystania kompetencji).

Przyjmuje sie, ze wysoki poziom kontroli i niski lub $redni poziom wymagan sg zdrowe dla
pracownika, zas wysoki poziom wymagan i niski poziom kontroli mogga skutkowa¢ pogorszeniem
stanu zdrowia. Stres jest tym wiekszy im wiekszy rozdzwiek miedzy wymaganiami a kontrola nad
praca. Schematycznie przedstawiono to na Rysunku 1.1.

Zarys profilaktyki.

w
(=
Q)
[S)
3
S
—_
o
N
<
=)
2
==
w
o
o
)
2
=
(%
>
c
-
v
@
N
wv
3
5]
a
=
(%}
(1]
o
o’
w
3
>
3
e
°
s)
3
[}
N
(%]
o
—
ey
)




Rysunek 1.1. Model stresu zawodowego wymagania-kontrola R. Karaska
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Zrédto: opracowanie na podstawie Widerszal-Bazyl, 2003

Trzeci wymiar, czyli wsparcie spoteczne, odgrywa role mediacyjng — duze wsparcie ze strony prze-
tozonych i wspotpracownikéw tagodzi negatywne skutki stresu, zas niski poziom takiego wsparcia
nasila negatywne skutki stresu zwigzanego z pracg (por. tez. Rysunek 1.2.).

Rysunek 1.2. Model wymagania-kontrola-wsparcie Karaska i Theorella

|
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| Pasywnos¢ - izolowane ” Silne napiecie - izolowane |
|S{abe napiecie-izolowane” Aktywnosé - izolowane | MALE WSPARCIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Widerszal-Bazyl, 2003
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Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.




1.2. Modele transakcyjne

Wiekszos¢ transakcyjnych teorii stresu dotyczy proceséw poznawczych ireakcji emocjo-
nalnych, ktére lezg u podstaw interakcji jednostki zjej srodowiskiem. Najpopularniejsza
wséréd psychologéw jest transakcyjna teoria Lazarusa iFolkman (1984). Zgodnie zta teo-
rig stres to okreslona relacja miedzy osoba aotoczeniem, ktéra oceniana jest przez oso-
be jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi.

Podstawowym watkiem w teorii Lazarusa jest znaczenie kontekstu sytuacyjnego oraz znaczenie
relacji jednostka — otoczenie. Autor podkresla znaczenie wzajemnych oddziatywan w tym ukta-
dzie, wprowadzajac termin transakcja, tym samym wskazujac, po pierwsze, ze nie tylko otoczenie
wptywa na osobe (tak jak w zwigzku bodziec- reakcja), lecz réwniez osoba oddziatuje na otoczenie,
a po drugie, ze jednostka wraz z aktualnym kontekstem sytuacyjnym stanowia catos$¢, ktéra nie
jest prosta suma czesci. Wedtug Lazarusa, transakcja z otoczeniem podlega ocenie poznawczej
podmiotu, majacej charakter ciggtego procesu (ocena pierwotna). Z tej perspektywy relacja moze
by¢ oceniana jako nie majaca znaczenia, sprzyjajaco-pozytywna albo stresujaca. Transakcja streso-
wa moze by¢ ujmowana w ocenie pierwotnej jako:

- krzywda/ strata

- zagrozenie

- wyzwanie.

Pierwsza kategoria odnosisie do juz powstatej szkody w postaci utraty warto$ciowych obiek-
téw (np.samoocena, bliska osoba). Zagrozenie odnosisie do tych samym szkéd, ktére jednak dopie-
romoga zaistnie¢, aktualnie s tylko antycypowane. Wyzwanie wskazuje na pozytywng ocene wta-
snychmozliwos$ciopanowaniasytuacjistresowej.Z kazdaz tychocenzwigzanesgcharakterystyczne
emocje.Obrazemocjonalnywyzwaniajest najbardziejztozony—obejmujezaréwnoemocje negatyw-
ne np.strach, martwieniesie, jak i pozytywne np. nadzieje, zapat. Jezeliw wyniku oceny pierwotnej
relacja zostanie uznana za stresowg, zapoczatkowuje to nastepny proces poznawczy —ocene wtor-
na, w ktérym cztowiek szacuje co moze by¢ zrobione, aby przezwyciezy¢ zagrozenie. Oceniane s3
zatem mozliwosci radzenia sobie w zaistniatej sytuacji. Zostaje uruchomiony podstawowy proces
adaptacyjny- radzenie sobie ze stresem, definiowane jako , stale zmieniajgce sie (dynamiczne) po-
znawcze i behawioralne wysitki majace na celu opanowanie okre$lonych zewnetrznychi wewnetrz-
nych wymagan, oceniajacych przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby”.

W tym ujeciu radzenie sobie jest serig celowych wysitkow, jakie osoba podejmuje w wyniku oceny
sytuacji spostrzezonej jako stresowa, a nie zachowaniem adaptacyjnym pojawiajacym sie automa-
tycznie. Proces radzenia sobie ze stresem petni dwie funkcje:

- instrumentalnga (zadaniowsy), zorientowang na rozwigzanie problemu, ktéry byt

zrédtem stresu (poprzez zmiane wtasnego dziatania albo zmiane zagrazajacego
otoczenia)

- regulacji emocji — obnizanie przykrego napiecia i innych stanéw emocjonalnych

oraz stymulowanie emocji w celu mobilizacji do dziatania.

Funkcje te mogq wchodzi¢ w konflikt. Wéwczas istnieje niebezpieczenstwo nieprzystosowa-
nia i wystapienia negatywnych skutkéw (dzieje sie tak np. w sytuacji, gdy funkcja samouspokoje-
nia uniemozliwia podjecie dziatan koniecznych do przystosowania). Wyrézniono cztery zasadnicze
sposoby radzenia sobie ze stresem (kazdy spetnia omawiang wyzej podwadjng funkcje):

- Poszukiwanie informacji — polega na przegladzie wtasnej sytuacji stresowej

w celu zdobycia wiedzy potrzebnej do podjecia racjonalnej decyzji zaradczej
badz przewartosciowania szkody lub zagrozenia;

- Bezposrednie dziatanie — wszystkie czynnosci jednostki (oprécz poznawczych),

ktérych celem jest uporanie sie ze stresujaca transakcja; moga dotyczy¢ zmian
w obrebie jednostki jak i w otoczeniu;
- Powstrzymanie sie od dziatania - ze wzgledu na wymagania transakcji moze by¢

Zarys profilaktyki.

w
(=
Q)
[S)
3
S
—_
o
N
<
=)
2
==
w
o
o
)
2
=
(%
>
c
-
v
@
N
wv
3
5]
a
=
(%}
(1]
o
o’
w
3
>
3
e
°
s)
3
[}
N
(%]
o
—
ey
)




7}
=
+J
<]
=
°
b
O
N
o
40
2
a4
w
o
(=)l
]
=
=
[
>
[=
=
v
@
N
wv
3
o
a
<=
v
n
o
o
wv
3
P
3
°
©
o
=
[
N
wv
()
—_
4J
n

korzystniejsze niz aktywnos¢

- Procesy intrapsychiczne — wszystkie procesy poznawcze, ktérych celem

jest regulacja emocji (zalicza sie do nich takie mechanizmy obronne jak np.
zaprzeczanie, racjonalizacja, projekcja).

Co istotne, Lazarus proponuje w badaniach nad stresem respektowanie trzech pozioméw ana-
lizy: spotecznego (odnoszacego sie do transakcji jednostki z otoczeniem), psychologicznego (obej-
mujacego jednostkowa ocene sytuacji, reakcje emocjonalng i organizacje zachowania) oraz fizjo-
logicznego (dotyczacego mobilizacji do dziatania, ale takze powstawania choréb odstresowych za
posrednictwem mechanizméw psychosomatycznych). Jednocze$nie wskazuje on, ze poziomy te s3a
do pewnego stopnia niezalezne. Elementy przebiegu transakgji stresowej przedstawia Rysunek 1.3.

Rysunek 1.3. Przebieg transakcji stresowej

WYZNACZNIKI PROCESY SKUTKI SKUTKI
PRZYCZYNOWE ? PO$REDNICZACE > BEZPOSREDNIE > ODLEGtLE
Zmienne osobowe Ocena pierwotna Jakos$¢ rozwiazania Poziom
(wartoscii cele oraz (rodzaj transakgji: konfrontacji funkcjonowania
ogolne przekonania, krzywda/strata; spotecznego
np. samoocena, zagrozenie;
poczucie kontroli) wyzwanie)
Zmienne otoczenia Ocena wtérna Stan emocjonalny Dobrostan
(wymagania i zasoby) (mozliwosci radzenia psychiczny
sobie)
Radzenie sobie Zmiany Fizjologiczne Zdrowie/choroba
(zorientowane na somatyczna
problem/lub na
emocje)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Heszen- Niejodek i in., 2003

Model Lazarusa nie byt jednak zbyt czesto wykorzystywany w badaniach nad stresem zawo-
dowym, poniewaz dostepne do niego narzedzia (testy psychologiczne) operacjonalizuja jedynie
radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Nie pozwalajg wiec uchwyci¢ zmiennych srodowiskowych
i osobowych. Modelem transakcyjnym, ktéry na to pozwala jest model nieréwnowagi miedzy wy-
sitkiem i nagroda (zwany tez ERI od jego angielskiej nazwy ,efford-reward imbalance”) zapropo-
nowany przez J. Siegrista (1996). Odwotujac sie do funkcjonujgcej w srodowisku zwierzat spotecz-
nych zasady sprawiedliwej wymiany spotecznej, Siegrist stwierdzit, iz stres zawodowy powstaje
woéwczas, gdy zachodzi nieréwnowaga miedzy wysitkiem jaki pracownik wktada w prace a szeroko
rozumiang nagroda. Przez wysitek rozumie sie w tym modelu wymagania i zobowiazania podej-
mowane przez pracownika w zwiazku z praca. Nagroda za$ oznacza uzyskiwane z powodu pracy
wynagrodzenie, szacunek, mozliwosci rozwoju oraz poczucie bezpieczenstwa. Stres jest tym wiek-
szy im wiekszy jest rozdzwiek miedzy wysitkiem i nagroda. Pracownik moze z waznych dla siebie
wzgleddéw tolerowac istniejaca nierbwnowage, niemniej utrzymywanie sie stanu nierébwnowagi
przez dtuzszy czas prowadzi do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zaréwno somatycznych jak
i psychicznych. Model ERI uwzglednia takze, cho¢ w ograniczonym stopniu, czynniki podmiotowe.
Zaktada on bowiem, iz natezenie stresu i negatywne skutki zdrowotne wynikaja réwniez ze sposo-
bu w jaki pracownik radzi sobie w sytuacji nierownowagi wysitek-nagroda. Patologiczny wzorzec
radzenia sobie, zwany przez Siegrista nadmiernym zaangazowaniem w prace (ang. overcommit-
ment) wzmacnia doswiadczany stres i negatywne skutki zdrowotne.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Niezaleznie od przyjetej konceptualizacji stresu, istnieje coraz powszechniejsza zgodnosc¢ co
do definiowania stresu jako negatywnego stanu psychicznego o sktadnikach poznawczych i emocjo-
nalnych, jak réwniez jego wptywu na zdrowie pracownika i stan organizacji. Konsekwentnie Swia-
towa Organizacja Zdrowia definiuje stres zawodowy jako reakcje organizmu cztowieka, ktéra moze
wystapic¢ w sytuacji, gdy jednostka eksponowana jest na zwigzane z pracg wymagania i presje, ktore
nie sg dostosowane do jej wiedzy i umiejetnosci, co stanowi wyzwanie z punktu widzenia jej zdolno-
$ci do poradzenia sobie (Leka, Griffiths i Cox, 2003). Przytoczona tu ogélna definicja stresu zawodo-
wego sformutowana przez WHO wyraznie nawigzuje zatem do transakcyjnej teorii stresu Lazarusa
i Folkman (1984). W badaniach nad zwigzkami stresu zawodowego i zdrowia najczesciej zas wykorzy-
stuje sie modele Karaska i Theorella oraz Siegrista.

Na podstawie badan eksperci zidentyfikowali katalog czynnikéw $rodowiska pracy, ktére po-
tencjalnie niosa ryzyko pojawienia sie stresu oraz wystapienia szkéd zdrowotnych u pracownikéw.
Nazwali je zagrozeniami psychospotecznymi (mozna je tez okresla¢ mianem stresoréow srodowisko-
wych zwiagzanych z pracg). Miedzynarodowa Organizacja Pracy definiuje zagrozenia psychospotecz-
ne w kategoriach interakcji pomiedzy trescig pracy, organizacjg i zarzadzaniem procesem pracy oraz
innymi organizacyjnymi i Srodowiskowymi uwarunkowaniami z jednej strony, a kompetencjami i po-
trzebami pracownika z drugiej (ILO, 1986). W tym sensie, zagrozenia odnosza sie do tych interakgji,
co do ktérych wykazano, iz ich doswiadczanie i postrzeganie niesie ryzyko dla zdrowia pracownikéw
(ILO, 1986). Cox wskazat, ze zagrozenia psychospoteczne mozna takze zdefiniowac prosciej jako te
aspekty projektowania izarzadzania procesem pracy, wraz zich kontekstem spoteczno-organiza-
cyjnym, ktére potencjalnie mogq spowodowacé szkody psychologiczne lub fizyczne (Cox i Griffiths,
2005). Obecnie stresory zwigzane z praca grupuje sie w dziesie¢ réznych obszaréw stresogennych.
Dla wiekszej czytelnosci zostaty one przedstawione w Tabeli 1.1.

Tabela 1.1. Stresory psychospoteczne
brak zréznicowania lub krétkie cykle pracy, praca czastkowa lub mato znaczaca,

praca ponizej kwalifikacji, wysoki poziom niepewnosci, stata ekspozycja na innych
ludzi w trakcie pracy

Tresé
pracy

Iloéé i tempo
pracy
Harmonogram
pracy
Kontrola nad
praca

Srodowisko
i wyposazenie

Kultura i Funkcja
organizacyjna

Relacje
interpersonalne
W miejscu pracy
Rola

w organizacji

Przebieg
kariery

Relacja
praca-dom

Zrédto: Leka i Jain,

Zarys profilaktyki.

przeciazenie lub niedocigzenie pracg, wymuszone tempo pracy, znaczna presja czasu,
nieprzekraczalne terminy jako staty element pracy

praca zmianowa, praca w nocy, sztywne godziny pracy, dyspozycyjnos¢, dtugi dobowy
czas pracy lub godziny pracy niedostosowywane do rytméw spotecznych

znikomy udziat w procesach decyzyjnych, brak wptywu na obciazenie pracg, tempo
pracy, itp.

niewystarczajgca dostepnosc¢ potrzebnego wyposazenia, jego nieadekwatnosc lub
niesprawnos$¢, utrudnione fizyczne warunki pracy, takie jak brak miejsca, niewtasciwe
oswietlenie, nadmierny hatas

niewtasciwa komunikacja, niski poziom wsparcia w rozwigzywaniu problemoéw i roz-
woju osobistym, nieokreslone cele organizacyjne lub brak akceptacji tych celéw

izolacja spoteczna lub fizyczna, niewtasciwe relacje z przetozonymi, konflikty inter-
personalne, brak wsparcia spotecznego, zastraszanie, molestowanie

niejednoznacznosc¢ roli, konflikt roli oraz odpowiedzialnos¢ za innych ludzi

stagnacja zawodowa lub niepewnos$¢ co do $Sciezki rozwoju, brak awansu lub zbyt
wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewnosc¢ zatrudnienia, niski prestiz spoteczny
pracy

konflikt wymagan praca-dom, niski poziom wsparcia w domu, problemy wynikajace

z podwdjnej kariery partneréw

2013, za zgodq wydawcy
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1.3. Skutki stresu zwigzanego z pracq

Liczne badania naukowe wskazuja na zwigzek stresu zawodowego, ujmowanego w modelu wyma-
gania—kontrola-wsparcie lub niesprawiedliwos$ci organizacyjnej z chorobami serca, depresjg oraz
chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego. Istniejg spéjne dowody naukowe na potwierdzenie
tezy, ze wysokie wymagania zwigzane z pracg, niski poziom kontroli nad pracg oraz nier6wnowaga
miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem stanowia czynniki ryzyka szkéd zdrowotnych, zaréwno psy-
chicznych, jak i somatycznych, a takze wypadkéw przy pracy, prowadzac tym samym do dalszego
zwiekszania wydatkéw publicznych na rosnace z roku na rok koszty opieki zdrowotnej.

Szkody zdrowotne naleza do odleglejszych w czasie skutkéw stresu zawodowego. Oprécz
nich wystepuja tez skutki bardziej bezposrednie, ktére wynikaja z indywidualnych reakcji na stres.
Obie grupy wptywajace na ryzyko zdrowotne pracownikéw przedstawiono na Rysunku 1.4.

Rysunek 1.4. Ryzyko zdrowotne zwigzane ze stresem w pracy

OBSZARY REAKCJE NA STRES DLUGOTERMINOWE
STRESOGENNE Fizjologiczne N KONPsRE:(\:/éE,:I\JSIJKEADLA
Tresc pracy Behawioralne A beeholoa . {
Iloé¢ i tempo pracy Emogjonalne sychologiczne i spoteczne
Harmonogram pracy Poznawcze « zdrowie psychiczne
Kontrola nad praca + zdrowie spoteczne
, i behawioralne
Srodowisko fizyczne N . -
i wyposazenia Fizjologiczne i fizyczne
Kultura organizacyjna : Chofopy uktadu
. CECHY JEDNOSTKI migsniowo-
Relacje interpersonalne szkieletowego
Rol L Pte¢
ola w organizacji .
Wiek — Choroby uktadu

Rozwdj kariery

krazenia

) *  Wpyksztatcenie
« Relacje praca-dom
* Konkurencyjnos¢

A « Nadmierne

zaangazowanie
(overcommitment)

A

Zrédto: Leka i Jain, 2013., za zgodq wydawcy

Skutki bezposrednie obserwowalne na poziomie emocji, zachowan i zmian w sferze poznaw-
czej maja zwykle charakter odwracalny- jednak jesli utrzymuja sie przez dtuzszy czas — u niekto-
rych pracownikéw mogg przektadac sie na jakosc i bezpieczenstwo wykonywaj pracy (Cox i wsp,
2000, Leka iJain, 2013). Do tej grupy skutkéw stresu zalicza sie zaburzenia koncentracji uwagi
i pamieci, zwiekszong drazliwo$¢, gorsze samopoczucie psychiczne (smutek, zamartwianie sie),
zniechecenie (obnizona motywacja) i mniejsze zaangazowanie w sprawy organizacji (ibidem). Na
poziomie zmian w zachowaniu zachodza przede wszystkim takie procesy jak podejmowanie tak
zwanych zachowan ryzykownych, na przyktad zwiekszona konsumpcja uzywek (alkohol, leki, nar-
kotyki, tyton) czy przygodne kontakty seksualne. Nierzadko zachowania takie majg petni¢ funkcje
radzenia sobie ze stresem w pracy, ale jesli trwajg przez dtuzszy czas moga stac sie wtérnym zré-
dtem stresu (ibidem). Zmiany w zachowaniu manifestuja sie réwniez zwiekszong czestotliwoscia
popetniania btedéw, absencjami chorobowymi lub prezentyzmem (uczeszczaniem do pracy mimo
dolegliwosci chorobowych).

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.




Oprécz wymienionych wyzej skutkéw zdrowotnych, badacze problematyki zwracaja tez
uwage na skutki organizacyjne stresu w miejscu pracy, do ktérych zalicza sie m.in. bezposrednie
i posrednie koszty btedéw popetnianych przez zestresowanych pracownikéw, obnizenie produk-
tywnosci, koszty absencji chorobowych (w tym zastepstw) i wypadkow przy pracy, a takze dezor-
ganizacje pracy wynikajaca z tych czynnikéw. Wskazuje sie tez na koszty spoteczno-ekonomiczne
ponoszone bezposrednio przez budzet panstwa, a posrednio przez podatnikéw, czyli obywateli
i organizacje dziatajace w Polsce. Z ostroznych szacunkéw wynika, ze w Polsce ilo$¢ dni straconych
z powodu stresu w pracy wyniosta w 2013 roku okoto 77 888,33 tys. dni. Przyjmujac jako miare
kosztu warto$¢ dziennego wynagrodzenia chorobowego/zasitku chorobowego obliczong na pod-
stawie $redniego wynagrodzenia z ostatnich 12 miesiecy' koszty spoteczne absencji spowodowa-
nej stresem zawodowym mozna ostroznie oszacowac na poziomie niemal 7,45 mld ztotych rocznie
(Orlak, Gotuch i Chmielewski, 2014).

Ze wzgledu na tak znaczace koszty stresu, zaréwno w wymiarze indywidualnym pracownika,
jak i organizacyjnym oraz spotecznym, konieczne jest podejmowanie dziatan profilaktycznych ma-
jacych na celu zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym i ochrone zdrowia pracujacych przed ne-
gatywnymi skutkami stresu zwigzanego z praca. Podstawowe zasady profilaktyki w tym zakresie
przedstawiono w kolejnym rozdziale.
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2. Profilaktyka stresu
zawodowego:
zagadnienia metodyczne

KATARZYNA ORLAK

Profilaktyka stresu zwigzanego z pracg powinna by¢ elementem codziennej higieny pracy, stano-
wigc przedmiot systematycznych wysitkéw zaréwno ze strony zarzadzajacych odpowiedzialnych
za organizacje pracy w sposob bezpieczny, jak i samych pracownikéw. Jak wskazuja liczne badania
prowadzone w krajach europejskich, w tym w Polsce, problemy takie jak zagrozenia psychospo-
teczne, w tym przemoc w miejscu pracy, i zwigzany z nimi stres sg obecnie uznawane za najpowaz-
niejsze wyzwanie w obszarze ochrony zdrowia pracownikéw i bezpieczenstwa pracy.

Z formalnego punktu widzenia, zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym pozostaje jednym
z podstawowych obowigzkéw pracodawcéw, na tej zasadzie, ze sg oni odpowiedzialni za ocene
i zarzadzanie wszystkimi typami ryzyka stwarzajacymi zagrozenie dla zdrowia pracownikéw. Obo-
wigzek ten wynika zaréwno z postanowien Dyrektywy Ramowej Rady Europejskiej w sprawie
wprowadzania srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy
89/391/EWG (RWE, 1989), jak réwniez z requlacji krajowych, opisanych w Dziale X Kodeksu pracy
(Dz.U. 1974 ze zm.) oraz innych przepisach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy. Zagroze-
nia psychospoteczne sg rowniez przedmiotem dwdch porozumien zawartych przez Europejskich
Partneréw Spotecznych: porozumienia ramowego w sprawie stresu zwigzanego z pracg (2004r.)
oraz porozumienia ramowego w sprawie molestowania i przemocy w miejscu pracy (2007r.).

Cho¢ obowigzek przeprowadzania i dokumentowania ryzyka zawodowego oraz informo-
wania o nim pracownikéw wynika wprost z przepisdw prawa, przepisy nie precyzuja jednak zasad
i metod dokonywania oceny, stad w praktyce ryzyko oceniane jest przy uzyciu réznych metodyk.
Ponizej opisano dostepne podejscia metodyczne do zarzadzania stresem zwigzanym z praca.

2.1. Norma PN-N-18002

Zwyczajowo do oceny ryzyka zawodowego wykorzystywane sg metody jakosciowe, a jedna z naj-
popularniejszych pozostaje metoda opisana przez Polski Komitet Normalizacyjny w polskich nor-
mach. Ocena ryzyka normowana jest dokumentem PN-N-18002 Systemy zarzadzania bezpieczen-
stwem i higieng pracy: Ogolne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego, ktérego pierwsza wersja,
wzorowana na Brytyjskiej Normie BS8800:1996 (BSI, 1996), opracowana zostata w 2000 roku,
a nastepnie w 2011 roku zostata znowelizowana (PKN, 2000; 2011). W wersji znowelizowanej PN-
N-18002:2011: po raz pierwszy w krajowych dokumentach normalizacyjnych zauwazono problem
zagrozen psychospotecznych?.

Zgodnie z wytycznymi tej normy, proces oceny ryzyka mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze fazy:

2 Nowelizacja normy zostata dokonana w kwietniu 2011 roku, zas pierwszy polskojezyczny materiat dotyczacy
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym zostat wydany przez centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy w 2009 roku. Byto to ttumaczenie broszury opublikowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 2008 r. pod tytutem: , PRIMA-EF: Guidance on the European Framework for Psychosocial Risk Manage-
ment: A Resource for Employers and Worker Representatives” (seria: Protecting workers' health, 9). Natomiast
pierwsze szkolenia Instytutu Medycyny Pracy zwigzane z opisywanym dalej Kompleksowym programem profi-
laktyki dotyczgcym zagrozen psychospotecznych przeprowadzono we wrzes$niu 2011 roku.

Zarys profilaktyki.
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3. analiza ryzyka, w tym: zebranie informacji potrzebnych do oceny ryzyka
zawodowego, identyfikacja zagrozen i oszacowanie ryzyka zawodowego,

4. wyznaczenie dopuszczalnosci ryzyka zawodowego,

5. zaplanowanie i wdrozenie dziatan korygujgcych (jesli sg potrzebne). Warto
podkresli¢, iz proces ten ma charakter cykliczny, co oznacza, ze winien by¢
okresowo powtarzany.

Przygotowana przez Polski Komitet Normalizacyjny metodyka PN-N-18002:2011 byta bodaj
pierwszg w Polsce metodyka odnoszacg sie wprost do obowigzku analizowania przez pracodaw-
céw réwniez psychospotecznego srodowiska pracy. W czesci dotyczacej informacji potrzebnych
do oceny ryzyka autorzy zamiescili ogélny punkt dotyczacy ,psychospotecznego srodowiska pra-
cy”, awsréd metod zbierania tych informacji wskazali ,wyniki badan ankietowych odnoszacych
sie do psychospotecznego $rodowiska pracy” zaznaczajac jednocze$nie, ze zebranie tych infor-
macji moze wigzac sie z koniecznoscig przeprowadzenia badan wsréd pracownikéw. W omawianej
metodyce poddano rowniez pod rozwage mozliwo$¢ wprowadzenia statego monitoringu psycho-
spotecznych warunkéw pracy. Bardziej precyzyjnych informacji i wskazan w kwestii identyfikowa-
nia zagrozen psychospotecznych iich oceny w dokumencie nie podano, co wskazuje, ze autorzy
uwazaja, iz zagrozenia te mozna traktowac jak wszystkie inne zagrozenia w Srodowisku pracy.
W szczegélnosci trzeba zaznaczy¢, ze dokument nie definiuje nawet pojecia ,psychospotecznego
srodowiska pracy”.

Zalecenia wspomnianej normy dotyczace sposobow wykonania obowigzku oceny ryzyka
psychospotecznego nalezy w $wietle wiedzy uznac za niesatysfakcjonujace. Wbrew wytycznym
wspomnianej polskiej normy, ocena ryzyka psychospotecznego bezwzglednie wymaga partycy-
pacji pracownikéw, zatem istnieje konieczno$¢ ich badania a nie jedynie taka mozliwo$¢. Ponadto,
zrédtem rzetelnej wiedzy o zagrozeniach psychospotecznych nie moga by¢,,wyniki badan ankieto-
wych”, a jedynie pomiar czynnikéw stresogennych metodami kwestionariuszowymi spetniajgcymi
rygory przewidziane dla wystandaryzowanych testéw psychologicznych. W przypadku zagrozen
psychospotecznych istresu zawodowego jest to szczegédlnie istotne, gdyz sposéb prowadzenia
pomiaru bedzie wptywat na uzyskany wynik. Co wiecej, trzeba wskaza¢, ze nie kazdy jest w sta-
nie prawidtowo zidentyfikowa¢ zrddta stresu i jego konsekwencje, w szczegdlnosci w srodowisku
pracy, a wyniki niedoszacowania w tym obszarze moga miec¢ drastyczne skutki, np. w postaci wy-
padkoéw przy pracy takich jak incydenty karoshi?. W zakresie identyfikacji i oceny zagrozen psycho-
spotecznych warto wiec szczegélnie doktadnie uwzgledni¢ inne zalecenie tejze normy, z ktérych
wynika,izosoby, ktére dokonujg oceny ryzyka powinny:

1. posiada¢ wiedze pozwalajaca na identyfikacje zagrozen (w tym przypadku
zagrozen psychospotecznych),

2. potrafi¢ okresli¢ szkodliwe nastepstwa tych zagrozen, a takze

3. byc¢w stanie kompetentnie oceni¢ prawdopodobienstwo wystapienia
negatywnych skutkow.

Metody stosowane do identyfikacji zagrozen na stanowiskach pracy powinny by¢ natomiast
dostosowane do przedmiotu oceny.

Wytyczne dotyczace prawidtowej oceny ryzyka zawodowego prowadzg zatem do jedno-
znacznego wniosku, ze wsréd cztonkéw zespotu dokonujgcego oceny ryzyka zawodowego wyni-

3 Karoshi-termin pochodzacy z jez. japonskiego, oznaczajacy dostownie ,,$mieré z przepracowania”, zwy-
kle wskutek incydentu mézgowo-naczyniowego, rzadziej sercowo-naczyniowego, czesto u oséb mtodych,
wczesniej zupetnie zdrowych i nierzadko entuzjastycznie nastawionych do pracy. Jak podaje Japan Institute
of Labour, za niezalezne czynniki ryzyka karoshiuznano prace w godzinach nadliczbowych (100 nadgodzin na
miesiagc przed incydentem lub 80 nadgodzin miesiecznie 2—-6 miesiecy przed zachorowaniem), a takze nieregu-
larne godziny pracy, prace zmianowg i w porze nocnej, czeste wyjazdy stuzbowe, narazenie na niekorzystne fi-
zyczne warunki pracy (temperatura, hatas, zmiana stref czasowych), a takze stres psychiczny. Warto zaznaczy¢,
ze w Polsce zgodnie z danymi Panstwowej Inspekcji Pracy z 2004 roku (ostatnie opublikowane) zgtoszonych do
PIP wypadkéw przy pracy polegajacych na wystapieniu nagtego incydentu medycznego byto ponad 300 w skali
roku.
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kajacego z zagrozen psychospotecznych powinien znalez¢ sie psycholog. Najlepiej, by byt to psy-
cholog wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy. Trzeba podkresli¢, iz nie jest wystarczajace
wtaczenie w proces oceny jedynie lekarza medycyny pracy. Jedynie bowiem psycholog wtasciwej
specjalnosci, w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych, bedzie spetniat kryteria przewidzia-
ne dla oséb oceniajgcych ryzyko i bedzie miat dostep do wtasciwych narzedzi (metod) pomiaru.
Narzedzia te maja bowiem status testéw psychologicznych, za$ dostep do tego rodzaju testéw
jest mozliwy tylko dla psychologéw i— w niektérych przypadkach - dla innych Scisle okreslonych
grup zawodowych. Przedstawione wyzej rozumowanie co do koniecznosci udziatu psychologa po-
zostaje tez spdjne z Ustawa o stuzbie medycyny pracy (1997), w ktérej pojawit sie zapis, ze zadania
stuzby medycyny pracy realizujg miedzy innymi psycholodzy.

Trzeba tez zaznaczy¢, ze norma PN-N-18002:2011 nie jest wystarczajaca pomoca do zarza-
dzania ryzykiem psychospotecznym z jeszcze innych wzgledéw. Przede wszystkim dotyczy ona
oceny ryzyka zawodowego w aspekcie jakoSciowym, zas ryzyko zdrowotne powinno by¢ oceniane
w aspekcie ilosciowym, uwzgledniajac powiazanie warunkéw pracy ze skutkiem zdrowotnym (por.
Lerka i Cox, 2008, Merecz i wsp. , 2011, Orlak, 2016). Dlatego warto skorzysta¢ z metodyk wypra-
cowanych w tym celu winnych krajach, ktére powoli od kilku lat przenoszone sg takze na grunt
polski, przedstawionych w dalszej czesci rozdziatu.

2.2. Ramowe podejscie europejskie: PRIMA-EF

0Ogoblna proponowana w Europie metodyka zarzadzania ryzykiem psychospotecznym zostata opra-
cowane wramach projektu PRIMA-EF (Leka i Cox, 2008)*. Okreslono w niej kluczowe elementy
i etapy zarzadzania ryzykiem psychospotecznym w zaktadach pracy oraz zawarto wskazéwki wyni-
kajace z najlepszych praktyk w tym zakresie. Proponowane ramy metodyczne s3 na tyle szerokie,
ze umozliwiajg implementacje metodyki w réznych krajach, uwzgledniaja bowiem réznice podejsé
i kultur wystepujace miedzy panstwami cztonkowskimi UE. Autorzy wskazujg, iz metodyka PRIMA-EF
moze by¢ wykorzystywana przez rézne organizacje jako podstawa opracowania wtasnej polityki,
wskaznikow i plandéw dziatan stuzacych zapobieganiu stresowi zwigzanemu z pracg i zarzadzaniu
nim oraz przeciwdziataniu przemocy, molestowaniu i mobbingowi w konkretnym miejscu pracy.

Zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracga, do ktérych odnosi sie metodyka PRIMA-EF
obejmuja wszystkie kluczowe elementy $srodowiska pracy, zawarte w Tabeli 1.1. prezentowane;j
w poprzednim rozdziale. Wéréd tych zagrozen bierze sie pod uwage takze przemoc, mobbing
i molestowanie w pracy. W PRIMA-EF podkresla sie, iz formy przemocy pojawiajacej sie w miejscu
pracy to zjawiska ztozone: z jednej strony doswiadczanie mobbingu jest czynnikiem ryzyka psy-
chospotecznego, bo moze stac sie przyczyng negatywnych skutkéw zdrowotnych; z drugiej zas
-mobbing w pracy powinien by¢ traktowany jako skutek niewtasciwego psychospo-
tecznego srodowiska pracy.

PRIMA-EF wskazuje, ze skuteczne programy profilaktyczne powinny by¢ wyraznie skoncen-

4 Idea projektu PRIMA-EF zrodzita sie w Centrali Swiatowej Organizacji Zdrowia, w odpowiedzi na rosnaca fale
negatywnych skutkéw zdrowotnych stresu. Projekt byt realizowany w latach 2007-2008 pod przewodnictwem
Instytutu Pracy, Zdrowia i Organizacji z Uniwersytetu Nottingham, przy wsparciu Komisji Europejskiej. Instytut
Pracy, Zdrowia i Organizacji zajmuje sie badaniami w obszarze psychologii stosowanej. Pracuje nad zastoso-
waniami psychologii do zagadnien zdrowia zawodowego, publicznego i bezpieczenstwa oraz do problematyki
Swiadczenia stosownych ustug zdrowotnych. Obejmuje to rowniez rozwijanie zachowan pro-zdrowotnych,
zdrowych spotecznoéci i zdrowych organizacji. Instytut zostat desygnowany przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) jako Centrum Wspétpracy w Zakresie Zdrowia Zawodowego i jestem jedynym tego typu osrodkiem
WHO, w ktérym pracujg wytgcznie psycholodzy stosowani. Instytut jest wieloletnim cztonkiem programéw
Europejskiej Agencji Zdrowia i Bezpieczenstwa. Pozostate organizacje uczestniczace w projekcie PRIMA-EF
to: Federalny Instytut Bezpieczenstwa Pracy i Zdrowia (Niemcy); Pafistwowy Instytut Bezpieczenstwa Pracy
i Prewencji (Wtochy); TNO Jako$¢ zycia — Praca i Zatrudnienie (Holandia); Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB, Polska); Finski Instytut Zdrowia Zawodowego (FIOH, Finlandia).
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trowanie na okreslonej populacji pracownikéw, okreslonym miejscu pracy albo zestawie czynno-
$ci roboczych. Zgodnie z wytycznymi Komisji Europejskiej zarzadzanie ryzykiem w odniesieniu do
kazdej z grup pracowniczych albo stanowisk roboczych obejmuje kilka podstawowych etapoéw,
realizowanych cyrkularnie, co do$¢ tatwo mozna odnie$¢ do stosowanego w zarzadzaniu innymi
grupami ryzyka modelu cyklu kontrolnego (por. Leka i Cox, 2008; Leka i wsp., 2011; BSI, 2011). Gra-
ficznie proces zarzadzania ryzykiem zobrazowano na Rysunku 2.1.

Rysunek 2.1. Etapy prewencji stresu zwigzanego z pracq

Kolorem zaznaczono
poszczegdlne fazy cyklu

Monitoring Projekt kontrolnego
zagrozen interwencji

- Planowanie
]

[ Realizacja
- Ewaluacja
Whnioski
(uczenie sie Wdrozenie .
Doskonalenie

organizacji)

e

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Leka i Cox, 2008; Leka i wsp., 2011; BSI, 2011.

W pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowac zrédta stresu w organizacji, ktére kwalifikowane
s3 w kategoriach zagrozen psychospotecznych, a takze ich przyczyn i konsekwencji zdrowotnych.
Zgodnie z metodyka PRIMA-EF monitoring powinien by¢ dobrze osadzony w teorii stresu zwigza-
nego z pracy i oparty o rzetelnie zbierane dowody. Pozadane jest zatem by do monitoringu uzywacé
kwestionariuszy opracowanych do konkretnych modeli stresu zawodowego. Nastepnie trzeba prze-
prowadzi¢ ocene ryzyka, analizujgc wtasciwos$ci narazenia na dany rodzaj zagrozen, w powigzaniu ze
stwierdzonymi skutkami zdrowotnymi i organizacyjnymi. Proponowany w metodyce sposdb oceny
ryzyka sugeruje, ze potrzebne jest przeprowadzenie co najmniej statystycznych badan korelacyj-
nych miedzy narazeniem a skutkiem, przy czym pozadane bytoby wykorzystanie takich metod staty-
stycznych, ktére umozliwiajg okreslenie w jakim stopniu skutek mozna ttumaczy¢ uwzglednionymi
w badaniu cechami psychospotecznego srodowiska pracy. Wynika stad, ze szacowanie ryzyka po-
winno odbywac sie raczej w modelach ilosciowych lub mieszanych niz jakosciowych, ktére uzywa sie
tradycyjnie w ocenie ryzyka zawodowego. Po dokonaniu prawidtowej oceny ryzyka, projektuje sie
.Sskrojone na miare” interwencje, ktérych celem jest eliminacja lub ograniczenie ryzyka i uzyskanie
poprawy psychospotecznych warunkéw pracy oraz redukcja stresu zawodowego. Planujacinterwen-
Cje trzeba pamietad, ze w pierwszej kolejnosci powinny one dotyczy¢ grup najbardziej narazonych
na ryzyko. Budzet na prewencje stresu zwykle jest ograniczony, dlatego na etapie planowania inter-
wengcji nalezy tez uwzglednic relacje kosztu do spodziewanych efektéw. Do wdrozenia wybierane
s3 te interwencje, ktére moga przynies$¢ najlepsze skutki przy racjonalnych kosztach (co nie znaczy,
Ze s to rozwiazania ktére mozna naby¢ za najnizsza cene). | znéw, autorzy podkreslaja tu wage do-
woddw naukowych, zauwazajac, ze interwencje powinny by¢ osadzone w ugruntowanej teorii i po-
siada¢ opracowany system ewaluacji skutecznosci. Na etapie planowania interwencji trzeba takze
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doktadnie ustali¢ w jaki sposéb i przy uzyciu jakich zasobéw interwencja ma by¢ realizowana oraz
jakie beda wskazniki monitowania efektywnosci zaplanowanych dziatan iich skutecznosci. Plano-
wanie zasobéw powinno obejmowac takze wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za poszczegélne
elementy wdrozenia i doktadne zdefiniowanie ich roli oraz kompetencji i uprawnien. Po tak doktad-
nym rozplanowaniu dziatan interwencyjnych przychodzi czas na wdrozenie planu. W tej fazie nie-
zwykle istotne jest aby wszystkie podmioty zaangazowane jak najlepiej trzymaty sie wczesniej wy-
pracowanego planu. Konieczne jest takze state monitorowanie wdrozenia przez wyznaczone w tym
celu osoby i — w razie potrzeby — korygowanie planu tak by unikna¢ niepowodzenia. Monitorowanie
odbywa sie na podstawie ustalonych wczesniej wskaznikow wykonania planu. Po przeprowadzeniu
interwencji oceniana jest jej skutecznos¢, tzn. stopien w jakim zrealizowane zostaty cele dla ktérych
interwencja byta podejmowana. Skuteczno$¢ powinna by¢ oceniana krétko- i dtugookresowo. Oce-
na biezaca dotyczy np. stopnia opanowania przez pracownikéw umiejetnosci przydatnej w redukgji
stresu, a dtugookresowa moze dotyczy¢ trwatosci tego efektu i spadku poziomu percepcji stresora,
ktory stanowit podstawe do podjecia szkolenia pracownikéw w zakresie danej umiejetnosci.

Autorzy metodyki PRIMA-EF podkreslaja, ze zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym nie jest
¢wiczeniem badawczym — badania sg konieczne, ale majg stuzy¢ jako zrodto rzetelnej, systematycz-
nejinformacji do podjecia skutecznych interwencji w celu poprawy warunkéw pracy i redukgji stresu.
Tointerwencje sg centralnym elementem zarzadzania stresem w pracy. Zgodnie z metodyka PRIMA-
-EF dobrainterwencja to taka, ktdéra oparta jest na uzyskanych we wczesniejszych stadiach wynikach
badan psychospotecznego srodowiska pracy, ma jasno sprecyzowany cel oraz jest mierzalna, tzn.
mozliwe jest okreslenie jej realnego krétko- i dtugoterminowego efektu. Oznacza to, ze interwencje
powinny dotyczy¢ konkretnego srodowiska pracy i os6b w nim funkcjonujacych a efekty wdrozenia
interwencji powinny by¢ odczuwalne w postaci zmniejszenia zobiektywizowanych wskaznikéw stre-
su zwigzanego z praca (np. spadku absencji chorobowych). Dlatego dobra interwencja nie moze by¢
projektowana i wdrazana bez partycypacji pracownikéw oraz partneréw spotecznych. Wymaga tez
zaangazowania kierownictwa zaktadu pracy i wszystkich szczebli zarzadczych.

W metodyce PRIMA-EF podkresla sie takze kompleksowos¢ interwencji. Oznacza to aprobate
dla pogladu, zgodnie z ktérym, w odniesieniu do Srodowisk pracy, w celu redukgcji ryzyka wynikaja-
cego z zagrozen psychospotecznych stosuje sie programy interwencji na trzech poziomach: prewen-
¢ji pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej (Murphy i Sauter, 2004). Autorzy uwazaja, ze prowadzenie
dziatan wybiérczych, niesystematycznych lub niekompletnych uniemozliwia skuteczne osiggniecie
poprawy psychospotecznego $rodowiska pracy i redukgji stresu.

W literaturze prewencja pierwszorzedowa, zwana takze , dziataniami na poziomie organizacyj-
nym” (Burke, 1993) odnosi sie zwykle do aktywnosci podejmowanych w kierunku wyeliminowania
lub ograniczenia u zrédta zagrozen obecnych w $rodowisku pracy (np. zagrozen psychospotecznych),
a przez to zmniejszenie ich negatywnego wptywu na cztowieka (Cooperi Cartwright, 1997). Prewen-
¢ja drugorzedowa dotyczy dziatan podejmowanych w celu zmodyfikowania sposobu reagowania
pracownika na zagrozenia psychospoteczne, w szczegdlnosci odnosi sie ona do préby naktonienia
pracownikéw do rozpoznawania oraz wtasciwego postepowania z mniej powaznymi dolegliwo$ciami
i brakiem komfortu psychicznego (Sutherland i Cartwright, 2000). | wreszcie, prewencja trzeciorze-
dowa dotyczy minimalizowania negatywnych skutkéw zdrowotnych do jakich doszto wskutek na-
razenia na stres, poprzez programy postepowania w przypadku wystapienia choroby zawodowej,
lub innej wywotanej warunkami pracy, obejmujgce przede wszystkim leczenie i rehabilitacje (Cooper
i Cartwright,1997; Hurrell i Murphy, 1996; LaMontagneiin., 2007).

W metodyce PRIMA- EF wskazuje sie, ze gtéwnym celem prewencji pierwszego rzedu jest
zwalczanie stresu zwigzanego z pracg poprzez zmiane niektérych elementéw organizacji pracy i za-
rzadzania. Prewencja drugiego rzedu ma na celu redukcje stresu zawodowego poprzez rozwijanie
indywidualnych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem — na drodze szkolen lub warsztatéw adre-
sowanych do kierownictwa wszystkich szczebli oraz pracownikéw. Przyktadem prewencji drugo-
rzedowej moga by¢ treningi relaksacyjne lub szkolenia z zarzadzania czasem. Natomiast prewencja
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trzeciego rzedu ma na celu ograniczanie wptywu stresu zwigzanego z pracg na zdrowie pracowni-
kéw oraz naprawe szkéd wywotanych mobbingiem, poprzez rozwijanie odpowiednich systemoéw
rehabilitacji i ,powrotu do pracy” oraz usprawniane pomocy z zakresu medycyny pracy (CIOP-PIB,
2009). W odniesieniu do mobbingu dziatania pierwszorzedowe maja charakter wyprzedzajacy, stu-
z3c ograniczeniu ryzyka mobbingu i przemocy w miejscu pracy. Obejmuja one na przyktad polityke
antymobbingows i antydyskryminacyjng, a takze szereg innych dziatan proceduralnych nakierowa-
nych na eliminowanie ryzyka przemocy w srodowisku pracy. W ramach interwencji drugiego rzedu
prowadzi sie np. szkolenia dotyczace rozwigzywania konfliktdw lub postepowania z agresorem. Na
poziomie trzeciorzedowym zapewnia sie np. kompleksowa, adekwatna opieke medycznga i psycho-
logiczna (ibidem).

Autorzy metodyki wskazuja na kilka kluczowych aspektéw dobrego zarzadzania ryzykiem psy-

chospotecznym, stwierdzajac, ze zarzadzanie w tym obszarze:

- sie optaca, rowniez w sensie ekonomicznym przyczyniajac sie do redukgji kosztow
zwigzanych ze stresem, ponoszonych przez organizacje w wyniku np. btedéw
pracownikow;

- powinno by¢ procesem ciggtym, elementem zwyktej dziatalnosci organizacji;

- lezy w zakresie odpowiedzialno$ci wszystkich partneréw spotecznych, akcentuje
sie tutaj koniecznos¢ wspoétpracy pracodawcéw i pracownikéw, przy wsparciu
ekspertow;

- powinno uwzglednia¢ kontekst organizacyjny okreslonego zaktadu pracy
(przedsiebiorstwa, instytucji);

- powinno opierac sie na dowodach, co oznacza konieczno$¢ systematycznych
badan warunkdw pracy oraz gromadzenia wiedzy o skutecznosci okreslonych
praktyk;

- wymaga partycypacji i dialogu spotecznego;

- powinno obejmowac rézne poziomy: indywidualny, zespotowy, organizacyjny), ze
szczeg6lnym naciskiem na redukcje zrédet ryzyka;

- stanowi cze$c¢ etycznej i spotecznej odpowiedzialnosci pracodawcow;

- powinno by¢ adekwatne do mozliwosci, zaréwno w skali makroekonomicznej jak
i na poziomie zaktadu pracy.

2.3. Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy
psychospotecznych zagrozen w srodowisku pracy

W 2011 roku Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi zaproponowat ,,Kompleksowy pro-
gram profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen w Srodowisku pracy”, ktéry, podobnie
jak PRIMA-EF - odwotuje sie do prewencji pierwotnej oraz drugo-i trzeciorzedowej. Jednak autorzy
zdecydowali sie potozy¢ akcent na ,,czwarty filar” jakim jest ich zdaniem pogtebianie wiedzy i $wia-
domosci w obszarze zagrozen psychospotecznych (Merecz i wsp., 2011). W dokumencie tym mozna
przeczytad:
.Filarami kompleksowego programu profilaktycznego sq dziatania zmierzajgce do eliminacji lub
ograniczenia wystepowania psychospotecznych zagrozZer (prewencja pierwotna) oraz szeroko ro-
zumiana edukacja nastawiona na pogtebienie swiadomosci i wiedzy, a takze kompetencji w zakre-
sie rozpoznawania i przeciwdziatania psychospotecznym zagrozeniom. Rozwijanie swiadomosci,
wiedzy i kompetencji powinno w pewnej perspektywie czasowej skutkowac wzrostem zapotrzebo-
wania na realizacje programéw profilaktycznych w tym zakresie, zaréwno ze strony pracodawcow
Jjak i pracownikéw. Rozwijanie kompetencji natomiast dotyczy¢ powinno przede wszystkim praco-
dawcéw, stuzb BHP, PIP, lekarzy, pielegniarek i psychologow, ktorzy majq aktywnie wspierac dzia-
tania na rzecz zdrowia pracujgcych. Dziatania z obszaru prewencji drugo i trzeciorzedowej majq
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charakter wspierajqcy i majq stuzyc przede wszystkim: (a) wzmacnianiu potencjatu pracujqcych

w radzeniu sobie ze stresujgcymi wymaganiami pracy; (b) tagodzi¢ negatywne skutki narazenia na

te zagrozenia, ktérych z réznych wzgledow nie dato sie wyeliminowacd. Filozofia kompleksowego

programu profilaktycznego nastawionego opiera sie na zatozeniu o wspoétodpowiedzialnosci pra-
codawcy i pracownika za zdrowie. Aktywny udziat w dziataniach na rzecz zdrowia zaréwno praco-
dawcy jak i pracownikéw stanowi warunek powodzenia wszelkich programéw profilaktycznych
realizowanych na terenie miejsca pracy. Specjalisci réznych dziedzin (lekarze, psycholodzy, spe-

galisci BHP, ergonomisci) petniq w programie wspierajgcq role ekspertéw.” (Merecz i wsp., 2011

s. 12-13).

