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Kopenhaski Kwestionariusz Psychospoteczny jako narzedzie do oceny psychospotecznych warunkéw pracy. Wyniki badan i zalecenia do

programoéw profilaktyki stresu w pracy w grupie pracownikédw wykonujacych prace o szczegélnym charakterze

Wprowadzenie

Zgodnie z zatozeniami strategii ,,Europa 2020”?! oraz strategicznymi ramami UE w zakresie bez-
pieczeristwa i higieny pracy na lata 2014-2020? zdrowe i bezpieczne $rodowisko pracy przyczynia
sie istotnie do wzrostu wydajnosci pracy, promocji rozwoju gospodarczego kraju, konkurencyjnosci,
a takze ogdlnego dobrostanu spotecznego (Eurofound, 2014). Za szczegodlnie niebezpieczne czynniki
ryzyka w Srodowisku pracy uwaza sie zagrozenia psychospoteczne. Prowadzg one zaréwno do po-
gorszenia stanu zdrowia pracownikdw, jak i do obnizenia wydajnosci ich pracy, mierzonej liczbg dni
absenc;ji, osiggnieciami pracownikéw czy zdolnoscig do pracy (EU-OSHA, 2014).

Ramowa dyrektywa Rady Europejskiej dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy (89/391/EWG)
zaktada, ze pracodawca ma obowigzek zapewnié pracownikom zdrowe i bezpieczne warunki pracy
w kazdym aspekcie, w tym takze zagrozen psychospotecznych. Na pracodawcy spoczywa réwniez
obowigzek identyfikacji psychospotecznych czynnikéw ryzyka, ich oceny, dokumentacji, a takze pod-
jecia dziatan prewencyjnych. Jednym z najtrudniejszych probleméw, z ktérym przy diagnozie czyn-
nikdow ryzyka musi sie zmierzy¢ pracodawca, jest sposéb pomiaru zagrozen psychospotecznych.
Zgodnie z zaleceniami metodologicznymi badan spotecznych taki pomiar powinien sie cechowaé
obiektywnoscig, trafnoscig i rzetelnoscig (Hornowska, 2019).

Celem publikacji jest prezentacja polskiej wersji miedzynarodowego i kompleksowego narzedzia
do oceny psychospotecznych warunkdéw pracy i profilaktyki stresu zawodowego — Kopenhaskiego
Kwestionariusza Psychospotecznego (Copenhagen Psychosocial Questionnaire, COPSOQ Il) — oraz
przedstawienie wynikéw badan dotyczacych oceny wybranych zagrozen psychospotecznych w gru-
pie pracownikdw wykonujgcych prac o szczegdlnym charakterze, uzyskanych przy wykorzystaniu
tego kwestionariusza. Broszura zawiera tez podstawowe zalecenia do konstruowania programow
profilaktyki stresu w pracy.

Kwestionariusz COPSOQ Il zaadaptowano do polskich warunkéw z myslg o badaniach pracowni-

kow wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze. Badania zostaty przeprowadzone w latach

* European Commission. Europe 2020: a strategy for smart, sustainable and Inclusive growth. Communication from the Commission
COM(2010) 2020 Final. Brussels: European Commission; 2010. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:
52010DC2020&from=en

> European Commission. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions on an EU Strategic Framework on Health and Safety at Work 2014-2020. Brus-
sels: European Commission; 2014. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332&from=en
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2017-2018 na terenie osrodkdéw resocjalizacyjnych, szpitali, domoéw opieki i innych instytucji znaj-
dujgcych sie na terenie wszystkich wojewddztw w Polsce. Objeto nimi 601 oséb, reprezentujgcych
trzy grupy pracownikow, wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze:
= pracownikdw mtodziezowych osrodkdéw resocjalizacji, tj.: nauczycieli, wychowawcow i innych
pracownikéw pedagogicznych zatrudnionych w miodziezowych o$rodkach wychowawczych,
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, osrodkach szkolno-wychowawczych, schroniskach dla
nieletnich oraz zaktadach poprawczych (n = 200);

= personel sprawujacy opieke nad mieszkaricami doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psy-
chicznie chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mifodziezy lub dorostych
(n=200);

= personel medyczny oddziatdw psychiatrycznych i leczenia uzaleznier w bezposrednim kontak-
cie z pacjentem (n = 201).

