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1. WSTEP

Zgodnie z zatozeniami strategii ,Europa 2020" oraz strategicznymi ramami UE w zakresie
bezpieczefistwa i higieny pracy na lata 2014-2020, zdrowe i bezpieczne srodowisko pracy
przyczynia sie istotnie do wzrostu wydajnosci pracy, promocji rozwoju gospodarczego
kraju, konkurencyjnosci, a takze ogblnego dobrostanu spotecznego (Eurofound, 2014).
Wsrdd czynnikow ryzyka w srodowisku pracy, jako szczegblnie niebezpieczne wymienia
sie zagrozenia psychospoteczne. Prowadzg one zaréwno do pogorszenia zdrowia pra-
cownikéw, jak i do obnizenia ich wydajnosci, mierzonej: liczbg dni absendji, osiagnieciami
czy zdolnoscig do pracy (EU-OSHA, 2014). Europejskie badanie przedsiebiorstw na te-
mat nowych i pojawiajgcych sie zagrozeri (ESENER-2), w ktorym brato udziat 36 krajéw
europejskich (28 krajow UE' oraz Albania, Islandia, Czarnogéra, Macedonia, Serbia, Turcja,
Norwegia i Szwajcaria), wykazaty, ze psychospoteczne warunki pracy s3 oceniane przez
pracownikéw jako bardziej ucigzliwe niz fizyczne warunki pracy. Pojawiajace sie na rynku
pracy trendy, takie jak: zmiany technologiczne, przecigzenie informacyjne, wielozadanio-
WO05E, presja czasu, koniecznos¢ ciggtego uczenia sig, wzrost tempa zycia przyczyniajacy
sie do zwiekszania intensywnosci pracy, restrukturyzacja, a takze nieregularne godziny
pracy sprawiaja, ze praca staje sie dla cztowieka coraz bardziej wymagajaca, a przez to
silnie stresogenna (Schonfeld i Chu-Hsiang, 2017).

Ucigzliwos¢ psychospotecznych warunkéw pracy potwierdzajg liczne studia badawcze
prowadzone na duzych populacjach oséb aktywnych zawodowo. Przyktadowo amery-
kafskie badania surveyowe, prowadzone na prébie 60 556 pracownikdw duzych kor-
poracji wykazaty, ze 4,5% z nich cierpi na zaburzenia psychiczne spowodowane silnym
stresem w pracy, zas u 9,6% innych prawdopodobienstwo ich wystgpienia oszacowano
jako wysokie (Fryersiin., 2003). Takze badania prospektywne na licznych kohortach oséb
badanych, prowadzone w ramach projektéw narodowych, np. holenderski NEMESIS
i Maastricht Cohort Study on Fatigue at Work, belgijski BELSTRESS, angielski Whitehall I,
duriski PRISME, francuski SIP (Sante et Itineraire Professonnel) czy kanadyjski Canadian
National Population Health Survey — potwierdzaja zaleznos¢ miedzy psychospotecznymi
warunkami pracy a zdrowiem psychofizycznym pracownikéw.

1 Badanie realizowane byto przed wystapieniem Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej.
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Ryzyko probleméw zdrowotnych pracownikéw dodatkowo pogtebita niedawna pan-
demia COVID-19. Znaczaco zmienita ona ,Swiat pracy”. Postawita przed pracownika-
mi nowe, nieznane dotad wyzwania, takie jak: braki kadrowe, niewystarczajacy sprzet,
nieodpowiednia ochrona przed skazeniem, ryzyko infekcji, przecigzenie praca, a takze
izolacja spoteczna (Abdullah i in., 2020; Fiorillo i Gorwood, 2020; Eurofound Living Wor-
king and COVID-19, 2020). Codzienne radzenie sobie z tymi wymaganiami moze wy-
czerpywac zasoby pracownikéw i sprawiaé, ze specyficzne wymagania zawodowe (np.
wymagania ilosciowe, emocjonalne oraz tempo pracy) stajg sie jeszcze bardziej ucigzliwe
(Jimmieson i in., 2017; Moreno-Jimenez i in., 2021). Innymi stowy, dodatkowe napiecie
zwigzane z pandemig sprawia, ze do wykonania rutynowych aktywnosci zawodowych
i radzenia sobie z codziennymi wymaganiami pracownicy musza przeznaczac wiecej sit
i energii niz zazwyczaj (Hobfoll, 2010), co w dtuzszej perspektywie prowadzi do obnizenia
dobrostanu psychofizycznego pracownikéw, np.: probleméw ze snem (Abdulah i in.,
2020; Fuiin., 2020; Zhang i in., 2020), wypalenia zawodowego (Baka, 2020; Zareei i in.,
2022), depresji (Daly i Robinson, 2022; Pappa iin., 2020; Zhang i in., 2022), a takze obni-
zenia zdolno3ci do pracy (Berling i in., 2022; Kyronlahtiiin., 2022).

W ramach projektu badawczego pt. Monitoring psychospofecznych warunkéw pra-
¢y, zdolnosci do pracy i dobrostanu w grupie polskich pracownikéw, realizowanego
w CIOP-PIB w latach 2020-2022, przeprowadzono badania obejmujace kompleksowa
ocene psychospotecznych warunkéw pracy, zdolnosci do pracy i dobrostanu psychofi-
zycznego w grupie pracownikdw reprezentujgcych trzy obszary dziatalnosci zawodowej:
ochrone zdrowia, oswiate i nauke oraz dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z pracg z klien-
tem (np.: bankowo3¢, ubezpieczenia, handel). Kryterium doboru grup do badan byta
specyfika pracy polegajaca na statym, intensywnym i bezposrednim kontakcie z drugim
cztowiekiem, zwigzanym z koniecznoscia niesienia réznych form pomocy, wspieraniem
i doradzaniem. Monitoring objat trzykrotny pomiar psychospotecznych warunkéw pracy,
zdolnosci do pracy i dobrostanu psychicznego, mierzonych w odstepstwie 8-10 miesiecy,
przeprowadzony w latach 2020-2022 na tej samej ogélnopolskiej probie pracownikéw.
Badania miaty forme kwestionariuszowa, prowadzone byty metoda PAPI, polegajaca na
bezposrednim indywidualnym wywiadzie (prowadzonym ,twarza w twarz") przeszko-
lonego ankietera z osoba badana. Badania przeprowadzono na terenie 14 wojewddztw,
w 289 wylosowanych organizacjach i instytucjach (np.: szpitalach, klinikach, szkotach,
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uczelniach wyzszych bankach, lokalach ustugowych) w okresach: maj - czerwiec 2020
(fala1; N=1315); marzec - kwiecier 2021 (fala 2; N = 1025); styczen — luty 2022 (fala 3;
N=839).

Wykorzystano cztery wystandaryzowane kwestionariusze: Kopenhaski Kwestionariusz
Psychospoteczny COPSOQ Il (Pejtersen i in., 2010; Baka, 2019), OLdenburski Inwentarz
Wypalenia Zawodowego OLBI (Demerouti i in., 2001; Baka i Basinska, 2016), Utrechc-
ki Kwestionariusz Zaangazowania w Pracy (Schaufeli i in., 2006; Szabowska-Walasz-
czyk iin., 2011) oraz Indeks Zdolnosci do Pracy WAI (Tuomi i in., 1998; Pokorski, 1998).
Psychospoteczne warunki pracy objety: (1) wymagania w pracy (ilosciowe, emocjonalne),
tempo pracy oraz konflikty praca — zycie osobiste i zycie osobiste — praca; (2) kapitat
spoteczny w pracy: zaufanie do kierownictwa, zaufanie do wspdtpracownikéw, wsparcie
od przetozonych, wsparcie od wspotpracownikéw; (3) zasoby organizacyjne: poczucie
sprawczosci w pracy, mozliwosci rozwoju, sprawiedliwos¢ i szacunek, znaczenie pracy
oraz jakos¢ przywddztwa. Wskaznikami dobrostanu psychospotecznego byty: zdrowie
ogblne, problemy ze snem, napiecie psychiczne, wypalenie zawodowe, zaangazowanie
w pracy oraz depresja. Zdolnos¢ do pracy mierzona byta przy pomocy jednego zagrego-
wanego wskaznika WAI.

Jednym z rezultatéw zrealizowanego projektu jest ninigjszy poradnik. Obejmuje on dwa
gtéwne cele. Pierwszym z nich jest przedstawienie wynikdéw badar dotyczacych moni-
toringu psychospotecznych warunkéw pracy, dobrostanu psychofizycznego i zdolnosci
w pracy — w trzech wymienionych wyzej grupach pracownikéw. Zaprezentowane zo-
staty: (1) wyniki ANOVA na prébach niezaleznych obrazujace rdznice miedzy badanymi
grupami pracownikow w trzech falach badan (lata: 2020, 2021, 2022); (2) wyniki ANOVA
na prébach zaleznych obrazujgce zmiany, jakie zaszty w kolejnych falach badaf w od-
niesieniu do badanych zmiennych; (3) wyniki analizy regresji z efektami mediacji. Dru-
gim celem poradnika jest zaproponowanie zalecefi wspierajacych prowadzenie dziatah
prewencyjnych, majacych na celu ostabienie negatywnych dla dobrostanu i zdolnosci
do pracy oddziatywah psychospotecznych czynnikdw ryzyka w pracy. W rozdziatach 2 i 3
poradnika zostaty zawarte podstawowe informacje na temat psychospotecznych warun-
kdw pracy (wymagan w pracy, konfliktéw miedzy pracg a zyciem osobistym i zasobéw
w pracy), dobrostanu psychospotecznego (wypalenia zawodowego, zaangazowania
w pracy i depresji) oraz zdolnodci do pracy. W dalszej czedci przedstawiono wyniki
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uzyskanych badan (rozdziat 4 i 5) oraz wnioski (rozdziat 6). Rozdziat 7 jest w catosci
poswiecony, sformutowanym w oparciu o uzyskane wyniki badaf, zaleceniom dotycza-
cym dziafah profilaktycznych i prewencyjnych.

2. PSYCHOSPOLECZNE WARUNKI PRACY

Ogolnie rzecz ujmujac, psychospoteczne warunki pracy mozna podzieli¢ na dwie grupy
- wymagania w pracy i zasoby. Wymagania w pracy obejmujace czynniki fizyczne (np.
hatas), psychologiczne (np. obcigzenia emocjonalne), spoteczne (np. konflikty ze wspét-
pracownikami) i organizacyjne (np. konflikt roli) wystepujace w srodowisku pracy. Spro-
stanie im wigze sie ze znacznym wysitkiem oraz kosztami psychofizjologicznymi, ktére
musi ponies¢ pracownik. Zasoby w pracy obejmuja nastepujace aspekty pracy: fizyczne
(np. nauszniki przeciwhatasowe), psychologiczne (np. poczucie sprawowania kontroli
W pracy), spoteczne (np. wsparcie od przetozonych i wspdtpracownikdw) i organizacyjne
(np. jakos¢ przywodztwa). Zasoby te utatwiajg osigganie celdw zawodowych, obnizaja
ponoszone koszty zwigzane z nadmiernymi wymaganiami w pracy oraz stymulujg osobi-
sty rozwdj i uczenie sie pracownika. W niniejszym projekcie jako wymagania w pracy po-
traktowano wymagania ilodciowe, wymagania emocjonalne, tempo pracy oraz konflikty
na linii praca — zycie osobiste i zycie osobiste — praca. Do zasobédw w pracy wigczono zas
kapitat spoteczny oraz zasoby organizacyjne.

2.1. Wymagania w pracy

Klasyczne koncepcje stresu zawodowego, m.in. model wymagania w pracy — kontrola
(JDC; Karasek, 1979) koncentrowaty sie gtdwnie na wymaganiach ilosciowych oraz tem-
pie pracy. Te pierwsze rozumiane sg jako warunki pracy, w ktérych do wykonania jest
duza liczba zadafi w danej jednostce czasu, przez co dochodzi do ich ,nawarstwienia sie”,
co z kolei powoduje problemy z terminowa ich realizacja, np.: branie nadgodzin, praca
w weekendy, praca w nocy, nieregularny harmonogram pracy (Pejtersen i in., 2010).
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Mierzy sie je za pomoca réznych wskaznikdw, np.: liczby godzin spedzonych na pracy (na-
ktad pracy), ilo3ci wykonywanej pracy (intensywno3¢ pracy), liczby zadan wykonywanych
w jednostce czasu (presja czasu) oraz subiektywnie ocenianego wysitku fizycznego
i umystowego wkfadanego w prace (Meijman i Mulder, 1998). Tempo pracy dotyczy
z kolei sytuacji, w ktérych pracownik funkcjonuje ,na podwyzszonych obrotach”, wy-
konuje obowiagzki zawodowe w szybkim tempie, czesto pod presja czasu (Pejterseniin.,
2010). Wykazano empirycznie, ze zardbwno wymagania ilosciowe, jak i tempo pracy wigza
sie z fizycznymi i psychologicznymi kosztami ponoszonymi przez pracownika. Przyktado-
wo, liczne meta-analizy badar potwierdzity, ze wymagania ilosciowe w pracy dodatnio
korelujg z wypaleniem zawodowym w grupie pracownikéw ochrony zdrowia (Adriaens-
sens, De Gucht, Maes, 2015; Hansen, Sverke, Naswall, 2007; Jourdain, Chenevert, 2010),
oswiaty i nauki (Hakanen i in., 2006) oraz ustug zwigzanych z bezpo3rednim kontak-
tem z klientem (Van Jaarsfeld, Walker, Skarlicki, 2010). Inne meta-analizy potwierdzity
z kolei zwigzek wymagan ilosciowych z depresja (Bonde, 2008; Netterstrom i in., 2008;
Nieuwenhuijsen iin., 2010; Rugulies i in., 2017; Theorell i in., 2015).

