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1. DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko: Dorota Zohierczyk-Zreda
Miejsce pracy: Adiunkt w Pracowni Psychologii Spolecznej, Zakladzie Ergonomii

Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE

2.1. Magistra

¢ 1985 - Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii

Temat pracy magisterskiej: ,,Mechanizmy obronne osobowos$ci”

Promotor: prof. dr hab. Helena Grzegotowska - Klarkowska

2.2. Doktora

2005 — Uniwersytet SWPS, stopien doktora nauk humanistycznych ~w dyscyplinie
psychologia

Temat rozprawy doktorskiej: ,,Stres w pracy u 0sob o Wzorze A i B oraz ré6znym poziomie
reaktywnosci. Interwencja stuzaca przeciwdziataniu temu stresowi”

Promotor: prof. dr hab. Andrzej Eliasz

Recenzenci: prof. dr hab. Kazimierz Wrzesniewski, prof. dr hab. Tatiana Klonowicz

2.3. Ksztalcenie podyplomowe
» 2003-2006 — Trzyletnie szkolenie w terapii poznawczo-behawioralnej organizowane przez

Centrum Terapii Poznawczo Behawioralnej we wspotpracy z Oxford Cognitive Therapy Centre

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH

Poczawszy od 1986 roku jestem zatrudniona w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy -
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, ul. Czerniakowska 16 (wcze$niej -
Centralnym Instytucie Ochrony Pracy z siedzibg w Warszawie, Tamka 1) w Zaktadzie

Ergonomii, Pracowni Psychologii Spoteczne;.



W 2008 roku zostatam powotana na stanowisko kierownika Pracowni Psychologii Spoteczne;.
Kieruje praca naukowa zespotu skladajacego si¢ z 11 psychologow realizujacych prace
badawcze w zakresie psychologii zdrowia, psychofizjologii, psychologii rehabilitacyjnej oraz

psychologii spotecznej.

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. u. poz. 1668)

Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl 7 oryginalnych publikacji
powiazanych tematycznie opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych si¢
w bazie Journal Citation Reports, opatrzony tytutem:

»Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, jego uwarunkowania i ochrona”

Sumaryczny IF ISI dla osiaggni¢cia naukowego: 8,386 _IF
Sumaryczna punktacja MNiSW dla osiagnigcia naukowego: 140 MNiSW

4.1. Wykaz publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe

1.  Zomierczyk-Zreda D. i Bedynska S. POLISH VERSION OF JCQ R. KARASKA.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 2014;20(4):583-593.

IF 0,312

MNiSW 15

Moim wkladem w powstanie tej pracy byl przeglad aktualnego piSmiennictwa, a nastgpnie
opracowanie koncepcji i metodyki badan, organizacja zespotu badawczego, koordynacja realizacji

badan, wspotudziatl w analizie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu (85%).

2. Bugajska J. Zolierczyk-Zreda D, Jedryka-Goral A, Gasik R., Hildt-Ciupinska K.
Malinska M. Bedynska S. PSYCHOLOGICAL FACTORS AT WORK AND
MUSCULOSKELETAL DISORDERS: A ONE YEAR PROSPECTIVE STUDY.
Rheumatology International. 2013;33(12): 2975-2983.

IF 1,627

MNiSW 20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3832752/

Moim wktadem w powstanie tej pracy byl wspotudziat w przegladzie aktualnego pismiennictwa,

opracowaniu metodyki badan oraz analizie i interpretacji wynikow (30%).

3.  Zomierczyk-Zreda D. & Bedynska S. ASSOCIATIONS BETWEEN FIXED-TERM
EMPLOYMENT AND HEALTH AND BEHAVIORS: WHAT ARE THE MECHANISMS?
Journal of Occupational & Environmental Medicine. 2018;60(3):273-278.

IF 1,861

MNiSW 25

Moim wkladem w powstanie tej pracy byl przeglad aktualnego piSmiennictwa, a nastgpnie
opracowanie koncepcji i metodyki badan, organizacja zespolu badawczego, koordynacja realizacji

badan, wspotudziat w analizie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu (85%).

4.  Zomierczyk-Zreda D. Bedynska, S. i Warszewska-Makuch, M. WORKTIME
CONTROL AND MENTAL HEALTH OF EMPLOYEES WORKING LONG HOURS.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 2012;18(3):311-320.

IF 0,494

MNiSW 15

Moim wkladem w powstanie tej pracy byl przeglad aktualnego pi$miennictwa, a nastepnie
opracowanie koncepcji i metodyki badan, organizacja zespolu badawczego, koordynacja realizacji

badan, wspotudziat w analizie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu (80%).

5.  Zoierczyk-Zreda D, Jedryka-Goéral A, Bugajska J, Bedyfiska S, Brzosko M, Pazdur
J. THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK, MENTAL HEALTH, PHYSICAL HEALTH
AND FATIGUE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY. Journal of Health Psychology. 2017;1-9. DOI:
10.1177/1359105317727842.

IF 2,182

MNiSW 25

Moim wkladem w powstanie tej pracy byl przeglad aktualnego pismiennictwa, a nastgpnie
opracowanie koncepcji i metodyki badan, koordynacja realizacji badan, wspotudziat w analizie i

interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu (75%).



6.  Zomierczyk-Zreda D. Sanderson M. Bedynska S. MINDFULNESS-BASED STRESS
REDUCTION FOR MANAGERS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY.
Occupational Medicine. 2016;66:630—635.

IF 1,441

MNiSW 25

Moim wkladem w powstanie tej pracy byl przeglad aktualnego pismiennictwa, a nastgpnie
opracowanie koncepcji i metodyki badan, organizacja zespolu badawczego, koordynacja realizacji

badan, wspotudziatl w analizie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu (75%).

7. Motek-Winiarska D. i Zomhierczyk-Zreda D. THE APPLICATION OF MBSR IN
STRESS MANAGEMENT INTERVENTION IN THE STUDY OF MINING SECTOR
COMPANY. International Journal of Occupational Safety and Ergonomic.2018; 21(1):1-8.
IF 0,469
MNiSW 15

Moim wktadem w powstanie tej pracy byt wspotudziat w przegladzie aktualnego pi$miennictwa,
opracowaniu koncepcji i metodyki badan, a takze wspotudzial w analizie i interpretacji wynikow i

przygotowaniu manuskryptu (40%).

W zalagczeniu kopie powyzszych prac (Zatacznik nr 3), o$wiadczenia wspolautorow o
indywidualnym wktadzie autorskim (Zatgcznik nr 6) oraz analiza bibliometryczna wykonana
przez Biblioteke Gtéwng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (Zatacznik
nr7).

4.2. Omowienie celu naukowego publikacji powigzanych tematycznie i osiagnietych

wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.2.1. Wprowadzenie i cel naukowy

Badanie pn. Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych 1 dostepu do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska przeprowadzone przez pracownikow Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w 2011 roku wsrod 10 tys. oséb w wieku 18-64 byto pierwszym ogdlnopolskim
badaniem majacym na celu ocen¢ rozpowszechnienia problemdéw psychicznych wsrod

dorostych Polakow. Jego autorzy odkryli niepokojaca tendencje — we wspomnianym okresie



co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu catego zycia wystagpito az u 23,4% badanych,
czyli u ponad 6 milionéw Polakow. Stwierdzono takze, ze blisko ¢wieré miliona 0osob dotkngto
kilka zaburzen. Zaburzenia nastroju — takie jak depresja, dystymia i mania —zdiagnozowano
tacznie u 3,5% respondentow (Moskalewicz i in., 2012).

W 2014 roku najczestszg grupe rozpoznan wsrdd osob leczonych w ramach
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej stanowily zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne. Do drugiej pod wzgledem liczebnosci grupy nalezaty osoby leczace sig
z powodu zaburzen nastroju (Moskalewicz i in., 2016). Problem depresji dotyczyt juz 5,3%
polskiej populacji, czyli okoto 1 miliona 536 tysiecy osob w wieku powyzej 15 lat, w tym ponad
miliona kobiet (6,4%) (GUS, 2016;). Z kolei, wedlug ostatnich danych ZUS na temat
wszystkich zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, poczawszy od 2012 do konca 2016
roku, obserwowano staty wzrost liczby dni absencji chorobowej z ich powodu 0 35,3% (ZUS,
2017a).

Ustanowienie drugiej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017—2022 uzasadnia si¢ wlasnie rozpowszechnieniem, a tym samym — duzymi kosztami
spotecznymi i ekonomicznymi, zaburzen psychicznych. Sg one najwyzsze sposrod
generowanych przez problemy zdrowotne Polakow, a sam ZUS oszacowat je w 2016 roku na
kwote 5 miliardow 619 milionéw 400 000 ztotych (ZUS, 2017b). W strukturze wydatkow ZUS
ogodtem na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wtym roku do grup chorobowych
generujacych najwyzsze wydatki nalezaty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania —
16,0% ogdtu wydatkow, choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej —
14,1%, choroby zwiazane z okresem cigzy, porodu i potogu — 12,5%, choroby uktadu krazenia
— 11,8%, urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewngtrznych — 11,3%,
choroby uktadu nerwowego — 8,6% oraz choroby uktadu oddechowego — 7,7%. (ZUS, 2017).
Z kolejnego raportu ZUS dowiadujemy si¢, ze niezaleznie od plci iwieku, najczesciej
zglaszanymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi zwigzanymi Z pracag zawodowa pozostaja
problemy zuktadem migéniowo-szkieletowym, adalszymi w kolejnosci przyczynami
zwolnien chorobowych sg stres, depresja i Igk (ZUS, 2017c¢).

Przytoczone wyzej dane potwierdzaja wyniki europejskich sondazy na temat warunkow
pracy, w tym Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) oraz
Europejskiej Fundacji ds. Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy (EUROFOUND). Wykazaty one,
ze ok. 50% polskich pracownikéw do$wiadcza stresu W pracy, a co piaty pracujacy Polak
boryka si¢ z nim codziennie — to jedne z najwyzszych wskaznikow w Europie (EU-OSHA,
2013; Eurofound, 2015; 2017; The Workforce View in Europe, 2017). Stres w pracy definiuje
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si¢ jako wynik takiej relacji pomiedzy srodowiskiem/wymaganiami a pracownikiem, w ktorej
wymagania pracy znaczaco przekraczajag mozliwosci radzenia sobie z tymi wymaganiami
(Lazarus i Folkman, 1984; Cox i Mackay, 1981; Cox i in., 2000). Sytuacja ta moze wynika¢ na
przyktad z nadmiernego obcigzenia pracag, braku mozliwo$ci wpltywania na wykonywane
zadania (braku kontroli w pracy), niedostatecznego wsparcia spotecznego, konfliktowosci roli
zawodowej, braku mozliwosci rozwoju zawodowego, niesprawiedliwosci organizacyjnej czy
mobbingu (Cox i in., 2000; Leka i Cox, 2008). Krotkoterminowym skutkiem stresu W pracy sa
ztozone reakcje fizjologiczne (zwigzane z aktywacjg uktadu sympatyczno-nadnerczowego oraz
uktadu podwzgorze-przysadka-nadnercze), emocjonalne (np. lek czy gniew), atakze
behawioralne (np. impulsywne zachowania agresywne lub ucieczkowe). Do dtugoterminowych
skutkow przedtuzajacego si¢ stresu W pracy nalezg natomiast dolegliwoséci zdrowotne
i choroby, w tym zaburzenia zdrowia psychicznego. Wyniki metaanaliz licznych badan na ten
temat nie pozostawiajg co do tego zadnych watpliwosci (WHO, 2010; Kivamaki i in., 2012;
Schulte i in., 2015; Theorell i in., 2015; Verkuil i in., 2015; Madsen i in., 2017; Harvey i in.,
2017; Zomierczyk-Zreda i Holas, 2018). Z tego powodu czynniki generujace stres W pracy
i ,,szkody na poziomie zdrowia fizycznego i psychicznego” okresla si¢ jako zagrozenia
psychospoteczne ((Leka i Cox, 2008, str. 2).

