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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byta identyfikacja potencjalnych zagrozen psy-
chospotecznych (ZP), ocena stresogennosci zidentyfikowanych
ZP w grupie pracownikéw stuzby zdrowia oraz ustalenie zwigz-
ku pomiedzy ZP a samooceng stanu zdrowia, zaangazowaniem
w prace i zdolnoscig do pracy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono z uzyciem skali
ryzyka psychospotecznego na ogélnopolskiej grupie lekarzy
i pielegniarek (N = 329). Skala pozwala m.in. na identyfikacje
i ocene stresorow z roznych kategorii (tresci, kontekstu pracy,
patologii w relacjach oraz stresorow specyficznych dla danej
branzy).

Wyniki. Zagrozenia psychospoteczne, ktre respondenci najcze-
Sciej wskazywali, to: odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie innych
ludzi, duzy wysitek umystowy i niesienie pomocy innym osobom.
Najczestszym powodem stresu okazaty sie: ekstremalne i nieprze-
widywalne reakcje ludzi, obcigzenie emocjonalne i gotowos$¢ do
szybkiego reagowania. W badanej grupie ponad jedna trzecia re-
spondentow spotkata sig z jaka$ formg mobbingu. Analiza korela-
cyjna wykazata, ze poszczegdine kategorie ZP, nawet jesli nie byty
przyczyng stresu, ale pojawity sie w pracy, niosty reperkusje dla
stanu zdrowia respondentéw. Stresogenno$¢ ZP charakterystycz-
nych dla branzy istotnie wigzata si¢ z samooceng stanu zdrowia,
zdolnocig do pracy oraz zaangazowaniem w prace.

Whioski. Badania potwierdzity, ze samo wystepowanie ZP
w $rodowisku pracy, nawet jesli ich obecnos¢ nie jest stresujgca
dla pracownikéw, istotnie koreluje ze zdrowiem i funkcjonowaniem
zawodowym. Ponadto wyniki wskazujg na znaczenie identyfikacji
ZP specyficznych dla branzy, w jakiej zatrudnieni sg pracownicy.

StOWA KLUCZOWE: ryzyko psychospoteczne, stres zawodowy,
pracownicy ochrony zdrowia, personel medyczny.

Wstep

Dbatos¢ o zdrowie pracownikbw wymaga statej kontroli
narazenia na zagrozenia obecne w Srodowisku pracy.
Zagrozeniem jest kazdy czynnik, ktéry moze spowo-
dowaé¢ wystgpienie szkody, ktérej cztowiek moze do-
$wiadczy¢ na skutek dziatania tych czynnikéw. Odno-
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to identify the psychosocial risks
(PRs) in health professionals. We also assessed the stressfulness
of identified PRs and determined the relationship between PRs
and self-assessed health, work ability and job engagement.
Material and methods. The study was conducted in a nation-
wide group of physicians and nurses (N = 329).We used the
Psychosocial Risk Scale that allows to identify three categories
of non-specific general stressors (work content, work context,
pathologies in relationships) and branch specific PRs - here re-
lated to the healthcare industry.

Results. The most frequently indicated PRs were: responsibil-
ity for others’ health and lives, a lot of mental effort and helping
others, whereas the most frequent PRs causing stress were: ex-
treme and unpredictable human reactions, the emotional charge
and readiness to respond quickly. More than one third of respon-
dents experienced bullying. Correlation analysis showed that the
particular categories of PRs, even if they were not stressful, but
present at the workplace, negatively influenced health. Branch-
specific PRs’ stressfulness was significantly associated with self-
assessed health, work ability and job engagement.
Conclusions. The results indicate that the occurrence of PRs in
the work environment of health professionals, even if they were not
stressful for them, significantly correlated with health and occupa-
tional functioning. Moreover, the results emphasize the importance
of identifying PRs that are specific to the branch in which workers
are employed.

KEYWORDS: psychosocial risks, occupational stress, health pro-
fessionals, medical staff.

szgc sie do ptaszczyzny zawodowej, jest to wiec kazdy
potencjalnie szkodliwy czynnik tkwigcy w $rodowisku
pracy (potencjalnie szkodliwa cecha pracy). Podkresla
sie, ze skutek dziatania zagrozenia moze mie¢ charakter
fizyczny (pogorszenie stanu zdrowia), psychiczny (za-
ktbécenia na poziomie emociji i procesédw poznawczych)
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i/lub spoteczny (konflikty, pogorszenie relacji na gruncie
prywatnym i zawodowym) [1].

W definicji ,zagrozenia” podkresla sie jego wtasci-
wos$¢, jaka jest ,mozliwos¢”, czy tez ,potencjalnose”,
wywotania szkody, ktérej cztowiek moze doswiadczy¢
na skutek jego dziatania. Ma to kluczowe znaczenie dla
szacowania ryzyka narazenia na zagrozenia tkwigce
w $rodowisku pracy. W praktyce oznacza to, ze nawet
jezeli konkretna cecha pracy uznana zostata za za-
grozenie, to w danym momencie nie musi negatywnie
wptywac na zdrowie i samopoczucie pracownikow (np.
hatas) — ale jednoczes$nie nie oznacza to, ze za jaki$
czas nie bedzie. Stad stata potrzeba kontroli i monito-
rowania Srodowiska pracy pod katem obecnosci i skut-
kéw dziatania zagrozen zawodowych.