Wraz ze wzrostem liczby prac ustugowych na rynku pracy (Oksanen i in., 2008) co-
raz wiecej uwagi poswieca sie zawodom, ktére wymagaja nawiazywania bliskich rela-
cji emocjonalnych z drugim cztowiekiem (np.: pacjentem, uczniem i klientem), wcho-
dzenia z nim w ciggte interakcje, a czesto takze aktywnego angazowania sie w jego
problemy (Soderfeldt, 1996). Obecnie okoto 70 proc. pracownikdw wykonuje zawody
ustugowe, dlatego wymagania emocjonalne coraz czesciej stanowig przedmiot badan
w kontekscie zdrowia psychicznego i fizycznego pracownikdw (Zapf 2002). Badania
wskazuja, ze osoby pracujace w zawodach, w ktérych ,esencje pracy” stanowig bliskie
i angazujace emocjonalnie kontakty z innymi ludZmi, sg szczegélnie narazone na silne
bodZce emocjonalne (Berthelseniin., 2017), np.: ryzyko przemocy (Wieclawiin., 2006),
kontakt z cierpieniem i wymog dtugotrwatej opieki (Zapf, 2002), roszczeniowe posta-
wy (Bakkeriin., 2013). Przyjmuije sie, ze wymagania emocjonalne sg réwnie obcigzaja-
ce co wymagania ilosciowe (Van Vegchel i in., 2004). Prowadzone w réznych krajach
i w réznych grupach zawodowych badania o charakterze zaréwno poprzecznym
(De Jonge i in., 2008; Naring i in., 2012), jak i podtuznym (Idris 2014; Lorente
Prieto 2008; Sundin 2011; Van de Ven i in., 2004; van Vegchel i in., 2004) potwier-
dzajg zwigzek wymagan emocjonalnych z niskim dobrostanem psychofizycznym. Na
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przyktad badania podtuzne z roczng przerwa miedzy pomiarami wykazaty zwigzek
miedzy wymaganiami emocjonalnymi (np. kontakty z tzw. ,trudnymi klientami”)
a wyczerpaniem emocjonalnym w grupie szwedzkich ubezpieczycieli spotecznych (van
Vegchel i in., 2004) oraz pracownikdw belgijskiego sektora sprzedazy (Van de Ven
iin., 2004). Podobne wyniki uzyskali Lorente Prieto i in. (2008) w badaniu podtuznym,
z odmiomiesieczng przerwg, przeprowadzonym w grupie hiszpanskich nauczycieli.
Z kolei badanie szwedzkich pracownikéw ochrony zdrowia potwierdzito negatywny
wptyw réznych sytuacji trudnych emocjonalnie w pracy (np.: kontakt z cierpigcym pa-
cjentem, Smier¢ pacjenta, postawy roszczeniowe krewnych pacjenta, przemoc ze stro-
ny pacjenta) na wypalenie zawodowe mierzone rok pdzniej (Sundin iin., 2011).

2.2. Konflikt miedzy praca a zyciem osobistym

Bioragc pod uwage nieregularny czas pracy pracownikéw ochrony zdrowia, oswiaty i nauki
oraz niektorych pracownikéw ustug, a takze fakt, ze w badanych sektorach, pod wzgle-
dem liczebnosci dominujg kobiety, ktére — jak wynika z badan — doswiadczajg wieksze-
go obcigzenia obowigzkami rodzinnymi niz mezczyzni (Maher, 2013; Mayrhofer, Meyer,
Schiffingeriin., 2008), istotnymi problemami w badanych grupach pracownikéw sg kon-
flikty miedzy pracg a zyciem osobistym. Definiuje sie je jako pewng odmiane konfliktu rél,
w ktérym wymagania roli zwigzane z jedna dziedzing zycia utrudniajg badz wyklucza-
ja realizacje wymagan roli zwigzanych z innymi dziedzinami zycia (Greenhaus, Beutell,
1985). Utrudnienia te moga wynikac z:
S braku czasu, np. nieobecnos¢ na uroczystosci rodzinnej z powodu obowigzkdw
W pracy,
< napiecia emocjonalnego, np. zto$¢ na cztonkéw rodziny z powodu stresujgcych
wydarzef w pracy,

> wymogu odmiennych sposobdw zachowania sie w réznych rolach, np. potrakto-
wanie cztonka rodziny jak tzw. ,trudnego pacjenta” (Grzywacz iin., 2006).

Badacze rozrézniajg dwa rodzaje konfliktéw, tj. konflikt praca — zycie odnoszacy sie do sy-
tuacji, w ktérych wymagania zwigzane z rolami zawodowymi przekfadaja sie na funkcjo-
nowanie ludzi w zyciu prywatnym (np. w rodzinie), oraz konflikt zycie osobiste - praca,
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w ktérym wymagania zwigzane z rolami pozazawodowymi utrudniajg petnienie obo-
wigzkdw zawodowych. Konflikty te traktowane sg jako odrebne, cho¢ skorelowane ze
sobg konstrukty teoretyczne (Byron, 2005).

Realizacja wymagan zwigzanych z realizacjg rél w réznych dziedzinach zycia wigze sie
z mobilizacja sit i energii cztowieka, a co za tym idzie z wysokimi kosztami psychofizjolo-
gicznymi organizmu — aktywacjg wspétczulnego uktadu nerwowego, drazliwoscig, zme-
czeniem (Hockey, 1997). Dlatego po okresach wzmozonego wysitku powinien nastepo-
wac czas rekonwalescencji. Zachowanie dobrego zdrowia i efektywnego funkcjonowania
w réznych sferach zycia jest mozliwe, wowczas gdy okresy wysitku i regeneracji réwno-
waza sie. Chociaz w krotkiej perspektywie czasowej wymagania w pracy rzadko majg
szkodliwy wptyw na zdrowie, to ich codzienne nawracanie, w dtuzszej perspektywie cza-
sowej, moze stac sie Zrodtem statego napiecia. Jesli mozliwosci regeneradji po dtuzszym
czasie obcigzenia pracg sg niewystarczajace, napiecie zwigzane z pracg przenosi sie na
pozazawodowe obszary funkcjonowania, a pracownicy doswiadczaja wowczas konflik-
tu (Van der Heijden i in., 2008). Konflikt ten stopniowo wyczerpuje zasoby pracownika
niezbedne do sprostania wymaganiom zawodowym oraz rodzinnym (np. czas, energie,
site psychiczng i fizyczna, zdolnodci, wsparcie spoteczne) i w konsekwencji dochodzi do
negatywnych nastepstw zdrowotnych, np. zaburzef psychicznych.

2.3. Zasoby w pracy

Zasoby w pracy petnig trzy podstawowe funkcje: zmniejszajg wymagania pracy
i zwigzane z nimi fizjologiczne i psychologiczne koszty, pomagaja osiggnaé pra-
cownikowi zamierzone cele zawodowe oraz stymulujg zaangazowanie w wyko-
nywana pracye, rozwdj osobisty i uczenie sie (Bakker, Demerouti, 2017). Zaso-
by w pracy zaspokajaja trzy podstawowe potrzeby psychologiczne pracownika:
autonomii, kompetencji i przynaleznosci (Deci, Ryan, 1995) - dlatego moga przy-
czynia¢ sie do wzrostu zaangazowania oraz motywacji do pracy (Schaufeli i in.,
2004), a takze wptywa¢ na poprawe dobrostanu psychicznego pracownikéw
(Bakker, Derks, 2010). Przyktadowo posiadanie sity sprawczej w miejscu pra-
cy zaspokaja potrzebe autonomii, z kolei wsparcie w miejscu pracy i zaufanie do
wspobtpracownikbw oraz przetozonych zaspokajaja potrzebe przynaleznosci,
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a zasoby przywodztwa zaspokajajg potrzebe kompetencji (np. przez sprawiedliwe
wynagradzanie, jak tez uzyskiwanie od przetozonego informacji zwrotnych).

Jednym z rodzajéw zasobdéw w pracy jest kapitat spoteczny. Jest on kategorig bardzo
szeroka i oznacza wszystko to, co decyduje o zdrowych relacjach spotecznych, wie-
ziach miedzy ludZmi i dbaniu o dobro wspdlne i wspdtprace (Czapifski, 2013). Tak wiec
kapitat spoteczny jest zasobem, dzieki ktéremu mozna osiggnaé rézne korzysci: osobi-
ste, grupowe, w zyciu prywatnym, spotecznym i zawodowym (Growiec, 2011). Wartos¢
kapitatu spofecznego opiera sie na wzajemnym zaufaniu jednostek, a takze gotowosci
wspdtpracy i niesienia pomocy (Mockatto, 2015). Dowody na istnienie zwigzku miedzy
kapitatem spotecznym w pracy a stanem zdrowia pracownikéw przedstawili Oksanen
i wspotpracownicy (2008) w badaniach niemal 10 tysiecy fifiskich pracownikéw sa-
morzadéw. Badacze wykazali, ze ryzyko pojawienia sie uszczerbku na zdrowiu byto
1,27 razy wieksze wiréd pracownikéw ze stale niskim poziomem kapitatu spofecznego
w poréwnaniu z pracownikami z wysokim poziomem kapitatu spotecznego. Badania
te pokazaty rowniez, ze wzrost kapitatu spotecznego w relacjach z innymi wspétpra-
cownikami oraz z przetozonymi skutkowat 3050% nizszym prawdopodobieristwem
zachorowania nadepresje. Winnych badaniach wykazano zwigzek kapitatu spotecznego
W migjscu pracy z nizszym poziomem Smiertelnosci wsréd ponad 28 tysiecy pracow-
nikow sektora publicznego (Oksanen i in., 2011; Mockatto, 2015). Byty to badania po-
dtuzne, w ktérych co dwa lata monitorowano poziom kapitatu spotecznego (w latach
2000-2004), a nastepnie sprawdzano poziom $miertelnosci 5 lat pdZniej (w 2009 r.).
Analizy wykazaty, ze staty wzrost poziomu kapitatu spotecznego o 19% obnizat ryzyko
Smierci wérod pracownikow.

Zgodnie z zatozeniami teorii zachowania zasobdw (Conservative of Resorces, COR,
Hobfoll, 2011), zasoby zwykle ,nie dziatajg” w izolacji od siebie, lecz przeciwnie — wcho-
dzg ze soba w interakcje i wzajemnie pomnazaja sie, tworzac tak zwang spirale po-
zytywnego wptywu. Na przyktad ,dobre” relacje z przetozonymi (kapitat spoteczny)
oraz poczucie sprawiedliwego traktowania w organizacji (zasoby przywodcze) praw-
dopodobnie beda prowadzi¢ do wzrostu samodzielnosci w decyzjach i autonomii
w dziataniu pracownika, a to zwrotnie przetozy sie na jeszcze wiekszg aktywnos¢
w poszukiwaniu wsparcia spotecznego i budowanie silniejszych relacji z innymi pracow-
nikami. Kilka badan potwierdzito istnienie wspomnianej spirali pozytywnego wptywu
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miedzy zasobami, ktéraw dtuzszej perspektywie przektadata sie nalepsze radzenie sobie
z wymaganiami w pracy oraz wyzszy dobrostan w pracy (Hakanen i in., 2008;
Xanthopoulou iin., 2007).

3. DOBROSTAN PSYCHOFIZYCZNY
| ZDOLNOSC DO PRACY

Na dobrostan psychofizyczny w pracy (m.in. wypalenie zawodowe, zaangazowanie
w pracy i depresja) sktada sie wiele wskaznikow, a wybrane z nich — wraz z zagadnieniem
zdolnosci do pracy — zostaty scharakteryzowane ponizej.

3.1. Wypalenie zawodowe

Wypalenie zawodowe moze by¢ rozumiane jako psychologiczny zespdt trzech
syndromow: 1) wyczerpania emocjonalnego (ang. emotional exhaustion), 2) depersona-
lizacji (ang. depersonalization) oraz 3) obnizonego poczucia dokonar osobistych (ang.
reduced personal accomplishment), ktére czesto wystepuje u osob pracujacych w tzw.
stuzbie spotecznej (ang. human service), w zawodach wymagajacych nawigzywania
bliskich relacji z innymi ludZmi, np. u pielegniarek.

Wyczerpanie emocjonalne odnosi sie do poczucia nadmiernego obcigzenia emocjonalne-
go pracg oraz uszczuplenia wtasnych zasobdw osobistych i jest spowodowane gtéwnie
nadmiernymi wymaganiami na stanowisku pracy. Jego cechami charakterystycznymi sa:
poczucie ogblnego zmeczenia, brak zapatu do dziatania, brak radosci z zycia, zwiekszona
drazliwos¢ oraz impulsywnos¢.

