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1. Wprowadzenie

Polskie prawo pracy naktada na pracodawcéw obowigzek zapewnienia pracownikom
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. W artykule 207 KP czytamy:

Art. 207 § 1 Pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczeristwa i higieny pracy
w zaktadzie pracy. [...]

& 2. Pracodawca jest obowigzany chronic zdrowie i Zycie pracownikow przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggniec nauki
i techniki. (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94 z pdzn. zm.)

Jednak dos$¢ rzadko pracodawcy uznajg, ze ten obowigzek dotyczy réwniez ochrony
pracownikow przed zagrozeniami psychospotecznymi, ktére za posrednictwem mechanizmu
stresu negatywnie i dtugofalowo oddziatujg na  zdrowie i funkcjonowanie zawodowe
pracownikow. Réwniez w Ustawie o Stuzbie Medycyny Pracy znajdziemy zapisy, ktdre wskazujg
na konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych nacelowanych na ograniczenie
zawodowego ryzyka psychospotecznego. W ustepie 1 art.6 powyzszego dokumentu, wymieniane
sg zadania Stuzby Medycyny Pracy (SMP) w tym: ,ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na
zdrowie (wspofpraca z pracodawca w zakresie: rozpoznawania i oceny potencjalnie negatywnych
dla zdrowia czynnikow zwigzanych ze srodowiskiem pracy i jej wykonywaniem oraz oceny ryzyka
zawodowego, dziatalnosc informacyjna na temat skutkow poszczegoinych czynnikow ryzyka dla
zdrowia oraz poradnictwo odnosnie ergonomii, a takze organizacji, fizjologii i psychologii pracy)
oraz iniciowanie dziatari pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow | udzielania
pomocy w ich realizacji (m.in. wdrazanie programow profilaktyki i promocji zdrowia, tworzenie
warunkow do przeprowadzania rehabilitacii zawodowej) (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 z pdzn.
zm. — dalej UoSMP).

Pomimo istniejgcych rozwigzan prawnych dziatania profilaktyczne nastawione na
ograniczanie ryzyka psychospotecznego s rzadko wdrazane zaréwno przez samych pracodawcéw
jak i SMP. Chociaz skutki wystepowania psychospotecznych zagrozen sg dobrze opisane i dotycza
nie tylko samych pracownikdw, ale takze przektadajg sie na koszty ponoszone przez pracodawcy,
motywacje do wdrazania systemu zarzadzania ryzykiem psychospotecznym nalezy uznac za
znikoma. Wydaje sie réwniez, ze istniejgce rozwigzania prawne s nhiewystarczajgce lub nie
przektadajg sie na codzienng praktyke. Jest to niepojace poniewaz narazenie na
psychospoteczne stresory zawodowe i jego skutki stanowig jedng z gtdwnych przyczyn
niezdolnosci do pracy. Z badan realizowanych w naszym zespole w ramach niniejszego projektu
wynika, ze duzym problemem jest powszechna niewiedza na temat profilaktyki antystresowej —
z jednej strony pracodawcy nie wiedzg jakie dziatania nalezy podejmowac, z drugiej strony
pracownicy nie wiedzg czego mozna w tym zakresie od pracodawcy oczekiwac.

Niniejszy projekt stanowit unikalng mozliwo$¢ propagowania idei profilaktyki
psychospotecznych zagrozen w Srodowisku pracy oraz rozwoju know-how w tym zakresie.

1.1. Rodzaje psychospotecznych zagrozen zawodowych

Mowigc o ,zagrozeniu” mamy na mysli kazdy czynnik, ktéry moze spowodowac
wystgpienie szkody (Cox, Griffiths, Leka 2005). Powszechnie przyjeto podziat na zagrozenia
fizyczne (biologiczne, biomechaniczne, chemiczne i radiologiczne) i psychospoteczne (Carayon,
Lim 1999; Cox, Cox 1993; Cox, Griffiths, Leka 2005; Cox, Griffiths, Rial-Gonzales, 2006; Dudek,
Waszkowska, Merecz 1999; Leka, Cox, Zwetsloot 2008; Rick, Briner, Daniels i inn. 2001; Sauter,