Zagrozenia zawodowe dzielg sie na: fizyczne (bio-
logiczne, biomechaniczne, chemiczne i radiologiczne)
i psychospoteczne [1, 2]. Jezeli oddziatywanie ma cha-
rakter bezposredni, fizykochemiczny, méwimy wéwczas
0 zagrozeniach fizycznych, jezeli natomiast oddziatywa-
nie odbywa sie za posrednictwem stresu — mowa o za-
grozeniach psychospotecznych (ZP) [1, 2]. Mozna wigc
powiedzieé, ze ZP to ,stresory zawodowe” lub inaczej
~2rodfa stresu w pracy”. Definicja ZP zaproponowana
przez Coxa podkresla, ze sg to ,te aspekty organizacji
i zarzgdzania w pracy, wraz z ich kontekstem spotecz-
nym i srodowiskowym, ktére potencjalnie mogg powo-
dowac szkody psychiczne, spoteczne lub fizyczne” [1].

Psychospoteczne zagrozenia zawodowe nie zawsze
sg od razu dostrzegalne (np. mobbing) i czasami trudno
je zdiagnozowag, ale tak samo jak zagrozenia fizyczne
sg mozliwe do kontrolowania (np. poprzez zarzgdza-
nie ryzykiem psychospotecznym). Niekontrolowane ZP
mogg powodowac réwnie grozne skutki, jak zagroze-
nia fizyczne. Wyniki badan naukowych prowadzonych
od kilkudziesieciu lat dostarczyty dowodéw na istnienie
zwigzku pomiedzy wystepowaniem ZP i stresem zawo-
dowym a skutkami zdrowotnymi w postaci zaburzen
stanu zdrowia psychicznego (np. depresiji), choréb ukta-
du krazenia, choréb uktadu migsniowo-szkieletowego,
a ostatnio takze cukrzycy [3]. W 2002 roku roczny koszt
zwigzany ze stresem zawodowym w panstwach czton-
kowskich UE-15 oszacowano na 20 bilionéw euro, na-
tomiast wedtug najnowszych danych koszt samej tylko
depresji zwigzanej ze stresem zawodowym wynosi 617
bilionéw euro rocznie [3]. Mozna wigc powiedzie¢, ze
zarzagdzanie ryzykiem psychospotecznym stanowi nie-
zbedny proces w zapobieganiu indywidualnym, organi-
zacyjnym i ekonomicznym skutkom narazenia na zagro-
zenia tkwigce w $rodowisku pracy [4, 5].

Zrodta podaja, ze osobami najbardziej narazonymi
na negatywne skutki zdrowotne wynikajace z do$wiad-
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czanego stresu zawodowego sg pracownicy sektora
ustug spotecznych (w tym sektora ochrony zdrowia)
i edukaciji — stres dotyka prawie jedng trzecig zatrudnio-
nych w tych sektorach [6, 7].

Stres doswiadczany przez personel medyczny
(lekarzy, pielegniarki, ratownikow medycznych) jest
przede wszystkim skutkiem silnie nacechowanych
emocjonalnie relacji z pacjentami [8]. Ponadto wymie-
nia sie przemoc i nekanie [6, 9, 10], brak rownowagi
pomiedzy zaangazowaniem w prace a nagroda, jaka
w zamian sie uzyskuje [11, 12], czy niepewnos¢ roli [7].
Inne typowe dla sektora ochrony zdrowia psychospo-
teczne czynniki ryzyka to: wysokie oczekiwania wraz
z niedostatecznym czasem, umiejetno$ciami i wspar-
ciem spotecznym; konfrontacja z bélem; praca z umie-
rajgcymi; sytuacje kryzysowe; wystawienie na trauma-
tyczne przezycia; skargi i spory sgdowe [10].

Analizujgc sytuacje polskich pracownikéw zatrud-
nionych w sektorze ochrony zdrowia, mozna odwota¢
sie do raportu Panstwowej Inspekcji Pracy [13], wedtug
ktérego najczesciej zgtaszanymi stresorami dla tej bran-
zy sa wysitek fizyczny (w tym kontakty z innymi ludz-
mi) (15,1%), konflikty (13,2%) oraz pospiech (12,65%).
Z kolei badanie przeprowadzone ws$rod polskich ratow-
nikdw medycznych wskazuje, ze obcigzenie psychiczne
pracg, brak nagréd, kontakty spoteczne, zagrozenie
zdrowia i zycia, nieprzyjemne warunki pracy oraz od-
powiedzialno$¢ stanowig najwieksze zrodta stresu w tej
grupie pracownikow [8].

Zagrozenia zawodowe wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia (gtéwnie pielegniarek) stanowig czesty przed-
miot badan zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. W bada-
niach tych zazwyczaj ocenia sie najbardziej stresujgce
cechy pracy albo utozsamia sie ZP ze skutkiem nara-
zenia na nie, czyli szacuje sie poziom odczuwanego
stresu zawodowego. Brakuje natomiast badan, w kto6-
rych ZP bytyby definiowane i oceniane w doniesieniu do
przyjetej definicji ZP, zgodnie z ktérg na peten obraz ZP
w danym $rodowisku pracy sktadajg sie nie tylko te ce-
chy pracy, ktoére wywotujg stres, ale réwniez te, ktérych
juz sama obecno$¢ w Srodowisku pracy jest zagroze-
niem dla pracownika [1]. Dlatego celem niniejszej pracy
byta identyfikacja potencjalnych ZP w grupie pracowni-
kow stuzby zdrowia. Kolejnym celem byta ocena stre-
sogennosci zidentyfikowanych zagrozenh oraz ustalenie,
czy istnieje zwigzek pomiedzy poziomem stresogenno-
&ci ZP a samooceng stanu zdrowia i funkcjonowania
zawodowego (zaangazowania w prace, zdolnosci do
pracy) tych pracownikéw.