Z praktycznego punktu widzenia model zaproponowany przez Instytut Medycyny Pracy nie
roézni sie wiec od klasycznych modeli profilaktyki, w ktérych dziatania edukacyjne prowadzone s3
na wszystkich trzech poziomach. Mozna powiedzie¢, ze mimo iz autorzy podkreslajg wage edukacji
w celu podnoszenia Swiadomosci zagrozen psychospotecznych, proponowana metodyka postepo-
wania pokrywa sie w zasadzie z wytycznymi i wskazéwkami opracowanymi w ramach PRIMA-EF. Za-
leta propozycji opracowanej przez Merecz i wsp. (2011) - na tle materiatéw dostepnych dzieki projek-
towi PRIMA-EF - jest natomiast obszernego materiatu w jezyku polskim® oraz starania autoréw, by
proponowane rozwigzania byty opisywane stosunkowo konkretnie, co moze umozliwi¢ danej orga-
nizacji tatwiejsze opracowanie wtasnej polityki i strategii w obszarze zarzadzania ryzykiem psycho-
spotecznym. Cenne jest rowniez zwrdcenie uwagi na dwa rodzaje stresu, na jaki pracownik moze by¢
narazony - chronicznego i traumatycznego, bowiem programy prewencji w obu tych przypadkach
sie réznig. Dokument ten, jakkolwiek zawiera szereg interesujacych propozycji, dotkniety jest pod-
stawowa wada: ogdlnosci w tym sensie, ze adresowany jest ,,do wszystkich” a nie do konkretnego
$rodowiska pracy czy grupy zawodowej. Nalezy wiec uzna¢, ze nie odpowiada on zakresowi profi-
laktyki zagrozen psychospotecznych okreslonemu m.in. w wytycznych Komisji Europejskiej, przez co
jego przydatnos¢ pozostaje ograniczona. Moze on jednak stanowi¢ pewnego rodzaju inspiracje przy
tworzeniu branzowych czy zaktadowych polityk zarzadzania ryzykiem psychospotecznym, z tym
wszakze zastrzezeniem, iz nie nalezy przyjmowac go zupetnie bezkrytycznie®.

2.4. Brytyjska norma PAS1010

Inaczej niz w Polsce, w Wielkiej Brytanii zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym doczekato sie
oddzielnej normy opracowanej poza systemem norm BS8800 (zastgpionych BS 18004). Bezposred-

s Petne materiaty z projektu PRIMA-EF zostaty przygotowane w jezyku angielskim. Po polsku dostepne sg karty
informacyjne i dos¢ szczupty objetosciowo w poréwnaniu do petnej wersji podrecznika poradnik dla praco-
dawcow i przedstawicieli pracownikéw.

6 Wydaje sie, ze autorzy ,Kompleksowego programu...” z pewnga niekonsekwencjg podchodzg do podziatu na
profilaktyke pierwszo- drugo- i trzeciorzedowa. Mimo, ze w zatozeniach prewencja drugorzedowa polega na
wzmacnianiu potencjatu pracujgcych w radzeniu sobie ze stresujagcymi wymaganiami pracy i konsekwentnie
w przypadku stresu traumatycznego zapisano iz jest to ,Wzmocnienie zasobéw i umiejetnosci potrzebnych do
radzenia sobie ze stresem” to w prewencji drugorzedowej stresu traumatycznego wpisano ,,OPIEKA PSYCHO-
LOGICZNA OFIAR | UCZESTNIKOW ZDARZEN TRAUMATYCZNYCH". Wydaje sie, ze opieka psychologiczna
pasuje bardziej do prewencji trzeciorzedowej, definiowanej przez autoréw w odniesieniu do stresu trauma-
tycznego jako ,stworzenie mozliwosci odreagowania napiec i emocji towarzyszacych stresowi traumatyczne-
mu” co pozostaje spdjne z definicjg ogdlna sformutowang wczesniej nas. 13 (Merecz i wsp., 2011, s. 13, 57, 60,
61). Podobnie mozna mie¢ watpliwosci co do spéjnosci rekomendacji dotyczacych ustalania zwigzku zagrozen
ze skutkami. Przy ogélnej aprobacie dla proponowania analiz ilosciowych w przypadku badania w/w zwiazkéw,
nie moze umkna¢ uwadze, iz autorzy z jednej strony proponuja: ,Posiadajac informacje na temat istniejacych
zagrozen oraz skutkéw stresu, mozna dokonac oszacowania poziomu ryzyka poprzez okreslenie zwigzkow
pomiedzy wynikami pomiaru stresu oraz zastosowanych miar jego skutkéw. Najlepiej jest przeprowadzi¢ ana-
lize statystyczna, np. obliczy¢ korelacje miedzy wyréznionymi zmiennymi. (...)" (ibidem, s. 19), z drugiej strony
w tabeli zatytutowanej , Skutki stresu zwigzanego z praca dla organizacji i ich wskazniki” (ibidem, s. 17) wérod
skutkdw stresu wskazujg stres pracownikow, ktérego wskaznikiem ma by¢ np. ,rodzaj stosowanych sposobéw
radzenia sobie” — trudno zrozumieé co miatoby by¢ w tym przypadku przedmiotem analizy korelacji.
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nio jako skutek projektu PRIMA-EF zostat opublikowany standard PAS1010 dotyczacy zarzadza-
nia ryzykiem psychospotecznym w srodowisku pracy (Leka i wsp., 2011; BSI, 2011). W standardzie
PAS 1010 wskazano, ze norma ta jest adresowana do organizacji, ktére chca:
- ustanowic strategie i wdrozy¢ proces zarzadzania ryzykiem psychospotecznym
w celu ograniczenia ryzyka dla pracownikéw i innych oséb, ktérych moze ono
dotyczy¢ ze wzgledu na fakt narazenia na zagrozenia p[psychospoteczne
w zwiazku z dziatalnoscig zawodowsg;
- wdrozy¢, utrzymywac i stale doskonali¢ proces zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym i zwigzanymi z nim praktykami;
- upewnic¢sie, ze wypracowane dokumenty w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy pozostajg zgodne z polityka zarzadzania ryzykiem psychospotecznym.

Standard PAS1010 zostat opracowany w taki sposéb, by mozliwe byto jego wdrozenie do do-
wolnego systemu zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. Zakres tego wdrozenia zalezny jest
od polityki BHP w danej organizacji, branzy oraz ryzyka i ztozonosci jej dziatalnosci (BSI, 2011).

Zasady zarzadzania ryzykiem psychospotecznym oraz przebieg procesu i warunki ich wdraza-
nia opisane w normie PAS1010 pozostajg odzwierciedleniem prezentowanej wyzej metodyki PRIMA-
-EF, stad zbedne wydaje sie ich szczegdtowe opisywanie w tym miejscu. PAS1010 zawiera tez szereg
uzytecznych dodatkéw, w tym ustawowe wymagania i wytyczne w zakresie zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym, ktérych polskim odpowiednikiem mogg by¢ opracowane w ramach projektu PRI-
MA-EF Wskazania 07: ,,Europejskie i miedzynarodowe standardy zwiagzane z zarzadzaniem ryzykiem
psychospotecznym w pracy” (PRIMA-EF, 2009). W ramach dodatkéw opublikowane zostaty réwniez
takie praktyczne informacje jak aspekty definiujgce dobrze zaprojektowanga prace uwzgledniajaca
ograniczanie stresu zwigzanego z dziatalnosciag zawodowa, propozycje odnoszace sie do zarzadza-
nia mobbingiem i przemoca w miejscu pracy oraz innymi zagrozeniami psychospotecznymi, dajace
oglad jak nalezy przyréwnywac programy i strategie profilaktyczne w tym obszarze. Lektura stan-
dardu PAS1010 pozwala zauwazy¢, ze dobrze zaprojektowany program profilaktyczny obejmuje de
facto dziewiec réznych obszaréw interwencji. Planowanie, wdrozenie i ewaluacja dziatan pierwszo-
drugo-i trzeciorzedowych powinny dotyczy¢ trzech pozioméw: catej organizacji, grup/zespotow ro-
boczych oraz indywidualnego pracownika.

2.5. Podsumowanie

Autorzy praktycznych rozwigzan w zakresie profilaktyki stresu w miejscu pracy majq do dyspozy-
¢ji kilka zestawoéw wytycznych metodycznych. Kazdy z nich odwotuje sie do koniecznosci zebrania
informacji o psychospotecznym srodowisku pracy, traktujac te informacje jako podstawe do oceny
ryzyka wynikajacego z narazenia na zagrozenia psychospoteczne i zwigzany z tym stres zawodowy.
Z kolei ocena ryzyka uwazana jest za element niezbedny do projektowania dziatan profilaktycznych.
Wszystkie opisane wyzej metodyki, z wyjatkiem polskiej normy PN-N-18002:2011 (PKN, 2011) pro-
ponuja rowniez wykorzystanie stosowanego powszechnie w profilaktycznej ochronie zdrowia po-
dejscia opartego o prewencje pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg. Sposréd zaprezentowanych po-
wyzej, najbardziej uniwersalnym wydaje sie jednak podejscie zaproponowane w ramach metodyki
PRIMA-EF, uszczegétowione w standardzie PAS1010. Jawi sie ono bowiem jako najbardziej porzad-
kujace dziatania profilaktyczne, a jednoczesnie mozliwe do wdrozenia niezaleznie od konkretnego
systemu BHP, w réznych kulturach i w réznych sektorach. Jest takze odpowiednia rama dla organi-
zacji réznej wielkosci. Z tego wzgledu, wtasnie podejscie PRIMA-EF/PAS1010 zostato wykorzystane
do opracowania zarysu profilaktyki zamieszczonego w Czesci Il i lll niniejszego podrecznika. Jednak
aby mozliwe byto proponowanie ramowych rozwigzan adekwatnych do sytuacji w sagdownictwie,
konieczny jest uprzedni przeglad zrodet stresu i zagrozen psychospotecznych na jakie narazone sa
osoby zatrudnione w sadownictwie powszechnym. Informacje o stresorach zawodowych w sadach
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przedstawione zostaty zatem w kolejnym rozdziale.
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3. Charakterystyka stresu
zawodowego pracownikow
sgdownictwa

KATARZYNA ORLAK

Ponizej przedstawiono wyniki badan naukowych poswieconych zrédtom stresu charakterystycz-
nym dla sagdownictwa, czy nieco szerzej wymiaru sprawiedliwosci. W celu jak najbardziej komplek-
sowego ujecia problemu uwzgledniono zaréwno wnioski wyptywajace zaréwno z badan $wiato-
wych, jak i badan polskich. Szczegélnie duzo miejsca poswiecono wynikom badania TEMIDA 2015,
jako opartych na najbardziej catosciowym i najSwiezszym badaniu pracownikéw polskich sadéw
powszechnych, przeprowadzonym z zachowaniem rezimu metodologicznego.

3.1. Stres w sqdownictwie w badaniach swiatowych

Z dokonanego przegladu swiatowej literatury naukowej dostepnej w bazach EBSCO wynika, iz do-
tychczas opublikowano bardzo niewiele badan dotyczacych stresu specyficznego dla sgdownic-
twa, czy szerzej rozumianego wymiaru sprawiedliwosci. Wiekszos$¢ z opublikowanych badan prze-
prowadzonow Stanach Zjednoczonych, przewazajaca cze$¢ badan $wiatowych dotyczy sedzidéw
i policjantéw, znacznie mniej badan dotyczy innych oséb pracujacych w tej sferze. Pracownikom
administracji sadowej poswiecono tylko jedno opublikowane w ostatnich dwudziestu pieciu la-
tach badanie.
Whioski, jakie ptyna z tych nielicznych opublikowanych na $wiecie badan sg nastepujace:
- inaczej niz w innych grupach zawodowych, dla sedziéw stresujaca jest sama
tresc ich codziennej pracy — szczegélnie zestresowani sg sedziowie orzekajacy
w sprawach karnych i rodzinnych (Rogers i in, 1991; Brown, 2012; Miller,
2007);
- usedziow wskutek stresu zawodowego obserwuje sie objawy wtérnego stresu
pourazowego oraz wypalenia zawodowego (Hunter i Lynn, 2007, Chamberlain
i Miller, 2009);
- im dtuzej sedziowie orzekajg (im sa starsi) tym bardziej s3 wypaleni
zawodowo - cho¢ to zalezy tez od ich cech osobowosci oraz repertuaru strategii
radzenia sobie ze stresem (Hou i in., 2007)
- stres u sedziéw powoduje zaktécenia w jakosci ich pracy, wskutek wzmozonej
irytacji, niepokoju, trudnosci z koncentracjg oraz poczucia izolacji (Miller,
2007);
- badania innych grup zwigzanych z wymiarem sprawiedliwosci(policjantow,
prokuratoréw, tawnikéw, adwokatéw i radcéw prawnych) réwniez wskazujg na
ogélnie wyzszy od przecietnej poziom stresogennosci pracy oraz zréznicowany
poziom stresu zawodowego w zaleznosci od tresci i charakterystyki pracy;
generalnie wiekszy stres wigze sie ze sprawami gdzie wystepuje ekspozycja
na traume (gtéwnie sprawy rodzinne i karne, ale takze inne gdzie wystepuje
kontakt z traumg);
- analiza zwigzkdéw dobrostanu psychofizycznego pracownikéw wykonujacych
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zawody prawnicze wskazuje, ze mimo réznego poziomu stresu w zaleznosci
od tresci spraw, osoby wykonujace wolny zaw6d (adwokaci, radcowie prawni)
nie wykazujg zréznicowania w zakresie dobrostanu i satysfakcji z pracy, co
sugeruje, ze istotnym czynnikiem wptywajacym na dobrostan oséb zwigzanych
zawodowo z wymiarem sprawiedliwosci jest ich kontrola nad praca (zakres
swobody decyzyjnej przejawiajacy sie m.in. mozliwosciag odmowy zajecia sie
dang sprawa);

- badania finskie (Jarvenpaa, 1997) wykazaty, ze usprawnianie pracy sadu
rejonowego (wprowadzenie systemu informatycznego) w krétkiej perspektywie
czasowej (do 6 miesiecy od implementacji systemu) obnizyto poziom obcigzen
psychospotecznych w pracy administracji sgdowej, natomiast w dtuzszej
perspektywie czasowej (pomiar 2 lata po implementacji).wywotato wzrost
poziomu obcigzen psychospotecznych pracownikéw; cho¢ bowiem spadt
wysitek zwigzany z przygotowaniem dokumentacji a tygodniowy czas pracy
sie nie zmienit, wystapity jednak nowe obcigzenia (wynikajace m.in. z pracy
z monitorem), a przede wszystkim implementacja systemu spowodowata
znaczny wzrost wymagan ilosciowych w stosunku do pracownikéw, co
przyniosto skutek w postaci wiekszego niz przed wdrozeniem poziomu stresu
zawodowego.

3.2. Identyfikacja stresoréw zawodowych w sgdach na
podstawie badan polskich

Polska literatura naukowa nie zawiera jak dotad zadnych badan poswieconych sadownictwu, z wy-
jatkiem opublikowanych w 2010 roku wstepnych doniesiern Marcinkowskiego i wspétpracownikéw,
ktorzy probowali zaja¢ sie stresem zawodowym sedzidw (Marcinkowski iin., 2010) z perspektywy
socjomedycznej. Badacze, w okresie 2002-2009 r., poddali obserwacji 40 sedziéw z réznych wydzia-
téw sadow lill instancji z terenu woj. $laskiego, prowadzacych 40 spraw sgdowych, w trakcie 141
posiedzen, sktadajacych sie na wspomniane procesy. Na tej podstawie doszli oni do wniosku, ze:

- im dtuzej sedziowie orzekaja (im sa starsi) tym bardziej s3 zestresowani -

zwtaszcza gdy orzekaja w sprawach karnych;
- obserwowalny stres u sedziéw nie pozostaje bez wptywu na zachowanie
sedziego na sali oraz tres¢ wyrokéw (Marcinkowski i in, 2010).

Wobec braku publikacji recenzowanych - poza wspomnianym wyzej badaniem Marcinkow-
skiegoiin. (2010) - dokonano tez przegladu dostepnych dla autorki, aczkolwiek nie opublikowanych
innych przeprowadzonych w Polsce badan dotyczacych oséb pracujgcych w sadach, Badania takie
przeprowadzone zostaty wsrdd pracownikéw administracji sgdowej przez Okregowy Inspektorat
Pracy w Katowicach w2012 roku wramach kampanii informacyjnej Panstwowej Inspekcji Pracy
LStresiinne czynniki psychospoteczne zwigzane z pracg” i wynika, z nich ze:

- 93% pracownikéw administracji sgdowej, ktérzy wzieli udziat w badaniu OIP,

doswiadcza stresu na poziomie, ktéry jest dla nich odczuwalny i moze by¢
niepokojacy z perspektywy zarzadzania zasobami ludzkimi. Moze to wptyna¢ na
jako$¢ wykonywanej pracy, jej tempo orazilo$¢ popetnianych btedéw. Szczegélnie
dotyczy to grupy 72% pracownikow, ktérzy odczuwaja stres o silnym natezeniu

i chroniczny - dla poréwnania wysoki poziom stresu w UE 27 dotyczy 27% ogétu
pracownikéw (EU-OSHA, 2007), w Polsce wysoki lub $redni poziom stresu dotyczy
60% stanowisk pracy (PIP, 2009);

- szczegodlnie natezone zrodta stresu to: kontakt z przetozonymi, obcigzenie praca,

ilos¢ pracy i tempo pracy.
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Znamiennym jest, ze wskazywane zrodta stresu dotycza gtéwnie organizacji pracy i umiejetnosci
indywidualnych pracownikéw, w tym kompetencji interpersonalnych. Mankamentem tego bada-
nia jest jednak stosunkowo nieliczna préba badawcza i uzyte metody, ktére w Swietle wymagan
stawianych metodom badawczym w psychologii moga budzi¢ watpliwosci co do trafnosci.

Pierwszymi polskimi badaniami dotyczacymi pracownikéow sadownictwa, spetniajagcym wy-
mogi metodologiczne’, byty badania Orlak poswiecone urzednikom sagdowym, powtérzone na-
stepnie na préobie pracownikéw jednego z sadéw (Orlak, 2013; 2015). Z pierwszego z tych badan
wynika, ze w przypadku urzednikéw sadowych warunki pracy nie réznia sie w zaleznosci od szcze-
bla sadu (poréwnywano sad rejonowy z okregowym). Z drugiego natomiast, ze psychospoteczne
warunki pracy w sadzie wigza sie z negatywnymi skutkami zdrowotnymi doswiadczanymi przez
pracownikéw.

Badanie TEMIDA 2015 zrealizowane w ramach projektu ,Monitoring stresu zawodowego
w sadach ijego skutkéw zdrowotnych”® pozwolito zweryfikowa¢ wnioski ptyngce z przytoczo-
nych wyzej badan Orlak na reprezentatywnej probie pracownikéw sagdownictwa powszechnego
w Polsce. Wyniki tego badania stanowig przedmiot oddzielnej publikacji (Orlak, 2016). Nie sposéb
jednak formutowac zalecen profilaktycznych dla pracownikéw i os6b majgcych wptyw na warunki
pracy w polskich sagdach bez przytoczenia wnioskdow z badania TEMIDA 2015.

Analiza psychospotecznych warunkéw pracy w polskich sadach powszechnych dokonana na
podstawie danych z badania TEMIDA 2015 wskazuje, ze profil wymagan zwigzanych z pracg, kon-
troli nad praca i wsparcia powoduje, ze prace w sagdownictwie nalezy uznac za stresujacg, i to nie-
zaleznie od szczebla sadu (rejonowy, okregowy czy apelacyjny). Na podstawie poréwnania rozpie-
tosci profiliw sgdach poszczegdlnych szczebli mozna natomiast powiedzie¢, ze im wyzszy szczebel
sadu, tym nizszy poziom stresu zwigzanego z pracg. Oznacza to, ze najtrudniejsze psychospotecz-
ne warunki pracy panuja w sadach rejonowych, nieco lepsze w okregowych a najmniej stresuja-
ce w sadach apelacyjnych (por. Gotuch i Orlak, 2016). Moze to wynika¢ z kilku powodéw: z jednej
strony warunki pracy moga by¢ obiektywnie lepsze, a z drugiej osoby wykonujace prace w sadach
wyzszych szczebli mogga by¢ lepiej przygotowane do pracy w sgdownictwie, co powoduje, ze praca
ta jest dla nich mniej stresogenna. Niezaleznie od przyczyn, fakt iz najbardziej stresujace warunki
pracy panuja w sadach rejonowych implikuje okreslone skutki dla profilaktyki zdrowotnej. Trzeba
bowiem zauwazy¢, ze sadoéw rejonowych jest najwiecej, a zatem pracuje w nich najwieksza grupa
0s6b zatrudnionych w sagdownictwie powszechnym w Polsce.

Dla profilaktyki negatywnych skutkéw stresu istotne znaczenie ma znajomos¢ konkretnych
zrodet stresu (inaczej: stresoréw zewnetrznych), tzn. tych uwarunkowan pracy, ktére ewentualnie
mozna modyfikowa¢ lub zarzadza¢ nimi, tak by mozliwa byta redukcja ich oddziatywania na czto-
wieka. Ponizej opisano wiec wszystkie te elementy pracy w sadzie, zidentyfikowane przy pomocy
modelu Karaska i Theorella (1990; Cieslak i Widerszal-Bazyl, 2000), ktére w badaniu TEMIDA 2015
przez ponad potowe badanych oceniane byty w taki sposéb, ze nalezy je uznac za stresory. Omo-
wione zostaty réwniez te elementy pracy, ktére dotycza wprawdzie mniej niz potowy pracowni-
kéw, ale moga oddziatywac na kilka obszaréw stresogennych (jak. np. czas pracy, ktéry wiaze sie
nie tylko ziloscig pracy, ale tez moze wptywac na relacje praca-dom). Poniewaz zgodnie z meto-
dyka PRIMA-EF zarzadzanie zagrozeniami psychospotecznymi zwigzanymi z praca obejmuje takze
mobbing, na koniec przedstawione zostang réwniez te czynniki organizacyjne, ktére moga desta-
bilizowac relacje interpersonalne w pracy i nie$¢ ryzyko mobbingu, dotykajace przewazajacej cze-
$ci pracownikow sadow.

7 tj. opartym o konkretny model stresu zawodowego i wykorzystujacym kwestionariusze stworzone do tego
modelui spetniajace surowe kryteria psychometryczne, w obu badaniach wykorzystano model wymagania-
-kontrola-wsparcie Karaska i Theorella (1990; Cieslak i Widerszal-Bazyl, 2000)

8 Projekt zrealizowany zostat przez Stowarzyszenie Zdrowa Praca w partnerstwie z MOZ NSZZ ,Solidarnos¢”
Pracownikéw Sadownictwa dzieki wsparciu z funduszy norweskich, przyznanemu przez Fundacje im. Stefana
Batorego w ramach pierwszego konkursu grantowego w programie ,,Obywatele dla Demokracji”.
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3.2.1. Stresory w obszarze wymagan zwiqgzanych z pracq

Pierwsza sfera psychospotecznych warunkéw pracy, ktéra moze generowac stres to wymagania
jakie stawia praca. Zgodnie ze strukturg polskiego kwestionariusza do pomiaru wymagan wg mo-
delu Karaska, wymagania te ujmuje sie w trzy grupy: wymagania intelektualne, wymagania psy-
chofizyczne izwigzane z odpowiedzialnoscig, oraz wymagania zwiazane z konfliktowoscig roli
i przecigzeniem.

Analiza jako$ciowa odpowiedzi udzielanych przez pracownikéw sagdéw w badaniu TEMIDA
2015 pozwala zauwazy¢, iz najwiecej odpowiedzi powyzej 50% dotyczyto wymagan psychofizycz-
nych. I tak: blisko 80% pracownikéw sadéw powszechnych uwaza, ze praca w sadzie wymaga do-
brego lub bardzo dobrego wzroku, a ponad 70% wskazuje, ze wymaga dobrego lub bardzo dobre-
go stuchu. Od przeszto 90% pracownikéw sagdéw praca wymaga dobrej lub bardzo dobrej pamieci.
Ponad 80% uwaza, ze ich praca wymaga rozwigzywania skomplikowanych probleméw co jest zwia-
zane z intensywnym mysleniem. Niemal 80% uwaza, ze btedy jakie moga popetni¢ w pracy moga
wywotaé powazne lub bardzo powazne konsekwencje a ponad 56% uwaza, ze w zwigzku z praca
trzeba podejmowac szybkie i ryzykowne decyzje. Ponad 73% wskazuje, ze praca wymaga wspot-
pracy z innymi instytucjami.

W zakresie wymagan intelektualnych jakie stawia praca w sgdownictwie powszechnym za
stresory dotykajace wiekszos¢ pracownikéw uznac nalezy: konieczno$¢ znacznej lub dtugotrwate;j
koncentracji uwagi - prawie 100% pracownikéw sgdownictwa uwaza, ze praca w sadzie wymaga
takiej umiejetnosci. Ponad 75% z nich uwaza, ze w tej pracy wymaga sie wysokich kwalifikacji, a bli-
sko 80% wskazato, ze bardzo czesto lub niemal stale wymagane jest uczenie sie nowych rzeczy.
Nieco ponad 64% wskazuje, ze trzeba by¢ twdrczym, pomystowym. Prawie 78% préoby stwierdzito
natomiast, ze praca wymaga bardzo czestych lub niemal statych kontaktéw z innymi ludzmi.

Trzecig grupe stresoréw stanowia elementy wymagan dotyczace konfliktowosci roli i prze-
cigzenia praca. W tej grupie tylko jeden czynnik odnosit sie do ponad potowy pracownikéw — mia-
nowicie konieczno$¢ $ledzenia literatury fachowej, na ktérg wskazuje nieco ponad 60% pracow-
nikéw sadoéw. Trzeba jednak podkresli¢, ze — w poréwnaniu do innych grup administracji — wtasnie
wymagania zwigzane z konfliktowoscia roli i przecigzeniem pracg s3 w sadownictwie wyjatkowo
wysokie. Dlatego warto przyjrzec sie réwniez pozostatym stresorom zwigzanym z konfliktowoscia
roli zawodowej i przecigzeniem zwtaszcza zas tym, ktére moga wywotywac skutki w wiecej niz jed-
nym obszarze zwigzanym z pracg. Do tego rodzaju stresoréw nalezy czas jaki trzeba poswieci¢ na
prace oraz czynniki zwigzane z relacjami interpersonalnymi. Wyniki badania TEMIDA 2015 pozwa-
laja stwierdzi¢, iz ponad 34% pracownikéw sadéw powszechnych pracuje przecietnie co najmniej
9 godzin dziennie, a prawie 45% wskazuje, ze nie wystarcza im czasu na wykonanie pracy. Blisko
47% pracownikéw sagdow uwaza, ze ich praca z definicji wymaga napietych kontaktéw z ludzmi, a nie-
mal 40% wskazuje, ze w ich miejscu pracy czesto dochodzi do konfliktéw miedzyludzkich. Przeszto
40% wskazuje tez, ze otrzymuje sprzeczne polecenia stuzbowe od dwéch lub wiekszej liczby oséb.

3.2.2. Stresory zwigzane z niskg kontrolg nad pracq

W sferze kontroli, jakg pracownik posiada nad wykonywang przez siebie pracg mozna wyréznic
dwa aspekty: behawioralny, obejmujgcy organizacje, srodowisko i wyposazenie miejsca pracy
oraz poznawczy, odnoszacy sie do poziomu wiedzy i umiejetnosci co do sposobdéw i metod wy-
konywania pracy, dostepnosci informacji, itp. W obu tych obszarach zidentyfikowano w badaniu
TEMIDA 2015 stresory, na ktére narazona jest przewazajgca cze$¢ pracownikow sagdéw. Prawie
60% pracownikéw stwierdzito, ze co najmniej od czasu do czasu nie ma mozliwosci uzyskania in-
formacji o tym, czy dobrze wykonuje swojg prace. Ponad 56% wskazuje, ze nie ma wptywu na fi-
zyczne warunki swojej pracy, a blisko 90% nie moze wptywac¢ na dobdr wspotpracownikéw (70%
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nie miato zadnego wptywu na to z kim pracuje). Ponad 72% wskazuje tez, ze przy wprowadzaniu
zmian w organizacji ich pracy, tego rodzaju zmiany nie s lub sa w niewielkim stopniu konsultowa-
ne z pracownikami, ktérych dotycza. Brak partycypacji pracownikéw w zarzadzaniu i organizacji
pracy w jeszcze wiekszym stopniu widoczny jest gdy chodzi o decyzje dotyczace catego sadu —az
88% pracownikow wskazuje na brak lub maty udziat w tego rodzaju decyzjach, cho¢ 26% analizo-
wanej reprezentatywnej przedmiotowo préby piastowato stanowiska kierownicze.

Ponad 80% pracownikéw sadéw powszechnych nie jest pewna jak wtasciwie zaplanowac so-
bie dzien pracy a niemal 90% nie ma pewnosci co do wtasciwego doboru metod wykonania po-
szczegoblnych zadan. Przeszto 60% wskazuje tez na niewystarczajaco petne lub niejasne przepisy.

3.2.3. Deficyty wsparcia spotecznego w sqdach powszechnych

W obszarze wsparcia spotecznego w sgdach powszechnych wyraznie zaznacza sie deficyt w za-
kresie wsparcia ze strony przetozonych. Na poziomie analizy jako$ciowej mozna stwierdzi¢, iz dwa
z badanych wramach TEMIDY 2015 elementéw wsparcia dotyczg ponad potowy zatrudnionych
w sadach. Pracownicy tego sektora w wiekszosci nie mogg liczy¢ na zrozumienie przetozonych
w trudnych dla pracownika chwilach, ani tez na docenienie swoich zdolnosci. Udzielone odpowie-
dzi wskazuja tez, ze ponad 61% oséb zatrudnionych w sadach uwaza, ze przetozeni nie sprawig, iz
pracownik poczuje sie kim$ waznym i cenionym. Niewiele mniej niz 50% pracownikéw wskazato tez
na niewielkie szanse, ze przetozeni pomoga w jakis konkretny sposdéb lub udzielg wskazéwek jak
rozwigzac jakas trudng sytuacje.

3.2.4. Czynniki mobbingogenne w polskich sgdach

Ostatnig grupa zagrozen psychospotecznych analizowanych wramach badania TEMIDA 2015
byty elementy srodowiska pracy sprzyjajace wystepowaniu mobbingu. Przede wszystkim nalezy
stwierdzi¢, ze organizacje jakimi sg sady uznac trzeba za generalnie mobbingogenne srodowiska
pracy. Na osiem aspektéw organizacji pracy, ktére moga nies¢ ryzyko wystapienia przypadkéow
mobbingu, w siedmiu przewazajaca czes¢ pracownikéw (54-80%) pozostaje narazona w stopniu
wysokim na ryzykowne warunki pracy. Oprécz aspektéw wymienionych juz wyzej przy okazji pre-
zentacji stresoréw dotyczacych wymagan i kontroli nad pracg, istotnymi zrédtami stresu, zwigza-
nymi z podwyzszong szansg wystapienia mobbingu, mogg by¢ takze:
- kiepski klimat spoteczny (duzy poziom wrogosci wsréd pracownikéw, brak
wspotpracy miedzy pracownikami, duza liczba konfliktéw, pobtazanie
i akceptowanie negatywnych zachowan jednych pracownikéw wobec innych);
- styl przywddztwa (styl zarzadzania cechujacy sie brakiem obiektywizmu
wobec podwtadnych iich nadmiernga kontrola, niesprawiedliwe traktowanie
pracownikéw, brak obiektywnych norm i zasad pozwalajgcych na traktowanie
wszystkich pracownikéw jednakowo, brak kompetencji przy jednoczesnym braku
samokrytycyzmu ze strony zarzadzajacych);
- zterelacje z bezposrednim przetozonym;
- kultura organizacyjna (przyzwolenie organizacji na dziatania mobbingowe
wybranych pracownikéw, wykluczanie z zycia spotecznego, nekanie,
zastraszanie), zte stosunki miedzy réznymi grupami pracownikéw; oraz
- brak wiedzy i umiejetnosci, aby poradzi¢ sobie w sytuacji mobbingu.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



3.3. Podsumowanie

Wyniki polskich badan nad narazeniem pracownikéw sagdéw powszechnych na zagrozenia psycho-
spoteczne mozna uznac za zatrwazajgce. Niektére ze zidentyfikowanych stresoréw pozostang
trudne do zredukowania, ze wzgledu na funkcje wymiaru sprawiedliwosci i zwigzane z nig ogra-
niczenia, jak np. usztywnienie warunkéw pracy wynikajace z wyjatkowo duzego stopnia (na tle in-
nych sektoréw) uregulowania funkcjonowania sgdéw przepisami prawa. Dlatego tez trzeba uznag,
ze jednym zistotnych elementéw profilaktyki pozostanie wtasciwy dobér personalny do pracy.
Istnieje tez szereg rozwigzan profilaktycznych, ktére moga poméc w obnizeniu ryzyka psycho-
spotecznego w sadzie. Rozwigzania te zostaty zaprezentowane w kolejnych czesciach niniejszej
monografii, odrebnie dla oséb zarzadzajacych i dla pracownikéw. Moga one zosta¢ potraktowane
jako zarys programu profilaktycznego dotyczacego ryzyka psychospotecznego na jakie narazeni
sg pracownicy w polskich sgdéw powszechnych i stanowié inspiracje do tworzenia strategii dziatan
profilaktycznych dla konkretnych sadéw lub grup zawodowych?®.
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Czes¢ Il. Profilaktyka stresu
zawodowego: perspektywa
organizacyjna
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4. Monitoring zagrozen
I ocena ryzyka zawodowego

KATARZYNA ORLAK

Zgodnie z rekomendowanymi w Rozdziale 2 metodyka PRIMA-EF oraz standardem PAS1010, za-
rzadzanie stresem zwigzanym z praca nalezy rozpocza¢ od monitoringu zagrozen i oceny ryzyka
psychospotecznego. Ze wzgledu na istote zjawiska stresu w pracy, ochrona zdrowia pracujacych
przed negatywnymi skutkami ekspozycji na zagrozenia psychospoteczne w zakresie identyfikacji
i oceny ryzyka powinna by¢ praktycznie realizowana przede wszystkim przez stuzbe medycyny
pracy wspotpracujacg z pracodawca.

Jak wynika z danych Instytutu Medycyny Pracy, wiekszo$¢ Wojewddzkich Osrodkéw Medy-
cyny Pracy (WOMP) ma w swojej ofercie programy prewencyjne dotyczace stresu zawodowego,
ktére pojawity sie od 2003 roku. W ich zakres wchodza: 1) diagnoza poziomu stresu zawodowe-
go, 2) szkolenia w formie warsztatowej, 3) edukacja indywidualna 4) edukacja w formie wykta-
dow, oraz 5) konferencje naukowe i seminaria naukowo-szkoleniowe. Jednak Osrodki faktycznie
rzadko podejmuja dziatania zmierzajace do diagnozy zagrozen psychospotecznych. Z informacji
przekazanych do IMP wynika, ze okresie 2003-2010 roku diagnoz takich wykonano tylko pie¢,
a uczestniczyto w nich niespetna 200 pracownikéw - to az jedenastokrotnie mniej niz w szkole-
niach zorganizowanych na temat stresu przez WOMP-y w tym czasie (Moscicka, 2010). Jak zauwa-
za Moscicka, brak diagnostyki w niemal wszystkich realizowanych programach profilaktycznych,
w tym takze w analizowanych programach resortowych, ,jest niepokojacy z uwagi na, jak sie wy-
daje, niemozliwe tworzenie i wprowadzanie interwencji praktycznych bez odpowiedniej podbudo-
wy teoretycznej (inaczej méwigc — niemozliwe jest dobranie pacjentowi leku bez wczesniejsze-
go przeanalizowania objawodw, ktére zgtasza)” Moscicka, 2010, s. 97). Ponadto - jak pisze autorka
-,W zadnym z programéw nie prowadzono kontroli w odniesieniu do zagrozen psychospotecznych,
takich zmiennych jak: zadowolenie z pracy (inaczej ,satysfakcja zawodowa"), absencja, fluktuacja
kadr, wypadki przy pracy czy stan zdrowia fizycznego i psychicznego.”(ibidem). Z danych Instytu-
tu Medycyny Pracy w todzi wynika rowniez, ze poziom wiedzy stuzby medycyny pracy na temat
koniecznosci wspotpracy z pracodawcami w zakresie prewencji negatywnych skutkéw stresu jest
zatrwazajaco niski (ibidem). Wprawdzie od czasu tej publikacji IMP opracowat wspomniany w Roz-
dziale 2 Kompleksowy program profilaktyki zagrozen psychospotecznych oraz przeszkolit pewna
liczbe przedstawicieli stuzby medycyny pracy w tym zakresie, jak rowniez realizuje wspétprace
z Panstwowa Inspekcja Pracy, jednak zaréwno Instytut, jak i Parnstwowa Inspekcja Pracy, korzysta-
j obecnie w zakresie diagnozy zagrozen psychospotecznych z narzedzia opracowanego w IMP dla
potrzeb sektora przedsiebiorstw. Nie jest ono, niestety, dostosowane do badania pracownikéw
nieprodukcyjnych, zatem nie nadaje sie do badania sadéw.

Podkresli¢ tu nalezy, iz obowiazek przeciwdziatania negatywnym skutkom stresu cigzy na
pracodawcy i to pracodawca pozostaje odpowiedzialny za ochrone zdrowia pracownikéw w tym
zakresie. Pozostaje zatem pytanie: jak pracodawca w sadzie ma zrealizowa¢ obowiazek oceny ryzy-
ka psychospotecznego w srodowisku pracy, skoro stuzby, ktére powinny go wesprze¢ merytorycz-
nie w realizacji tego badania niekoniecznie sg w stanie takiego wsparcia udzieli¢.

Kazdy pracodawca, takze sad, ma obowiazek zabezpieczenia opieki profilaktycznej poprzez
zawarcie odpowiedniej umowy w zakresie medycyny pracy ze stuzbg zewnetrzna lub utworzenie
takiej stuzby wewnatrz zaktadu pracy. Zgodnie z Ustawg o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.,1997), za-
dania tej stuzby wykonujg lekarze, psycholodzy, pielegniarki i inni specjalisci. Tak wiec w korpusie
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stuzby medycyny pracy powinien znalez¢ sie takze psycholog. To wtasnie od psychologa wykonuja-
cego zadania stuzby medycyny pracy (psychologa pracy i zdrowia) nalezy wymagac przeprowadze-
nia odpowiedniego badania psychologicznego, w celu identyfikacji zagrozen psychospotecznych
w danym sadzie, a nastepnie ich oceny i okreslenia ryzyka zdrowotnego, na jakie narazeni sg pra-
cownicy w zwigzku z ekspozycja na zidentyfikowane stresory sSrodowiskowe. Rolg pracodawcy jest
natomiast upewnicsie, ze psycholog, ktéremu pracodawca powierza to zadanie jest wystarczajgco
kompetentny do jego realizacji. Skutki oczywiscie btednego oszacowania ryzyka, w przypadku wy-
stapienia negatywnych skutkdéw, z pewnoscig obciaza¢ beda pracodawce.

Poniewaz w polskim systemie ksztatcenia psychologéw nie przygotowuje sie (jak dotad) psy-
chologdéw do pracy w stuzbie medycyny pracy w sposéb kompleksowy', nadzér pracodawcy nad
jakoscia przeprowadzonej przez psychologéw identyfikacji i oceny zagrozen psychospotecznych
powinien zosta¢ podbudowany merytorycznie. Celem niniejszego rozdziatu jest dostarczenie pra-
codawcom podstaw merytorycznych, umozliwiajacych prawidtowe delegowanie i kontrole wyko-
nania identyfikacji i oceny ryzyka zawodowego w zarzadzanym przez nich sadzie. Sformutowanie
zamowienia dotyczacego identyfikacji i oceny zagrozen psychospotecznych przez stuzbe medycy-
ny pracy wymaga posiadania wiedzy o:

1. narzedziach pomiaru, jakie mogg by¢ wykorzystywane do identyfikacji zagrozen
psychospotecznych w polskich zaktadach pracy, w tym w sadach;

2. elementach, ktére powinna zawiera¢ prawidtowo sporzadzona, kompletna ocena
ryzyka psychospotecznego, ktéra mogtaby postuzy¢ jako podstawa budowania
planu interwencji praktycznych.

Zagadnienia te zostang przedstawione w dalszej czesci rozdziatu.

4.1. Profesjonalne narzedzia do ilosciowego pomiaru stresu
zawodowego

Prawidtowa identyfikacja zagrozen powinna odbywac sie w oparciu o takie metody pomiarowe
(testy), ktore spetniajg wszystkie kryteria dobroci psychometrycznej, to jest:

- obiektywnos¢, ktéra dotyczy niezaleznosci wynikéw testowania od tego, kto go
stosuje;

- standaryzacja, czyli instrukcja dotyczaca samego badania (instrukcja dla
badanego, sposéb obliczania i interpretacji wyniku), pozwalajaca zachowa¢
jednolitos¢ warunkéw pomiaru;

- rzetelno$¢ (ang. reliability) oznaczajaca doktadnos$¢ pomiaru, wielko$¢ btedu,
jaka popetnia diagnosta podczas interpretacji wynikow danego testu; dla
testow, ktore moga byé wykorzystywane do celéw interwencji wskaznik
a Cronbacha powinien by¢ jak najwyzszy (minimum 0,70);

- trafno$¢ (ang. validity) przez ktéra nalezy rozumiec doktadno$¢ z jaka test
mierzy faktycznie dang wtasciwos$¢, do pomiaru ktérej zostat skonstruowany
(czyli np. poziom stresu zawodowego);

- normalizacje — opracowanie norm testu, ktére pozwalaja odnies¢ wynik
surowy do préby standaryzacyjnej;

- wtasciwa adaptacja, ktéra odnosi sie do testéw obcojezycznych, ktdére maja

0 Aktualnie rola psychologdéw w stuzbie medycyny pracy ogranicza sie praktycznie do wydawania orzeczen lub
konsultacji dotyczacych psychologicznych przeciwwskazan (lub ich braku) do pracy w niektérych zawodach,
jak: kierowcéw, sedzidw, prokuratoréw, kuratoréw, operatoréwi iin., okreslone w przepisach lub w wytycznych
IMP dla lekarzy medycyny pracy. System ksztatcenia psychologéw pozostaje spéjny z tym waskim zakresem
wykorzystywania wiedzy psychologicznej. Jedynym chlubnym wyjatkiem w tej kwestii pozostaja studia
podyplomowe , Zarzadzanie stresem i promocja zdrowia w miejscu pracy”, oferowane w poznanskim oddziale
SWPS.

Zarys profilaktyki.

w
(=
Q)
[S)
3
S
—_
o
N
<
=)
2
==
w
o
o
)
2
=
(%
>
c
-
v
@
N
wv
3
5]
a
=
(%}
(1]
o
o’
w
3
>
3
e
°
s)
3
[}
N
(%]
o
—
ey
)




7}
=
+J
<]
=
°
b
O
N
o
40
2
a4
w
o
()]
]
=
=
[
>
[=
=
v
@
N
wv
3
o
a
<=
v
n
o
o
wv
3
P
3
°
©
o
=
[
N
wv
()
—_
4J
n

by¢ wykorzystywane do uzytku w innym kraju (np. w Polsce), obejmuje ona
wtasciwe przettumaczenie testu i dostosowanie go do danej (polskiej) kultury
(Hornowska, 2009).

Na Swiecie dostepnych jest wiele narzedzi do pomiaru zagrozen psychospotecznych. Wy-
czerpujaca lista narzedzi spetniajacych kryteria metodologiczne, polecanych do pomiaru zagro-
zen psychospotecznych zostata opublikowana w wydawnictwach Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2010 roku (Leka i Jain, 2010). W jezyku polskim zostata ona udostepniona trzy lata pézniej (Leka
i Jain, 2013). Z przegladu narzedzi dostepnych w Polsce opracowanego przez Orlak i wsp. (2014)
wynika, ze istnieje kilka narzedzi bedacych adaptacja metod o zasiegu S$wiatowym i kilka kolejnych
opracowanych w Polsce, ktére spetniaja kryteria dobroci psychometrycznej. Jednak, narzedzia
opracowane do pomiaru stresu zawodowego niekoniecznie umozliwiaja réwniez identyfikacje za-
grozen zwiazanych z mobbingiem. Zagrozenie to mozna bada¢ z wykorzystaniem innych metod
psychometrycznych, dedykowanych specjalnie do badan tego charakterystycznego stresora.

Ponizej zaprezentowane zostaty narzedzia, ktére moga by¢ uzywane do pomiaru stresu i s
narzedziami Swiatowej klasy, profesjonalne narzedzia do pomiaru stresu zawodowego opracowa-
ne w Polsce, oraz narzedzia do pomiaru zagrozen zwigzanych z mobbingiem. Prezentacje ogra-
niczono tylko do tych narzedzi, ktére moga by¢ wykorzystywane do badania srodowiska pracy
w sadach.

4.1.1. Narzedzia do pomiaru stresoréw w srodowisku pracy

KWESTIONARIUSZ PSYCHOSPOtLECZNE WARUNKI PRACY

Kwestionariusz zostat opracowany przez Cies$laka i Widerszal-Bazyl (2000) z Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy i jest przeznaczony do pomiaru stresu zawodowego wedtug modelu Ka-
raskai Theorella (1990). Zgodnie z tym modelem obcigzenie w pracy jest wypadkowag trzech gtow-
nych wtasciwosci pracy: wymagan stawianych przez prace (ang. demand); kontroli pracownika nad
pracg, czyli mozliwosci wptywu na prace ijej warunki (ang. control), oraz 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 ktérej wysokim wymaganiom towarzyszy niski poziom kontroli i wsparcia spotecznego. Kwe-
stionariusz umozliwia ocene wymagan, zakresu kontroli i wsparcia spotecznego. Pozwala dodat-
kowo na pomiar zmiennych wynikowych przydatnych do oceny ryzyka psychospotecznego w po-
staci dobrostanu psychofizycznego pracownikéw oraz potrzeb pracownikéw dotyczacych zmian
w ich Srodowisku pracy. Kwestionariusz moze zatem stuzy¢ do monitorowania czynnikéw psycho-
spotecznych w Srodowisku pracy i by¢ wykorzystywany przy partycypacji pracownikéw w popra-
wie warunkéw pracy. Metoda sktada sie z krétkiej instrukgji i 6 czesci (wszystkich pozycji razem
z metryka w kwestionariuszu jest 118).

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 wyma-
ga sledzenia literatury fachowej?

Czes¢ Il (skala K): w jakim stopniu mozesz wptywac 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 obowiqzki i zakres odpowiedzialnosci?, lub Czy masz wptyw na sposéb wykonywania reali-
zowanych zadan?

Czes$c I (skala WS): na jakie wsparcie i pomoc mozesz liczy¢? — przeznaczona do pomiaru spo-
strzeganego 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
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stopniu mozZesz liczyé, ze Twoi wspétpracownicy sprawiq, ze poczujesz sie kims waznym i cenionym?

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

Czesc V (skala PZ): czy oczekujesz jakichs zmian w pracy? — przeznaczona do oceny spostrze-
ganej przez badanych potrzeby dokonania zmian w pracy, sktada sie z 20 pytan zamknietych i jed-
nego otwartego. Przyktadowe zmiany to: modernizacja maszyn, urzadzen, poprawa stosunkéw
miedzyludzkich, szkolenie dla przetozonych, rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci, kompeten-
cji.

Czes$¢ VI: kim jestes$ ijaka jest Twoja firma? — stuzy do zebrania podstawowych danych so-
cjodemograficznych oraz niektérych zmiennych wynikowych, jak absencja chorobowa w ostatnim
roku.

Kwestionariusz zaopatrzony jest w normy opracowane dla 8 grup zawodowych specjalistéw
ds. bankowosci i ubezpieczen, pielegniarek, robotnikéw budowlanych, sprzedawcéw, urzednikéw
administracji, informatykéw, kierowcéw komunikacji zbiorowej i nauczycieli. Posiada takze norme
bez podziatu na grupy zawodowe. Kwestionariusz ten zostat uzyty w badaniu TEMIDA 2015 i nieba-
wem opracowane zostang rowniez normy dla pracownikéw sgdownictwa powszechnego.

Kwestionariusz mozna wykorzysta¢ do badan grupowych i indywidualnych, a czas wypetnie-
nia kwestionariusza zajmuje $rednio 30 minut. Rzetelnos¢ dla skal mierzona wskaznikiem a Cron-
bacha waha sie od 0,82 do 0,94, jest zatem zadowalajgca. Zaleta narzedzia sq normy dla réznych
grup zawodowych, dobre wtasciwosci psychometryczne, a takze to, iz pozwala ono dobrze scha-
rakteryzowac strukture psychospotecznych warunkéw pracy. Wyniki mozna interpretowac nie tyl-
ko na poziomie skal modelu Karaska i Theorella, ale réwniez na poziomie poszczegdlnych pozycji
kwestionariusza, co powoduje, ze narzedzie moze by¢ uzyteczne takze w celu dokonania analizy
jakosciowej psychospotecznego srodowiska pracy. Metoda uwzglednia takze oczekiwania co do
zmian w pracy oraz pomiar dobrostanu psychofizycznego pracownikéw. Kwestionariusz znajduje
sie w wykazie narzedzi stosowanych do oceny psychospotecznych zagrozen zawodowych opubli-
kowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, totez pozwala na poréwnywanie wynikéw z innymi
badaniami polskimi i Swiatowymi. Wadga tej metody jest przede wszystkim czasochtonno$¢ bada-
nia — liczba pytan (az 118) moze zniecheca¢ do wypetnienia kwestionariusza. Mimo uwzglednienia
wielu kategorii zagrozen brakuje pytan o takie zagrozenia, jak mobbing, dyskryminacja czy inter-
ferencje praca—dom. Analiza tego rodzaju zagrozen, wymaga stosowania dodatkowych narzedzi.
Szczegbtowe informacje metodologiczne zostaty opublikowane w formie podrecznika autorstwa
CiesSlaka i Widerszal Bazyl (2000).

KWESTIONARIUSZ ERI
Wersja oryginalna Efford-Reward Imbalance - ERI zostata opracowana przez prof. J.Siegrista z Uni-
wersytetu 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 gtéwnym celem byta diagnoza przyczyn, dla ktérych pielegniarki przed-
wczesnie rezygnujg z pracy w zawodzie. Projekt byt realizowany w 10 krajach Europy, w tym w Pol-
sce, przez Centralny Instytut Ochrony Pracy w Warszawie oraz Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Kwestionariusz ERI stuzy do badania srodowiska pracy pod katem
zagrozen psychospotecznych, ktére moga miec swoje zrédto w zaburzonej rownowadze miedzy
wysitkiem, jaki cztowiek wktada w prace, a tym, co w zamian uzyskuje. W wersji polskiej Kwestio-
nariusz 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. Wysitki rozumiane s3 tu jako wymagania, zobowiazania,
duza odpowiedzialnos$é¢, wystepowanie przeszkdd w realizacji zadan, a takze
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nadmierne zaangazowanie uwarunkowane wewnetrznymi charakterystykami
jednostki, w tym osobowosciowymi. Skala sktada sie z 6 pozycji, np.: Jestem pod
statg presjg czasowa z powodu duzego obcigzenia praca.