Ich obecno$¢ lub brak w znacznej mierze zalezy od organizacji pracy, na ktorag maja
wplyw pracodawcy i przetozeni. Jednak do pewnego stopnia wigze si¢ ona rowniez z SZerszym
spoteczno-gospodarczym kontekstem dziatania przedsigbiorstw (Leka i Cox, 2008; Hassard
iin., 2011; Wynne iin., 2014). W okresach wahan koniunktury gospodarczej wzrasta na
przyktad niepewno$¢ zatrudnienia wynikajaca z proceséw restrukturyzacji, polegajacych
glownie na zamykaniu lub kurczeniu si¢ przedsigbiorstw. Moze ona z kolei powodowac
intensyfikacje pracy znaczacej grupy pracownikow, ktorzy obawiajg si¢ utraty stanowiska.
Podobne zjawiska dato si¢ zaobserwowa¢ na polskim rynku pracy w okresie transformacji
gospodarczej, atakze w dlugim okresie modernizacji polskiej gospodarki oraz nadrabiania
zalegtosci cywilizacyjnych w stosunku do krajow wysokorozwinigtych. Jednak dhlugo
utrzymujacy si¢ tzw. ,,rynek pracodawcy” nie wymusil jednoczesnie zapewnienia wysokiego
poziomu kultury organizacyjnej przedsigbiorstw oraz stabilnych warunkow zatrudniania. To
wlasnie ztego wynika¢ moze wysoki poziom stresu wsrdod polskich pracownikdéw
potwierdzany przez wspomniane wyzej dane ZUS, a takze wyniki europejskich sondazy na
temat warunkow pracy. Ich dalsza analiza ujawnia bowiem, ze od dtuzszego czasu znajdujemy
si¢ w czotowce krajow 0 najdluzszym tygodniowym czasie pracy, niskim deklarowanym

poczuciu kontroli, czyli wptywu jaki maja pracownicy na procesy swojej pracy, a takze
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niewielkim wsparciu przetozonych oraz kolegéw. Niskie poczucie kontroli oraz niepewnos¢
poglebia znaczaca niestabilno$¢ zatrudnienia, 0 ktérej §wiadczy to, ze prawie jedna trzecia
wszystkich polskich pracownikow — i jest to drugi najwyzszy wskaznik w Europie — byta
zatrudniona w oparciu 0 umowy na czas okreslony (Eurofound, 2015, 2017).

Ochrona zdrowia w miejscu pracy, w tym przede wszystkim zdrowia psychicznego,
wymaga zatem, aby skutecznie przeciwdziata¢ wystepowaniu U pracownikow przewlektego
stresu spowodowanego opisanymi niekorzystnymi warunkami. Z danych Europejskiej Agencji
ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy w Bilbao, zbieranych od europejskich pracodawcow
i specjalistow BHP, wynika, ze poziom przeciwdziatania tym zagrozeniom psychospotecznym
W polskich przedsigbiorstwach takze pozostaje jednym z najnizszych w Europie (van den
Heuvel i in., 2018).

O tym, jak silna bedzie reakcja na stres w miejscu pracy, a tym samym, jak duze okaza
si¢ koszty na poziomie zdrowia psychicznego i fizycznego pracownika, decyduje nie tylko
obecno$¢ 1 nasilenie zagrozen psychospotecznych. Istotng role odgrywaja tu takze
indywidualne cechy pracownika, takie jak jego ogdlna sytuacja zdrowotna, odpornos¢ (tzw.
,twardo$¢”), neurotyzm czy styl radzenia sobie ze stresem (Wynne i in., 2014). Stad tez uwaza
si¢, ze najlepsza formg ochrony zdrowia psychicznego (i fizycznego) pracownikow jest z jedne;j
strony dbato$¢ 0 zachowanie wlasciwych psychospolecznych warunkéw pracy, ktore
zapobiegaja wystepowaniu stresu, Z drugiej za§ — wzmacnianie indywidualnych umiejetnosci
pracownikow z zakresu radzenia sobie ze stresem (Lamontagne i in., 2007; Bhui i in., 2012;
Wynne iin., 2014). Ten ostatni rodzaj dzialan jest szczegélnie istotny w Sytuacjach, gdy
konieczne okazuje si¢ radzenie sobie z nieuniknionym stresem, wynikajagcym bezposrednio ze
specyfiki wykonywanej pracy (np. w przypadku policjantow, strazakow, lekarzy, gornikow)
lub ogolnej sytuacji spoleczno-gospodarczej, w ktorej funkcjonujg przedsigbiorstwa
I zatrudniani w nich pracownicy.

Mimo systematycznie wzrastajacej Swiadomosci rozpowszechnienia zaburzen zdrowia
psychicznego wsérod dorostych Polakow i wynikajacych z niego kosztow spoteczno-
ekonomicznych, ajednoczesnie wysokich — W poréwnaniu Z reszta Europy — wskaznikéw
doswiadczanego przez nich stresu W pracy, liczba polskich badan, ktére wskazywatyby na
potencjalne uwarunkowania zdrowia psychicznego Polakow tkwigce W ich srodowisku pracy
Wwcigz pozostaje niewystarczajgca. Szczegodlnie istotnym wydaje si¢ potwierdzenie hipotezy, ze
najbardziej powszechne stresory/zagrozenia psychospoleczne, takie jak intensyfikacja pracy

(dhtugi czas pracy), zaburzenie rownowagi miedzy praca a zyciem prywatnym oraz niepewnos¢



I niestabilno$¢ zatrudnienia wynikajgce zZ powszechnie stosowanych umow na czas okreslony
stanowig istotne predyktory ztego stanu zdrowia psychicznego osob pracujacych.

Na $wiecie przeprowadzono liczne badania sprawdzajace skutecznos¢ réznych dziatan
stuzacych ochronie zdrowia psychicznego, zaréwno dotyczacych catych organizacji, jak
i pojedynczych pracownikow (Tan i in., 2014; Kim i in., 2014; Montano i in., 2014; Joyce i in.,
2016; Harvey i in., 2017). W Polsce na komercyjnym rynku ustug edukacyjno-szkoleniowych
oferuje si¢ firmom niezliczone treningi, szczegdlnie nastawione na redukcje stresu W pracy.
Jednak niezwykle rzadko ewaluuje si¢ je pod katem skutecznosci w zakresie poprawy
samopoczucia i zdrowia psychicznego poddawanych im oséb. Taka ewaluacja jest bowiem
czasochtonna, wymaga zastosowania rzetelnych narzedzi badawczych, poprawnej
metodologicznie procedury, atakze analizy danych przy pomocy odpowiednich testow
statystycznych.

Biorac pod uwage powyzsze, podjetam sie przeprowadzenia badan wypelniajacych te
luki, aich rezultaty przedstawitam ponizej w cyklu publikacji zatytulowanym: ,,Zdrowie
psychiczne w miejscu pracy, jego uwarunkowania i ochrona”.

Celem naukowym tego cyklu jest:

1) identyfikacja zwigzanych z praca czynnikoéw warunkujacych zdrowie psychiczne
pracownika,

2) ocena skutecznosci dziatan stuzgcych ochronie zdrowia psychicznego w miejscu

pracy.

4.2.2. Metodologia przeprowadzonych badan oraz ich wyniki

Rezultaty badan przedstawione do oceny jako cykl powigzanych tematycznie publikacji
ukazaly si¢ w5 czasopismach naukowych indeksowanych w Journal Citation Reports
posiadajacych wskaznik oddziatywania Impact Factor. Wszystkie nalezace do niego prace
zostaty opublikowane W jgzyku angielskim.

Badaniom poddano w sumie 4948 os6b — pracownikow wiekszoSci sektorow
gospodarczych, wtym administracji, bankowosci i finansow, budownictwa, gornictwa,
przetworstwa przemystowego, handlu, transportu, hotelarstwa i gastronomii, informacji
i komunikacji, edukacji i zdrowia publicznego.

Na przeprowadzenie badan uzyskiwano zgody Komisji Bioetycznej przy Okregowe;j
Izbie Lekarskiej oraz Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego. Osoby badane
kazdorazowo informowano o celu badania oraz otym, ze jego wyniki nie beda

wykorzystywane do celow innych niz naukowe.

8



W zaprezentowanych badaniach, zdrowie psychiczne rozumiano tak, jak definiuje je
Swiatowa Organizacja Zdrowia, czyli jako dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje
mozliwos$ci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowa¢ (WHO, 2001). Skoro zgodnie
z tg definicjg fundamentem zdrowia psychicznego jest dobre samopoczucie uznano, ze
samoopisowe metody jego diagnozy sg wiarygodnym sposobem oceny zdrowia psychicznego.
Wykorzystano nastgpujace samoopisowe testy do diagnozy zdrowia psychicznego:

1.  Kwestionariusz GHQ-28 (The General Health Questionnaire-28, Goldberg
I Williams, 1988) w polskiej adaptacji Makowskiej i Merecz (2001). Kwestionariusz ten to
jedno z najbardziej powszechnie stosowanych na $wiecie samoopisowych narzedzi badania
zdrowia psychicznego. Sktada si¢ z 28 pozycji tworzacych 4 podskale diagnozujace:
1) objawy somatyczne, 2) niepokdj ibezsenno$é, 3) dysfunkcje spoleczna, 4) depresje.
Respondenci proszeni sg 0 zaznaczenie jednej z 4 mozliwych odpowiedzi od w ogdle nie do
znacznie bardziej niz zwykle lub od lepiej niz zwykle do znacznie gorzej niz zwykle. Podane
wyzej kategorie odpowiedzi punktowane sg nastgpujaco: 0-0-1-1. Ogdlny wynik to suma
punktow uzyskanych za odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza. Maksymalny
rezultat to 28 punktow. Rzetelnos¢ testu w cytowanych badaniach, mierzona przy pomocy
wskaznika spojnosci wewngtrznej alfa Cronbacha, wahata si¢ od 0,85 do 0,93 dla

poszczegdlnych podskal, natomiast rzetelno$¢ wskaznika ogdlnego wyniosta 0,90.

2.  Czynnik: zdrowie psychiczne wedlug kwestionariusza SF-36v2 (Short Form-
36, wersja 2) Wara, Kosinskiego i Kellera (1994) w polskiej adaptacji Zotnierczyk-Zredy,
Wrzeéniewskiego, Bugajskiej i Jedryki-Goral (2010). Na czynnik Zdrowie Psychiczne (14
iteméw) skladaja si¢ 4 podskale: samopoczucie (5 itemdéw), witalnos¢ (4 itemy),
funkcjonowanie spoteczne (2 itemy) oraz ograniczenia W pelnieniu rol z powodu dolegliwosci
psychicznych (3 itemy). Format odpowiedzi na pytania jest zroznicowany i zawiera od 3 do 6
mozliwoséci. Rzetelno$¢ czynnika zdrowie psychiczne, mierzona wspotczynnikiem alfa
Cronbacha, w referowanych badaniach wyniosta 0,85.

Diagnozowano takze takie aspekty zdrowia psychicznego jak:

1.  Afektywnos¢ pozytywna inegatywna przy uzyciu skali AIE (Affect

Experience Index, Bradburn, 1969) sktadajacej si¢ z 10 itemdéw. Potowa z nich opisuje afekt

pozytywny, potowa — negatywny. Zadaniem badanych jest stwierdzenie, czy dane okreslenie



opisuje ich biezagce samopoczucie (mozliwe odpowiedzi: tak lub nie). Rzetelnos¢ skali
w cytowanych badaniach, mierzona przy pomocy wskaznika alfa Cronbacha, wyniosta 0,89.

2. Poziom samooceny przy uzyciu testu RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale,
Rosenberg, 1965). Skala zawiera 10 itemdéw, ktore opisuja zardwno pozytywne, jak
I negatywne przekonania na wiasny temat (np. Czesto czuje sie bezwartosciowy; W sumie
czuje, ze jestem nieudacznikiem 1tp.). Badany ocenia prawdziwos¢ twierdzen, uzywajac 4-
stopniowej skali od 1 — zdecydowanie sie zgadzam do 4 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam.
Rzetelnos¢ skali w cytowanych badaniach, mierzona przy pomocy wskaznika alfa Cronbacha,

wyniosta 0,91.

Do diagnozy zdrowia fizycznego wykorzystano nastepujace 4 testy:

1.  Kwestionariusz dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych (Kourinka i in.,
1987), ktory diagnozuje dolegliwosci migsniowo-SzKieletowe w 9 nastepujacych obszarach
ciala: szyja, barki, goérna cze$¢ kregostupa, tokcie, dolna cze$¢ kregostupa, biodra,
nadgarstki/dtonie, kolana, kostki/stopy, doswiadczane W ciggu ostatnich 7 dni oraz ostatniego
roku. Badani proszeni byli 0 oceng dolegliwosci W kazdym z tych rejonow pod wzgledem:
1) sredniej intensywnos$ci bolu W ciggu ostatnich 7 dni oraz ostatniego roku, 2) koniecznos$ci
zmiany pracy zpowodu tych dolegliwosci, 3) doznanego wtym obszarze urazu,
4) zazywanych lekow tagodzacych dolegliwosci. Rzetelno$¢ skali w referowanych badaniach

wyniosta 0,87 alfa Cronbacha.

2.  Czynnik zdrowie fizyczne kwestionariusza SF-36v2 (Short Form, wersja 2)
(Wara iin.,1994). Skala diagnozujaca czynnik zdrowie fizyczne kwestionariusza SF-36v2,
zawiera 21 itemow, na ktore sktadaja si¢ 4 podskale: funkcjonowanie fizyczne (10 itemow),
ograniczenia w petnieniu 1ol z powodu dolegliwosci fizycznych (4 itemy), bdl (2 itemy),
zdrowie ogodlne (5 itemow). Format odpowiedzi na pytania jest zréznicowany i zawiera od 3
do 6 mozliwych odpowiedzi. Rzetelnos¢ skali diagnozujacej zdrowie fizyczne

w referowanych badaniach wyniosta 0,90 alfa Cronbacha.