Depersonalizacja przejawia sie natomiast w braku empatii oraz bezdusznym i obojetnym
reagowaniem na innych ludzi, bedacych zwykle odbiorcami danych ustug lub przedmio-
tem opieki, np.: pacjentéw, uczniéw czy klientéw. Moze sie wigza¢ z utratg idealizmu
oraz postawa dehumanizacji. Badacze przypuszczajg, ze depersonalizacja jest bezposred-
nig reakcja na wyczerpanie emocjonalne i stanowi forme radzenia sobie z obcigzajgcymi
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relacjami z ludzmi, bedacymi biorcami pomocy (Leiter i in., 1993). Maslach (2001) wy-
odrebnita techniki, za pomocg ktérych osoby wykonujgce zawody spoteczne, takie jak:
pracownik stuzby zdrowia, nauczyciel, pracownik pracujgcy w bliskim kontakcie z klien-
tem dystansuja sie od probleméw swoich pacjentdw. Sg to etykietowanie i uzywanie zar-
gonu zawodowego, intelektualizacja, izolowanie sfer zycia zawodowego od prywatnego,
zartowanie z choroby, wycofywanie zaangazowania (Maslach, 2001).

Trzeci komponent wypalenia zawodowego — obnizone poczucie dokonan osobistych
polega na spadku poczucia wtasnych kompetencji i osiggnie¢, a dotyczy przede wszyst-
kim Srodowiska pracy. Moze sie on wigzac z poczuciem utraty kontroli, niska samoocena,
stanami depresyjnymi i trudnosciami w radzeniu sobie z wymaganiami stanowiska pracy.

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, Zrédtem wypalenia zawodowego jest dtugotrwale
utrzymujacy sie stres, spowodowany nadmiernymi wymaganiami w pracy i niedoborem
zasob6w umozliwiajgcych radzenie sobie z nimi (Bakker, Demerouti 2017). Tak wiec nie-
rébwnowaga miedzy wystepujacymi w srodowisku pracy wymaganiami a posiadanymi
zasobami jest gtdwna przyczyna wypalenia zawodowego. Jak zauwaza Sek: ,wypalenie
jest nie tyle bezposrednim skutkiem przewlektego stresu, ile stresu niezmodyfikowanego
wiasng aktywnoscig zaradcza” (2000, s. 87). Liczne badania i metaanalizy prowadzo-
ne zaréwno w Polsce, jak i na catym Swiecie wykazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia
to grupa zawodowa szczeg6lnie narazong na syndrom wypalenia zawodowego (Adria-
enssens et al., 2015); Daderman, Basinska, 2016; Van der Schoot, Ogifiska, Estryn-Behar,
2003), dlatego uwzglednienie tego wskaZnika zdrowia w badaniach wydaje sie zasadne.

3.2. Zaangazowanie w pracy

Zaangazowanie W pracy przejawia sie w poczuciu silnych i prawdziwych zwigzkéw
z praca oraz w przekonaniach pracownika, ze jest zdolny do skutecznego radzenia sobie
z wymogami pracy (Maslach, Leiter, 1997). Definiowane jest jako staty i pogtebiajacy sie
afektywno-poznawczy stosunek do obowigzkéw, zachowan, ludzi i obiektéw zwigza-
nych z praca (Schaufeliiin., 2006). Zaangazowanie w prace czesto traktowane jest jako
przeciwny biegun wypalenia zawodowego (Maslach i in., 2001), chociaz niektorzy au-
torzy traktuja je jako odrebny, a zarazem komplementarny wobec wypalenia konstrukt
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(Bakker, Demerouti, 2017). Zaangazowanie mozna scharakteryzowa¢ przez trzy sympto-
my: wigor, oddanie sie pracy i pochtoniecie przez prace. Wigor to wysoki poziom energii
i odpornosci psychicznej w czasie pracy, wola inwestowania wysitku w prace i wytrwatos¢
nawet w obliczu trudnosci. Oddanie sie pracy zdefiniowano jako silne utozsamianie sie ze
SWOj3 praca, poczucie jej znaczenia, entuzjazmu, dumy z jej wykonywania. Pochtoniecie
przez prace jest natomiast rozumiane jako koncentracja na pracy, zaabsorbowanie nia,
poczucie, ze czas szybko w niej mija i ze trudno oderwac sie od niej (Schaufeliiin., 2006).
Wigor jest czesto przeciwstawiany wyczerpaniu emocjonalnemu, oddanie sie pracy -
depersonalizacji, zas pochfoniecie przez prace obnizonemu poczuciu dokonar osobistych
(Maslach iin., 2001). Badania wskazuja, ze o ile wypalenie zawodowe jest efektem wy-
sokich wymagar stawianych w pracy i niskich zasob6w, to zaangazowanie ,pojawia sie”,
gdy wysoki jest zardwno poziom wymagan, jak i zasobow potrzebnych do radzenia sobie
z tymi wymaganiami (Bakker, Demerouti, 2017).

3.3. Depresja

Depresja jest obecnie wymieniana jako jedna z gtéwnych przyczyn niskiej zdolnosci do
pracy, a koszty tej choroby ponosza zaréwno pracownicy, jak i pracodawcy oraz cate spo-
teczenstwo (Steadman, Taskila, 2015). Badania wskazujg, ze rocznie ok. 7% obywateli
Europy cierpi na depresje (Wittcheniin., 2011), ale ponad 41% og6Inej populacji doswiad-
cza przynajmniej jednego epizodu depresji w ciggu swojego zycia (Moffitt i in., 2010).
W Polsce depresja jest trzecia, po nowotworach i cigzy, przyczyna dtugotrwatych zwolnief
w pracy i stanowi prawie 8% zwolniefi chorobowych wszystkich pracownikéw rocznie
(Zotnierczyk-Zreda, Holas, 2018). Oprécz uwarunkowan genetycznych (Butcher, Hooley,
Mineka, 2018) w etiologii depresji podkresla sie role czynnikbw srodowiskowych, w tym
zagrozenh psychospotecznych w Srodowisku pracy (np. Theorell i in., 2015). Liczne meta-
analizy badan przeprowadzonych w ostatnich latach, na duzych populacjach pracow-
nikbw, wskazujg na silny zwigzek miedzy ré6znymi wymaganiami w pracy (dotyczacymi
iloSciowego, emocjonalnego i poznawczego obcigzenia nig) a depresja (Netterstromiin.,
2008; Niedhammer, Malard i Chastang, 2015; Rugulies, Aust, Madsen, 2017; Zotnierczyk-
-Zreda, Holas, 2018).



tukasz Baka, tukasz Kapica, Andrzej Najmiec

Badania podtuzne, prowadzone w ramach projektéw narodowych, na duzej prébie
respondentéw, np. projekt holenderski NEMESIS i Maastricht Cohort Study on Fatigue
at Work, belgijski BELSTRESS, angielski Whitehall /I, dufiski PRISME, francuski SIP (Sante
et Itineraire Professonnel) czy kanadyjski Canadian National Population Health Survey
takze potwierdzajg zaleznos¢ miedzy psychospotecznymi warunkami pracy a zdrowiem
psychicznym. | tak w projekcie NEMESIS obejmujgcym 2646 pracownikéw — badanych
dwukrotnie, w odstepstwie dwéch lat — wykazano, ze wysokie wymagania psychiczne
w pracy pozwalaja przewidzie¢ wystapienie problemow psychicznych (Plaisier, de Bru-
ijn, de Graaf iin., 2007). Podobne rezultaty uzyskano w projekcie BELSTRESS, na grupie
2821 pracownikdw, w ktérym przerwa miedzy pomiarami wyniosta ponad szes¢ i pot roku
(Clays, De Bacquer, Leyner i in., 2007). Z kolei we francuskim projekcie SIP Niedhammer
i jego wsp6tpracownicy badali dwukrotnie — w odstepstwie 4 lat — grupe 4717 pracowni-
kéw ze wzgledu na wystepujace w ich pracy rodzaje wymagan (np.: ilociowe obcigzenie
pracg, wymagania emocjonalne, konflikt rél, niepewnos¢ pracy, konflikt etyczny, niskie
ptace oraz brak réwnowagi praca — zycie osobiste), zasobéw w pracy (poczucie kontroli
i wsparcie spofeczne) oraz poziom depresji (Niedhammer, Malard, Chastang, 2015).
Wyniki tych badan wykazaty, ze wysoka niepewnos¢ w pracy, niskie zarobki oraz niski
poziom kontroli majg zwigzek z depresja, mierzong po 4 latach.

3.4. Zdolnos¢ do pracy

Zgodnie z koncepcja opracowana w 1980 r. przez Fifski Instytut Zdrowia Zawodowe-
go (FIOH), zdolno3¢ do pracy jest definiowana jako réwnowaga miedzy zdolnoscig
pracownika do wykonywania pracy a wymaganiami stawianymi przez prace na kazdym
etapie zZycia zawodowego (limarinen i in., 2009; Tuomi, 1998). W tej koncepcji zdolnos¢
do pracy jest wynikiem interakcji miedzy osoba, rodzajem zadania oraz srodowiskiem
pracy. Oznacza to, ze nie nalezy okresla¢ zdolnosci do pracy bez szczegbtowej oceny
rodzaju pracy, zadan zwigzanych z pracg i srodowiska pracy (Bugajskaiin., 2021). Uwaza
sie, ze zdoInos¢ do pracy jest ksztattowana przez cztery grupy czynnikdw, na ktore skta-
daja sie: zdrowie (fizyczne, psychiczne i spoteczne), kompetencje (np. wiedza i umiejet-
nosci), wartosci (np. motywy i postawy zwigzane z pracg) oraz Srodowisko (np. miejsce
pracy, rodzaj pracy oraz wymagan).
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Badania nad uwarunkowaniami zdolnodci do pracy wykazaty, ze zaréwno czynniki
indywidualne (takie jak wiek lub nadwaga), jak i czynniki zwigzane ze Srodowiskiem pra-
cy (m.in. wysokie wymagania, niska autonomia i szkodliwe warunki pracy) sa zwigzane
z niska zdolnoscig do jej wykonywania (Bugajska i in., 2021; Van den Berg i in., 2009).
Metaanalizy potwierdzajg takze negatywny wptyw pracy zmianowej na zdolnos¢ do
pracy (Fischer i in., 2006; Makowiec-Dabrowska i in., 2021), w tym réwniez w grupie
pielegniarek (Camerinoiin., 2008; Sori¢ iin. 2013). Z kolei Costa (2005) wykazat, ze zdol-
nos¢ do pracy pogarsza sie wraz z wiekiem, przy czym efekt ten jest silnigjszy w grupie
pracownikéw zmianowych niz grupie 0s6b pracujacych w ciggu dnia.

4. BADANIA WEASNE

Ponizej opisano przebieg badan, scharakteryzowano osoby badane oraz oméwiono
wykorzystane w toku badar narzedzia pomiarowe.

4.1. Przebieg badan

Badania zostaty przeprowadzone przez Biuro Badar Spotecznych ,Obserwator” w okresie
pandemii COVID-19. Objety one trzykrotny pomiar psychospotecznych warunkdw pracy,
zdolnosci do pracy i dobrostanu psychicznego, mierzonych w odstepstwie 8 miesiecy na
tej samej ogdlnopolskiej probie pracownikéw w okresach:

S maj-czerwiec 2020 r. (fala 1; N=1315),
< marzec - kwiecief 2021r. (fala 2; N=1025),
S styczen -luty 2022 r. (fala 3; N = 839).

Badania miaty charakter kwestionariuszowy, prowadzone byty metoda PAPI, polegajaca
na bezposrednim indywidualnym kontakcie przeszkolonego ankietera z osobg badana.
Badania byty dobrowolne i anonimowe. Osoby badane samodzielnie wypetnity kwe-
stionariusze i wiozyty do kopert, a nastepnie do przygotowanych w tym celu urn. Ba-
dania przeprowadzono na terenie 14 wojewddztw, w 289 wylosowanych organizacjach
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iinstytucjach (np.: szpitalach, klinikach, szkotach, uczelniach wyzszych bankach, lokalach
ustugowych).

4.2. Osoby badane

Osobami badanymi byli pracownicy trzech sektoréw pracy:

S ochrony zdrowia (n, = 440, n, = 343, n, = 285), m.in.: lekarze, pielegniarki
i potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, rehabilitanci, medyczny personel
pomocniczy,

S oswiatyinauki (n,=439,n,=381,n,=268), m.in.: nauczyciele przedszkoli, szkét
podstawowych, Srednich i wyzszych, bibliotekarze, wyktadowcy akademiccy,

S dziafalnosci ustugowej zwiazanej z praca z klientem (n, = 436, n, = 35],
n, =286), m.in.: pracownicy w punktach obstugi klienta, pracownicy bankéw,
agenci ubezpieczeniowi, sprzedawcy, pracownicy w punktach gastronomicz-
nych.