Badania miaty charakter podtuzny (z dwukrotnym pomiarem), z roczng przerwa miedzy pomia-
rami. Warto zauwazy¢, ze prowadzenie badan z wiecej niz jednym pomiarem na tej samej grupie
respondentow jest obecnie rekomendowane przez badaczy spotecznych (Maxwell, Cole i Mitchell;
2011).

Materiat informacyjny zostat przygotowany w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwo-
wym Instytucie Badawczym w Warszawie na podstawie wynikéw badan wykonanych w ramach re-
alizacji projektu pn.: Ocena psychospotecznych warunkdw pracy w grupie pracownikéw wykonujq-
cych prace o szczegolnym charakterze. Prace o szczegdlnym charakterze sg to prace wymagajgce
szczegdblnej odpowiedzialnosci oraz szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej. Mozliwos¢ nalezytego
wypetniania obowigzkdéw przez osoby wykonujgce tego typu prace w sposdb niezagrazajgcy bezpie-
czenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb, zmniejsza sie przed osiggnieciem
wieku emerytalnego na skutek pogorszenia sie sprawnosci psychofizycznej, zwigzanego z procesem
starzenia sie (Dz.U. Nr 237, poz. 1656).

Materiaty informacyjne skfadaja sie z trzech czesci. W pierwszej scharakteryzowano narzedzie
badawcze, ktérym jest kwestionariusz COPSOQ Il, oraz omdéwiono psychometryczne witasciwosci
polskiej wersji tego narzedzia. W drugiej czesci przedstawiono wybrane wyniki badan — obejmujace
zdrowie psychiczne, dobrostan w pracy, styl zycia, jak rdwniez czynniki zagrazajgce i sprzyjajace

zdrowiu psychofizycznemu pracownikéw — uzyskane przy uzyciu kwestionariusza COPSOQ Il. Trzecia
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czes¢ zawiera zalecenia, ktére mogg postuzy¢ do konstruowania programow profilaktycznych maja-
cych na celu podniesienie umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem w pracy przez pra-

cownikdw wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze.

Charakterystyka Kopenhaskiego Kwestionariusza Psychospotecznego (COPSO0Q Il)
Dynamiczne zmiany $wiata pracy w zakresie warunkéw, wymagan, organizacji, a takze specyfiki
poszczegdlnych zawoddw sprawiajg, ze klasyczne modele teoretyczne i oparte na nich metody po-
miaru psychospotecznych warunkdéw pracy coraz stabiej przystajg do zmieniajacych sie realiéw
Swiata pracy. Jesli przyjrzec sie wybranym modelom, zaliczanym przez Kompiera (Kompier, 2003) do
siedmiu najbardziej wptywowych na swiecie koncepcji stresu w pracy, okaze sie, ze uwzgledniaja
one dosc¢ ograniczong liczbe czynnikéw Srodowiska pracy. Poza tym wiekszos$¢ z tych koncepcji opra-
cowano kilkadziesiat lat temu, dlatego nie uwzgledniajg one wyzwan zmieniajgcego sie wspotcze-
$nie rynku pracy (np.: elastycznych form zatrudnienia, prekariatu, wolontariatu, wieloetatowosci),
nowych rodzajow wymagan (np.: pracy emocjonalnej, przecigzenia informacyjnego, presji na ucze-
nie sie, wzrostu tempa pracy), a takze przemian zachodzacych w juz funkcjonujgcych zawodach.
Ograniczenia te wymuszajg niejako opracowywanie nowych, bardziej rozbudowanych metod po-
miaru, odwotujgcych sie do réznych modeli teoretycznych, uwzgledniajgcych wiele zmiennych,
a przez to lepiej dopasowanych do zmieniajgcej sie rzeczywistosci zawodowe;j. Kryteria te spetnia

kwestionariusz COPSOQ II.

Dlaczego Kopenhaski Kwestionariusz Psychospoteczny (COPSO0Q Il1)?