3. Kwestionariusz oceny zdolnosci do pracy WAI (Work Ability Index,
lImarinen i Tuomi, 1994). Skala sktada si¢ z 7 podskal, kazda z nich — z kilku itemow. Badany
ocenia swoja zdolno$¢ do pracy wstosunku do wymaganego wysitku fizycznego
| umystowego wymaganego przez obecng pracg, 14 mozliwych rodzajéow schorzen (choréob)

potwierdzonych przez lekarza, takich jak np. schorzenia mig¢$éniowo-szkieletowe, sercowo-
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krazeniowe, oddechowe, uktadu moczowo-plciowego, pokarmowego itp. Badany szacuje
takze uposledzenie zdolno$ci do pracy zwigzane z tymi schorzeniami, wymienia liczbe dni
spowodowanej chorobg nieobecno$ci W pracy oraz szacuje prognoze dotyczacg zdolnosci do
wykonywania zawodu w ciggu najblizszych 2 lat. Ostatnia pozycja dotyczy zasobow
psychicznych. Format odpowiedzi na pytania jest zréznicowany izawiera od 3 do 5
mozliwych odpowiedzi. Rzetelno$¢ kwestionariusza WAI w cytowanych badaniach wyniosta

0,83 alfa Cronbacha.

4.  Kwestionariusz zdrowia w opracowaniu Widerszal-Bazyl, Cieslaka i Najmca
(1995), ktory diagnozuje czestos¢ wystepowania oraz nasilenie 30 rdéznych dolegliwosci,
takich jak: bole glowy, bezsennos¢, dolegliwosci sercowo-naczyniowe, bole stawow, infekcje
gornych drog oddechowych, bdle zotadka lub dwunastnicy, ataki astmy, biegunki, zaparcia,
zgaga, bole nerek, nerwobdle, wysypka skorna itp. Badany ocenia czgsto$¢ wystepowania
oraz nasilenie tych dolegliwosci na skali od 1 — nigdy do 6 — codziennie. Rzetelnos¢

kwestionariusza w cytowanych badaniach wyniosta 0,86 alfa Cronbacha.

Do diagnozy stresu w pracy stosowano 2 testy:

1.  Kwestionariusz JCQ (Job Content Questionnaire) Roberta Karaska (Karasek
i in., 1985) w adaptacji Zohierczyk-Zredy i Bedynskiej (2014). Kwestionariusz sktada sig
z29 itemow, ktore diagnozuja: wymagania psychologiczne pracy (9 itemow), kontrole
W pracy (9 itemow), wsparcie spoteczne od przetozonych (4 itemy), wsparcie spoteczne od
wspotpracownikow (4 itemy) oraz niepewnos¢ zatrudnienia (3 itemy). Badani oceniajg
prawdziwos¢ stwierdzen, stosujac 4-stopniowa skale (1 — catkowicCie si¢ nie zgadzam, 4 —
catkowicie si¢ zgadzam). Rzetelno$¢ poszczegdlnych podskal wahata si¢ od 0,66 do 0,85 alfa

Cronbacha.

2. Kwestionariusz OSI-2 do pomiaru stresu kierowniczego (Occupational Stress
Indicator, wersja 2, Cooper i in., 1988) w adaptacji Widerszal-Bazyl (1998). Kwestionariusz
sktada si¢ z 40 itemOw oceniajacych natezenie nastepujacych stresoréw: wymagania pracy,
obowigzki kierownicze, relacje spoteczne w pracy, konflikt praca-rodzina, odpowiedzialno$¢,
mozliwo$¢ awansu oraz klimat organizacyjny. Badani odpowiadaja na pytania, uzywajac 6 —
punktowej skali odpowiedzi od: zdecydowanie nie jest to zrodto stresu do zdecydowanie jest
to zZrodlo stresu. Rzetelno$¢ kwestionariusza w referowanych badaniach wyniosta 0,89 alfa

Cronbacha.
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Ponadto oceniano:

Kontrakt psychologiczny — mierzony kwestionariuszem PC (Psychological Contract,
Coyle-Shapiro i Kessler, 2002). Kwestionariusz liczy 14 itemow, ktore diagnozuja 3 rodzaje
zobowigzan pracodawcy: ekonomiczne, spoteczno-emocjonalne oraz dotyczace rozwoju
zawodowego. Badani, postugujac si¢ 5-stopniowa skalg Likerta (od 1 —wcale do 5 — w bardzo
istotnym stopniu), oceniajg, na ile pracodawca wypelnia poszczegolne zobowigzania.

Rzetelnos¢ kwestionariusza W referowanych badaniach wyniosta 0,93 alfa Cronbacha.

Rodzaj wykonywanej pracy oceniano przy pomocy pytania pochodzacego
z kwestionariusza WA (llmarinen i Tuomi, 1994): Moja praca jest: glownie fizyczna, gtownie

umystowa, fizyczno-umystowa. Badani udzielali odpowiedzi twierdzacej lub przeczace;.

Wyniki badan zaprezentowanych w cyklu publikacji analizowano przy pomocy
roznorodnych testow statystycznych: analizy regresji hierarchicznej, analizy regresji
logistycznej, analizy czynnikowej MANCOVA z powtarzanymi pomiarami, a takze

modelowania strukturalnego.

4.2.3. Oméwienie wynikow
Zomhierczyk-Zreda D. iBedynska S. POLISH VERSION OF JCQ R. KARASKA.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 2014;20(4):583-593.

Jak wspomniano wyzej, bezposrednig przyczyng zaburzen zdrowia psychicznego powstajacych
W miejscu pracy jest systematyczne doswiadczanie Stresu przez pracownikow (Wynne i in.,
2017). Istnieje kilka modeli teoretycznych stresu wpracy, a do najbardziej
rozpowszechnionych w literaturze nalezy ten stworzony przez Roberta Karaska (Karasek,
1979), zmodyfikowany w p6zniejszym okresie i znany jako model Wymagania — Kontrola —
Wsparcie (Karasek i Theorell, 1990). Zgodnie z nim, stres w pracy pojawia si¢, gdy stawiane
wymagania sg zbyt wysokie lub zbyt niskie, poczucie kontroli (mozliwosci wptywania na swoja
prace przez pracownika) pozostaje niedostateczne, a wsparcie spoleczne (od
wspolpracownikow | przetozonych) oceniane jest jako niewystarczajagce. Kwestionariusz do
badania tak rozumianego stresu w pracy zostal przettumaczony na 22 jezyki i stanowi jedno
Z najcze¢scie] stosowanych, atakze najlepiej sprawdzonych, narzedzi do pomiaru stresu

w pracy, nie tylko w Europie, ale takze na §wiecie (Van der Doef i Maes, 1999).
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W badaniu opisanym w powyzszym artykule sprawdzano, czy odpowiednie jest ono
réwniez do pomiaru stresu w populacji polskich pracownikoéw. Przebadano reprezentatywna
grupe 2626 pracownikow reprezentujacych 9 sposrdd 10 grup zawodowych wedlug ISCO-08,
zatrudnionych wblisko 30 rdéznych przedsiebiorstwach. Zastosowano takg wersje
kwestionariusza, ktora oprocz trzech glownych wymiarow modelu stresu Karaska
diagnozowala takze niepewnos$¢ zatrudnienia. Wyniki badan swiadczg o tym, ze polska wersja
kwestionariusza zapewniata rzetelng i trafng diagnoze stresu w pracy. Ocena doktadnosci
prognostycznej narzedzia wykazata, ze potaczenie wysokich wymagan oraz niskiej kontroli
I wsparcia spotecznego, $wiadczace 0 wysokim poziomie stresu w pracy, byta bardzo istotnym
predyktorem skarg na stan zdrowia (F(1,1334)=35, p<0.001, R?>=0.01) zgtaszanych przy
pomocy kwestionariusza do badania zdrowia psychicznego GHQ-28 Goldberga i Williamsa
(1988).

Ponadto porownywano takze Srednie wyniki W odniesieniu do trzech wymiaréw pracy
(wymagania, kontrola i wsparcie) §wiadczacych 0 stresie uzyskane w tym badaniu oraz innych
europejskich  (np. holenderskich, belgijskich, angielskich) i pozaeuropejskich (np.
amerykanskich, kanadyjskich, malezyjskich, japoniskich) analizach prowadzonych przy uzyciu
kwestionariusza Karaska (Karasek i in., 1998; Kawakami i in., 1996; Eum i in., 2007). Okazato
si¢, ze poziom stresu wsrdd polskich pracownikéw jest wyzszy niz zaobserwowany we
wspomnianych populacjach z innych krajow, co oznacza, ze stawia si¢ im w pracy wyzsze
wymagania, przy rownoczesnie nizszym poziomie kontroli 1 wsparcia od wspotpracownikow
I przetozonych. Wyzszy wskaznik stresu zaobserwowano jedynie w Japonii i Korei

Potudniowe;.

Bugajska J., Zohierczyk-Zreda D, Jedryka-Géral A, Gasik R., Hildt-Ciupinska K., Malinska
M., Bedynska S. PSYCHOLOGICAL FACTORS AT WORK AND MUSCULO
SKELETAL DISORDERS: AONE YEAR PROSPECTIVE STUDY. Rheumatology
International. 2013; 33(12): 2975-2983.

Celem tych badan bylo sprawdzenie, czy whasciwosci pracy §wiadczace 0 wysokim poziomie
stresu, mierzone przy pomocy opisanej wyzej polskiej wersji kwestionariusza Karaska, trafnie
przewiduja takze wystgpowanie dolegliwosci migsniowo-szkieletowych. Uwaza si¢ bowiem,
ze chroniczny stres w pracy istotnie przyczynia si¢ do ich powstawania, powodujac dtugotrwate
wzmozone napig¢cie migsniowe, obnizajgc ukrwienie oraz zmniejszajgc aktywnos¢ anaboliczng
(Hauke i in., 2005).
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Opisywane badanie miato charakter podtuzny, 728 pracownikéw diagnozowano
dwukrotnie, w odstepie 1 roku, pod katem do§wiadczania stresu W pracy, a takze wystepowania
dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych i zespotow przecigzeniowych. Zgodnie z modelem
Karaska, o stresie w pracy $wiadczyly wysokie wymagania psychologiczne, niski poziom
kontroli i wsparcia spotecznego, a dodatkowo takze wysoka niepewnos$¢ zatrudnienia. Lekarze
ortopedzi, neurolodzy oraz lekarze medycyny pracy, stosujac popularny nordycki
kwestionariusz do badania symptomow migsniowo-szkieletowych (Kourinka iin., 1987),
diagnozowali dolegliwosci migsniowo-szkieletowe w 9 nastepujgcych obszarach ciata: szyja,
barki, gorna czes¢ krggostupa, tokcie, dolna czg$¢ kregostupa, biodra, nadgarstki/dtonie,
kolana, kostki/stopy, doswiadczane W ciggu ostatnich 7 dni oraz ostatniego roku. Ponadto,
stosujgc procedure zaproponowang przez Sluiter i wspotpracownikéw (Sluiter iin., 2013),
oceniali takze wystgpowanie nastgpujacych zespotow przecigzeniowych: zespdt kanatu
nadgarstka, zespot Guyona, zespot rotatoréw, zapalenie przysrodkowego nadktykcia kosSci
tokciowej, zapalenie bocznego nadktykcia kosci tokciowej, zapalenie $ciggien zginaczy
nadgarstka i zapalenie $ciggien prostownikéw nadgarstka.

Przeprowadzone badania dowiodly, ze klasyczne wymiary modelu stresu w pracy
Karaska maja istotny zwigzek z wystgpowaniem dolegliwo$ci ze strony uktadu mig$niowo-
szkieletowego. Najsilniejszym  predyktorem tych probleméw, atakze ograniczen
w podejmowaniu normalnej aktywno$ci, w tym zawodowej, w ostatnim roku, okazaly si¢
psychologiczne wymagania stawiane w pracy. Stwierdzono mianowicie, ze U 0SOb, ktore
deklaruja, ze pracodawca stawia im zbyt wysokie wymagania, ryzyko doswiadczania bolu
ramion (OR=1,07, p<0,000, 95% CI=1,02-1,13), tokci (OR=1,08, p<0,02, 95% CI=1,01-1,16),
nadgarstkow (OR=1,11, p<0,000, 95% CI=1,06-1,17) oraz stop i kostek (OR=1,07, p<0,000,
95% CI=1,02-1,13) w ciagu ostatnich 7 dni oraz ostatniego roku jest istotnie wicksze niz
w przypadku osob, wobec ktorych oczekiwania nie sa wygorowane. Wplyw wysokich
wymagan pracy na rozwoj dolegliwosci migsniowo-szkieletowych potwierdza takze fakt, Ze sg
one istotnym czynnikiem ryzyka wystepowania zespotow przecigzeniowych, takich jak zespoty
nadktykcia bocznego (OR=1,102, p<0,017, 95% CI=1,017-1,194) i przysrodkowego kosci
ramiennej (OR=1,103, p<0,013, 95% CI=1,05-1,209).