2. Nagroda-nosnikaminagrdd sa nie tylko pienigdze, ale i szacunek (uznanie),
mozliwos¢ rozwoju kariery zawodowej czy bezpieczenstwo zatrudnienia. Skala
sktada sie z trzech podskal (tacznie 11 pozycji): (a) Kariera + Wynagrodzenie
(4 pozycje), (b) Szacunek (5 pozycji), (c) Poczucie bezpieczenstwa (2 pozycje),

Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy dana osoba doswiadcza réwnowagi vs nieréwno-
wagi w kontekscie wysitku, jaki wktada w prace, a nagroda, jaka w zamian otrzymuje, nalezy obli-
czy¢ wskaznik wysitek— nagroda. Jezeli warto$¢ wspétczynnika wysitek-nagroda jest bliska zeru,
mozna uznad, ze istnieje wzgledna rbwnowaga miedzy zaangazowaniem w prace a zadowoleniem
z gratyfikacji, jaka za nig otrzymujemy. Jezeli natomiast warto$¢ wspétczynnika jest wieksza niz
jeden, woéwczas ta rownowaga jest zaburzona (im wartos¢ bardziej zbliza sie do dwaéjki, tym wiecej
wysitku kosztuje nas praca i wiecej gratyfikacji oczekujemy w zamian). Istnieje réwniez mozliwos¢
poréwnania wartosci uzyskanych w poszczegélnych skalach ze srednimi podanymi przez autoréow
(dla skali Wysitek srednia = 15,70, odchylenie standardowe = 4,99; dla skali Nagroda — odpowied-
nio: 39,74 i8,72). Parametry psychometryczne kwestionariusza ERI prezentujg sie nastepujaco:
wspotczynnik rzetelnoéci a Cronbacha dla skali Wysitek wynosi 0,75, a dla skali Nagroda - 0,79 (za:
Potocka, 2012), s to wiec wspotczynniki zadowalajgce, zaréwno do celéw badawczych, jak inter-
wencyjnych. ERI to metoda zaadaptowana w wielu krajach i dostepna w 16 wersjach jezykowych;
znajduje sie ona w wykazie narzedzi stosowanych do oceny psychospotecznych zagrozen zawo-
dowych, opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zaleta tego narzedzia jest takze
niewielka liczba pytan pozwala zaoszczedzic¢ czas i tatwiej pozyskac zgode respondenta na udziat
w badaniu. Metoda pozwala na okreslenie zaréwno grup, jak i czynnikéw ryzyka, tzn. najbardziej
zestresowanych pracownikéw (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 (obec-
nie jedyng droga jego zdobycia jest bezposredni kontakt z autorami polskiej adaptacji). Narzedzie
moze by¢ wykorzystywane do badan indywidualnych i grupowych. Szczegétowe informacje meto-
dologiczne dostepne sa w jezyku angielskim, w podreczniku autorstwa Siegrista i Montano (2013).

KWESTIONARIUSZ DO SUBIEKTYWNEJ OCENY PRACY (KSOP)
Metoda zostata opracowana w Instytucie Medycyny Pracy im. Nofera przez Dudka i wsp. (2004).
Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP) jest metoda, ktérg mozna postuzy¢ sie do
oceny subiektywnej percepcji pracy i do pomiaru indywidualnego poczucia narazenia na psycho-
spoteczne zagrozenia zawodowe. Narzedzie umozliwia pomiar ogdlnego poczucia obcigzenia
czynnikami psychospotecznymi, a takze okreslenie grupy czynnikéw (utworzonych przez poszcze-
golne cechy pracy), ktére stanowia najwieksze zrédto stresu zawodowego. Kwestionariusz sktada
sie z 57 pozycji opisujacych rézne cechy pracy, ktére grupuja sie w nastepujace czynniki:
a. Poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze ztozonoscia pracy
—sktada sie z 9 pozycji, np.: Zdarza sie, Zze po powrocie do domu
nie moge przestac¢ myslec¢ o sprawach zwigzanych z pracg;
b. Brak nagréd w pracy - sktada sie z 8 pozycji, np.: Mam
poczucie, Ze jestem niedoceniany w pracy;
¢. Poczucie niepewnosci wywotane organizacja pracy sktadasiez7
pozycji, np.: W mojej pracy musze przerzucac sie z jednej czynnosci
na drugq, a kazda z nich wymaga pewnej koncentracji uwagi,
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d. Kontakty spoteczne - sktada sie z 5 pozycji, np.: Udzielanie pomocy innym

osobom jest moim podstawowym obowiqgzkiem i poSwiecam mu sporo czasu,
e. Poczucie zagrozenia - sktada sie z 5 pozycji, np.: Na moim stanowisku
pracy dochodzi do konfliktéw, zadraznier i ktétni z pacjentami,
petentami i innymi ludZmi spoza przedsiebiorstwa;

f. Ucigzliwosci 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,

i. Brak wsparcia —sktada sie z 3 pozycji, np.: Jesli wystepujq

w mojej pracy jakiekolwiek trudnosci lub ktopoty, nie moge
liczy¢ na skuteczng pomoc moich kolegow;

j. Poczucie odpowiedzialnosci - sktada sie z 4 pozycji, np.: Pracujqgc na tym

stanowisku, nie mam informacji o tym, czy to, co robie, wykonuje dobrze czy Zle;,

Przy kazdym twierdzeniu znajduja sie cyfry od 1 do 5, ktére okreslaja stopien, w jakim dana
cecha jest uciazliwa dla osoby oceniajgcej. Wskaznikiem poziomu odczuwanego stresu jest suma
punktéw zakreslonych przez badanga osobe. Wynik surowy (suma punktéw) poréwnujemy z norma-
mi opracowanymi przez autoréw. W celu oszacowania, ktére czynniki (wymienione w punktach od
a doj) sa dla pracownika szczegdlnie stresujgce, nalezy najpierw obliczy¢ wyniki surowe w poszcze-
golnych czynnikach (suma punktéw dla pozycji, ktére wchodza w sktad kazdego z czynnikdw), a na-
stepnie poréwnac je z wartosciami w tabeli norm. Badanie poczucia stresogennosci pracy mozna
przeprowadzi¢ indywidualnie lub grupowo, a przecietny czas wypetnienia kwestionariusza zajmuje
okoto 20 minut. Warto$¢ wspoétczynnikdéw a Cronbacha dla poszczegdlnych czynnikéw waha sie od
0,49 do 0,83, adla catego kwestionariusza wynosi 0,84. Podstawowag zaletg jest podrecznik oraz
normy, atakze dobre parametry psychometryczne. Narzedzie to popularne ichetnie 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 czynnikéw ryzyka (najbardziej stresujacych charakterystyk pracy). Jako minus
trzeba jednak wskaza¢ fakt, iz omawiane narzedzie jest znane i uzywane tylko w Polsce, co unie-
mozliwia poréwnywanie wynikéw z innymi krajami. Brak jest rowniez pytan o takie zagrozenia, jak
mobbing czy dyskryminacja. Narzedzie nie pozwala takze mierzy¢ zmiennych wynikowych - trzeba
uzywac w tym celu dodatkowych miar. Ponadto ogélnie dostepny kwestionariusz i klucz zwieksza
ryzyko manipulacji wynikami. Szczegétowe informacje metodologiczne dotyczace KSOP dostepne
sg w podreczniku autorstwa Dudka i wspétpracownikéw (2004).

Pozostate narzedzia do pomiaru zagrozen psychospotecznych dostepne w Polsce nie nadaja
sie do wykorzystania w sgdach dla celéw opracowania programéw profilaktycznych, albo ze wzgle-
du na niewystarczajace parametry psychometryczne albo inne wtasciwosci, jak np. na niemoznos¢
badania pracownikéw administracyjnych. Nalezy tez podkresli¢, ze prezentowane wyzej narzedzia
nie zostaty opracowane $cisle dla okreslonej grupy zawodowej. Nie pozwolg zatem zidentyfikowa¢
stresoréw specyficznych dla sadow, np. zwigzanych z ekspozycjg na zdarzenia traumatyczne w pracy.

4.1.2. Narzedzia do pomiaru zagrozen zwigzanych z mobbingiem

W Polsce dostepnych jest kilka narzedzi do pomiaru zjawiska mobbingu. Niektére z nich uwzgled-
niajag mobbing jako zjawisko interpersonalne, inne pozwalajg monitorowa¢ warunki pracy, o kté-
rych wiadomo, ze koreluja zwystepowaniem mobbingu w sensie interpersonalnym. Ponizej
przedstawiono te narzedzia, ktére mozna stosowac w polskich sadach do celéw opracowania in-
terwengji.

Zarys profilaktyki.
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NAQ (ANG. NEGATIVE ACT QESTIONNAIRE
- KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN NEGATYWNYCH)

Narzedzie w wersji oryginalnej opracowane zostato przez Einarsena i Rakesa, a jego polska wer-
sje przygotowata Warszewska-Makuch (2007). Kwestionariusz sktada sie z 23 pozycji, przy czym
22 opisuja rézne negatywne zachowania interpersonalne. Badani proszeni sq w tych 22 pytaniach
o ocene, jak czesto w ciggu ostatnich szesciu miesiecy byli obiektem takich negatywnych dziatan.
Przyjeto nastepujaca, pieciopunktowa skale odpowiedzi: nigdy, rzadziej niz raz w miesigcu, raz
w tygodniu, codziennie. Ostatnie, 23. pytanie jest dodatkowa pozycja oceniajaca ogdélne poczucie
bycia represjonowanym, zgodnie z zaprezentowang definicja mobbingu, zgodnie z ktérg ,mobbing
to sytuacja, w ktérej osoba (lub kilka oséb) bezustannie, przez dtugi okres czuje sie narazona na
negatywne dziatania ze strony jednej lub kilku os6b i ma trudnosci z obronieniem sie przed tymi
dziataniami. Jednorazowy incydent nie jest uznawany za mobbing”. Postugujac sie tg definicja ba-
dani sg proszeni o okreslenie, czy byli mobbingowani w pracy w czasie ostatnich 6 miesiecy ijesli
tak, to jak czesto miato to miejsce (rzadko, co jakis czas, kilka razy w tygodniu, prawie codziennie).
W polskiej wersji NAQ wyrézniono dwie podskale: Mobbing wymierzony w sfere osobistqi Mobbing
wymierzony bezposrednio w prace. Rzetelnos¢ catej skali jest wysoka — wskaznik a Cronbacha wy-
nosi 0,94 a wskaxniki dla poszczegélnych skal takze pozostajg satysfakcjonujace.

MDM (MOBBING, DRECZENIE, MOLESTOWANIE)

Kwestionariusz zostat opracowany przez Moscicka, Drabka i Merecz, Zawiera 32 pozycje diagno-
styczne i 24 pozycje dodatkowe. Odpowiadajac na pytania, badany wybiera 2 odpowiedzi — jedna
(z 6 dostepnych) do okreslenia czestosci zachowan i jedna (z 4 dostepnych) dla okreslenia czasu
trwania zachowan. Pozycje w kwestionariuszu dzielg sie na 2 kategorie — opisujace zachowania
wobec respondenta ze strony przetozonych (MDM Szef) i wspo6tpracownikéw (MDM Koledzy).
Wyniki mozna przydzieli¢ do 2 kategorii — wrogie zachowania lub mobbing. Kryterium rozrézniaja-
cym wrogie zachowania od mobbingu jest czas trwania i czesto$¢ zachowan wymienionych w po-
zycjach. Zeby dane zjawisko zostato zakwalifikowane do mobbingu, musza by¢ spetnione kryteria:
czestos¢ co najmniej raz w tygodniu oraz czas trwania co najmniej 3 miesigce. Kwestionariusz cha-
rakteryzuje sie satysfakcjonujgcymi wtasciwosciami psychometrycznymi. Dla catego Kwestiona-
riusza MDM warto$¢ wspotczynnika a Cronbacha wynosi 0,965 (Moscicka —Teske i wsp., 2014).

ORM (OCENA RYZYKA MOBBINGU)
W odréznieniu od obu przedstawionych wyzej narzedzi, kwestionariusz ORM jest narzedziem stuza-
cym do oceny ryzyka mobbingu na poziomie organizacyjnym. Zostat opracowany przez Warszewskg-
-Makuch (2012), i stanowi odzwierciedlenie ewolucji badan nad zjawiskiem mobbingu jako przedmiotu
zarzadzania Srodowiskiem pracy. do systematycznego monitorowania ryzyka wystapienia mobbingu
na poziomie organizacji. Kwestionariusz ten, oprocz monitorowania ryzyka mobbingu, moze by¢ wyko-
rzystany w identyfikacjii poprawy warunkoéw pracy. Pozwala on na identyfikacje osmiu czynnikdéw psy-
chospotecznego Srodowiska pracy, ktére moga sprzyjac pojawieniu sie mobbingu w miejscu pracy. Sa
to: jasnosc roli i kontrola nad praca; klimat spoteczny; kultura organizacyjna; szkolenia dotyczace mo-
bbingu; relacje z bezposrednim przetozonym; przywddztwo, niepewnos$¢ pracy oraz obcigzenie praca.
Omawiane narzedzie jest przeznaczone przede wszystkim do oceny ryzyka na poziomie
grupowym (organizacyjnym). Mozliwos$¢ oceny ryzyka wystgpienia mobbingu na poziomie orga-
nizacyjnym moze by¢ pomocna w wyznaczaniu priorytetdow, jesli chodzi o zmiany organizacyjne.
Dzieki uwzglednieniu perspektywy psychospotecznej w ocenie tak ztozonego zjawiska jakim jest
mobbing, mozliwa jest prewencja, a nie tylko ,leczenie” jego efektéw. Nalezy réwniez zaznaczy¢,
ze kwestionariusz ORM umozliwia efektywna predykcje mobbingu w organizacjach reprezentu-
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jacych rézne sektory i grupy zawodowe, co pozwala na jego powszechne wykorzystywane w pol-
skim Srodowisku pracy. Dla utatwienia jego stosowania opracowano normy pozwalajace oceni¢
czy stopien narazenia pracownikéw danego zaktadu pracy na czynniki sprzyjajace mobbingowi jest
wysoki, $redni czy niski. Wersja skorygowana tego narzedzia zostata wykorzystana do zbadania
narazenia na warunki pracy sprzyjajace mobbingowi w polskich sadach powszechnych w ramach
Badania TEMIDA 2015 (Orlak i Warszewska-Makuch, 2016).

4.1.3. Narzedzia do pomiaru skutkéw narazenia

W celu okreslenia skutkdw narazenia na stres zawodowy, w praktyce korzysta sie z réznych miar:
od pojedynczych wskaznikéw typu absencja chorobowa po wieloitemowe kwestionariusze, jak np.
opisana w sekgji 4.1.1.1. Czes$¢ IV kwestionariusza Psychospoteczne warunki pracy. Jednakze wy-
daje sie, ze jedynym rodzajem miar jaki moze miec¢ faktyczne zastosowanie w identyfikacji ryzyka
do celéw profilaktycznej opieki zdrowotnej pozostajg narzedzia przesiewowe. Pozwalajg one bo-
wiem oceni¢ stan zdrowia pracownikéw w odniesieniu do populacji generalnej i wytypowac na tej
podstawie grupy podwyzszonego ryzyka, z uwzglednieniem tych zaburzen zdrowia, ktére wyste-
puja najczesciej w wyniku chronicznego stresu (patrz tez sekcja 9.1.).

KWESTIONARIUSZE OGOLNEGO STANU ZDROWIA DAVIDA GOLDBERGA (GHQ)
Kwestionariusz Ogélnego Zdrowia (ang. General Health Questionnaire, GHQ) Davida Goldberga
jestinstrumentem przesiewowym stuzgcym do oceny stanu zdrowia psychicznego os6b dorostych
w populacji ogdlnej (Goldberg, 1972; Makowska i Merecz, 2001; Frydecka 2010). Pozwala na osza-
cowanie nasilenia zaburzen Funkcji psychicznych niezwigzanych z chorobg psychiczng i wytonienie
0s0b, u ktoérych istnieje istotne prawdopodobienstwo wystapienia dysfunkcji psychicznych. Na
ogélny wynik kwestionariusza wptywa osobnicza wrazliwos¢, sposéb przezywania i poczucie cho-
roby, dlatego uwaza sie, ze za pomocg GHQ mozna réwniez badac poczucie zaburzenia psychicz-
nego - i subiektywna ocene jego nastepstw — nazywane niespecyficznym cierpieniem psychicz-
nym (ang. nonspecific psychological distress). Kwestionariusz zostat przettumaczony na prawie 40
jezykdw i po ocenie jego trafnosci i rzetelnosci w réznych kulturach coraz czesciej uzywany byt
w réznego rodzaju badaniach w wielu krajach. Wykazano tez, ze nadaje sie nie tylko do celéw prze-
siewowych, ale mozna go réwniez stosowac do oceny zmian w stanie psychicznym na przestrzeni
czasu. W Polsce dostepne sa trzy zweryfikowane psychometrycznie wersje tego narzedzia: 12-, 28-
i 30-itemowa. Wersja najkrotsza pozwala jedynie wytoni¢ osoby, u ktérych poziom dystresu jest
na tyle nasilony, ze prawdopodobny jest rozstréj zdrowia w sensie medycznym. Wersje dtuzsze
umozliwiaja ponadto okreslenie rodzaju objawéw chorobowych.

KWESTIONARIUSZ AUDIT

Jest to opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i wystandaryzowane na szeéciu konty-
nentach narzedzie przesiewowe do rozpoznawania zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu. Stuzy
do rozpoznawania 0s6b pijacych w sposdb ryzykowny lub szkodliwy dla swego zdrowia. Nie kon-
centruje sie on na rozpoznawaniu 0s6b majacych juz zawansowane problemy alkoholowe, nato-
miast pozwala zidentyfikowa¢ grupy ryzyka, czyli te osoby, ktére sa na najlepszej drodze do tego,
aby powazne problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem alkoholu sie u nich pojawity. Tego typu
wczesne rozpoznanie moze w konsekwencji zapobiec dalszym problemom, zatem narzedzie moze
z powodzeniem stuzy¢ jako miernik skutkéw stresu szczegélnie w tych srodowiskach zawodowych,
gdzie ekspozycja na stres jest wysoka i dtugotrwata a nadmierne uzywanie alkoholu moze by¢ reak-
¢ja zaradcza. Test sktada sie z 10 pytan, dotyczacych specyficznych cech uzywania i dziatania alko-
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holu. Pierwsze trzy pytania pozwalajg na uzyskanie informacji o ilosci i czestotliwosci picia alkoho-
lu, trzy kolejne pytaja o objawy uzaleznienia, cztery pozostate dotycza probleméw powodowanych
przez alkohol w tym zmian psychicznych. Przy przeprowadzanych badaniach poréwnawczych okaza-
to sie, ze narzedzie posiada zgodno$¢é wewnetrzng skal i ich wysoka korelacje z poziomem konsump-
¢ji alkoholu. Pytania s3 trafne i posiadajg zdolno$¢ do rozrézniania oséb umiarkowanie pijacych od
tych ktérzy pija w sposdb szkodliwy (Babor i wsp., 1996)

4.1.4. Narzedzia do pomiaru mediatoréow zdrowotnego oddziatywania
stresu

Jak wynika zinformacji prezentowanych w Rozdziale 1, wystapienie negatywnych skutkéw stresu
uzaleznione jest nie tylko od istnienia samych stresoréw srodowiskowych, ale réwniez od tego w jaki
sposdb osoby radza sobie z tymi stresorami. Dlatego tez w procesie zarzadzania stresem w miej-
scu pracy, dla celéw opracowania interwencji praktycznych, powinny zostac réwniez zebrane dane
o strategiach radzenia sobie ze stresem przez pracownikéw.

COPE | MINICOPE

S3 to wielowymiarowe inwentarze do pomiaru radzenia sobie ze stresem w polskiej adaptacji Z.
Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik. COPE sktada sie z 60 pytan i - jak wskazujg autorzy narzedzia - po-
zwala relatywnie najlepiej zrozumiec sposoby radzenia sobie ze stresem (Juczynski i Oginska-Bulik,
2009), umozliwiajac identyfikacje strategii i — posrednio - wnioskowanie takze o preferowanych sty-
lach radzenia sobie. MIniCOPE stanowi skrocong wersje COPE, sktada sie z 28 iteméw i pozwala na
wnioskowanie o strategiach. Oba narzedzia umozliwiaja ocene 15 strategii reagowania w sytuacjach
stresowych, takich jak: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Poszukiwanie Wsparcia Instrumental-
nego, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Unikanie Konkurencyjnych Dziatan, Zwrot ku Religii,
Pozytywne Przewartosciowanie i Rozwdj, Powstrzymywanie sie Od Dziatania, Akceptacja, Koncen-
tracja na Emocjach i ich Wytadowanie, Zaprzeczanie, Odwracanie Uwagi, Zaprzestanie Dziatan, Za-
zywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych, Poczucie Humoru. Oba kwestionariusze
moga by¢ uzywane w badaniach indywidualnych i grupowych. Spetniaja kryteria dobroci psychome-
trycznej w stopniu pozwalajgcym naich uzycie do celéw diagnozy i interwengji, zaréwno chorych jak
i zdrowych oséb dorostych.

4.1.5. Uwagi dodatkowe na temat narzedzi wykorzystywanych do
pomiaru ryzyka psychospotecznego

Opisane powyzej narzedzia nie s3 dedykowane stricte dla sadow, ale umozliwiajg pomiar zmien-
nych potrzebnych do oceny ryzyka zawodowego i nic nie stoi na przeszkodzie by wykorzysta¢ je
w sadach. Cze$¢ z tych narzedzi byta juz uzywana w badaniach sagdownictwa w Polsce. W celu zi-
dentyfikowania stresoréw specyficznych dla sadéw konieczne bytoby skonstruowanie oddzielnego
narzedzia pomiarowego. Narzedzie takie powinno spetnia¢ kryteria dobroci psychometrycznej. Ze
wzgledéw pragmatycznych, zadanie to powinno zostac zrealizowane na poziomie resortu, a nie kon-
kretnego pracodawcy w sadownictwie.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



4.2. Dokumentacja oceny ryzyka psychospotecznego

Po zebraniu danych na podstawie kwestionariuszy wybranych sposréd opisanych w sekcji 4.1.,
nalezy dokonac¢ identyfikacji oraz oceny ryzyka psychospotecznego i udokumentowac ja. W ra-
mach szacowania ryzyka psychospotecznego nalezy dokona¢ oceny dwdch aspektow:

1. oceny ryzyka wystapienia mobbingu, oraz

2. oceny ryzyka wynikajgcego z ekspozycji na stres zawodowy.

Ocena ryzyka zawodowego zawsze odnosi sie do konkretnych pracownikéw oraz do utwo-
rzonych przez nich grup zawodowych, zatrudnionych w zdefiniowanych warunkach narazenia z in-
dywidualng historig przebiegu pracy zawodowej (Harazin, 2003, PKN, 2011, BSI, 2011). Dotychcza-
sowe badania ryzyka psychospotecznego w sadach (Orlak, 2015; 2016) wskazujg tez, ze powinno
by¢ badane konkretne psychospoteczne srodowisko pracy (konkretny sad). Z tego powodu pra-
widtowo udokumentowana ocena ryzyka wynikajacego z zagrozen psychospotecznych powinna
zawierac¢ co najmniej'":

1. doktadny opis préby, na ktérej przeprowadzono badanie zagrozen
psychospotecznych; proba taka powinna by¢ wylosowana sposréd pracownikow
danego sadu z uwzglednieniem struktury zatrudnienia wg grup zawodowych
i piondw, z kontrola takich zmiennych jak pte¢, wiek, staz pracy, funkcje
kierownicze (najlepiej z zachowaniem granicy btedu statystycznego 5%);

2. opis narzedzi, ktérych uzyto do identyfikacji zagrozen psychospotecznych oraz
skutkéw zdrowotnych;

3. czasisposéb zbierania danych;

4. opis metod analizy danych, w szczegdlnosci wskazanie: metod punktacji
wykorzystanych do obliczenia wynikéw (np. w GHQ mozliwa jest punktacja GHQ
lub Likerta), normalizacji wykorzystanej do ustalania wynikéw pomiaru (np.

w kwestionariuszu Psychospoteczne Warunki Pracy mozliwe jest odniesienie
wynikéw np. do og6tu pracujacych, albo do norm branzowych), metod
statystycznych zastosowanych w analizach;

5. opis wynikéow przeprowadzonych analiz - szczegétowa tre$¢ zdeterminowana
jest wykorzystanymi w badaniu narzedziami, niemniej zakres prezentowanych
wynikéow powinien by¢ podporzadkowany celowi jakim jest identyfikacja grup
podwyzszonego ryzyka i budowa programéw profilaktycznych dla tych grup.

Opis powinien zatem zawiera¢ minimum analize najczestszych stresoréw i poziomu stresu na
jaki eksponowani sq pracownicy, narazenia na czynniki sprzyjajace wystepowaniu mobbingu oraz
sposobdéw radzenia sobie, jak réwniez analizy réznic miedzy poszczegélnymi grupami zawodowy-
mi i pionami/wydziatami (pod wzgledem narazenia, radzenia sobie oraz wskaznikéw zdrowotnych)
i wyniki testéw weryfikujacych zwigzek narazenia ze skutkiem zdrowotnym, jesli to mozliwe -
z uwzglednieniem mediujgcego wptywu radzenia sobie'? (korelacje i regresja logistyczna).

" Wymieniony katalog nie obejmuje oceny ryzyka zwigzanego ze stresem zawodowym, wynikajacego z nie-
wtasciwej (pobieznej) selekcji zawodowej, z jaka mamy obecnie do czynienia. Srodowisko pracy w sadach jest
wysoce stresogenne, a jednak obecne uregulowania prawne przewiduja, ze wstepnej selekcji psychologiczne;j
poddaje sie obowiazkowo tylko dwie grupy zawodowe z szesciu, a psychologicznym badaniom okresowym nie
poddaje sie juz nawet tych dwéch grup.

2 Mozliwo$¢ wprowadzenia zmiennych do modelu zalezna jest takze od wielko$ci badanej grupy, zatem w mato-
licznych grupach moze nie by¢ mozliwe uwzglednienie mediujgcej roli radzenia sobie

Zarys profilaktyki.
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1. zidentyfikowane grupy ryzyka - jezeli skutek zdrowotny moze by¢ ttumaczony
warunkami pracy, nalezy wskaza¢ w dokumentacji grupy ryzyka tak doktadnie jak
to tylko mozliwe w przypadku danego sadu';

2. dlaceléw budowania programéw profilaktycznych nalezy tez opisac¢ sposoby
radzenia sobie ze stresem, szczegélnie przez osoby stanowigce grupe
podwyzszonego ryzyka wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych stresu
Zwiazanego z praca.

Cata dokumentacja powinna by¢ sporzadzona w sposéb, ktéry umozliwi osobie nieposiada-
jacej wiadomosci specjalnych (dowolnemu pracownikowi) zrozumienie na jakie zagrozenia psycho-
spoteczne jest narazony i jakie ryzyko zdrowotne sie z tym wigze.

Tak udokumentowana ocena ryzyka pozwala wykona¢ obowigzek prawny zapoznania pra-
cownikdéw zjej wynikami oraz przystapi¢ do wdrazania programéw profilaktycznych dla grup(y)
podwyzszonego ryzyka w celu eliminacji ryzyka. Uwagi dotyczace projektowania i wdrazania in-
terwengji profilaktycznych opisano w kolejnym rozdziale.
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5. Projektowanie
i wdrazanie interwencji

KATARZYNA ORLAK

Interwencje dotyczace ograniczania stresu w pracy i ochrony przed negatywnymi skutkami ekspo-
zycji na zagrozenia psychospoteczne realizuje sie zaréwno w formie interwencji zorientowanych
na ludzi, jak i na organizacje. W oferowanych dotychczas w Polsce programach, nacisk potozony
byt na interwencje skoncentrowane na indywidualnych pracownikéw i ich radzenie sobie ze stre-
sem zwigzanym z praca. Konsekwentnie, wysitki pracodawcow zmierzaty do wtasciwej selekgji za-
wodowej, odpowiedniego programu szkolen czy zapewniania opieki medycznej. By¢ moze stan
taki jest pochodng zakresu profilaktyki oferowanej pracodawcom. Przegladu zawartosci progra-
moéw profilaktycznych autorstwa Moscickiej (2010), czy zakres Kompleksowego Programu Profilak-
tyki Zagrozen Psychospotecznych przygotowanego przez Merecz i wsp. (2011) obejmujg wytacznie
interwencje na poziomie indywidualnym. Tymczasem metodyki europejskie (Leka i Cox, 2008,
BSI, 2011) wskazujg, ze potrzebna jest interwencja takze na poziomie organizacji oraz zespotéw/
grup roboczych. Mimo ze oba typy zarzadzania stresem — zarzadzanie stresem organizacyjnym
lub jednostkowym —sg istotne, to duza czes$¢ dziatan koncentruje sie jedynie na podejsciu drugim.
Organizacyjne zarzadzanie stresem jest postrzegane jako bardziej ztozone i wskutek tego bar-
dziej zniechecajace, niz dziatania prewencyjne skierowane na jednostke (Motek-Winiarska, 2010).
Badacze problemu podkreslajg jednak, ze ograniczenie interwencji wytacznie do poziomu indywi-
dualnego, bez uwzgledniania zmian w zarzadzaniu i organizacji Srodowiska pracy, nie jest w stanie
doprowadzi¢ do istotnej redukcji ryzyka u zrédta. Co wiecej, takie podejscie jest znacznie bardziej
kosztowne. Programy indywidualne koordynowane przez pracodawce (np. szkolenia) stanowig bo-
wiem element prewencji drugorzedowej, ktérej zadaniem jest przeciwdziatanie pogtebianiu sie
negatywnych skutkéw stresu poprzez poprawe kompetencji pracownikéw (Leka i Cox, 2008). Sku-
pienie sie wytacznie na tym aspekcie prewencji powoduje, ze stres w organizacji jest wiekszy niz
mogtby by¢, gdyby byt zarzadzany wtasciwie, tj. redukowany u zrédta w ramach prewencji pierw-
szorzedowej (np. poprzez wtasciwe projektowanie pracy, dobér do pracy, prawidtowa organizacje
etc.). Wistocie wiec, rezygnacja z prewencji pierwszorzedowej nie zmniejsza ryzyka wystepowa-
nia negatywnych skutkéw stresu np. w postaci btedéw w pracy. Koszty tych btedéw obcigzac beda
takze budzet sadu. Préba zmniejszenia ryzyka psychospotecznego tylko poprzez prace nad kom-
petencjamiindywidualnych pracownikéw w ramach prewencji drugorzedowej, jest w istocie préba
transferu odpowiedzialnosci pracodawcy na pracownikéw. Pamietac tez nalezy, ze nawet najlepiej
przygotowany i najbardziej kompetentny pracownik réwniez posiada pewne granice psychosoma-
tycznej tolerancji obcigzen i nie jest w stanie znie$¢ wszystkiego.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



5.1. Projektowanie i wdrazanie interwencji psychospotecznych
jako zmiana organizacyjna

Z punktu widzenia pracodawcy, opracowanie i implementacja rozwigzan majacych na celu reduk-
cje ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy moze by¢ postrzegane jako zmiana organizacyjna
(Leka iwsp., 2008). Projektowanie i wdrazanie programéw poprawy psychospotecznych warun-
kow pracy i redukcji stresu powinno sie zatem odbywac¢ zgodnie z wybranym modelem wprowa-
dzania zmian w organizacji.

W literaturze funkcjonuje wiele modeli zmian w organizacji, jednak - jak zauwazyt Sobka
(2014) - mozna zaryzykowac twierdzenie, ze wszystkie one powstaty w oparciu o prace Lewina
i Scheina, Badania tych naukowcéw nad przeprowadzaniem zmian w organizacjach przyczynity sie
do opracowania , ztotych regut” udanych zmian:

1. Aktywny udziat pracownikédw w procesie zmian, obszerna informacja
o przyczynie planowanych zmian oraz udziat w zwigzanych z nimi decyzjach.

2. Grupa jako wazna pomoc przy zmianach. Procesy zmian doswiadczane w grupie
wzbudzajg mniej leku, a ich realizacja wymaga przecietnie mniej czasu.

3. Wspotpraca sprzyja powstawaniu gotowosci do zmian.

4. Rozmrozenie dawnych przyzwyczajen. Procesy zmian wymagaja najpierw fazy
rozluznienia, w ktorej ksztattowana jest gotowos¢ do zmian, a po wdrozeniu
zmiany - fazy uspokojenia, ktéra stabilizuje w przeprowadzong zmiane.

Zgodnie z najpopularniejszym modelem projektowania i wdrazania zmian Lewina rozmroze-
nie oznacza doprowadzenie do stanu, przy ktérym potrzeba zmiany jest dla organizacji oczywista,
co manifestuje sie powszechnoscig przekonania o potrzebie zmiany wsréd cztonkéw organizacji.
Etap ten bazuje na wytworzeniu w ludziach potrzeby zmian. Rozmrozenie moze zostac osiggniete
albo w wyniku zwiekszenia motywacji do zmiany, albo poprzez ograniczenie dziatania demotywa-
toréw lub poprzez zastosowanie kombinacji oby wymienionych aspektéw. Etap zmiany wtasciwe;j
(transformacja) obejmuje proces przejscia ze stanu obecnego, do nowego, pozadanego. Etap ten
zawiera nastepujace dziatania: komunikowanie wizji, zdobywanie poparcia dla zmian, planowanie
zmian, wdrazanie okreslonych projektéw, niwelowanie oporéw wobeczmian. Po wdrozeniu zmiany
nastepuje ponowne zamrozenie podczas ktérego dochodzi do asymilacji dokonanych przeksztat-
cen iich oceny. Organizacja musi wypracowa¢ nowe praktyki dziatania, polityke postepowania
i nowe postawy wsrdod swych cztonkéw. Kazdy z powyzej przedstawionych etapéw odgrywa klu-
czowa role w procesie skutecznego zarzadzania zmiang oraz spetnia okreslona funkcje, w zwiazku
z tym zaden z nich nie moze zosta¢ pominiety.

Interwencje majace na celu redukcje negatywnych skutkéw stresu zwigzanego z praca zwia-
zane s ze zmianami w kulturze organizacyjnej sgdéw. Wdrozenie systemu ochrony przed zagro-
zeniami psychospotecznymi w sgdach wigze sie bowiem z koniecznoscig uznania zdrowia psychicz-
nego pracownikéw saddéw za istotna, a moze nawet najistotniejszg wartos$¢ decydujaca o jakosci
funkcjonowania wymiaru sprawiedliwo$ci. Poprawna realizacja prawa do sadu nie jest raczej moz-
liwa bez zdrowych mentalnie pracownikéw sagdéw. Przez zdrowie mentalne nalezy tu rozumieé
nie tylko brak choroby, ale réwniez minimalizowanie negatywnych bezposrednich relacji na stres,
pojawiajacych sie w sytuacji przecigzenia, szczegélnie na poziomie poznawczym i emocjonalnym.
Woydaje sie, ze jak dotad, kwestia zdrowia pracownikéw sadownictwa nie stanowita przedmiotu
szczegblnego zainteresowania i dbatosci decydentéw. Wnioskowad o tym mozna zaréwno z faktu,
iz istniejgce przepisy o profilaktycznej ochronie zdrowia sedziéw s3g dotkniete istotng wada mery-
toryczng, jak rowniez na podstawie takich okoliczno$ci jak brak resortowej stuzby medycyny pracy
lub opieki psychologicznej, jaka spotka¢ mozna przyktadowo w policji, wojsku czy stuzbie wiezien-
nej. Niezaleznie od tych systemowych brakéw, kazdy pracodawca w sadzie jest obowigzany chroni¢
zdrowie i zycie zatrudnionych tam osob i kazdy odpowiada za efektywnos$¢ funkcjonowania sadu,
ktérym zarzadza. Tak wiec zwrdcenie nalezytej uwagi na stan zdrowia pracownikéw, niezaleznie
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od uregulowan systemowych dotyczacych sgdownictwa, moze i powinno odbywac sie na poziomie
poszczegdlnych sadow. | niewatpliwie wymagac bedzie zmiany kultury organizacyjnej sadu.

Projektowanie zmian kulturowych wymaga przestrzegania kilku wskazéwek. Pocztowski
(2007) zalicza do nich:

- zrozumienie starej kultury, zanim zacznie sie wdraza¢ nowg;

- wspieranie ludzi zainteresowanych zmianami, gotowych zaangazowac sie w nie;

- uczynienie z najbardziej efektywnej subkultury wzorca do nasladowania;

- nieatakowanie wprost starych wzorcéw ale pomaganie ludziom w wypracowaniu

nowych;

- traktowanie wizji nowej kultury jako zasady wprowadzania zmian a nie jako

panaceum;

- akceptowanie faktu, ze zmiany kultury sg z reguty dtugim procesem;

- wdrazanie elementéw nowej kultury, a nie ograniczanie sie do méwienia o nich.

Tvedt i Saksvik (2012) wskazujg réwniez na istniejace w praktyce pewne réznice miedzy ty-
powymi zmianami w organizacji, a zmianami zwigzanymi z wdrazaniem interwencji antystreso-
wych. Podstawowa réznica dotyczy podmiotéw inicjujgcych projekt zmiany. Zmiana organizacyjna
zwykle powstaje wewnatrz organizacji wsréd cztonkéw jej kierownictwa, najczesciej z przyczyn
ekonomicznych. Interwencje, ktérych celem jest poprawa psychospotecznych warunkéw pracy
zazwyczaj sugerowane sg przez specjalistow zewnetrznych (badaczy) lub przez przedstawicieli
szeregowych pracownikéw (wspieranych niekiedy przez ergonomistéw lub psychologéw zaktado-
wych), ktérzy musza dopiero wypromowac potrzebe zmian wéréd cztonkéw kierownictwa jednost-
ki. Jak zauwazajq wspomniani autorzy, niekiedy trzeba przekonywaé nawet samych pracownikéw
do udziatu w przedsiewzieciu, zwtaszcza tam, gdzie dochodzi do przecigzenia pracg i zwigzanego
z tym braku czasu.

Sytuacja taka jest odzwierciedleniem niskiego poziomu $wiadomosci pracodawcéw i kiep-
skiej jakoSci zarzadzania. Rezygnacja z zarzadzania stresem zwigzanym z praca w istocie sie nie
optaca, ani spotecznie, ani na poziomie konkretnej organizacji. Nie ulega watpliwosci, ze stres
w miejscu pracy wywotuje negatywne skutki w postaci zwiekszonej absencji, prezentyzmu, wiek-
szej liczby btedéw i spadku wydajnosci (Karasek i Theorell, 1990, Kivimaki i wsp., 1997, Leka i Jain,
2013, EU-OSHA, 2014). Zatem, rozwazajac kwestie optacalnosci zarzadzania stresem konieczne
jest branie pod uwage tzw. kosztu alternatywnego, ktéry stanowi miare wartosci utraconych ko-
rzysci w zwiazku z niewykorzystaniem w najlepszy sposoéb dostepnych zasobdw. Inaczej méwiac,
koszt alternatywny jest to wartos¢ najlepszej z mozliwych korzysci, utraconej w wyniku dokona-
nego wyboru. W przypadku zarzadzania stresem zwigzanym z pracg, miarg kosztu alternatyw-
nego moze by¢ produktywnos$¢ utracona w wyniku rezygnacji z wtasciwego zarzadzania stresem
oraz koszty zdrowotne ponoszone na poziomie indywidualnym i spotecznym. Trzeba podkresli¢,
ze koszt alternatywny jest podstawa myslenia ekonomicznego. Jezeli alternatywne rozwigzanie
datoby lepsze efekty niz realizowany wariant (koszt alternatywny przewyzsza korzysci uzyskane
z realizacji przyjetego wariantu), to oznacza, ze podjeta decyzja jest nieracjonalna (Bain i Barker,
2010, Begg i wsp, 2014). Z tego powodu w metodykach zarzadzania ryzykiem psychospotecznym
podkresla sie konieczno$¢ ewaluacji podejmowanych dziatan (Leka i Cox, 2008). Z tego tez powo-
du szacuje sie koszty stresu w pracy (EU-OSHA, 2014; Orlak, Gotuch i Chmielewski, 2014).

Rezygnacja z zarzgdzania stresem w sgdzie z pewnoscia jest nieracjonalna. Jak wynika z ba-
dania TEMIDA 2015 w polskich sadach mamy juz do czynienia ze ,spiralg stresu”. Poziom stresu
zwigzanego z praca w sadzie przyczynia sie do do$wiadczania okreslonych dolegliwosci (skutkéw
stresu), ktére same w sobie stanowig dodatkowe zrédto stresu (jak. np. silny bol gtowy). Préoba
wykonywania obowiazkéw stuzbowych w takim stanie, obserwowana powszechnie w sadach, na-
raza na wystapienie kolejnych stresoréw, np. w sferze interpersonalnej. Ponadto spirala widoczna
jest juz na poziomie organizacyjnym. Najwieksze obcigzenie stresem jest w sgdach rejonowych
aim wyzszy szczebel sgdu tym mniejsza stresogennos$é. Oznacza to ze najwieksze ryzyko btedéw

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



i pomytek sadowych istnieje tam, gdzie spraw jest najwiecej. Btedy na poziomie rejonéw wptywa-
ja w pewnym stopniu na prace okregdw. Jesli zas w drugiej instancji zostang skorygowane btedy
pierwszoinstancyjne — sprawa moze z powrotem trafi¢ do rejonu, wtérnie zwiekszajac obciazenie
pierwszoinstancyjne. Zatatwianie spraw moze by¢ wiec nieefektywne. Réznice miedzy instancjami
wida¢ tez juz w kosztach zdrowotnych- cho¢ w poziomie ogdlnego dobrostanu nie uwidocznio-
no istotnych statystycznie réznic miedzy szczeblami sagdéw, mozliwym wyttumaczeniem tej sytu-
acji przy istnieniu réznic w obcigzeniu jest stwierdzona réznica w niekonstruktywnych sposobach
radzenia sobie ze stresem. W rejonach pracownicy czesciej unikaja myslenia o konsekwencjach,
a w okregach - czesciej wytadowuja emocje w destruktywny sposéb. Oznacza to, ze sposéb radze-
nia sobie ze stresem w rejonach systemowo zwieksza ryzyko pomytek, w okregach zas rosnie ry-
zyko mobbingu (Orlak, 2016).

Istniejg rézne podejscia do uruchamiania i zarzadzania procesem zmian. Mozna je klasyfi-
kowac¢ réwniez w oparciu o fundament zmiany, ktérym moze by¢ rozumowanie logiczne, normy
i wartosci, interesy, wtadza lub pobudki osobiste (por. Tabela 5.1.). Wazne jest jednak, by wprowa-
dzajac zmiany wykorzystac strategie, ktéra najlepiej odpowiada charakterystyce organizacji oraz
osobom podejmujgcym w jej imieniu decyzje, albo potaczenie réznych strategii, ktére pozwola
osiggnac ten cel.

Tabela 5.1.Czynniki wyzwalajqce procesy zmian

Fundament (0§) Zmiany Strategia

Podkreslanie racjonalnosci

Rozumowanie logiczne .. , . -
i uzytecznosci dla organizacji

Bo to racjonalne

Wptywanie na wartosci Poniewaz ludzie czujg, ze to jest

Normy i wartosci
4 indywidualne i grupowe dobre

Zrozumienie i wykorzystywanie
Interesy . ) v . y' Bo to jest dobre dla mnie/dla nas
intereséw grup lub oséb

Wtadza Uzywanie systemu kar i nagréd Bo tak by¢ musi
. . Poniewaz inspiruje i buduje na
) . Branie pod uwage motywacji i
Pobudki osobiste wewnetrznych motywacjach
wewnetrznych ,
kluczowych oséb

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Leka i wsp., 2008.

Warto tez wzig¢ pod uwage, ze zmiany zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem psychospotecz-
nym maja w istocie charakter systemowy. Organizacje mozemy bowiem postrzegac¢ jako system
(a doktadniej sie¢), w ktérym zachodzi wymiana informacji i zasobéw. Informacje przekazywane
przez pracownikéw oraz poszczegdlne podsystemy tj. np. biuro podawcze, sekretariat wydzia-
tu, referat sedziego, oddziat finansowy, majg na celu prowadzi¢ do realizacji zatozonych wyma-
gan, czyli sprawnej realizacji procesu sgdowego. Poszczegdlne czesci systemu sg przy tym Scisle
ze sobg powigzane. Przyktadowo, jesli oddziat finansowy z opdznieniem ptaci biegtym, moze to
mie¢ wptyw na termin sporzadzania opinii, co z kolei wptywa na funkcjonowanie referatu, itd. Jesli
zmiany majg dojs¢ do skutku, trzeba doktadnie przeanalizowac istniejgce w organizacji podsyste-
my i ich powigzania z otoczeniem.

Klasyczny podziat podsysteméw zaproponowany przez Leavitta i Bahrami (1988) przyjmuje
podziat organizacji na cztery podsystemy tj.: zadania, struktura, informacje i kontrola oraz ludzie.
Wspotczesnie, w systemowym podejsciu do zmian uwzglednia sie jeszcze technologie.

Podsystem zadan obejmuje czynno$ci organizacyjne (cele i strategie catej organizacji), zmie-
rzajac do identyfikacji rozwiagzan, ktére umozliwiaja poprawe funkcjonowania organizacji — przede
wszystkim przez doskonalenie jakosci podejmowanych decyzji. Technologia obejmuje sposoby
wykonywania zadan oraz charakter funkcjonowania organizacji. Moze np. zmierza¢ do unowo-
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cze$niania wyposazenia w taki sposdb, by sprzyjato skréceniu postepowania sgdowego, jak miato
to by¢ w przypadku protokotu elektronicznego (tukowski, 2014). Pod pojeciem struktury nalezy
rozumiec stosowane w organizacji formalne powiazania i kanaty komunikowania sie. Element ten
obejmuje takze tworzenie ,kultury zmian”. Dotyczy to w szczegdlnosci takich dziedzin jak: struk-
tura zarzadzania, stopien centralizacji, linie podporzadkowania, zasieg kontroli, zakres wtadzy/
uprawnien, zakres obowigzkéw, kanaty komunikowania sie oraz wzorce strumieni komunikowania
sie w organizacji. Podsystem ,ludzie” obejmuje natomiast wzajemne powigzania miedzy pracow-
nikami oraz mozliwosci ich udoskonalania. Odnosi sie w szczegélnosci do takich zagadnien jak:
postawy, umiejetnosci, cechy, potrzeby, oczekiwania, stosunkiinterpersonalne, wzorce zachowan,
struktury nieformalne, style przywddztwa, style zarzadzania, praca zespotowa czy stosunek do
szkolenia. Opracowywanie zmian majacych na celu obnizenie ryzyka psychospotecznego powinno
uwzglednia¢ wszystkie omoéwione podsystemy.

5.2. Planowanie i implementacja interwencji redukujgcych
stres zwigzany z pracq, z uwzglednieniem metodyki PRIMA-EF

W ramach projektu PRIMA-EF dokonano przegladu przebadanych naukowo podejs¢ do zarzadza-
nia stresem w miejscu pracy oraz najlepszych praktyk w tym zakresie jakie stosowane sg w Euro-
pie (Leka iwsp., 2008; Leka i Cox, 2008). Na tej podstawie sformutowano zasady dotyczace tresci
interwencji oraz sposobu ich wdrazania i realizacji. Moga by¢ one przydatne przy formutowaniu
wymagan pracodawcy wobec podmiotéw (wewnetrznych lub zewnetrznych), odpowiedzialnych za
przygotowanie interwencji antystresowych.

W zakresie tresci interwencji sugeruje sie, by byta ona oparta o doswiadczenia praktyczne
i zgromadzone dowody oraz korespondowata z solidng teorig naukowa. Dotyczy to zaréwno klu-
czowych elementéw interwencgji, jak i uzytych narzedzi oraz sposobéw wdrazania tych narzedzi.
W praktyce oznacza to wiec, ze to co jest proponowane jako oddziatywanie antystresowe (np. tre-
ning, szkolenie, zmiana organizacji pracy etc.) powinno by¢ spéjne z wynikami oceny ryzyka psy-
chospotecznego, oméwionymiw poprzednim rozdziale. Co wiecej, jesli proponowania interwencja
dotyczy np. poddawania pracownikéw treningom antystresowym, proponowany trening powinien
by¢ zweryfikowany pod wzgledem skutecznosci, a procedura jego realizacji — wystandaryzowana
i opisana tak, by nie byto watpliwosci, ze jest to faktycznie oddziatywanie antystresowe a nie blizej
nieokreslone praktyki, ktére by¢ moze na niektérych dziataja.

Interwencje, w tym ich czesci sktadowe, np. konkretne ¢wiczenia w ramach szkolen czy tre-
ningdw, powinny zostac przystosowane do danej grupy zawodowej oraz odpowiadac¢ konkretnym
potrzebom organizacji. Oznacza to w praktyce, ze nie ma sensu inwestowa¢, np. w szkolenia ogél-
ne z radzenia sobie ze stresem czy asertywnej komunikacji. To co sprawdza sie w biznesie, nieko-
niecznie sprawdzi sie w sadzie, a to co jest odpowiednie w sytuacji saqdu w Warszawie, nie musi
by¢ automatycznie wtasciwe dla sadu w Piotrkowie. Szkolenia moga by¢ i potrzebne i przydatne,
pod warunkiem jednak, ze wynika to z prawidtowo przeprowadzonej oceny ryzyka oraz, ze beda
pomagaty rozwigzac problemy z jakimi borykajg sie pracownicy konkretnego sadu. Konieczne jest
rowniez, by wszelkie interwencje, w tym szkoleniowe, byty opracowane z petnym zrozumieniem
psychologicznej charakterystyki zawodu sedziego, asystenta, sekretarza sagdowego czy innych
grup zawodowych w sagdownictwie, ktérym miatyby pomdc w redukcji stresu, bowiem wszystkie
te grupy maja swoja niepowtarzalna specyfike.