Swanson 1996; Stranks, 2005; WHO, 1979; WHO, 1984; WHO, 1994). Co stanowi kryterium tego

podziatu? Podziat ten opiera sie na sposobie oddziatywania zagrozen na cztowieka. Jezeli

oddziatywanie ma charakter bezposredni, fizykochemiczny, to méwimy o zagrozeniach fizycznych,

jezeli natomiast oddziatywanie ma charakter psychofizjologiczny, za posrednictwem stresu —

mowa o0 zagrozeniach psychospotecznych (Cox, Cox 1993; Cox, Griffiths, Leka 2005; Dudek,

Waszkowska, Merecz 1999;). Mozna wiec powiedzie¢, ze zagrozenia psychospoteczne to ,stresory

zawodowe” lub inaczej ,zrédta stresu w pracy” (Carayon, Lim 1999; Cox, Griffiths, Leka 2005;

Cox, Griffiths, Rial-Gonzales, 2006; Leka, Cox, Zwetsloot 2008; Sauter, Swanson 1996; WHO,

1994). Rozwazajac dany czynniki jako potencjalne zrédto zagrozenia w pracy nalezy jednak bar¢

pod uwage kazdg droge, poprzez ktdérg mozliwe jest jego oddziatywanie na zdrowie

i samopoczucie pracownika. Na przykfad hatas - zbyt duze jego natezenie moze prowadzi¢ do

utraty stuchu (dziatanie bezposrednie na narzad stuchu), ale tez przyczyniaé sie do pogorszenia

samopoczucia, pojawiania sie objawdw zmeczenia i irytacji (dziatanie psychofizjologiczne).

Istnieje wiele klasyfikacji  psychospotecznych zagrozen zawodowych. Do jednych

z popularniejszych nalezy podziat przedstawiony przez Coxa (1993) i rozwiniety w programie

PRIMA_EF (Widerszal-Bazyl, 2009). Przedstawiono w nim nastepujgce kategorie zagrozen

psychospotecznych zwigzanych z praca:

1. Tres¢ pracy — np. brak rdéznorodnosci, praca fragmentaryczna, nie wykorzystywanie
posiadanych umiejetnosci, niepewnos¢, koniecznos¢ ciggtych kontakty z ludzmi.

2. Obcigzenie praca i tempo pracy — np. przecigzenie lub niedocigzenie pracy, presja
czasu, terminowo$¢ pracy.

3. Czasowe ramy pracy — np. praca zmianowa, nieelastyczny czas pracy.

4. Kontrola — np. ograniczony udziat w podejmowaniu decyzji, brak wptywu na obcigzenie
praca.

5. Srodowisko i sprzet — np. zte warunki pracy, hatas, zte oswietlenie, nieodpowiedni sprzet
do pracy.

6. Kultura i funkcje organizacji— np. zta komunikacja, niejasne cele organizacji.

7. Stosunki miedzyludzkie w pracy — np. spoteczna lub fizyczna izolacja, zte stosunki
z przetozonym lub wspdtpracownikami, konflikty, brak wsparcia.

8. Rola w organizacji — np. niejasnos¢ roli, konflikt roli, odpowiedzialnos¢ za ludzi.

9. Rozwdj kariery— np. brak awansu lub zbyt wysoki awans, niepewnos¢ pracy, niska ptaca,
mate znaczenie spoteczne pracy.

10. Relacja dom - praca — np. sprzeczne wymagania pracy i domu, stabe wsparcie w domu,
problemy zwigzane z karierg obu matzonkdw.

1.2. Skutki psychospotecznych zagrozen zawodowych

Juz w latach osiemdziesigtych ubiegtego stulecia raport Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazywat, ze u ok. 75% osbb korzystajgcych z pomocy psychiatrycznej problemy natury
psychicznej wigzg sie z brakiem zadowolenia z pracy i brakiem umiejetnosci odprezania sie.
W pdzniejszym czasie pojawiaC sie zaczety alarmujgce doniesienia o zagrozeniu stresem
zawodowym w wielu panstwach. W Stanach Zjednoczonych, zdaniem NIOSH (Narodowy Instytut
Bezpieczenstwa Pracy i Zdrowia), zaburzenia psychiczne (rozumiane jako skutki stresu: nerwice,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu i lekdw) stanowig jedng z dziesieciu gtdwnych
przyczyn wystepowania choréb zawodowych i wypadkédw w pracy (Dollard, Winnefield, 1996).