Kolejnym znaczacym predyktorem wystepowania dolegliwosci w uktadzie migsniowo-
szkieletowym okazata si¢ W niniejszych badaniach niewielka kontrola nad wtasng praca.
Badania wykazaty, ze im mniejszy wptyw na wykonywane zadania deklarowaty osoby badane,
tym silniejsze odczuwaty dolegliwosci w nadgarstkach ir¢gkach (OR=0,96, p<0,00, 95%
C1=0,93-0,98). Potwierdzeniem tej obserwacji byto istotnie zwigkszone ryzyko wystepowania
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zespotu cie$ni nadgarstka U osob z ograniczong kontrolg w pracy (OR=0,98, p<0,03, 95%
CI1=0,95-0,99).

Zomierczyk-Zreda D., Bedyaska S., Warszewska-Makuch, M. WORKTIME CONTROL
AND MENTAL HEALTH OF EMPLOYEES WORKING LONG HOURS. International
Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 2012:18(3):311-320.

Polska (obok Hiszpanii) ciagle nalezy do krajow z najdluzszym czasem pracy w Europie
(Eurofound, 2017). Jednocze$nie wyniki wielu badan wskazujg na jego negatywne skutki
zaréwno dla zdrowia fizycznego (Zotierczyk-Zreda, 2009a), jak i psychicznego (Zomierczyk-
Zreda, 2010b) pracownikow. Celem badania bylo sprawdzenie, czy kontrola nad dtugim
czasem pracy, rozumiana jako mozliwos¢ wptywania na moment rozpoczynania i konczenia
zaje¢ zawodowych, a takze na przerwy W pracy, ma znaczenie z punktu widzenia poprawy
zdrowia psychicznego pracownikow.

W badaniu uczestniczyto 306 oséb wykonujacych prace umystowa dtuzej niz przez 40
godzin tygodniowo. W sktad grupy wchodzito 157 mezczyzn w wieku 19-62 lat (M=32,58;
SD=0,61) oraz 149 kobiet w wieku 19-60 lat (M=33,27; SD=0,5).

Stopien kontroli nad dlugim czasem pracy diagnozowano przy pomocy 2 pytan: 1) Czy
ma Pan/i mozliwos¢ wplywania na czas rozpoczynania i konczenia swojej pracy? 2) Czy ma
Pan/i mozliwos¢ wplywania na to, kiedy Pan/i robi sobie przerwe/y W pracy? Badani
odpowiadali na pytania, wybierajac jedng z 3 odpowiedzi: 1) nie mam zadnej kontroli, 2) mam
umiarkowang kontrole, 3) mam duzq kontrole.

Zdrowie psychiczne oceniano przy pomocy skali GHQ-28 (Goldberg i Williams, 1988).

Wyniki analizowano w oparciu o testy jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA).
Zmiennymi niezaleznymi byty: 1) stopien kontroli nad dtugim czasem pracy (2 poziomy:
wysoki i niski); 2) wiek badanych (3 kategorie: 19-27 lat, 28-34 lat, 35-57 lat); 3) pte¢
(kobiety, mezczyzni). Do zmiennych zaleznych nalezaly 4 aspekty zdrowia psychicznego:
dolegliwo$ci somatyczne, lek i bezsennos¢, dysfunkcja spoteczna oraz depresja.

Wyniki analizy wariancji ujawnity, ze kontrola nad czasem pracy miala istotny wptyw
na do$wiadczanie dolegliwo$ci somatycznych oraz leku (F(1, 293)=5,05; p<0,00, #2=0,02).
Okazato si¢ mianowicie, ze osoby, ktore deklarowaty duzg kontrole nad dtugim czasem pracy
doswiadczaty ich jednoczesnie znacznie rzadziej niz 0soby o ograniczonej kontroli (wysoka

kontrola M=0,07, niska kontrola M=0,13). Ujawniono takze istotny efekt interakcji ptci oraz
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wieku (F(2,293)=3,21; p<0,05, #2=0,02). Poréwnania miedzygrupowe dowiodty, ze w grupie
0sob najmlodszych kobiety charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym poziomem dolegliwosci
somatycznych. Podobne réznice migdzy piciami nie wystapily juz w zadnej innej kategorii
wiekowej, natomiast w grupie kobiet zaobserwowano, ze to wiasnie u najmtodszych z nich
obserwowano wyzszy poziom dolegliwosci somatycznych i leku.

Poréwnywalne, cho¢ nieco stabsze wyniki uzyskano w odniesieniu do wptywu kontroli
nad dlugim czasem pracy na dysfunkcj¢ spoteczng (F(1, 287)= 2,69, p<0,01, #2=0,01).
Ujawniono mianowicie, ze osoby Z ograniczong kontrolg deklarujg istotnie wigcej problemow
spotecznych (M=0,13) niz osoby z duzg kontrolg (M=-0,06). Istotny wplyw na dysfunkcje
spoteczng miaty réwniez czynniki takie jak wiek i pte¢ (F(2, 287)=2,96, p<0.05, 2 =0,02).
Okazato si¢, ze podobnie jak w przypadku dolegliwosci somatycznych i lgku — najmlodsze
kobiety deklarowaty istotnie wiecej problemow spotecznych niz najmtodsi me¢zczyzni.

W odniesieniu do symptomoéw depresji zaobserwowano bardziej skomplikowany uktad
wynikow. Mimo, ze ANOV A nie ujawnita istotnego wptywu kontroli nad dtugim czasem pracy
na depresj¢, zaobserwowano jednak wyrazne oddzialywanie wieku i ptci (F(4, 287)=3,78,
p<0,05, #2=0,03) w przypadku osob 0 matej kontroli nad dtugim czasem pracy. Porownania
miedzygrupowe dowiodly, ze wsrdd kobiet w niewielkim stopniu sprawujacych kontrole nad
dhlugim czasem swojej pracy, istotnie wyzszy poziom depresji charakteryzowal najmtodsze z
nich. Ujawniono takze istotny efekt interakcji wieku iptci wtej grupie, apordéwnania
miedzygrupowe potwierdzily, ze kobiety, ktore majg duza kontrole nad czasem swojej pracy
charakteryzuja si¢ istotnie nizszym poziomem depresji niz kobiety w tej samej grupie wiekowej
z niewielkg kontrolg nad czasem pracy (F(4,287)=2,87, p<0,02, #2=0,03).

Wyniki tych badan §wiadcza jednoznacznie 0 tym, ze wsrdd osob, ktére dtugo pracuja,
te, ktore jednoczesnie w niewielkim stopniu moga wplynaé na czas pracy charakteryzuja si¢
istotnie gorszymi wskaznikami zdrowia psychicznego niz osoby, ktére w pewnym stopniu same

decydujg o tym, kiedy i jak dtugo pracuja.
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Zomierczyk-Zreda D. & BedyhAska S. ASSOCIATIONS BETWEEN FIXED-TERM
EMPLOYMENT AND HEALTH AND BEHAVIORS: WHAT ARE THE MECHANISMS.
Journal of Occupational & Environmental Medicine. 2018:60(3):273-278.

Celem glownym tego badania bylo ustalenie, czy zatrudnienie na czas okreslony wptywa
negatywnie na zdrowie psychiczne polskich pracownikéw. Dodatkowo sprawdzano takze, czy
pracownicy zatrudnieni na czas okre$lony réznig si¢ pod wzgledem zdrowia fizycznego,
rozumianego jako zdolno$¢ do pracy, od osob zatrudnionych na czas nieokreslony.

Z literatury wiadomo, Ze na powyzsze zaleznos$ci majg takze wptyw takie zmienne jak:
dobrowolnos¢ zatrudnienia czasowego (to, czy pracownik akceptuje ten rodzaj stosunku pracy)
oraz rodzaj wykonywanej pracy (fizyczna badz umystowa) (De Cuyper i in., 2008). Z kolei
inne dane mowig 0 tym, ze z punktu widzenia zachowania zdrowia psychicznego istotny jest
takze rodzaj kontraktu psychologicznego pomigdzy pracodawca a pracownikiem, rozumiany
jako realizowane przez pracodawce zobowigzania. Nalezg do nich godziwe wynagrodzenie,
zapewnienie pracownikowi rozwoju zawodowego i odpowiednich warunkow pracy, a takze
wsparcia emocjonalnego (Rousseau, 1995). Ostatecznie sformutowane pytanie badawcze
brzmiato: czy i w jaki sposob pracownicy zatrudnieni na czas okreslony moga osigga¢ dobre
zdrowie psychiczne i fizyczne?

W badaniu wzigto udziat 700 pracownikow zatrudnionych na umowy czasowe (wiek
M=34,44, SD=9,27 lat) w jednym z 3 sektoré6w charaktertyzujacych si¢ najwyzszym odsetkiem
umow czasowych, czyli: budownictwo, przetworstwo przemystowe, handel.

W badaniu diagnozowano nastepujace zmienne:

1. Akceptacja rodzaju zatrudnienia — przy pomocy pytania: Rodzaj mojej umowy

0 prace W chwili obecnej mi odpowiada (odpowiedzi: tak lub nie).

2. Rodzaj wykonywanej pracy — przy pomocy pytania: Moja praca jest: gtownie

fizyczna, gltownie umystowa.

3. Zdrowie psychiczne — przy pomocy skali GHQ-28 (Goldberg i Williams, 1988).

4. Zdrowie fizyczne — przy pomocy skali zdolnosci do pracy (WAI, Thuomi i in,

1994).

5. Kontrakt  psychologiczny w2 aspektach: zakres kontraktu oraz

niedotrzymywanie kontraktu przez pracodawcg — przy pomocy skali Coyle-Shapiro

i Kesslera (2002).

Wymienione narzgdzia diagnostyczne opisano W rozdziale 4.2. Metodyka badan.
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Wyniki analizowano przy pomocy modelowania strukturalnego. Preferencje oraz rodzaj
pracy stanowily zmienne niezalezne, zdrowie psychiczne i fizyczne — zmienne zalezne.
Akceptacja zatrudnienia czasowego oraz zakres iniedotrzymywanie kontraktu
psychologicznego byty natomiast mediatorami tych zwigzkow.

Wyniki badan ujawnity, ze sposrdéd wszystkich oséb badanych 422 wykonywaty prace
fizyczna, za§ 278 — prace umystowa. 304 osoby (43,4%) uwazaly, ze zatrudnienie czasowe
w tamtym czasie bylo dla nich odpowiednie, za§ 396 o0sob (56,6%) — ze umowa czasowa nie
pozostaje w zgodzie z ich preferencjami.

Wyniki analizy $ciezek w modelowaniu strukturalnym dowiodty, ze u pracownikow
zatrudnionych na umowy czasowe, ktorzy akceptowali rodzaj swojego zatrudnienia, dato si¢
zaobserwowac istotnie lepsze wskazniki zdrowia psychicznego niz utych, ktérzy go nie
akceptowali ($=0,08, SE=0,03, p<0,05). Podobnie, wskazniki zdrowia fizycznego
i psychicznego u pracownikow zatrudnionych na umowy czasowe, ktorzy wykonywali prace
umystowa okazaly si¢ lepsze niz u pracownikow wykonujacych prace fizyczna. Zwigzek
pomigdzy pracag umyslowa azdrowiem fizycznym byt bezposredni ($=0,18, SE=0,03,
p<0,001), jak i czesciowo mediowany poprzez jako$¢ (zakres) kontraktu psychologicznego
z pracodawcg ($=0,23, SE=0,03, p<0,001). Relacja pracy umystowej i zdrowia psychicznego
byla caltkowicie mediowana poprzez fakt posiadania lepszego (szerszego) kontraktu
psychologicznego z pracodawca ($=0,22, SE=0,04, p<0,001).

Dodatkowo ujawniono, ze niezaleznie od innych zmiennych, wsréd pracownikow
zatrudnionych na umowy czasowe, 0soby starsze oraz kobiety miaty zarowno nizsze wskazniki
zdrowia psychicznego (odpowiednio: p=0,15, SE=0,04, p<0,001 i =0,19, SE=0,04, p<0,001),
jak i fizycznego ($=0,22, SE=0,04, p<0,001, p=0,22, SE=0,04, p<0,001) niz pracownicy mtodsi
I mezczyzni.

Z przeprowadzonych badan mozna ogdlnie wnioskowaé, ze z punktu widzenia
zachowania zdrowia fizycznego, aszczegodlnie zdrowia psychicznego W pracy, istotne
znaczenie odgrywa nie tyle rodzaj umowy o prace, co jako$¢ kontraktu psychologicznego
rozumiana jako zakres zobowigzan realizowanych przez pracodawce wobec pracownika.

Ponadto status zawodowy okreslony poprzez rodzaj wykonywanej pracy wyraznie
réznicuje dwie grupy pracownikow pod wzgledem zachowania zdrowia psychicznego

i fizycznego, stawiajgc pracownikéw 0 nizszym statusie W znaczgco gorszej Sytuacji.
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Zomhierczyk-Zreda D., Jedryka-Géral A., Bugajska J., Bedyniska S., Brzosko M., Pazdur J.
THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK, MENTAL HEALTH, PHYSICAL HEALTH
AND FATIGUE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: A CROSS-
SECTIONAL  STUDY. Journal of  Health Psychology. 2017;1-9.DOL:
10.1177/1359105317727842.