Kryterium wyboru tych grup pracownikéw stanowita specyfika pracy polegajaca na sta-
tym, intensywnym i bezposrednim kontakcie z drugim cztowiekiem, zwigzanym z ko-
niecznoscia wchodzenia w interakcje, doradzania oraz niesienia réznych form pomocy
i wsparcia. Rysunek 1 przedstawia ilustracje graficzng zawodow, ktére wykonywaty oso-
by badane. Ponizej przedstawiono rozktad procentowy badanej préby, w trzech falach
badan, ze wzgledu na sektor zatrudnienia, wiek oraz pte¢ (tabela 1). W kazdej z trzech
fal badan liczba os6b zatrudnionych w poszczegdlnych sektorach, tj. ochrony zdrowia,
oSwiaty i nauki oraz ustug zwigzanych z praca w bezposrednim kontakcie z klientem byta
do siebie zblizona. Dominowaty osoby w wieku 36-54 lata, zaobserwowano takze wyraz-

na przewage liczebng kobiet.
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Rys. 1. Graficzna ilustracja zawoddw reprezentowanych przez osoby z trzech badanych sektoréw

Tabela 1. Rozktad procentowy i liczbowy badanej proby ze wzgledu na sektor zatrudnienia, wiek i ptec
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4.3. Narzedzia pomiaru

Wykorzystano cztery wystandaryzowane kwestionariusze: Kopenhaski Kwestionariusz
Psychospoteczny COPSOQ Il (Pejtersen i in., 2010; Baka, 2019), OLdenburski Inwentarz
Wypalenia Zawodowego OLBI (Demerouti i in., 2001; Baka, Basifiska, 2016), Utrechcki
Kwestionariusz Zaangazowania w Pracy (Schaufeli i in., 2006; Szabowska-Walaszczyk
iin., 2011) oraz Indeks Zdolnosci do Pracy WAI (Tuomi i in., 1998; Pokorski, 1998).

4.3.1. Kopenhaski Kwestionariusz Psychospoteczny (COPSO0Q Il)

Psychospoteczne warunki pracy oraz zdrowie psychofizyczne (tj. zdrowie ogdlne, proble-
my ze snem, napiecie psychiczne, depresja) mierzono za pomoca polskiej wersji Kopen-
haskiego Kwestionariusza Psychospotecznych Warunkéw Pracy COPSOQ Il ( Copenhagen
Psychosocial Questionnaire) (Pejterseniin., 2010; Baka, 2019). Jest on obecnie miedzyna-
rodowym, wystandaryzowanym narzedziem wykorzystywanym przez Miedzynarodowg
Organizacje Pracy oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia do oceny zagrozefi psychospo-
tecznych wystepujacych w Srodowisku pracy (Berthelsen, Hakanen i Westerlund, 2018).
Kwestionariusz zostat przettumaczony na 25 jezykdw i zweryfikowany w wielu krajach na
Swiecie, w tym takze w Polsce (Baka, 2019). Uwzglednia on nie tylko potencjalne Zrodta
stresu w pracy, ale takze zasoby cztowieka, np. wsparcie od przetozonych i wspétpracow-
nikéw, jakos¢ przywodztwa czy klimat spoteczny. W ponizszym opracowaniu wykorzy-
stano wybrane podskale kwestionariusza COPSOQ I, obejmujace pomiar:

S wymagan w pracy: ilosciowych, emocjonalnych i tempa pracy,
> konfliktéow miedzy praca i zyciem osobistym: konfliktu praca-zycie i zycie-
-praca,

> kapitatu spotecznego: wsparcia od wspdtpracownikéw, wsparcia od przetozo-
nych, zaufania do wspétpracownikéw, zaufania do kierownictwa,

S zasobow organizacyjnych: poczucia wptywu w pracy, mozliwosci rozwoju,
sprawiedliwosci i szacunku, znaczenia pracy oraz jakosci przywddztwa,

> dobrostanu psychofizycznego: zdrowia ogdlnego, probleméw ze snem, napie-
cia psychicznego, depresji.
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4.3.2. OLdenburski Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (OLBI)

Wypalenie zawodowe mierzono OLdenburskim Kwestionariuszem Wypalenia Zawo-
dowego OLBI (OLdenburgh Burnout Inventory) (Demerouti i in., 2001; Baka, Basifiska,
2016). Sktada sie on z 16 itemow, ktdre sktadaja sie na dwie nastepujace podskale:

S wyczerpanie (exhaustion) - rezultat utrzymujacego sie, chronicznego napiecia,
spowodowanego fizycznymi, emocjonalnymi i poznawczymi wymaganiami pra-
cy, charakteryzujacy sie niewystarczajacg iloscig zasobéw potrzebnych do radze-
nia sobie z tymi wymaganiami,

<  zdystansowanie wobec pracy (disengagement from work )— postawa wycofuja-
ca wobec klientéw, wspdtpracownikdw, tresci pracy i catego kontekstu zwigzane-
go z pracg, np. obowigzkdw zawodowych, wartoci pracowniczych oraz kultury
organizacyjnej.

Na kazda z podskal przypada osiem iteméw. W poradniku wykorzystano zagregowany
(ogdlny) wskaznik wypalenia zawodowego.

4.3.3. Kwestionariusz Zaangazowania w Pracy (UWES)

Zaangazowanie w pracy mierzono za pomoca polskiej wersji (Szabowska-Walaszek i in.,
2011) kwestionariusza UWES (Utrecht Work Engagement Scale) (Schaufeli i in., 2002).
Zawiera on siedemnascie itemdw mierzacych trzy wskazniki zaangazowania: wigor, od-
danie sie pracy i pochtoniecie przez prace. Wszystkie pozycje majg siedmiostopniowa
rozpietos¢ — od 0 (nigdy) do 6 (kazdego dnia). Zgodnie z definicjg autoréw narzedzia
(Schaufeliiin., 2002):
S wigor to wysoki poziom energii i odpornosci psychicznej w czasie pracy, wola
inwestowania wysitku w prace i wytrwatos¢ nawet w obliczu trudnosci,
<> oddanie sie pracy to silne utozsamianie sie ze swoja praca, poczucie jej znaczenia,
entuzjazmu, dumy z jej wykonywania,
> pochtoniecie przez prace to koncentracja na pracy, zaabsorbowanie nig, poczucie,
ze czas mija szybko w trakcie pracy oraz ze trudno sie od niej oderwac.
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4.3.4. Zdolnos¢ do Pracy (WAI)

Do pomiaru zdolnosci do pracy zastosowano Indeks Zdolnosci do Pracy (Work Ability
Index) Tuomiiin., 1998) w wersji polskiej (Pokorski, 1998). Mierzy on liczbe odczuwanych
dolegliwo3ci somatycznych, np.: schorzenia migsniowo-naczyniowe, schorzenia sercowo
-naczyniowe, schorzenia oddechowe, a takze subiektywnie odczuwang zdolnos¢ do pra-
cy w stosunku do wymagan wykonywanego zawodu. Indeks informuje, w jakim stopniu
pracownik jest zdolny do wykonywania swojej pracy. Dobre parametry psychometryczne
narzedzia zostaty potwierdzone w badaniach prowadzonych w Centralnym Instytucie
Ochrony Pracy - Pafnstwowym Instytucie Badawczym (CIOP-PIB) (Bugajska, Baka, Kapi-
ca, 2020; Bugajska, Makowiec-Dabrowska, Konarska, 2008). Indeks sktada sie z siedmiu
podskal:

< obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu,
zdolnosci do pracy odniesionej do wymagarn zawodu,

liczby obecnych schorzef rozpoznanych przez lekarza,
szacowanego uposledzenia zdolnosci do pracy z powodu schorzed,

rocznej absencji chorobowej (ostatnie 12 miesiecy),

OO0 0o

wiasnej prognozy zdolnosci do pracy w ciggu najblizszych dwéch lat.

5. WYNIKI

5.1. Wyniki analizy wariancji miedzygrupowej

Ponizej zostang opisane wyniki analizy wariancji jednoczynnikowej, ktérej celem byto
poréwnanie poziomu psychospotecznych warunkdw pracy (wymagan w pracy, kapitatu
spotecznego w pracy i zasobéw organizacyjnych), dobrostanu psychofizycznego (zdro-
wia ogdlnego, probleméw ze snem, napiecia psychicznego, depresji, wypalenia zawodo-
wego i zaangazowania w pracy) oraz zdolnosci do pracy w grupach pracownikéw ochro-
ny zdrowia, oSwiaty i nauki oraz ustug. Wyniki analizy zostang przedstawione oddzielnie
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dla trzech fal badan — przeprowadzonych w 2020 r., 2021r. i 2022 r. - tak aby mozliwe
byto zaobserwowanie dynamiki zmian w zakresie badanych zjawisk w kazdej z analizo-
wanych grup pracownikéw.

5.1.1. Wyniki analizy wariancji miedzygrupowej
w pomiarze pierwszym (2020 r.)

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wariancji przeprowadzonej na podstawie danych
zebranych w pierwszej fali badan (2020 r.), na prébie 1315 pracownikéw ochrony
zdrowia (n = 440), pracownikbw nauki i oSwiaty (n = 439) oraz pracownikdw ustug
(n = 436). Rysunek 2 obrazuje wyniki Srednich wartosci dla pieciu rodzajéw wymagan
w pracy (ilosciowych, emocjonalnych, tempa pracy oraz konfliktow praca - zycie osobiste
i Zycie osobiste — praca). Wyniki analiz poréwnawczych (ANOVA) wykazaty wystepowa-
nie réznic istotnie statystycznych w odniesieniu do wszystkich pieciu rodzajow wymagan:
losciowych (F = 3,21; p < 0,05), emocjonalnych (F = 73,14; p < 0,001), tempa pracy
(F =13,35; p < 0,001), konfliktu praca — zycie osobiste (F = 4,14; p < 0,05) oraz kon-
fliktu zycie osobiste — praca (F = 3,19; p < 0,05), w trzech badanych grupach pracow-
nikdw. Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia cechuja
sie najwyzszym poziomem wymagan emocjonalnych, tempa pracy oraz konfliktéw na
linii praca — zycie osobiste i zycie osobiste — praca w poréwnaniu z dwoma pozostaty-
mi grupami pracownikdw. Z kolei pracownicy oswiaty i nauki maja statystycznie wyzszy
poziom wymagah emocjonalnych i tempa pracy w odniesieniu do grupy pracownikéw
ustug. Najwyzszy poziom wymagan ilosciowych wystepuje w oswiacie i nauce, miedzy
dwoma pozostatymi grupami nie ma réznic istotnych statystycznie.

Na rysunku 3 zostaty pokazane wartosci srednich dla badanych wskaznikéw kapitatu
spotecznego w pracy — zaufania do wspdtpracownikéw i kierownictwa oraz wsparcia ze
strony wspotpracownikéw i kierownictwa. W trzech analizowanych grupach pracowni-
kéw wyniki analizy wariancji wykazaty istotne statystycznie réznice pod wzgledem zaufa-
nia do kierownictwa (F = 12,37; p < 0,001), wsparcia od wspdtpracownikéw (F = 13,02;
p < 0,001) oraz wsparcia od kierownictwa (F = 20,78; p < 0,001). Nie zaobserwowa-
no roznic w odniesieniu do zaufania do wspétpracownikdw. Testy post hoc Bonferonie-
go wykazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia charakteryzujg sie najnizszym poziomem
wsparcia od wspétpracownikdw i przetozonych w poréwnaniu z dwoma badanymi
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Rys. 2. Wymagania w pracy w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, o3wiaty i nauki oraz dziatalnosci
ustugowej (pomiar 1,2020 1)
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Rys. 3. Kapitat spoteczny w pracy w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, oswiaty i nauki oraz dzia-
falnosci ustugowej (pomiar 1,2020r.)
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grupami pracownikéw, miedzy ktérymi nie zaobserwowano znacznych réznic. Poza tym
pracownicy ochrony zdrowia oraz oswiaty i nauki cechuja sie nizszym zaufaniem do kie-
rownictwa w poréwnaniu z pracownikami ustug.

Na rysunku 4 przedstawiono poziom badanych zasobéw organizacyjnych w trzech
pordwnywanych grupach pracownikéw. Analiza wariancji pokazata réznice istotne sta-
tystycznie dla mozliwosci rozwoju (F = 24,36; p < 0,001), sprawiedliwosci i szacunku
(F=25,74;p < 0,001), znaczenia pracy (F = 36,03; p < 0,001) oraz jakosci przywodztwa
(F=18,39; p < 0,001). W odniesieniu do poczucia wptywu w pracy nie zaobserwowano
réznic istotnych statystycznie. Testy post hoc wykazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia
przejawiali istotny statystycznie nizszy poziom sprawiedliwosci i szacunku oraz jakosci
przywodztwa wzgledem dwédch pozostatych grup. Cechowali sie takze najwyzszym po-
ziomem przekonar o znaczeniu wiasnej pracy. W grupie pracownikéw ustug zaobserwo-
wano z kolei najnizszy poziom mozliwosci rozwoju w poréwnaniu z dwoma pozostatymi
grupami pracownikow.