Kazda interwencja powinna by¢ tez zaprojektowana w taki sposéb, by mozliwe byto jej sys-
tematyczne i stopniowe wdrazanie. Wynika stad, ze nie mozna uwazac za elementy zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym interwencji incydentalnych, inicjowanych wytacznie w kryzysie. Ko-
nieczne jest precyzyjne zdefiniowanie celu interwencji oraz strategii jej wdrazania, z uwzglednie-
niem wptywu na organizacje (podejscie systemowe).

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Do opracowania programu zmian w ujeciu systemowym mozna wykorzysta¢ diagram 5.1.
Najpierw nalezy opisa¢ wszystkie znajdujgce sie na nim elementy, tj. otoczenie, strategie, i pod-
systemy organizacyjne. Nastepnie rozwazy¢ wszystkie ,niedopasowania” - kazde z niedopasowan
systemowych obniza skuteczno$¢ funkcjonowania organizacji i generuje stres organizacyjny. Na
koniec trzeba zidentyfikowac 4-5 zagadnien, ktére powinny by¢ przedmiotem zmian organizacyj-
nych, a nastepnie sformutowac je jako konkretne cele do osiggniecia w procesie zmiany.

Diagram 5.1. Diagram procesu zmian

OTOCZENIE

Jakie cechy posiada otoczenie sadu (prawne, polityczne, ekonomiczne, technologiczne,
spoteczne, demograficzne, ale tez zjawisko substytucji - np. mediatorzy, klienci—
gdzies$ jest przestepczos$¢ zorganizowana a gdzie$ indziej nie, w jednym sadzie s3

skomplikowane sprawy telekomunikacyjne a w innym nie) i jak ulegajg one zmianie?

A

\ 4
STRATEGIA

Na czym polega strategia dziatalnos$ci danego sadu (w jaki sposéb
sad realizuje cel swojej dziatalnosci jakim jest zapewnienie realizacji
prawa do sadu)? Czy pasuje ona do otoczenia i organizacji?

A

\ 4
ORGANIZACJA

LUDZIE =< > SYSTEMY < > STRUKTURA
Jakie lukiistnieja Czy organizacja Jakie mozna opisac cechy
w postawach/ posiada skuteczne istniejgcej struktury:
umiejetnosciach systemy dziatania: - szczeble hierarchii?

personelu? ) .
) operacyjne? - zakresy obowiagzkow
Jak skuteczni s3 -motywacyjne? i uprawnien?
kierownicy?
-oceny? Czy struktura dziata

Na ile przydatny jest
poprzedni/obecny
styl zarzadzania?

. . ie?
- komunikowania? skutecznie?

Jaka jest kultura
organizacji?

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Quarendon, 1999

Cele powinny by¢ definiowane np. zgodnie z modelem SMART"™, gdzie kazdy cel jest:
- okreslony - co oznacza, ze cel nalezy formutowac tak, by jego zrozumienie
nie stanowito problemu dla oséb, ktére maja go realizowa¢; sformutowanie
powinno by¢ jednoznaczne i nie pozostawiajgce miejsca na luzng interpretacje,
np. poprawa kontroli poznawczej w zakresie jasnosci metod pracy, co oznacza, ze
pracownicy wiedzq jak majg wykonywac zadania,

4 akronim od angielskich stéw: Specific (okreslony), Measurable (mierzlany), Achievable (osiggalny), Realistic (reali-
styczny), Timed (osadzone w czasie);, dostownie ,smart” oznacza madry, spryttny
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- mierzalny — a wiec opisany w taki sposéb, by mozna byto ilosciowo wyrazié
stopien realizacji celu, lub przynajmniej umozliwi¢ jednoznaczng weryfikacje
stopnia jego realizacji, np. 7100% pracownikéw wie w jaki sposéb wykonac
okreslone zadanie ...;

- osiggalny —inaczej méwiac realistyczny; cel zbyt ambitny podkopuje wiare
W jego osiggniecie i tym samym motywacje do jego realizacji, mozna wyznaczad
cele wariantowo: plan minimum, optimum i maksimum, np. ... w kazdym razie nie
mniej niz 70% pracownikéw wie jak wykonac rutynowe, planowe zadania (ktérych
jest zwykle 60% - por. sekcja 8.4)

- realny -realne osiggniecie celu wymaga zaangazowania oséb w jego realizacje,
chodzi zatem o to, by cel nie byt nudny oraz wzbudzat ciekawos¢ i che¢ do
dziatania; realizacja celu powinna by¢ waznym krokiem naprzéd, musi stanowié
okreslong wartos¢ dla osoby, ktéra bedzie go realizowa¢; np. dzieki temu, ze
pracownicy beda wiedzie¢ jak wykonac zadanie, spadnie spostrzegany przez nich
poziom stresu - jest to realny problem co pokazato badanie TEMIDA 2015 (por.
Gotuchi Orlak, 2016);

- osadzony w czasie - cel powinien mie¢ doktadnie okreslony horyzont czasowy
w jakim ma zostac osiggniety, np. w okresie 6 miesiecy, do korica roku 2016, etc.

Zatem prawidtowo sformutowany cel dotyczacy zwiekszenia kontroli poznawczej dotyczacej
metod pracy moze wyglada¢ nastepujaco: ,,W okresie 6 miesiecy, tj. do konca | pétrocza 2016 r. co
najmniej 70% pracownikéw sqdu X bedzie zaopatrzonych w wiedze jak nalezy wykonac kazdy z ruty-
nowych obowiazkéw na ich stanowisku pracy, dzieki czemu niepewnosc co do metod pracy zostanie
zredukowana a zwiqzany z nig stres zostanie zminimalizowany".

Strategie wdrazania poprawnie sformutowanych celéw okresla sie korzystajac z Tabeli 5.1. Do-
bor konkretnych strategii lub ich kombinacji zalezy od tego, w jakim podsystemie organizacji lokuja
sie zmiany. Inaczej powinny by¢ one prowadzone, gdy dZzwignia zmian znajduje sie w podsystemie
Ludzie, a inaczej gdy dotyczy np. Struktury. W kazdym przypadku nalezy jednak zdecydowac i szcze-
go6towo opisac jakie srodki (metody izasoby) zostang uzyte do wprowadzania konkretnych zmian
w ramach zaplanowanej strategii prowadzacej do realizacji zdefiniowanego celu. Przyktadowo, sfor-
mutowany wyzej cel dotyczacy poprawy w zakresie jasnosci co do metod wykonywania pracy moze
wynikac z brakéw strukturalnych (brak nalezytego opisu stanowisk), deficytéw umiejetnosci kierow-
niczych albo niewtasciwej postawy pracownikéw (btedy delegowania zadan albo brak checi do nauki
—podsystem ludzie), czy tez z niewtasciwego systemu komunikacji (np. zupetnie rézne wzory do tego
samego pisma albo brak jakiego$ szablonu). Moze tez by¢ tak, ze przyczyna jest ztozona i dotyka
kilku aspektéw. W zaleznosci od tego ktéry z wymienionych przyktadowych wariantéw przyczyn jest
prawidtowy, tak budowana bedzie strategia zmiany. Kontynuujac przyktad - zmiane obowiazujacych
w sgdzie wzordéw pism mozna wprowadzac zarzagdzeniem. Fundamentem zmiany moze tu by¢ rozu-
mowanie logiczne lub wtadza. Jesli natomiast przyczyna lezy np. w deficycie umiejetnosci kierowni-
czych, skuteczniejszym sposobem realizacji zmian moze okazac sie potaczenie wszystkich strategii
zaproponowanych w Tabeli 5.1. Wybér konkretnych opgji strategicznych powinien uwzglednia¢ za-
rowno perspektywe krotkoterminowa, ale tez mozliwo$¢ kontynuacji w dtuzszym horyzoncie czaso-
wym. W zaleznosci od wyboru konkretnego wariantu strategicznego, do jego podbudowy wykorzy-
stywaé mozna rézne zrédta. Jesli odpowiednia jest strategia rozumowania logicznego albo interesu,
do jej poparcia mozna wykorzysta¢ dane naukowe albo kompleksowe analizy kosztéw, dla strategii
odwotujacych sie do norm i wartosci podbudowe stanowi¢ moga kodeksy etyczne lub porozumienia
miedzynarodowe (np. europejskie porozumienia ramowe w sprawie stresu w miejscu pracy i prze-
ciwdziatania przemocy). Strategie oscylujace wokét wtadzy odwotywad sie powinny do uregulowan
prawnych. Przyktadem tej ostatniej moze by¢ wprowadzenie oceny ryzyka zawodowego zwigzanego
m.in. z zagrozeniami psychospotecznymi jako wykonanie wynikajacych z przepiséw prawa obowigz-
koéw pracodawcy i pracownika (por. Dziat X Kodeksu pracy).

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



W metodyce PRIMA-EF podkresla sie, ze skuteczne wdrozenie zmian dotyczacych zarza-
dzania stresem w $rodowisku pracy wymaga spetnienia kilku kluczowych warunkéw. Zasadnicze
znaczenie dla redukgji stresu organizacyjnego ma poziom $wiadomosci oséb piastujacych funkcje
kierownicze, a takze szeregowych pracownikéw, w zakresie zrédet i nastepstw stresu zwigzanego
z praca. Poniewaz stres organizacyjny nie jest zjawiskiem niezmiennym i wraz ze zmianami funk-
cjonowania organizacji i jej otoczenia moga pojawiac sie nowe zagrozenia psychospoteczne, wie-
dzaiumiejetnosciw zakresie zarzadzania stresem zwigzanym z pracg powinny by¢ systematycznie
rozwijane. Sugeruje sie zatem okresowo powtarzane szkolenia dla zarzadzajacych i pracownikéw,
dotyczace zapobiegania ryzyku psychospotecznemu i zarzadzania stresem, $cisle powigzane z mo-
nitoringiem zagrozen psychospotecznych i oceng ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z tych zagro-
zen. Skuteczne systemy zarzadzania ryzykiem psychospotecznym charakteryzuja sie réwniez tym,
ze cele interwencji sa doktadnie znane wszystkim, ktérych interwencja dotyczy, tzn. zaréwno kie-
rownictwu, jak i pracownikom, a co wiecej stanowia one wynik uzgodnien miedzy zarzadzajacymi
i pracownikami. Niezbedne jest réwniez ustalenie jakie bedzie zaangazowanie organizacji oraz
zabezpieczenie zasobdéw koniecznych do przeprowadzenia interwencji (w tym tez jej wtasciwego
zaplanowania). Pracownicy powinni aktywnie uczestniczy¢ w opracowaniu strategii interwencji,
strategia ta powinna by¢ szeroko konsultowana z pracownikami, co przyczynia sie do zmniejszania
oporu wobec zmian i utatwia wprowadzanie zmian kulturowych. Podczas implementacjiinterwen-
¢ji powinna by¢ utrzymywana regularna komunikacja miedzy wszystkimi podmiotami zaangazo-
wanymi we wdrozenia (np. pracownikami, kierownictwem, odpowiednimi ekspertami wykonujacy-
mi zadania stuzby medycyny pracy — najczesciej psychologami, ale takze lekarzami a niekiedy tez
innymi specjalistami, zwigzkami zawodowymi lub innymi organizacjami pracownikéw). Konieczne
jest tez zapewnienie aktywnego udziatu kierownictwa na wszystkich etapach interwencji — od jej
projektu, poprzez wdrazanie az do oceny realizacji, o ktérej szerzej w kolejnym Rozdziale, poswie-
conym ewaluacji interwencji.
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6. Ewaluacja interwencji

i wnioski dla organizacj

MALGORZATA tYCIUK-BZDYRA, KATARZYNA ORLAK

W polskich realiach termin ,ewaluacja” kojarzy sie zwykle z procesem oceny aktywnosci podej-
mowanych z wykorzystaniem funduszy unijnych. Bienias definiuje ewaluacje jako ,,Badanie spo-
teczno-ekonomiczne realizowane w celu oceny jakosci i efektéw prowadzonych dziatan. Ocena
taka dokonywana jest w oparciu o odpowiednie kryteria. Najczesciej stosowanymi kryteriami
w procesie ewaluacji s3: skutecznos$dé, efektywnosé, uzytecznosé, trwatosé i trafnosé. W celu prze-
prowadzenia oceny ewaluacja postuguje sie odpowiednio dobranymi metodami badan spotecz-
nych i ekonomicznych. Istotng cecha ewaluacji jest jej utylitarny charakter. Gtéwnym celem bada-
nia ewaluacyjnego nie jest bowiem jedynie zwiekszanie zasobu wiedzy teoretycznej, ale przede
wszystkim poprawianie jakos$ci wdrazanych interwencji.” (Bienias i wsp., 2012, s. 11).

W metodyce PRIMA-EF podkresla sie konieczno$¢ opracowania sposobu oceniania skutecz-
nosci podejmowanych interwencji, tak, by mozna byto mie¢ jasnos¢ jakie dziatania i w jakim stop-
niu sg skuteczne, gdy chodzi o redukcje stresu zwigzanego z pracg. Ocena ta powinna by¢ przejrzy-
Scie i $cisle powigzana ze zidentyfikowanymi problemami oraz zdefiniowanymi celami, jakie dzieki
interwencji miaty zostac¢ osiggniete. Autorzy metodyki proponuja, by do oceny skutecznosci dzia-
tan profilaktycznych uzywac réznych narzedzi: ankiet, wywiadéw czy dyskusji grupowych. Rodzaj
konkretnych narzedzi powinien wynika¢ z wielkosci organizacji i dostepnych zasobéw. Ewaluacji
powinno poddawac sie wptyw interwencji na pracownikdéw i organizacje Wynika stad, ze ocenie
poddawany ma by¢ zaréwno dobrostan pracownikéw (np. satysfakcja z pracy), jak i skutki organi-
zacyjne (np. btedy, wypadki, efektywnos¢ etc.). Skutki powinny by¢ monitorowane systematycz-
nie, w zaplanowanych odstepach czasu, zaréwno zaraz po wdrozeniu, jak i zpewnym odroczeniem.
Ocenie nalezy poddac takze jako$¢ i skutecznos$¢ samego procesu wdrozenia — ewaluacja w tym
zakresie takze powinna by¢ systematyczna. PRIMA-EF postuluje takze, by ewaluacja dokonywana
byta w réznych miejscach organizacji, na réznych grupach pracownikéw, tak by mozliwe byto wy-
chwycenie i przeanalizowanie ewentualnych réznic miedzy poszczegélnymi grupami pracownikéw
(Leka i Cox, 2008, 2008a).

Rozwazajac kwestie ewaluacji interwencji profilaktycznych warto odwota¢ sie do przemy-
$len Biron i Karaniki-Murray (2013), z ktérych wynika, ze prawidtowa ewaluacja powinna dotyczy¢
zaréwno efektéw interwencji, jak i samego procesu interwencji oraz uwzglednia¢ zmienne kontek-
stowe (zmiany w skali makro, np. resortowe). Zasadniczo, do problemu ewaluacji mozna podejs$¢
dwojako: ocenia¢ sam efekt (poprawe wskaznikéw, tzw. funkcja konkluzywna ewaluacji) lub efek-
tywnos¢ procesu, jaki do poprawy wskaznikéw prowadzi (tzw. funkcja formatywna ewaluagji). Mo-
dele dotyczace efektdéw skupiaja sie nazmiennosci wskaznikdédw w czasie (np. odsetku pracownikéw
o nasilonych symptomach zaburzen zdrowia przed ijaki$ czas po interwencji), natomiast modele
odnoszace sie do procesu interwencji opisujg w jakich warunkach i w jaki sposéb interwencja dzia-
ta (przynosi pozadane skutki). Tak wiec modele dotyczace zmiennosci wskaznikéw skutku stre-
su opisuja warunki wystarczajace, zas modele procesualne — warunki konieczne dla wystapienia
skutku, np. w postaci poprawy stanu zdrowia pracujacych czy poprawy wskaznikéw operacyjnych
organizacji (w zaleznosci od tego co zostanie przyjete jako wskaznik wynikowy stresu zwigzane-
go z pracg). To istotne rozréznienie wprowadzone przez Mohra (1982) znajduje odzwierciedlenie
w faktycznych mozliwosciach zarzadzania stresem zwigzanym z pracg, a konkretnie w mozliwosci
wyjasnienia procesu poprawy (lub nie) wskutek konkretnej interwencji oraz warunkéw koniecz-
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nych do tego, by interwencja faktycznie oddziatywata na dany skutek (Karanika-Murray i Biron,
2013). Oba podejscia réznia sie celem, uwarunkowaniami czasowymi oraz produktem koncowym
oceny.

W modelach zorientowanych na wskazniki stresu celem jest udokumentowanie skutecznosci
programu interwencyjnego, ocena dokonywana jest po jakim$ czasie od wdrozenia interwencgji
(zwykle 12-18 miesiecy od pomiaru bazowego dokonywanego przed opracowaniem interwencji)
a produktem koncowym procesu ewaluacji jest raport dokumentujacy rezultaty projektu (zmia-
ny we wskaznikach stresu) i rekomendacje dotyczace efektywnosci programu. Natomiast w mo-
delach zorientowanych na proces celem jest zlokalizowanie stabosci programu profilaktycznego
w celu jego poprawy, ewaluacja odbywa sie we wszystkich etapach wprowadzania zmiany (ocena
ryzyka, planowanie i wdrozenie), efektem koncowym ewaluacji sg natomiast wskazéwkii zalecenia
dotyczace rewizji programu profilaktycznego. Pracodawca powinien zatem zdecydowac jakie po-
dejscie zostanie przyjete do ewaluacji oddziatywan prewencyjnych zwigzanych ze stresem.

Podejmujac decyzje dotyczace sposobu, w jaki w danej organizacji prowadzona bedzie ewa-
luacja, nalezy odpowiedziec tez na nastepujace kwestie:

1. kto bedzie prowadzit ewaluacje? czy proces oceny zostanie powierzony osobom
zaangazowanym we wdrazanie interwencji (ewaluacja wewnetrzna) czy zlecony
na zewnatrz?

2. co jest przedmiotem ewaluacji ? czy oceniane majg by¢ poszczegélne
interwencje, program profilaktyczny czy strategia zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym?

3. kiedy ewaluacja ma by¢ przeprowadzona? czy ocena ma by¢ przeprowadzona
przed rozpoczeciem interwencji (ex ante), w trakcie jej trwania (on-going) czy po
zakonczeniu (ex post)?

Dalsza czes$¢ rozdziatu zawiera informacje, ktére moga by¢ przydatne przy rozwazaniu odpo-
wiedzi na te trzy zasadnicze pytania.

6.1. Ocena oddziatywan profilaktycznych z uzyciem metod
RE/IPE

Biron (2012) podaje, ze do oceny interwencji profilaktycznych, ktérych celem jest redukcja stre-
su w miejscu pracy mozna korzystac z tzw. Ewaluacji Realistycznej (metodyka RE). Pozwala ona
ocenia¢ zarowno skutki interwencji, jak i proces jej wdrazania (IPE). Odpowiada zatem postula-
tom Coxa i wsp. (2007), zgodnie z ktérymi metody ewaluacji interwencji dotyczacych niwelowania
skutkéw zagrozen psychospotecznych powinny by¢ przystosowane do badania realnych sytuacji
w zmieniajgcym sie Swiecie, nad ktérym cztowiek ma jedynie niewielki zakres kontroli. Tym samym,
metodyka RE koresponduje réwniez $cisle z wymaganiami metodyki PRIMA-EF.

W badaniach ewaluacyjnych dotyczacych interwencji zdrowotnych przewiduje sie zwykle
trzy fazy. Dla kazdej z nich raport ewaluacyjny powinien zawiera¢ odpowiedzi na konkretne, cha-
rakterystyczne dla danej fazy pytania. Fazy oceny i odpowiadajace im pytania zaprezentowano
w Tabeli 6.1.
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Tabela 6.1. Fazy interwencji zdrowotnych i odpowiadajqce im obszary badan
ewaluacyjnych

_ Funkcja ewaluacji Obszary badawcze

Przygotowawcza Formatywna  jakie zmiany sg potrzebne aby poprawic stan

zdrowia grupy docelowej?

« jakie sg najlepsze sposoby wprowadzenia
tych zmian?

« jakie zasady, metodyki lub ramy teoretyczne
znajduja zastosowanie w tej sytuacji?

« jakie sg bariery, ktére moga utrudnic lub
uniemozliwi¢ uzyskanie pozadanej zmiany?

» w jakim zakresie grupa docelowa rozumie
i popiera potrzebe wprowadzenia zmian?

Wdrozeniowa Formatywna * wjaki sposéb interwencja jest wdrazana?

e zjakich elementoéw sie sktada (dziatania,
materiaty, techniki/technologie)?

* wjaki sposdb poszczegdlne elementy s3
dostarczane uczestnikom interwencji?

« jakiej jakosci sg poszczegblne sktadowe
interwencji (np. jakie sg kwalifikacje
trenerdéw, czy uzyte metody s3 trafne, czy
wyposazenie byto wtasciwie uzywane etc.)?

e wjaki sposéb interwencja zostata oceniona
przez uczestnikow?

e czy oddziatywania zostaty przeprowadzone
zgodnie z planem?

Oceny skutecznosci Konkluzywna e w jakim stopniu interwencja pozwolita
osiggnac zamierzone cele (zatozone
wskazniki, np. spadek absencji, wzrost
satysfakcji z pracy, zmniejszenie liczby
btedéw lub wypadkéw, obnizenie kosztéw)?

« wjaki sposéb i w jakim stopniu zmianie ulegty
takie czynniki jak poziom wiedzy, postawy
lub zachowania o0sdb uczestniczacych
w interwencji?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Goldenhar i wsp. (2001), Biron i Karanika-Murray (2013)

Ewaluacja interwencji dotyczacych stresu zwigzanego z praca nie jest prosta, poniewaz ist-
nieje co najmniej kilka elementéw zwigzanych z otoczeniem organizacji lub postawa motywacyj-
ng interesariuszy (tzn. os6b zaangazowanych w interwencje), ktére lezg poza zakresem kontroli
osoby dokonujacej oceny oddziatywan profilaktycznych. Elementy takie stanowia istotne zrédto
zaktécen pomiaru skutecznosci, jesli ocena efektywnos$ci interwencji oparta jest jedynie na wskaz-
nikach. Aby oceni¢ czy dana interwencja byta skuteczna, nalezy wyjasni¢ jak i dlaczego dana
interwencja przyniosta jakiekolwiek efekty. Zatem osoba dokonujaca oceny powinna by¢ w stanie
doktadnie opisac:

a. co doktadnie interwencja spowodowata;

b. czy zostata w petni wdrozonag;

c. jak byta spostrzegana lub odebrana przez uczestnikow;

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



d. czy jakiekolwiek zmienne w otoczeniu interwencji (tzw. zmienne

kontekstualne) miaty wptyw na wyniki interwencji oraz - jesli tak — jaki to
byt wptyw (moderujacy czy mediujacy)® (Biron i Karanika-Murray, 2013).

Staje sie jasne, ze odpowiedzi na te pytania mozliwe s jedynie, gdy proces ewaluacji obejmu-
je wszystkie fazy procesu planowania i implementacjiinterwencji oraz kontekst, w jakim procesin-
terwengji jest realizowany oraz uwzglednia czynniki modyfikujace zalezno$¢ interwencja-skutek.
Raport z ewaluacji dla interwencji antystresowych powinien zatem zawiera¢ wszystkie elementy
opisane w Tabeli 6.2. Dla utatwienia percepcji, poszczegdlne elementy zostaty opatrzone komen-
tarzem stanowigcym kontynuacje przyktadu interwencji w postaci szkolenia co do metod pracy.

Tabela 6.2. Dokumentowanie kontekstu oraz ewaluacja procesu w poszczegdlnych
fazach planowania i wdrazania interwencji podejmowanych w celu redukcji ryzyka
psychospotecznego, z przyktadem interwencji szkoleniowej dotyczqcej poprawy
znajomosci metod wykonywania zadan w sqdzie.

Faza Dokumentowanie kon- Ewaluacja procesu
tekstu interwencji

Inicjowanie Nieciagtosci sytuacyj- Modele mentalne - poziom gotowosci na zmiane, sposéb
iprzygoto- ne (np. Zmiana sktadu spostrzegania interwendji itp. (np. Czy adresaci chcq sie
wanie inter- szkolonego zespotu lub uczyc?)
wengji (np. trenera) Poziom zaangazowania w interwencje ze strony interesa-
Szkoleniant.  \yydarzenia i zmiany, riuszy, tj. 0séb zainteresowanych wynikiem interwencji (np.
wtasciwych ktére moga mie¢ wptyw  Kto jest agentem zmiany? czy szkolenia to jego pomyst? czy
metod wy- nainterwencje (np. agent wytonit sie naturalnie czy zostat wskazany przez kierow-
konywania Aktualizacja wykorzysty-  nictwo? Jak bardzo angazuje sie w zbudowanie poparcia dla
pracy) wanego oprogramowa- organizacji szkoleri?)
nia do nowszej wersji) Zasieg projektu dotyczacego interwencji - cata organiza-
Agregacje kontekstowe  cja, okreslony rodzaj wydziatéw, jeden wydziat, konkretny
(np. wprowadzenie kon- zespot (np. Czy szkolenie powinno objqgc catq organizacje czy
tradyktoryjnosci procesu  moze najpierw jakis pilotazowy zespdl, zeby sprawdzi¢ odbior
karnego, ktére samoist- i skutecznosé?)

nie powoduje zmiang me-  jakie zmiany sa potrzebne? (np. z czego bierze sie niepew-
tod pracy, wymuszajqc nos¢ co do metod pracy? Jaki rodzaj szkolenia moze by¢ najbar-

adaptacje i potencjalnie  4zjei nomocny? Jaki bedzie najbardziej efektywny?)
zwiekszajqgc niepewnosc¢

co do metod wykonywa-
nia pracy)

Jak bardzo interesariusze popieraja potrzebe zmiany? (np.
Czy pracownicy chcg zmniejszyc niepewnosc i czy sq sktonni
partycypowac w przygotowaniu i realizacji szkolen? A kierow-
nictwo poszczegélnych szczebli? Czy klienci zauwazajq, ze pra-
cownicy sq nieporadni i sq zdania, Ze trzeba cos z tym zrobic?)

s Moderacja moéwi o tym, ze zmienna wynikowa (objasniana) zalezy od interakcji zmiennych objasniajacych,
natomiast mediacja méwi o tym, ze zwigzek miedzy zmienng objasniang a objasniajgca zachodzi za posred-
nictwem innej zmiennej objasniajgcej. Np. moderatorem osobniczej wrazliwosci na stres jest temperament,
osoby posiadajace okreslone cechy temperamentu sg bardziej podatne na doswiadczanie stresu niz osoby,
ktore takich cech nie posiadaja. Mediatorem reakgji na stres jest natomiast sposéb radzenia sobie ze stresem.
Moderatory i mediatory moga tez leze¢ w organizacji, np. w postaci stylu zarzadzania czy zmian w systemie
wynagradzania etc.
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Inicjowanie
iprzygoto-
wanie inter-
wendji (np.
Szkolenia nt.
wtasciwych
metod wy-
konywania
pracy) (cd)

Projektowa-
nie interwen-
¢ji (np. pro-
jektowanie
szkolenia)

Dokumentowanie kon-
tekstu interwencji

Motywy podjecia inter-
wengji - prawne, eko-
nomiczne, polityczne,
altruistyczne, etc. (np.
szkolenie podejmowane
Jjest w zwiqzku ze zmianq
przepiséw kpk albo jako
element adaptacji do
pracy aby ograniczyc
koszty pomytek no-
wych pracownikéw lub
Jjako element zwiqzany
z ochrong zdrowia przed
negatywnymi skutkami
stresu wobec faktu, ze
niepewnos¢ co do metod
pracy okazata sie istot-
nym Zrédtem stresu).

Dopasowanie miedzy
interwencjg a kultura
organizacyjng (np. czy
w tresci i organizacji
szkolenia uwzgledniono
specyfike pracy wymiaru
sprawiedliwosci, czy

tez zastosowano prostq
kalke z biznesu)
Wykonalno$¢ (np. czy
mozliwe jest przeszko-
lenie danej grupy 0séb

w danym czasie przy
uzyciu wybranych me-
tod; czy przewodniczqcy
wydziatu/ kierownik
sekretariatu zaangazuje
sie w proces szkolenia

w planowany sposéb i w
planowanym czasie)
Mozliwo$¢ wtaczenia
interwencji do progra-
moéw juz funkcjonuja-
cych w organizacji (np.
czy planowane szkolenie
moze byc¢ elementem
ksztatcenia w KSSiP albo
okresowych szkoleri bhp)

Ewaluacja procesu

Typ strategii oceny ryzyka - jako$ciowe/ilosciowe/oparte

o dowody/reprezentatywne? (np. Jakie mogq by¢ bariery

w podnoszeniu jasnosci metod pracy? Jak mozna mierzyc te
bariery? Co stwarza wieksze ryzyko: nie do$¢ przeszkolonych
pracownikéw (ilosé) czy nie dos¢ przeszkolony personel (jakos¢
szkolenia) a moze oba aspekty tak samo?

Strategia i plan komunikacji w celu rozpowszechnienia infor-
macji wsrod uczestnikéw interwencji. (np. Kto i wjaki sposéb
bedzie informowat o planowanych dziataniach szkoleniowych
w celu zwiekszenia jasnosci co do metod pracy i potrzebie ich
podjecia? Czy przewiduje sie komunikaty zwrotne? Skqd wiado-
mo, Ze informacja dotarta i zostata zrozumiana? itd. )

Zgoda (lub jej brak) miedzy uczestnikami co do priorytetéw
(np. Czy dla wszystkich uczestnikéw jasnos¢ co do metod pracy
jest wazna? jesli zaktada sie ze szkolenie powinno odbyc sie
zespotowo: sedzia+asystent+protokolant +itd, to czy wszy-

scy podzielajg poglad, ze szkolenie zespotowe przyniesie
najlepszy efekt, czy tez wazniejsze jest zaznaczenie statusu
sedzidw poprzez szkolenie indywidualne?)

Partycypacja interesariuszy w ksztattowaniu interwencji

(np. Czy tresc i sposob organizacji szkolenia sq wspottworzone
przez adresatow szkolenia?)

Zasoby zaangazowanie w przeksztatcenie zidentyfikowane-
go ryzyka psychospotecznego na konkretne dziatania pro-
filaktyczne (np. Jaki budzet mozna przeznaczy¢ na poprawe
pewnosci co do metod wykonywania zadan? Kto zdecydowat,
Ze dobrg interwencjq jest szkolenie? Kto je opracowywat? Kto
ijak bedzie je realizowat? Kto bedzie uczestnikiem? itd.)
Zaangazowanie wszystkich interesariuszy (np. Czy wszyst-
kie osoby na ktére ma wptyw znajomos¢ metod pracy przez
szkolong grupe beda zaangazowane? W jaki sposob i w jakim
stopniu?)

State poparcie ze strony kierownictwa najwyzszego szczebla
(np. Czy prezesa i dyrektora sqdu interesuje to szkolenie? Czy
uwaza to dziatanie za wazne dla dziatania sqdu? Czy pracowni-
cy wiedzq co prezes/dyrektor uwaza na temat tego szkolenia?)
Jasnos¢ definiowania rél (np. Kto i co konkretnie ma zrobic,
aby szkolenie doszto do skutku? Skqd bedzie wiedziat, zZe sie
wywiqzat i jak dobrze? Do kogo i jak nalezy sie zwrdcic w razie
probleméw? jtd.)

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Wdrazanie
interwencji

Dokumentowanie kon-
tekstu interwencji

Obcigzenie kierownic-
twa biezacymi obowigz-
kami zawodowymi (np.
Czy kierownicy uczestni-
czq w procesie szkolenia
czy majq wazniejsze/
pilniejsze obowiqgzki? Czy
sq w stanie realizowa¢c
coaching/mentoring?
Etc.)

Zmiany organizacyjne
destrukcyjne dlainter-
wendji (np. Wprowadze-
nie nowego podziatu
zadarn)

Chroniczne zmeczenie
interesariuszy (np. Czy
ilos¢ zmian prowadzo-
nych réwnoczesnie nie
Jest zbyt duza? Czy ilos¢
pracy pozwala na wziecie
udziatu w szkoleniu? Jaki
Jest poziom wypalenia?)

Zmiany lidera interwen-
¢ji lub kierownictwa
wyzszego szczebla

Zarys profilaktyki.

Ewaluacja procesu

Komponenty interwencji (np. Jakie metody szkoleniowe sq
wykorzystywane?

Istotne sktadniki — decydujace o tym, ze niektére interwen-
cje sg bardziej skuteczne od innych lub chetniej wybierane
(np. Czy pracownicy chetniej wybierajq szkolenia na miejscu
czy wyjazdowe? Wolg samoksztatcenie czy szkolenia tradycyj-
ne a moze e-learning?)

Stopien w jakim interesariusze sg uczestnikami wdrozenia

a w jakim tylko biernymi odbiorcami interwencji (np. Jak
angazujqca jest forma szkolenia? Wyktad czy warsztat a moze
coaching lub mentoring? A jesli warsztat to praca w parach?
W grupach? Modelowanie przez obserwacje?)

Jakos$¢ dostarczonej interwencji (np. Jak kompetentna jest
osoba szkolgca? Jaka jest dostepnosé, i przystepnosé materia-
tow? Na ile sq wyczerpujgce?)

Odstepstwa od pierwotnego planu (np. Czy zachowana zo-
stata forma, czas, zakres szkolenia? Ilos¢ uczestnikéw? Itp.)
Partycypacja pracownikéw podczas wdrozenia (np. Czy
pracownicy chetnie korzystali ze szkolenia? Czy ich udziat byt
czynny?)

Wrazenia kierownictwa i pracownikéw (np. Jak oceniajg
poszczegdlne komponenty szkolenia? Jakos¢? Organizacje?
Materiaty? Treneréw? Przydatno$¢ w codziennej pracy? Czy cos
by zmienili?)

Skupienie na jednej wiekszej lub licznych matych zmianach
(np. Czy oceniac nalezy caty zestaw oddziatywar szkolenio-
wych dotyczqcych metodyki pracy na stanowisku x, czy oddzia-
tywania dotyczqce wykonywania poszczegélnych zadan, np.
wtasciwe sporzqdzanie protokotu/ uzasadnienia/pisma y?)
Brak lub wystepowanie konfliktu roli (np. Czy osoby wyste-
powaty w podwdjnej roli? Czy mogty otrzymywac sprzeczne
komunikaty?)
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Dokumentowanie kon- Ewaluacja procesu
tekstu interwencji

Ewaluacja Czynniki utrudniajace Potaczenie wynikéw ewaluacji procesu i rezultatéw inter-

interwencji: i utatwiajace wdrozenie  wengji:

proces, kon- (nieciagtosci/agregacje)  Zmiany w czasie narazenia na zagrozenia psychospoteczne,

tekstiefekty  —patrz wyzej w stanie zdrowia psychicznego i dobrostanu oraz wszelkich
Dojrzatos¢ kulturowa: innych przyjetych wskaznikéw rezultatu interwencji (np.
zdolno$¢ do uczenia sie Pomiary po wdrozeniu poszczegdlnych czesci programu szko-
na btedach i wprowa- leniowego)

dzania korekt (np. Jesli Analizy miedzygrupowe — co rézni uczestnikow, ktorzy
okazuje sie, Ze tradycyjne  odniesli najwieksze/najmniejsze korzysci z interwencji (np.
szkolenia nie przyniosty Poziom gotowosci na zmiany? Stopieri/rodzaj partycypacji
spodziewanego efektu w interwencji? Ekspozycja na oddziatywania profilaktyczne?
w postaci wzrostu pew- Wyjsciowy poziom dobrostanu? etc.)

nosci co do metod pracy

to rzetelnie ustala sie

powody braku efektyw-

nosci a nastepnie wpro-

wadza niezbedne zmiany

np. w zakresie, albo

w sposobie szkolenia.)

Potencjat do generali-

zacgji nainne sytuacje

(np. Czy wypracowane

metody/narzedzia mogq

by¢ przydatne w innych

sytuacjach: przy innych

szkoleniach? Przy reduk-

¢ji innych Zrédet stresu?,

itd.)

Zagadnienia dotyczace

trwatosci: Czy efekty

moga by¢ trwate? Czy in-

terwencja moze zostac

wtaczona do codziennej

rutyny organizacyjnej?

(np. Czy mozliwe i celowe

Jest poddawanie takie-

mu szkoleniu kazdego

nowego pracownika? Czy

obecnym pracownikom

trzeba powtarzac szkole-

nie? Jak czesto?)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biron i Karanika-Murray, 2013.

Wszystkie kwestie przedstawione w Tabeli 6.2., aby mogty by¢ ujete w raporcie, najpierw powinny
znalez¢ odzwierciedlenie w zastosowaniu konkretnych metod i narzedzi ewaluacyjnych. Przygotowanie
i prezentacja takiego zestawu wykracza poza ramy niniejszego podrecznika. Mija sie tez z celem, gdyz ze-
staw narzedzi kazdorazowo powinien by¢ dobierany do celu, przedmiotu i rodzaju ewaluacji. Sposéb orga-
nizacji procesu ewaluacji zewnetrznej przez podmioty administracji publicznej jest opisany w opracowaniu
Bieniasaiwsp. (2012), stad nie bedzie omawiany w niniejszym podreczniku. Jednakze wydaje sie, ze - szcze-
golnie dla saddw, ktoére nie majg tatwego dostepu do podmiotéw, ktérym mogtyby zleci¢ ewaluacje dziatan
antystresowych - przydatne moze by¢ krotkie przedstawienie metodyki oceny najbardziej typowych od-
dziatywan profilaktycznych, jakimi sa réznego rodzaju szkolenia i warsztaty (por. Moscicka, 2010).

@
=
+J
[S)
2
o
2
O
N
>
40
2
a4
w
o
()]
9
=
=
[
>
[=
=
v
19
N
wv
2
o
a
<=
[
n
o
o
wv
3
P
3
[S)
©
e)
3
[
N
wv
()
—_
4
n

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.




6.2. Narzedzia ewaluacyjne do oceny interwencji w postaci
szkolen i warsztatow

Opisywany tu system ewaluacji szkolen opracowany zostat do wewnetrznego pomiaru jakosci pro-
gramu szkolen oraz jakosci pracy trenera. Przedmiotowa ocena jest realizowana w celu uzyskania
informacji zwrotnej pozwalajacej czuwac nad jakos$ciag danego szkolenia i przebiegiem prowadzo-
nych zaje¢. Stanowi ona pomoc w dopracowywaniu biezgcych programéw zajec i w lepszym
planowaniu kolejnych szkolen.

Zaproponowana konstrukcja oceny efektywnosci szkolen to ocena ogélnej wartosci poszcze-
golnych szkolen i catego programu szkolen w kontekscie zaktadanych celéw ogélnych oraz szcze-
gotowych. Prawidtowo przeprowadzony proces oceny umozliwia uzyskanie informacji zwrotnej na
temat efektéw, jakie przynosi program szkoleniowy oraz okreslenia jego wartosci.

6.2.1. Cele oceny

Ocena efektywnosci szkolen zaktada:

- Poprawe jakosci ksztatcenia, w tym umiejetnosci treneréw, zastosowane
metody szkoleniowe, czas trwania szkolenia, tres¢ oraz stopien skomplikowania
prezentowanych wartosci;

- Zbadanie skutecznosci szkolenia: okreslenie w jakim stopniu zostaty
zaspokojone oczekiwania uczestnikow wobec szkolenia,

- Zbadanie zasadnosci podjecia okreslonych dziatan szkoleniowych: wykazanie
konkretnych korzysci wynikajacych ze szkolenia.

Powyzsze cele sq wspotzalezne, jednak w kazdym badaniu warto okresli¢ cel dominujacy, co
utatwia ukierunkowanie catej oceny oraz wtasciwe okreslenie konkretnych elementéw procesu
oceny tak aby przeprowadzona ewaluacja umozliwita w szczegélnosci:

- sprawdzenie poziomu osiggniecia celéw szkolenia,

- sprawdzenie poziomu zaspokojenia oczekiwan uczestnikow,

- okreslenie przyczyn sukcesu lub porazki szkolenia,

- ocene formy, narzedzi oraz metod szkolenia,

- ocene tresci przekazywanych na szkoleniu,

- ocene wptywu szkolen na zmiany postaw, zachowan oraz kluczowych

kompetengji
w efekcie zdobytej wiedzy i umiejetnosci,

- ocene pracy trenerg;

- okreslenie i doprecyzowanie tematyki ewentualnych szkolen dodatkowych,
mozliwych do realizacji w ramach pdzniejszych interwencji.
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6.2.2. Konstrukcja procesu oceny

Zatozenia do poszczegdlnych elementéw oceny (w postaci narzedzi) efektywnosci poszczegél-
nych szkolen zostaty przygotowane w oparciu o wybrane etapy modelu D. Kirkpatricka (por. tez
Bates, 2004).

ETAP | - SZEROKO ROZUMIANA REAKCJA UCZESTNIKOW NA SZKOLENIE

Etap pierwszy stuzy do oceny zadowolenia uczestnikdéw, mierzy ich zainteresowanie, odczu-
cia i opinie dotyczace szkolenia. Pozwala zdiagnozowa¢ btedy i niedociggniecia organizacyjne.
Na tym etapie dokonywana jest subiektywna ocena szkolenia przez uczestnika, oraz ocena satys-
fakcji z udziatu w zajeciach.

ETAP Il - BADANIE NOWYCH UMIEJETNO$CI
Kolejna faza stuzy do badania nowych umiejetnosci zdobytych przez mtodziez podczas szkolen.
Przyktadowe pytania:

- Jaka wiedze teoretyczng uzyskali uczestnicy?

- Jakie umiejetnosci rozwineli?

- Jakie zmiany zostaty zaobserwowane?

Waznym elementem jest tutaj przeprowadzenie testow kompetencji przed i po szkoleniu
(tzw. pre- i posttesty). Stuza one uzyskaniu rzetelnej i ustrukturowanej oceny na tym poziomie,
umozliwiajacej dokonywanie poréwnan, takze ilosciowych. Ocene mozna réwniez wzmocni¢ po-
przez obserwacje — np. prezentacji realizowanego zadania czy tez treningu koncowego; mozliwa
technika pomiaru moze by¢ takze wzajemne ocenianie sie przez uczestnikéw szkolenia.

ETAP Ill - OBSERWOWANIE POZYTYWNYCH ZMIAN W ZACHOWANIU
UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Etap ten dotyczy wykorzystania w praktyce nabytej wiedzy i umiejetnosci. Elementami podlega-
jacymi ocenie moga by¢: analiza zmiany zachowan, postaw, ocena poprawy efektywnosci dziatan
w pracy, lepsze wykorzystanie czasu pracy. Metody te stuzg do zdiagnozowania poprawy takich
kompetencji jak np.: radzenie sobie z konfliktami, czy poprawa umiejetnosci interpersonalnych.
Réwniez itutaj mozna wprowadzi¢ elementy oceny zobiektywizowanej (przez inne osoby, np.
wspotpracownikow).

Prezentowane w niniejszej sekcji narzedzia umozliwiaja badanie efektywnosci szkolen
w wymiarach:

REAKCJI UCZESTNIKOW NA SZKOLENIE:
- Ankieta na poziomie reakcji oséb uczacych sie na przeprowadzone szkolenie,
- Raport poszkoleniowy zawierajacy liste zachowan, wyniki ankiet
poszkoleniowych, mocne i stabe strony, zalecenia rozwojowe,

POMIARU ZWIEKSZENIA WIEDZY:
- Ocena stopnia przyswojenia wiedzy przez szkolonych, dokonywana na poziomie
nauczania za posrednictwem egzamindw (testéow wiedzy) po zakonczeniu

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



szkolenia;
- Samoocena w zakresie obszaréw kompetencyjnych prezentowanych podczas
szkolenia;

WPLYWU PROGRAMU SZKOLENIOWEGO NA MODYFIKACJE ZACHOWAN:
- Ocenazmian indywidualnych zachowan pracownikéw (dokonywana przez
pryzmat wynikéw pracy po kilku miesigcach od daty zakonczenia szkolenia),
- Poziom rezultatow tj. korzysci osiggane przez uczestnikéw i organizacje, poziom
realizacji ustalonych celéw szkolenia.

6.2.3. Narzedzia do oceny efektywnosci szkolen

W tabeli 6.3. ponizej przedstawiony zostat przyktadowy zestaw narzedzi do oceny efektywnosci
szkolen.

Tabela 6.3. Przyktadowy zestaw narzedzi do ewaluacji szkolen

Nazwa narzedzia

Ankieta badania potrzeb i oczekiwan (przed rozpoczeciem cyklu szkolen)
Ankieta bazowa oceny poszczegélnych zajeé

Ankieta przed szkoleniem Asertywnos¢...

Ankieta po szkolenia Asertywnosc¢...

Dziennik szkolenia (dla trenera)

Zrédto: opracowanie wtasne

W proponowanych narzedziach zastosowano sze$ciostopniowa skale oceny nawigzujgca do
szkolnego systemu ocen. Zaprezentowane narzedzia majg charakter przyktadowy, stad wskaza-
nie jest ich dostosowywanie do konkretnych potrzeb. W przypadku podjecia decyzji o modyfikacji
proponowanych narzedzi nalezy mie¢ na uwadze ponizsze zasady konstruowania kwestionariuszy:

- kazda ankieta powinna by¢ zaopatrzona w instrukcje, w ktérej wyjasniany jest cel

badania oraz sposo6b analizowania danych;

- jezeli badanie ma by¢ anonimowe, nalezy zadbac¢ o to, zeby rzeczywiscie takim

byto: zaopatrzy¢ pracownikédw w koperty, zorganizowa¢ miejsce, w ktérym beda
mogli zostawia¢ wypetnione kwestionariusze;

- pytania powinny by¢ sformutowane krétko i prosto (nalezy unika¢ zdan

wielokrotnie ztozonych); badany powinien méc je zrozumieé po jednokrotnym
przeczytaniu;

- wjednym pytaniu nalezy pytac tylko o jedng rzecz; w przeciwnym razie nie jest

jasne na jaki temat wypowiada sie badany;

- powinno sie unika¢ pytan sugerujacych, zwrotoéw, ktére dyskwalifikujg lub

faworyzujg ktéras z odpowiedzi;

- warto zrezygnowac z wyrazen, ktére moga by¢ niezrozumiate dla os6b

wypetniajacych ankiete; jezeli juz takie pojecia muszg sie pojawi¢, konieczne jest
wyjasnienie ich znaczenia w nawiasach;

- dobry kwestionariusz ewaluacyjny to taki, ktéry mozna wypetni¢ w 10 - 15

minut.

Zarys profilaktyki.
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ANKIETA BADANIA POTRZEB | OCZEKIWAN PRZED ROZPOCZECIEM CYKLU
SZKOLEN (K1)

1. Jakijest powdd Pani/Pana udziatu w szkoleniach?

2. Czego chciataby Pani/ chciatby Pan dowiedzie¢ sie podczas szkolen? Prosze
ponumerowac ponizsze zagadnienia w skali od 1 do 6, gdzie 1 oznacza, ze na tym
zalezy Pani/Panu najbardziej, a 6 - najmniej.

Poznanie swoich stabych i mocnych stron
Umiejetnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych
Komunikacja ze wspétpracownikami

Komunikacja z trudnym klientem sadu
Autoprezentacja

Radzenie sobie z agresja

3. Prosze wskazac te zagadnienia, ktére wydajg sie Pani/Panu najbardziej
interesujace
Z kazdego tematu prosze wybierac¢ 3 zagadnienia, ktére uwaza Pani/Pan za
najwazniejsze.

Integracja i budowanie relacji w grupie.

Nabycie umiejetnosci konstruktywnego wgladu we wtasne emocje;
Umiejetnos¢ identyfikacji wtasnego systemu wartosci;

Nabycie umiejetnosci tworczego rozwigzywania probleméw w grupie, podejmowania
wspoélnych decyzji w zgodzie z uniwersalnym systemem wartosci;

Nabycie umiejetnosci pracy w grupie;

Nabycie umiejetnosci aktywnego poszukiwania wsparcia spotecznego.

Stres i metody radzenia sobie z nim.
Zrédta stresu zawodowego w sadzie;
Objawy stresu;
W jaki sposob mozna Swiadomie ztagodzic¢ skutki stresu;
Trening relaksowania sie;

Metody szybkiego pozbywania sie napiecia w sytuacji stresu.

Agresja i metody radzenia sobie z nig.

Zdobycie rzetelnej wiedzy o zjawisku i mechanizmach agres;ji (interpersonalnej
i autoagres;ji);

Nabycie umiejetnosci identyfikacja zwiastunéw agresji — wtasnej i cudzej;

Nabycie umiejetnosci hamowania impulsu ztosci, zanim doprowadzi on do
agresywnego zachowania;
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Zapoznanie sie z mechanizmem zachowan autoagresywnych oraz ich przyczyn;

Poszukiwanie sposobéw ksztattowania umiejetnosci zastepowania agresji
konstruktywnymi sposobami reagowania;

Sposoby pozbywania sie napiecia.

Asertywnosé

Nabycie wiedzy z zakresu asertywnych zachowan
Nabycie umiejetnosci rozpoznawania zachowan asertywnych, ulegtych i agresywnych

Nabycie umiejetnosci praktycznych w celu wybierania asertywnosci zamiast
zachowan agresywnych lub unikajgcych

Rozwijanie umiejetnosci zachowan asertywnych w konkretnych sytuacjach
(proszenie, odmawianie, stawianie granic, egzekwowanie praw)

Doskonalenie umiejetnosci samooceny.

Radzenie sobie w sytuacji konfliktu i mediacje.

Rozwdj umiejetnosci empatycznych;
Poszerzenie wiedzy na temat sposobéw rozwigzywania konfliktdw.
Pobudzenie twérczego myslenia;

Zapoznanie sie ze sposobami rozwigzywania konfliktéw. Poznanie skutecznych
metod oraz tych z géry skazanych na porazke;

Przyblizenie wiedzy na temat zachowan niewerbalnych oraz tego jaki majg one
wptyw na komunikacje miedzyludzka. Jak moga poméc lub zaszkodzi¢ w sytuacji
konfliktu.