Metodyka

Procedura badania

W 2012 roku grupa ponad 7,5 tys. pracownikow z 15
branz gospodarki uczestniczyta w kwestionariuszowym
badaniu ZP, ktére zostato zrealizowane w prywatnych
przedsiebiorstwach w ramach ogélnopolskiego projektu
badawczego. Udziat w badaniu byt dobrowolny i ano-
nimowy. Respondenci, ktérzy wyrazili zgode na udziat
w badaniu, otrzymywali kwestionariusz do samodzielne-
go wypetnienia. Kwestionariusze nastepnie byty odbierane
od respondentow przez ankieterow, ktdrzy weryfikowali je
pod wzgledem formalnym. Dopuszczalna byta mozliwos¢
nieudzielenia odpowiedzi na tzw. pytania drazliwe, tj. doty-
czace mobbingu i molestowania seksualnego.

Grupa badana

Z ogoblnopolskiej préby wyodrebniono grupe pracow-
nikbw stuzby zdrowia: lekarzy i pielegniarki (N = 329).
Srednia wieku oséb badanych wynosita 46 lat, a ich
$redni staz pracy — 23 lata. Sredni staz zatrudnienia na
obecnym stanowisku w chwili badania wynosit 17 lat.
W grupie znalazto sig 291 pielegniarek (88%) i 38 leka-
rzy (12%). Wszyscy pracownicy mieli wyzsze wyksztat-
cenie (53% wyzsze licencjackie, pozostali — magister-
skie). Charakterystyke demograficzng badanej grupy
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy pod wzgledem demograficznym
Table 1. Demographic characteristics of the study group

Zmienne/Variables N (%)
Pled/Sex Kobiety/Women 312 (95%)
Mezczyzni/Men 17 (5%)
Pracownicy < 49/Workers <49 214 (65%)
Wiek/Age
Pracownicy 50+/Workers 50+ 115 (35%)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Pomiar zmiennych - skala ryzyka psychospotecznego

Badanie przeprowadzono z uzyciem skali ryzyka psy-
chospotecznego (SRP). SRP umozliwia identyfikacje
potencjalnych ZP wystepujgcych w danym $rodowisku
oraz ocene poziomu stresu, jaki te zagrozenia wywotu-
ja. Stuzy ona réwniez do uzyskania informacji na temat
zdrowia i funkcjonowania zawodowego [14].

Ocena psychospotecznych zagrozeri zawodowych

Zasadnicza cze$¢ SRP to 50-itemowy kwestionariusz
dotyczgcy cech pracy, ktére mogg stanowi¢ potencjal-

ne ZP. Uwzglednione cechy majg charakter uniwersal-

ny, co oznacza, ze dotyczg wigkszosci pracownikow,

niezaleznie od miejsca pracy i zajmowanego stanowi-
ska. Twierdzenia z tej cze$ci skali sktadajg sie na trzy
kategorie potencjalnych ryzyk psychospotecznych:

e tre$¢ pracy, ktéra obejmuje twierdzenia dotyczace
charakteru srodowiska pracy i jego wyposazenia,
projektowania zadan, obcigzenia pracg i czaso-
wych ram pracy;

e kontekst pracy, ktory wigze sie z kontrolg pracy, kul-
turg i funkcjami organizacji, relacjami interpersonal-
nymi (w zakresie m.in. konfliktéw i wsparcia spotecz-
nego), odpowiedzialno$cig w organizacji, rozwojem
kariery zawodowej oraz relacjg praca-dom;

e patologie w relacjach zawodowych w $rodowisku
w pracy — czyli wystepujgcych nieprawidtowosci
w relacjach interpersonalnych, takich jak molesto-
wanie seksualne, mobbing, dyskryminacja oraz
agresja psychiczna i fizyczna w stosunku do osoby
badanej lub jej wspotpracownikdw.

Kolejny element SRP stanowi tzw. aneks branzo-
wy, w ktérym ujete sg potencjalne zagrozenia typowe
dla danej branzy gospodarki. Aneks dla pracownikow
ochrony zdrowia skfada sig¢ z 14 itemdw, ktére tworzg
czwartg kategorie zwigzang ze specyficznymi zagroze-
niami w miejscu pracy.

Osoby badane udzielaty odpowiedzi, ustosunkowu-
jac sie do kazdej z wymienionych cech pracy na dwéch
wymiarach: (1) czy dana cecha wystepuje w ich miejscu
pracy oraz (2), jesli dana cecha wystepuje, to naile oce-
niajg ja jako stresujgca (cecha wystepuje i irytuje/prze-
szkadza/denerwuje mnie: wcale, troche, bardzo). Taka
budowa skali odpowiedzi pozwala na uzyskanie infor-
maciji, po pierwsze, jakie zagrozenia wystepujg w danej
grupie i, po drugie, jak bardzo stresujgce sg dla pracow-
nikow poszczegoine cechy i kategorie zagrozen.