Kwestionariusz COPSOQ Il jest obecnie miedzynarodowym, wystandaryzowanym narzedziem wy-
korzystywanym przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy oraz Swiatowg Organizacje Zdrowia do
oceny zagrozen psychospotecznych wystepujgcych w srodowisku pracy. Przettumaczono go na 25 je-
zykow (Berthelsen, Hakanen i Westerlund; 2018) i zwalidowano w wielu krajach na catym swiecie.

Przy konstruowaniu narzedzia autorzy uwzglednili uwagi krytyczne, ktére byty formutowane pod
adresem wczesniejszej wersji kwestionariusza (Pejtersen, Kristensen, Borg i Bjorner; 2010), a takze
innych narzedzi do badania psychospotecznych warunkdéw pracy (Kristensen, Hannerz, Hogh i Borg;

2005). | tak:
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= starali sie, aby kwestionariusz objat swoim zasiegiem mozliwie jak najwiecej obszaréw zwia-
zanych ze srodowiskiem pracy i aby dzieki temu mdgt miec zastosowanie w réznorodnych sek-
torach rynku pracy, np. w: przemysle, ustugach, komunikacji, opiece i szkolnictwie;

= nie opierali sie na jednym modelu teoretycznym —jak w przypadku wiekszosci kwestionariuszy
— lecz odwotywali sie do kilku roznych koncepcji naukowych, w tym do siedmiu najwazniej-
szych teorii stresu w pracy (Kompier, 2003): Modelu Wtasciwosci Pracy (Job Characteristics
Model; Hackman i Oldham; 1975); Modelu Stresu Organizacyjnego Michigan (Michigan Orga-
nizational Stress Model; Caplan, Cobb, French i Harrison; 1975), Modelu Wymagania — Kon-
trola — Wsparcie (Demand — Control — Support Model; Karasek i Theorell, 1990), Modelu So-
cjotechnicznego (Sociotechnical Approach; Kuipers i Van Amelsvoort, 1993), Modelu Dziatanie
—Teoria (Action — Theoretical Approach; Frese i Zapf, 1994), Modelu Braku Réwnowagi miedzy
Woysitkiem a Nagrodami (Effort-Reward Imbalance Model; Siegrist i in., 2004) oraz Modelu Wi-
taminowego (Vitamin Model; Warr, 1987);

= wzieli pod uwage zalecenia dotyczace dtugosci konstruowanych narzedzi oraz liczby pytan
sktadajgcych sie na poszczegdlne zmienne (podskale) tak aby z jednej strony kwestionariusz
nie byt zbyt obszerny, a z drugiej strony by za jego pomocg mozna byto badaé mozliwie szero-
kie spektrum psychospotecznych warunkéw pracy;

= zadbali, aby kwestionariusz zawierat pytania, zaréwno o czesto$¢ wystepowania danego zja-

wiska w pracy, jak i jego intensywnosc.

Budowa Kopenhaskiego Kwestionariusza Psychospotecznego (COPSO0Q Il)

Petna wersja narzedzia zawiera 127 itemow, ktdre sktadajg sie na 41 podskal. Podskale te obej-
mujg w wiekszosci od trzech do czterech itemdw. Autorzy zdecydowali, aby poszczegdlne pozycje
kwestionariusza miaty forme pytan (a nie twierdzen). Unikali tez takiego sposobu formutowania py-
tan, w ktérym rdwnoczesnie pojawiatby sie stresor oraz odpowiedz na ten stresor, np.: ,Czy odczu-
wates$ napiecie w zwigzku z tempem pracy?”. Wiekszos¢ skal odpowiedzi ma rozpietosc pieciopunk-
towa. Z jednej strony gwarantuje to osobom badanym dosyé szeroki zakres odpowiedzi na pytania
kwestionariusza, z drugiej strony zapewnia wzgledng precyzje tych odpowiedzi. Podskale kwestio-
nariusza zostaty przez autoréw oryginalnej wersji narzedzia skategoryzowane w siedmiu réznych