Wedtug danych z 2007 r. w krajach Unii Europejskiej ponad 40 miliondw pracujgcych cierpi
z powodu stresu w miejscu pracy, a koszty zwigzane z leczeniem chordb zwigzanych ze stresem
zawodowym szacuje sie na ok.20 miliardow Euro (Leka, Cox, 2008). Dziatanie stresu mozna
obserwowa¢ na trzech poziomach: pierwszy to poziom fizjologiczny, drugi psychologiczny a trzeci
zwigzany z zachowaniem (behawioralny) (Stranks, 2005; Milczarek i wsp, 2009). Pierwszy poziom
obejmuje zmiany fizjologiczne, sktadajgce sie na takie objawy jak: bdle miesni, tremor, palpitacje
serca, biegunke, pocenie sig, bole gtowy, plecéw, problemy ze snem, obnizenie libido, wzrost
cisnienia krwi, sucho$¢ w ustach, niestrawno$¢ i wiele innych (Bamber, 2006). Wedtug
najnowszych danych (Milczarek i wsp, 2009) stres zawodowy jest drugim co do czestosci
zgtaszania problemem zdrowotnym (po dolegliwo$ciach miesniowo-szkieletowych) — okoto 22%
pracownikow z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej uwaza ze stres zwigzany z pracg Zle
wptywa na ich zdrowie. Wedtug tych danych stres zawodowy byt czynnikiem, ktéry w 50-60%
wyijasniat przypadki absencji z powoddw zdrowotnych zwigzanych z pracg (Milczarek i wsp,
2009).

Drugi poziom, na ktdrym mozna obserwowac dziatanie stresu obejmuje zmiany na
poziomie psychiki - przede wszystkim méwi sie o silnych i negatywnych emocjach jak lek, gniew
czy smutek. Wiele tych zmian ma charakter odwracalny- aczkolwiek gdy utrzymujg sie przez
dtuzszy czas — u niektorych pracownikdw moga przektada¢ sie na jakos$C¢ i bezpieczenstwo
wykonywaj pracy (Cox i wsp, 2006, 2009). Do tych ,lzejszych” skutkdéw dziatania stresu zaliczy¢
mozna zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci, zwiekszong drazliwo$¢, gorsze samopoczucie
(smutek, zamartwianie sie), zniechecenie (obnizona motywacja) i mniejsze zaangazowanie
w sprawy organizacji (Cox i wsp, 2009). Ostatni poziom, na ktdorym moga ujawnic sie skutki
dziatania stresu dotyczy zmian w zachowaniu. Przede wszystkim chodzi tu o podejmowanie tak
zwanych zachowan ryzykownych, jak na przyktad stosowanie uzywek (alkohol, leki, narkotyki,
tyton) czy przygodne kontakty seksualne. Nierzadko zachowania takie majg petni¢ funkcje
radzenia sobie ze stresem w pracy, przez co (jesli trwajg przez jakis czas) mogg stac sie wtornym
zrodtem stresu (Cox i wsp, 2006, 2009). Zmiany w zachowaniu dotyczg réwniez takich aspektéw
jak zwiekszona sktonnos$¢ do popetniania btedéw, wypadkowosci i nieobecnosci w pracy czy
ogolnej ,,gotowosci” do wykonywania powierzonych zadan (Stranks, 2005; Milczarek i wsp, 2009).