W niniejszym badaniu postuzono sie wskaznikiem
wystepowania ZP, ktéry stanowi suma wszystkich cech
pracy wskazanych przez respondenta jako element
jego pracy, oraz wskaznikami stresogennosci poszcze-
g6lnych kategorii zagrozen. Dla kazdej kategorii ZP
oszacowano stresogenno$¢ za pomocag sumy ocen re-
spondenta tych cech pracy, ktére uznat za stresujgce
(niezaleznie od stopnia stresogennosci, czyli odpowie-
dzi troche i bardzo). Im wiecej cech pracy, ktére wyste-
pujg w danym miejscu pracy, ktére respondent ocenit
jako stresujgce, tym wyzszy poziom stresu u danego
respondenta.

Petny opis SRP znajdzie czytelnik np. w pracy Naj-
der i Merecz-Kot [14].
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Ocena w zakresie zdrowia
i funkcjonowania zawodowego
SRP obejmuje réwniez wyodrebniong partie pytan po-
Swiecong funkcjonowaniu zawodowemu. Odpowiedzi
zawarte w tej czesci skali pozwalajg uzyskac informa-
cje na temat m.in. takich aspektéw funkcjonowania
oséb zatrudnionych jak: ilo$¢ dni nieobecnosci w pra-
¢y, samoocena stanu zdrowia oraz zdolno$¢ do pracy,
zadowolenie z roznych aspektdédw pracy czy zaangazo-
wanie w prace. Dzieki takim danym mozliwe jest bada-
nie zwigzkow stresu zawodowego i jego potencjalnych
skutkow.

W celu zidentyfikowania psychospotecznych zagro-
zeh zawodowych wystepujacych w stuzbie zdrowia oraz
oceny ich stresogennos$ci przeprowadzono analize pro-
centowego rozktadu odpowiedzi na pytania kwestiona-
riusza. Nastepnie przeprowadzono analize korelacyjna,
ktorej celem byto uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce
pytania:

1) Czy istnieje zwigzek pomigdzy wystepowaniem
w $rodowisku pracy ZP a samooceng zdrowia i funk-
cjonowaniem zawodowym badanych pracownikéw?

2) Czy istnieje zwigzek pomiedzy poziomem streso-
gennos$ci ZP a samooceng zdrowia i funkcjonowa-
niem zawodowym?

Analize zwigzkéw miedzy zmiennymi przeprowa-
dzono z zastosowaniem korelacji porzagdku rang Spear-
mana za pomocg programu Statistica 10.

Wyniki

W celu identyfikacji psychospotecznych zagrozen za-
wodowych oraz oceny ich stresogennosci dokonano
analizy procentowego rozktadu odpowiedzi.

W wyniku przeprowadzonej analizy procentowe-
go rozktadu ocen poszczegblnych cech pracy ujetych
w SRP ustalono: (1) jakie cechy pracy oséb zatrudnio-
nych w stuzbie zdrowia stanowig potencjalne zagroze-
nie (Tabele 2-4) oraz (2) ktére z tych zagrozen najcze-
$ciej sg wskazywane jako stresujace (Tabela 5).

Tabela 2 przedstawia te cechy pracy, ktore przez
co najmniej 80% badanych zostaty wskazane jako ele-
ment ich pracy. Twierdzenia uporzadkowano wedtug
liczby respondentéw, ktérzy wskazali, ze dana cecha
pracy ich dotyczy. Wéréd tych cech, ktére najczesciej
pojawiaty sie wéréd badanych lekarzy i pielegniarek,
wiekszos¢ nalezy do kategorii tresci pracy oraz specy-
ficznych dla branzy (stad w tabeli nie pojawity sie cechy
z pozostatych kategorii ZP badanych SRP).

Najwiecej os6b wskazato na obecnos¢ ZP specy-
ficznych dla ochrony zdrowia, to jest na: odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie i zycie innych ludzi (97%), duzy wy-
sitek umystowy i konieczno$¢ niesienia pomocy innym
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osobom (95%). Niemal taka sama liczba respondentow
(93%) deklarowata, ze ich praca wymaga dtugotrwatej
koncentracji uwagi, jest obcigzajgca emocjonalnie i nie-
sie ryzyko ekstremalnych i nieprzewidywalnych reakciji
ze strony innych.

Tabela 2. Najczesciej wystepujace cechy pracy w ochronie zdrowia
Table 2. The most frequent job characteristics in health industry

% wskazan

Tres¢ itemu/ltem content % of indications
0

Moja praca zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za
zdrowie i zycie innych ludzi (S)/
My job is related to responsibility for health and life
of other people
Moja praca wymaga duzego wysitku umystowego (S)/
My job requires a lot of mental effort
Moja praca polega na pomocy/$wiadczeniu ustug/
udzielaniu informacji innym osobom (S)/
My job is to help/provide services/provide information
fo others

97%

95%

95%

Moja praca wymaga dtugotrwatej koncentracji uwagi (T)/

My job requires prolonged attention
Moja praca jest obcigzajgca emocjonalnie (S)/
My job is emotionally charging