obszarach (wymiarach) zwigzanych z praca. S3 to:
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= Wymagania w pracy — podskale: wymagania ilosciowe, wymagania poznawcze, wymagania
emocjonalne, tempo pracy i wymagania ukrywania emocji.
= QOrganizacja i tres¢ pracy — podskale: poczucie wptywu w pracy, mozliwosci rozwoju, rézno-
rodnos¢ pracy, znaczenie pracy, a takze przywigzanie do miejsca pracy.
= Relacje spoteczne i przywddztwo — podskale: uznanie w pracy, poczucie przewidywalnosci,
jasnos¢ roli, konflikt roli, wsparcie od wspétpracownikéw, wsparcie od zwierzchnika, jakos¢
przywddztwa i klimat spoteczny wéréd pracownikéw.
= Interakcja cztowiek — zycie — podskale: konflikt praca — zycie osobiste, konflikt zycie osobiste
— praca, niepewnos¢ zatrudnienia i satysfakcja z pracy.
= Wartosci w pracy — podskale: zaufanie do pracownikéw, zaufanie do kierownictwa, sprawie-
dliwos¢ i szacunek, a takze réwnos¢ spoteczna.
= Zdrowie i dobrostan — podskale: ogdlny stan zdrowia, problemy ze snem, depresja, wypale-
nie zawodowe, napiecie, stres somatyczny, stres poznawczy oraz przekonania o wtasnej sku-
tecznosci.
= Narazenie na zachowania obrazliwe — podskale: molestowanie seksualne, grozba przemocy,
przemoc fizyczna, mobbing, dokuczanie, konflikty i sprzeczki, jak réwniez plotki i pomdwienia.
W zaleznosci od potrzeb oraz celu badan mozna postugiwac sie wskaznikiem zagregowanym (np.:
wymagania w pracy, wartosci w pracy oraz zdrowie i dobrostan), jak rowniez wskaznikami szczegé-
towymi (np.: wymagania emocjonalne, réwnos¢é spoteczna i wypalenie zawodowe). Daje to mozli-
wosci kompleksowego badania bardzo réznorodnych aspektdw srodowiska pracy — np. w zaleznosci
od rodzaju zawodu i wykonywanej pracy — jak réwniez okreslania zaleznosci pomiedzy wieloma réz-
norodnymi zjawiskami wystepujacymi w miejscu pracy. Kwestionariusz COPSOQ Il spetnia wiec ocze-
kiwania, ktére sg obecnie stawiane testom psychologicznym —aby w mozliwie wieloraki sposéb mie-

rzyty wiele réznych, cho¢ powigzanych ze sobg zmiennych.

Prace nad adaptacja polskiej wersji Kopenhaskiego Kwestionariusza Psychospoltecz-
nego (COPSO0Q II)
Prace nad psychometrycznymi wiasciwosciami polskiej wersji kwestionariusza COPSOQ Il objety:
= opracowanie polskiej wersji jezykowej z wykorzystaniem ttumaczenia lingwistycznego i me-
tody back translation;

= przeprowadzenie badan z dwukrotnym pomiarem;
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= analize wtasnosci psychometrycznych: struktury wewnetrznej kwestionariusza, rzetelnosci,

trafnosci teoretyczne;j;

= opracowanie polskich norm na podstawie wynikéw badanej populacji.

Trafnos¢ wewnetrzng narzedzia sprawdzano za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Rze-
telnosci obliczono dwiema metodami: metodga opartg na analizie wtasciwosci statystycznych pozycji
testowych (tzw. analiza zgodnosci wewnetrznej) oraz metodg test — retest. Z kolei trafnos¢ teore-
tyczna obliczono za pomocg miar korelacji zmiennych gtéwnych (mierzonych przez kwestionariusz
COPSOQ 1) z 10 zmiennymi kryterialnymi, m.in.: obcigzenie praca, konflikty interpersonalne w
pracy, konflikty miedzy praca a rodzing, wsparcie od wspdétpracownikdw i przetozonych, wypalenie
zawodowe, depresja i satysfakcja z pracy. Wyniki analiz potwierdzity wysoka trafnosc i rzetelnosé

polskiej wersji narzedzia3.