W 2000 roku Smith i wspot. opublikowali wyniki badan, ktérych celem byfla ocena
poziomu stresu, zrédet tego stresu i skutkow stresu zawodowego wsrdd populacji pracujacych
0séb. Do 17,000 oséb droga elektroniczng rozestano kwestionariusze (zawierajgce pytania na
temat zrodet stresu zawodowego, oceny stanu zdrowia —zaréwno fizycznego jak i psychicznego),
z czego kompletnych zwrotdw bylo 4673. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna byto
stwierdzi¢, ze im wyzszy poziom odczuwanego stresu zawodowego tym gorszy stan zdrowia
psychicznego i wieksze dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego (wiekszy bal).
Wyzszy poziom stresu odczuwany przez pracownikow wigzat sie réwniez z takimi niekorzystnymi
zachowaniami jak zwiekszone palenie papieroséw i wieksze spozywanie alkoholu (Smith i wsp.,
2000). Préby identyfikacji potencjalnych stresoréw i ich skutkéw obecnych w $rodowisku pracy
brytyjskich weterynarzy podjeli sie Bartram i wspo6t (2009). Badaniami objeli reprezentatywna
prébe 1796 aktywnych zawodowo weterynarzy. Na podstawie analizy uzyskanych danych
stwierdzono, ze prawdopodobienstwo wystgpienia symptomoéw zaburzen lekowych i depresji byto
wieksze gdy praca wykonywana byla w mniej przyjaznych dla weterynarzy warunkach
Srodowiskowych pracy. W 2003 roku we Francji przeprowadzono badania w ktérych analizowano
zwigzek pomiedzy psychospotecznymi czynnikami zawodowymi a ogdlnym stanem zdrowia
(Niedhammer i wsp., 2008). W badaniu wzieto udziat 24486 osdéb pracujacych, ktérym wystano



kwestionariusz zawierajgcy pytania dotyczace narazenia na nastepujgce stresory: wymagania,
swoboda w podejmowaniu decyzji, wsparcie spoteczne, mobbing i przemoc publiczna. Analiza
wynikow wykazata, ze takie stresory jak niski poziom swobody decydowania i niski poziom
wsparcia, wysoki poziom wymagan stanowity czynnik ryzyka dla subiektywnego poczucia zdrowia
(gorszego) i dugich okresdéw absencji chorobowej. Ponadto z wysokimi wymaganiami w pracy
taczyto sie wieksze prawdopodobienstwo wypadkdéw w pracy. Z kolei gorszy stan zdrowia,
korzystanie z dtugoterminowych zwolnien i wypadkowo$¢ w pracy korelowat z takimi
zagrozeniami jak bulling i/albo przemoca publiczng (Niedhammer i wsp., 2008). Autorzy tych
badan podkreslili we wnioskach, ze narazenie na czynniki psychospoteczne obecne w Srodowisku
pracy jest niekorzystne dla zdrowia pracujgcych i powinno podejmowac sie dziatania majce na
celu minimalizowanie tego narazenia (Niedhammer i wsp., 2008). Na podstawie przegladu
literatury dotyczacej zwigzku psychospotecznych zagrozen zawodowych z chorobami uktadu
miesniowo-szkieletowego, Bongers i de Winter (1993) wskazali na te zagrozenia, ktdére korelujg
z wystepowaniem dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. Do tych zagrozen zaliczyli: monotonng
prace, zbyt duze obcigzenie praca, presje czasu, staba kontrole pracy, brak wsparcia ze strony
wspotpracownikdw.  Kwestia  zaleznoSci  pomiedzy  psychospotecznymi  zagrozeniami
a dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi byta réwniez przedmiotem badan chinskich badaczy
(Chen i wsp., 2004). Badania przeprowadzone wsrdd pracownikdw przemystu naftowego na
reprezentatywnej probie 581 osdb wykazaty, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy takimi czynniki jak
bezpieczenstwo pracy, czynniki fizyczne i ergonomiczne Srodowiska pracy, czynniki wynikajgce
z reakcji praca-dom, styl kierowania przetozonego (i wsparcie instrumentalne od przetozonego)
a dolegliwosciami ze strony uktadu miesniowoszkieletowego. Z kolei dunscy badacze (Rugulies
i wsp., 2006) probowali odpowiedzie¢ na nastepujgce pytanie: ktdre z potencjalnych zagrozen
obecnych w pracy mogg sprzyjac¢ wystgpienia depresji? W tym celu przeprowadzono badania na
reprezentatywnej probie dunskich pracownikdw (ostateczna proba wyniosta 4133 osoby) stosujgc
kwestionariusze do oceny potencjalnych Zrodet stresu zawodowego (mierzace takie
charakterystyki jak: wymagania pracy, osobisty wplyw na wykonywana prace, mozliwosci
rozwoju zawodowego, wsparcie spoteczne od zwierzchnikow i wspotpracownikéw oraz
niepewnos$¢ pracy) oraz oceny symptomow depresji (pieciopytaniowy Mental Health Inventory).
Okazalo sie, ze dla kobiet czynnikami, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwa wystgpienia depres;ji
jest niski poziom kontroli pracy oraz niski poziom wsparcia ze strony zwierzchnikow. Natomiast
w grupie mezczyzn istotnym predykatorem w zakresie zdrowia psychicznego okazat sie jeden
stresor- niepewno$¢ pracy (Rugulies i wsp., 2006). Specyficznym zagrozeniem psychospotecznym
jest agresja i mobbing w miejscu pracy. Narazenie na ww zjawiska niesie za sobg powazne
konsekwencje w zakresie zdrowia i funkcjonowania spotecznego i zawodowego 0séb
poszkodowanych. Ws$rdd nastepstw narazenia na agresje w miejscu pracy (mobbing) rozréznia
sie te, ktdre pojawiajg sie bezposrednio po kontakcie z mobberem (skutki krotkoterminowe) oraz
te, ktorych efekty sg bardziej oddalone w czasie (skutki odlegte) (Lanza, 1992). Jako skutki
bezposrednie badacze wskazujg gtdwnie silne reakcje emocjonalne koncentrujgce sie wokodt
emocji ztosci (w postaci wzmozonego odczuwania ztosci, irytacji, wsciektosci i rozdraznienia), lub
emocji leku i smutku (w postaci przygnebienia, zniechecenia, bezradnosci, rezygnacji, apatii,
Wwzmozonego poczucia winy i zanizonego poczucia wiasnej wartosci) (Lanza, 1992; NWNL, 1993;
RNANS, 1996; ICN, 1999, Einarsen i Raknes, 1997; Einarsen, Matthiesen i Sokgstad, 1998;
O'Moore i wsp., 1998; Einaren i Mikkelsen 2003). Wraz z uptywem czasu, przy réwnoczesnej
eskalacji dziatan ze strony mobbera u pracownika mogg wystgpi¢ kolejne konsekwencje
narazenia na tak stresujgcg sytuacje w miejscu pracy. Tzw. odlegte skutki mobbingu to np.