Na rysunku 5 zobrazowano Srednie wartosci dla dobrostanu psychofizycznego w pracy
i zdolnosci do pracy w trzech poréwnywanych grupach. Wyniki analizy wariancji pokazaty
istotne réznice w odniesieniu do zdrowia ogdlnego (F = 3,68; p < 0,05), problemow
ze snem (F = 7,67, p < 0,001), wypalenia zawodowego (F = 15,07; p < 0,001), napiecia
psychicznego (F = 7,84; p < 0,001) i depresiji (F = 8,56; p < 0,001) oraz zaangazowania
w pracy (F = 11,97; p < 0,001). Pod wzgledem zaangazowania w pracy i zdolnosci do
pracy badane grupy pracownikéw nie roznity sie miedzy soba. Testy poréwnaf miedzy-
grupowych wykazaty, ze miedzy pracownikami ochrony zdrowia oraz odwiaty i nauki nie
ma réznic statystycznych w odniesieniu do zdrowia ogblnego, probleméw ze snem, na-
piecia psychicznego oraz depresji. Grupy te cechuja sie jednakze wyzszym natezeniem
tych dolegliwosci w poréwnaniu z pracownikami ustug. Poza tym pracownikéw ochrony
zdrowia cechuje najwyzsze wypalenie zawodowe w poréwnaniu z dwoma pozostatymi

grupami pracownikow.
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Rys. 4. Zasoby organizacyjne w grupie pracownikdw ochrony zdrowia, o3wiaty i nauki oraz dziatalnosci
ustugowej (pomiar 1,2020r.)
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Podsumowujac pierwszg fale badaf, mozna zaobserwowad, ze w badanym okresie $ro-
dowiskiem pracy o najwyzszym poziomie ryzyka zawodowego byto srodowisko pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Doswiadczali oni w tym okresie najwyzszych wymagan w pracy:
wymagan emocjonalnych, tempa pracy, a takze konfliktéw na linii praca — zycie osobiste
i Zycie osobiste — praca; posiadali najnizszy kapitat spoteczny (niskie zaufanie do kierow-
nictwa, brak wsparcia ze strony wspdtpracownikdw i przetozonych) oraz dysponowali
takze niskim poziomem zasobéw organizacyjnych, zwtaszcza tych odnoszacych sie do
przywodztwa (tj.: sprawiedliwosci i szacunku oraz jakosci przywddztwa). Prawdopodob-
nie wysoki poziom wymagan w pracy, niski kapitat spoteczny oraz niskie zasoby organiza-
cyjne przetozyly sie na obnizony dobrostan psychofizyczny: problemy ze snem, napiecie
psychiczne, wypalenie zawodowe i depresje.

5.1.2. Wyniki analizy wariancji miedzygrupowej
w pomiarze drugim (2021r.)

Ponizej przedstawione zostaty wyniki analizy wariancji przeprowadzonej na podstawie
danychzebranychwdrugiejfalibadan (2021r.), na prébie 1025 pracownikéw ochro-
ny zdrowia (n = 343), pracownikéw oSwiaty i nauki (n = 331) oraz pracownikéw ustug
(n = 351). Na rysunku 6 zaprezentowano wyniki rednich dla pieciu rodzajéw wyma-
gah w pracy. W badanych grupach pracownikéw ANOVA wykazata wystepowanie réz-
nic istotnie statystycznych w odniesieniu do trzech rodzajéw wymagan: emocjonalnych
(F=160,94; p < 0,001), tempa pracy (F = 9,14; p < 0,001) oraz konfliktu zycie osobi-
ste —praca (F = 3,46; p < 0,05). Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze pracownicy
ochrony zdrowia cechuja sie statystycznie wyzszym poziomem wymagah emocjonal-
nych i tempa pracy w poréwnaniu z dwoma grupami pracownikéw oraz wyzszym po-
ziomem konfliktéw na linii zycie osobiste — praca w odniesieniu do pracownikéw ustug.
Wymagania ilosciowe i konflikt praca—zycie osobiste nie réznity sie istotnie statystycznie
w badanych grupach.

Na rysunku 7 pokazano $rednie wartosci dla badanych wskaznikdw kapitatu spotecz-
nego w pracy — zaufania do wspétpracownikéw i kierownictwa oraz wsparcia ze stro-

ny wspdtpracownikéw i kierownictwa. W trzech analizowanych grupach wyniki analizy
wariancji wykazaty istotne statystycznie r6znice pod wzgledem zaufania do kierownictwa
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Rys. 6. Wymagania w pracy w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, o3wiaty i nauki oraz dziatalnosci
ustugowej (pomiar 2,2021r.)
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Rys. 7. Kapitat spoteczny w pracy w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, oswiaty i nauki oraz
dziatalnosci ustugowej (pomiar 2, 2021r.)
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(F=3,61;p<0,05), wsparcia od wspétpracownikéw (F = 13,33; p < 0,001) oraz wsparcia
od kierownictwa (F = 10,69; p < 0,001). Nie zaobserwowano réznic w odniesieniu do
zaufania do wspétpracownikéw. Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze pracownicy
ochrony pracy charakteryzuja sie najnizszym zaufaniem do kierownictwa oraz otrzymuja
najnizsze wsparcie ze strony wspétpracownikéw i przetozonych w poréwnaniu z dwoma
pozostatymi grupami pracownikdw, miedzy ktérymi nie zaobserwowano réznic istotnych
statystycznie.

Rysunek 8 obrazuje poziom badanych zasobéw organizacyjnych w trzech poréwnywa-
nych grupach pracownikéw. Analiza wariancji pokazata réznice istotne statystycznie do-
tyczace poczucia wptywu w pracy (F = 5,35; p < 0,05), mozliwosci rozwoju (F = 43,54,
p < 0,001), sprawiedliwosci i szacunku (F = 3,93; p < 0,05), znaczenia pracy (F = 55,84;
p < 0,001) oraz jakosci przywodztwa (F = 6,75; p < 0,01). Testy post hoc wykazaty, ze
pracownicy ustug oceniali swoje mozliwosci rozwoju oraz jakos¢ przywodztwa jako staty-
stycznie nizsze w poréwnaniu z dwoma pozostatymi grupami pracownikdw. Pracownicy
ochrony zdrowia z kolei oceniali statystycznie nizej sprawiedliwos¢ i szacunek w orga-
nizacji wzgledem dwoch pozostatych grup. Cechowali sie takze najwyzszym poziomem
przekonah o znaczeniu wiasnej pracy. Rysunek 9 obrazuje wartosci srednich dla dobro-
stanu psychofizycznego w pracy i zdolnosci do pracy. Wyniki analizy wariancji nie wyka-
zaty zadnych réznic istotnych statystycznie w odniesieniu do analizowanych wskaznikéw
dobrostanu i zdoInosci do pracy.

Podsumowujac druga fale badan, mozna zaobserwowaé, ze w okresie podlegajacym
ocenie — podobnie jak w przypadku pierwszej fali badaf — srodowiskiem pracy o szcze-
gblnie podwyzszonym ryzyku zawodowym byto srodowisko pracy przedstawicieli ochro-
ny zdrowia. Doswiadczali oni w tym okresie najwyzszych wymagan w pracy (emocjonal-
nych, tempa pracy, a takze konfliktéw na linii Zycie osobiste — praca); posiadali najnizszy
kapitat spoteczny (niskie zaufanie do kierownictwa, brak wsparcia ze strony wspétpra-
cownikéw i przetozonych) oraz odczuwali tez niski poziom sprawiedliwosci i szacunku
ze strony kierownictwa. W omawianym okresie (w przeciwierstwie do poprzedniej fali
badar) badane grupy pracownikéw nie roznity sie pod wzgledem dolegliwosci psycho-
fizycznych (zdrowia ogdlnego, probleméw ze snem, napiecia psychicznego, wypalenia
zawodowego i depres;ji) oraz zdolnosci do pracy.
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ustugowej (pomiar 2, 2021r.)
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5.1.3. Wyniki analizy wariancji miedzygrupowej
w pomiarze trzecim (2022 r.)

W ponizszym rozdziale zostaty przedstawione wyniki analizy wariancji przeprowadzo-
nej na podstawie danych zebranych w trzeciej fali badan, na prébie 839 pracow-
nikéw ochrony zdrowia (n = 285), pracownikéw oswiaty i nauki (n = 268) oraz
pracownikéw ustug zwigzanych z obstuga klienta (n = 286). Rysunek 10 obrazuje
wyniki srednich dla pieciu rodzajéw wymagan w pracy. W badanych grupach pracow-
nikbw ANOVA wykazata wystepowanie roznic istotnie statystycznych w odniesieniu do
dwach rodzajow wymagan — emocjonalnych (F = 33,99; p < 0,001) oraz tempa pracy
(F=7,39; p <0,001). Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze pracownicy ochrony
zdrowia oraz oswiaty i nauki nie r6znig sie pod wzgledem wymagar emocjonalnych,
jednakze w poréwnaniu z pracownikami ustug cechuja sie statystycznie wyzszym po-
ziomem tych wymagan. W odniesieniu do tempa pracy najwyzszym poziomem tych
wymagan cechuja sie pracownicy ochrony zdrowia, za$ miedzy pracownikami oswiaty
i nauki oraz pracownikami ustug nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie.
brak réznic istotnych statystycznie wystapit takze w odniesieniu do trzech pozostatych
rodzajow wymagan.

Na rysunku 11 pokazano Srednie dla badanych wskaznikéw kapitatu spotecznego
w pracy. ANOVA wykazata istotne statystycznie réznice pod wzgledem poziomu otrzy-
mywanego wsparcia od wspdtpracownikéw (F = 19,84; p < 0,001) oraz wsparcia od
kierownictwa (F = 7,21, p < 0,001). W poréwnywanych grupach pracownikéw nie za-
obserwowano réznic w odniesieniu do zaufania do wspétpracownikéw oraz przeto-
zonych. Testy post hoc wykazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia otrzymuja najnizsze
wsparcie ze strony wspdtpracownikéw i przetozonych w poréwnaniu z dwoma po-
zostatymi grupami pracownikéw. Miedzy pracownikami oswiaty i nauki oraz pracow-
nikami ustug nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie. Rysunek 12 obrazuje
poziom badanych zasob6éw organizacyjnych w trzech poréwnywanych grupach pra-
cownikdw. Analiza wykazata roznice istotne statystycznie dotyczace: mozliwosci roz-
woju (F = 25,89; p < 0,001), sprawiedliwosci i szacunku (F = 3,02; p < 0,05), znaczenia
pracy (F=27,58; p < 0,001) oraz jakosci przywddztwa (F = 6,15; p < 0,05). Nie zaob-
serwowano réznic w odniesieniu do poczucia wptywu w pracy. Testy post hoc wyka-
zaty, ze pracownicy ustug spostrzegali swoje mozliwosci rozwoju oraz znaczenie pracy
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Rys. 10. Wymagania w pracy w grupie pracownikdw ochrony zdrowia, o$wiaty i nauki oraz dziatalnosci
ustugowej (pomiar 3, 2022 .)
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Rys. 11. Kapitat spoteczny w pracy w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, oswiaty i nauki oraz
dziatalnosci ustugowej (pomiar 2, 2021r.)
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jako statystycznie nizsze w poréwnaniu z dwoma pozostatymi grupami pracownikéw,
miedzy ktérymi nie zaobserwowano réznic. Poczucie sprawiedliwosci i szacunku byto
z kolei statystycznie nizsze w grupie pracownikéw ochrony zdrowia wzgledem dwéch
pozostatych grup. Sposréd badanych grup to pracownicy odwiaty i nauki najwyzej oce-
niali jakos¢ przywodztwa.

Rysunek 13 obrazuje poziom dobrostanu psychofizycznego oraz zdolnosci do pracy
w trzech poréwnywanych grupach. ANOVA wykazata réznice istotne statystycznie w od-
niesieniu do dwdch wskaznikdw dobrostanu — zdrowia ogélnego (F = 4,11, p < 0,05)
i probleméw ze snem (F = 10,16; p < 0,001). Pracownicy ochrony zdrowia cechowali sie
najstabszym zdrowiem ogdlnym i najwieksza bezsennoscig w poréwnaniu z dwoma po-
zostatymi grupami, miedzy ktérymi nie zaobserwowano réznic.

Podsumowujac trzecig fale badan, nalezy stwierdzi€¢, ze w analizowanym okresie
zaobserwowano najmniejsze réznice miedzy trzema badanymi grupami pracowni-
kéw pod wzgledem analizowanych zmiennych w poréwnaniu z dwoma poprzedni-
mi falami badan. Wcigz jednak najbardziej szkodliwe warunki pracy wystepowaty
w srodowisku pracownikéw ochrony zdrowia. Zaobserwowano w tej grupie nieco wyz-
szy poziom wymagah w pracy w odniesieniu do tempa pracy, a takze — podobnie jak
w poprzednich falach badaf — najnizszy poziom wsparcia ze strony wspétpracowni-
kéw i przetozonych oraz najnizsze poczucie sprawiedliwosci i szacunku. Pracownicy
ochrony zdrowia cechowali sie takze najstabszym zdrowiem ogdélnym i najpowazniej-

szymi problemami ze snem.
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Rys. 12. Zasoby organizacyjne w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, o3wiaty i nauki oraz dziatalno-
§ci ustugowej (pomiar 3,2022r.)
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5.2. Wyniki analizy wariancji na probach zaleznych

Ponizej przedstawiono wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji na prébach zaleznych,
przeprowadzonej w celu zobrazowania zmian w obszarze wymagan w pracy, kapitatu
spotecznego w pracy, zasobéw organizacyjnych oraz dobrostanu i zdolnodci do pracy,
zaobserwowanych w trzech falach badan, przeprowadzonych w latach 2020, 2021
i 2022. Analizy przeprowadzono zbiorczo na trzech grupach pracownikéw.