4. Co chciatby Pani/ chciatby Pan osiagna¢ poprzez udziat w szkoleniach? Prosze

wymienic 3 cele, ktére chciataby Pani/ chciatby Pan osiqggngc.

1.

2.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Uwaga

Powyzszg ankiete mozna przekaza¢ do samodzielnego wypetniania lub potraktowac ja jako ele-

ment wywiadu. Ponadto ankiete nalezy traktowa¢ bardzo elastycznie, mozna wprowadza¢ w niej

zmiany i modyfikacje (uzaleznione od grupy z ktéra rozpoczynamy szkolenia) ktére finalnie pozwo-

l3 nam na uzyskanie jak najszerszej informacji nt. oczekiwan uczestnikow, zaréwno w odniesieniu

do form pracy jaki i korzysci, ktére osoby badane chciataby uzyska¢ w wyniku szkolenia.

Zarys profilaktyki.
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ANKIETA BAZOWA OCENY SZKOLENIA (K2)

Temat szkolenia:

Prowadzacy:

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:

1. W jakim stopniu zajecia wptynety na ponizsze zagadnienia? Prosze
0 zaznaczenie wtasciwej kratki na skali, gdzie 1 oznacza bardzo niski wptyw, a 6
bardzo wysoki wptyw.

I N EEN I R
spetnity Pana(i) oczekiwania
podniosty Pana(i) wiedze

pdniosty Pana(i) umiejetnosci

2. Pana(i) zdaniem liczba godzin przewidziana na ten temat byta:
zdecydowanie za duza

zaduza

odpowiednia

za mata

O O 0O 00

zdecydowanie za mata

3. Czy zakres merytoryczny zaje¢ byt adekwatny do Pana(i) potrzeb? Prosze
o0 zaznaczenie na skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 6 zdecydowanie tak.

IR IR T I I

4. Czy Pana(i) zdaniem, podczas zaje¢ pojawity sie wszystkie niezbedne
zagadnienia? Prosze o zaznaczenie odpowiedzi oraz udzielenie odpowiedzi na
pytania otwarte.

O Tak, poruszono wszystkie potrzebne tematy.
D Nie, zabrakto niektérych zagadnien.

Jezeli NIE:

Jakich istotnych, Pana(i) zdaniem, zagadnien zabrakto w programie zaje¢?
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Omawianie jakich zagadnien byto zbyteczne?

Jakie kwestie powinny zosta¢ Pana(i) zdaniem rozszerzone?

Jakie zmiany mozna by byto wprowadzi¢, aby podnie$¢ jakos¢ prowadzonych zaje¢?

5. Czy umiejetnosci zdobyte na zajeciach bedzie Pan(i) mégt(mogta)
zastosowac
w praktyce? Prosze o zaznaczenie na skali, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie, a 6
zdecydowanie tak.

I T IR R BN BT

6. Czy metody szkolenia, oraz srodki dydaktyczne pomogty Pana(i) zdaniem
osiagnac cele szkolenia? Prosze o zaznaczenie na skali, gdzie 1 oznacza
zdecydowanie nie, a 6 zdecydowanie tak.

a2 ] | e | s | s

7. Ktéra metoda pracy podczas zaje¢ najbardziej sie Pani/Panu spodobata ? Prosze
zaznaczyc jedng odpowiedz:
O mini wyktad praca indywidualna
O  ¢wiczeniaw parach odgrywanie rél

¢wiczenia w grupach dyskusja/debata

O O O Od

burza mézgéw

O
O autodiagnoza
O

inne, jakie

8. Czy przekazywane podczas szkolenia tresci byty dopasowane do zakresu
posiadanej przez Pana(nig) wiedzy? Prosze o zaznaczenie na skali, gdzie 1
oznacza brak dopasowania, a 6 bardzo wysokie dopasowanie.

IR IR IRU ERR BN B
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9. Czyzawartos$¢ materiatow szkoleniowych pozwala na ich praktyczne
wykorzystanie? Prosze o zaznaczenie na skali, gdzie 1 oznacza brak uzytecznosci,
a 6 bardzo wysokq uzytecznosc.

I IR ERNET I N

10. Co Pan(i) sadzi na temat poziomu trudnosci programu zaje¢, biorgc pod uwage
poziom posiadanej przez Pana(ig) wiedzy?

O bardzo trudny O tatwy
O trudny O bardzo tatwy
D adekwatny

11. Jak Pan(i) ocenia prowadzacego zajecia? Prosze o zaznaczenie wtasciwego pola,
gdzie 1 oznacza ocene niedostateczng, a 6 celujgcq.

IEI T T I B

Fachowos$¢ i przygotowanie do
zajec

Komunikatywno$¢ - Czy
zagadnienia byty omawiane
klarownie?

Zaangazowanie - Czy odpowiedzi
na pytania byty wyczerpujace?

Pracazgrupa

Uwagi:

12. Jak Pan(i) ocenia organizacje zaje¢? Prosze o zaznaczenie wtasciwego pola,
gdzie 1 oznacza ocene niedostateczng, a 6 celujgcq.

EEENENENEREN
Sala szkoleniowa
Catering
Zaplecze techniczne

Uwagi:
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METRYCZKA

Pteé: Wiek:

D Kobieta

I:l Mezczyzna

Stanowisko:
D sedzia D referendarz
[l asystent sedziego [l urzednik sagdowy
L] «kurator zawodowy [l pracownik obstugi

Komérka organizacyjna (prosze wpisac jaka):

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Zarys profilaktyki.
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ANKIETA SAMOOCENY PRZED SZKOLENIEM
+ASERTYWNOSC W PRACY” (K.2.1.)

Termin:

Przed rozpoczeciem spotkania prosimy o wypetnienie ankiety. Prosze zakresli¢ odpowiedzi na po-
szczeg6lne pytania wg skali: Szdstka oznacza ocene najwyzszq (celujqcqg), a 1 najnizszq (niedosta-
teczng).

1. Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze i umiejetnosci dotyczace ponizszych punktéw?
Prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem wtasciwe kratki na skali, gdzie 1 oznacza bardzo
matq wiedze umiejetnosci lub ich brak, a 6 bardzo duza wiedze i umiejetnosci.

I T N R N

Wiedza na temat réznic miedzy
zachowaniem asertywnym
ulegtym lub agresywnym

Wiedza nt. zasad budowania
komunikatéw asertywnych

Umiejetnosci w zakresie obrony
swoich praw w kontaktach
spotecznych

Umiejetnosci w zakresie obrony
swoich praw w kontaktach
osobistych

Umiejetnosci w zakresie
podejmowania inicjatywy
Umiejetnosci w zakresie
kontaktow towarzyskich
Umiejetnosci w zakresie wyrazania
krytykii pochwat

Umiejetnosci w zakresie
przyjmowania krytyki i pochwat
Umiejetnosci w zakresie wyrazania
prosb

Umiejetnosci w zakresie wyrazania
uczué

Umiejetnosci w zakresie wyrazania
opinii

Umiejetnosci w zakresie wystapien

publicznych

Umiejetnosci w zakresie radzenia
sobie z autorytetem

Umiejetnosci w zakresie
respektowania praw i autonomii
innych os6b
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2. Jakie sg Pani/Pana oczekiwania wobec szkolenia, czego chciataby Pani/
chciatby Pan sie dowiedzie¢, nauczy¢? Prosze wymienic 4 punkty wg Pani/Pana
najwazniejsze:

1.

METRYCZKA

Pte¢: Wiek:

I:l Kobieta

D Mezczyzna

Czy kiedys uczestniczyta Pani/ uczestniczyt Pan w takich zajeciach?

O Tak O Nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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ANKIETA SAMOOCENY PO SZKOLENIU
+ASERTYWNOSC W PRACY” K.2.2.

Termin:

Na zakonczenie spotkania prosimy o wypetnienie ankiety. Prosze zakresli¢ odpowiedzi na poszcze-
golne pytania wg skali: Széstka oznacza ocene najwyzszg (celujaca), a 1 najnizsza (niedostateczng).

1. Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze i umiejetnosci dotyczace ponizszych punktéw?
Prosimy zaznaczyc¢ krzyzykiem wtasciwe kratki na skali, gdzie 1 oznacza bardzo
matq wiedze umiejetnosci lub ich brak, a 6 bardzo duzq wiedze i umiejetnosci.

KN S N N B B

Wiedza na temat réznic miedzy
zachowaniem asertywnym
ulegtym lub agresywnym

Wiedza nt. zasad budowania
komunikatéw asertywnych

Umiejetnosci w zakresie obrony
swoich praw w kontaktach
spotecznych

Umiejetnosci w zakresie obrony
swoich praw w kontaktach
osobistych

Umiejetnosci w zakresie
podejmowania inicjatywy
Umiejetnosci w zakresie
kontaktéw towarzyskich
Umiejetnosci w zakresie wyrazania
krytykii pochwat

Umiejetnosci w zakresie
przyjmowania krytyki i pochwat
Umiejetnosci w zakresie wyrazania
prosb

Umiejetnosci w zakresie wyrazania
uczué

Umiejetnosci w zakresie wyrazania
opinii

Umiejetnosci w zakresie

wystapien publicznych

Umiejetnosci w zakresie radzenia
sobie z autorytetem

Umiejetnosci w zakresie
respektowania praw i autonomii
innych os6b
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2. W jakim stopniu szkolenie wptyneto na ponizsze zagadnienia?

I I IR I R

spetnito Pani/Pana
oczekiwania

podniosto Pani/Pana
wiedze

podniosto Pani/Pana
umiejetnosci

3. W jakim stopniu zgadza sie Pani/Panz ponizszymi stwierdzeniami (prosze
0 zaznaczenie odpowiedzi)?:

Nie zgadzam sie
Nie potrafie oceni¢/

@
(%]
2
=
©
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o
>
v
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°
N

nie zgadzam
Czesciowo sie
Zgadzam sie
Zdecydowanie
zgadzam sie
Nie wiem

Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem(am) swoje
kompetencje potrzebne mi
w codziennym zyciu

Udziat w szkoleniu przygotowat
mnie do radzenia sobie z nowymi
sytuacjami i zadaniami

Udziat w szkoleniu spowodowat
wzrost mojej motywacji do pracy
nad sobga

Wzrosto moje zaufanie we wtasne
mozliwosci i umiejetnosci

METRYCZKA

Pteé: Wiek:

] kobieta
I:l Mezczyzna

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

w
(=
Q)
[S)
3
S
—_
o
N
<
)
2
==
w
o
o
)
2
=
(%
>
c
-
v
@
N
wv
3
5]
a
=
(%}
(1]
o
o’
w
3
>
3
e
°
s)
3
[}
N
(%]
o
—
ey
)

Zarys profilaktyki.




DZIENNIK SZKOLENIA (DT)

Tytut szkolenia:

Modut szkoleniowy:

Symbol szkolenia: Termin szkolenia:

Imie i nazwisko prowadzacego:

PROGRAM SZKOLENIA

Cel gtéwny szkolenia:

Cele szczegdtowe szkolenia:
1.

Charakterystyka grupy docelowej i wymagania wstepne:

Zaktadane efekty ksztatcenia:
(w tej kategorii nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na wptyw danego szkolenia na poziom
wiedzy, umiejetnosci, kompetencji u osoby szkolqcej sie)

Stosowane metody szkolenia (prosze poda¢ wszystkie planowane do zastosowania
metody):
1.
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Wykorzystywane narzedzia pracy (jezeli prowadzacy szkolenie korzystat z konkretnych
materiatow, wzordw, nalezy je wymienié oraz zataczy¢ w postaci zatacznikéw do dziennika):

Czas trwania szkolenia: - _ _ godzin szkoleniowych.
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RAMOWY PROGRAM SZKOLENIA:
(nalezy w kolejnych punktach wymieni¢ zagadnienia, ktére bedq realizowane podczas
szkolenia)

SCENARIUSZ SZKOLENIA (PLAN PRACY):
(W tym punkcie nalezy przedstawic szczegétowy scenariusz szkolenia/program szkolenia
woparciu o zagadnienia iszczegétowe punkty tematyki szkolenia, zkrotkim opisem
realizowanego zagadnienia iopisem metod inarzedzi wykorzystywanych na danym
etapie szkolenia, zuwzglednieniem podziatu czasu pracy na poszczegdlne zadania oraz
uwzglednieniem przerw)

Przyktad:
Wykorzystywane
Zagadnienie Kroétki opis zajec materiaty i metody Czas
dydaktyczne
Uczestnicy nabeda
wiedze i umiejetnosci Mini-wyktad,
dotyczace okreslenia  prezentacja, dyskusja
Wstep - stres czym jest stres, moderowana, 10.00-10.45
jakie sg jego zrodta ¢wiczenia w grupach
i skutki, fazy reakgji iindywidualne
stresowej
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SPRAWOZDANIE ZE SZKOLENIA

1. OBECNOSC PODCZAS SZKOLENIA

LICZBA OBECNYCH UCZESTNIKOW LICZBA NIEOBECNYCH
(WARTOSC NA POCZATKU SZKOLENIA) (WARTOSC NA POCZATKU SZKOLENIA)
LICZBA OBECNYCH UCZESTNIKOW LICZBA NIEOBECNYCH
(WARTOSC NA ZAKONCZENIE SZKOLENIA) (WARTOSC NA ZAKONCZENIE SZKOLENIA)

2. TEMATY PRZEPROWADZONYCH ZAJE,C
(tylko te, ktore faktycznie udato sie zrealizowac)

Godziny L.
. Zagadnienie/Temat
szkolenia

3. UWAGI UCZESTNIKOW SZKOLENIA ZGt ASZANE ZA POSREDNICTWEM
PROWADZACEGO SZKOLENIE

Data zgtoszenia Podpis prowadzacego

. Tres¢ uwagi )
uwagi szkolenie

4. SPOSTRZEZENIA | UWAGI PROWADZACEGO - POSUMOWANIE CALOKSZTALTU
SZKOLENIA

POJAWIAJACE SIE PROBLEMY | SPOSOBY ICH ROZWIAZANIA

(w tym punkcie nalezy réwniez wymieni¢ wprowadzone zmiany w stosunku zaplanowanego
scenariusza/programu szkolenia, jesli takie wystqgpity, podac przyczyny tych zmian oraz ich
oczekiwany/mozliwy wptyw na zaplanowane efekty pracy):

1.
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5. OCZEKIWANIA UCZESTNIKOW WOBEC TEGO SZKOLENIA | CALEGO PROGRAMU
SZKOLEN:
1.

6. PROPOZYCJE ZMIAN PROGRAMU, ZAKRESU, TEMATYKI ZAJEC
WYKORZYSTWANYCH METOD NARZEDZI, LICZBY GODZIN ITP.
1.
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6.3. Opracowanie danych i zawartos¢ raportu

Kodowanie oraz przygotowanie danych do dalszej analizy jest waznym etapem proce-
su analizy wynikow ewaluacji. W efekcie tych prac uzyskujemy baze danych, ktéra pozwala
w tatwy iuzyteczny sposdb dokonal statystycznej analizy danych oraz tworzyé rézne-
go rodzaju tabele oraz wykresy niezbedne do wizualizacji uzyskanych wynikéw. Kodowanie
polega na stworzeniu w oparciu o uzyskane dane klas oraz typéw odpowiedzi, ktérym przypisuje
sie okreslone symbole (najczesciej cyfrowe). Krotko méwiac, redukuje odpowiedzi respondentéw
do takiej postaci zmiennych, ktére w tatwy sposéb mozna policzy¢. Etap ten sktada sie z dwu ele-
mentow:

1. Stworzenie kodéw danych

2. Stworzenie matrycy danych (bazy danych)

6.3.1. Kodowanie danych

Podstawowym zagadnieniem kodowania jest ustalenie wtasciwych kryteriéw, wedtug ktoé-
rych bedzie prowadzona klasyfikacja, typologizacja iprzypisywanie symboli do poszcze-
goélnych pytan ankiety. Sposéb kodowania jest uzalezniony od charakteru danego pytania.
Warto dobrze zaplanowa¢ kodowanie ankiet, poniewaz czynnos$¢ ta bedzie wptywata na ksztatt
oraz uktad matrycy danych (bazy danych). Zasadniczo pytania stosowane w ankietach mozna po-
dzieli¢ na pytania zamkniete (w ktorych z gory jest okreslona kafeteria odpowiedzi) oraz pytania
otwarte (w ktdérych odpowiedzi respondent musi udzieli¢ wtasnymi stowami). Pytania zamkniete
sg zréznicowane w zaleznosci od liczby mozliwych odpowiedzi:

- pytania zjedna odpowiedzia,

- pytania z wielokrotna odpowiedzia,

- pytania wartosciujgce ze skala.

W ankietach mogga pojawic sie réwniez pytania filtrujace, ktére pozwalajg wyeliminowac te
osoby, ktére nie maja nic do powiedzenia w okreslonej sprawie. Tym samym utatwiajg responden-
towi wypetnianie kwestionariusza poprzez omijanie pytan, ktére sie do niego nie odnosza. Po-
nadto w celu efektywnego wykorzystania przestrzeni w kwestionariuszu pytania moga przybra¢
postac tzw. pytan tabelarycznych w sytuacji gdy klika pytan, zagadniefh ma ten sam zestaw odpo-
wiedzi (ten sam klucz odpowiedzi).

Najprostszym sposobem na zakodowanie pytan ankietowych jest przypisanie odpowiedziom
okreslonych wartosci w postaci liczb.

W przypadku ankiet zaproponowanych w ramach prezentowanej metodologii zastosowa-
ny w wiekszosci badanych zagadnien system pytan zamknietych oraz przyjeta skala ocen bardzo
utatwia proces kodowania. Wskazana przez respondenta ocena jest jednoczes$nie wartoscia kodu.
Ponadto wystepuja pytania otwarte oraz zamkniete. Ponizej zostaty zaprezentowane przyktady
kodowania poszczegdlnych typdw pytan zastosowanych w proponowanych ankietach.

Zarys profilaktyki.
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PRZYKLAD 1.

Czy metody szkolenia, oraz srodki dydaktyczne pomogty Pana(i) zdaniem osiggna¢ cele szkolenia?

__

Jezeli respondent wskazat np. wartos¢ 4, to wartos¢ ta traktujemy jako kod odpowiedzi

awiecrowniez ,4". W pdzniej tworzonej bazie danych wpisujemy dla pytania wartos¢ 4.

PRZYKLAD 2.

Ktéra metoda pracy podczas zaje¢ najbardziej sie Pani/Panu spodobata ? Prosze zaznaczy¢ jedna

odpowiedz:

mini wyktad

¢wiczenia w parach

¢wiczenia w grupach

autodiagnoza

O 0O 0O 00

inne, jakie

praca indywidualna

odgrywanie rél

dyskusja/debata

O O 0O 04d

burza moézgoéw

W takim przypadku kazdej z odpowiedzi przypisuje kolejne wartosci liczbowe rozpo-

czynajac od wartosci ,1”. Pamietamy aby cecha ,inne” znalazta sie na koncu zestawu kodow.

W przypadku ostatniej odpowiedzi ,inne, jakie” wprowadzamy dodatkowy kod (9a) umozliwiajacy

poOzniejsze wpisanie odpowiedzi otwartej. W ten sposéb uzyskujemy ponizszy ksztatt zakodowa-

nego juz pytania.

mini wyktad
2 O ¢wiczeniaw parach
3 O ¢wiczeniaw parach

4 [ psychozabawy

praca indywidualna
6 O odgrywanie rél
7 O dyskusja/debata

8 [ burza mézgéw

9 O inne, jakie

(9a)

W bazie danych uzyskujemy dwie zmienne. Pierwsza z nich to kod wskazanej cechy, nato-

miast druga to odpowiedz na pytanie jakie? (9a), w przypadku wskazania cechy 9.

Powyzsze pytanie mozna réwniez skonstruowac jako pytanie z wielokrotng odpowiedzig np.:

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Ktéra metoda pracy podczas zaje¢ najbardziej sie Pani/Panu spodobata ? Prosze zaznaczy¢
trzy.

W takim przypadku przyjmujemy, ze kazda z odpowiedzi stanowi jedng zmienna. Kody
do kazdej cechy przyjmujemy na zasadzie dychotomii: odpowiedZ wybrano, odpowiedzi nie
wybrano. Jezeli ankietowany zaznaczyt np. odpowiedzi: mini wyktad ipraca indywidualna,
w tedy dla tych zmiennych w pisujemy wartos¢ 1, natomiast dla pozostatych niewybra-
nych wpisujemy warto$¢ 2. Po zakodowaniu pytania uzyskamy 9 zmiennych w oparciu
o poszczegolne cechy oraz 10 zmienng (9a) dotyczaca tresci pytania otwartego.

PRZYKLAD 3.
Co chciatby Pani/ chciatby Pan osiagna¢ poprzez udziat w szkoleniach? Prosze wymieni¢ 3 cele,
ktére chciataby Pani/ chciatby Pan osiggna¢.

1.

Dla powyzszego pytania stosujemy zasade kodowania pytan otwartych tzn. traktujemy od-
powiedz respondenta jako kod i podczas wpisywania danych wpisujemy tutaj wprost cata odpo-
wiedz respondenta. Warto tutaj zwréci¢ uwage na fakt, ze w bazie danych powyzsze przyktadowe
pytanie zostanie rekodowane na trzy oddzielne zmienne (3.1, 3.2, 3.3).

PRZYKLAD 4.
W jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami (prosze o zaznaczenie odpowie-
dzi)?:

nie zgadzam
Nie zgadzam sie
Nie potrafie
oceni¢/Nie wiem
Zgadzam sie
Zdecydowanie
zgadzam sie
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Dzieki udziatowi w szkoleniu
podniostem(am) swoje kompetencje
potrzebne miw pracy

Dzieki udziatowi w szkoleniu
usprawnitem(am) swoja prace

Udziat w szkoleniach przygotowat
mnie do radzenia sobie z nowymi
zadaniami stawianymi przede mnga
W mojej pracy

Udziat w szkoleniach spowodowat
wzrost mojej motywacji do pracy

Powyzszy przyktad dotyczy pytan z kafeterig w formie skali Likerta (skala ta sktada z kafete-
rii liczacej pie¢ odpowiedzi utozonych w porzadku od stopnia catkowitej akceptacji, do catkowite-
go odrzucenia. Badany ma za zadanie okresli¢ w jakim stopniu zgadza sie z danym twierdzeniem).

Zarys profilaktyki.
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W takim przypadku przypisujemy do kazdego elementu skali wartos¢ liczbowa, ktéra bedzie jego
kodem wpisywanym do bazy danych.

Nie potrafie
ocenié¢/Nie wiem

£
Il
N
el
1]
(=]
N
o
c

Nie zgadzam sie
Zgadzam sie
Zdecydowanie
zgadzam sie

10
w
i
c
(]
3
)
°
>
v
L
°
N

Dzieki udziatowi
w szkoleniu
4.1. podniostem(am) swoje 1 2 3 4 5
kompetencje potrzebne
mi w pracy
Dzieki udziatowi

w szkoleniu
4.2 X X 1 2 3 4 5
usprawnitem(am) swoja

prace

Udziat w szkoleniach
przygotowat mnie

do radzenia sobie

z nowymi zadaniami
stawianymi przede mna
W mojej pracy

Udziat w szkoleniach

spowodowat wzrost
4.4 .. . 1 2 3 4 5
mojej motywacji do

pracy

6.3.2. Budowanie matrycy danych (bazy danych)

Baza danych upraszczai przyspiesza analize danych. Istnieje wiele programéw komputerowych, za
pomoca ktérych mozna jg utworzyc. Najprostszym i najbardziej znanym jest MS Excel. Stworzenie
bazy danych w Ms Excel jest nie tylko prostym narzedziem do analizy danych ale réwniez umoz-
liwia tatwe zaimportowanie zbioru danych do pakietéw statystycznych typu SPSS czy Statistica.
Do arkusza kalkulacyjnego nalezy wprowadzi¢ wszystkie dane z ankiet zwracajac szczegélng uwa-
ge na ewentualne braki danych. W przypadku gdy ankietowana osoba nie udzielita odpowiedzi na
pytanie zaznaczanym ten fakt np. wpisujgc symboliczng wartos¢ ,99". Istnieje kilka zasad, ktére
powinno sie stosowa¢ przy budowie baz danych:
- Kazdy kwestionariusz ankiety powinien mie¢ unikalny kod. Nadajemy go cyframi
arabskimi, zaczynajac od ,1”. Numerowanie ankiet pozwala na tatwiejsze
wyszukanie konkretnego kwestionariusza wsrdéd ankiet papierowych oraz jego
szybka identyfikacje w bazie danych.
- W pierwszym wierszu bazy danych wpisujemy nagtéwki pytan. Kazdy nagtéwek
ma inng nazwe, ktéra odnosi sie do konkretnego pytania z ankiety tzw. zmienne;j.
- W zaleznosci od charakteru pytania i jego konstrukcji pojedyncze pytanie moze
mie¢ jedna lub wiecej kolumn (zmiennych).
- Tres¢ nagtéwkdéw moze by¢ dowolna mozemy tutaj wpisaé petnga tresc pytania,
zagadnienia lub wpisa¢ numer pytania. W przypadku tresci pytania warto
stosowac uproszczone nazewnictwo, ktére umozliwi nam szybka identyfikacje

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



konkretnego pytania.

- Dane z poszczegdlnych ankiet wpisujemy w wierszach. Jeden wiersz = jeden
kwestionariusz.

- Do bazy wpisujemy kody sporzadzone na podstawie kodéw danych.

- Program MS Excel umozliwia nam bezposrednie analizowanie wytacznie danych
liczbowych (kody). W przypadku pytan otwartych konieczne jest zastosowanie
filtrow oraz stworzenia (o ile to mozliwe) dodatkowego zestawienia kodow
posrednich
w oparciu o uzyskane odpowiedzi. W takiej sytuacji nalezy wyodrebnic grupy
cech tworzac z nich kafeterie odpowiedzi.

Ponizej zaprezentowano przyktadowe uktady matrycy (bazy danych) opracowanej
w oparciu o przedstawione przyktady kodowania pytan.

PRZYKLAD 1

Pytania zamkniete z jedng odpowiedzig (wszystkie cechy zamkniete, w kafeterii nie wystepuje py-
tanie inne, jakie?)

ID ankiety Pyt.1 Pyt.2 Pyt.3 Pyt.4
1 1 4 5 2

—> 2 2 1 1 3
——————>3 2 2 2 2
2 1

e Kod ankiety Kody odpowiedzi

PRZYKLAD 2

Pytania zamkniete z jedng odpowiedzig (wszystkie cechy zamkniete, w kafeterii wystepuje pyta-
nie inne, jakie? (Pyt. 3)

. Pyt.3
ID ankiety Pyt.1 Pyt.2 Pyt.3 . .
(inne, jakie)
1 3 4 5

ogladanie filmu

2 2 1 1
3 2 2 2
4 2 2

Zarys profilaktyki.
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PRZYKLAD 3
Pytanie zamkniete z jedng odpowiedzig sktadajace sie z kilku ocenianych zagadnien (Pyt.2)

ID ankiety Pyt.1 Pyt.2.1 Pyt.2.2 Pyt.2.3

2 2 1 1 3
3 2 2 2 1
4 2 2 2

PRZYKLAD 4
Pytanie zamkniete z odpowiedza wielokrotng (Pyt.2)

ID ankiety V| Pyt.2.a Pyt.2.b Pyt.2.c
1 2

2 2 1 2 1
3 2 2 1 1
4 1 2 1

PRZYKLAD 5
Pytanie zamkniete z odpowiedza na skali Likerta (Pytanie 4)

ID ankiety Pyt.4.1 Pyt.4.1 Pyt.4.3 Pyt.4.4
1 2

2 2 1 2 1
3 2 2 1 1
4 1 2 1
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6.3.3. Przyktadowa struktura raportu z oceny efektywnosci szkolenia

Wprowadzenie

Cel oceny

Charakterystyka szkolenia

Metodyka oceny

Wyniki badania

- Ocena wartosci merytorycznej i pozamerytorycznej szkolenia

ipwbNR

- Przydatnos¢ wiedzy zdobytej podczas szkolenia
- Wyniki testéw kompetencgji

6. Podsumowanie

7. Rekomendacje

Raporty z prowadzonych w trakcie realizacji interwencji przedsiewzie¢, zadan, stanowig wazne
zroédto informacgji i wiedzy dla zlecajacych jak i przeprowadzajacych ewaluacje. Zawierajg szcze-
gétowe dane na temat poszczegdlnych etapéw badania oraz dostarczaja odpowiedzi na temat
efektywnosci prowadzonych dziatan oraz mozliwosci podjecia kolejnych krokéw w profilaktyce
oddziatywan zwiazanych ze stresem w organizacji. W zaleznosci od przyjetego modelu ewaluacji
oraz etapu badan raporty moga przybiera¢ rézne formy: raportéw wstepnych, czastkowych, czy
tez koncowych. W zaleznosci od przyjetego wariantu raport ewaluacyjny powinien odpowiednio
i wiarygodnie dokumentowac¢ m.in. skutecznos$¢ na poziomie zmiany wskaznikéw stresu w proce-
sie realizacji interwencji oraz identyfikacje mocnych i stabych stron programu profilaktycznego
umozliwiajaca odpowiednie modyfikacje interwencji.

Kluczowym elementem raportu sg wnioski i rekomendacje, ktére powinny by¢ dostosowane
do potrzeb konkretnego pracodawcy i zarzadzanej przez niego organizacji oraz etapu wdrozenia
realizowanych dziatan prewencyjnych. Prezentowane w tej czesci raportu informacje powinny
rowniez umozliwi¢ pracodawcy podjecie kolejnych krokéw w realizacji profilaktyki stresu. Waznym
aspektem, w powyzszym kontekscie, beda zagadnienia zwigzane z realnosciag wdrozenia poszcze-
goélnych rekomendacji, w sytuacji konkretnej jednostki organizacyjnej i funkcjonowania jej kultu-
ry w sytuacji zmiany organizacyjnej. Rekomendacje prezentowane w raporcie powinny umozliwi¢
pracodawcy podejmowanie decyzji, co do kolejnych przedsiewzie¢ w sposéb jak najbardziej ade-
kwatny do uwarunkowan organizacyjnych w danym sadzie.

Zarys profilaktyki.

w
(=
Q)
[S)
3
S
—_
o
N
<
)
2
==
w
o
o
)
2
=
(%
>
c
-
v
@
N
wv
3
5]
a
=
(%}
(1]
o
o’
w
3
>
3
e
°
s)
3
[}
N
(%]
o
—
ey
)




7}
=
+J
<]
=
°
b
O
N
o
40
2
-
w
o
(=)l
]
=
=
[
>
[=
=
v
@
N
wv
3
o
a
<=
v
n
o
o
wv
3
P
3
°
©
o
=
[
N
wv
()
—_
4J
n

Literatura cytowana

Bates R. (2004), A critical analysis of evaluation practice: the Kirkpatrick model and the principle
of beneficence, Evaluation and Program Planning, 27, s.341-347

Bienias S., Strzeboszewski P. i Opatka E. (2012), Ewaluacja. Poradnik dla pracownikéw administracji
publicznej, Warszawa: MRR

Biron C (2012), What works, for whom, in which context? Researching organizational interventions
on stress and well-being using realistic evaluation principles., w: Biron C., Karanika —Murrey M
i Cooper C.L, Improving Organizational Interventions for Stress and Well-Being, London | New York:
Routledge

Biron, C., i Karanika-Murray, M. (2013). Process Evaluation for Organizational Stress and Well-Be-
ing Interventions: Implications for Theory, Method, and Practice./nternational Journal of Stress
Management. Advance online publication. doi: 10.1037/a0033227

Cox, T., Karanika, M., Griffiths, A. i Houdmont, J. (2007). Evaluating organizational-level work
stress interventions: Beyond traditional methods. Work & Stress, 21 (4), s. 348-362.

Goldenhar, L. M., LaMontagne, A.D., Katz, T., Heaney, C., & Landsbergis, P. (2001). The intervention
research process in occupational safety and health: An overview from NORA Intervention Effecti-
veness Research Team. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 43, 616-622

Karanika-Murray, M., & Biron, C. (2013). The nature of change in organizational health interven-
tions: Some observations and propositions. W: G. Bauer & G. Jenny (red.), Concepts of salutogenic
organizations and change: The logics behind organizational health intervention research. New York,
NY: Springer

Leka S., Cox T. (2008), The European Framework for Psychosocial Risk Management: PRIMA-EF, Not-
tingham: I-WHO Publications

Lekas., Cox T.(2008a), PRIMA-EF: Guidance on the European Framework for Psychosocial Risk Mana-
gement. Geneva: World Health Organization

Moscicka A. (2010), Opieka profilaktyczna dotyczaca psychospotecznych zagrozen w miejscu pra-
¢y, Medycyna Pracy, ;61(1), s. 91-100

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Czes¢ Ill. Profilaktyka stresu
zawodowego: perspektywa
indywidualna

o
(=
)
o
3
)
—_
]
N
=
L)
2
==
w
o
(=)]
2
£~
(%)
>
c
-
v
]
N
wv
3
5]
a
=
()
(1]
]
o’
w
3
>
3
)
o
s)
=
n

Stres z

Zarys profilaktyki.




7}
=
S
<]
=
°
b
O
N
-z
e}
2
a4
w
o
(=)l
]
=
=
[
>
[=
=
v
@
N
wv
3
o
a
<=
v
n
o
o
wv
3
P
3
°
©
o
=
[
N
wv
()
—_
5
n

7. Zdrowie bazowe,
czyli odpowiedzialnosc¢
pracownika

ZOFIA CENDROWSKA, KATARZYNA ORLAK

Prewencja pierwotna to dziatania skierowane do wszystkich pracownikéw, majace na celu utrzy-
manie stanu, ktéry mozemy nazwac ,.zdrowiem bazowym”. Okreslenie to oznacza podstawowgq
zdolnos$¢ pracownika do wykonywania danej pracy. Jak wskazuja wyniki monitoringu zagrozen
psychospotecznych, ktérego rezultaty przedstawiono w Rozdziale 3., praca w sagdownictwie nie-
watpliwie nalezy do stresogennych i moze wptywac¢ negatywnie na wykonywanie zadan zawodo-
wych. Jednak - zgodnie z informacjami o stresie opisywanymi w Rozdziale 1. niniejszego podrecz-
nika - to na ile praca jest stresujaca, zalezy nie tylko od psychospotecznych warunkéw pracy, ale
rowniez od tego w jakiej dyspozycji znajdujg sie pracownicy i jakie majg kompetencje w radzeniu
sobie ze stresem.

Przyjmujemy, ze skoro osoba zostata uznana za zdolng do pracy, tj.:

- sama uwazata, ze sie do tej pracy nadaje (zgtosita ched jej podjecia),

- pracodawca podzielit ten poglad wyrazajac wole zatrudnienia tej osoby na

danym stanowisku, oraz

- nie stwierdzono przeciwwskazan lekarskich, a tam gdzie jest to wymagane takze

psychologicznych do wykonywania okreslonej pracy,

to podejmujac prace jest zdrowa w stopniu w jakim jest to wymagane do efektywnego pet-
nienia okreslonej roli zawodowej.

Mozna zatem powiedzieé, ze prewencja pierwszego rzedu polega na redukgcji zrédet stre-
su poprzez utrzymanie dyspozycji do wykonywania pracy na poziomie nie gorszym od bazowe-
go (tego w jakim pracownik byt podejmujgc zatrudnienie na okreslonym stanowisku). Dyspozycja
pracownika oznacza tu ogdlng kondycje psychofizyczng typowego pracownika, a takze poziom
wiedzy i umiejetnosci w obszarze bezpieczenstwa i higieny pracy, jakie powinien on posiada¢ po-
dejmujac prace w sadzie. Dyspozycja ta wspétdecyduje o tym naile sprawnie i bezpiecznie jest on
w stanie wykonywac¢ typowe czynnosci zawodowe. Ma zatem wptyw na wystapienie stresu (lub
nie) w zetknieciu z codzienng rutyng w pracy, oczywiscie przy zatozeniu, ze selekcja zawodowa do
pracy przeprowadzona zostata poprawnie oraz ze pracownik zostat poddany prawidtowemu szko-
leniu wstepnemu i stanowiskowemu. Dlatego tez dbatos¢ o stan w jakim dana osoba podejmuje
kazdego dnia prace mozna traktowac jako czynnik redukcji lub wzrostu ryzyka psychospotecznego
u zrddta. Innymi stowy, pracownicy sgdéw, poprzez styl zycia jaki uprawiajg oraz stopien realizacji
podstawowych obowigzkéw pracowniczych w zakresie BHP, majg pewien wptyw na to czy beda
lepiej czy gorzej znosi¢ psychospoteczne uwarunkowania panujace w miejscu swojej pracy.

Jednym z podstawowych instrumentéw stuzgcych ochronie zdrowia pracownikéw, jest
- obok profilaktycznego badania lekarskiego i niekiedy psychologicznego — wtasciwe szkolenie
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, bez ktérego pracownik nie powinien by¢ dopuszczo-
ny do wykonywania pracy. Szkolenie zapewnia pracodawca, powinno ono obejmowac szkolenie
wstepne (przed podjeciem pracy), sktadajace sie ze szkolenia ogélnego i stanowiskowego, oraz
szkolenie okresowo powtarzane. Szczegétowy zakres i formy szkolenia regulujg przepisy prawa,
totez nie bedg one prezentowane w niniejszym podreczniku. Jednoczesnie trzeba wyraznie zazna-
czy¢, iz pracownicy pozostaja odpowiedzialni za przyswojenie tresci szkolen BHP i traktowanie ich
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jako elementu istotnego dla zachowania wtasnego zdrowia. Nalezy tez podkresli¢, ze niezaleznie
od usprawiedliwionych oczekiwan wobec pracodawcy, kazdy cztowiek pozostaje odpowiedzialny
za swoje wtasne zdrowie. Warto przy tym pamietad, ze podziat stresu na zawodowy iinny jest
zabiegiem sztucznym, w tym sensie, ze funkcjonowanie cztowieka stanowi catos¢, ptynnie prze-
chodzac z jednej sfery zycia do inne;j.

Dlatego w tej czeséci opracowania skupimy sie na propozycjach ¢wiczen i dobrych praktyk,
ktére pracownik moze realizowac niezaleznie od tego w jakim stopniu w danym sadzie realizowany
jest przez pracodawce obowiagzek ochrony zdrowia pracownika przed negatywnymi skutkami stre-
su zwiazanego z pracg. Dziatania podejmowane w ramach profilaktyki pierwszego rzedu kierowa-
ne s3 do ludzi zdrowych i majg na celu promocje zdrowego stylu zycia a przez to zapobieganie lub
zmniejszenie prawdopodobienstwa podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia, jak np.
uzywanie substancji psychoaktywnych. W niniejszym rozdziale znajduja sie wskazéwki na temat
zwalczania stresu poprzez utrzymywanie odpornosci organizmu dzieki:
racjonalnemu odzywianiu,
odpowiedniej higienie snu,
aktywnosci fizycznej,
wtasciwej aktywnosci mentalnej,

vy vVvvw

zachowywaniu réwnowagi zyciowej.

7.1. Racjonalne odzywianie

Jak zauwazaja autorytety w dziedzinie dietetyki, wspdtczesne badania dowodza istnienia Scistej
zalezno$ci miedzy spozywanymi produktami i zawartymi w nich sktadnikami odzywczymi a zdro-
wiem cztowieka. Wiemy z nich, ze prawidtowy rozwéj cztowieka, jego sprawnos¢ fizyczna i umysto-
wa, a takze ogdlny stan zdrowia zwigzane sg z zywieniem i jako$cig zdrowotnga zywnosci, a przede
wszystkim z warto$cig odzywcza zywnosci (Jarosz, 2012a).

Prawidtowe odzywianie to takie, ktore uwzglednia potrzeby organizmu. Zalezg one od wielu
czynnikéw - ptci, wieku, aktywnosci fizycznej, wagi, przemiany materii, stanu zdrowia, aktualnie
realizowanych potrzeb, a takze od rodzaju wykonywanej pracy.

Zdaniem ekspertéw zywieniowych, dorosty cztowiek powinien jadac 4-5 positkéw dziennie,
skomponowanych wedtug tzw. piramidy zdrowia, ktéra wskazuje jakie produkty i w jakiej ilosci
powinny znalez¢ sie w codziennej diecie, aby zagwarantowac¢ dostarczenie wszystkich potrzeb-
nych sktadnikéw odzywczych. Zgodnie z zaleceniami w kazdym positku w ciggu dnia powinny wy-
stepowac produkty zbozowe, sa one bardzo dobrym Zrédtem weglowodandw ztozonych, biatka
roslinnego, witamin z grupy B. Warzywa i owoce nalezy konsumowac 4 razy dziennie jako zrédto
witamin, zwtaszcza witaminy C, a takze soli mineralnych i btonnika. Mleko i przetwory mleczne
powinny by¢ spozywane w co najmniej jednym positku w ciggu dnia, dostarczaja one bowiem wap-
nia, biatka, witaminy B2, A i D. Mieso, dréb, ryby, jaja nalezy spozywac nie wiecej niz w 2-3 por-
cjach positkéw dziennie. Wymienione produkty sq bogate w zelazo, biatko, witaminy z grupy B i PP.
Ttuszcze nalezy spozywad z umiarem i powinny by¢ to gtéwnie ttuszcze pochodzenia roslinnego.
(Pilch i wsp., 2011, Jarosz, 2012a, b).

Wiekszos¢ osob zatrudnionych w sadzie wykonuje prace umystowa, przy czym duza czesé
obowiazkow realizowana jest w pozycji siedzacej. Niemal kazdy pracownik sagdu eksponowany jest
takze na stresogenne psychospoteczne srodowisko pracy.

Racjonalne odzywianie w stresie polega na dostarczaniu naszemu organizmowi przede
wszystkim produktéw zawierajacych witaminy, mikroelementy i inne sktadniki diety powszechnie
uznane za wspierajace organizm w osigganiu stanu réwnowagi (zdrowia). Naleza do nich przede
wszystkim (za: Mijakoska, 2012):

Witaminy z grupy B odpowiadajg za prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego, kté-

Zarys profilaktyki.
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re pozwalaja utrzymywac rownowage psychiczng, tagodzg stany lekowe, dodaja energii isit.
Tiamina czyli witamina B1 znajduje sie w drozdzach, mleku i kaszach. Zrédtem witaminy B2 (rybo-
flawiny) sa przede wszystkim warzywa np. brokuty, kapusta. Kwas pantotenowy, zwany witaming
B5 wystepuje w produktach zbozowych i nasionach roslin strgczkowych (fasola, soja, soczewica,
ciecierzyca, bob). Mieso i ryby takze zawierajg witamine B6.

Witamina C wzmacnia uktad odpornosciowy, chronigc organizm przed infekcjami. Duze jej
iloSci znajduja sie w owocach cytrusowych - pomaranczach, grejpfrutach, cytrynie, a takze w czar-
nej i czerwonej porzeczce, truskawkach, poziomkach, zurawinie oraz w warzywach takich jak pa-
pryka czy pomidor.

Magnez wptywa na zréwnowazenie systemu nerwowego. Zrédtem magnezu sa kakao i gorz-
ka czekolada, orzechy, fasola, ptatki owsiane i kietki.

Weglowodany ztozone sg sktadnikami, ktére podnosza poziom serotoniny zwanej hormonem
szczescia. Ponadto dodaja energii i sit. Znajduja sie w ziarnach zb6z, pieczywie petnoziarnistym,
pieczywie razowym, makaronie razowym lub z mace makaronowej (durum), fasoli i innych nasio-
nach roslin stragczkowych (soja, soczewica, béb, ciecierzyca, groch), kasze (gryczana, jeczmienna,
peczak, kasza jaglana, kasza kus kus), ryz bragzowy, paraboliczny i dziki, a takze ziemniaki.

Biatko (chude mleko i jego przetwory, chude gatunki mies, ryby) oraz wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe (orzechy, pestkidynii stonecznika, oleje roslinne, ttuste ryby morskie) réwniez uzna-
ne s3 za produkty wspierajgce organizm w walce ze skutkami stresu.

Codzienna dieta powinna by¢ szczegdlnie bogata w Swieze owoce i warzywa, zwtaszcza se-
zonowe. S3 one zrédtem nie tylko witamin i mineratéw, ale réwniez flawonoidéw, ktérym przypi-
suje sie dziatanie uspokajajgce i poprawiajace nastro;j.

Do wszystkich potraw mozna dodawac réznorodne ziota i przyprawy, takie jak: gatka musz-
katotowa, melisa, bazylia, tymianek i majeranek. Wptywaja one uspokajajaco na organizm czto-
wieka. Doswiadczanie stresu obniza odpornos¢ organizmu — mozna wiec do codziennego menu
wtaczac takze ,naturalne antybiotyki” za jakie uwaza sie czosnek, cebule, imbir, cynamon, itp.

Dla zachowania odpowiedniej kondycji psychofizycznej konieczne jest rowniez utrzymywanie
odpowiedniego bilansu wodnego. Dietetycy wskazuja, iz pomiedzy iloscig ptynéw spozywanych
i wydalanych powinna by¢ zachowana réwnowaga. Dla organizmu niekorzystna jest zaréwno sy-
tuacja, kiedy zawartos¢ wody jest niewystarczajaca, jak i w przypadkach, kiedy wody jest za duzo.
Organizm ludzki nie jest w stanie magazynowac wiekszej ilosci wody, dlatego tez musi by¢ ona sta-
le mu dostarczana w celu prawidtowego funkcjonowania. W przypadku pracownikéw sadéw za-
chowanie wtasciwego nawodnienia moze by¢ potencjalnie utrudnione, ze wzgledu na koniecznos¢
pracy w formie sesji sagdowych, ktéra moze powodowac zaburzenia higieny nefrologicznej. Jednak
trzeba pamieta¢, ze niedostateczna ilo$¢ spozywanych ptynéw szybko moze doprowadzi¢ do od-
wodnienia, ktére moze stac sie przyczyng powaznych zaburzen stanu zdrowia. Odwodnienie na-
wet w granicach 2-3% masy ciata obniza wydolnos¢ fizyczna. Niedob6r wody wynoszacy 5-8% masy
ciata powoduje nasilenie niewydolnosci fizycznej i psychicznej, a przy niedoborze 20% moze dojs¢
nawet do zgonu. Jedne z pierwszych objawéw odwodnienia sa: béle i zawroty gtowy, w dalszej ko-
lejnos$ci moga pojawiac sie zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia mowy, i szereg innych do-
legliwosci psychicznych i somatycznych. Nawet zatem niewielki poziom odwodnienia w przypadku
niektérych pracownikéw sadu moze znacznie obnizac ich zdolnos$¢ do pracy. Jesli pojawia sie bél
gtowy, zamiast tabletke warto najpierw siegna¢ po szklanke wody i wypic jag matymi tykami.

Zapotrzebowanie na wode zalezy od réznych czynnikéw, jednak zgodnie z zaleceniami Swia-
towej Organizacji Zdrowia w stosunku do zdrowych oséb dorostych ksztattuje sie ono na poziomie
30ml/kg masy ciata w ciggu dobry. Organizujgc prace trzeba tez pamieta¢, ze cho¢ nadmiar wody
rzadko powoduje negatywne skutki zdrowotne, to jednak jednorazowe przyjecie znacznych ilosci,
przekraczajacych mozliwosci metaboliczne, moze wywotywac niekorzystne skutki w stanie zdro-
wia. (Jarosz i Rychlik, 2012). Sposobem na zachowanie wtasciwego bilansu ptynéw dla oséb pra-
cujacych na sali sagdowej jest organizacja sesji z uwzglednieniem krétkich przerw podczas ktérych
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mozna zadbac o higiene bilansu wodnego.

Najlepsza forma nawadniania organizmu pozostaje regularne spozywanie wody zrédlanej
lub mineralna (najlepiej bogatej w magnez). Dobrym rozwigzaniem s réwniez $wiezo wyciskane
soki np. z zielonych warzyw. Herbaty ziotowe, szczegdlnie z melisy czy miety majg dziatanie uspo-
kajajace, wyciszajace i odprezajace. Stanowig one $wietng alternatywa dla lekéw uspokajajacych,
ktérych powinno sie unikac o ile nie zostang przepisane przez lekarza.

Czasem, pod wptywem stresu mamy tendencje do nadmiernego objadania sie lub przeciw-
nie — rezygnacji z positkdbw. Oba sposoby postepowania sg niekorzystne dla zdrowia. Objadanie
dostarcza organizmowi energie, ktéra czesto zamieniana jest w dodatkowa tkanke ttuszczowa.
Jesli natomiast sytuacja stresowa przedtuza sie, czesto sie powtarza lub wiaze sie ze znacznym
nasileniem stresu a organizm nie jest wtasciwie odzywiany, moze dojs¢ do wyczerpania sit wital-
nych. Pojawi sie apatia, niepokdj, niezdolnos¢ do skutecznego dziatania, a nawet réznego rodzaju
nieprzyjemne dolegliwosci fizyczne.

W chwilach rozdraznienia bardzo czesto odruchowo siegamy tez po rézne przekaski wyso-
kokaloryczne: chipsy, paluszki stone, smazone orzechy czy stodycze. Znacznie zdrowiej zastapic je
warzywami. Rébwniez w pracy mozemy spozywac surowa marchew, kalarepe, rzodkiewke, ogérek,
papryke, seler naciowy. Polecane s3g réwniez suszone owoce: morele, sliwki, rodzynki, zurawina,
daktyle a takze orzechy czy pestki dyni i pestki stonecznika. Zamiast stodyczy mozna wprowadzi¢
jako przekaske batony musli, bogate w weglowodany ztozone.

W sytuacji stresu, czesto siegamy tez po produkty, ktére wprawdzie krétkotrwale poprawia-
ja nastrdj, ale ich naduzywanie nasila objawy stresu i moze w skrajnych przypadkach doprowadzi¢
do niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, np. depresji. Do tego rodzaju sktadnikéw diety naleza:
alkohol, kawa, stodkie napoje (np. cola, napoje energetyzujace) oraz mocna herbata. Zawieraja
one kofeine, ktérej zbyt duze ilosci moga zwiekszaé niepokdj i pogorszy¢ koncentracje. Nadmiar
kofeiny w diecie wyptukuje réwniez magnez — sktadnik szczegdlnie niezbedny w diecie oséb ze
stresem.