Wyniki badan uzyskane przy uzyciu Kopenhaskiego Kwestionariusza Psychospotecz-
nego (COPSO0Q II)

Ponizej przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych na grupie pracownikéw wykonujgcych
prace o szczegdlnym charakterze (N = 601), nalezgcych do trzech grup zawodowych. Osoby badane
byty zatrudnione w 35 placéwkach, znajdujgcych sie na terenie catej Polski. Dobér préby prowa-
dzono metoda kwotowg, z uwzglednieniem struktury wieku i ptci w kazdej placowce, w ktérej od-
bywaty sie badania.

Strukture ptci oséb badanych przedstawiono na rys. 1. Zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety:
n = 496 (82,6%), grupa mezczyzn zas liczyta n = 105 osoby (17,4%). Wiek osdb badanych miescit sie
w przedziale 20-70 lat, a Srednia wieku wyniosta M = 42,5 (SD = 9,39). Najliczniejszg grupe stanowity
osoby z wyksztatceniem wyzszym (71,9%), mniej liczng — z wyksztatceniem srednim (17,1%) i policeal-
nym (8,2%), najmniej liczng grupe za$ — osoby z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym

(2,8%). Przecietny staz pracy w wykonywanym zawodzie wynidst M = 14,4 lat (SD = 9,96).

3 Szczegbétowe wyniki badan nad psychometrycznymi wtasciwosciami omawianego narzedzia zawarte s w opracowaniu:
Baka, t. Kopenhaski Kwestionariusz Psychospoteczny (COPSOQ Il). Podrecznik do polskiej wersji narzedzia. Warszawa:
CIOP-PIB; 2019.
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m kobiety m mezczyzni

Rys. 1. Struktura pfci w grupie badanych. Zrédto: opracowanie wtasne

Wymagania w pracy

Wyniki analiz dotyczgce réznic pod wzgledem wymagan w pracy, w trzech grupach zawodowych
o szczegblnym charakterze, przedstawiono na rys. 2. Analiza wariancji pokazata réznice miedzy gru-
pami pod wzgledem wymagan ilosciowych (F = 3,42; p < 0,05) i wymagan ukrywania emocji (F =
4,33; p < 0,05). Personel osrodkow resocjalizacyjnych musi sie zmierzyé z wyzszym poziomem wy-
magan ilosciowych w poréwnaniu z dwiema innymi grupami. Z kolei personel medyczny doswiadcza

nizszego poziomu wymagan zwigzanych z ukrywaniem emocji.
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Organizacja i tres¢ pracy

Wyniki analiz dotyczace réznic pod wzgledem organizacji i tresci pracy, w trzech grupach zawo-
dowych o szczegdlnym charakterze, przedstawiono na rys. 3. Analiza wariancji wykazata réznice pod
wzgledem poczucia wptywu w pracy (F = 3,78; p < 0,05), mozliwosci rozwoju (F = 4,18; p < 0,05),
réznorodnosci pracy (F = 3,94; p < 0,05) i przywigzania do pracy (F = 8,32; p < 0,001). Mozliwosci
rozwoju, réznorodnos¢ pracy i przywigzanie do pracy jest wyzsze wsrod wychowawcow osrodkdéw
resocjalizacyjnych w poréwnaniu z dwiema pozostatymi grupami. Z kolei w grupie pracownikéw do-

mow opieki jest nizsze poczucie wptywu w pracy.
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Rys. 3. Organizacja i tre$¢ pracy w trzech grupach zawodowych. Zrédto: opracowanie wiasne

Oddzialywanie miedzy praca a zyciem osobistym

Wyniki analiz dotyczace réznic pod wzgledem réwnowagi miedzy praca a zyciem osobistym, w
trzech grupach zawodowych o szczegdlnym charakterze, przedstawiono na rys. 4. Analiza wariancji
pokazata istotne réznice w odniesieniu do niepewnosci pracy (F = 6,35; p < 0,01), konfliktu praca —
rodzina (F = 3,26; p < 0,05) i konfliktu rodzina — praca (F = 5,78; p < 0,01). Pracownicy zaktadéw
wychowawczych cechujg sie najwyzszym poziomem niepewnosci pracy i najsilniejszymi konfliktami

praca — rodzina i rodzina — praca w poréwnaniu z dwiema pozostatymi grupami. W odniesieniu do

pozostatych zmiennych nie zaobserwowano rdznic istotnych statystycznie.
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Rys. 4. Oddziatywanie praca — zycie osobiste w trzech grupach zawodowych. Zrédto: opracowanie wtasne