Na rysunku 14 przedstawiono $rednie wyniki dla pieciu rodzajéow wymagah w pracy.
ANOVA wykazata istotne réznice w odniesieniu do trzech z nich: tempa pracy (F = 3,37
p <0,05), konfliktéw praca - zycie osobiste (F = 27,62; p < 0,001) i zycie osobiste — praca
(F=7,94; p <0,001). Jesli chodzi o tempo pracy, testy post hoc wykazaty, ze jest ono
w pomiarze drugim istotnie nizsze niz w pomiarze trzecim. Poziom konfliktu miedzy pracg
a zyciem osobistym, mierzonego podczas pierwszej fali badan byt istotnie wyzszy w po-
réwnaniu z drugg i trzecig falg badan. Poziom tego konfliktu zaobserwowany w drugie]
i trzeciej fali nie roznit sie istotnie statystycznie. Podobne prawidtowosci zaobserwowano
w przypadku konfliktu praca — zycie osobiste. Poziom tego konfliktu obnizat sie istotnie
statystycznie w kolejnych falach badan.

Rysunek 15 obrazuje poziom kapitatu spotecznego w pracy w trzech okresach pomiaro-
wych. ANOVA wykazata, ze istotne rdznice statystyczne miedzy pomiarami wystepuja
w przypadku wsparcia od przetozonych (F = 7,12; p < 0,01) oraz wsparcia od wspotpra-
cownikéw (F =13, 18; p < 0,001). Dodatkowe testy poréwnan wykazaty, ze wsparcie od
przetozonych byto najnizsze w pierwszym okresie pomiarowym, po czym istotnie ob-
nizyto sie w drugim i trzecim okresie pomiarowym. Z kolei wsparcie od wspdtpracow-
nikdw utrzymywato sie na podobnym poziomie w pomiarze pierwszym i drugim, po
czym istotnie statystycznie spadto w pomiarze trzecim. Na rysunku 16 pokazano poziom
zasobdw organizacyjnych w trzech falach badaf. ANOVA wykazat, ze dwa rodzaje za-
sobow (sposrod pieciu analizowanych) wykazuja roznice ze wzgledu na okres pomiaru.
Sa to sprawiedliwos¢ i szacunek (F = 3,50; p < 0,05) oraz znaczenie pracy (F = 3,99;
p < 0,05). Testy post hoc wykazaty, ze sprawiedliwo3¢ i szacunek byty w pierwszym
pomiarze istotnie wyzsze w poréwnaniu z dwoma pozostatymi. Z kolei znaczenie pra-
cy uzyskato najwyzsze wartosci w pomiarze drugim i byto istotnie wyzsze niz w dwéch
pozostatych pomiarach.
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Na rysunku 17 przedstawiono Srednie wartosci dla siedmiu zmiennych wykorzystywa-
nych do mierzenia dobrostanu psychofizycznego oraz zdolnosci do pracy, ktére uzyskano
w trzech falach badaf. Wyniki analizy wariangji dla prob zaleznych wykazaty r6znice
w odniesieniu do pieciu z nich: probleméw ze snem (F = 4,64; p < 0,01), wypalenia za-
wodowego (F = 11,72; p < 0,001), napiecia psychicznego (F = 19,81; p < 0,001), depresji
(F=20,97; p <0,001) oraz zdolnosci do pracy (*,62; p < 0,01). W odniesieniu do wszyst-
kich pieciu wymienionych wskaznikéw zaobserwowano identyczng prawidtowos¢ —
w pierwszej fali badan (2020 r.) wyniki wskazywaty, ze pracownicy odczuwali najwyzsze
poziomy bezsennosci, wypalenia zawodowego, napiecia psychicznego i depresji, a takze
najnizszg zdolno3¢ do pracy w pordwnaniu z wynikami uzyskanymi w drugiej i trzeciej
fali badan. Z kolei miedzy druga i trzecia falg nie zaobserwowano réznic istotnych staty-
stycznie.
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Rys. 14. Réznice w poziomie wymagah w pracy w trzech falach badan
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Rys. 15. Rdznice w poziomie kapitatu spotecznego w pracy w trzech falach badah
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Rys. 17. Réznice w poziomie dobrostanu i zdolnosci do pracy w trzech falach badan

5.3. Wyniki analizy regresji z efektami mediac;ji

Poza przedstawiong analizg wariancji przeprowadzono takze analize regresji, w ktore;
testowano modele zaleznosci miedzy zmiennymi. Punktem wyjicia do testowanych mo-
deli byfa teoria: wymagania w pracy — zasoby (Bakker, Demerouti, 2017). Zgodnie z jj
podstawowymi zatozeniami problemy zdrowia psychicznego oraz dobrostan w pracy
ksztattuja sie za pomoca dwdch, réwnolegtych w czasie proceséw — procesu pogarszania
stanu zdrowia ( health impairment process) i procesu motywacyjnego ( motivational pro-
cess). Zgodnie z pierwszym z wymienionych procesdw przedtuzajace sie w czasie wysokie
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wymagania w pracy prowadza do wyczerpania psychicznych i fizycznych zasob6éw czto-
wieka, w wyniku czego moze pojawic sie wypalenie zawodowe, a takze zwigzane z nim
napiecie psychiczne i problemy ze snem (Bakker, Demerouti, 2007). Jesli poziom wyma-
gah w pracy utrzymuje sie na wysokim poziomie, to u pozbawionego zasoboéw — wypa-
lonego, napietego i niewyspanego — pracownika moga pojawic sie zaburzenia psychiczne
(np. depresja). Proces motywacyjny z kolei uruchamiany jest przez posiadane w pracy
zasoby, ktore utatwiaja radzenie sobie z wymaganiami w pracy, utrzymujg zaangazowa-
nie w prace na wysokim poziomie, a w dtuzszej perspektywie poprawiaja zdolnos¢ do
pracy (Schaufeli, Bakker, 2004). Innymi stowy, wzrost wymagan w pracy skutkuje mobili-
zacja sit pracownika oraz wysitkiem wktadanym w prace, po to aby utrzymac wymagany
poziom wykonania zadaf. Wiaze sie to jednak z duzymi kosztami psychofizjologicznymi:
aktywacjg uktadu sympatycznego, drazliwoscia, zmeczeniem. Kiedy wymagania w pracy
utrzymuja sie na tym samym, wysokim poziomie, moga pojawic sie problemy psychiczne.
Negatywne oddziatywanie wymagan w pracy jest neutralizowane przez dziatanie pro-
cesu motywacyjnego zwigzanego z posiadanymi zasobami, np. ze wsparciem ze strony
przetozonych, wysokim poziomem autonomii, ktéry prowadzi do wzrostu zaangazowa-
nia w pracy, a w dtuzszej perspektywie poprawia zdolnos¢ do pracy.

Przeprowadzono analize regresji z efektami mediacyjnymi. Testowano dwa rodzaje zalez-
nosci. Pierwszy rodzaj dotyczyt zwigzkbw miedzy wymaganiami w pracy oraz konfliktami
miedzy praca i zyciem osobistym (mierzonymi w pomiarze 1) a bezsennoscia, napieciem
psychicznym i wypaleniem zawodowym, mierzonymi po 8 miesigcach (pomiar 2), oraz
depresja, mierzong po kolejnych 8 miesigcach (pomiar 3). Drugi rodzaj badanych zalez-
nosci obejmowat relacje miedzy kapitatem spotecznym i zasobami organizacyjnymi (mie-
rzonymi w pomiarze 1) a zaangazowaniem w pracy, mierzonym po 8 miesigcach (pomiar
2), oraz zdolnoscig do pracy, mierzong po kolejnych 8 miesigcach (pomiar 3). Do analiz
wykorzystano makro PROCESS (Hayes, 2013). Wyniki analizy regresji z efektami media-

cyjnymi zamieszczono na rysunkach 18-20.
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Rys. 18. Zaleznosci miedzy wymaganiami w pracy a depresja z posredniczacymi efektami probleméw
ze snem, napiecia psychicznego i wypalenia
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Rys. 19. Zaleznoici miedzy konfliktami na linii praca — zycie osobiste a depresja z posredniczacymi
efektami probleméw ze snem, napiecia psychicznego i wypalenia
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Rys. 20. Zaleznoici miedzy kapitatem spotecznym, zasobami organizacyjnymi a depresjg z posredni-
czacym efektem zaangazowania w pracy
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Jesli chodzi o proces pogarszania zdrowia, analizy wykazaty, ze wziete pod uwage trzy
mediatory (problemy ze snem, napiecie psychiczne i wypalenie zawodowe) posredni-
czyty w relacji miedzy wymaganiami w pracy (obejmujgcymi wymagania iloSciowe,
emocjonalne i tempo pracy) a depresjg. Wymagania w pracy mierzone w fali pierw-
szej nasilaty problemy ze snem (B = 0,07; p < 0,005), napiecie psychiczne (B = 0,10;
p < 0,01) oraz wypalenie zawodowe (B = 0,11; p < 0,01), mierzone po 8 miesigcach, a te
z kolei skutkowaty wzrostem depresji po kolejnych 8 miesigcach (odpowiednio: 3 = 0,23;
p<0,001;8=0,31;p<0,001;8=0,33;p<0,001).Podobne prawidtowoscizaobserwowano
w przypadku konfliktéw miedzy praca a rodzing. Prowadzity one po 8 miesigcach do
nasilenia problemow ze snem (B = 0,10; p < 0,01) oraz napiecia psychicznego (B = 0,11;
P <0,01), ale nie prowadzity do wypalenia zawodowego. Problemy ze snem oraz napiecie
psychiczne skutkowaty — po kolejnych 8 miesigcach — nasileniem depresji.

Jesdli chodzi o proces motywacyjny wyniki analizy regresji pokazaty, ze zaréwno kapitat
spoteczny, jak i zasoby organizacyjne (mierzone w fali 1) pozytywnie oddziatujg na za-
angazowanie W pracy, mierzone 8 miesiecy p6zniej (odpowiednio: B = 0,13; p < 0,001
i B= 0,23; p < 0,001), a to przektada sie na wysoka zdolnos¢ do pracy (B = 0,18;
p < 0,001), mierzona po kolejnych 8 miesiacach.

6. WNIOSKI Z BADAN

Badania przeprowadzone w trzech falach, w latach 2020-2022 na grupach pracow-
nikéw ochrony zdrowia, oswiaty i nauki oraz dziatalnosci ustugowej zwigzanej z praca
z klientem wskazuja, ze istnieje silna zaleznos¢ miedzy dodwiadczanymi przez piele-
gniarki wymaganiami w pracy, posiadanymi przez nie zasobami (kapitatem spotecznym
i zasobami organizacyjnymi) a dobrostanem psychofizycznym i zdolnoscig do pracy.
Istnieja takze istotne r6znice miedzy trzema badanymi grupami pracownikéw w odnie-
sieniu do badanych zmiennych. Najwazniejsze wnioski ptynace z przeprowadzonych
badar to:
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® Wziete pod uwage w niniejszych badaniach wymagania w pracy (ilosciowe, emo-
cjonalne, tempo pracy oraz dotyczace konfliktéw praca-rodzina i rodzina-pra-
ca) wykazujg ujemne relacje z dobrostanem w pracy (np. problemami ze snem
i depresja). Innymi stowy, pracownicy odczuwajacy wysoki poziom tych wyma-
gan cechuja sie stabszym zdrowiem i gorzej funkcjonujg w pracy. Moze mie¢ to
powazne skutki nie tylko dla samych pracownikéw, ale takze dla ich najblizszego
Srodowiska: wspdtpracownikow, pacjentéw, uczniéw, a takze klientow.

@® Czynnikiem neutralizujgcym nadmierne wymagania w pracy jest posiadany przez
pracownikdw kapitat spoteczny (np. wsparcie od wspétpracownikéw) oraz za-
soby organizacyjne (np. jako3¢ przywddztwa). Wyniki niniejszych badah wyka-
zaty, ze obydwa rodzaje tych zasobdw sprzyjajg dobremu zdrowiu i lepszemu
funkcjonowaniu pracownikéw w srodowisku pracy. Oddziatywania i interwencje
skierowane na wzmachianie tych zasobéw zdajg sie by¢ sposobem na poprawe
dobrostanu w pracy i wzrost zdolno3ci do pracy.

@® Wyniki analizy poréwnawczej pokazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia odczu-
Wajg wyzszy poziom wymagah emocjonalnych i tempa pracy w poréwnaniu
z dwoma badanymi grupami poréwnawczymi. Doswiadczaja takze silniejszych
od nich konfliktéw na linii praca — zycie osobiste oraz zycie osobiste — praca.
Najnizszy poziom wymagah w pracy zaobserwowano w przypadku pracowni-
kéw ustug zwigzanych z bezposrednim kontaktem z klientem.