W pracy moge spotkac sie z ekstremalnymi i nieprze-
widywalnymi reakcjami ludzkimi (S)/

In my job | can expect the extreme and unpredictable

human reactions

Moja praca przez wigkszo$¢ czasu wymaga gotowo-
$ci do szybkiego reagowania (T)/
My job requires readiness to respond quickly most
of the time
Moja praca wymaga $cistej wspétpracy w zespole (S)/
My job requires close teamwork
Praca, ktorg wykonuig, jest ponizej moich kwalifikacji (T)/
The job | perform is below my qualifications
Moja praca wymaga ciagtego podnoszenia kwalifi-
kacii (T)/ 88%
My job requires continuous upskilling
W pracy czesto musze podejmowac bardzo odpo-
wiedzialne decyzje (S)/ 87%
| often have to make very responsible decisions in my job
W pracy wymagana jest ode mnie dyspozycyjnos¢ (T)/
Availability is required in my job
W mojej pracy wymagane jest korzystanie z nowo-
czesnych technologii (T)/ 83%
My job requires using new technologies

W pracy jestem narazona/y na agresje psychiczng
ze strony pacjentow i ich rodzin (krzyk, obrazanie
stowne, szantaz, pogrozki itp.) (S)/

In my work | am exposed to psychical aggression
from patients and their families (shouts, verbal
insults, blackmail, threats etc.)

93%

93%

93%

92%

90%

89%

84%

81%

Ze wzgledu na rodzaj pracy przewaznie nie moge
przewidzie¢, co zdarzy sig danego dnia (S)/
Due to the nature of my job, | am usually not able to
predict what will happen that day

81%

S - zagrozenia specyficzne, T - tre$¢ pracy
S - specific risks, T - job content

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



W tabeli 3 zaprezentowano czesto$¢ narazenia na
patologie w relacjach interpersonalnych wsréd badanych
lekarzy i pielegniarek. Wynika z niej, ze 38% responden-
tow spotkato sie z jakgs$ formg mobbingu — 4% oso6b oso-
biscie doswiadczyto mobbingu, 20% spotkato sie z tym
zjawiskiem w przypadku innych oséb w firmie, natomiast
14% badanych wskazato, ze mobbing wystepuje w fir-
mie i jednoczes$nie dotyczy ich osobiscie. Mobbing byt
jednocze$nie tg formg patologii, ktéra byta najczesciej
wskazywana w tej grupie zagrozen. Na zjawisko agresji
psychicznej ze strony wspotpracownikéw wskazato 32%
pracownikobw ochrony zdrowia, a 16% zadeklarowato, ze
w ich firmie zdarzajg sie przypadki dyskryminacji.

Tabela 3. Wystepowanie patologii w relacjach interpersonalnych
w ochronie zdrowia

Table 3. Occurrence of pathologies in interpersonal relationships in
health industry

% wskazan
% of indlica-
tions

Tre$¢ itemu/ltem content

W mojej firmie zdarzajg si¢ przypadki mobbingu (syste-
matycznego nekania, dreczenia trwajgcego co najmniej
3 miesigce)/ 34%
In my company there are mobbing incidents (systematic
harassment, bullying lasting at least 3 months)

W pracy jestem narazona/y na agresje psychiczng ze
strony kolegow, kolezanek i przetozonych (krzyki, obra-
zanie stowne, szantaz, pogrozki itp.)/

In my work | am exposed to physical aggression from my
colleagues or superiors (shouts, verbal insults, blackmail,
threats efc.)

W mojej firmie zdarzaja sie przypadki dyskryminacii (np.
ze wzgledu na pte¢, wiek, wyznanie, przynalezno$¢ par-
tyjna, poglady polityczne, narodowos¢, rase, orientacje
seksualna, stan zdrowia, sytuacje rodzinng)/
There are discrimination incidents in my company (be-
cause of, for example, my gender, age, denomination,
party affiliation, political views, nationality, race, sexual
orientation, health status, family situation)
Jestem w pracy mobbowana/y (systematycznie dreczonaly,
nekanaly przez okres co najmniej 3 miesiecy)/

In my work, | am mobbed (systematically harassed, bul-
lied for at least 3 months)

Jestem w pracy dyskryminowana/y (np. ze wzgledu na
pte¢, wiek, wyznanie, przynalezno$¢ partyjna, poglady
polityczne, narodowo$¢, rase, orientacje seksualng, stan
zdrowia, sytuacije rodzinng)/
| am discriminated in my work (because of, for example,
my gender, age, denomination, party affiliation, political
views, nationality, race, sexual orientation, health status,
family situation)

W mojej firmie zdarzaja sie przypadki molestowania

seksualnego/ %

In my company there are sexual harassment incidents

W pracy jestem narazony na agresje fizyczng ze strony

kolegow, kolezanek i przetozonych (bicie, popychanie,
szarpanie, uzywanie niebezpiecznych narzedzi)/

In my work | am exposed to psychical aggression from
my colleagues and superiors (beating, pushing, pulling,
using dangerous tools)

Jestem w pracy molestowana/y seksualnie/
| am sexually harassed in my work

32%

16%

18%

9%

%

4%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Kolejnym etapem analiz byta ocena zidentyfiko-
wanych psychospotecznych zagrozen zawodowych
w badanej grupie pracownikéw pod kgtem stresogenno-
&ci tych zagrozen. W tabeli 4 przedstawiono te cechy
pracy, ktore zostaty wskazane przez najwiekszg liczbe
respondentéw jako stresujace (przez co najmniej 70%
badanych). Okazato sieg, ze najwiecej respondentéw od-
czuwa stres z powodu ekstremalnych i nieprzewidywal-
nych reakc;ji ludzkich (80%), obcigzenia emocjonalnego
spowodowanego pracg (78%) i gotowosci do szybkiego
reagowania (77%).