Zdrowie psychofizyczne

Wyniki analiz dotyczace réznic pod wzgledem zdrowia fizycznego i psychicznego, w trzech gru-
pach zawodowych o szczegdlnym charakterze, przedstawiono na rys. 5. Analiza wariancji nie wyka-
zata istotnych rdznic statystycznych w odniesieniu do zdrowia ogdélnego, probleméw ze snem, wy-

palenia zawodowego i depresji w trzech analizowanych grupach zawodowych.
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Rys. 5. Zdrowie psychofizyczne w trzech grupach zawodowych. Zrédto: opracowanie wiasne
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Wyniki dotyczgce czestosci wystepowania poszczegdlnych chordb, w trzech analizowanych gru-

pach zawodowych, przedstawiono na rys. 6. Do najczesciej odczuwanych obecnie dolegliwosci zdro-

wotnych w kazdej z tych grup nalezg bdle plecow (procent ankietowanych wskazujgcych na te dole-

gliwos¢ wynidst w poszczegdlnych grupach zawodowych odpowiednio: 15,5%; 24,2 i 16,2%), nadci-

Snienie (odpowiednio: 11,6; 14,5 i 18,1%) oraz alergia (odpowiednio: 16,0; 9,8 i 14,1%). Analiza wy-

kazata istotne réznice w zakresie bolow plecow (F = 6,36; p < 0,05). Najwyzszy odsetek obecnie cho-

rujagcych na ten rodzaj schorzenia wystgpit wsrdod personelu doméw pomocy spotecznej

i byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z procentem osdb cierpigcych na béle plecow w grupie perso-

nelu mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i personelu oddziatéw psychiatrycznych.
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Rys. 6. Czestos¢ wystepowania choréb w trzech grupach zawodowych. Zrédto: opracowanie wiasne
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Zalecenia do programow profilaktyki stresu w pracy

Propozycje zalecen w zakresie radzenia sobie ze stresem w pracy w grupie pracownikéw wyko-
nujgcych prace o szczegdlnym charakterze zostaty przedstawione z podziatem na:
= dziatania ukierunkowane na pracownikéw,

= dziatania ukierunkowane na organizacje.
Dziatania ukierunkowane na pracownikow

Szkolenia

Rozwijanie indywidualnego potencjatu zdolnosci i umiejetnosci oraz kompetencji zawodowych
pracownikéw moze sie odbywac za posrednictwem odpowiednich szkolen i treningéw.

Treningi inteligencji emocjonalnej — okresowo organizowane dla pracownikdéw, uczg wgladu we
wiasne emocje i innych ludzi oraz rozumienia tych emocji. Treningi te zwiekszajg empatie i tym sa-
mym poprawiajg relacje ze wspotpracownikami i z pacjentami/wychowankami, a takze podnoszg
efektywnos$¢ pracy oraz ptyngca z niej satysfakcje.

Treningi uwaznosci (MBSR — mindfulness-based stress reduction)

Inteligencja emocjonalna to zdolnos$¢ odczuwania emocji i uczué, rozumienie informacji zawar-
tych w emocjach i zarzadzanie nimi.

Organizowanie dla pracownikow MBSR sprzyjajgcych obnizeniu poziomu stresu w pracy, popra-
wie relacji spotecznych, zaréwno ze wspétpracownikami, jak i z pacjentami/wychowankami, a takze
zwiekszeniu satysfakcji z pracy oraz utrzymaniu zdrowia w lepszej kondycji.

Badania pokazaty, ze MBSR jest skutecznym niefarmakologicznym sposobem redukcji stresu, de-
presji i leku, poprawiajgcym parametry snu, koncentracje i jasno$¢é mysli, zwiekszajgcym uwaznosé
w stosunku do siebie i innych.