szereg dolegliwosci somatycznych (takich, jak: bdle gtowy, powracajgce migreny, choroby
wrzodowe, wymioty, bezsennos¢, zaktdcenia snu, wzrost napiecia miesniowego oraz zaburzenia
seksualne), zaburzenia koncentracji uwagi, uzaleznienia, zaburzenia lekowe (zespdt leku
uogolnionego, fobia spoteczna, lek paniczny), zespdt wypalenia zawodowego (poczucie
wyczerpania emocjonalnego, tendencja do depersonalizowania innych, niskie poczucie osiggnie¢
osobistych), zespo6t zaburzen po stresie urazowym, depresja reaktywna czy nawet mysli i proby
samobdjcze (Lanza, 1992; NWNL, 1993; Bjorkqvist, i wsp. 1994; Leymann, 1996; Leymann
i Gustafsson 1996; RNANS, 1996; Barling, 1998; ICN, 1999; Hoel i wsp., 2001. Mikkelsen
i Einarsen 2002(a); Mikkelsen i Einarsen 2002(b); Einarsen i Mekkelsen, 2003). Pod wptywem
narazenia na mobbing w miejscu pracy zaktdceniu ulega takze zycie spoteczne i zawodowe -
zmieniajg sie relacje ze wspotpracownikami, czeSciej pojawiajg sie konflikty interpersonalne,
wystepuije silna che¢ zmiany lub odejscia z pracy, spada zadowolenie z pracy, pojawia sie rutyna
w wykonywaniu zadan co czesto skutkuje mniejszg efektywnoscig takiego pracownika. (NWNL,
1993; RNANS, 1996; Barling, 1998; ICN, 1999; Mayhew, Chappell, 2001; Hoel i wsp., 2001;
Einaren i Mikkelsen, 2003). Powyzsze reakcje poza tym, ze obnizajg motywacje do pracy,
negatywnie wptywajg na produktywnos$¢ oraz kreatywno$¢ pracownika mogg réwniez zwiekszac
iloS¢ popetnianych przez pracownika bteddéw oraz skutkowa¢ wypadkami w miejscu pracy
(Einaren i Mikkelsen, 2003). Ponadto zmienia sie réwniez spostrzeganie i stosunek pracownika do
kierownictwa - pojawia sie brak zaufania do kadry kierowniczej spowodowany odczuwaniem
matego poziomu bezpieczenstwa w pracy, co rowniez rzutuje na zaangazowanie w wykonywane
zadania oraz przestrzeganie zasad etyki zawodowej (Frolkey, 1996; Keashly, 2001). Czesc¢
autorow wskazuje jeszcze dalsze koszty ekonomiczno-spoteczne w postaci zapewnienia
poszkodowanym pracownikom odpowiedniej opieki medycznej oraz zagwarantowania im
Swiadczen emerytalnych przy wczesniejszym przechodzeniu na emeryture (Hoel i wsp., 2001).
Wszystkie wyzej wymienione zjawiska wigzg sie z coraz wyzszymi kosztami ponoszonymi przez
pracodawcéw, na ktére skiadajg sie koszty wynikajgce z absencji pracownikdw, zwiekszonej
fluktuacji kadr, szkolenia nowych pracownikow, koszty leczenia oraz koszty procesowe
i rekompensaty wyptacane poszkodowanym. Dokonujgc szczegdtowych kalkulacji ekonomicznych
Sheehan, oszacowat, ze catkowite koszty mobbingu ponoszone przez australijskich pracodawcow
siegajg od 6 do 13 miliardéw dolaréw rocznie, za$ pojedynczy przypadek mobbingu ponosi za
sobg koszty w wysokosci 16 tys. 977 dolaréw (Sheehan i wsp., 2001 za Mayhew, Chappell,
2001). Australijski Instytut Zarzadzania oszacowat, ze koszty bezposrednie zwigzane
z mobbingiem wynoszg dla organizacji zatrudniajgcej 100 pracownikéw 175 tysiecy dolaréw (za
Mayhew, Chappell, 2001).
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2. Kompleksowy program profilaktyki psychospotecznych zagrozen w srodowisku
pracy