W sytuacji znacznej presji czasowej i duzej ilosci pracy, z jakg borykaja sie pracownicy sadow,
pojawia sie rowniez pokusa, by z ,braku czasu na positek” siegna¢ po batonik lub szybkie dania
typu ,goracy kubek” itp. Tymczasem dania typu fast - food, stodycze podobnie jak ttuste mleko
i jego przetwory, ttuste gatunki mies i wedlin to produkty zawierajace nasycone kwasy ttuszczowe
— sq one ciezkostrawne, dtugo zalegaja w zotadku i moga nasila¢ objawy towarzyszgce stresowi
oraz zwiekszaja ryzyko choréb.

Stresu nie da sie catkowicie wyeliminowad. Nie mamy wptywu na wszystkie zdarzenia. Jed-
nak produkty zywnosSciowe po ktére siegamy zaleza tylko i wytacznie od nas.

Racjonalna dieta dostarczajaca odpowiednich ilosci sktadnikow odzywczych i pozbawiona
produktéw szkodliwych dla zdrowia, nasilajgcych objawy stresu z pewnoscia utatwi poradzenie
sobie w nerwowej sytuacji, np. podczas spotkania z agresywnym petentem, czy waznej rozmowie
z przetozonym.

Warto tez pamieta¢, ze odzywianie zalezy réwniez od sposobu w jaki przyjmujemy positki.
Dlatego, oile to tylko mozliwe, positek nalezy spozywac poza miejscem wykonywania obowigzkéw
stuzbowych, a przynajmniej nie na biurku petnym dokumentéw. Jes¢ nalezy spokojnie, z uwagg,
starajac sie nie potykac bezmyslnie, ,w biegu”, rezygnujac z réwnoczesnego zatatwiania jakichkol-
wiek spraw stuzbowych.

Zarys profilaktyki.
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7.2. Higiena snu

W naturalnym cyklu pracy i odpoczynku cztowiek okoto o$miu godzin $pi, okoto o$miu godzin pra-
cuje i okoto osmiu godzin poswieca zyciu rodzinnemu, rozrywkom, kontaktom spotecznym i swoim
zainteresowaniom. Dla wiekszosci ludzi zycie ptynie wedtug statego schematu: $pig noca, pracuja
w porze dnia, a popotudnie poswiecaja rodzinie, znajomym i wtasnym zainteresowaniom.

Sen nocny trwajacy co najmniej 7-8 godzin jest jest waznym elementem réwnowagi miedzy
pracg i odpoczynkiem. Pozwala na regeneracje uktadu nerwowego i mieSniowo-szkieletowego,
zapewnia takze odbudowe zasobdéw energetycznych izdolnos¢ do pracy wszystkich narzadéw.
(Zotnierczyk, 2000)

Powszechnie wiadomo, ze regularny sen wzmacnia organizm, czynigc go bardziej odpornym
na stres. Przespana noc to lepszy orez do walki z codziennym stresem w pracy niz niejeden uspo-
kajacz, czy ,energy drink”. Deficyt snu wptywa natomiast na pogorszenie samopoczucia, rozdraz-
nienie, ostabia che¢izdolno$¢ do pracy. Moze wywotywad rowniez objawy depresyjne i stany leko-
we. Najlepszym wskaznikiem dostatecznej ilosci snu jest przebudzenie sie samoistne z uczuciem
dostatecznego wypoczynku.

Z badan wynika, ze wtasciwie wszyscy pracownicy polskich sgdéw powszechnych maja pro-
blemy ze snem. Dotyczy to przede wszystkim zasypiania, ale takze jakosci snu (Sygit-Kowalkowska
i Orlak, w druku).

Kiedy jako$¢ snu pozostawia wiele do zyczenia, poranna pobudka wiaze sie z niechecig do
wstawania i niechecig do pracy, poniewaz pracownicy nie zdazyli nalezycie wypoczaé. Zaréwno
rezygnacja z gtebokiej pierwszej fazy snu przed pétnoca, jak i nagte, sztuczne, wczesne budze-
nie nastepnego dnia szkodliwie oddziatujg na zdrowie i samopoczucie. Dzien zaczyna sie od uczué
zniechecenia, niepokoju, ze jakas czynnos$¢, jakas sprawa mogty zosta¢ pominiete. W takich sytu-
acjach ludzie zwykle siegajg po kolejng porcje kawy, albo Srodki uspakajajace i nasenne, palacze
czesciej siegaja po papierosy. Tymczasem, jak wynika z sekcji poswieconej racjonalnemu zywieniu,
tego rodzaju sposoby radzenia sobie z napieciem w dtuzszym okresie czasu tylko przyczyniaja sie
do pogtebienia problemu.

Jesli niedobory snu trwaja dtuzszy czas, pojawic sie moze sennos$¢ w ciggu dnia, chroniczne
zmeczenie, zaburzenia nastroju (apatia lub wybuchy ztosci) i koncentracji, problemy z podejmowa-
niem decyzji. Zauwazalnym wskaznikiem chronicznego niedoboru snu moze by¢ utrata poczucia
humoru i utrata przyjemnosci z rzeczy i czynnosci, ktére do tej pory sprawiaty nam rados¢, poczu-
cie winy, obnizone poczucie wtasnej wartosci.

Specjalisci twierdza, ze sen przychodzi wtedy, gdy spetnione s3 trzy warunki: pojawia sie bio-
logiczne zapotrzebowanie na sen, rytm okotodobowy wskazuje, ze dana pora jest dla snu wtasci-
wa, a osoba udajaca sie do snu jest zrelaksowana.

W uniknieciu problemoéw ze snem mogga tez pomac proste reguty pozwalajace utrzymac hi-
giene snu. Spania nie mozemy wtaczy¢, albo wytaczy¢. To jest pewien proces. Mozemy poprowa-
dzi¢ go Swiadomie — od dziennej aktywnosci, poprzez wieczorne wyciszenie po spokojny i zdrowy
sen.

Jak podajg Kawalec i Pawlas (2013), na jako$¢ snu maja wptyw czynniki srodowiskowe, takie
jak hatasi temperatura. Znaczenie ma tez pora ktadzenia sie spac¢i wstawania, rodzaj spozywanych
positkow i napojow, aktywnos¢ fizyczna oraz ogladanie telewizji przed snem.

Podstawowym regulatorem okotodobowego rytmu snu iczuwania jest Swiatto. Wptywa
ono na wydzielanie hormondéw, m.in. melatoniny, ktéra w najwiekszej ilosci wytwarzana jest w or-
ganizmie w godzinach nocnych (2-4 rano), a jej najnizsze stezenie wystepuje w ciggu dnia. Noc-
na ekspozycja na swiatto powoduje zmniejszenie produkcji melatoniny, szczegélnie gdy jest to
Swiatto niebieskie. Z tego powodu w sypialni powinna panowac ciemnos¢. Utrzymanie warunkéow
srodowiskowych sprzyjajacych dobremu wypoczynkowi obejmuje takze minimalizowanie hatasu,
zapewnienie odpowiedniej temperatury i wilgotnosci powietrza w sypialni. Jezeli miejsce w jakim
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$pimy nie gwarantuje naturalnej izolacji od hatasu, dla zapewnienia dobrego snu wazne s3 $rod-
ki techniczne chronigce przed ekspozycja na hatas. Mogg to by¢ zaréwno elementy izolujace po-
mieszczenie (r6znego rodzaju oktadziny wyttumiajace, dobrej jakos$ci szczelne okna etc.) ale takze
zatyczki do uszu.

Oproécz hatasu, sen moze zosta¢ réwniez zaburzony przez niewtasciwg ilos¢ tlenu w powie-
trzu albo niewtasciwa temperature. Dlatego nalezy zapewni¢ dobrg wentylacje i przewietrzy¢ sy-
pialnie przed udaniem sie na spoczynek. Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage na otaczajaca tempera-
ture, poniewaz termoregulacja jest silnie powiazana z mechanizmem regulacji snu. Temperatura
ciata ludzkiego naturalnie obniza sie w czasie snu, a podwyzsza po przebudzeniu. Zaréwno zbyt
niska, jak i wysoka temperatura oddziatuje negatywnie na dtugos¢ snu, wydtuzajac faze czuwania.
Zaburzenie komfortu snu jest wieksze w przypadku odczucia chtodu. Optymalna temperatura, za-
pewniajgca komfort termiczny dla organizmu ludzkiego podczas snu wynosi okoto 25 stopni, przy
wilgotnosci 50% (ibidem).

Podstawowe zasady higieny snu gtoszg, by chodzi¢ spa¢ wéwczas gdy jest sie naprawde zme-
czonym, najlepiej o statej porze. W razie ktopotdéw z zasnieciem nalezy wsta¢ najpézniej po 15
minutach, i$¢ do innego pokoju i zajgc¢ sie czyms innym. Wazne jest by nie byta to czynnos¢ pobu-
dzajaca, a raczej wyciszajaca, nuzaca. Gdy poczuje sie zmeczenie, nalezy wroéci¢ z powrotem do
tézka i sprobowac zasngé. Pomocne moze by¢ rowniez zaaranzowanie przestrzeni w taki sposéb,
by nie spoglada¢ noca na zegar.

Szukajac wtasnej techniki na zdrowy sen warto tworzy¢ swoje rytuaty, wykorzystujgc pomy-
sty i doswiadczenia z tych dni, ktére konczyty sie dobrym snem.

Zwykle w odprezeniu pomaga wykonywanie przez kwadrans do p6t godziny czynnosci, ktéra
sprawia przyjemnos$¢ i nie pobudza. Mozna na przyktad wziag¢ kapiel z dodatkiem aromatycznych
olejkéw albo postuchac tagodnej muzyki. Gdy sen nie przychodzi pomocne moze okazac sie sku-
pienie na swoim oddechu i skanowanie w myslach swojego ciata, koncentrujac sie na doznawaniu
jego granic i ciezaru. Takie czynnosci relaksuja i uspakajaja. Wazne tez jest ubranie — powinno by¢
wygodne i z naturalnych tkanin.

Osobom, ktére borykaja sie z duzym obcigzeniem obowigzkami zasniecie utrudnia¢ moze
ciggte myslenie o sprawach zawodowych lub innych obowiazkach. Jesli gtowa ciggle pracuje, pla-
nuje, uktada, mozna wstac i spisac¢ na kartce wszystkie zadania - i odtozy¢ sprawy do rana. Mozna
skorzystac tez z medytacji lub wizualizacji. Jedna z nich polega na wyobrazeniu sobie tédki. Moz-
na w myslach posadzi¢ w tédce osoby, ktére niepotrzebnie angazujg uwage. Spakowac tam réz-
ne sprawy, nieistotne w tym momencie, skoro i tak ich realizacja musi poczekac na kolejny dzien.
| odepchnac tédke od brzegu daleko od miejsca, w ktdrym sie znajdujemy.

Warto wyrobi¢ w sobie nawyk podsumowania w myslach minionego dnia, w ktérym bedzie-
my pielegnowad mate sukcesy. Myslenie o czyms$ przyjemnym utatwia rozstanie sie z przykrymi
emocjami, ktére utrudniajg zasypianie.

Na jakos$¢ snu wptywa takze dieta. Specjali$ci zywieniowi zalecaja, aby lekka kolacje zjes¢
nawet trzy godziny przed snem. Organizm podczas snu nie moze by¢ ani przecigzony, ani gtodny.
Nie nalezy jes¢ ostrych, pikantnych, ttustych lub smazonych potraw na kolacje. Produktow zawie-
rajacych kofeine nie powinno spozywac sie pézniej niz do godziny 17-ej, a najlepiej do 15. Alkohol,
w przeciwienstwie do przyjetych opinii, nie jest dobrym sposobem na zdrowy sen. Nawet jesli uta-
twi zasniecie, zaburzy sen, gdy poziom alkoholu w organizmie obnizy sie, doprowadzajac nawet do
catkowitego wybudzenia w $rodku nocy.

Regeneracja sitw trakcie snu zalezy przede wszystkim od wtasciwej dawki snu. Odpowiednia
ilos¢ godzin snu jest kwestig indywidualna, jednak ludzi, ktérzy Spig mniej, niz osiem godzin na
dobe bez uszczerbku na zdrowiu, jest bardzo niewielu. Warto wiec sprawdzic ile snu potrzebujemy
i dostarczac go sobie we wtasciwej ilosci. Moze w tym pomoc proste ¢wiczenie, opisane w Ramce
71.

Zarys profilaktyki.
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Ramka 7.1. lle snu potrzebuje organizm

Jak dowiedzie¢ sie ile snu potrzebuje Twéj organizm? To dos¢ proste: Przyjrzyj sie sobie, gdy jestes$ na
urlopie, gdy mozesz spac tak dtugo, jak chcesz. Zapamietaj, ile czasu zajat Ci sen i staraj sie spac réownie
dtugo w ciaggu tygodnia pracy. Zanim wezmiesz zbyt duzo pracy ,,do domu” zastandw sie, czy naprawde
warto poswiecac dla tych rzeczy swoje zdrowie? Moze sa inne sposoby, by usprawni¢ prace, ktéra
wykonujesz?

7.3. Aktywnos¢ fizyczna

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (za: Malifiska, Smirnow, 2014), osoby doro-
ste w wieku miedzy 18-65 r. z. powinny dazy¢ do utrzymywania aktywnosci fizycznej na poziomie
umiarkowanym przez co najmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub na poziomie intensywnym przez
co najmniej 20 minut 3 razy w tygodniu. Dawka jednorazowa ¢wiczen powinna wynosi¢ co najmniej
10 minut; wysitek intensywny najlepiej jest wymieszac¢ z umiarkowanym. Co najmniej 2-3 razy
w tygodniu powinno sie wykonywac ¢wiczenia zwiekszajace wytrzymatosé miesni i ich site.
Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje aktywnos¢ fizyczna jako wszystkie czynnosci wyko-
nywane codziennie, zwigzane z ruchem, wtaczajac w to prace zawodowa, przemieszczanie sie pra-
ce w domu, ogrodzie i opieke nad rodzing oraz aktywno$¢ sportowo-rekreacyjng w czasie wolnym.
Aktywno$¢ fizyczna najprosciej mozemy podzieli¢ na:
- 0géblna - angazujaca duze grupy miesni (np. podczas chodzenia, spaceréw, prac
domowych)
- aerobowa (wydolnos$ciowa) — powodujaca przyspieszenie oddechu i czestosé
bicia serca (np. bieg, jazda na rowerze, lub rolkach w szybkim tempie)
- ¢wiczenia wyrabiajace gibkos¢, zwiekszajace site i wytrzymato$é miesni
(¢wiczenia rozciggajace i oporowe).
Dobér aktywnosci fizycznej jest w duzym stopniu indywidualny. Zalezy od stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej danej osoby. Mozliwe jest jednak okreslenie pewnych ogélnych zalecen.
Bioragc pod uwage powyzsze, jasne staje sie, ze zasadniczy trud aktywnosci fizycznej przypada na
czas pozazawodowy i obszar zycia osobistego. Jednak pewne elementy wysitku fizycznego moga
by¢ realizowane przez pracownikéw takze w miejscu pracy. Ich podjecie nie wymaga wiele wiecej
niz wybér pracownika. Do takich prostych, sprzyjajacych zdrowiu aktywnosci fizycznych nalezy re-
zygnacja z uzywania wind, jesli nie jest to naprawde konieczne. W miare mozliwosci, przy sprzyjaja-
cych warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo, nalezy podjac tez prébe wykonywania prostych
¢wiczen rozciggajacych w miejscu pracy. Pomoze to przeciwdziata¢ dolegliwo$ciom miesniowo-
szkieletowym zwigzanym z siedzacym trybem pracy i napieciem miesni wskutek stresu.
Przyktady ¢wiczen fizycznych dla oséb wykonujacych prace w pozycji siedzacej zamieszczo-
no w Ramce 7.2.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Ramka 7.2. Wybrane ¢wiczenia rozciggajqce (na podstawie: Malinska, Smirnow, 2014)

1. ROZCIAGANIE MIESNI KARKU, MOBILIZACJA RUCHOMOSCI SZYI.

Usigdz prosto na krzesle. Rece oprzyj na biodrach. Zginaj (pochylaj) gtowe do przodu kierujac wzrok
na mostek (klatke piersiowg). Wytrzymaj w tej pozycji kilka sekund i wyprostuj gtowe do naturalnej
pozycji. Cwiczenie wykonuj ptynnie i powoli.

2. ROZCIAGANIE NADMIERNIE NAPIETYCH | PRZYKURCZONYCH MIEéNI BOCZNYCH SZYI.

Usigdz na krzesle, tutéw trzymaj prosto, potéz dton (prawej reki) na przeciwnym (lewym) ramieniu.
Reka (lewa) po stronie rozcigganego miesnia chwy¢ siedzisko krzesta, gtowe przechyl do przeciwnego
(prawego) boku. Powoli, ostroznie pogtebiaj pochylenie gtowy, wré¢ do pozycji wyjsciowej. Rozcigganie
powinno by¢ wyraznie odczuwalne i trwac do 30 sekund.

Powtérz ¢wiczenie, zaczynajac od potozenia dtoni lewej reki.

3. ROZCIAGANIE MIESNI tYDEK

Stan w wykroku przodem do $ciany, wyciagnij ramiona i pochyl tutéw do przodu, stopy ustaw réwnolegle.
Przenie$ ciezar na noge wykroczng (z przodu). Wytrzymaj kilka sekund, zmier noge.

4. USUWANIE BOLU KREGOSEUPA SZYJNEGO

Na przemian prawa lub lewa reka nalezy naciskac¢ czoto, stawiajgc gtowa opo6r i nie ruszajac przez czas ok.
4-6 sekund. Powtérzy¢ po ok. 10 sekundach. Najlepiej wykonaé ¢wiczenie 5-7 razy.

Splecione dtonie nalezy potozy¢ na potylicy i naciska¢ gtowga na dtonie przez ok. 6 sekund. Powtérzy¢ 5-7
razy w odstepach ok. 10 sekund miedzy ¢wiczeniami. Gtowa powinna pozostawac nieruchoma.

Usigdz na krzesle, wyprostuj sie, wysun delikatnie brode do przodu, a nastepnie cofnij gtowe do tytu
i Sciggnij jednoczesnie topatki. Nie unos ani zbytnio nie opuszczaj gtowy w czasie ruchu.

5. RELAKS DLA MIESNI OCZU

Mrugnij 10 razy, powtorz to 2-3 razy. Jest to prosty sposob na zwilzenie gatki ocznej i zmniejszenie
uczucia podraznienia.

Spéjrz przez okno i staraj sie patrze¢ na obiekty znajdujace sie w réznych odlegtosciach. To pozwoli
na zrelaksowanie miesni napinajacych soczewke (miesni rzeskowych) zaangazowanych wéwczas, gdy
patrzymy na przedmioty znajdujace sie blisko.

6. ROTACJA NADGARSTKA

Ustaw prawa reke przed sobg dtonia skierowana w dét. Odwracaj reke powoli az odczujesz napiecie
miesni. Wré¢ do pozycji wyjSciowej. Powtdrz ¢wiczenie lewg reka.

7. ROZCIAGANIE PALCOW

Ustaw prawg reke przed sobga dtonig skierowana w dét. Powoli rozciggaj palce daleko od siebie. Wré¢ do
pozycji wyjsciowej. Powtorz ¢wiczenie lewg reka.

8. ROZCIAGANIE KLATKI PIERSIOWEJ

Przejdz w naroznik pokoju. Stan twarzg do naroznika i potéz rece na $cianie na wysokosci barkéw. Ustaw
jedna stope przed drugg. Powoli rozciggaj sie przez pochylanie sie w kierunku sciany.

9. ZGINANIE NOG

W pozycji siedzacej unie$ jedno kolano przytrzymujac je splecionymi rekoma. Powoli przyciagnij kolano
do klatki piersiowej. Powtérz ¢wiczenie druga noga.

10. ROTACJA STOP

W pozycji siedzacej zginaj lewa stope grzbietowo i w dét a nastepnie bokiem w prawo i w lewo.
Przytrzymaj chwile w kazdej pozycji. Powtérz ¢wiczenie prawa stopa.
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7.4. Aktywnos¢ mentalna

Jeszcze jeden element niezbedny dla zachowania zdrowia bazowego to nastawienie do $wiata
zewnetrznego i ogélny sposéb myélenia o nim. Swiat ktéry nas otacza dostrzegamy za pomoca
zmystow - przede wszystkim wzroku. Jednak to jak go zapamietujemy nie wynika z tego co wi-
dzimy, ale z naszej interpretacji obserwowanej rzeczywistosci. Obserwujac rzeczywistos$¢ zwykle
automatycznie nastawiamy sie do Swiata. Nastawienie pesymistyczne lub optymistyczne sprawia,
ze chetniej dostrzegamy okreslone sygnaty z zewnatrz — odpowiednio przyjazne lub zagrazajg-
ce. Negatywne nastawienie wywotuje stres, poniewaz z géry zaktadamy, ze nie jesteSmy w stanie
wykonac stawianego przed nami zadania, skazujemy sie na porazke. Negatywne myslenie o sobie
samym niszczy tez zaufanie i hamuje lub dezorganizuje aktywnos¢. Dlatego warto uswiadamiaé
sobie, jakie mysli towarzysza nam podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Przyktady czesto identyfikowanych mysli zwigzanych z pracg, ktére moga sprzyja¢ wystepo-
waniu stresu to:

- nikt nie wykonuje tej pracy lepiej ode mnie — ten sposéb myslenia nie sprzyja

zdolnosci rozwijania wiezi spotecznych i sieci wsparcia spotecznego w pracy

- wszyscy ludzie musza traktowac¢ mnie dobrze - takie zatozenie zwieksza

podatnosé na cierpienie w przypadku rozczarowania

- powinnam / powinienem sobie radzi¢ ze wszystkimi wspotpracownikami —

nieporozumienia i konflikty zdarzajg sie wszedzie a jesli - tak jak w sadzie - nie
mamy wptywu na dobér wspoétpracownikow szansa na pojawienie sie konfliktow
jest wieksza; za ich wystepowanie odpowiadajg wszyscy jednak zaangazowani

w sytuacje a nie jedna osoba; dla zachowania higieny psychicznej warto zdawa¢
sobie sprawe z granic wtasnego wptywu na sytuacje.

Czasem stosujemy tez btedne schematy myslenia polegajace na skupianiu sie na negatywach
i dyskredytowaniu pozytywoéw, stosowaniu domystéw, ocen emocjonalnych i oskarzen, umniejsza-
niu a takze Swiadomym obnizaniu swojej tolerancji na trudnosci . Korygowanie btednych przeko-
nan jest mozliwe. Wymaga jednak dyscypliny myslenia, samokontroli Swiadomej relacji, a nie im-
pulsywnego reagowania na do$wiadczenia, ktére sg dla nas trudne. Wiecej na temat umiejetnosci
zmiany przekonan zamieszczono w prewencji drugorzedowej w sekcji 8.2., poswieconej umiejet-
nosciom racjonalnego myslenia.

Czesto w sytuacjach trudnych negatywne mysli pojawiaja sie nawykowo. Taki proces moz-
na przerwac stosujac pozytywne autosugestie. Pozytywnej autosugestii nie nalezy jednak myli¢
z nierealistycznym optymizmem. Nierealistyczny optymizm oznacza niedocenianie wagi niebez-
pieczenstwa grozacego naszemu zdrowiu lub zyciu. Natomiast pozytywna autosugestia pomaga
$wiadomie poradzi¢ sobie z problemem, doceni¢ swéj udziat oraz zidentyfikowa¢ obszar, na ktoéry
nie mamy wptywu.

Myslenie negatywne mozna stosunkowo prosto ograniczy¢. Wybrane sposoby, ktére moga
w tym pomoc przedstawiono w Ramce 7.3.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Ramka 7.3. Wybrane sposoby pomocne w utrzymaniu konstruktywnego nastawienia do
Swiata (na podstawie: Haag, 2004)

SPOSOB 1

Otaczaj sie pozytywnymi ludzmi. Naukowo udowodniono, ze nadmierne rozmyslanie i czarnowidztwo
to zachowania, ktére najtatwiej przejmujemy od innych. Dlatego ludzi negatywnie nastawionych unikaj,
a przynajmniej badz Swiadomy tego, jaki mogq miec¢ na Ciebie wptyw.

SPOSOB 2

Spisz swoje negatywne mysli na kartce, a nastepnie pomysl o nich jak o $mieciach, niewartych Twojej
uwagi i zajmowania sie nimi. Zgniec¢ kartke i wyrzu¢ do kosza. To dziata.

SPOSOB 3

Nie naduzywaj swojej wyobrazni. Doskonata wiekszo$¢ najgorszych scenariuszy, ktére sobie wyobrazamy,
nigdy sie nie spetnia. Staraj sie tworzy¢ obrazy, ktére moga Cie uspokoi¢, mimo, ze dostrzegasz trudnosci
zwigzane z sytuacja.

SPOSOB 4

Nie dyskredytuj pozytywow. Znajdujemy to, czego szukamy, zatem ludzie z tendencjg do czarnowidztwa
zwykle znacznie umniejszaja dobre rzeczy, ktére im sie przydarzaja lub w ogéle ich nie zauwazaja.

SPOSOB 5

Nie prébuj czyta¢ w myslach. Oddzielaj fakty od ich interpretacji i nie przypisuj rzeczom znaczenia zanim
nie okaze sie jak jest naprawde. Wiele negatywnych mysli bierze sie stad, ze sami co$ sobie dopowiadamy,
zamiast np. dopytac.

7.5. Rownowaga miedzy pracq a innymi sferami zycia

Ostatnim elementem utrzymywania prawidtowej gotowosci zdrowotnej do pracy pozostaje za-
chowywanie réwnowagi miedzy praca a innymi sferami zycia. W literaturze najwiecej miejsca po-
Swiecono rownowadze miedzy pracg a zyciem rodzinnym, gdyz obie te sfery pozostajg szczegél-
nie wazne dla cztowieka z punktu widzenia jego podstawowych zadan rozwojowych w cyklu zycia.
Greenhaus (2003) okresla jg jako ,stopien, w jakim dana osoba jest réwnomiernie zaangazowana
w swoj3 role w pracy i w rodzinie oraz czy jest zadowolona z tych rél”. Jednak zycie rodzinne to nie
jedyna sfera funkcjonowania cztowieka. Dziatalno$¢ spoteczna, towarzyska, hobby, wypoczynek,
ksztatcenie — to tylko niektoére z istotnych elementéw zycia, ktére moga pozostawacé w rownowa-
dze lub konflikcie z jego praca. W jednym z ostatnich badan dotyczacych tej problematyki (Henion,
Ryan, 2013) stwierdzono, ze trzy sfery zycia pracownikdéw pozostawaty w szczegélnie silnym kon-
flikcie z ich praca: zdrowie (w tym ¢wiczenia fizyczne i wizyty u lekarza), rodzina oraz wypoczynek
(m.in. hobby, uprawianie sportu, czytanie ksigzek, ogladanie telewizji). Rezultaty byty podobne
zaréwno dla pracownikéw z wtasnymi rodzinami, jak i bez. Dostarczajg zatem argumentdéw na po-
parcie tezy, ze rownowaga miedzy pracq a Zyciem prywatnym to pewien stan réwnowagi miedzy
funkcjonowaniem zawodowym a zyciem prywatnym pracownika w ogoéle, nie ograniczajacy sie do
dwoch sfer: pracy i rodziny.

Brak rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym prowadzi do powaznych konsekwencji
dla pracownikéw i organizacji ich zatrudniajgcej. Osoby pracujace doswiadczajg wypalenia zawo-
dowego, pracoholizmu iinnych uzaleznien, erozji wiezi rodzinnych, depresji, zaburzen lekowych,
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podwyzszonego cisnienia krwi a w dtugim okresie czasu dalszych szkéd zdrowotnych, np. zwiek-
szonej zachorowalnosci na choroby naczyniowe (Leka iJain, 2013). Negatywne skutki pojawiaja
sie szybko, poniewaz wyczerpanie bedace rezultatem konfliktu, stanowi jednoczesnie element
wywotujacy jego nasilanie sie w czasie.

Réwnowage pomiedzy praca a zyciem osobistym mozna zaobserwowaé w trzech wymiarach:

- czasowym, gdzie rGwnowaga oznacza zblizong ilos¢ czasu przeznaczonego na

role w pracy i role pozazawodowe;
- zaangazowania, dotyczacg podobnego poziomu zaangazowania w prace, jak
i inne aktywnosci niezwigzane z pracg, oraz

- zadowolenia, czyli zblizonego poziomu satysfakcji z roli zawodowej i rél

prywatnych.

Aby osiaggna¢ zréwnowazenie pomiedzy pracg a zyciem osobistym, pod uwage nalezy bra¢
wszystkie trzy wymiary. Dla tatwiejszego zapamietania mozna te zasade nazwac ,Tréjwymiarowa
zasada rownowagi Réwnowaga 3D".

Warto utozy¢ sobie wtasna liste pytan kontrolnych, ktéra umozliwi zorientowanie sie czy
rownowaga jest zachowana czy zachwiana, i regularnie z tej listy korzystac. Oczywiscie zycie jest
procesem dynamicznym i niekiedy trzeba jednej sferze poswieci¢ wiecej uwagi, co odbywa sie
zwykle kosztem czegos$ innego. W utrzymaniu rownowagi chodzi o to by w danym okresie czasu
(np. miesigca) zapewni¢ by poszczegdlne aspekty zycia przebiegaty mozliwie harmonijnie, dostar-
czajac satysfakcji z petnienia réznych rél spotecznych. | by tego rodzaju dbatos¢ stata sie codzien-
nym nawykiem. Sygnatem absolutnie alarmujagcym o zachwianiu réwnowagi réznych sfer jest nie-
wykorzystany urlop lub spedzanie urlopu na nadrabianiu domowych zalegtos$ci w czynnosciach, na
ktére powinnismy przeznaczac czas w ramach codziennego funkcjonowania.

W kolejnym rozdziale, poswieconym prewencji drugorzedowej, mozna znalez¢ informacje
o umiejetnosciach, jakie warto w sobie rozwija¢, gdyz pomagaja w lepszym radzeniu sobie ze stre-
sem, ktéry moze wystapi¢ nawet w sytuacji gdy pracownik dba o zdrowie bazowe i zachowuje do-
skonata dyspozycje.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.
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8. Rozwoj kompetenc;ji
osobistych w ramach
indywidualnej prewenc;i
drugorzedowej

ZOFIA CENDROWSKA, KATARZYNA ORLAK

Prewencja drugorzedowa dotyczy dziatan podejmowanych w celu zmodyfikowania sposobu re-
agowania pracownika na zagrozenia psychospoteczne, ktérych nie mozna uniknaé. W szczegél-
nosSci odnosi sie ona do proby naktonienia pracownikéw do rozpoznawania oraz wtasciwego po-
stepowania z mniej powaznymi dolegliwos$ciami i brakiem komfortu psychicznego (Sutherland
i Cartwright, 1997 za: Orlak, Gotuch i Chmielewski, 2014). Te drobne dolegliwosci stanowia w isto-
cie objawy stanu stresu, takie jak: trudnosci z koncentracjg uwagi, podwyzszong drazliwos¢, czy
inne odwracalne skutki wystepujace jako bezposrednie reakcje organizmu na stres, o ktérych byta
mowa w Rozdziale 1. Skoro objawy te sie pojawiaja, nalezy uzna¢, ze dyspozycja pracownika nie
jest wystarczajgca do poradzenia sobie z wymaganiami i zachodzi konieczno$¢ podniesienia kom-
petencji w radzeniu sobie.

Prewencja drugorzedowa dotyczy zatem sytuacji, kiedy stres zawodowy juz sie pojawiti osia-
gnat okreslone natezenie. Obejmuje ona dziatania, ktére skréca czas i zmniejszg natezenie wyste-
pujacego stresu. Prawie kazdy cztowiek stosuje, nawet nie zdajac sobie z tego jasno sprawy, rézne
zabiegi, ktére sg swoistymi formami autopsychoterapii (Siek, 1999). Chodzi o wszystkie zachowa-
nia, ktére maja na celu poprawienie samopoczucia, zmniejszenie napiecia psychicznego, poprawie-
nie mniemania o sobie, czy usprawnienie wtasnego dziatania. Mieszczg sie tu rowniez specyficzne
kompetencje, ktére podnosza skuteczno$¢ w zakresie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, np.
takimi ktére moga wyzwalac zachowania agresywne, a ktérych ze wzgledu na specyfike pracy lub
pewne obiektywne warunki nie sposéb uniknaé.

Badania psychospotecznych warunkéw pracy sagdownictwa (Orlak, 2016) ucza, ze niezalez-
nie od zajmowanego stanowiska, praca w sadzie powszechnym wiaze sie z koniecznoscig czestego
obcowania z innymi ludZzmi, a co wiecej, s to zazwyczaj kontakty nacechowane napieciem emocjo-
nalnym. Skuteczne petnienie rél zawodowych wymaga zatem kontrolowania emocji i umiejetnosci
postepowania z agresjg ze strony innych oséb. Wiadomo takze, ze obecnie istotnymi zrédtami stre-
su sg réwniez duze wymagania iloSciowe zwigzane z pracg, ktére wtérnie doprowadzaja niekiedy
do sytuacji gdy od pracownika wymaga sie wykonywania zadan wykraczajacych poza jego obo-
wigzki. Najistotniejsze dla wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych pozostajg takie wy-
miary Srodowiska pracy jak niski poziom kontroli nad pracg i niski poziom wsparcia spotecznego.

Badania dostarczyty rowniez wiedzy o tym, ze czes$¢ pracownikéw sagdéw wykorzystuje stra-
tegie radzenia sobie uznawane powszechnie za nieprzystosowawcze, jak np. koncentracja na emo-
cjach iich wytadowywanie albo zazywanie substancji psychoaktywnych w celu redukcji napiecia
wywotanego trudnymi doswiadczeniami (Sygit-Kowalkowska i Orlak, 2016).

W niniejszym rozdziale zamieszczono zatem krétkie komentarze i przyktady ¢wiczen, ktére
moga pomac pracownikom sadéw lepiej radzi¢ sobie ze stresogennymi warunkami pracy poprzez
rozwoj umiejetnosci:

- zdrowego kontrolowania emocji, ktre pomaga panowac nad nimi zamiast je

ttumic a pézniej wybucha¢ w najmniej odpowiednim momencie;

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



- racjonalnego myslenia pozbawionego irracjonalnych przekonan, dzieki czemu
mozna zaoszczedzic czas nieefektywnie wydatkowany na zwalczanie stresoréow
srodowiskowych, na ktére osoba nie posiada wptywu;

- asertywnej komunikacji, dzieki ktérej mozna np. umiejetnie odméwic przyjecia
obowiazkéw spoza zakresu ale rowniez poprosi¢ o pomoc innych lub poprawi¢
kontrole nad pracg;

- zarzadzania wtasnymi zadaniami, ktére wspiera wykorzystywanie czasu
w najbardziej efektywny sposéb i pomaga zachowywaé réwnowage zgodnie z
wspomniang w poprzednim rozdziale Zasadg Réwnowagi 3D;

- relaksacji, ktéra pomaga w przywrdceniu parametréw psychofizjologicznych.

8.1. Kontrolowanie emocji

Wytadowywanie emocji w reakgji na stres nie jest zjawiskiem pozgdanym spotecznie. W srodowi-
sku pracy jakim jest sad w niektérych sytuacjach tego rodzaju strategia radzenia sobie np. w obec-
nosci klientéw moze wrecz nie licowa¢ z powaga urzedu. W stosunkach miedzy pracowniczych
moze by¢ odbierana jako zachowanie agresywne a nawet przejaw mobbingu. Panowanie nad emo-
cjami jest zatem wysoce pozadang umiejetnoscig wsrdd osob zatrudnionych w sadach.

Panowanie nad emocjami wymaga samokontroli. Samokontrola to zdolnos¢ $wiadomego
reagowania na bodzce zewnetrzne, umiejetno$¢ ksztattowania wtasnych emocji w zgodzie z sa-
mym soba, z wtasnymi normami, zasadami i wyznawanymi wartosciami. Osiggniecie samokontroli
nie jest mozliwe bez dwéch innych kompetencji: samoswiadomosci oraz adekwatnej samooceny.
Samoswiadomo$¢ opiera sie na wiedzy o uczuciach, wartosciach, preferencjach, mozliwosciach
i ocenach intuicyjnych oraz umozliwia rozpoznawanie wtasnych stanéw emocjonalnych. Samooce-
na zas to swiadomos¢ swoich mozliwosci, umiejetnosci i ograniczen, doswiadczania swojej osoby
niezaleznie od sadéw innych ludzi, innymi stowy - to realne poczucie wtasnej wartosci i wiara we
wtasne sity.

Dzieki pozostawaniu w dobrym kontakcie z samym sobg, mozemy zachowa¢ poczucie kon-
troli nad emocjami, jakie przezywamy w codziennym zyciu. Dzieki temu mozemy nie wdawac sie
w potyczki stowne, gdy atmosfera jest napieta. Mamy tez lepsza zdolnos$¢ wyrazania przykrych
emocji, np. ztoéci w sposéb, ktéry nie rani innych ludzi. Zywimy réwniez wiecej przyjemnych uczué
w stosunku do wtasnej osoby, rodziny i wspétpracownikéw, przez co lepiej radzimy sobie ze stre-
sem i przejawiamy mniejszy niepokdj w relacjach z innymi ludzmi.

Co jednak w sytuacji zawodowej, w ktorej gniew i ztosc i frustracja dtugo drzemie pod maska
.profesjonalnego urzednika"?

Ztos$¢ pojawia sie najczesciej, gdy napotykamy na przeszkode, trudnos$¢ nie do pokonania
w danym momencie, gdy kto$ nas atakuje albo gdy czujemy bezradnos¢, bo cokolwiek bysmy nie
zrobili pozostaje nieefektywne. To raczej czeste sytuacje w pracy sadownikéw. Gdy jestesmy przy-
gotowani na jakie$ zdarzenie, nie powinno nas ono zaskoczy¢. Tylko, czy da sie przewidzie¢ kazde
wydarzenie? Czy mozliwa jest taka organizacja stanowiska pracy i kolejnos¢ zadan, aby nie byto
zadnych nieprzyjemnych niespodzianek? Czy mozemy wyeliminowac kontakty z klientami i wspoét-
pracownikami, szefami, ktérzy przypisujg nam niekiedy sktonnosci, ktérych nie mamy, najgorsze
cechy i motywy dziatania?

Odpowiedz wydaje sie oczywista — nie jest to mozliwe. Powstaje zatem pytanie jak kontrolo-
wacd i radzi¢ sobie z emocjami? Uporzadkujmy wiadomosci na temat ztosci:

- Zto$¢jest normalng emocja wpisang w nature cztowieka tak jak rados$¢, smutek

czy lek.
- Zto$¢ mozna traktowac jako pewien rodzaj zyciowej energii i jest nam potrzebna
m. in. dla obrony swoich praw.

Zarys profilaktyki.
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- Przezywanie tej emocji nie jest zte samo w sobie, natomiast nieakceptowane

moga by¢ zachowania jakie czesto rodza sie pod jej wptywem: wulgaryzmy,
podnoszenie gtosu, trzaskanie drzwiami i inne przejawy agresji.

Zeby odpowiedzie¢ na pytanie, co nalezy zrobi¢ ze ztoécia, trzeba najpierw pozna¢ cel do
jakiego w danej sytuacji zto$¢ miataby postuzy¢. Ujawnienie ztosci moze $wiadczy¢ o naszej sile lub
o bezradnosci. Naszym celem moze by¢ préba wywotania u innej osoby konkretnego zachowania
albo che¢ obnizenia napiecia wywotanego frustracja.

Wyobrazmy sobie, ze w zespole pracowniczym jest osoba, ktéra postepuje zgodnie z zasada
.Wole raczej cierpie¢ w milczeniu, niz zrani¢ kogos”. | przez dtugi czas nic sie nie dzieje z wyjatkiem
cierpienia. Osoba odczuwajaca ztos¢, gniewa sie po cichu, a ta druga nadal zachowuje sie w spo-
sob, ktéry wywotuje jej irytacje, i jest zdziwiona, ze relacje sie psuja. Kiedy wiec chcemy zachowa¢
dobre relacje ze wspotpracownikami, niekiedy warto wyrazic¢ ztos¢ wprost. Trzeba jednak czyni¢
to wsposéb, ktéry w mozliwie duzym stopniu pozwoli unikna¢ generowania konfliktéw. Poméc
w tym moze komentarz zamieszczony w Ramce 8.1.

Ramka 8.1. Zdrowe sposoby bezposredniego wyrazania ztosci

Jesli jednak zdecydujesz, ze Twoja zto$¢ musi zostac¢ wyrazona, uczyn to asertywnie, bez ranienia
(Fizycznie lub emocjonalnie) innych. Wyrazenie ztosci, czyli swojego uczucia, wiaze sie z przyjeciem
odpowiedzialnosci za wtasne uczucia. Ty odczuwasz ztos¢. Ty jg wyrazisz.

Pamietaj tez, ze jesli konflikt nie zostanie rozwigzany, zto$¢ powraci, sprébuj wiec w sprzyjajacej chwili
popracowac tez nad tym co wywotato ztos¢.

Oto kilka sposobow werbalnego wyrazania ztosci, jakie ludzie uznaja za uzyteczne:

Jestem zta / Jestem zty To niesprawiedliwe
Zaraz sie wsciekne Naprawde tego nie lubie
Powaznie sie z Tobg nie zgadzam Nie zamierzam dtuzej tego znosic

Strasznie mnie ztosci, kiedy tak méwisz

Psycholog spoteczny, Carol Tavris, ktérej badania nad ztoscig zostaty powszechnie uznane za
trafne i kompetentne zwraca uwage na trzy wazne fakty:

- Agresja to nabyty zwyczaj oczyszczania sie ze ztosci;

- Otwarte wyrazanie zto$ci moze skupi¢ na niej uwage a nawet zwiekszy¢ poziom

ztosci;

- Napady ztosci, jesli sa nagradzane, uczg, ze zto$¢ moze by¢é metoda

kontrolowania innych (o nagradzaniu méwimy wéwczas, gdy osoba okazujaca
zto$¢ otrzymuje to czego chce — np. ,dla Swietego spokoju”).

Emocje podlegajg bowiem podobnym prawom jak zachowania i jesli s3 nagradzane bedg po-
jawiac sie ponownie (Alberti R., Emmons M., 2001).

Innym czesto spotykanym przyktadem radzenia sobie ze ztoscia jest wyrazanie jej w sposéb
przemieszczony. Taki sposéb postepowania ma zwykle na celu obnizenie napiecia przez uzyska-
nie wsparcia emocjonalnego ze strony innych. Ilustracja takiego postepowania moze by¢ osoba,
ktéra dziata na zasadzie ,Widzisz jaki on jest zty?” i wyraza swojg ztos$¢, frustracje lub rozczarowa-
nie zwigzane z jaka$ osobg innym wspétpracownikom, albo, co gorsze, swoim bliskim przynoszac
frustracje z pracy do domu. W praktyce moze to by¢ jednak mato efektywny sposdb, zwtaszcza
w dtuzszym okresie czasu. Nie prowadzi on do zmienny w zachowaniu ktére wywotuje ztos¢, za-
miast tego moze przyczynic sie do narastania atmosfery wrogosci i zwieksza¢ ryzyko mobbingu.

Jesli z jakichkolwiek powodéw nie mozemy wyrazic¢ zto$ci wprost do osoby, ktérej zachowa-
nie jest powodem naszych przykrych uczué, mozemy to uczyni¢ w sposéb zastepczy, nie obcigzajac
przy tym takze innych oséb.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Niezaleznie jednak od tego czy mozliwe jest wyrazenie ztos$ci wprost czy nie, powinna by¢
ona powstrzymywana, dopodki nie bedzie mozna jej wyrazi¢ w spokojny, racjonalny sposéb. W po-
wstrzymaniu niekontrolowanego wybuchu zto$ci moga poméc techniki zamieszczone w Ramce
8.2.

Ramka 8.2. Sposoby powstrzymywania wybuchoéw ztosci

W momencie odczuwania ztosci postaraj sie mimo wszystko zachowa¢ racjonalnie. Pomoga w tym
ponizsze pytania:

Czy sprawa warta jest mojej dalszej uwagi?
Czy mozna mnie usprawiedliwi¢?
Czy spotykam sie z oczekiwang reakcjq?

Mozesz jeszcze skorzystac z ,procedury awaryjnej” - minutowej relaksacji: 1. Poczuj podtoze pod stopami
(2 sekundy). 2. Poczuj swéj oddech (wdech — wydech i staraj sie nada¢ naturalny rytm — 1 sekunda). 3. Wez
wdech do brzucha powoli i wyobraz sobie, ze przektadasz zwrotnice (wtasnej reakgji), wraz z wydechem
(wdech 2 sekundy; wydech 4-5 sekund). 4. Wybierz w miejsce rozwijajacej sie impulsywnej reakgji,
profesjonalngi ... wyraz emocje asertywnie.

Niekiedy z réznych powoddéw nie mozna pozwoli¢ sobie na bezposrednie wyrazenie ztosci
lub innych negatywnych emocji (lek, gniew), skierowane do osoby/os6b bedacych przyczyna tych
uczué¢. W warunkach pracy w sagdownictwie sytuacje takie prawdopodobnie zdarzajg sie czesto.
Woéwczas pomocne moga okazad sie techniki uwalniania negatywnych emocji bez konfrontacji z
innymi, jak napisanie listu do osoby, ktéra jest przyczyng naszych stanéw emocjonalnych, a po
uwolnieniu uczué¢ w ten sposdb zniszczenie go, tak by przypadkiem nie trafit w niepowotane rece.

Jeszcze innym sposobem obnizania napiecia emocjonalnego jest wykorzystanie szybkich
technik oddechowo-wizualizacyjnych, o ktérych wiecej przeczyta¢ mozna w sekgcji 8.5

8.2. Racjonalne myslenie

Mysli, emocje i zachowanie s3 ze sobg powigzane, tak jak to zobrazowano na Rysunku 8.1.

Rysunek 8.1. Tworzenie emocji wg modelu RBT

spostrzezenia

zachowanie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ellis i McLarren (2011).
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Spostrzezenie jest swojego rodzaju zdarzeniem aktywujacym mysli i przekonania na temat

tego zdarzenia, ktére z kolei wptywaja na to jak odbieramy emocjonalnie to zdarzenie i w efekcie

jak sie zachowujemy wzgledem niego. Wynika z tego, ze to nie samo zdarzenie cieszy lub ztosci,

ale sposéb myslenia o tym zdarzeniu wywotuje okreslone emocje. Sposéb myslenia opiera sie za$s

na przekonaniach - utrwalonych pogladach, ktére uwazane sg przez jednostke za prawdziwe i sta-

nowia fundament jej codziennego funkcjonowania. Istniejg rézne przekonania, ktére mozna po-

dzieli¢ na:

przekonania co do istoty rzeczy (Swiatopoglad), np. ,,zycie to ciaggta walka” albo
.2ycie to wielka przygoda”;

dotyczace tego jaka przyczyna powoduje dany skutek (tzw. zasady), np. ,,nalezy
sie szczepi¢, zeby nie chorowac”, ,,biedni sami sg sobie winni”, ,,trzeba skonczy¢
studia, zeby do czegos dojs¢”; ,bez pracy nie ma kotaczy”;

o wartosciach, czyli tym co naprawde ma znaczenie, np. ,,zdrowia nie mozna
kupic¢”, ,pienigdze szczescia nie daja”, ,praca czyni wolnym”, ,liczy sie tylko
prawda”, itp.;

przekonania na temat nas samych, naszych zdolnosci, umiejetnosci, mozliwosci,
np.: ,jestem za stary na co$ takiego”, ,jestem dobrym cztowiekiem”, ,poradze
sobie”, ,jeszcze nic nie osiggnatem a juz jestem zmeczony”, etc.

Przekonania powodujg nawykows interpretacje rzeczywistosci i moga by¢ konstruktywne

albo przeciwnie. Zaktada sie, ze cztowiek postepujac racjonalnie dazy do tego by jego zycie byto

w jego pojeciu dobre (konstruktywne). Dlatego, zgodnie z modelem autoterapii Ellisa (2008) prze-

konania dzieli sie na dwa rodzaje:

racjonalne przekonania - czyli te, ktére pomagaja nam w osigganiu celéw;
nieracjonalne przekonania - czyli tzw. przekonania samooskarzajace.

Kazdy posiada przekonania zaréwno racjonalne, jak i nieracjonalne. Réznice
miedzy ludZzmi polegajg na réznicach w natezeniu obu typéw przekonan.
Destrukcyjne przekonania znieksztatcaja rzeczywistos¢, poniewaz sg btedna
interpretacja tego, co sie zdarzyto. Czesto zawierajg nielogiczne sposoby oceny
siebie i $wiata zewnetrznego. Do tych nielogicznych sposobdw zalicza sie:
Katastrofizowanie poprzez uzywanie takich stéw jak straszne, okropne, tragedia
czy katastrofa w opisywaniu tego, co sie zdarzyto lub moze sie zdarzy¢, np. ,To
bytoby straszne, gdybym..."”; ,To najgorsza rzecz, jaka mogta mi sie przytrafi¢”;
.Jesli to sie stanie, to bedzie koniec $wiata”.

Odbieranie wydarzenia lub doswiadczen jako nie do zniesienia, np. ,Nie zniose
tego dtuzej”, ,Umre, jak nie dostane tego awansu” itd.

Okreslanie wymagan przy uzyciu okreslen ,musze” lub ,,powinienem”, np. ,Nie
powinienem tego robic¢”; ,,Nie moge zawies¢”; ,,Musze zarobi¢ na kredyt”.
Uogélnione ocenianie zaréwno siebie jak i ludzi :"Jestem gtupi/beznadziejny/
bezuzyteczny/...".

Nalezy zatem pracowac nad zmiang naszego sposobu widzenia Swiata i ludzi, zeby ztagodzi¢

trudnosci. Ellis wyrdznit trzy grupy irracjonalnych pogladéw i zasad, ktérych sztywne postrzega-

nie wyzwala przykre uczucia:

Musze wszystkie swoje sprawy zatatwi¢ dobrze, a moje dziatanie musi uzyskiwac
aprobate i uznanie innych ludzi, inaczej bede bezwartosciowg istota

Ludzie powinni okazywa¢ mi uznanie i przyjazne nastawienie. Ja rowniez musze
aprobowac ludzi i odnosic¢ sie do nich przyjaznie. Jesli tego nie bede robic,
spotka mnie ze strony spoteczenstwa kara, odwet i surowy osad.