Analiza jakoSciowa wykazata, ze zagrozenia, kto-
re dotyczyty najwiekszej liczby pracownikow ochrony
zdrowia, nie zawsze jawity sie w opinii pracujgcych jako
stresujgce. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie innych
ludzi, jako immanentna cecha badanego $rodowiska
pracy, nie byta najczesciej stresujgcg cechg dla lekarzy
i pielegniarek, podobnie jak udzielanie pomocy innym
osobom. Narazenie na agresje psychiczng ze strony
pacjentéw i ich rodzin, cho¢ nie byto najczestszym za-
grozeniem, okazato sie jednak stresujgce dla siedmiu
z dziesieciu respondentow.

Tabela 4. Najczesciej stresujace cechy pracy zdaniem pracownikow
ochrony zdrowia
Table 4. The most stressful job characteristics for health professionals

" % wskazan
Tre$¢ itemu/ltem content % of indications
W pracy moge spotkac sie z ekstremalnymi i nieprze-
widywalnymi reakcjami ludzkimi (S)/ 80%
In my job I can expect the extreme and unpredictable
human reactions
Moja praca jest obcigzajaca emocjonalnie (S)/ 8%
My job is emotionally charging
Moja praca przez wigkszo$¢ czasu wymaga gotowo-
$ci do szybkiego reagowania (T)/ 7%
My job requires readiness to respond quickly most
of the time
Moja praca wymaga dtugotrwatej koncentracji uwagi (T)/ 76%
My job requires prolonged attention
Praca, ktorg wykonuje, jest ponizej moich kwalifikacii (T)/ 73%
The job | perform is below my qualifications
Moja praca wymaga duzego wysitku umystowego (S)/ 7%
My job requires a lot of mental effort
W pracy jestem narazona/y na agresje psychiczng
ze strony pacjentow i ich rodzin (krzyk, obrazanie
stowne, szantaz, pogrozki itp.) (S)/ 1%

In my work | am exposed to psychical aggression
from patients and their families (shouts, verbal in-
sults, blackmail, threats etc.)

S - zagrozenia specyficzne, T — tre$¢ pracy
S - specific risks, T - job content

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Zwigzek pomiedzy psychospotecznymi zagrozeniami
zawodowymi a zdrowiem i funkcjonowaniem
zawodowym pracownikéw sektora ochrony zdrowia —
analiza korelacyjna

W tabeli 5 przedstawiono charakterystyke responden-
tow pod wzgledem ich samooceny stanu zdrowia, zdol-
no$ci do pracy i zaangazowania w prace. Srednie wy-
niki w zakresie tych zmiennych oscylujg wokét $rednich
dla populacji ogolnej [15].

Tabela 5. Srednie oceny pracownikow ochrony zdrowia w zakresie
swojego zdrowia, zdolno$ci do pracy i zaangazowania w prace

Table 5. Mean assessments of health professionals in health, work abi-
lity and job engagement

Pracownicy ochrony

) Populacja referencyjna/
Zorowa/ Reference population
Health professional pop
Min, Max. S0/ op pin  pay SOOI g
Mean Mean
Samoocena
stanu
zdrowia/ 2 5 38 07 1 5 38 0,8
Health self-
-assessment
Samoocena
gk 5 36 08 1 5 37 08
do pracy/
Work ability
Zaangazowanie
wprace/ 45 39 g7 1 5 40 08
Job engage-
ment

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W kolejnym kroku wykonano analize korelacyj-
ng, na podstawie ktdrej ustalono, czy istnieje zwigzek
pomiedzy wystepowaniem w $rodowisku pracy ZP
a samooceng zdrowia i funkcjonowaniem zawodowym
badanych pracownikéw, oraz czy istnieje zwigzek po-
miedzy poziomem stresogennosci poszczeg6inych
kategorii ZP a samooceng zdrowia i funkcjonowaniem
zawodowym. W niniejszej analizie sume ZP obecnych
w $rodowisku pracy wykorzystano jako wskaznik wy-
stepowania ZP. Wskaznikami stresu byty pogrupowane
w poszczegolne kategorie zgodnie z budowg SRP za-
grozenia ocenione przez respondentéw jako stresujgce
troche i bardzo oraz og6lny poziom stresu szacowany
jako $rednia z poszczegdélnych kategorii (Tabela 6).

Analiza wykazata, ze samoocena stanu zdrowia
wigzata sie negatywnie ze stresem odczuwanym w wy-
niku wszystkich badanych kategorii ZP. Co wazne, su-
biektywnie oceniany stan zdrowia réwniez negatywnie
korelowat z samym wystepowaniem ZP w $rodowisku
pracy. Oznacza to, ze poszczegdlne ZP nawet jesli nie
byty przyczyna stresu, ale pojawity sie w pracy, mogty
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nie$¢ reperkusje dla stanu zdrowia badanych pracow-
nikow.