Trening budowania zasobdéw osobistych — okresowo organizowane dla pracownikéw treningéw
majacych na celu uswiadomienie im znaczenia zasobow osobistych w radzeniu sobie ze stresem,
diagnoze wtasnych zasobdw, w tym zaréwno osobowosciowych, jak i sSrodowiskowych, a takze dia-

gnoze styldw radzenia sobie ze stresem, wraz ze wskazaniem zalet i wad kazdego stylu.
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Badania pokazaty, ze metody budowania wtasnych zasobdéw pozwalajg zmieni¢ podejscie pra-
cownika do wymagan stawianych mu w pracy i traktowa¢ je jako wyzwania, z ktérymi mozna sobie
skutecznie radzié, poprawiajgc jakos¢ wiasnej pracy i relacje spoteczne.

Szkolenia oparte na metodzie wirtualnej rzeczywistosci — organizowane dla pracownikéw szko-
lenie oparte na metodzie wirtualnej rzeczywistosci, polegajgce na terapii ekspozycyjnej, a w szcze-
golnosci na technice desensytyzacji. Utatwia ono pracownikom oswojenie sie z wystepujacymi w ich
srodowisku pracy sytuacjami zagrozenia. Dzieki tej metodzie pracownicy moga aktywnie uczestni-
czy¢ w wygenerowanym komputerowo, wirtualnym i tréjwymiarowym $wiecie. Komputerowe ob-
razy sg prezentowane za pomocg naktadanych na gtowe urzadzen z wyswietlaczami, tzw. nagtow-
nych monitorach (head mounted display, HMD). Poza obrazami na uczestnika oddziatujg takze
bodzce dotykowe (np. ruchome i wibrujgce platformy), bodzce stuchowe (np. przestrzenne dzwieki),
jak réwniez zapachowe, dzieki czemu fatwiej jest mu wej$é w wirtualng rzeczywistos¢. Ekspozycja
na wirtualng rzeczywisto$¢ moze by¢ elementem programu radzenia sobie ze stresem. Powinna by¢
nadzorowana przez psychologa.

Takie szkolenia sg stosowane w stuzbach mundurowych na catym $wiecie, np. w leczeniu stresu
pourazowego, tzw. PTSD (posttraumatic stress disorder). Mozna je wiec zaadaptowac do progra-
mow przeznaczonych dla wychowawcéw mtodziezowych placéwek resocjalizacyjnych, w ktérych

pracownicy sg narazeni na kontakt ze szczegdlnie agresywnymi mtodocianymi przestepcami.

Dzialania ukierunkowane na organizacje

Promowanie zdrowego stylu zycia

Prozdrowotny styl zycia oznacza Swiadome podejmowanie zachowan zwiekszajgcych potencjat
zdrowia (m.in.: dbatos¢ o ciato, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie sie, hartowanie sie, od-
powiednia liczba godzin snu i samokontrola zdrowia) oraz eliminowanie zachowan ryzykownych dla
zdrowia (np.: niepalenie tytoniu, ograniczenie spozywania alkoholu oraz nieuzywanie substancji psy-
choaktywnych).

Wprowadzenie konkretnego programu do okreslonego przedsiebiorstwa powinno by¢ poprze-

dzone badaniem potrzeb i oczekiwan pracownikéw w tym zakresie.
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Zaleca sie wzmacnianie zasobéw zdrowotnych pracownikéw m.in. przez:

Przygotowanie programéw wspierajacych indywidualng i grupowa aktywnosc¢ fizyczna:

= organizowanie na terenie firmy stref relaksu i odpoczynku oraz miejsc przeznaczonych do wy-
konywania ¢wiczen, uprawiania sportu, a takze korzystania z masazu leczniczego;

= umozliwianie pracownikom otwierania klubéw sportowych o réznych profilach: koszykéwka,
siatkdwka, pitka nozna i fitness oraz zachecanie ich do tego typu dziatalnosci;

= zachecanie do spacerdéw i jazdy na rowerze (np. w drodze do pracy);

= finansowanie kart wstepu do klubédw sportowych i aktywnosci fizycznej;

= organizowanie akcji edukacyjnych lub dni tematycznych, np. Aktywny dzien ¢wiczen lub Ak-
tywny tydzien ¢wiczen, podczas ktérych pracownicy mogg uczestniczy¢ w warsztatach lub po-

kazach w godzinach pracy.