Zmegczenie zwykle odczuwane przez osoby cierpigce na RZS (reumatoidalne zapalenie
stawow) stanowi ogromne wyzwanie dla lekarzy, ktorzy, z powodu wzglednej niezaleznos$ci
tego symptomu od kondycji zdrowotnej pacjenta, maja trudnosci w znajdowaniu skutecznych
sposobow jego tagodzenia (Stebbings i Treharne, 2010). Celem badan zreferowanych w tym
artykule bylo sprawdzenie, czy pracujacy i niepracujacy pacjenci cierpigcy na RZS roznig si¢
istotnie pod wzgledem poziomu zmegczenia, atakze wskaznikéw zdrowia fizycznego
i psychicznego. Sformutowano hipotezg, zgodnie z ktorg pracujacy pacjenci z RZS odczuwaja
mniejsze zmeczenie niz osoby niepracujace. Na podstawie danych dotyczacych wystepujacych
W tych grupach réznic kulturowych przypuszczano bowiem, ze polscy chorzy, dzigki swojemu
zaangazowaniu W prac¢ zawodowg, mogag cieszy¢ si¢ lepszym zdrowiem psychicznym
i fizycznym (Nikolaus i in., 2013).

W badaniu uczestniczyly 282 osoby, ktore byly pacjentami klinik mieszczacych sig
w roznych rejonach kraju. Po uzyskaniu pisemnej zgody na udzial w badaniu, lekarze
reumatolodzy dokonywali diagnozy RZS, stosujac w tym celu kryteria zaproponowane przez
American College of Rheumatology (Hochberg i in., 1992). Do innych kryteriow wiaczenia

0soOb do badania nalezaty ponadto:

o nieuczestniczenie w terapii biologicznej
o stabilny przebieg choroby w ciaggu ostatnich 3 miesi¢cy
o brak innych schorzen, takich jak np. cukrzyca, choroby serca, fibromialgia,

nowotwory itp.

Do diagnozy statusu zatrudnienia zastosowano pytanie: Czy jest Pan/i osobg pracujgcq,
czy przebywa Pan/i na rencie z powodu choroby?. Do diagnozy rodzaju wykonywanej pracy
uzyto nastepujacego pytania ze skali WAI (Thuomi i in., 1998): Czy Twoja praca jest gtownie:
1) fizyczna, 2) umystowa, 3) czesciowo fizyczna a czesciowo umystowa?. Zmeczenie — Wzorem
innych badan na ten temat — oceniano przy pomocy podskali Witalno§¢ (odwrocony wynik tej
skali $wiadczyl 0 zmeczeniu) polskiej wersji kwestionariusza badania jako$ci zycia zwigzanej

ze zdrowiem SF-36 v2 (Ware i in.,1994, Zotnierczyk-Zreda i in., 2010).
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Zdrowie fizyczne diagnozowano przy uzyciu skali mierzacej czynnik ,.zdrowie
fizyczne”, a zdrowie psychiczne przy uzyciu skali mierzacej czynnik ,,zdrowie psychiczne”
powyzszego kwestionariusza.

Wyniki analizowano przy pomocy modelowania strukturalnego.

W badaniu uczestniczyty 233 kobiety i 59 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit
50,62 lata (SD=11,59). Z rezultatdow wynika, ze — tak jak przewidywano — poziom zdrowia
psychicznego pracujacych pacjentow z RZS okazal si¢ istotnie wyzszy (5=0,20, p<0,002),
chociaz — wbrew przewidywaniom — nie dotyczyto to zdrowia fizycznego (5=0,07, p<0,24).
Zdrowie psychiczne byto bardzo silnie negatywnie skorelowane ze zmeczeniem (5=-0,77, p
<0,001). Zwigzek zdrowia fizycznego ze zmeczeniem pozostawatl podobny, jednak znacznie
mniej wyrazny ($=—0,35, p<0,002). Analiza $ciezek ujawnita ponadto, ze nizszy poziom
zmeczenia charakteryzowal osoby pracujace, poniewaz cieszyty si¢ one lepszym zdrowiem
psychicznym (pBindirect=—0,14, p<0,004), ale nie fizycznym (Bindirect=0,02, p<0,27).
Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na to, ze — tak jak przypuszczano — aktywni
zawodowo pacjenci z RZS odczuwajg mniejsze zmeczenie niz zmagajace si¢ z tg chorobg
0soby niepracujace. Za przyczyng tego zjawiska uzna¢ mozna ich lepsze zdrowie psychiczne

pracujacych pacjentéw z RZS.

Zomhierczyk-Zreda D., Sanderson M., Bedyaska S. MINDFULNESS-BASED STRESS
REDUCTION FOR MANAGERS: ARANDOMIZED CONTROLLED STUDY.
Occupational Medicine. 2016:66:630—635.

Grupa zawodowg szczegblnie narazong na takie stresory jak restrukturyzacja firm sa
kierownicy $redniego szczebla zarzadzania (Armstrong-Stassen, 2005). To wlasnie te osoby,
zajmujace w hierarchii miejsce pomigdzy zarzadzajacymi a personelem nizszego szczebla,
muszg jednoczesnie realizowa¢ polecenia przetozonych idoswiadcza¢ niezadowolenia
podwladnych. W sytuacji zamykania lub kurczenia si¢ firm to wiasnie ta grupa dokonuje
zwolnien wérdd zatogi i10 jej czlonkéw dotykajg najpowazniejsze Skutki stresu w postaci
probleméw ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, wtym bezsennoséci inaduzywania
alkoholu (Grunberg i in., 2006; DeWitt i in., 2003). Badanie opisane w powyzszym artykule
prowadzono wsrod pracownikow bankéw i sektora finansowego, ktory wtym okresie
doswiadczat gorszej koniunktury, ajego pracownicy skarzyli si¢ na wysoki poziom stresu

zawodowego.
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Celem badania byto sprawdzenie, czy trening antystresowy oparty na uwaznosci
(MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction), ktorego skuteczno$¢ zostata dobrze
udokumentowana w grupach oséb chorych (Khoury i in., 2013), okaze si¢ rownie efektywny
W tagodzeniu stresu W pracy W populacji nieklinicznej. Uwazno$¢ — wedtug autoréw metody —
opiera si¢ na obserwowaniu zjawisk (np. mys$li, emocji, spostrzezen) obecnych w polu
fenomenologicznej uwagi cztowieka W sposob, ktory polega wytacznie na ich dostrzeganiu,
bez komentowania lub oceniania (Kabat-Zinn, 1990).

W badaniu wzigto udziat 144 kierownikéw Sredniego szczebla zarzadzania w wieku
28-56 lat (M=39,4; SD=8,4), z ktorych 71 (49%) bylto kobietami, a 73 (51%) mg¢zczyznami. Po
przeprowadzeniu pierwszego pomiaru zmiennych dokonano randomizacji: osoby badane
zostaly losowo przydzielone do grupy eksperymentalnej badz do grupy kontrolne;j.
Cztonkowie pierwszej z nich zostali poddani interwencji, natomiast osoby zakwalifikowane do
grupy drugiej wzigty w niej udzial w terminie pézniejszym, po zakonczeniu drugiego pomiaru
zmiennych.

Interwencja opierata si¢ na oryginalnym scenariuszu zaproponowanym przez jej tworce
Jona Kabat-Zinna (Kabat-Zinn, 1982) iskladata si¢ zosmiu 2,5-godzinnych sesji
odbywajacych si¢ raz W tygodniu oraz jednego tzw. ,,dnia uwaznosci” (trwajacego 6 godzin),
a takze jednej sesji indywidualnej dla kazdego uczestnika interwencji, prowadzonych przez
przeszkolonego trenera. Kazda sesja sktadata si¢ z r6znych praktyk medytacyjnych, a wsrod
nich: 1) medytacji siedzacej z uwaga ukierunkowang na oddech, ciato jako catos¢, a takze na
mysli i emocje W sposob nieoceniajacy, 2) tzw. ,,przegladu ciata” polegajacego na Kierowaniu
uwagi (zgodnie z instrukcjg) na rozne rejony swojego ciata, 3) uwaznych ¢wiczen fizycznych
(tzw. medytacja w ruchu) zaadaptowanych z hatha-yogi. Kazda aktywnos¢ poprzedzata
instrukcja, a po jej zakonczeniu pytano uczestnikoéw 0 wrazenia. Zadaniem badanych byto
takze praktykowanie okre$lonych ¢wiczen w domu przez minimum 20 minut, 6 dni w tygodniu,
przy uzyciu nagran, ktore zostaty im wtym celu wreczone. Uczestnikow treningu przed
rozpoczeciem kazdej cotygodniowej sesji pytano 0 to, czy ,,odrobili prace domowa”.

Przed rozpoczeciem treningu, a takze bezposrednio po jego zakonczeniu, badanych
poddawano nastepujacym pomiarom kwestionariuszowym:

1) Stopien odczuwanego w pracy napigcia diagnozowano przy uzyciu

kwestionariusza do pomiaru stresu kierowniczego (OSI-2, Cooper i in., 1988).

2) Afektywnos$¢ pozytywna i negatywna diagnozowano przy pomocy skali AEI

(Bradburn, 1969).

3) Poczucie wlasnej warto$ci oceniano przy uzyciu skali RSES (Rosenberg, 1965).
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4) Stan zdrowia oceniano natomiast przy uzyciu Kwestionariusza Zdrowia

w opracowaniu Widerszal-Bazyl i in. (1995).

5) Uwzgledniono takze absencje chorobowa, o ktorej swiadczyta odpowiedz na

pytanie: lle dni byt/a Pan/i nieobecny/a w pracy z powodu choroby w ciggu ostatnich

3 miesiecy?

Wyniki badan podsumowano przy pomocy analizy wariancji MANCOVA
Z powtarzanymi pomiarami, ktora ujawnita istotny wptyw interakcji interwencji i czasu na
poziom stresu (F(1,140)=20,4, p<0,001, dait=0,72). Analizy porownawcze dokonane W parach
wskazaly, ze w grupie, ktora przeszta trening uwaznosci, poziom do$§wiadczanego W pracy
stresu znaczaco si¢ obnizyt (F(1,140)=54.7, p<0.001), podczas gdy w grupie kontrolnej
utrzymat si¢ na dotychczasowym poziomie. MANCOVA ujawnita takze silny, istotny wplyw
interakcji interwencji iczasu na afekt negatywny (F(1,140)=45,34, p<0,001, dqif=0,93),
a porownania mig¢dzygrupowe pozwolity stwierdzi¢, ze w grupie poddanej interwencji
afektywnos$¢ negatywna obnizyta si¢ w zdecydowanie wigkszym stopniu (F(1,140) = 95.7, p <
0.0001) niz w grupie kontrolne;j.

Podobny, cho¢ juz nie tak silny, efekt przeprowadzonego treningu zaobserwowano
w odniesieniu do afektu pozytywnego (F(1,140)=6,73, p<0,01, d4it=0,43). Ujawniono, ze
w grupie poddanej interwencji wzrost pozytywnego afektu byt istotnie wyzszy niz w grupie bez
interwencji (F(1,140)=19,3, p<0,001).

Trening uwaznos$ci miat rowniez wyrazny wplyw na inny wskaznik samopoczucia —
poczucie wiasnej wartosci (F(1,140)=44,1, p<0,0001, dgit=1,25), Osoby, ktore uczestniczyty
w interwencji zadeklarowaty wzrost samoceny (F(1,140) = 120,5, p<0,001) nieobserwowany
w grupie kontrolnej.

Wisrod uczestnikéw interwencji zaobserwowano takze istotne obnizenie si¢ natgzenia
dolegliwo$ci zdrowotnych (F(1,140) = 47,9, p<0,001), chociaz podobny efekt nie wystapit
W odniesieniu do czestotliwo$ci ich wystepowania.

Ostatnim rezultatem interwencji okazal si¢ takze istotny spadek poziomu absencji
chorobowej (F(1,140)=30,2, p<0,001, dqi#=0,98) u 0s6b W niej uczestniczacych (F(1,140) =
67,3, p< 0,001) w poréwnaniu z tymi, ktore nie braty w niej udziatu.

Wyniki tego badania pokazuja, Ze interwencja antystresowa oparta na uwaznosci
najistotniej wptywala na emocjonalne funkcjonowanie uczestniczacych w niej os6b, bowiem
W jej wyniku doszto do znaczgcego obnizenia si¢ afektu negatywnego i wzrostu pozytywnego.
Wyraznej poprawie ulegta takze samoocena badanych. Obnizony nastrdj, a takze negatywne

mysli na swoj temat to osiowe symptomy depresji, mozna zatem zaryzykowac stwierdzenie, ze
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trening uwazno$ci doprowadzit do ograniczenia wystepowania objawow depresyjnych u jego
uczestnikow. Co ciekawe, uczestnicy interwencji deklarowali takze mniejsze nat¢zenie
symptomow zdrowotnych, chociaz zmiany nie dotyczyly ich czestotliwo$ci. Wynik ten
$wiadczy 0 tym, ze badani realistycznie oceniali stan swojego zdrowia i nie zaprzeczali
istnieniu odczuwanych dolegliwosci, ale by¢ moze nauczyli si¢ lepiej je tolerowaé. Poprawa
subiektywnej oceny stanu zdrowia znalazta odbicie takze we wskazniku obiektywnym, jakim

byto ograniczenie absencji chorobowej u 0so6b, ktore uczestniczyly w treningu uwaznosci.