@® Pracownikéw ochrony zdrowia cechuje tez nizszy poziom zaufania do przetozo-
nych. Doswiadczajg oni takze stabszego wsparcia ze strony wspdtpracownikéw
i przetozonych. Uogdlniajac, cechuje ich nizszy kapitat spoteczny w pracy. Naj-
wyzszym kapitatem spofecznym w pracy cechuja sie pracownicy odwiaty i nauki.

@® Wyniki badan dotyczace posiadanych zasobdw organizacyjnych s bardziej zréz-
nicowane. Pracownicy ochrony zdrowia dodwiadczajg najnizszego poziomu spra-
wiedliwosci i szacunku oraz sg najmniej zadowoleni z jakosci przywodztwa; do-
Swiadczajg natomiast najwiekszego sensu wtasnej pracy. Z kolei pracownicy ustug
maja najmniejsze poczucie wptywu w pracy oraz najnizsze mozliwosci rozwoju.
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7. ZALECENIA DO PROWADZENIA DZIALAN
PROFILAKTYCZNYCH

Oméwione ponizej metody prewencji stresu wynikajacego z silnych wymagan zwia-
zanych z pracg sg ukierunkowane przede wszystkim na pracownika i majg za zadanie
uwrazliwienie go na symptomy stresu, nauczenie sposobdw radzenia sobie ze stresem,
odkrywania i doceniania wtasnego potencjatu zawodowego oraz korzystania z niego
W procesie samorozwoju i zmieniania na lepsze otoczenia.

7.1. Trening uwaznosci

Jednym ze skutecznych sposobdw redukcji stresu wynikajgcego z emocjonalnego
zaangazowania w prace wsréd pracownikéw pracujacych w bliskim kontakcie z drugim
cztowiekiem jest trening uwaznosci (ang. Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR).
Przyktadowo, potwierdzaja to badania przeprowadzone z udziatem 50 studentéw piele-
gniarstwa w Korei, podczas ktérych sprawdzano skutecznosci metody MBSR w redukgji
depresji, stresu i zwiekszania uwaznosci. MBSR miato forme dwugodzinnych cotygo-
dniowych sesji, trwajacych przez 8 tygodni. Bezpodrednio przed i po szkoleniu mierzono
u uczestnikbw poziom zdrowia psychicznego i uwaznosci. Wyniki pokazaty, ze metoda
MBSR jest skutecznym, niefarmakologicznym sposobem redukgji stresu, depres;ji i leku,
ponadto poprawiajagcym uwaznos¢ (Song, Lindquist, 2015).

Podobny wynik uzyskano w innych badaniach, réwniez prowadzonych przy udziale ko-
reanskich studentéw pielegniarstwa, W przypadku tych badan trening uwaznosci ba-
zowat na medytacji. Studenci uczestniczyli w 8 cotygodniowych sesjach, trwajacych od
1,5do 2 godzin. Przed rozpoczeciem treningu uwaznosci uczestnicy badania brali tez udziat
w pbttoragodzinnym wyktadzie na temat stresu i radzenia sobie ze stresem. Wyniki tych
badan potwierdzity, ze trening uwaznosci jest skuteczng metoda redukji stresu i poziomu
leku (Kang, Choi, Ryu, 2009). Wptyw treningu uwaznosci na obnizenie poziomu stre-
su testowano réwniez w trakcie pilotazowego projektu, realizowanego przez 7 tygodni
w grupie 14 amerykanskich studentow | roku potoznictwa i pielegniarstwa (Rietiin., 2015).
Efekty programu oceniano metoda czesciowo ustrukturalizowanego wywiadu grupo-
wego, trwajgcego 60 minut, przeprowadzonego 2 tygodnie po zakorczeniu programu.
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Analiza tresci wywiadéw pokazata lepsze parametry snu, wiekszg ,uwaznos¢” w stosun-
ku do siebie i innych, lepsza koncentracje i jasnos¢ myslenia oraz redukcje negatywnego
nastawienia do innych ludzi. Studenci nauczyli sie rozpoznawaé¢ symptomy podwyzszo-
nego stresu i stosowa¢ odpowiednie metody obnizania jego poziomu.

W innych badaniach trening uwaznosci — przeprowadzony w grupie 20 pielegniarek
i 20 potoznych — miat na celu poprawe zdrowia psychicznego. Trening miat forme warsz-
tatéw (20-minutowych sesji prowadzonych raz dziennie przez 8 tygodni) i wywiadoéw
prowadzonych metoda grup fokusowych. W trakcie warsztatow uczestnicy maowili
0 wiasnej motywacji uczestniczenia w zajeciach, mitych i stresujacych sytuacjach w pracy,
ich wptywie na: mysli, emocje, odczuwanie stresu; éwiczyli rozne techniki koncentragji
i uczyli sie, jak stosowac je w codziennym zyciu i w jaki sposdb uczyni¢ z nich codzienny
nawyk. Analiza ilosciowa wynikéw badan pokazata istotng poprawe parametréw zdro-
wia psychicznego, wzrost poczucia koherengji i mniejszy poziom stresu uczestnikdw.
Natomiast analiza jakosciowa pokazata bardzo dobry odbi6r treningéw przez uczestnikdw,
relaksujacy wptyw sesji, zwiekszenie uwaznosci uczestnikéw w codziennych sytuacjach
i pozytywny wptyw uwaznosci na emocje i odbiér rzeczywistosci, a forma treningu oka-
zata sie akceptowalna przez uczestnikéw ifatwa do przeprowadzenia. Autorzy badar re-
komenduja trening uwaznosci jako element kultury miejsca pracy wiasnie w instytucjach
zdrowia (Foureur iin., 2013).

7.2. Trening wzmachniania odpornosci psychicznej

Inng metoda radzenia sobie ze stresem w pracy, adresowang do oséb, ktére wykonuija prace
obcigzajacg emocjonalnie, jest wzmacnianie odpornosci (ang. Promoting Adult Resilience -
PAR), okreslanej jako wewnetrzna sita, umiejetno$¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach
i ,wychodzenia cato” z opresji psychicznej. Podstawowa cechg odpornosci psychiczne
jest odwaga, na ktéra skfada sie wytrwatos¢ w realizacji wyznaczonych celéw, mestwo
(nieuleganie trudnosciom), uczciwos¢ w prezentowaniu siebie oraz sita zyciowa (witalnos¢)
(Sikora, 2017). Metoda ta sktada sie z siedmiu nastepujacych modutéw:

S zrozumienie, na czym polega odpornosé,
< uswiadomienie, czym jest stres i jak sobie z nim radzic,

< pokazanie problemdw zwigzanych z mdwieniem i mysleniem Zle o samym sobie,
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zrozumienie, ze mozna czerpac sity z pokonywania trudnosdi,
wzmacnianie pozytywnych relacji z innymi ludzmi,

radzenie sobie w sytuacji konfliktowej,

O 000

generowanie rozwigzan sprzyjajacych dobremu samopoczuciu.

Program PAR moze by¢ realizowany w migjscu pracy, a wszystkie moduty moga by¢ tak
potaczone, ze zostang zrealizowane w ciggu dwoch dni warsztatowych. Skutecznosé
programu PAR potwierdzaja badania na grupie pracownikéw medycznych, realizowa-
ne w okresie dwudniowych warsztatow (Foster, Cuzillo, Furness, 2018). Bezposrednio
przed i po warsztatach, a takze po uptywie 3 miesiecy od zakoriczenia programu zbie-
rano od uczestnikbw dane — za pomocg ankiet, wywiadéw oraz dyskusji w grupach
fokusowych — o ich odpornosci psychicznej, sposobach radzenia sobie ze stresem,
a takze o uzytecznosci programu z punktu widzenia nabytych umiejetnosci i mozli-
wosci zastosowania ich w praktyce. Okazato sie, ze udziat w programie wzmocnit od-
pornos¢ psychiczng dzieki poznaniu skutecznych narzedzi radzenia sobie ze stresem,
wptynat na zwiekszenie swiadomosci, ze stres moze wiele pracownika nauczy¢ (wzrost
posttraumatyczny), ze nalezy dba¢ o dobre samopoczucie u siebie i wspotpracownikéw,
a poznane metody wzmacniania odpornosci sa skuteczne nie tylko w pracy, ale tez
W zyciu rodzinnym. Badani pracownicy stwierdzili tez, ze dzieki poznaniu metod wzmac-
niania odporno3ci nauczyli sie traktowac stresory nie jako przeszkody, ale jako wyzwania,
z ktérymi mozna sobie skutecznie radzi¢, poniewaz dowiedzieli sie, jak panowac nad swo-
imi reakcjami emocjonalnymi. Uczestnicy programu mieli tez okazje wzajemnego uczenia
sie podczas wspdlnych dyskusji, wzmocnili swoje wiezi z kolegami, a stuchajac o proble-
mach innych, uswiadomili sobie, ze nie s3 odosobnieni w odczuwaniu stresu w pracy.
Inne wymieniane przez nich korzysci to m.in.: poprawa jakosci wtasnej pracy, pozytywne
myslenie o sobie, umiejetnos¢ unikania sytuacji stresowych, zrozumienie potrzeby empatii
w stosunku do innych i nietraktowanie wszystkich uwag i komentarzy bardzo osobiscie.
Autorzy badah uwazaja, ze program wzmacniania odpornosci przynosi korzysci nie tylko
na poziomie indywidualnym, ale tez w zespotach pracowniczych oraz catej organizacji.

Cam i Biyiikbayram (2017) dokonali przegladu badan opublikowanych w latach
2007-2016 na temat czynnikbw majacych zwigzek z odpornoscia wsrod personelu
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medycznego i strategii jej wzmacniania. Z przegladu tego wynika, ze wysoka odpornosé
pozostaje w relacji z postawa zawodowa i pozytywnie wptywa na osiggniecia zyciowe i za-
wodowe. Postuluje sie stworzenie mozliwosci podnoszenia umiejetnodci w czasie studiow
licencjackich lub podyplomowych w zakresie sprawnosci, ktore sprzyjaja zwiekszaniu od-
pornosci, w tym m.in.: nawigzywaniu pozytywnych relacji spotecznych, krytycznemu i twér-
czemu mysleniu, wzmacnianiu poczucia wiasnej skutecznosci, altruizmowi, przestrzeganiu
zasad etycznych i rozwojowi inteligencji emocjonalnej. Natomiast czynnikami srodowisko-
wymi sprzyjajacymi nabywaniu wiekszej odpornosci sa m.in.: mozliwos¢ rozwijania swoich
pasji i zainteresowan w czasie wolnym od pracy (muzyka, czytanie, fotografia, aktywnos¢
fizyczna, joga itp.), wsparcie w rozwigzywaniu problemdw (np. spotkania pozwalajace na
sygnalizowanie i omawianie aktualnych probleméw w miejscu pracy, dzielenie sie doswiad-
czeniem wéréd pracownikéw, wzajemne informowanie sie o publikacjach podnoszacych
wiedze zawodowa), swietowanie w zespole pracowniczym indywidualnych sukcesow.

7.3. Trening wzmachiania
zasobow osobowych pracownika

Poza wzmacnianiem odpornosci psychicznej pielegniarek réwnie wazne jest wzmacnianie
ich zasobow osobowych, w tym inteligencji emocjonalnej oraz przekonan o wtasnej sku-
tecznosci. Treningi te moga by¢ organizowane okresowo i obejmowac dziatania na rzecz
zwiekszenia Swiadomosci znaczenia zasobéw osobistych w radzeniu sobie ze stresem,
diagnoze wiasnych zasobdw -(zaréwno osobowosciowych, jak i Srodowiskowych), dia-
gnoze styléw radzenia sobie ze stresem wraz ze wskazaniem zalet i wad kazdego stylu.

Treningi rozwijania inteligencji emocjonalnej umozliwiaja wglad i poprawiaja rozumienie
emodji wtasnych i emocji pacjentéw w relacjach z nimi, zwiekszaja empatie i tym samym
poprawiaja relacje ze wspdtpracownikami i z pacjentami, podnoszg efektywnos¢ pracy
oraz satysfakcje z pracy. Badania przeprowadzone w grupie 330 os6b wykonujacych
w Polsce zawody ustugowe typu: lekarz, pielegniarka, nauczyciel, kurator sgdowy wyka-
zaty, ze inteligencja emocjonalna sprzyja bardziej efektywnemu radzeniu sobie ze stre-
sem, a takze ujemnie koreluje z depresjg (Ogifiska-Bulik, 2005). Podobne prawidtowosci
zaobserwowano w badaniach przeprowadzonych wérod kadry dydaktycznej na Uni-
wersytecie Nauk Medycznych w Iranie (Yamani, Shahabi i Haghani, 2014). Autorzy obu
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badan sugeruja potrzebe rozwijania programéw prewencji stresu w pracy uwzgledniaja-
cych podnoszenie poziomu inteligencjiemocjonalnej, szczegbinie w przypadkéw tych prac
i zawodow, w ktérych element silnych emocdji, wynikajacych z relacji miedzyludzkich sta-
nowi o istocie zawodu.