Stres spowodowany trescig pracy wigzat sie nega-
tywnie z samooceng wtasnej zdolnosci do pracy, nato-
miast stres wywotany specyficznymi wymaganiami pra-
cy byt negatywnie skorelowany zaréwno ze zdolnoécig
do pracy, jak i z zaangazowaniem w prace.

Tabela 6. Korelacje pomiedzy zdrowiem i funkcjonowaniem zawodo-
wym pracownikw ochrony zdrowia a wystepowaniem zagrozen psy-
chospotecznych i stresogenno$cia poszczegoélnych zagrozen w ich
miejscu pracy

Table 6. Correlations between health, occupational function, occurrence
and stressfulness of particular risks groups in health professionals

Stresogenno$é/
Stressfulness of

Wystgpowanie Ogolny
zagrozen atologii poziom
psychospotecznych/ Kontek - P | g h f h stresu/
. Stwe—. ontekstu tresci  wrelacjach specyficznycl e
: pracy/  pracy/ zawodowych/  cech
of psychosocial ) ) f stress
. job job  pathologies pracy/ level
context  context in relation-  specific risks
ships
Samoocena
stanu
zdrowia/ -0,30* -0,23*  -0,23* -0,24* -0,23* -0,28*
Health
self-assessment
Samoocena
zdolnosci 018  -016 -0,20*  -008 0,24 022"
do pracy/
Work ability
Zaangazowanie
Wf’];alfe/ 016 -018 008  -015 019" 018
engagement

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja i wnioski

Psychospoteczne zagrozenia zawodowe sg zwigzane
z charakterem pracy, jej planowaniem, organizacjg i za-
rzgdzaniem oraz ekonomicznym i spotecznym kontek-
stem pracy. Stanowig zrédto stresu i moga przyczynia¢
sie do powaznego pogorszenia zdrowia psychicznego
i fizycznego. W pracy przedstawiono wyniki badan, na
podstawie ktérych zidentyfikowano charakterystyczne
dla pracownikéw ochrony zdrowia psychospoteczne za-
grozenia zawodowe oraz zbadano ich stresogenno$c.
Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwier-
dzi¢, ze psychospoteczne zagrozenia w badanej branzy
wynikajg przede wszystkim z charakteru pracy, ktory
wigze sie z niesieniem pomocy innym ludziom, bez-
posrednim kontaktem z chorobg, ludzkim cierpieniem
i czesto ze Smiercig. Obcigzenie emocjonalne, odpowie-
dzialno$¢ za zycie i zdrowie drugiego cztowieka, ekspo-
zycja na ekstremalne i nieprzewidywalne reakcje innych
0s6b to najbardziej charakterystyczne zagrozenia dla



pracownikbw ochrony zdrowia. Obraz najczestszych
i najczesciej stresujgcych ZP w badanej branzy jest
zblizony do tego, ktéry mozna odnalezé w literatu-
rze przedmiotu, np. w raporcie Panstwowej Inspekciji
Pracy ujawniono, ze wysitek fizyczny (w tym kontakty
z innymi ludzmi) oraz konflikty najbardziej przeszkadza-
ja pracownikom zaktadéw ochrony zdrowia [13]. Row-
niez niedawno przeprowadzone badania wérdd polskich
pielegniarek, potoznych i lekarzy pozwalajg stwierdzi¢,
ze obcigzenie psychiczne pracg, kontakty spoteczne
i zwigzana z nimi agresja stanowig najwieksze zrodta
stresu w tej grupie pracownikow [16].

Na szczeg6ing uwage zastugujg wyniki dotyczace
narazenia personelu medycznego na patologiczne za-
chowania w miejscu pracy. Jeden na trzech pracowni-
kow zgtaszat mobbing oraz agresje ze strony wspbtpra-
cownikéw. Doniesienia z lat wczesniejszych sa spojne
z niniejszymi badaniami i wskazujg, ze obrazanie,
szantaz, reagowanie krzykiem to niestety dos¢ typowe
zachowania w tej branzy i to zarédwno ze strony prze-
tozonych, jak i wspotpracownikéw [17]. Osoby, ktére
sg ofiarami takich zachowan, stanowig grupe ryzyka
dla rozwoju zaburzen m.in. zdrowia psychicznego. Co
rownie istotne, skutki wystepujgcych patologii dotyka-
ja rowniez pracodawcy, zaréwno ze wzgledu na kon-
sekwencje prawne, jak i z uwagi na koszty zwigzane
z konsekwencjami mobbingu i agresji w postaci zwol-
nien lekarskich pracownikéw czy wysokiej fluktuaciji
kadr. Dlatego pracodawcy powinni by¢ szczeg6lnie za-
interesowani prewencjg takich zachowan i wdrazaniem
rozwigzan majacych na celu ochrone zdrowia oséb pra-
cujgcych [18].

Analizujgc wyniki prezentowanych badan, ale row-
niez tych przytoczonych powyzej, nasuwajg sie dwa
wnioski. Po pierwsze, identyfikujgc w danym sSrodo-
wisku pracy psychospoteczne zagrozenia zawodowe,
nalezy uwzglednia¢ specyfike branzy, ktora ujawnia sie
witadnie w charakterze pracy. Takie podejscie daje moz-
liwos¢ uzyskania petniejszego obrazu kluczowych ZP
dla branzy, a dzieki temu skuteczniejszego i trafniejsze-
go zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym w danym
zakfadzie pracy.