Cztowiek musi tak dziata¢i okolicznos$ci musza sie tak uktada¢, ze wszystko co
robi, powinien realizowa¢ szybko, komfortowo, bez wysitku, bez napotykania na
specjalne przeszkody

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Cztowiek ma sktonnos$¢ do przyswajania sobie nieracjonalnych przekonan, a zwtaszcza syste-
moéw nakazéw i zakazow. Walka z nimi musi zaczac sie od poddania w watpliwo$¢ naszych przeko-
nan, od szukania ich genezy, od wykazywania wszystkich ujemnych skutkéw jakie wywotuje w na-
szym zyciu dane przekonanie. Podstawowym narzedziem w walce z irracjonalnymi przekonaniami
jest pytanie ,Dlaczego?”.

Przyktady nieracjonalnych przekonan, ktére moga dotyczy¢ srodowiska pracy oraz ich racjo-
nalnych odpowiednikéw zaproponowano w 8.1.

Tabela 8.1. Przyktady nieracjonalnych i racjonalnych przekonan o relacjach w pracy

PRZEKONANIE NIERACJONALNE RACJONALNY ODPOWIEDNIK

Szef ma mnie za nic (bo mnie nie chwali). Mito bytoby dosta¢ pochwate, ale szefowie bywajg rézni.
Niektorzy nie umiejg stosowac tej formy motywowania
podwtadnych. Czy on w ogdle wie ile pracy to kosztuje?
Moze trzeba mu o tym jako$ powiedzie¢?

Nie dostatem awansu bo jestem gtupi(a). Ten awans dostata kolezanka X a nie ja, bo miata wyzsze
kompetencje/ lepiej wypadta w ocenie rocznej/ podlizuje
sie szefowi .... (r6zne bywajg motywy szeféw). Stanowisk
kierowniczych jest 10 razy mniej niz ,zwyktych” - moze
awans jest dowodem tego, ze ktos jest madrzejszy ale
brak awansu nie dowodzi gtupoty.

Zawsze musze wszystko robi¢ sam(a). Zdecydowatam(-em) sie na prace, ktéra wymaga
samodzielnosci. Czasem jest trudno ale wymagajace
zawody maja to do siebie.

Szefowa zawsze robi mi,pod gérke”. Mamy wymagajaca szefowa. Trzeba sie sporo
napracowac zeby ja przekonac.

Zrédto: opracowanie wtasne

Zmiana przekonan na bardziej racjonalne moze przyczynic sie do poprawy funkcjonowania w pra-
cy, dzieki obnizeniu skali negatywnych emocji zwiazanych z praca, a tym samym zmniejszy¢ poziom
odczuwanego stresu. Dzieki racjonalnym przekonaniom mozna nabrac dystansu do rzeczywistosci
i w znacznym stopniu kontrolowac¢ jg mentalnie. W pracy nad zmiang przekonan moze pomoc pro-
sty sposéb opisany wraz z przyktadem w Ramce 8.3.
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Ramka 8.3. Jak mozna zmienia¢ swoje przekonania?
(na podstawie: Curwen, Palmer i Ruddell, 2006)

Krok 1. Sporzadz liste przekonan, ktére - jak sadzisz — przeszkadzaja Ci funkcjonowac oraz liste ich racjonalnych
odpowiednikéw (przekonan, ktére mogtyby Ci pomdc)

STARE PRZEKONANIE (NIERACJONALNE) NOWE PRZEKONANIE (RACJONALNE)

Np. Jestem gtupi Jestem niegtupi.

Krok 2. Poddaj kazde z tych przekonan ocenie. Zacznij od przypomnienia sobie wczesniejszych sytuacji z zycia,
w ktérych to przekonanie stare byto widoczne. Wpisz te sytuacje do tabelki w kolumnie ,,dowody na poparcie
starego przekonania”. Nastepnie zastanéw sie nad alternatywnymi wyjasnieniami i komentarzami tego co
zapisate$ w poprzedniej kolumnie i wpisz je w kolumnie ,,dowody przeciw staremu przekonaniu”. Teraz pomysl
nad sytuacjami, ktérych doswiadczytes a ktére dostarczaja dowododw, ze nie jest tak, jak gtosi nieracjonalne
przekonanie. Wpisz je w kolumnie ,dowody na poparcie nowego przekonania”. Wszystkie dowody powinny by¢
opisane szczegétowo. Na koniec ocen kazdy z dowodoéw oddzielnie pod wzgledem jego mocy na poparcie tezy,
ktérej ma stuzyé. Oceny dokonaj w skali od 0-100%, gdzie 0% - to zaden dowdd, 100% - juz sam ten dowdd jest
wystarczajgco przekonujacy. Przyjrzyj sie wszystkim argumentom i ich ocenie i zdecyduj, ktére przekonanie jest
rozsadniejsze. Mozesz tez podsumowac wnioski z dokonanej oceny i wpisac je zwiezle na koncu tabeli. Wnioski

powinny uwzglednia¢ sposéb Twojego myslenia podczas wypracowywania nowego przekonania. Ten etap
pomoze Ci nabra¢ wprawy w pracy nad zmiang swoich przekonan.

DOWODY NA POPARCIE
STAREGO PRZEKONANIA

DOWODY PRZECIWKO
STAREMU PRZEKONANIU

DOWODY NA RZECZ NOWEGO
PRZEKONANIA

W szkole miatam(em) same
tréje 15%

Kolezanki/Koledzy ze szkoty
bez przerwy mi powtarzali,

ze jestem gtupi(a) jak mi sie
wydaje, ze moze mi sie udac...
60%

Nie dostatam(em) awansu 30%

Byto wiele powodéw, dla kto-
rych nie dostatem tego awansu.
Osoba ktéra go dostata pracuje
dtuzej, zna trzy jezyki, zastepo-
wata szefa podczas jego urlo-
pow... 70%

Program nie byt specjalnie in-
teresujacy a lekcje prowadzone
w sposob nudny wiec nie mia-
tem(am) motywacji do nauki.
Wolatem poswiecac czas na co$
innego np. uczeszczad na zaje-
cia dodatkowe 15%

To byto jak miatam(em) nascie
lat i dotyczyto relacji z chtopa-
kami/dziewczynami. Faktycz-
nie prawie do konca liceum
bytam(em) do$¢ nie$miata(y)/
mniej przebojowa(y) niz inni, ale
to byto zwigzane z wygladem.
Zmienito sie jak skonczyty sie
moje problemy z tradzikiem.
55%

Pracuje na samodzielnym sta-
nowisku — mam wiec wystar-
czajace kwalifikacje, zeby nikt
nie musiat moéwi¢ mi jak mam
pracowac: 60%

Wykonuje w pracy odpowie-
dzialne i nietatwe zadania, kté-
rych raczej nie powierzono by
gtupcom : 60%

Nigdy nie powtarzatam(em)
klasy/roku : 5%

Skonczytam(em) studia (=zda-
tam(em) dziesiatki réznych eg-
zamindéw; nie ,odpadtam(em)” z
roku jak niektérzy)

Ludzie (w pracy i poza nig)
czesto pytajg mnie o rady i sie
do nich stosujg — sq wiec tacy,
ktdérzy uwazaja, ze jestem dosc
madra(y), zeby im doradza¢
60%

Umiem grac (a nawet nieraz
wygrywam) w szachy (lub jaka-
kolwiek inng gre wymagajaca
strategicznego myslenia) —jesli
kto$ mysli strategicznie z suk-
cesem to raczej nie moze by¢
gtupi: 70%

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.




PODSUMOWANIE:

Kiedy potrzebowatam(em) aprobaty rowiesnikéw nauczytam(em) sie wierzy¢, ze to moje osobiste
wtasciwosci sg powodem braku sukceséw w waznych dla mnie sferach. Zaktadatam(em), ze faktycznie
tak jest, poniewaz w sytuacjach spotecznych nie znajdowatam(em) aprobaty od innych i nie zawsze
osiggatam(em) to na czym mi zalezato. Teraz zrozumiatam(em), ze cudze oceny i aprobata zaleza od tego
jakie kryteria wyznacza oceniajacy, jakie ma aktualnie cele i jaki wybor. Cele bywaja rézne. Do jednych
nadaje sie lepiej, do innych gorzej. Kryteria wyboru tez bywaja rézne. Do jednych pasuje bardziej, do
innych mniej. Cele i kryteria moga sie zmieniac i ja tez moge sie zmienia¢. To co w jednym momencie
jest nieosiggalne, w innym moze by¢ osiggalne. Okolicznosci wyboru mogg by¢ rézne — nawet jesli moje
kompetencje pozostaja takie same i kryteria tez — raz konkurencja moze by¢ mocniejsza a raz stabsza. To,
ze nie zawsze dostaje to co chce, wtedy kiedy chce i tak jak chce nie dowodzi mojej gtupoty. Po prostu
Swiat tu i teraz potrzebowat czegos innego niz mogtam(em) tu i teraz zaoferowac. Zwyczajnie nie zgrato
sie tym razem.

8.3. Komunikacja

Praca w sadzie wiaze sie z podwyzszonym narazeniem na konflikty i napiete relacje z ludzmi (Go-
tuch i Orlak, 2016). Podstawowga umiejetnoscia w tym $rodowisku powinna zatem by¢ zdolnos¢
formutowania wtasnego zdania w sposéb, ktory nie narusza praw innych oséb. Pomécw tym moze
komunikat asertywny.

W pracy niejednokrotnie trzeba wyrazi¢ krytyke. Czesto, zwtaszcza w napieciu stosuje sie
w tym celu komunikaty sformutowane do , Ty", np.:

.Zachowujesz sie koszmarnie.”
.Zawsze masz swoje zdanie.”
.Ktamiesz. To nie prawda.”

Nawet, jesli wyrazona w ten sposéb ocena byta stuszna, osoba, ktéra styszy taka krytyke, nie
przyjmie jej tresci, poniewaz jest ona agresywna (narusza poczucie wtasnej wartosci rozméwcy).

Znacznie bardziej konstruktywny i skuteczny pozostaje komunikat ,,od Ja". Jest to takie zda-
nie, ktére opisuje ,,co sie dzieje ze mng, gdy ty...”(Krdl-Fijewska i Fijewski, 2007). Komunikaty typu
Ja sa prawdziwe, poniewaz opisujg fakty — wydarzenie i wtasng reakcje na to wydarzenie. Wypo-
wiedzi, ktore zaczynaja sie od ,ja” i méwia o naszych odczuciach wyrazajg krytyke i opinie, ktéra
rozmoéwca ustyszy i przyjmie, poniewaz kiedy uzywamy komunikatu typu JA, pozostajemy na swo-
im wtasnym terytorium psychologicznym i z szacunkiem traktujemy druga osobe.

Uwaga! Istnieja tzw. komunikaty , pseudo-JA”, na przyktad ,Ja uwazam, ze Ty jeste$ nieod-
powiedzialny”. To nadal komunikat typu TY, poniewaz narusza terytorium psychologiczne drugiej
osoby.

Przyktady wyrazenia tej samej mysli w sposob ,do Ty” (agresywnych) i ,od Ja" (asertywnych),
ktére moga by¢ przydatne w srodowisku pracy zamieszczono w Tabeli 8.2..

Zarys profilaktyki.
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Tabela 8.2. Przyktady komunikatéw agresywnych i asertywnych

KOMUNIKAT TYPU ,TY" KOMUNIKAT TYPU ,,JA”

Zachowujesz sie koszmarnie. Zostaw te komorke Nie czuje sie stuchana (moja reakcja), kiedy bawisz
sie komérkqg w trakcie naszej rozmowy (zachowanie
drugiej osoby).

Zawsze masz swoje zdanie. Przestarn krzyczeé Kiedy méwisz gtosniej niz przed chwilg (zachowanie
drugiej osoby), zaczynam sie ba¢ (moja reakcja).

Ktamiesz. To nieprawda, nie patrzysz mi w oczy Gdy patrzysz w monitor jak do mnie méwisz
(zachowanie drugiej osoby), Twoje wypowiedzi
wydajq mi sie nieszczere (moja reakgcja).

Zrédto: opracowanie wtasne

WSsrdd stresoréw na jakie narazeni sa pracownicy w sadach znajduje sie tez zbyt duza ilo$¢ pracy
oraz niejasnos¢ roli. Widoczny jest tez brak spostrzeganego wsparcia spotecznego. (Orlak, 2015,
Gotuchi Orlak, 2016). Pomocne mogg by¢ wiec umiejetnosci asertywnego proszenia i odmawiania.

Prosba wyrazona asertywnie to komunikat dotyczacy okreslonej osoby, przedmiotu, celu,
czasu lub warunkéw oczekiwanego spetnienia, zawsze wyrazona w formie ,,od Ja". Mamy prawo
przedstawia¢ innym swoje prosby. Jest to jeden ze sposobéw na poinformowanie innych o tym,
czego naprawde chcemy. Nalezy jednak zaakcentowac fakt, ze kazdy proszony o co$, sam zade-
cyduje o tym, czy nasza prosbe spetni i tez ma do tego prawo. Tym rézni sie prosba od polecenia
wydanego z dodatkiem stowa ,,prosze”. W przypadku prosby decyzja o jej akceptacji lub odmowie
nalezy do proszonego. Nie wywieramy wiec na nikogo nacisku, co wiecej, spokojnie przyjmujemy
informacje o czyjej$ decyzji.

Jedno z asertywnych praw méwi: ,,Ja mam prawo prosi¢, ty masz prawo odméwié. Ja mam
prawo odmoéwié, ty masz prawo prosi¢”. Podstawa asertywnej postawy przy odmawianiu jest zato-
zenie, ze obie strony ,sq w porzadku”. Kazda odmowa niesie pewne ryzyko przykrych konsekwen-
¢ji spotecznych, np. ze ktos cos ztego pomysli o nas, obrazi sie, wyciggnie konsekwencje stuzbowe.
Nie jest to jednak wystarczajacy powdd by zawsze sie zgadzaé - brak odmowy tez ma swoje skutki.
Przyktadowo: ciaggte zgadzanie sie na dodatkowe obowigzki wydtuza czas jaki trzeba im poswieci¢
i niesie ryzyko, ze mamy mniej czasu dla siebie, domownikéw, przyjaciét — tez moga co$ pomysled,
obrazic¢ sie. A jesli kiedys$ spietrzenie obowiazkéw przyniesie skutek w postaci niewywiazania sie
z oczekiwan, ktérym nie odmoéwilismy szef prawdopodobnie wyciggnie konsekwencje stuzbowe.
Réznica polega na wiec tym kiedy spotka nas przykra konsekwencja. Brak odmowy wcale nie gwa-
rantuje aprobaty spotecznej.

Jak wobec tego odmawiac? Psychologowie proponuja, by czyni¢ to w sposéb stanowczy i ja-
sny dla drugiej strony. Bez usmiechéw i bez kokieterii. Cho¢ moze sie wydawa¢, ze kokieteria czyni
odmowe mniej bolesnga, to w rzeczywistosci druga strona odbiera j3 jako zachete do dalszego pro-
szenia (Nowicka, 2015).

Czy mozna odmowic przetozonemu? Tak, czasem nawet trzeba. Nie mozna odmowic jedynie
w przypadku, gdy nie chcemy naruszy¢ umowy o prace a wydane polecenie jest zgodne z zakresem
obowiazkow.

Przyktady asertywnego sposobu proszenia lub odmawiania w Srodowisku pracy zamieszczo-
no w Ramce 8.4.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Ramka 8.4. Przyktad asertywnej odmowy i prosby.

SYTUACJA 1:

Sedzia referent poprosit o pilne przygotowanie jakiej$ sprawy — ma by¢ gotowa za godzine. Zaraz za nim
przyszedt przewodniczacy wydziatu, ktéry poleca przygotowanie w tym samym czasie czego$ zupetnie
innego.

Pracownik moze w tej sytuacji asertywnie odmowic opierajac sie na faktach, bez ttumaczenia sie: ,Przed
chwilg przyjatem pilne zlecenie od sedziego referenta (fakt). Nie podejme sie wiec czegos$ innego w tym
samym czasie.” | jednoczesnie réwnie asertywnie poprosi¢ przewodniczacego o uzgodnienie priorytetéw
z referentem: ,, Jesli pan przewodniczacy uwaza, ze powinienem zajac sie jednak pana zleceniem, to
prosze porozmawia¢ o tym z sedzig referentem”.

Srodowisko pracy w sadzie z jednej strony jest doé¢ sztywno uregulowane, a z drugiej strony ba-
dania polskie (Orlak, 2015; 2016) wskazujg, ze pracownicy borykaja sie z brakiem pewnosci jak za-
planowac dzien pracy, jakich metod uzy¢ do wykonania zadan. Mozna wiec przyjaé, ze mimo znacz-
nego uregulowania formalnego, praca odbywa sie jednak w otoczeniu, w ktérym na poziomie
interpersonalnym brak jest konkretéw, zdefiniowanych oczekiwan. Warto wiec poswieci¢ troche
czasu na doprecyzowanie, ustalenie zasad, okreslenie rél, aby uzyska¢ wiekszg produktywnosé¢,
zamiast czesto stosowanych zachowan obronnych, ktére zaliczane sg do barier komunikacyjnych
(krytykowanie, moralizowanie, zmienianie tematu na tatwiejszy, itp.).

Przydatne moga tu by¢ niektére techniki komunikacji, jak: parafrazowanie, klaryfikacja, za-
dawanie stosownych pytan lub tez konstruktywny komunikat zwany ,,FUO + 2xK". Sktada sie on
z nastepujacych elementow:

- Fakty-informacja o zaistniatych faktach, odwotanie sie do nich. Istotne by odwotywac sie
do zachowan lub okolicznosci, a nie do osoby

-  Ustosunkowania - informacja o swoich uczuciach (niezadowoleniu, rozdraznieniu,
niepokoju) lub o swojej postawie. Nalezy jg wyrazi¢ w sposdb tagodny ale stanowczy

&  Oczekiwania-moze to by¢ prosba, polecenie stuzbowe, oczekiwanie — konkretne wraz

z komunikatem wspierajacym.

Konkret to liczba, data, godzina

v v

Kontrakt ,Czy mozemy sie tak umowié?”.
Przyktady komunikatéw FUO+2K zamieszczono w Ramce 8.5.

Ramka 8. 5. Przyktady komunikatow FUO+2xK w Srodowisku pracy

PRZYKLAD KOMUNIKATU FUO + 2XK SKIEROWANY DO WSPOLPRACOWNIKA:

~Umawialisémy sie, ze do godziny 15 przygotujesz dla mnie wykaz spraw, ktérego mimo tych ustalen nie
dostatem (stwierdzenie faktu). Musiatem wykonac¢ te prace za Ciebie i zosta¢ dtuzej w pracy, co mi nie
odpowiada (ustosunkowanie). Licze na to, ze nastepnym razem wykonamy prace zgodnie z ustaleniami
(oczekiwanie)”.

PRZYKLAD KOMUNIKATU FUO + 2XK SKIEROWANY DO PRZELOZONEGO:

.Kolejny raz dzisiaj przerywa mi Pan, kiedy probuje przekaza¢ Panu wazny komunikat (fakty).
Dezorganizuje mi to prace, ktéra dla Pana realizuje (ustosunkowanie). Prosze, aby mi Pan nie przerywat
i pozwolit dokonczy¢ wypowiedz (oczekiwania). Proponuje abysmy przetozyli te rozmowe na godzine 14,
gdy wrdci Pan z obiadu (data, godzina). Czy mozemy sie tak umowic¢?”

W kazdym $rodowisku pracy nieuniknione sg sytuacje, w ktérych pracownik wobec innego stanowi-
ska przetozonego musi przedstawic¢ jasno swéj pomyst, opinie lub swoje obiekcje. Nie trzeba wpada¢
w putapke ponizania siebie, obnizania swojej wartosci w sytuacji, kiedy ktos nas krytykuje. Niektorzy
uwazaja, ze przetozeni to osoby, ktére zachowuja sie jak nadzorcy i traktuja podwtadnych jak nie-

Zarys profilaktyki.
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wolnikéw. Na pewno? A moze to irracjonalne przekonanie, podobne do tych opisanych w sekcji 8.2 ?

Doswiadczanie stresu wsrdd pracownikdéw sgddéw jest powszechne. Ludzie w po$piechu popet-
niaja zwykle rézne btedy komunikacyjne -, czytajag w myslach” zamiast dopyta¢; prowadza w my-
$lach rozmowy, mylac je z faktycznymi uzgodnieni spraw z innymi; cho¢ dostrzegaja problem z r6z-
nych stron to nie uzgadniajg wspdlnego stanowiska.

Warto wiec podjac wysitek, by upewnic sie czy to co styszymy jest tym co rozméwca chciatnam
przekazaé¢. Pomaga w tym kilka technik:

Parafrazowanie to powtarzanie wtasnymi stowami tego, co — jak nam sie wydaje — powiedziat
nasz rozmoéweca. Parafrazujac dajemy sygnat, ze stuchamy i chcemy zrozumieé¢ a rozméwca ma okazje
zorientowac sie jak sg odbierane jego stowa (polecenia) i ewentualnie dokona¢ korekty. W parafra-
zowaniu pomocne s3 nastepujace zwroty:

- Chcesz powiedzie¢, ze

- Innymi stowy, ...

- Oiledobrze rozumiem, to...

- Ztego co Pan powiedziat, wynika, ze ...

- Czydobrze zrozumiatam? Czy o to chodzito?

Klaryfikacja to technika porzadkujaca wypowiedzi rozmdéwcy, stuzy dopytaniu, doprecyzowa-
niu i znalezieniu najwazniejszych tresci wypowiedzi. Moze by¢ ona pomocna w zmniejszaniu poczu-
cia niepewnosci co do metod wykonania konkretnych zadan.

Mozna np. rozpocza¢ zdanie od powtdrzenia polecenia przetozonego : ,,Powiedziat Pan, ze ...,
czy mégtby Pan podac¢ mi wiecej szczeg6téw?” ,,Co konkretnie mam napisac¢?”,,Czy w zwiazku z tym
ma Pan jakie$ konkretne oczekiwania?”

Warto zadawac takie pytania. W ten sposéb mozna uzyskac potrzebne informacje i ochronic¢ sie
przed popetnieniem btedéw, a dzieki temu pracowac w mniejszym napieciu.

8.4. Zarzgdzanie czasem w pracy

Inng cenng grupa umiejetnosci w sytuacji z jakg majg do czynienia pracownicy sagdéw, czyli bardzo
duzo pracy, kilku przetozonych wydajacych niekiedy sprzeczne polecenia, moze by¢ zarzadzanie
czasem. W szczegblnosci zas wtasciwa organizacja pracy biurowej oraz zdolno$¢ do efektywnego
ustalania priorytetéw, w celu realizacji zadan wtasnych w jak najlepszym porzadku.

WHtasciwa organizacja pracy biurowej dotyczy takich sposobéw wykonywania zadan, ktére
utatwiajg utrzymanie dobrej formy intelektualnej oraz eliminujac marnotrawienie czasu.

Zarzadzanie wtasng praca w ciggu dnia mozna prowadzi¢ z wykorzystaniem metody APLEN,
ktéra jest stosunkowa prosta i po uzyskaniu wprawy zajmuje nie wiecej niz 10 minut koniecznych
na prawidtowe rozplanowanie dnia (Seiwert, 1994). Sktada sie ona z pieciu etapéw:

1. Zestawienie zadan do wykonania wraz z terminem ich realizacji (do kiedy
najpdézniej muszg zosta¢ wykonane);

2. Ocena czasu trwania czynnosci;

3. Rezerwa czasu na sprawy nieprzewidziane (wg. zasady 60:40, czyli 60% czasu
mozemy zaplanowaé, 40% to sprawy, ktére ,wynikaja” na biezaco);

4. Ustalanie priorytetéw, skracanie, delegowanie

5. Kontrola realizacji i przeniesienie spraw niezatatwionych.

W praktyce najwiecej trudnosci nastrecza etap 4. Narzedziem, ktére moze by¢ efektywne w upo-
rzadkowaniu wtasnych zadan zawodowych jest tzw. Matryca Eisenhauera. Stuzy ona do ustalania prio-
rytetéw ina tej podstawie podejmowania decyzji o sposobie postepowania z danym zadaniem. Po-
zwala ona podzieli¢ wszystkie zadania w oparciu o dwa kryteria: waznosci i pilnosci. Wazne zadania to
takie, ktére moga mie¢ powazne konsekwencje z punktu widzenia celu stanowiska pracy, jakie zajmuje
dana osoba. Inne beda dla woznego, inne dla urzednika a jeszcze inne dla sedziego. Pilne natomiast to

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



takie ktére musza by¢ wykonane w najblizszej przysztosci. Ceche pilnosci mozna ustali¢ nastepujaco:
data w jakiej zadanie musi by¢ wykonane minus suma czasu jaki zabierze wykonanie zadania i margine-
su bezpieczenstwa, tj. czasu przewidzianego na zaktécenia w realizacji zadania.

W efekcie przypisania zadaniom etykiet waznosci i pilnosci, otrzymujemy cztery kategorie: waz-
ne i pilne, wazne i nie-pilne, pilne i nie-wazne oraz nie-wazne i nie-pilne. W zaleznosci od tego w jakie
pole macierzy trafig okreslone zadania taki jest spos6b postepowania z nimi. Zilustrowano to na Ry-
sunku 8.2..

Rysunek 8.2. Macierz Eisenhauera

WAZNE | PILNE

Naglace zadania, ktérych rezultaty maja duze
znaczenie. Zadania kryzysowe (czyli takie,
ktére pojawity sie nagle, a ktore sprawiaja,
ze wszystko inne schodzi na dalszy plan).

WYKONAJ NATYCHMIAST

WAZNE | NIEPILNE

To wszelkie zadania, ktére sa wazne dla
naszej pracy, rozwoju, ale ich termin
koncowy jest oddalony w czasie. To
planowanie zadan, by nie staty sie
naglace. Tu takze planujemy odpoczynek,
hobby, czy budowanie relacji.

PLANOWANIE

PILNOSC >

WAZNOSC >

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie....

Po ustaleniu priorytetéw mozna wréci¢ do listy czynnos$ci sporzadzonej na etapie 1i2 i usuna¢ z niej
wszystkie zadania niepilne i niewazne. Nastepnie trzeba rozwazy¢ czy mozliwe jest delegowanie
zadan niewaznych ale pilnych (np. proszac kogos, kto moze je wykonaé przy okazji swoich zadan —
przyktadowo: jesli trzeba zanie$¢ pismo do kadr, ale kalendarz jest napiety, to moze pomoze nam
Pani wozna, ktéra ma po drodze idgc do czytelni). Jesli tak — nalezy je zdelegowac. Zadania, ktére sa
wazne, ale jeszcze nie s pilne nalezy zaplanowac¢ w kalendarzu zaznaczajac date ich najpézniejszego
rozpoczecia, tak by zdazy¢ z ich realizacja na czas, pamietajac jednoczesnie o rezerwacji 40% czasu
na zadania nieprzewidziane. Po skréceniu listy o zadania zbedne, oddelegowane i te, ktdorymi mozna
sie na razie nie zajmowad, przystepujemy do realizacji zadan waznych i pilnych.

Zeby jeszcze lepiej zoptymalizowa¢ czas pracy pozostate na liécie zadania mozna pogrupowa¢
w bloki, tak by nie traci¢ czasu na zbedne przerzucanie sie od jednej czynnosci do drugiej. Pozwoli
to obnizy¢ poziom stresu zwigzany z konieczno$cig adaptacji do poszczegdlnych rodzajéw zadan.

Planowanie dnia najlepiej jest wykona¢ na samym poczatku dnia pracy, kiedy mamy wzglednie
Swiezy umyst (najmniejsze ryzyko btedu). Planujgc swdj dzien trzeba tez pamietac o kilku zasadach
psychofizjologicznych. Najbardziej efektywna praca przebiega w godzinach przedpotudniowych
i péznym popotudniem. Stad tez najtrudniejsze i najwazniejsze czynnosci powinny by¢é wykonywane
wtasnie w tych godzinach. Na efektywno$¢ pracy wptywa takze planowanie przerw w pracy, ktére sg
niezbedne, aby organizm médgt sie zregenerowad. Im trudniejsze zadanie, a takze im starszy pracow-

Zarys profilaktyki.
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nik, tym dtuzszy czas potrzebny jest na wypoczynek. Przygotowujac sie do pracy, nalezy pamietac,
ze nasza efektywnos¢ osigga wtasciwy poziom dopiero po pewnym czasie. W przypadku pracy umy-
stowej, przygotowanie , psychiczne” trwa okoto 45 minut, wtasnie w tym czasie mozemy realizowac
rozplanowanie dnia, zaczynajac od sprawdzenia poczty stuzbowej, lub przejrzenia zadan niewykona-
nych z poprzedniego dnia. Na optymalna pore do wytezonego wysitku umystowego oraz wydtuze-
nie lub skrécenie czasu potrzebnego ,na rozruch” wptywaja tez cechy temperamentalne, aktualny
poziom stresu oraz stopien trudnosci zadania. Jednak wiekszos$¢ oséb, ktére Swiadomie planujg swéj
czas pracy uwzglednia wtasne osobnicze uwarunkowania intuicyjnie.

Pomocne w oszczedzaniu czasu moga by¢ tez dobre nawyki zwigzane z wykorzystywaniem
narzedzi dostepnych do pracy. Katalog takich praktyk przydatnych w kazdym biurze zamieszczono
w ramce 8.6.

Ramka 8.6. Dobre praktyki biurowe

TELEFON

Telefon jest podstawowym narzedziem pracy i dlatego warto skorzystac z przydatnych funkcji aparatéw
i sieci telefonicznych

- uaktywnij poczte gtosowa

- wpisz, a potem wybieraj numery z pamieci telefonu

- korzystaj z funkcji powtdérnego wybierania numeru i oddzwaniania

- rozmawiaj krétko i rzeczowo

- Jesliodbierasz telefon..

- ..sprawdz skad pochodzi potaczenie i przedstaw sie stosownie do tej okolicznosci;
w przypadku potaczenia z zewnatrz zawsze przedstawiaj sie podajac najpierw nazwe
instytucji - - a nastepnie swoje imie i nazwisko ...

- ..jeslijestes zajety, powiedz, ze oddzwonisz pdzniej chyba, ze sprawa nie moze czekac..

- ..jeslimozesz rozmawia¢, trzymaj sie meritum.

Jesli to Ty dzwonisz badz przygotowany do rozmowy, czyli..

- wiesz o co pytac

- masz wszystkie dane i znasz wszystkie fakty

- dzwonisz do wtasciwej osoby

- masz pod reka niezbedne dokumenty

- agdysprawa, w ktorej dzwonisz jest ztozona, zréb notatki.

Przebieg rozmowy:

- przejdz od razu do sedna
- nie angazujsie w pogaduszki
- notuj najwazniejsze uzgodnienia
- nazakonczenie podsumuj konkrety
- ipodzieku;j!
KOMPUTER

Zaprowadz w nim porzadek — bardzo utatwia korzystanie z tego nieodzownego narzedzia.

- nadaj logiczne nazwy dla folderéw i plikéw - stosuj stowa - klucze

- stosuj daty w nazwach dokumentéw - utatwiajg odnalezienie dokumentow

- utrzymuj porzadek na pulpicie - stwérz folder ,robocze”, gdzie umiescisz projekty,
dokumenty, nad ktérymi pracujesz (uporzadkowany pulpit zwieksza wydajnosc i szybkos¢
komputera!)

- stosuj zaktadki w przegladarkach internetowych.
- stworz szablony i przechowuj je w odrebnym folderze.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



POCZTA ELEKTRONICZNA (NA PRZYKLADZIE MS OUTLOOK)
Ustaw format poczty

Wiadomosci pocztowe pisane jako zwykty tekst nie pozwalaja na przydatne formatowanie tresci. Aby zmie-
ni¢ format poczty wychodzgcej w widoku Poczta kliknij: Narzedzia - Opcje - Format poczty, wybierz , tekst
sformatowany” i zatwierdz.

Ustaw stopke adresowa w szablonie wiadomosci

Mail bez podpisu lub podpisany tylko imieniem i nazwiskiem ma raczej nieoficjalny charakter. W wymianie
maili stuzbowych duze znaczenie ma nie tylko imie i nazwisko ale réwniez funkgja, ktorg petnimy. Wpisa-
nie statej stopki automatycznie dotaczanej do kazdej wiadomosci oszczedza czas poniewaz nie musimy za
kazdym razem poswiecac czasu na podpisanie wiadomosci. Podanie w stopce numerdw telefonu oszczedza
czas innym, poniewaz oddzwonienie w sprawie zasygnalizowanej mailem jest normalnym postepowaniem
i zdarza sie czesto. W przeciwnym wypadku trzeba szukac¢ kontaktu na stronie lub przy uzyciu innych $rod-
kow.

Wzoér stopki:

- Imie Nazwisko

- Stanowisko Stuzbowe

- Nazwa instytugji

- Doktadny adres
tel. +48 XXX XX XX
fax +48 XXX XX XX

- imie.nazwisko@adresdomenowysadu.pl
www.adresdomenowysadu.pl

Aby utworzy¢ stopke nalezy w widoku Poczta w MS Outlook

- klikng¢: Narzedzia - Opcje - Format Poczty — Podpisy

- wyedytowac stopke

- wybrac konto dla ktérego podpis bedzie stosowany

- wybrac podpis dla nowych wiadomosci oraz odpowiedzi/wiadomosci przesytanych dalej
- zaakceptowa¢ wprowadzone zmiany

Temat wiadomosci

Podaj doktadny temat wiadomosci pocztowej uzywajac stow - kluczy np.: sygnatura_opinia_zapytanie
lub komputery_przetarg_okres: to bardzo przydatne jesli chcemy odnalez¢ konkretng wiadomosé po
jakis czasie lub chcemy co$ omoéwic przez telefon a rozméwca nie moze znalez¢ maila od nas

Zarzadzaj wiadomosciami

Po przeczytaniu wiadomosci mailowej odpowiedz na nig lub przenie$ do odrebnego, odpowiednio
zatytutowanego foldera (jesli jest wazna) albo wykasuj ja, jezeli nie bedzie Ci potrzebna.

Ustal reguty dla wiadomosci

Automatyczne reguty postepowania z wiadomosciami znacznie utatwiajg prace. Stosuj automatyczne
przenoszenie do folderéw, wazno$¢ wiadomosci, flagowanie, dzwieki wiadomosci od konkretnych
odbiorcow etc.

Mail jako podsumowanie

Mail jako podsumowanie rozmowy telefonicznej albo krétkiego spotkania doskonale porzadkuje
przebieg spraw.
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Asystent nieobecnosci

Ustaw informacje o nieobecnosci, podajac date powrotu i nazwiska 0sdb zastepujacych wraz
z koniecznymi namiarami — adresem poczty elektronicznej i numerem telefonu.

Wzér informacji o nieobecnosci:Do dnia [data], przebywam poza biurem. W pilnych sprawach prosze
kontaktowac sie z [/Imie Nazwisko], pod adresem poczty [adres e-mail] lub telefonicznie pod numerem
[bezposredni telefon)

8.5. Relaksacja

Relaksacja to zestaw ¢wiczen pozwalajacy obnizy¢ napiecie psychofizyczne. Moze by¢ stosowa-
na jako forma regularnej pracy z ciatem, o udokumentowanej skutecznosci niwelowania skutkéw
stresu, albo jako metoda interwencyjna, kiedy potrzebne jest szybkie obnizenie napiecia emocjo-
nalnego. Obie formy mogg by¢ przydatne pracownikom sadownictwa.

Co sie dzieje, jezeli czujemy w sobie napiecie? Wstrzymujemy powietrze a nasz oddech staje
sie ptytki. Jesli czynimy tak czesto, nasz normalny oddech jest powaznie zaburzony. Praktykujemy
ptytki oddech klatka piersiowg zamiast oddychanie przeponga. Ptytkie oddychanie i niedostatecz-
ne zaopatrzenie w tlen wzmacniajg w nas niemite uczucia dyskomfortu, a nawet strachu (Vopel,
2003).

W szybkim powrocie do réwnowagi emocjonalnej, jaki moze by¢ szczegdlnie potrzebny
w trudnych $srodowiskach pracy, jak np. sad, pomagaja nawet proste ¢wiczenia oddechowe, za-
czerpniete z jogi. Jedno z takich ¢wiczen polega na uwaznej obserwacji swojego oddechu (patrz:
Ramka 8.7.). Poczagtkowo warto poswieci¢ na nie troche czasu poza pracg, aby nabra¢ wprawy.
Wowczas wystarczy minuta, aby osiaggnaé wrazenie, ze ,stres nas opuscit”.

Innym sposobem mogga by¢ proste techniki wizualizacyjne polegajace na potaczeniu opisa-
nych wyzej ¢wiczen oddechowych z wizualizacjg ,wydychania ztych emocji”. Wizualizacje powinny
by¢ dostosowane jak najbardziej do sytuacji i preferencji osoby korzystajacej z tej techniki. Jed-
nym pomagac bedzie wyobrazanie sobie, ze osoba, ktérej zachowanie stato sie przyczyng ich zto-
$ci zostaje ,zdmuchnieta” wraz z kazdym wydechem, innym pomoc przyniesie wyobrazenie sobie,
ze przez chwile s w zupetnie innym miejscu, np. wdychaja czyste goérskie powietrze na wakacjach,
na ktérych nie ma ztoszczacej postaci. Warto wybrac¢ taka wizualizacje, ktéra pozwoli nam mozli-
wie szybko powréci¢ do rGwnowagi emocjonalne;j.

Ramka 8.7. Cwiczenie: obserwacja oddechu

Pot6z jedna reke na klatce piersiowej, a drugg na brzuchu. Zauwaz ktéra reka bardziej sie porusza. Na
poczatku nic nie zmieniaj i zauwaz, jak oddychasz. Obserwuj swéj oddech w nozdrzach ... Obserwuj
wdech i wydech ...Obserwuj, czy mozesz poczu¢ réznice pomiedzy lewa i prawa dziurka nosa ... | nie
prébuj wptywac w jakikolwiek sposéb na swdj oddech. Obserwuj spokojnie ... (trzy minuty)

A teraz wyobraz sobie, ze wdychasz przez pepek i ze oddech stad wtasnie dostaje sie do organizmu,

do gardta, i ze podczas wydechu znowu ptynie w strone twojego brzucha i opuszcza twoje ciato przez
pepek. Wyobrazaj to sobie przy kazdym oddechu i nie prébuj wptywacé na swéj oddech. Moze twoje
oddechy maja rézng dtugosc i gtebokosé. To jest catkowicie w porzadku. | kiedy tak twéj oddech wchodzi
i wydostaje sie przez pepek, to mozesz sobie wyobrazi¢, ze porusza sie on jak fale na wybrzezu, ktére
obmywaja plaze i z powrotem ptyna do morza.. przez pepek wchodzi i przez pepek znowu wychodzi..
catkiem delikatnie i spokojnie, jak fale kipieli morskiej..

Mozesz dalej praktykowa¢ ten spokojny sposdb oddychania i zauwazy¢, ze twdj oddech staje sie bez
wysitku gtebszy, delikatniejszy i spokojniejszy. Jednoczesnie zauwazysz, ze w ten sposéb rozluzniasz sie
i moze stajesz sie troche $pigcym. Rdwniez to jest catkiem naturalne. W ten sposéb dajesz sobie okazje
do ods$wiezajacej przerwy i w rezultacie zauwazysz, ze dysponujesz nowa energig i czujesz sie peten
energii, by realizowac kolejne zadania.

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



Relaksacja moze tez by¢ jednym ze sposobdw na regularny trening ciata, obok aktywnosci fizycz-
nej. Do treningdéw relaksacyjnych o dobrze udokumentowanej skutecznosci w zakresie odnowy
psychosomatycznej naleza Trening autogenny Schultza oraz Progresywna relaksacja miesni Ja-
cobsona. Progresywna relaksacja miesni Jacobsona polega na stopniowym napinaniu i rozluznia-
niu poszczegdlnych grup miesni (podobnie, jak jej skrocone wersje, np. trening wg Osta). Nato-
miast Trening autogenny Schulza - na pasywnej koncentracji na doznaniach z ciata, ktére utatwiane
sg dzieki autosugestiom obejmujacym sekwencje szesciu ¢wiczen.

Technika Jacobsona zaktada, ze stany napiecia manifestuja sie przez kompulsywne myslenie
0 zyciu, tzn. traktowanie wiekszo$ci spraw jako zmuszajacych do dziatania. Trening Jacobsona po-
lega wiec na nauce napinania mie$ni az do automatyzacji. Trening powinno sie odbywac najpierw
w pozycji lezacej (relaksacja ogélna), po jakims czasie w pozycji siedzacej, a nastepnie podczas wy-
konywania réznych czynnosci (relaksacja zré6znicowana).

Nauka relaksacji nastepuje tu w dwdch etapach:

- relaksacja stopniowa — nauka napinania pojedynczych grup miesni, potem

innych,

- relaksacja zréznicowana — napina sie pojedyncza grupe miesni, inne pozostaja
rozluznione (gdy nastapi zautomatyzowanie czynnosci napinania miesni - tylko
potrzebna dla jakiejs pracy grupa jest napieta, pozostate rozluznione, np. do
czytania napiete s3 tylko miesnie powiek i czota).

Korzysci z treningu Jacobsona, to przeciwdziatanie stanom lekowym, poprawa snu, polep-

szenie pracy narzadéw wewnetrznych.

Propozycja Schultza natomiast sktada sie z szesciu (sugerowanych) elementéw, ktére naste-
puja po sobie:

- uczucie ciezaruy,

- uczucie ciepta,

- regulacja pracy serca,

- regulacja swobodnego oddychania,

- uczucie ciepta w splocie stonecznym (brzuchu),

- uczucie chtodu na czole.

Poczatkowo ¢wiczenia nie powinny by¢ dtugie (3-5 minut - tylko uczucie ciezaru, p6zniej do
10 minut — uczucie ciezaru i ciepta, finalnie 15-20 — wszystkie elementy).

Relaksacja autosugestywna obejmuje kilka grup reakgji: umiejetnos¢ przyjecia odpowiedniej
postawy - stan biernosci, koncentracji na organizmie i sterowania organizmem. W autogenii czto-
wiek znajduje sie pod wptywem wtasnego oddziatywania. Trening autogenny Schultza ma zasto-
sowanie w leczeniu wspomagajacym przy nerwicach i zaburzeniach psychosomatycznych oraz do-
legliwosciach hormonalnych.

Biorac pod uwage obszar oddziatywania, oraz informacje o problemach zdrowotnych popu-
lacji polskich sadownikéw (Sygit-Kowalkowska i Orlak, 2016; Orlak, 2016) oba treningi moga by¢
skuteczng pomoca w radzeniu sobie ze skutkami codziennego stresu pracownikéw sadéw po-
wszechnych.

Szczegbtowy opis treningéw Jacobsona iSchultza wykracza poza niniejszy podrecznik.
W Polsce dostepnych jest jednak wiele opracowan pozwalajacych nauczyc sie samodzielnie obu
opisywanych treningéw. Warto zaznaczy¢, ze do celéw relaksacji mozna wykorzystywac réwniez
pojedyncze ¢wiczenia pochodzace ze wspomnianych treningéw. Mozna je wykonywa¢ nawet
podczas bardzo krétkiej przerwy w pracy, takze w pozycji siedzacej, bez zadnych wymagajacych
aranzacji przestrzeni. Badania wskazuja jednak, ze skutecznos¢ tych pojedynczych ¢wiczen jest
znaczaco wieksza, gdy s3 stosowane po wczesniejszym wyuczeni sie umiejetnosci relaksowania
w ramach odpowiedniego programu catosciowego (Gotuchowska i Bartosiewicz-Dudek, 2012).

Zarys profilaktyki.
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9. Kiedy mimo staran
zdrowia nie wystarcza...

KATARZYNA ORLAK, ZOFIA CENDROWSKA

Prewencja trzeciorzedowa dotyczy — w odniesieniu do profilaktyki negatywnych skutkéw nara-
zenia na zagrozenia psychospoteczne - minimalizowania negatywnych skutkéw zdrowotnych do
jakich doszto wskutek narazenia na stres. Odbywa sie to poprzez programy realizowane w przy-
padku wystgpienia choroby zawodowej, lub innego zaburzenia zdrowia wywotanego warunkami
pracy. Obejmuje przede wszystkim leczenie irehabilitacje (Cooper i Cartwright, 1997; Hurrell
i Murphy, 1996; LaMontagne iin., 2007).

Z badania TEMIDA 2015 wynika, ze przecietny badany pracownik sgdu spedzit w ostatnich 12
miesigcach prawie 11 dni' na zwolnieniu lekarskim, oraz ze 88% pracownikéw sadéw powszech-
nych dotyka zjawisko tzw. prezentyzmu, czyli wykonywania obowigzkéw stuzbowych mimo cho-
roby (Orlak, 2016). Poréwnanie wynikéw prezentyzmu w sgdach powszechnych w Polsce z danymi
dla populacji polskiej i europejskiej (Eurofund, 2012) wskazuje, ze wsrdd pracownikéw sadéw pol-
skich, Swiadczenie pracy mimo choroby jest dwukrotnie czestsze niz wsrdéd pracownikdéw europej-
skich i ponad trzykrotnie czestsze niz przecietnie w Polsce, gdzie odsetek ten wynosit w cytowa-
nych badaniach ok. 24% i byt jednym z najnizszych w Europie. W istocie, odsetek pracujacych mimo
choroby odnotowany w polskim sagdownictwie nalezy do najwyzszych z obserwowanych w bada-
niach nad tym zjawiskiem (Wezyk, Merecz, 2013). Niezaleznie od rodzaju choroby, w trakcie ktérej
pracownik zdecydowat sie na prezentyzm, wydaje sie, ze prewencja trzeciorzedowa na poziomie
indywidualnym w polskich sadach powszechnych raczej szwankuje.

Dziatania prowadzone na etapie profilaktyki trzeciorzedowej maja na celu zablokowanie po-
gtebiania sie procesu chorobowego i degradacji spotecznej oraz umozliwienie osobie dotknietej
skutkami stresu powrotu do normalnego zycia w srodowisku zawodowym. Profilaktyka na tym
poziomie prowadzona jest przez lekarzy specjalistéw, psychologéw, psychoterapeutéw, czy re-
habilitantéw. Kazdy pracownik powinien jednak wiedzie¢ kiedy i do jakiego specjalisty sie udac.
W tym rozdziale zostanga zatem przedstawione nastepujace zagadnienia:

- jakie sg skutki zdrowotne nadmiernego stresu i mobbingu oraz kiedy nalezy

poszukac fachowej pomocy;

- ujakich specjalistéw szuka¢ pomocy i jakich fForm pomocy mozna oczekiwac;

- dlaczego nie warto ignorowac problemoéw ze zdrowiem psychicznym;

- gdzie mozna uzyska¢ pomoc w nagtym kryzysie emocjonalnym i jak szuka¢

instytucji pomocowych.

9.1. Skutki zdrowotne nadmiernego stresu i mobbingu

Istnieja powazne dowody naukowe, z ktorych wynika ewidentny zwigzek miedzy niekorzystny-
mi psychospotecznymi warunkami pracy i negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, zaréwno
w sferze zdrowia psychicznego, jak i spotecznego, Badania podtuzne isystematyczny przeglad
literatury przedmiotu prowadza do wniosku, ze stres zawodowy wigze sie z chorobami sercowo-
-naczyniowymi, depresjg oraz innymi powszechnymi, niepsychotycznymi zaburzeniami zdrowia

1 Srednia 10,78 dnia, odchylenie standardowe 32, 41 dnia, N=382; dane pochodza z préby reprezentatywnej
podmiotowo pod wzgledem grup zawodowych, wylosowanej sposréd 1277 oséb przebadanych w okresie
15.01.-30.09.2015, pytanie dotyczyto okresu 12 miesiecy przed badaniem konkretnej osoby.

Zarys profilaktyki.
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psychicznego, w tym réwniez zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze z do-
legliwos$ciami miesniowo-szkieletowymi. W sposéb spéjny i nie budzacy watpliwosci udowodnio-
no, ze wysokie wymagania psychologiczne w pracy, niski poziom kontroli pracownika nad wykony-
wang przez niego pracg oraz nierébwnowaga wysitku i wynagrodzenia stwarzaja ryzyko zaburzen
zdrowia psychicznego i somatycznego (Leka i Jain, 2013). W przebiegu mobbingu moga natomiast
wystepowac zaburzenia takie jak somatyzacja, zaburzenia funkcjonowania, zaburzenia snu i zwia-
zane z lekiem lub tez objawy zespotu stresu pourazowego (ibidem, Zapf, 1999, Wasilewski, 2005).

9.1.1. Dolegliwosci somatyczne

Czesc¢ dolegliwosci somatycznych zwigzanych ze stresem w pracy jest dostrzegana przez pracow-
nikéw, gdyz manifestuja sie np. bélem. Nie bedg wiec tutaj omawiane szczeg6towo. Warto jedynie
pamietad, ze dtugotrwaty lub czesto powtarzajacy sie bél powinien by¢ powodem zgtoszenia sie
do specjalisty — najczesciej lekarza pierwszego kontaktu, ktéry w razie potrzeby skieruje do odpo-
wiedniego lekarza specjalisty. W przypadku béléw gtowy zanim zwrécimy sie do lekarza, nalezy
upewnic sie, ze zachowujemy zasady prewencji pierwszorzedowej w zakresie odpowiedniego bi-
lansu ptynéw i diety, opisane w Rozdziale 7.