Do celéw warsztatu budowania zasobéw osobistych sg zaliczane w szczeg6lInosci:

> uSwiadomienie pielegniarkom i pielegniarzom znaczenia osobistych zasobdw
(cech, wiedzy, umiejetnosci) w zapobieganiu wystepowania sytuadji stresujgcych
i przeciwdziataniu skutkom stresu zawodowego;

<> diagnoza mocnych (i nieco stabszych) stron kazdego pracownika, polegajaca na
wskazaniu jego zasobdw indywidualnych - zaréwno tych w duzej mierze uwa-
runkowanych biologicznie (np. temperamentu), jak i tych podlegajacych wpty-
wom Srodowiska i wtasnej aktywnosci, na ktére sktadaja sie, np. przekonania
0 wiasnej skutecznosci, umiejscowienie Zrodta kontroli, poczucie koherendji
(rozumienie otaczajacej rzeczywistosci, postrzeganie jej jako przewidywalnej
i dostrzeganie sensu podejmowanych dziatan), optymizm, pozytywne myslenie,
poczucie wartosci;

S wskazanie ograniczeh wynikajacych z cech warunkowanych biologicznie, ktére
podlegaja jedynie czesciowej kontroli, a przy tym wspdtdecyduja o sile reakcji na
stresor, poziomie napiecia oraz czasie utrzymywania sie napiecia; przyktadem ta-
kich ograniczen jest np. wysoka reaktywno3¢ i niskg wytrzymatos¢, negatywna
afektywnos¢ i neurotycznos¢, tj. sktonnos¢ do reagowania na nowe bodzce silny-
mi, negatywnymi emocjami;

<> trening wzmacniajacy zasoby osobiste podlegajace uczeniu sie, np. trening
wzmacniajacy przekonanie o wiasnej skutecznosci, wewnetrzne umiejscowienie
Zrodta kontroli, poczucie koherencji, optymizm, pozytywne myslenie, ,pozytyw-
ny” styl atrybucyjny.

7.4. Treningi radzenia sobie ze stresem

Treningi radzenia sobie ze stresem umozliwiaja z kolei zdobycie wiedzy na temat psycho-
spotecznych Zrodet stresu, a takze skutkdw stresu na poziomie indywidualnym i organiza-
cyjnym. Umozliwiajg réwniez poznanie indywidualnych styléw radzenia sobie ze stresem
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oraz sposobdw efektywnej pracy w sytuacji oddziatywania stresora. W szczegélnosci cele
takiego warsztatu to:

< zdobycie i uporzadkowanie wiadomosci na temat stresu w pracy, jego zawodo-
wych i pozazawodowych Zrodet (stresoréw), rodzajow stresu (z uwzglednieniem
podziatu na stres ostry i chroniczny), a takze mechanizméw jego rozwoju,

> pogtebienie wiadomosci na temat bezposrednich i odlegtych w czasie zdrowot-
nych i organizacyjnych nastepstw stresu, np.: dolegliwosci fizycznych, zaburzef
psychicznych, w tym m.in. PTSD — zespdt stresu pourazowego (ang. posttrauma-
tic stress disorder), depresji, zaburzef na tle lekowym i wypalenia zawodowego,

> diagnoza styldw radzenia sobie ze stresem, a takze wskazanie zalet i wad podsta-
wowych stylow (stylu skoncentrowanego na zadaniu, na emocjach i na unikaniu)
w zaleznosci od wymogdw sytuadji,

S trening ksztattowania strategii radzenia sobie ze stresem obejmujacy elementy
aktywnego radzenia sobie, planowania, reinterpretacji poznawczej, poszukiwania
alternatywnych rozwigzan probleméw, poszukiwania wsparcia spofecznego.

7.5. Warsztat doskonalenia umiejetnosci spotecznych

Wysoki poziom umiejetnosci spotecznych (np.: komunikacji, asertywnosci, samoswiado-
mosci, kontroli emocjonalnej) jest jednym z czynnikéw pozwalajgcych zmniejszy¢ ryzyko
pojawienia sie konfliktéw interpersonalnych w pracy i poprawic relacje spoteczne. Gtow-
nym jego celem jest:
S wzrost integradji zespotu i wzajemnego zaufania cztonkbw zespotu pracowniczego,
< trening kompetencji spotecznych prowadzacy do rozwoju umiejetnosci komuni-
kacji i ksztattowania zachowarn asertywnych,
< trening umiejetnosci negocjacji i mediacji spotecznej,
< trening majacy na celu zwiekszenie kontroli emocjonalnej w sytuacjach proble-
mowych,

S szkolenie 0sdb zajmujacych funkcje kierownicze w zakresie problematyki stre-
su w pracy oraz jego negatywnych skutkdw dla zdrowia i organizacji, a takze
w zakresie metod profilaktyki i redukdji stresu.



Ksztaftowanie sie zdolnosci do pracy i dobrostanu w grupie pracownikéw ...

7.6. Trening relaksacyjny

Trening relaksacyjny moze byc¢ traktowany jako element wzbogacajacy trzy wyzej opisane
warsztaty antystresowe. Poza organizowaniem metodycznych treningdw relaksacyjnych,
warte rozwazenia jest stworzenie w poszczegélnych jednostkach pokoi relaksacyjnych,
stuzacych autorelaksacji. Trening relaksacyjny moze obejmowac:

< technike wtérnego przetwarzania emogji— to technika ukierunkowana, prowa-
dzona przez psychologa, wskazujaca pracownikom w jaki sposéb moga powr6-
ci¢ do stresujgcych wspomniefi i zmienié swoje odczucia odnosnie do przesztych
wydarzef;

> technike wizualizagji - polega ona na wyobrazaniu sobie przyjemnych, dajacych
odprezenie miejsc lub sytuacji; tres¢ wyobrazef powinna by¢ zindywidualizowa-
na — kazdy musi ,przenies¢ sie” do takiego miejsca, ktore daje mu najwieksze od-
prezenie; technika ta moze by¢ poprzedzona innymi technikami relaksacyjnymi
(np. metoda Schultza lub Jacobsona); warunkiem efektywnosci tej techniki jest
regularne jej stosowanie;

S technike przeformufowania - ktéra polega na tym, aby poméc pracownikom zo-
baczy¢ trudnosci, jakie napotykaja w pracy oraz kontekst danej sytuacji w innym
Swietle, z innej perspektywy; opiera sie ona na powstrzymywaniu sie od destruk-
cyjnego dialogu wewnetrznego, kwestionujacego wiasne umiejetnosci oraz moz-
liwosci zawodowe i zastgpieniu go dialogiem pozytywnym, wspierajacym; polega
réwniez na rezygnacji z nierealistycznych — z reguty zawyzonych — oczekiwan
dotyczacych wynikow wiasnej pracy; pomocne jest takze poszukiwanie dobrych
stron stresujacej sytuadji, szukanie w niej szans wtasnego rozwoju, mozliwych do
osiggniecia zyskdw oraz sposobu zaspokojenia wiasnych potrzeb;

> technike relaksacyjng Jacobsona - angazuje ona wiele réznych grup miesni, jest
sprawdzonym i praktycznym sposobem usuwania niepozagdanego napiecia zwig-
zanego ze stresem; stres moze pojawic sie nagle lub narastac niepostrzezenie
przez dtuzszy czas; niezaleznie od sposobu i czasu pojawienia sie stresu, zwykle
zwieksza sie napiecie miesni, co poteguje odczucie stresu; dotyczy to zwtaszcza
sytuacji, w ktérych ograniczone s3 mozliwosci uzewnetrzniania emodji, przez co
53 one niejako ,magazynowane”;
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> trening autogenny Schultza — t3czy on autosugestie w stanie zawezonej
Swiadomosci (na skutek koncentracji uwagi) z ¢wiczeniami regulacji funkdji
cielesnych i wegetatywnych; trening oddziatuje na organizm i zycie psychiczne
¢wiczacego, ktory wyzwala u siebie reakcje odprezenia i koncentracji; te z ko-
lei przestrajajg prace organizmu, wywotujgc mniej lub bardziej trwate zmiany
w reakgjach fizjologicznych organizmu i w obrazie siebie; stosuje sie takze proste
formuty autosugestii;

> technika Alexandra — uczy ona swiadomego powrotu do rozluznienia po prze-
zytych chwilach napiecia, jak rowniez ciagtego poszukiwania wiekszej swobody
ruchu i oddechu; jej zadaniem jest przywrécenie tych proceséw do naturalnosci,
w duzym stopniu zatracanej na skutek po3piechu, stresu i obaw, utrwalajgcych
tendencje do wktadania w wykonywang czynnos¢ zbyt duzego wysitku i niepo-
trzebnych napie¢ miesniowych; w odréznieniu od znanych metod relaksacyjnych
ta technika uczy przede wszystkim swobody w ruchu i dziataniu.

7.7. Promocja zdrowego stylu zycia

Poza wymienionymi metodami redukowania stresu warto takze propagowac wsrod pra-
cownikdw zachowania sprzyjajace modyfikacji zachowan szkodliwych (zagrazajacych)
dla zdrowia oraz ksztattowanie zachowar sprzyjajacych zdrowiu. Prozdrowotny styl zy-
Cia, propagowany zwtaszcza przez skandynawskich badaczy stresu, oznacza Swiadome
podejmowanie zachowan zwiekszajacych potencjat zdrowia i eliminowanie zachowan
wobec niego ryzykownych. Promocja programéw zdrowia w miejscu pracy jest przed-
siewzieciem organizacyjnym, podejmowanym przez kierownictwo przedsiebiorstwa.
Wymaga ono przeznaczenia okreslonych funduszy na rozwdj infrastruktury firmy
(np.: organizacja sali do ¢wiczen, pokoi relaksu, bufetu ze zdrowa zywnoscia) lub
finansowanie pakietu medycznego i karnetéw do klubéw fitness; przedsiewziecie to
wymaga jednak réwniez zmian w sposobie pojmowania misji i wizji rozwoju instytucji
medycznych, gdzie poza Swiadczeniem okreslonego rodzaju ustug medycznej, szcze-
pien profilaktycznych, dobrowolnych przegladéw zdrowia itp.) — zdrowie i dobrostan
pracownikéw traktuje sie priorytetowo; na prozdrowotny styl zycia sktada sie dbatosé
o ciato, aktywnos¢ fizyczna, regularne i racjonalne odzywianie sie, hartowanie sie,
dbato3¢ o odpowiednig liczbe godzin snu, zachowania prewencyjne (samokontrola
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zdrowia, badania profilaktyczne, dbanie o wtasne bezpieczenstwo), jak rowniez nie-
podejmowanie zachowan ryzykownych, np.: niepalenie tytoniu, ograniczone uzywanie
alkoholu, nieuzywanie substancji psychoaktywnych, nienaduzywanie lekdw. Wskazane
Jest:

S prowadzenie szeroko pojetej psychoedukacji, m.in. przez dostarczanie pracowni-
kom broszur i poradnikéw na temat zdrowego stylu zycia;

S organizowanie programéw wspierajacych indywidualng i grupowa aktywnosé
fizyczna, np.: finansowanie kart wstepu do klubéw sportowych; organizowanie
na terenie firmy miejsc do ¢wiczen, uprawiania sportu, korzystania z masazu lecz-
niczego, stref relaksu i odpoczynku; zachecanie do chodzenia i jazdy na rowerze
(np. w drodze do pracy);

< organizowanie szkoleri dla przetozonych na wszystkich szczeblach zawodowych
w celu zapoznaniaich z korzysciami wynikajgcymi z propagowania zdrowego stylu zycia;

S organizowanie szkoler dostarczajacych rzetelnej wiedzy na temat szkodliwosci
zachowan ryzykownych i korzysci ptynacych z prozdrowotnego stylu zycia;

S organizowanie akcji promujacych zdrowe odzywianie (warsztaty, seminaria,
porady specjalistow);

S wprowadzanie programéw walki z natogami (np. warsztaty ze specjalistami na
temat najnowszych metod walki z natogiem palenia, premia motywacyjna za nie-
palenie papierosdw);

< organizowanie grup wsparcia tworzonych przez pracownikdw (czasem tez przy
udziale pracodawcy), ktére wdrazajg zasady zdrowego stylu zycia przez organi-
zowanie wyktadow i warsztatéw, np. z zakresu technik relaksacji, oczyszczania
organizmu z toksyn itp.

Na istotng role promocji zdrowia wskazuja badania amerykanskie w grupie pracownikéw
medycznych, w ktérych wykazano, ze nawyki zdrowotne majg istotny wptyw na zdrowie
fizyczne i psychiczne pracownikdw — osoby, ktére miaty nawyki niesprzyjajace zdrowiu,
cechowato gorsze samopoczucie fizyczne i psychiczne (Kelly iin., 2016). Autorzy konklu-
duja, ze kierownicy réznych szczebli zawodowych powinni opracowac strategie zacheca-
nia pracownikéw do zdrowego stylu zycia, ktéra polegataby na oferowaniu na przykfad
programow wspierajacych indywidualng lub grupowa aktywnos¢ fizyczng, zachecaniu do
zdrowego odzywiania (np. bufety w miejscu pracy oferujace zdrowe positki) oraz zapew-
nianiu mozliwosci szerokich konsultacji i opieki zdrowotne;.
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