Motek-Winiarska D. & Zolnierczvk-Zreda D. THE APPLICATION OF MBSR IN STRESS
MANAGEMENT INTERVENTION IN THE STUDY OF A MINING SECTOR COMPANY.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomic.2018; 21(1):1-8

Opisany wyzej trening antystresowy oparty na uwaznosci (MBSR) postanowiono zastosowac
takze w innej grupie zawodowej, w ktorej stres wynika ze specyfiki samego zaj¢cia — wsrod
pracownikow kopalni. Ich praca odbywa si¢ pod ziemig, w warunkach statego zagrozenia
zdrowia izycia w zwiagzku z nieprzewidywalnymi dziataniami sit naturalnych, takimi jak
tapnigcia, zawaty, oberwanie si¢ skat ze stropu i ociosow, wyrzuty gazoéw i skal.

Dobor do grupy eksperymentalnej byt celowo-losowy. Konkretne stanowiska pracy
okreslone jako potencjalnie najbardziej stresogenne, czyli w tzw. przodkach — miejscach
najwigkszego narazenia na niebezpieczenstwo naturalne, dobrano celowo. Losowy pozostat
natomiast wybor badanych pracownikoéw sposrod wielu innych zatrudnionych na takim samym
stanowisku. w grupie eksperymentalnej znalazty si¢ 32 osoby z trzech roznych oddziatow
kopalni o0 zblizonych warunkach pracy oraz podobnym rodzaju gorotworu i sposobie
wydobycia. Do grupy badanych zakwalifikowano 3 osoby z dozoru oraz 29 pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach wykonawczych. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 32 osob
pracujacych na takich samych stanowiskach jak czlonkowie grupy eksperymentalne;.

Ze wzgledu na specyfike pracy gornikéw (praca trzyzmianowa) sesje MBSR zostaty
skomasowane do czterech 4-godzinnych spotkan i jednego ,,dnia uwaznos$ci” trwajgcego
8 godzin. Poza tym charakter interwencji pozostat identyczny jak w przypadku badan
opisanych wyzej.

Pomiaréow zmiennych w obydwu grupach dokonywano przed rozpoczeciem interwencji
oraz dwukrotnie po jej zakonczeniu — 2 tygodnie oraz 3 miesigce pdzniej. Do badanych

zmiennych nalezaly:
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1. Stres w pracy mierzony poziomem wymagan, kontroli oraz wsparcia, oceniany
przy pomocy kwestionariusza JCQ (Karasek i in., 1985).
2. Zdrowie psychiczne mierzone skalg GHQ-28 (Goldberg i Williams, 1988).

Wyniki badan analizowano przy pomocy testow MANCOVA wykorzystujacych
powtarzane pomiary zmiennych.

Ujawniono istotny wptyw interakcji interwencji MBSR oraz czasu na poziom kontroli
w pracy (F(1,62)=17,36, p<0,000, #2=0,219). Analiza poréwnawcza dowiodla, ze 0soby
z grupy poddanej interwencji zadeklarowaly istotne podwyzszenie poziomu kontroli
(F(1,62)=23,21, p<0,000) w poréwnaniu z o0sobami z grupy kontrolnej, w ktorej nie
zaobserwowano w tym zakresie zadnych istotnych zmian (F(1,62)=1,15, NS).

Podobny efekt odkryto takze w zakresie wsparcia spotecznego od przetozonych
(F(1,62)=9,00, p<0,004, #2=0,13) oraz wspotpracownikow (F(1,62)=5,61, p<0,02, n2=0,083).
Dalsze analizy porownawcze pokazaty, ze gornicy uczestniczacy W treningu MBSR zaczeli
spostrzega¢ swoich przelozonych (F(1,62)=7,13, p<0,01), atakze swoich kolegdéw
(F(1,62)=3,75, p<0,047) jako bardziej pomocnych. Podobnych zmian nie zaobserwowano
u osob z grupy kontrolnej.

Interwencja miata takze bezposredni wptyw na 2 wskazniki zdrowia psychicznego: lek
(F(1,62)=5,28, p<0,025, #%2=0,079) oraz symptomy depresji (F(1,62)=3,95, p<0,048,
n2=0,060). W grupie gornikow uczestniczacych w treningu zaobserwowano bowiem obnizenie
poziomu leku (F(1,62)=10,94, p<0,002), ktore nie wystgpito U oséb z grupy kontrolnej
(F(1,62)=0,126, NS), atakze =zmniejszenic czestotliwosci wystepowania objawow
o charakterze depresyjnym (F(1,62)= 10,367, p<0,002) w stosunku do obserwowanej w grupie
kontrolnej (F(1,62)=0,1, NS).

Mimo ze pozytywne skutki treningu MBSR dla samopoczucia réznych grup
pracownikow odnotowano W wielu badaniach, omawiane doniesienie jest pierwszym, ktore

dotyczy pracy w warunkach tak silnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu wykonujacych jg osob.

4.2.4. Oméwienie i znaczenie uzyskanych wynikéw w $wietle innych badan

Celem badan zreferowanych w cyklu stanowigcym dzieto byto zidentyfikowanie uwarunkowan
zdrowia psychicznego dorostych Polakéw zwigzanych z ich praca zawodows, a takze ocena
skutecznoS$ci dziatan stuzacych ochronie zdrowia, ktére moga by¢ podejmowane zar6wno na

poziomie organizacji, jak 1 na poziomie pracownikow.
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Wyniki tych badan potwierdzity, ze model stresu w pracy Karaska, oparty na
wymaganiach pracy, kontroli oraz wsparciu spotecznym, pozwala trafnie oceni¢ stan zdrowia
psychicznego pracownikow. Liczne znaczace badania prowadzone w Europie ina $wiecie
dowodza, ze poszczegdlne wymiary modelu Karaska stanowig istotne predyktory zarowno tzw.
,,duzej” depresji (Clumeck i in., 2009; Niedhammer i in., 2015; Shields, 2006; Virtanen i in.,
2012), jak i zaburzen depresyjnych oraz Igkowych (Fandino-Losada i in., 2007; Andrea i in.,
2009; Clays iin., 2007). W referowanym badaniu udowodniono, ze interakcja wysokich
wymagan pracy, niskiej kontroli oraz niskiego wsparcia spotecznego mierzona przy pomocy
polskiej adaptacji skali Karaska, okazala si¢ istotnie zwigzana z okreslonymi aspektami
zdrowia psychicznego w populacji polskich pracownikow. Podobne dane pochodzg z sondazy
Europejskiej Agencji ds. Poprawy Zycia i Pracy. Wskazuja one na obecno$é wszystkich
wymienionych zagrozen psychospotecznych, ktérymi sg: intensyfikacja pracy, niska kontrola
i niskie wsparcie spoteczne (Eurofound, 2017). Takze w opracowaniach ZUS na temat
przyczyn absencji chorobowej wynikajacej z zaburzen psychicznych zwigzanych z warunkami
pracy formuluje si¢ przypuszczenie, ze do okolicznosci niekorzystnych moga naleze¢: wysokie
wymagania, a takze brak poczucia kontroli i wspotpracy (ZUS, 2017). Wyniki zreferowanych
przeze mnie badan jednoznacznie potwierdzaja to przypuszczenie, bowiem wykazano w nich
istnienie bezposredniego zwigzku migdzy niekorzystnymi warunkami pracy i obnizonymi
wskaznikami zdrowia psychicznego Polakow.

W kolejnym badaniu ujawniono ponadto, ze narazenie pracownikow W okresie 1 roku
na dwa z wymienionych czynnikéw: nadmierne wymagania oraz niskg kontrole nad swoja
praca prowadzi do pojawienia si¢ U nich dolegliwosci migsniowo-szkieletowych oraz zespotow
przecigzeniowych. Wpltyw nadmiernych wymagan na powstawanie tego typu problemow
zdrowotnych potwierdzaja liczne badania (Norman i in., 2008; Fjell i in., 2007; Waters i in.,
2007; Anderson i in., 2008). Konkluduje si¢ W nich, ze nadmierne wymagania wobec 0sob
wykonujacych pracg fizyczng nierzadko obejmuja koniecznos¢ dilugotrwalego stania lub
dzwigania ciezkich przedmiotéw, co prowadzi do pojawiania si¢ dolegliwosci migSniowo-
szkieletowych, a nastgpnie zespotow przecigzeniowych (Hauke iin., 2011). Z kolei
u pracownikow wykonujacych pracg umystows, nadmierne wymagania tacza si¢
z koniecznoscig dlugotrwalego siedzenia i brakiem odpowiedniej aktywnosci fizycznej
(Zoierczyk-Zreda, 2009a). Jednak w referowanym badaniu uzyskano jeden z pierwszych
dowodow na to, ze brak kontroli w pracy, oznaczajacy niemozno$¢ wplywania przez
pracownika na tempo wykonywania zadan oraz na to, kiedy moze robi¢ przerwy, jest istotnym

czynnikiem ryzyka powstawania zespotu cie$ni nadgarstka.
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Badano takze ten aspekt nadmiernych wymagan, ktory wyrdznia polskie warunki na tle
innych krajow Europy — dtugi czas pracy. Oceniano w szczegolnosci to, jaki wptyw na zdrowie
psychiczne ma kontrolowanie przez pracownikow dtugiego czasu pracy poprzez wptywanie na
moment jej rozpoczynania i konczenia oraz przerwy. Ujawniono, ze sposrdd osob pracujacych
dhluzej niz 40 godzin tygodniowo, te, ktére maja znaczacg kontrole nad czasem pracy,
charakteryzujg si¢ jednocze$nie lepszymi wskaznikami zdrowia psychicznego niz osoby jej
pozbawione. Wyniki tych badan byly jednak zr6znicowane W zaleznosci od plci i wieku dtugo
pracujacych osob. Jesli chodzi o dolegliwosci somatyczne i Igk, efekt negatywnego wptywu
dhugiego czasu pracy dotyczy najmtodszych kobiet, zas w przypadku probleméw z zyciem
spofecznym — najmlodszych me¢zczyzn. Wynik ten znajduje potwierdzenie w danych
pochodzacych z innych krajow, ktére $wiadcza o tym, ze dlugi czas pracy uniemozliwia
pracownikom wlasciwy odpoczynek iregeneracj¢, powodujgc powstawanie problemow
zdrowotnych (Siegrist i Rodel, 2006). Na takie ryzyko narazone sg szczegolnie najmiodsze
kobiety posiadajace mate dzieci (Geurts i Demerouti, 2002; Geurts i Sonnentag 2006).

W referowanym badaniu ujawniono ponadto, ze wérdd osob z malg kontrolg nad dlugim
czasem pracy, najmtodsze kobiety istotnie czeSciej niz mg¢zczyzni, a nawet starsze od siebie
kobiety w podobnej sytuacji zawodowej, cierpiag na symptomy depresji. Zupeklie inaczej
wyglada sytuacja dlugo pracujacych najmiodszych kobiet z elastycznym czasem pracy
(wysokim poziomem kontroli) — wsrdd nich poziom depresji pozostawat istotnie nizszy. Ten
wynik potwierdzalby wniosek, zgodnie z ktérym mozliwos$¢ sprawowania kontroli nad czasem
pracy stanowi najlepsza ochrong¢ zdrowia psychicznego osob intensywnie zaangazowanych
w aktywnos$¢ zawodowg (Casey i Grzywacz, 2008). Ogolnie bioragc, wynik zaprezentowanego
badania wskazuje na wyrazng dysproporcje W zakresie ryzyka pojawienia si¢ symptomow
depresyjnych u kobiet imegzczyzn, stawiajac te pierwsze W znaczgco gorszej sytuacii.
Potwierdza on takze wnioski ptyngce zinnych polskich badan, $wiadczace o kilkukrotnie
czestszym wystepowaniu depresji wsréd kobiet (Moskalewicz iin., 2016). Uzyskane
w referowanych badaniach dane wskazuja takze na odmienno$¢ sytuacji Polski na tle innych,
bardziej egalitarnych spoteczenstw, w ktorych nie obserwuje si¢ az tak drastycznych rdznic
miedzy piciami (Gjerdingen iin., 2003). Na przyktad, w duzym kohortowym badaniu
kanadyjskim, przeprowadzonym na probie prawie 7000 pracownikow, ujawniono, ze brak
rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym spowodowany intensywnym
zaangazowaniem w zadania zawodowe byt tak samo silnym czynnikiem ryzyka wystepowania
depresji u kobiet, jak i u mezczyzn (Wang, 2005). Wynik referowanego badania stanowi zatem
dowdd na prawdziwo$¢ intuicyjnego przekonania 0 tym, ze przyczyny wyzszych wskaznikoéw
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depresji wsrod polskich kobiet w poréwnaniu z polskimi mezczyznami tkwig miedzy innymi
w trudnym do udzwignigcia obcigzeniu tych pierwszych dwiema rolami: zawodowga
I rodzicielska.