Wsrod dolegliwosci somatycznych zwigzanych ze stresem w pracy, ktére nie dajg objawow
boélowych znajduje sie np. nadci$nienie tetnicze oraz zespdl metaboliczny. Oba te problemy zdro-
wotne powinny by¢ przedmiotem regularnej kontroli stanu zdrowia. Cisnienie tetnicze krwi mo-
zemy badac samodzielnie za pomoca ci$nieniomierza. Na rynku dostepnych jest wiele tego ro-
dzaju urzadzen i nie sg one bardzo drogie. Kazdy z takich aparatéw posiada w instrukcji obstugi
tabele wartosci ci$nienia prawidtowego w danym przedziale wieku. Wartosci ciSnienia wyzsze od
130-139 (skurczowe) i 80-89 (rozkurczowe) uznawane s3 za graniczne wartosci prawidtowego ci-
$nienia i powinny sktoni¢ do wizyty u lekarza celem podjecia krokéw w kierunku przeciwdziatania
nadcisnieniu. Co wazne, niepokojace jest regularne podwyzszenie juz jednej z tych wartosci, tzn.
cisnienia skurczowego lub rozkurczowego. Jesli wartos¢ cisnienia przekroczy 140 lub 89 oznacza
to, ze wystapito juz nadci$nienie tetnicze i wymagane jest leczenie. Zespét metaboliczny objawia
sie natomiast przede wszystkim otytos$cig brzuszna oraz nieprawidtowymi wynikami badan krwi
(cholesterol trojglicerydy i cukier) i podwyzszonym ci$nieniem krwi. Zgodnie z zaleceniami Mie-
dzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) z 2005 roku dla Europejczykéw otytosé brzuszna
stwierdza sie jesli obwod w talii wynosi dla mezczyzn 94 c¢cm, a dla kobiet 80 cm. Jezeli wskaznik
masy ciata (BMI) wynosi powyzej 30 kg/m? , pomiar obwodu talii nie jest konieczny do orzeczenia
otytosci centralnej (Pacholczyk, Ferenc i Kowalski, 2008). Obwéd w talii i BMI takze sg parame-
trami, ktére mozna diagnozowac¢ bez pomocy lekarskiej. Wskaznik BMI obliczamy dzielac mase
ciata w kilogramach przez wzrost w metrach podniesiony do potegi drugiej (wzrost x wzrost). Osig-
gniecie wartosci podanych wyzej powinno sktoni¢ do konsultacji lekarskiej. Zaréwno nadcisnienie
tetnicze, jak i zespét metaboliczny mozna leczyc i nalezy to robi¢, ze wzgledu na mozliwe odlegte
skutki, o czym wiecej w dalszej czesci rozdziatu.

Wsréd skutkéw naczyniowych nadmiernego stresu w pracy nalezy tez wymieni¢ fenomen
zwany syndromem karoshi. Juz w latach '70 ubiegtego stulecia w Japonii zaczeto odnotowywac
przypadki nagtych incydentéw naczyniowych o niejasnej medycznie etiopatogenezie. Na poczat-
ku lat '80 fenomen ten nazwano karoshi, co dostownie ttumaczy sie jako ,$mier¢ z przepracowa-
nia”. Mianem tym okresla sie obecnie takie incydenty medyczne, gtéwnie mézgowo-naczyniowe
i sercowo-naczyniowe, ktérym ulegajg pracownicy w petni sit, uprzednio eksponowani na skraj-
nie niekorzystne warunki pracy. Jak podaje Japonski Instytut Pracy (Japan Institute of Labour)
za czynniki majace wptyw na wystgpienie karoshi uznano prace w godzinach nadliczbowych (100
nadgodzin miesigc przed incydentem, lub 80 nadgodzin miesiecznie 2-6 miesiecy przed zachoro-
waniem), a takze nieregularne godziny pracy, prace zmianowa i w porze nocnej, czeste wyjazdy
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stuzbowe, narazenie na niekorzystne fizyczne warunki pracy (temperatura, hatas, zmiana stref
czasowych) oraz takze stres psychiczny. Zwiazek tych czynnikéw z nagtymi incydentami naczy-
niowymi zostat potwierdzony w badaniach (Okudaira, 2004; Basugi 2004, Nishimura, 2004; Koby-
ashi, 2004). Réwniez badania na populacji europejskiej potwierdzajg zwiazki niekorzystnych psy-
chospotecznych warunkéw pracy z udarami médzgu i ostrymi incydentami sercowymi (O'Donnell
i wsp., 2010; Frannsson i wsp.,2015; Kivimaki i wsp., 2012). Analiza konkretnych przypadkéw, takze
w Polsce, wskazuje, ze bezposrednia przyczyna nagtych incydentédw naczyniowych moze by¢ takze
stres wywotany agresjg werbalna, np. ze strony klienta (Marcinkiewicz i Walusiak-Skorupa, 2015).

Momentu, w jakim nagty incydent wystapi nie sposdb oczywiscie przewidzie¢, warto jednak
podkresli¢, posiadanie jakiegokolwiek z tzw. klasycznych czynnikéw naczyniowych, jak: obcigze-
nie rodzinne, palenie tytoniu (takze bierne), brak aktywnosci fizycznej, podwyzszony cholesterol,
otytos$¢ lub cukrzyca juz same w sobie istotnie zwiekszaja ryzyko wystapienia nagtego incydentu
naczyniowego. Bardziej narazeni sq takze mezczyzni, ryzyko ro$nie tez wraz z wiekiem. Nieko-
rzystne psychospoteczne warunki pracy niosg dodatkowe ryzyko. Podkreslenia tez wymaga, ze
zgodnie z badaniami Uehaty spora cze$¢ ofiar karoshinie byta obarczona klasycznymi czynnikami,
a mimo to doznata tak dramatycznych szkéd zdrowotnych, jak udar mézgu lub zawat serca, z czego
wiekszos¢ ze skutkiem $miertelnym. Tylko u 43% mozliwe byto zidentyfikowanie konkretnego wy-
darzenia stresowego w okresie 24 godzin przed incydentem, w tym u niektérych — pozytywnego.
Wszystkie ofiary karoshi narazone sq na podwyzszone wymagania i brak wsparcia spotecznego,
a poziom kontroli nad praca znacznie sie waha. Wsrdd ofiar sg takze osoby na samodzielnych, de-
cyzyjnych stanowiskach, oddane swojej pracy, zaangazowane i entuzjastyczne ale rownoczesnie
konsekwentnie ignorujgce potrzebe wypoczynku lub potrzeby zdrowotne (Uehata, 1991; Harata-
ni, 2001).

9.1.2. Zaburzenia w zdrowiu psychicznym

Wsrod skutkéw nadmiernego stresu w pracy (w tym zwigzanego z mobbingiem i innymi formami
przemocy) znaczace miejsce zajmujg zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego. Wsréd nich: syn-
drom wypalenia zawodowego, zaburzenia depresyjne i lekowe, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych (Leka i Jain, 2013, Einersen, 2005).

SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO
Wypalenie zawodowe nie jest klasyfikowane jako choroba, niemniej jest czesto wymieniane w li-
teraturze jako specyficzna konstelacja objawéw charakterystycznych dla oséb doswiadczajacych
chronicznego stresu. Czotowa badaczka wypalenia, Christina Maslach podaje, ze wypalenie jest
syndromem emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji i braku satysfakcji zawodowej, ktére
moze wystapi¢ u oséb wykonujacych zawody oparte na kontaktach z innymi ludzmi.

Osoba, ktéra doswiadcza wypalenia czuje sie ogoélnie zmeczona, brak jej naturalnej energii
i zapatu do dziatania oraz radosci zycia, odczuwa zwiekszong drazliwos$¢ oraz wzrost impulsyw-
nosci. Petnienie rél zawodowych wymaga wzmozonego wysitku, pojawiajg sie liczne problemy
psychosomatyczne. Na ptaszczyznie zawodowej osoba czuje sie wyeksploatowana i wyczerpana,
a rébwnoczesnie nie dostrzega mozliwosci regeneracji sit. Pojawia sie réwniez specyficzny stosu-
nek do innych: negatywne, cyniczne, nadmierne dystansowanie sie w kontaktach interpersonal-
nych, a czesto réwniez utrata idealizmu. Relacje z innymi tracg swoj dotychczasowy podmiotowy
charakter, stajac sie bezosobowe. Osoba wypalona doswiadcza takze spadku poczucia wtasnej
kompetencji i wydajnosci pracy. Obnizenie poczucia wtasnej skutecznosci i efektywnosci dziata-
nia moze wigzac sie tez z depresyjnoscia i trudnosciami w radzeniu sobie z wymaganiami, jakie
stawiane sg w pracy, oraz ze stresem zwigzanym z wykonywanym zawodem. Sytuacje pogarszac
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moze brak badZ znikome wsparcie ze strony otoczenia. Moze pojawiac sie poczucie bezsensu i zre-
zygnowanie. Pracownik obserwuje u siebie wzrost poczucia nieadekwatnosci i braku umiejetnosci
potrzebnych do wykonywania zadan zawodowych. W efekcie moze doj$¢ do btednego przekona-
nia o wtasnej nieprzydatnosci do pracy.

Warto podkresli¢, ze wypalanie sie jest procesem — pewnym kontinuum zaangazowania za-
wodowego, na ktérego jednym krancu jest ,zaangazowanie”, na drugim zas ,wypalenie”. Zaanga-
zowanie osoby w petnienie rél zawodowych przejawia sie zachowaniami petnymi energii, gotowo-
$ci do wspétpracy i charakteryzujacymi sie skutecznoscia. W przeciwienstwie do zaangazowania,
wypalenie przejawia sie wyczerpaniem emocjonalnym i fizycznym, cynizmem i niewystarczajaca
w stosunku do potrzeb efektywnoscia. Kazdy pracujacy cztowiek znajduje sie gdzie$ miedzy tymi
dwiema skrajnosciami. (Maslach, 2000; Tucholska, 2001; Maslach i Leiter, 2011).

Proces wypalenia zawodowego mozna tez przedstawi¢ w oparciu o stopnie wyrzadzonej
szkody. Schroder (2008) proponuje trzy stopnie rozwoju syndromu. Pierwszy stopien - tak zwa-
ne stadium ostrzegawcze, charakteryzuje sie uczuciem przygnebienia, irytacji. Moga pojawic sie
w nim ustepujace bole gtowy, przeziebienia, ktopoty z bezsennoscig. Powrét do prawidtowego,
optymalnego funkcjonowania na tym etapie nie jest jeszcze trudny. Zazwyczaj wystarczajace jest
zmniejszenie obcigzenia praca, krotki wypoczynek, jakie$ hobby. W przypadku braku regeneracji,
jesli syndrom trwa juz dtuzszy czas, mozna méwic o kolejnym, drugim stopniu. Charakterystycz-
nymi objawami w tej fazie s3: gorsze wykonywanie zadan, czeste wybuchy irytacji, brak szacunku
a nawet pogardliwa postawa wobec innych oséb. Interwencja na tym etapie wymaga juz wiek-
szego wysitku i bardziej zdecydowanych krokéw. Moze okazac sie, ze niezbedny bedzie dtuzszy
urlop, regeneracja sit przez oddanie sie czynnosciom nie zwigzanym z pracg a sprawiajagcym przy-
jemnos¢ (hobby). Istotny jest tez udziat innych osdb, przyjaciét. Ostatnim etapem jest przejscie
w faze chroniczna. Nastepuje petny rozwdéj objawoéw fizycznych, psychicznych i psychosomatycz-
nych, zagrozone stajg sie nie tylko procesy poznawcze, emocjonalne, ale zachwianiu ulega réwniez
cata struktura osobowosci. Objawy zespotu wypalenia zawodowego dotykaja juz wszystkich sfer
funkcjonowania. Typowe w tym stadium s3 uczucie osamotnienia i alienacji, kryzysy w zwigzkach,
depresja, nadcisnienie, i inne szkody w zdrowiu. Pomoc bliskich okazuje sie na tym etapie niewy-
starczajaca. Wymagana jest profesjonalna pomoc psychologiczna, niekiedy tez psychiatryczna.
W skrajnych przypadkach pomoc taka okazuje sie nieskuteczna, a jedynym rozwigzaniem wydaje
sie by¢ zmiana pracy.

ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Potocznie dos¢ czesto zdarza sie naduzywanie takich pojec jak depresja. W tej czesci przedstawio-
ne zostaty zatem podstawowe informacje, ktére utatwia rozumienie istoty zaburzen stanu zdro-
wia psychicznego i pozwola rozpoznac¢ kiedy nalezy zwrécic sie po pomoc.

Zdrowie psychiczne dotyczy przede wszystkim zachowanej przez cztowieka zdolnosci do my-
$lenia w racjonalny sposéb oraz umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze zmianami, stresami,
czy stratami, ktérych kazda osoba w réznym stopniu doswiadcza w trakcie swojego zycia. Osoby,
ktére charakteryzuje dobre funkcjonowanie psychiczne to takie, ktére postrzegaja rzeczywistosé
taka, jaka jest, zachowuja adekwatng samoocene (ani nadmiernie zawyzong ani zbyt niska), wyka-
zujg sie inicjatywa, stawiajg sobie za cel poprawe swojego zycia, znaja i akceptuja zaréwno swoje
zalety, jak i ograniczenia.

Niekiedy kazdy zdrowy cztowiek doswiadcza dyskomfortu psychicznego (tzw. dystresu),
przez co rozumie sie stan cierpienia psychicznego. Widoczne jest ono na poziomie fizjologicznym,
emocjonalnym, poznawczym i behawioralnym, i pozostaje zwigzane z naturalng reakcjg na stresu-
jace wydarzenie jak np. strata bliskiej osoby lub utrata pracy albo powazne rozczarowanie. Méwi-
my wowczas o reakcji zatoby, ktéra jest najzupetniej normalnym stanem w podobnych sytuacjach.

O zaburzeniu w stanie zdrowia psychicznego mozemy méwié¢ wéwczas, gdy wskutek przedtu-
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zajacego sie stanu dystresu, osoba nie moze w naturalny sposéb powréci¢ do réwnowagi psychicz-
nej. Moze to by¢ wynikiem niemoznosci poradzenia sobie z wcze$niejszym wyjatkowo stresujgcym
wydarzeniem, albo koniecznoscig podjecia wysitku adaptacyjnego, przekraczajacego mozliwosci
(biopsychospoteczne zasoby osobiste) danego cztowieka w okreslonej, narzuconej okolicznoscia-
mi zewnetrznymi, sytuacji.

Niekiedy moze by¢ trudno odrézni¢ zte samopoczucie od przedtuzajacego sie dyskomfortu
psychicznego oraz okresli¢ moment, w ktérym nalezatoby zwrécic¢ sie po pomoc do specjalisty.
W niektérych przypadkach moga to by¢ subiektywne odczucia osoby, niezauwazalne nawet dla
bliskich. Moga to by¢ takze powazne zaburzenia oczywiste dla otoczenia, ale pozostajgce poza
percepcja chorego. Pewne symptomy uznaje sie jednak za sygnaty alarmowe, ktére powinny skto-
ni¢ do konsultacji ze specjalista.

O wystepowaniu objawoéw, ktére powinny wzbudzi¢ czujno$¢ mozna moéwi¢, jesli osoba:

- przez dtuzszy czas czuje sie smutna i przygnebiona bez szczegélnego powodu

i nie potrafi pozby¢ sie tego poczucia;

- utracita zainteresowanie wykonywaniem czynnosci ktére wczeséniej sprawiaty jej

przyjemnos¢;

- ma problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem, czeste przebudzenia w nocy lub

- wczesnie rano);

- ma problemy z apetytem, stracita na wadze znacznie mimo, ze nie zamierzata;

- utracita zainteresowanie seksem lub pojawity sie problemy w tej sferze zycia;

- odczuwa state zmeczenie, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynnosci;

- doswiadcza dolegliwosci fizycznych, np. bélowych), ktérych nie mozna

wyttumaczy¢ chorobg somatyczng;

- naduzywa alkoholu lub lekéw albo innych substancji psychoaktywnych
(narkotyki, dopalacze, etc.); okreslenie ,naduzywa” nalezy rozumiec jako
uzywanie w dawkach wiekszych lub czesciej niz przyjete dla danego kregu
kulturowego lub w taki sposéb, ze osoba doswiadcza z tego powodu zaburzen
codziennego funkcjonowania (np. z powodu kaca nie idzie do pracy albo uzywa
substancje w pracy lub prowadzi samochdd bez pewnosci co do stanu catkowitej
trzezwosci, czy tez nie zwraca uwagi, ze pod opieka ma dziecko, etc.);

- podejmuje zachowania ryzykowne, jak hazard, niebezpieczna jazda samochodem

albo inne niebezpieczne zachowania;

- doswiadcza czestego wahania nastrojéow (np. w ciggu tego samego dnia), jest
drazliwa, poirytowana lub ptaczliwa, albo doswiadcza ciggtych napie¢ w relacji
z innymi, bliskimi osobami;

- doswiadcza nagtych atakéw paniki lub strachu;

- czuje sie bezsilna, zrozpaczona, ma wrazenie utraty kontroli nad swoim zyciem;

- uwaza, ze smier¢ bytaby dla niej lub innych oséb wyzwoleniem;

- jestrozkojarzona, doswiadcza trudnosci w koncentracji i logicznym mysleniu, jak

rowniez trudnosci w podejmowaniu decyzji;

- statasie bardzo podejrzliwa; obawia sie ze kto$ chce jej wyrzadzi¢ krzywde;

- widzi lub styszy rzeczy, ktérych inni nie dostrzegaja;

- kieruje sie sztywnymi przekonaniami, przy ktérych obstaje mimo racjonalnej

argumentag;ji;

- grozi gwattownymi czynami, jest agresywna dla samej siebie lub innych oséb.

Im wiecej z wymienionych wyzej symptomoéw wystepuje, tym pewniejsza jest potrzeba kon-
sultacji specjalistycznej. Nawet w przypadku pojawienia sie pojedynczych mysli samobdjczych,
nad ktérymi osoba ma poczucie kontroli, i jest przekonana o braku tendencji samobdjczych — bez-
wzglednie konieczna jest pilna konsultacja psychiatryczna oraz rozpoczecie odpowiedniego le-
czenia i postepowania. Trzeba podkresli¢, ze niekoniecznie musi to by¢ leczenie szpitalne. Warto
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zaznaczyc tez, ze zaburzenia stanu zdrowia psychicznego moga dotkna¢ kazdego, bez wzgledu na
status spoteczny, ekonomiczny czy pte¢. Zgodnie z wynikami badania EZOP2 (Moskalewicz, 2012),
stwierdzono, ze co najmniej jedno zaburzenie stanu zdrowia psychicznego mozna stwierdzi¢ w cig-
gu zycia u co czwartego Polaka w wieku produkcyjnym. Zaburzenia psychiczne majg ztozong natu-
re a ich wystepowanie ttumaczy sie poprzez potaczenie czynnikdw genetycznych, biologicznych,
psychologicznych isrodowiskowych. Zaburzenie stanu zdrowia psychicznego, nawet w postaci
choroby alkoholowej, w zadnym razie nie jest wynikiem stabosci, wad charakteru czy niskiego po-
ziomu wyksztatcenia. Nalezy je traktowac jak kazde inne zaburzenia zdrowia - ich wyleczenie nie
jest zatem jedynie kwestig checi lub samodyscypliny.

Wskutek stresu zwigzanego z pracg wystapi¢ moga zaburzenia lekowe, depresyjne, zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych albo tzw. psychozy reaktywne.

Zaburzenia lekowe charakteryzuja sie reakcja strachu lub przerazenia, ktérej towarzysza ner-
wowosc i niepozadane oznaki fizyczne (takie jak: kotatanie serca, problemy z oddechem i pocenie
sie). O zaburzeniach mozna méwi¢, gdy osoba reaguje w sposéb nieadekwatny do sytuacji, kiedy
nie udaje jej sie kontrolowac wtasnych reakcji lekowych lub kiedy lek przektada sie na wykonywa-
nie normalnych czynnosci. Grupa zaburzen lekowych miesci kilka rodzajéw dolegliwosci zwiaza-
nych z lekiem, jak np. zaburzenie lekowe uogélnione, kiedy wszystko wydaje sie zrédtem obaw;
zaburzenie wywotane stresem potraumatycznym, w ktérym rozpoznaje sie wyraznie sprecyzowa-
ny moment traumatyczny; zaburzenia obsesyjno — kompulsywne, charakteryzujace sie obecnoscia
sztywnych zatozen (obsesji) i zachowan powtarzanych w celu opanowania leku, najczesciej bez-
skutecznie (kompulsji); ataki paniki z doznaniami cielesnymi; lek spoteczny oraz leki przed okreslo-
nym obiektem (Fobie).

Z kolei osoby zapadajgce na depresje charakteryzujg sie silnym poczuciem rozpaczy z utrata
checi do zycia: nic nie ma dla nich sensu, nie potrafia sie niczym cieszy¢, nie widza swojej przy-
sztosci, spada ich samoocena, towarzyszy im poczucie winy i samooskarzanie. Mimika takich oséb
staje sie jednostajna, stale wyrazajac bél. Mozna tez zaobserwowac skapos¢ wypowiedzi i spo-
wolnienie motoryczne. Osoby w depresji doswiadczajg rowniez odczucia ciggtego zmeczenia z to-
warzyszacymi dolegliwosciami fizycznymi (bél lub zawroty gtowy, problemy zotagdkowo-jelitowe).
Czesto przyznajg, ze nie s juz zdolne do odczuwania emocji, czujg sie zobojetniate i nijakie, traca
inicjatywe, nie dbaja o siebie, zaniedbuja nawet higiene osobistg i ubior, skarza sie na zaburzenia
pamieci i koncentracji. Osoba dotknieta depresja jest zazwyczaj Swiadoma wtasnej choroby, kté-
ra stanowi radykalng zmiane w stosunku do jej wczesniejszego funkcjonowania. Obok zaburzen
depresyjnych wsréd probleméw afektywnych (zwigzanych z nastrojem) wyréznia sie takze tzw.
zaburzenia dwubiegunowe, ktére charakteryzuja sie przeplataniem stanéw gtebokiego smutku ze
stanami maniakalnej, chorobliwej egzaltacji, potaczonej z nadmierng pewnoscia siebie, wykracza-
jaca poza wtasne rzeczywiste zdolnosci lub mozliwosci danej osoby. Wystepujace w manii stany
pozornie przypominaja pozytywne cechy, w rzeczywistosci jednak wskazujg na powazne niebez-
pieczenstwa fizyczne, ekonomiczne i spoteczne (rodzinne).

Do najbardziej rozpowszechnionych w Polsce zaburzen stanu zdrowia psychicznego naleza
uzaleznienia. Wsrdd nich najczesciej wystepujg uzaleznienia od substancji — nikotyny, alkoholu,
lekéw lub narkotykdw, ale takze pojawiajg sie tzw. uzaleznienia behawioralne, zwigzane z natogo-
wym uzywaniem internetu, czy niekontrolowanym przymusem kupowania. Dziedziny, od ktérych
mozna sie uzaleznic sq nieograniczone: seks, fitness, praca, i in. Osoba uzalezniona najczesciej za-
przecza wtasnemu uzaleznieniu, uwazajac, ze zachowuje kontrole nad swoimi zachowaniami zwia-
zanymi z natogiem. Uzaleznienia wspotwystepuja tez niekiedy z zaburzeniami kontroli impulséw,
jak np. kleptomania. Osoby dotkniete zaburzeniem kontroli impulséw wydaja sie niezdolne do
kontrolowania wtasnych odruchéw lub agresywnych zachowan wzgledem przedmiotéw lub oséb,

2 Badanie EZOP byto pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen psychicznych przeprowadzo-
nym zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspétpracy z Konsorcjum World Mental
Health (WMH).
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wtaczajac w to samych siebie. Zaburzenia w sferze kontroli impulséw moga tez wystepowac sa-
modzielnie, bez uzaleznien. Warto takze zaznaczy¢, ze niekiedy osoby s3 uzaleznione od wiecej
niz jednej substancji lub zachowania, co moze stwarza¢ pozér, ze zachowuja kontrole i faktycznie
mogq przestac uzywac dang substancje. Badania wskazuja np., ze w przypadku os6b pracujacych
zdarza sie wzorzec uzaleznienia krzyzowego od pracy i alkoholu (Orlak, 2010).

Ostatnia grupa zaburzen, ktére moga by¢ zwigzane ze stresem w pracy stanowia psychozy
reaktywne. W odréznieniu od wczesniej omawianych problemoéw zdrowotnych, zaburzenia psy-
chotyczne wiaza sie wyraznie ze zmianami struktury mysli oraz schematéw $wiadomosci samego
siebie. Do najpowszechniejszych symptomdw psychozy zalicza sie halucynacje, ktére polegajg na
postrzeganiu nieistniejgcych obrazéw, gtoséw lub dzwiekéw, oraz urojenia lub tez zaburzenia my-
$lizdominowane przez mylne przekonania, ktére nie podlegaja logicznemu rozumowaniu. Psycho-
zy moga wspotwystepowac z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych.

Warto tez wiedzie¢, ze pojecie zaburzenia zdrowia psychicznego i choroby psychicznej nie
sg tozsame. Tylko niektére zaburzenia nazywa sie chorobami psychicznymi. Choroba psychiczna
to problem zdrowotny, ktéry catkowicie lub w znacznym stopniu zrywa albo bardzo ogranicza
kontakt cztowieka z rzeczywistoscia, zaburza realne, logiczne myslenie, powoduje inne postrze-
ganie Swiata i siebie. Chorobg jest zatem — w ostrej fazie - schizofrenia, gteboka depresja, gtebo-
kie otepienie lub majaczenie, choc¢by krétkotrwate. Do choréb psychicznych nie zalicza sie zatem
wiekszosci, a w praktyce niemal wszystkich zaburzen, ktére wystepuja w zwigzku z nadmiernym
stresem zawodowym. Nie ma zatem obawy, ze osoba, ktérej stan zdrowia psychicznego ulegt za-
burzeniu w zwigzku ze stresem jest , psychicznie chora” w potocznym znaczeniu tego wyrazenia.

Zaburzenia stanu zdrowia psychicznego nie s3 tatwe do zdiagnozowania. W zadnym razie dia-
gnozowac ich nie powinna osoba bez wtasciwego przygotowania fachowego. Jezeli rozpoznajemy
opisane wyzej symptomy nalezy zwrdci¢ sie po profesjonalng porade. W kolejnej sekgcji przedsta-
wiono informacje pomocne w wyborze rodzaju specjalisty, do ktérego nalezy sie udacd.

9.2. Do jakiego specjalisty mozna zwrocic sie o pomoc

Osoby doswiadczajace problemoéw zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznego, w zaleznosci od
konkretnego problemu, moga zwraca¢ sie do psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw lub
terapeutéw uzaleznien. Do zadnego z tych specjalistéw nie jest wymagane skierowanie od lekarza
pierwszego kontaktu. Specjalisci ci udzielaja pomocy w rézny sposéb i w réznym zakresie. Podsta-
wowe informacje na ten temat zebrano ponize;j.

Psychiatra jest lekarzem medycyny, specjalizujacym sie w leczeniu choréb izaburzen psychicz-
nych. Na podstawie wywiadu klinicznego, podczas ktérego lekarz pyta o rézne aspekty zdrowia
psychicznego — ogélne funkcjonowanie, wydarzenia zyciowe, jakos¢ snu, nastréj, apetyt. Badanie
stanu psychicznego przez psychiatre pozwala mu na postawienie odpowiedniej diagnozy medycz-
nej i zaproponowanie odpowiedniego leczenia, najczesciej farmakologicznego, nierzadko lekarz
zaleca rowniez psychoterapie (o psychoterapii wiecej w czesci poswieconej psychoterapeutom).
Psychiatra moze zaordynowac leczenie w przypadku takich problemoéw jak: depresja, zaburzenia
lekowe, zaburzenia odzywiania (np. naprzemienne objadanie sie i wymiotowanie), zaburzenia snu,
zachowania obsesyjno-kompulsywne (np. chorobliwie czeste mycie rgk) czy objawy psychosoma-
tyczne (dolegliwosci cielesne, np. bélowe, o nieustalonym medycznie podtozu pomimo przepro-
wadzenia zleconych przez lekarzy badan diagnostycznych). Badajac pacjenta, lekarz ocenia m.in.
jego stan psychiczny, ryzyko samobdjstwa, mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony otaczajacych
0séb. Po przeprowadzeniu badania psychiatra podejmuje decyzje w zakresie potrzeby (lub nie)
podjecia leczenia w warunkach ambulatoryjnych, ewentualnie kieruje na hospitalizacje psychia-
trycznga. Lekarz psychiatra jest réwniez uprawniony do wystawienia zwolnienia lekarskiego, jesli
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jest to niezbedne.

Psycholog to osoba, ktéra uzyskata tytut zawodowy magistra psychologii. Czesto posiada tez do-
datkowe uprawnienia zawodowe, uzyskane w toku dalszego ksztatcenia. Psycholog jest upraw-
niony do stosowania testow psychologicznych. Korzystajac z nich oraz z wiedzy na temat koncepgji
psychologicznych, moze stawiac¢ diagnozy, np. w zakresie inteligencji czy wtasciwosci osobowosci,
udziela¢ pomocy w kryzysach psychologicznych, doradza¢ w réznych sferach codziennego funk-
c¢jonowania (np. w kwestii wychowania dzieci i mtodziezy lub w problemach zwigzanych z adapta-
Cja spoteczng), czy szkoli¢ (grupowo albo indywidualnie) np. z radzenia sobie ze stresem, facylitacji
konfliktdw, komunikacji i innych umiejetnosci osobistych, przyczyniajac sie do rozwoju kompeten-
¢ji i zasobow psychologicznych jednostki, a po uzyskaniu dodatkowych uprawnien takze orzeka¢
o zdolnosci do wykonywania niektérych zawodéw (np. sedzia, kurator, i in.). W tym miejscu warto
przypomnieé, ze psycholog nie jest lekarzem, nie moze zleca¢ lekéw ani innego rodzaju terapii
biologicznej. Posiada natomiast szeroka wiedze i umiejetnosci diagnozowania (rozpoznawania)
zaburzen psychicznych i prowadzenia leczenia metodami psychologicznymi wtasnie. Pomaga roz-
poznac i nazwac emocje, leki, nieprawidtowe zachowania, poznac ich przyczyny i, przepracowac”
nieprawidtowe emocje i wzorce zachowan albo rozwing¢ kompetencje spoteczne i emocjonalne.
Psycholog moze zajmowac sie cztowiekiem zdrowym (w sensie klinicznym) albo zaburzonym.
Osobami, ktére doswiadczajg zaburzen zdrowia psychicznego w sensie medycznym zajmuje sie
psycholog - specjalista w zakresie psychologii klinicznej. Nie nalezy myli¢ specjalnosci klinicznej?
i specjalizacji z psychologii klinicznej*. Psycholog kliniczny, oprécz magisterium z psychologii,
ukonczyt takze podyplomowy program specjalizacji, podczas ktérego odbyt liczne staze kliniczne
w szpitalach psychiatrycznych i poradniach zdrowia psychicznego, dostosowane do okreslonego
rodzaju probleméw klinicznych. W klinicznych zaburzeniach zdrowia psychicznego zwigzanych
z pracg zawodowa, najczesciej pomoc moze psycholog kliniczny — specjalista w zakresie zdrowia
psychicznego dorostych albo w zakresie psychosomatyki.

Innym specjalistg do ktérego, obok psychiatry i psychologa klinicznego, mozna zwréci¢ sie o po-
moc w przypadku chorobliwych probleméw psychicznych jest psychoterapeuta nie musi by¢ (cho¢
czesto bywa) psychologiem lub psychiatrg z wyksztatcenia. Moze ukonczy¢ inne studia humani-
styczne lub medyczne. Musi natomiast ukonczy¢ podyplomowe szkolenie w zakresie psychotera-
pii. Takie szkolenie trwa w Polsce kilka lat. Moze to by¢ szkota w nurtach takich jak: poznawczo-be-
hawioralny, humanistyczny, psychodynamiczny, psychoanalityczny (ksztatcacy psychoanalitykow)
lub egzystencjalny. Szkoty te réznig sie od siebie np. strukturg przebiegu sesji terapeutycznej,
obszarami, w ktérych poszukuje sie zrédet problemoéw pacjenta, czy tez nazewnictwem zachodza-
cych mechanizméw psychologicznych. Profesjonalny psychoterapeuta legitymuje sie zatem odpo-
wiednim certyfikatem potwierdzajgcym nabyte kwalifikacje zawodowe, wystawionym przez osro-
dek uprawniony do szkolenia psychoterapeutycznego. Psychoterapie w pewnym zakresie i pod
pewnymi warunkami moga réwniez prowadzi¢ osoby, ktére dopiero sg w trakcie takiego szkole-
nia. Psychoterapeuta, podobnie jak psycholog kliniczny, nie przepisuje lekéw ani nie wystawia
zwolnien lekarskiego (w tym zakresie wspotpracuje w procesie leczenia z lekarzem psychiatra).
Terapeuta, poprzez regularne spotkania z pacjentem (sesje terapeutyczne) wspiera go w trwatym
rozwigzywaniu problemow, ktére sg zrodtem dyskomfortu psychicznego (dystresu) i moga stac sie

3 Specjalno$¢ odzwierciedla jedynie wybor przedmiotéw fakultatywnych na studiach i tematyke magisterium,
dawniej uwidaczniana byta w dyplomie ukonczenia studiéw, pézniej zrezygnowano z tego zwyczaju

4 Specjalizacja kliniczna w psychologii to proces analogiczny do specjalizacji lekarskiej, trwa 5 lat i obejmu-
je poza szkoleniem teoretycznym réwniez liczne staze kliniczne; odbywa sie w czterech réznych $ciezkach
subspecjalizacyjnych: zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, zdrowie psychiczne dorostych, neuropsychologia
i psychosomatyka, ktére dotycza zastosowaniu psychologii w odpowiem dziale medycyny, tj.: pediatrii, psy-
chiatrii dorostych, neurologii lub choréb somatycznych (psychokardiologia, psychoonkologia, psychodietety-
ka, itd.).

Stres zawodowy w sadach i jego skutki zdrowotne.



lub s3 elementem zaburzen stanu zdrowia psychicznego w sensie medycznym. Odmiennie wiec
niz w przypadku farmakoterapii proces leczenia polega tu na rozwigzywaniu problemu a nie tylko
usuwaniu jego objawéw. Spotkania psychoterapeutyczne sa regularne, najczesciej raz w tygodniu
i — w zaleznosci od konkretnego problemu i ukofnczonej szkoty terapeutycznej — mogga trwac od
kilku tygodni do kilku lat. Moga to by¢ sesje indywidualne lub grupowe. W problemach psychicz-
nych dotyczacych pracyi stresu z nig zwigzanego najlepsze efekty przynosi krétkoterminowa tera-
pia poznawczo-behawioralna (Seymopur i wsp., 2005, Hill i wsp., 2007) — najlepiej wiec zwrdcic sie
o pomoc do terapeuty, ktéry pracuje w nurcie poznawczo-behawioralnym. O rodzaj nurtu w jakim
psychoterapeuta pracuje mozna zapytac przed konsultacja.

Terapeutauzaleznief to osoba, ktéra specjalizuje sie w problemach zwigzanych z uzywaniem sub-
stangji lub natogowymi zachowaniami. Zgodnie ze standardem kwalifikacji zawodowych (MPiPS,
2013) do podjecia pracy w zawodzie specjalista terapii uzaleznie wymagane jest wyzsze wyksztat-
cenie oraz ukonczenie specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznien, zgodnie z programem
wskazanym przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii lub Paristwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu. Tera-
peuta uzaleznien zajmuje sie diagnoza uzaleznienia oraz prowadzeniem terapii (indywidualnej
lub grupowej) zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji lub natogowym zachowaniem. Jego
oddziatywania dotyczg oséb uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych iich srodowiska zycia. W ra-
zie potrzeby terapeuta uzalezniern wspétpracuje z innymi specjalistami zajmujacymi sie zdrowiem
psychicznym. Czas i przebieg terapii uzalezniony jest od wielu czynnikéw, przede wszystkim od ro-
dzaju uzaleznienia oraz sposobu prowadzenia terapii (stacjonarna, ambulatoryjna). W przypadku
substancji rozpoczyna sie od przerwania uzywania, ktéremu zazwyczaj towarzyszy tez oczyszcze-
nie organizmu (tzw. detoks). Abstynencja jest warunkiem podjecia dalszego leczenia i przejécia do
intensywnego minimum 8-12 programu terapeutycznego, wpieranego réznego rodzaju oddziaty-
waniami o charakterze psychoedukacyjnym. Po tym intensywnym okresie nastepuje terapia pod-
trzymujaca uzyskane w jego toku rezultaty i zmierzajgca do minimalizacji ryzyka nawrotu.

Coach to osoba pomagajgca w skuteczniejszym osigganiu celéw, dzieki odkrywaniu wtasnego po-
tencjatu. Niektérzy oferuja coaching zdrowia, definiowany jako ,praca nad tymi aspektami psychi-
ki, ktére powoduja réznego rodzaju dolegliwosci fizyczne, poniewaz nieprzepracowane emocje
i przekonania wptywajg na zdrowie ijakos$¢ naszego zycia”, adresujac te oddziatywania do oséb
ktére ,,chca zapanowad nad emocjami, chcg pokonac¢ stres, cierpig na bezsenno$¢, walcza z na-
togiem i innymi problemami zdrowotnymi, ktére majg podtoze psychosomatyczne”s. Jednak przy
tego rodzaju ofertach trzeba wykaza¢ sie znaczng ostroznoscia. Aby zosta¢ coachem mozna, ale
nie trzeba by¢ ani psychologiem, ani nawet miec skonczonych studiéw. Wystarczy ukonczy¢ pro-
ces certyfikacji wybranej federacji coachingowej lub skonczy¢ studia podyplomowe. Niestety,
samo ukonczenie kursu uprawniajacego do wykonywania zawodu coacha nie gwarantuje rzetelnej
wiedzy psychologicznej lub medycznej koniecznej do terapii zaburzen odstresowych ani nawet
prawidtowych kwalifikacji do diagnozy stanu zgtaszajacego sie klienta. Z tego powodu do coacha
mozna udac sie jesli istnieje catkowita pewnos¢, ze osoba nie wymaga pomocy terapeutycznej.
Coach moze poméc zdrowym osobom w poprawie nawykéw i wzmacnianiu potencjatu zdrowia.
Osoby cierpigce na jakiekolwiek dysfunkcje, jak uzaleznienie, bezsenno$¢ czy inne problemy
zwiazane z nadmiernym stresem, jesli chcg w zwigzku z tym korzysta¢ z pomocy coacha, powinny
upewnicsie, ze coach posiada takze prawo do wykonywania zawodu psychologa, psychoterapeuty
lub lekarza.

Najogélniejsza zasada podziatu kompetencji profesjonalnych wsréd oséb udzielajacych pomocy

E Cytowane fragmenty pochodzg ze strony http://www.swiatcoachingu.pl/2011-09-27-04-22-47/obszary/251-
coaching-zdrowia (pobranie: grudzien 2015)
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w obszarze zdrowia psychicznego jest taka, ze wszystkie choroby psychiczne (psychozy, ciezkie de-
presje, otepienia i delirium) wymagaja koniecznie leczenia psychiatrycznego z zastosowaniem od-
powiednich lekéw. Lzejsze zaburzenia stanu psychicznego réwniez wymagaja leczenia, w ktérym
leki moga by¢ pomocne, ale wazna jest w nich takze pomoc psychologa (terapeuty). W przypadku
zaburzen lekowych, a takie najczesciej pojawiajg sie w rezultacie nadmiernego stresu, terapia psy-
chologiczna odgrywa role pierwszoplanowa. Zatem jesli objawy sg przede wszystkim lekowe na-
lezy szuka¢ pomocy psychologa lub psychoterapeuty. W pozostatych przypadkach wskazana jest
wstepna konsultacja psychiatryczna, a nastepnie — w zaleznosci od stanu konkretnego pacjenta
- nastepuje leczenie farmakologiczne i/lub psychoterapeutyczne. Jezeli problem ogranicza sie do
zaburzen wywotanych uzywaniem substancji mozna zwrdci¢ sie bezposrednio do terapeuty uza-
leznien. Jesli nie wystepuja konkretne objawy chorobowe, ale osoba ma poczucie, ze sobie z jakg$
sytuacja nie radzi (np. z kontaktami ze wspétpracownikiem lub przetozonym) warto zwrdcic¢ sie do
psychologa.

9.3. Mozliwe konsekwencje ignorowania problemu

Badania naukowe nad nastepstwami pozostawienia zaburzen stanu zdrowia psychicznego bez le-
czenia wskazuja, ze pozostawienie tagodnych zaburzen bez leczenia niesie zwiekszone ryzyko, ze
po pewnym czasie problem ujawni sie ze znacznie wiekszg sitg w postaci préb samobdjczych, ho-
spitalizacji psychiatrycznej czy przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy (Bijl i wsp., 2003). | cho¢
w przypadku czesci nieleczonych zaburzen zdrowia psychicznego objawy po jakim$ czasie samo-
czynnie ustapia, to jednak odsetek tego rodzaju zaburzen wynosi nie wiecej niz 20%. W przypadku
0so6b z uzaleznieniami, w razie braku leczenia osoby te ponosza dotkliwsze szkody spoteczne oraz
czesciej zapadaja na choroby psychiczne. W przypadku zaburzen lekowych prawdopodobienstwo
samoistnej remisji (ustapienia objawéw) jest znikome, a nawet tam gdzie objawy ztagodnieja lub
ustapia bez leczenia, ryzyko nawrotu jest istotnie wyzsze. Nieleczone zaburzenia psychotyczne
trwaja dtuzej, maja ciezszy przebieg oraz czynig pacjenta bardziej niepetnosprawnym w poréwna-
niu z osobami, ktére zostaty poddane leczeniu (Kohn i wsp., 2004). Zaburzenia psychiczne, szcze-
golnie jesli pozostaja nieleczone, stanowia tez czynnik ryzyka wystapienia powaznych zaburzen
somatycznych — przyktadowo zaburzenia depresyjne sg czynnikami ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca a lek zwieksza ryzyko nagtej $mierci sercowej (Dobrzynska i wsp., 2005, Pajak i wsp.,
2009).

Ponadto, zestawienie wynikéw badan Ueahaty (1991) dotyczacych ofiar syndromu karoshi
(Smierci z przepracowania) z informacja o poziomie prezentyzmu w sadach oraz charakterystyka
psychospotecznych warunkéw pracy opisanych w Rozdziale 3 i w Raporcie z badan TEMIDA 2015
pozwala przyja¢, ze pracownicy sagdéw znajduja sie w grupie ryzyka nagtych zdarzen medycznych
zwiazanych z ekspozycja na zagrozenia psychospoteczne w miejscu pracy. Moga zatem czesciej niz
inne grupy doswiadczac ostrych incydentéw naczyniowych w zwigzku ze stresem w pracy. Dlatego
tak wazne jest w tej grupie, by zwraca¢ uwage na najmniejsze nawet objawy ztego samopoczucia
i nie ignorowac ich, oraz by regularnie kontrolowa¢ poziom ryzyka naczyniowego (ci$nienie, bada-
nia krwi, konsultacje lekarskie). Ofiary karoshi nie spodziewaja sie tego co je spotyka. Czesto je-
dynym objawem ostrzegawczym byty tak , btahe” zwiastuny jak duze zmeczenie, czy incydentalne
béle gtowy u 0sdb, ktére zwykle nie doswiadczajg takich boléw. U oséb tych nie dochodzi praw-
dopodobnie do powazniejszych uswiadomionych zaburzen w stanie zdrowia psychicznego — osoby
z otoczenia opisujg ofiary jako aktywnych, zaangazowanych - pierwszym powazniejszym objawem
przecigzenia organizmu jest dopiero karoshi.

Biorac pod uwage, ze wsrdéd pracownikow sadoéw 32% spetnia kryteria przesiewowe dla za-
burzen stanu zdrowia psychicznego (Orlak, 2016), a w niektérych sadach wskaznik ten jest nawet
ponad 1,5 raza wyzszy (Orlak, 2015), przy 8% wskazniku leczenia (ibidem), odroczony problem po-
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waznych zaburzen psychicznych moze dotyczy¢ okoto 20 tysiecy pracownikéw. Niezaleznie juz od
skali oraz wptywu na klientéw sagdownictwa powszechnego, kazda z tych oséb prywatnie oraz jej
najblizsi poniosg najdotkliwsze konsekwencje rezygnacji z nalezytego dbania o zdrowie psychicz-
ne.

Bezptatng pomoc psychologiczng mozna uzyskaé, korzystajac z Telefonu Kryzysowego dzia-
tajacego pod bezptatnym numerem 116123. Telefon kryzysowy to Poradnia Telefoniczna dla Oséb
Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym. Powstata ona w 2009 roku, z inicjatywy Komisji Europejskiej,
zmysla o Swiadczeniu pomocy psychologicznej w sytuacjach trudnych, takich z ktérymi nie sposéb
sobie juz poradzi¢ bez profesjonalnego wsparcia. Sie¢ takich poradni dziata w catej Europie - w Pol-
sce poradnie prowadzi Instytut Psychologii Zdrowia PTP. Osoby, ktére udzielaja pomocy psycho-
logicznej i wsparcia to wolontariusze - absolwenci psychologii lub innych kierunkéw spotecznych,
gruntownie przeszkoleni w zakresie udzielania wsparcia na odlegto$¢. Towarzyszg oni w ciezkich
chwilach, w przezywaniu trudnych uczu¢ a takze w poszukiwaniu optymalnych sposobdw wyjscia
z sytuacji kryzysowej.

Bezptatng pomoc psychologiczng dotyczaca choroby psychicznej, przemocy (w tym mobbin-
gu), przemocy seksualnej (w tym molestowania w pracy), uzaleznien i innych probleméw wymaga-
jacych wsparcia psychologicznego mozna znalez¢ takze w licznych innych instytucjach w catej Pol-
sce. Odpowiednia instytucje lub organizacje mozna wyszuka¢ korzystajac z np. z ogélnopolskiej
bazy organizacji pomocowych dostepnej pod adresem: http://www.niebieskalinia.pl/?option=-
com_instytucje.

Zarys profilaktyki.
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POZIOM ORGANIZACYJNY

POZIOM GRUPOWY
(ZESPOLOWY)

POZIOM INDYWIDUALNY

Podsumowanie

Tytutem podsumowania prezentujemy macierz interwencji obejmujaca przyktadowe dziatania
pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowe na poziomie indywidualnym, grupowym (zespotowym) i orga-
nizacyjnym, jakie mozna podejmowac w celu ograniczania stresu wynikajacego z zagrozen psycho-
spotecznych, w tym mobbingu. Zostata ona przygotowana na podstawie metodyki PRIMA-EF i nor-
my PAS1010, opisywanych w Rozdziale 2. Przedstawiony katalog nie jest bynajmniej kompletny.
Chodzi tu raczej o ilustracje jak w prosty i przejrzysty sposéb mozna kontrolowa¢ kompleksowos¢
programu profilaktycznego. To czym wypetnione zostang poszczegélne pola w praktyce konkret-
nych saddw, zaleze¢ powinno wytacznie od wynikdéw oceny ryzyka oraz mozliwosci jego redukgji
w danym zaktadzie pracy.

DZIALANIA
PIERWSZORZEDOWE

DZIALANIA DRUGORZEDOWE DZIALANIA
TRZECIORZEDOWE

- system zarzadzania bhp - regularne szkolenie - zapewnienie systemu wsparcia
medycznego i psychologicznego

w tym opieki psychologicznej

kierownictwa w zakresie
zapobiegania ryzyku
- wtasciwa selekcja i rekrutacja, psychospotecznemu

- polityka antymobbingowa

w sytuacjach kryzysowych (np.

agresja fizyczna w miejscu pracy)

lub wystgpienia negatywnych

-jasne i sprawiedliwe kryteria ) T skutkow chronicznej ekspozycji
w zakresie przeciwdziatania

oceny i wynagradzania, awansu . .. L na stres
itd mobbingowi i dyskryminacji

- jasny opis stanowisk pracy - rzeczywiste stosowanie

procedur wykonawczych

- system szkolen wspierajacy

- badania i szkolenia wstepne o
rozwoj
- system adaptacji do pracy .
- baza wiedzy
- wspieranie zdrowego stylu

- s - wspieranie inicjatyw
zycia pracownikow

promujacych wsparcie spoteczne

- prawidtowa selekcja
kierownikéw liniowych

- wtasciwy podziat pracy

- respektowanie norm czasu
pracy, przerw i prawa do
wypoczynku

- szkolenia stanowiskowe

- szkolenia dotyczace
komunikacji, zarzadzania
konfliktem, stresu
organizacyjnego, mobbingu

- szkolenia organizowane dla
grup roboczych

- integracja w zespotach

zapewnienie wsparcia
grupowego

- styl zycia

- zapoznanie sie z
informacjami przekazywanymi
na szkoleniu wstepnym

i stanowiskowym, sugestiami
lekarzy i psychologéw
profilaktykéw, dokumentami
dotyczacymi organizacji pracy,
wynagradzania, szkolenia
procedur antymobbingowych
etc., oraz stosowanie sie do
nich

- szkolenia indywidualne
dotyczace asertywnosci,
zarzadzania czasem, relaksacji

Terapia i rehabilitacja
indywidualna

Zarys profilaktyki.
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Podrecznik jest adresowany do pracownikéw sgdownictwa pracujgcych w warunkach statych psychicznych przecigzen

i w obliczu ludzkich egzystencjalnych dramatéw Sprzyja to rozwojowi wypalenia zawodowego oraz braku doswiadczania
satysfakcji zawodowej. Autorki podrecznika starajg sie poméc Czytelnikom w zrozumieniu siebie oraz wskazuja na drogi
samopomocy i ewentualnie pomocy przez inne osoby i instytucje.

Inicjatywe wydania podrecznika oceniam bardzo wysoko. Jego wartosci teoretycznej oraz aplikacyjnej nie da sie przecenic.
Struktura podrecznika jest bardzo starannie przemyslana. Kazdy modut stanowi zamknietg catos¢. W tej wersji podrecznik
powinien zostac opublikowany.

z recenzji prof. dr hab. Romana Ossowskiego
Ogolnie ocena opracowania jest bardzo dobra. Wptyw na ocene ma umiejetnos¢ powigzania nauki z praktyka dajace
w efekcie narzedzie utatwiajace wprowadzanie zmian doskonalacych psychospoteczne $rodowisko pracy w organizadji. (...)

Recenzowana praca poza wartoscig badawczo-naukowa stanowi wartosciowa pozycje dla studendw i pracownikéw
zajmujacych sie problematyka stresu w organizacjach.

z recenzji dr hab. Ewy Gérskiej