Po drugie, koniecznym wydaje sie ujednolicenie me-
todologii zbierania danych na temat ZP. Identyfikacja
ZP jest bowiem kluczowym etapem w procesie oceny
ryzyka psychospotecznego, zatem wybor narzedzia, za
pomocg ktérego dokonuije sie tej identyfikacji, wptywa
rowniez na przebieg tego procesu. Jednak r6zni bada-
cze i praktycy stosujg rézne kwestionariusze do dia-
gnozy ZP, co czesto uniemozliwia lub utrudnia porow-
nywanie danych, a w konsekwencji rbwniez uzyskanie
jasnego obrazu badanego zjawiska. Ponadto niektore
z narzedzi identyfikujg wytgcznie tzw. og6ine czynniki

stresu, a nie pozwalajg na identyfikacje grup podwyz-
szonego ryzyka narazenia na stres zawodowy [19].
Praktyka jednak pokazuje, ze w diagnozie ZP warto po-
stugiwa¢ sie narzedziem, ktére pozwala na wskazanie
zarbwno czesto$ci wystepowania zagrazajacych cech
pracy, jak i subiektywnej oceny stresogennoéci tych
cech przez pracownikow.

Mocng strong prezentowanych badan jest wykorzy-
stanie skali ryzyka psychospotecznego w celu uzyskania
danych o ZP w badanej branzy. SRP uwzglednia specyfi-
ke pracy badanej grupy (identyfikuje specyficzne ZP wyni-
kajgce z charakteru pracy), ujawnia ogéine czynniki stresu
oraz pozwala na identyfikacje grup podwyzszonego ryzy-
ka narazenia na stres zawodowy.

W prezentowanych badaniach wykazano ponadto,
ze istnieje zwigzek pomiedzy obecno$cig w Srodowisku
pracy zagrozen psychospotecznych oraz poziomem ich
stresogennosci a samooceng stanu zdrowia i funkcjo-
nowania zawodowego pracownikéw ochrony zdrowia.
W doniesieniach krajowych [8] oraz $wiatowych [7]
podkredla sie, ze grupg zawodowg szczegOlnie zagro-
zong negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi stre-
su zawodowego jest wtasnie personel medyczny. Po-
wszechne w tej grupie pracownikdéw sg zmeczenie, béle
gtowy, krzyza, karku i ramion [16], ponadto trudnosci
w zasypaniu, zbyt wczesne budzenie sig, niestrawnosé
[20] oraz zwigkszona nerwowos¢ i napady rozdraznie-
nia [6, 20]. W badaniu International Hospital Outcomes
Research Consortium wykazano, ze ponad jedna trze-
cia (36,2%) angielskich pracownikéw w sektorze zdrowia
doswiadczata gtebokiego wypalenia zawodowego [10],
a w badaniu Northwestern National Life of Minneapolis
— podobny odsetek ankietowanych pracownikéw (32%)
zgtaszat odczuwanie depresji [3]. Pracownicy ochrony
zdrowia znajdujg sie réwniez w grupie wysokiego ryzyka
w zakresie naduzywania $rodkéw odurzajgcych i alko-
holu jako sposobo6w radzenia sobie ze stresem w pracy
[10].

W prezentowanych badaniach wykazano dodatko-
WO, ze samo juz wystepowanie ZP w $rodowisku pracy,
nawet jesli ich obecnos¢ nie jest stresujgca dla pracow-
nikéw, istotnie koreluje z samooceng zdrowia. Im wig-
cej ZP w Srodowisku pracy lekarzy i pielegniarek, tym
gorzej oceniajg oni swoj stan zdrowia. Stres wywotany
specyficznymi psychospotecznymi zagrozeniami, cha-
rakterystycznymi dla badanej branzy, ma znaczenie za-
rowno dla samooceny stanu zdrowia, jak i samooceny
zdolnos$ci do pracy i zaangazowania w prace wsrod re-
spondentéw.

Uzyskany rezultat wzmacnia przekonanie, ze identy-
fikacja cech srodowiska pracy, ktére mogg oddziatywac
w sposo6b wtasciwy zagrozeniom, powinna uwzgledniaé
specyfike danego $rodowiska pracy. W zwigzku z tym,

PSYCHOSPOEECZNE ZAGROZENIA ZAWODOWE | ICH ZWIAZEK ZE ZDROWIEM ORAZ FUNKCJONOWANIEM ZAWODOWYM PRACOWNIKOW ...

319




320

ze jednym z etapéw oceny ryzyka zawodowego jest
szacowanie zaleznosci pomiedzy zagrozeniami a po-
wstajgcymi na skutek ich dziatania szkodami — niedo-
szacowanie znaczenia specyficznych cech pracy (zbyt
~powierzchowna” ich identyfikacja) zmniejsza szanse
skutecznego zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym.
Tym samym zmniejsza sie prawdopodobienstwo ochro-

ny

pracownikow przed negatywnymi skutkami stresu

zawodowego. Kazdy program redukcji ryzyka oparty na
dobrej diagnozie ZP oraz zaangazowaniu i wiedzy pra-
cownikéw bedzie miat wieksze szanse powodzenia.
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