Innym psychospotecznym zagrozeniem wystepujagcym na polskim rynku pracy jest
niepewno$¢ zatrudnienia, z ktdrg, pracujagc na umowe na czas okreslony, boryka si¢ prawie
jedna trzecia wszystkich pracownikow. W oméwionym W ramach dziela badaniu
potwierdzono, ze zatrudnienie czasowe stanowi rzeczywiste zagrozenie dla zdrowia
psychicznego i fizycznego pracownikow, a wnioski te pozostajg spojne z danymi pozyskanymi
przez innych autorow, ktorzy wskazywali na relacje zatrudnienia czasowego i pogorszenia
stanu zdrowia fizycznego i psychicznego (Virtanen i in., 2005; 2011; Sanwald i Theurl, 2014).
Jednak w warunkach polskich silnie moderuje ja réwniez rodzaj wykonywanej pracy. Oznacza
to, ze czasowg pracg fizyczna oceniano jako zatrudnienie znaczaco gorszej jakosci niz czasowsg
praca umystows. Mechanizmem odpowiedzialnym za r6znice w stanie zdrowia psychicznego
osOb zatrudnionych na czas okre$lony 0 réznym statusie jest zatem gorsza jako$¢ tego
zatrudnienia w przypadku oséb 0 statusie nizszym, ktore w tym kontekscie moze by¢ shusznie
nazwane ,,prekaryjnym”, lub ,,$mieciowym”. Charakteryzuje je bowiem wezszy kontrakt
psychologiczny pomig¢dzy pracownikiem a pracodawca, czyli mniejsza liczba zobowigzan,
takich jak te zwigzane z godziwa ptaca, szkoleniami, dobrymi warunkami pracy oraz
wsparciem emocjonalnym, ktoére pracodawca powinien wypelnia¢ wobec swoich
pracownikow. Okazuje sie, ze dobre zatrudnienie, czyli szeroki kontrakt psychologiczny,
uzyskuja w Polsce gltownie osoby 0 wyzszym statusie zawodowym. Dzieje si¢ tak
prawdopodobnie dlatego, ze, posiadajac wigkszy kapitat spoteczny, potrafig skuteczniej niz
0soby o statusie nizszym negocjowaé swoj kontrakt z pracodawca. W przywolanym badaniu,
U 0sob z wyzszym wyksztatceniem, pozafinansowe aspekty kontraktu z pracodawca, takie jak
np. dostep do szkolen zawodowych, najsilniej korelowaty z dobrym zdrowiem psychicznym.
Takze badania finskich oraz hiszpanskich autorow dowiodly, ze dla pracownikéw
tymczasowych niezwykle wazne sg szkolenia, bowiem zwigkszaja one ich potencjalng
zatrudnialnos$¢ (Kinnunen i in., 2011; Chambel i in., 2015). Uzyskany w referowanym badaniu
wynik $wiadczacy 0 gorszym zdrowiu psychicznym pracownikow wykonujacych prace
fizyczng na umowie czasowej przeczy dos¢ rozpowszechnionemu przekonaniu, ze problemy ze
zdrowiem psychicznym czesciej dotykajag osob wyksztalconych, bardziej $wiadomych
i sktonnych do ich zglaszania. Dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii potwierdzaja raczej

przywolywane wyniki i dowodza, Ze czegstos¢ wystepowania depresji, Wraz z jej najci¢zszymi
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objawami wiclokrotnie przekracza $redni poziom wiasnie wsrod osob o najnizszym poziomie
wyksztatcenia (Moskalewicz i in., 2016).

W prezentowanym cyklu uwzglgdniono takze badania, w ktérych uwarunkowan
zdrowia psychicznego poszukiwano nie tyle w specyficznych warunkach pracy, ale
w zatrudnieniu jako takim, ktérego posiadanie badz brak mogg same w sobie determinowac
stan zdrowia psychicznego. Taka sytuacja dotyczy osob z przewlektymi schorzeniami, np.
reumatoidalnym zapaleniem stawow, ktore z powodu dolegliwosci zostaty wytaczone z rynku
pracy. Sadzono, ze aktywno$¢ zawodowa sprzyja lepszemu zdrowiu psychicznemu
i fizycznemu os6b z RZS, poniewaz stanowi ona okazj¢ do wigkszej aktywnos$ci, zarowno
spotecznej, jak i fizycznej (Tack 1990). Okazato si¢ jednak, ze w przypadku polskich pacjentow
z RZS aktywnos$¢ zawodowa rzeczywiscie wigzata si¢ z lepszym zdrowiem psychicznym, ale
nie fizycznym. Mimo to pracujacy pacjenci Z RZS charakteryzowali si¢ nizszym poziomem
zmeczenia niz niepracujacy. Zdrowie psychiczne okazato si¢ mediatorem zwigzku pomiedzy
aktywno$cig zawodowa azmgczeniem U osob z RZS. Oznacza to, ze aktywni zawodowo
pacjenci, mimo nienajlepszego stanu zdrowia fizycznego, czuja si¢ mniej zmeczeni, poniewaz
cieszg si¢ lepszym zdrowiem psychicznym niz osoby, ktére z powodu choroby wycofaty si¢
z rynku pracy. Przypuszcza si¢, ze W porownaniu Z wysokorozwinietymi krajami, osoby chore
przebywajace na rencie z powodu RZS w Polsce otrzymujg istotnie nizsze $wiadczenia niz
pacjenci pracujacy (Bugajska i in., 2010), a ich jakos¢ zycia jest ogélnie nizsza, np. ze wzgledu
na utrudniony dostep do dobrej rehabilitacji czy ograniczong mozliwo$¢ zapewnienia sobie
pomocy W realizowaniu codziennych obowigzkéw. Z innych badan wynika, ze posiadanie
pracy zwigksza takze poczucie bycia samowystarczalnym oraz umozliwia nawigzywanie
w pracy kontaktéw spotecznych, ktorych osoby przebywajace na rencie sa pozbawione (Xu
i in., 2017). To wtasnie te czynniki prawdopodobnie sprawiaja, ze praca zawodowa pacjentow
Z RZS moze sprzyja¢ zachowaniu przez nie zdrowia psychicznego, co przektada si¢ na
mniejszy poziom zmeczenia. Wynik ten potwierdza subiektywny charakter tego objawu
u chorych z RZS. Stusznie uznaje si¢ go za bardziej psychologiczny niz fizyczny, stad trudniej
podlega standardowemu leczeniu (Stebbings i Treharne, 2010). Przekrojowy charakter badania
nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze praca zawodowa Stanowi pierwotng przyczyne
lepszego samopoczucia chorych z RZS. Jednak wyniki te sktaniaja do refleksji nad stusznos$cia
zbyt pochopnego wylaczania osob z przewlektymi schorzeniami z aktywnos$ci zawodowe;.

Drugim celem tego cyklu bylo wskazanie skutecznych dziatan stuzacych ochronie
zdrowia psychicznego osob pracujacych. Jak wykazano wyzej na przyktadzie pracujacych

pacjentow z RZS, praca zawodowa moze wigzac si¢ z dobrym zdrowiem psychicznym, mimo
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problemow na poziomie zdrowia fizycznego. Uwaza si¢, ze jej dobroczynny wpltyw na
kondycje psychiczng opiera si¢ na uzyskiwanej satysfakcji oraz spotecznym i finansowym
spetnianiu si¢ osoby zatrudnionej (Waddell i Burton, 2006). Jednak, aby tak byto, warunki
pracy (nie tylko finansowe) powinny zaspokaja¢ podstawowe potrzeby jednostki, w tym przede
wszystkim potrzebe sprawczosci, uznania, atakze otrzymywania i udzielania wsparcia
spotecznego. Wyniki zaprezentowanych wyzej badan pokazuja, ze potrzeby te sa realizowane
w ramach tzw. szerokiego kontraktu psychologicznego pomigdzy pracodawca a pracownikiem,
czyli realizowania przez pracodawce zobowigzan finansowych, zwigzanych z rozwojem
zawodowym pracownika, a takze zobowigzan natury spoteczno-emocjonalnej.

Wykazano, ze dla zachowania dobrego zdrowia psychicznego oséb pracujacych wazne
sg miedzy innymi takie dzialania pracodawcy na rzecz pracownika jak zapewnienie mu szkolen
zawodowych. Nie tylko umozliwiaja one rozwdj osobisty, obnizajg takze poziom l¢ku
zwigzany Z niepewnoscig zatrudnienia, zwigkszajac tzw. ,,zatrudnialno$¢” pracownika. Ma to
szczegblne znaczenie w Sytuacji nieuniknionej niestabilnosci przedsigbiorstw wynikajacej ze
zmieniajacej si¢ koniunktury gospodarczej. W referowanych badaniach udowodniono, ze
kontrakt zapewniajacy pracownikowi rozwdj zawodowy skutecznie dyskontuje negatywny
wplyw zatrudnienia czasowego na zdrowie psychiczne.

Kolejnym dziataniem pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia psychicznego moze by¢
wspieranie pracownika w sprawach pozazawodowych. Jak wykazano, rozumie si¢ przez to
np. akceptacje¢ potrzeby zachowania przez pracownika rownowagi pomig¢dzy pracg a zyciem
prywatnym, wyrazajacej si¢ miedzy innymi w elastycznosci czasu pracy. Udowodniono, ze to
szczegollnie istotny warunek zapobiegania problemom ze zdrowiem psychicznym w przypadku
0S0b pracujacych dhuzej niz 40 godzin tygodniowo. W grupie najmtodszych kobiet na rynku
pracy zapewnienie elastycznego czasu pracy przez pracodawce powinno mie¢ charakter
obligatoryjny, bowiem skutecznie zapobiega pojawianiu si¢ Unich symptomdéw depresji.
Udzielanie wsparcia spotecznego pracownikowi, a takze wprowadzanie elastycznego czasu
pracy nalezy do tzw. ,,bezkosztowych” rozwigzan organizacyjnych, skutecznie chronigcych
zdrowie psychiczne pracownikoéw. Ich podejmowanie wymaga jedynie $wiadomosci i dobrej
woli pracodawcow. Badania realizowane W innych krajach wyraznie wskazuja na to, Ze nawet
dziatania zwigzane z pewnymi naktadami finansowymi ze strony pracodawcy, zwracaja si¢
kilkukrotnie w postaci wigckszej wydajnosci i lojalnosci pracownikoéw, wobec ktorych sg one
podejmowane (Knapp i in., 2011; Matrix Insight, 2013; McDaid i Park, 2011; 2014).

Inne weryfikowane w opisywanych badaniach dziatania dotycza jednostek i stuzg

wzmocnieniu ich indywidualnych umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem, a w konsekwencji
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chronig przed negatywnymi skutkami na poziomie zdrowia psychicznego. Odnosi si¢ to
szczegolnie do sytuacji, gdy pewnego poziomu stresu nie da si¢ unikna¢ (np. w okresach
intensywne;j restrukturyzacji) lub gdy jest on nierozerwalnie zwiagzany ze specyfika pracy (np.
gornikow). W takich sytuacjach skuteczny okazat si¢ trening antystresowy oparty na uwaznosci
(MBSR). Mechanizmem chronigcym zdrowie psychiczne 0sob poddanych temu oddziatywaniu
jest lepsza regulacja emocji. Polega ona na powstrzymywaniu si¢ przed nadmiernym
ocenianiem biezacych wydarzen, ktore W sytuacji stresu moze skutkowaé tzw.
,.katastrofizmem?”, czesto wigzacym si¢ z podejmowaniem impulsywnych, nieracjonalnych,
a czesto agresywnych zachowan (reakcja: ,,walcz”) badz Ilgkowym wycofywaniem si¢
z sytuacji (,,uciekaj”) (Hilsheger iin., 2013; Hill iUpdegraff, 2012). W przypadku
kierownikow S$redniego szczebla zarzadzania pracujacych w warunkach restrukturyzacji
efektem udzialu w treningu uwazno$ci byla poprawa emocjonalnego funkcjonowania.
Zaobserwowano istotne obnizenie si¢ U nich negatywnego afektu oraz wzrost afektu
pozytywnego, a takze znaczaca poprawe przekonan na wilasny temat. Obydwa symptomy,
zgodne z definicjg wedtug DSM-1V, stanowig osiowe wskazniki depresji. W dotychczasowych
badaniach dotyczacych wpltywu MBSR na poprawe zdrowia fizycznego i psychicznego
pracownikow lub pacjentéw, postugiwano si¢ przede wszystkim subiektywnymi ocenami
staniu zdrowia (Glomb iin., 2011). W referowanym badaniu uwzgledniono takze —
powszechnie postulowane — tzw. obiektywne wskazniki zdrowia, za ktore w literaturze
nieklinicznej uwaza si¢ poziom absencji chorobowej (Dimidjian i Segal, 2015). Referowane
badanie jest zatem pierwszym, w ktérym pokazano, ze poprawie subiektywnie ocenianego
zdrowia towarzyszylo znaczne zmniejszenie liczby dni nieobecnosci w pracy wsréd osob
uczestniczgcych w treningu uwaznosci.