Przygotowanie programow i akcji zachecajacych do zdrowego odzywiania:

= zorganizowanie w miejscu pracy bufetu ze zdrowg zywnoscig;

= zorganizowanie akcji typu zdrowa kanapka lub owoc na rozpoczecie dnia pracy dla wszystkich

pracownikéw;

= zorganizowanie seminariéw, warsztatow, akcji udzielania porad przez specjalistéw pod ha-

stem: Wiem, co jem; Dziert warzyw; Tydzier owocdw itp.;

= zorganizowanie w miejscach ogdlnodostepnych biblioteczek tematycznych dotyczacych pra-

widtowej diety.

Promocja zdrowia w miejscu pracy powinna uwzgledniaé¢ okresowg kontrole skutecznosci i efek-
téw wprowadzanych programdw np. przez przeprowadzanie badan ankietowych wsréd pracowni-
kéw, analize wypadkowosci, fluktuacji pracownikow, liczby zwolnien lekarskich, a takze produktyw-
nosci. Wyniki analizy nalezy przekazad zatodze firmy, kadra zarzgdzajaca zas powinna stale ulepszaé

stosowane metody promocji zdrowia w miejscu pracy.

Dziatania obnizajgce obcigzenie praca
Obcigzenie pracg moze wynika¢ m.in. z nadmierne;j ilosci pracy administracyjnej, pracy w nocy,
zbyt duzej réznorodnosci wykonywanych zadan, presji czasu oraz wysitku fizycznego i umystowego.

Przyktady dziatan obnizajgcych obcigzenie praca to:
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= wczes$niejsze planowanie prac i informowanie pracownikdw o planowanych zmianach,
a takze partycypowanie pracownikéw w ustalaniu harmonogramu dziatan;

= ograniczanie godzin nadliczbowych i koniecznosci wykonywania obowigzkéw zawodowych
w czasie wolnym od pracy;

= zmniejszanie ilosci pracy ,papierkowe]”, ograniczanie liczby obowigzkéw administracyjnych,
ograniczanie —w miare mozliwosci — liczby procedur;

= dostosowywanie liczby pracownikéw do potrzeb kadrowych;

= zapewnienie bardziej elastycznego czasu pracy, ograniczanie pracy po godzinach;

= zapewnienie przetozonym szkolen wszystkich szczebli w celu zapoznania ich z metodami ob-
nizania iloSciowego i jakosciowego obcigzenia praca.

Wyniki badan wykazaty istnienie silnych zwigzkéw miedzy obcigzeniem pracg i zdrowiem fizycz-

nym oraz psychicznym pracownikéw wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze.

Dziatania wzmacniajace relacje miedzy pracownikami na poziomie organizacji
Relacje miedzy wspdtpracownikami zalezg w duzej mierze od wsparcia, ktérego pracownicy
udzielajg sobie nawzajem, oraz od wsparcia, ktdre otrzymujg od przetozonych. Dziatania sprzyjajace
budowaniu dobrych relacji w zespole pracowniczym to m.in.:
= uswiadomienie przetozonym roli wsparcia w miejscu pracy i korzysci z niego ptyngcych, takich
jak np.: wzrost zadowolenia z pracy podwtadnych, a w efekcie wzrost ich zaangazowania
W prace i przywigzania do organizacji, jak rowniez mniejsze ryzyko wypalenia zawodowego;
= uswiadomienie wspoétpracownikom roli wsparcia kolezeriskiego w radzeniu sobie ze stresem;
= zwiekszenie dostepnosci sieci wsparcia w pracy, np. przez utatwienie podwtadnym dostepu do
przetozonych;

= Qrganizowanie grup samopomocy.

Wsparcie udzielane przez wspotpracownikéw i przetozonych stanowi zaséb organizacyjny, ktory
zaspokaja potrzebe przynaleznosci, sprzyja zdrowiu i stanowi bufor neutralizujgcy negatywne od-

dziatywanie stresu na zdrowie.
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