Z kolei poprawa stanu emocjonalnego goérnikow poddanych interwencji wyrazala si¢
z jednej strony zmniejszonym poczuciem bezradnoSci W sytuacji pracy, zdrugiej -
zwigkszonym poczuciem wigzi Z kolegami gornikami oraz przekonaniem, ze mogg liczy¢ takze
na pomoc swoich przetozonych. Towarzyszyly temu istotne spadki wskaznikéw symptomow
Ieku i depresji, ktore nie wystapity u 0sob nieuczestniczacych w treningu. Mimo ze pozytywne
skutki MBSR dla samopoczucia réznych grup pracownikow odnotowano w wielu badaniach
(Glomb i in., 2011), omawiane doniesienie jest pierwszym, ktore dotyczy pracy w warunkach
tak silnie zagrazajacych zdrowiu i Zyciu 0sob, ktore ja wykonuja. Ponadto jest takze pierwszym
dowodem na to, ze ztagodzeniu do$wiadczanego W pracy stresu (wicksza kontrola i wyzsze
wsparcie spoteczne) towarzyszy bezposrednia poprawa zdrowia psychicznego w odniesieniu
do takich jego aspektow, jak poziom leku i depresji.
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Wyniki obydwu badan dowodzg, ze nawet W sytuacji obiektywnie istniejgcego stresu,
amoze nawet szczeg6lnie wtedy, udaje si¢ skutecznie chroni¢ zdrowie psychiczne
pracownikow. Odbywa si¢ to nie tyle poprzez ecliminacj¢ stresorow, CO raczej poprzez

zwigkszanie umiejetno$ci radzenia sobie z trudnymi emocjami, ktore wywotuje stres w miejscu

pracy.

4.2.5. Praktyczne implikacje uzyskanych wynikéw

Uzyskane w referowanym cyklu badan wyniki dowodzg, ze miejsce pracy moze, z jednej
strony, stanowi¢ zrédlo potencjalnych problemow ze zdrowiem psychicznym oséb
pracujacych, ale, z drugiej strony, takze stac si¢ przestrzenig, W ktorej udaje si¢ tym problemom
skutecznie zapobiegac.

Taka $wiadomos$¢ towarzyszyla prawdopodobnie opracowaniu przez Komisje
Europejska platformy stuzacej wymianie informacji, wynikow badan, polityk, legislacji oraz
dobrych praktyk stuzacych ochronie zdrowia psychicznego Europejczykoéw (EU-Compass for
Action on Mental Health and Well-being). Trzeci z siedmiu priorytetow zamieszczonej tam
strategii okreslono jako ,,Zdrowie psychiczne w miejscu pracy” (Mental health at work). Gdyby
taki priorytet zostat sformulowany w Polsce, omdwione przeze mnie wyniki badan mogtyby
okazac¢ si¢ pomocne w jego realizacji.

Szczegolnie istotne wydaje si¢ edukowanie tych srodowisk w zakresie potwierdzonych
W badaniach zwigzkéw pomigdzy okreslonymi zagrozeniami psychospotecznym/stresorami
a obnizonymi wskaznikami zdrowia psychicznego pracownikéw. Do ujawnionych zagrozen
obecnych na polskim rynku pracy nalezg: nadmierne wymagania (dtugi czas pracy),
niepewnos$¢ i niestabilno$§¢ zatrudnienia (czasowe umowy O prace), waski kontrakt
psychologiczny pomig¢dzy pracodawcag a pracownikiem (zte warunki pracy, brak szkolen
zawodowych i wsparcia spotecznego W pracy), brak kontroli nad swojg pracg (np. w zakresie
czasu pracy), atakze zaburzenie réwnowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym.
Uzyskane wyniki pozwalajg takze zidentyfikowac grupy szczegélnie narazone na wWymienione
zagrozenia, do ktorych nalezg osoby wykonujace prace fizyczne i najmtodsze kobiety istotnie
zaangazowane W pracg¢ zawodowa. Sg to osoby, ktére ze wzgledu na niewielki kapitat
spoteczny (niska pozycje spoteczng) albo obcigzenie dodatkowymi rolami ponoszg najwyzsze
koszty tego narazenia W postaci problemoéw ze zdrowiem psychicznym.

Uzyskane wyniki wskazujg takze na konieczno$¢ ciggtego monitorowania miejsc pracy
pod katem pojawiania si¢ nowych zagrozen dla zdrowia psychicznego Polakow. Takie zadanie
stoi miedzy innymi przed badaczami i analitykami rynku pracy, ktorych interesuja nie tylko
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mechanizmy ekonomiczne, ale takze tzw. zasoby ludzkie. Jest bowiem oczywiste, ze
pojawianiu si¢ nowych form zatrudnienia (np. freelancing, praca na wezwanie), atakze
nowoczesnych technologii (automatyzacja i cyfryzacja), moga towarzyszy¢ dodatkowe
czynniki ryzyka. Na skutek zanikania ,,tradycyjnych” miejsc pracy jeszcze bardziej zwiekszy
si¢ niepewno$¢ zatrudnienia, tempo pracy, wielozadaniowos$¢ oraz przecigzenie funkcji
poznawczych zwigzanych zZ konieczno$cig przetwarzania wielu informacji. Moze to skutkowac
zwigkszonym stresem objawiajacym si¢ przemeczeniem, chroniczng nadmierng aktywacja,
problemami z koncentracjg i odpoczynkiem, czy korzystaniem z substancji psychoaktywnych.

Zreferowane wyniki badan pozwalaja jednak skonstatowaé, ze skuteczna ochrona
zdrowia psychicznego dorostych Polakow jest mozliwa takze w miejscu pracy, a nawet — jak
w przypadku os6b z chronicznymi schorzeniami — dzigki pracy.

Potwierdzona skuteczno$¢ opisanych dzialan stuzacych zachowaniu zdrowia
psychicznego pracownikow powinna wspomoc edukacj¢ pracodawcoéw, jako 0sob
bezposrednio odpowiedzialnych za jako$¢ miejsc pracy. Z uzyskanych wynikéw moga
skorzysta¢ takze inne podmioty, wtym osoby iorgany odpowiedzialne za zachowanie
wlasciwych, higienicznych warunkow pracy, takze w zakresie przestrzegania prawa pracy (np.
w odniesieniu do czasu jej trwania), chocby Panstwowa Inspekcja Pracy oraz stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy w przedsigbiorstwach.

Uzyskane wyniki badan mogg by¢ takze pomocne dla stuzb medycyny pracy, ktorych
zadaniem jest nie tylko ocena stanu zdrowia jednostki pod katem wykonywania okreslone;j
pracy, ale takze identyfikacja potencjalnych przyczyn stwierdzanych problemoéw zdrowotnych.
Podobne zadanie stoi przed psychologami specjalizujagcymi si¢ W problematyce pracy, zdrowia
oraz rehabilitacji. Nadajg si¢ one takze do wykorzystania przez inne podmioty zaangazowane
w realizacj¢ drugiej edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Opisane wyzej praktyczne implikacje uzyskanych wynikoéw staram si¢ realizowac¢ w
prowadzonej przeze mnie edukacji pracownikow, pracodawcow i 0sob zarzadzajacych, a takze
specjalistow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, zdrowia publicznego, pracownikow
inspekcji pracy oraz psychologow pracy w formie wykladow, seminaridw, kursow
specjalistycznych, a takze roznego rodzaju publikacji, w tym publikacji o charakterze

popularnym.
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5.

POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO-BADAWCZE
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5.1. Podsumowanie analizy bibliometrycznej i dorobku naukowego

Moj taczny dorobek obejmuje 57 publikacji petnotekstowych (25 z nich w jezyku angielskim),
z ktorych 7 stanowi cykl publikacji przedstawionych jako dzieto. W tym, jestem autorem i
wspotautorem 4 rozdzialow w monografiach naukowych (3 w jezyku angielskim) oraz autorem

5 podrgcznikow (Zatacznik 4).

Numeryczne wskazniki powyzszego dorobku wynoszg:

e Wedlug wskaznika oddziatywania (Impact Factor) -20,680 punkty
e Wedtug punktacji MNiSW - 444 punkty (tylko artykuty)

Liczba cytowan publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy:

* Web of Science — 91

Index Hirsha wedtug bazy

e Web of Science —5
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5.2. Udzial w miedzynarodowych i krajowych projektach badawczych:

5.2.1. Projekty miedzynarodowe:

1.

10.

VI Projekt Ramowy Komisji Europejskiej ,,Advanced Interactive Materials” (AlMs)
koordynowany przez Uniwersytet w Dortmundzie, 2004-2008.

VI Projekt Ramowy Komisji Europejskiej pn. “Psychosocial Risk Management —
European Framework PRIMA-EF”, koordynowany przez Uniwersytet w Nottingham,
2006-2008.

Projekt Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy w Bilbao, TC RO
POS501 ,,Stress in figures”, 2005-2006.

Projekt Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy w Bilbao, TC RO
PO601 “Work-related stress”, 2006-2007.

Projekt Komisji Europejskiej, ,Europejski Dialog Spoleczny jako instrument
wdrazajacy Ramowe Porozumienie Dotyczace Przesladowania i Przemocy w Pracy
w 4 krajach czlonkowskich”, koordynator — NSZZ ,,Solidarno$¢”, 2007-2009.

Projekt Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa | Zdrowia w Pracy w Bilbao ,,European
Survey of Enterprises on New and Emerging Risks ESENER”, 2008-20009.

Projekt  Komisji Europejskiej Lifelong Learning Programme Leonardo da Vinci
“Psychosocial Risk Management — VVocational Education and Training (PRIM-eT)”,
koordynowany przez Uniwersytet w Nottingham, WIk. Brytania, 2009-2011.

VIl Projekt Ramowy Komisji Europejskiej “Coordination Support for Early
Implementation of Joint Programming Initiative: More Years Better Lives- the
potential and Challenges of demographic Change”, koordynowany przez VDI/VDE
INNOVATION + TECHNIK GMBH, Niemcy, 2012-2015

Projekt Komisji Europejskiej, Horizon 2020 N° 723373. ,,Smart and adaptive
interfaces for INCLUSIVE work environment”, koordynowany przez Uniwersytet
Modena and Reggio Emilia, Modena, Wtochy, 2018-2020

Projekt Komisji Europejskiej, Horizon 2020 N° 826299. ,,Smart, Personalized and
Adaptive ICT Solutions for Active, Healthy and Productive Ageing with enhanced
Workability, koordynowany przez Information Technologies Institute w Tessalonikach,
Grecja, 2018-2020.
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5.2.2. Projekty krajowe

1.

Strategiczny Program Rzadowy ,,Opracowanie i sprawdzenie skutecznos$ci procedury
modyfikacji patologicznego Wzoru A jako profilaktyka stresu i chordb
pracownikéw” (1998-2000). Kierownik projektu.

Praca Statutowa CIOP (IV.01.) pt. ,,Stres w pracy u oséb 0 Wzorze A i B i roznym
poziomie reaktywnosci, interwencja nastawiona na przeciwdzialanie temu stresowi”
(1999-2001). Kierownik projektu.

Strategiczny Program Rzadowy “Opracowanie modelu zarzadzania stresem
psychospolecznym w miejscu pracy jako element promocji zdrowia”. (1998-2001).
Wspoédtwykonawca.

Program Wieloletni pn. ,,Dostosowywanie warunkéw pracy w Polsce do standardéw w
Unii Europejskiej” ,,Badanie mechanizméw przeciwdzialania stresowi zawodowemu
u pracownikéow wybranych grup zawodowych poddawanych zréznicowanym
programom antystresowym?. (2002- 2004). Kierownik projektu.

Program Wieloletni pn. ,,Dostosowywanie warunkéw pracy w Polsce do standardéw w
Unii Europejskiej” 1 etap, ,,Program psychologicznego wsparcia dla pracownikow
dotknietych negatywnymi skutkami stresu w pracy”. (2005-2007). Kierownik
projektu

Program Wieloletni pn. ,,Dostosowywanie warunkow pracy w Polsce do standardow w
Unii Europejskiej” 1I etap, ,,Wymagania czasowe pracy oraz styl przywoédztwa
stosowany w organizacji a dobrostan psychiczny i mobbing w miejscu pracy”. (2008-
2010). Kierownik projektu

Program Wieloletni pn.,,Dostosowywanie warunkéw pracy w Polsce do standardow w
Unii Europejskiej” II etap, ,,Badanie wplywu psychospolecznych warunkéw pracy na
czestoS¢  wystepowania zaburzen mie¢$niowo-szkieletowych”, (2008-2010).
Wspotwykonawca

Praca Statutowa CIOP-PIB realizowana w latach 2011-2012 ”Metody przeciwdzialania
stresowi w pracy- metody skierowane na organizacje oraz na pracownika”.
Kierownik projektu

Program Wieloletni pn.,,Dostosowywanie warunkow pracy w Polsce do standardow w
Unii Europejskiej” II etap, ,,Badanie dotyczace psychospolecznych uwarunkowan
motywacji do podejmowania pracy zawodowej przez osoby niepelnosprawne w

Polsce”. (2008-2010). Wspotwykonawca
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