Kompleksowy program profilaktyki psychospotecznych zagrozen wystepujacych
w Srodowisku pracy wzorowany sie na najlepszych praktykach opisywanych w literaturze
przedmiotu, a takze wykorzystuje doswiadczenia zespotu Zaktadu Psychologii IMP zebrane
w trakcie badan ekspertyzowych i wdrazania interwencji o charakterze profilaktycznym na terenie
miejsca pracy.

Kompleksowos$¢ programu oznacza, ze uwzglednia on 4 typy zagrozen psychospotecznych
mogacych potencjalnie wystepowac w $srodowisku pracy:
1. Psychospoteczne zagrozenia powodujgce stres chroniczny (np. warunki, organizacja,
specyfika pracy, zarzadzanie personelem)
2. Agresje w relacjach pracowniczych i relacjach pracownik-klient
Mobbing
4. Psychospoteczne zagrozenia o charakterze traumatycznym (np. wypadki)

w

Drugim wymiarem kompleksowos$ci opracowanego programu jest to, ze uwzglednia on
dziatania na rzecz wszystkich podmiotéw zaangazowanych w ksztattowanie prozdrowotnych
warunkow pracy i odpowiedzialnych za zdrowie pracownikéw (pracodawcéw i stuzbe BHP oraz
SMP).

Program ma za zadanie:

1. Doprowadzi¢ do poprawy psychospotecznych warunkdéw pracy w polskich firmach

2. Wzmacnia¢ kompetencje pracownikéw, pracodawcow, specjalistdw ds. BHP, specjalistow
medycyny pracy i psychologéw

3. Wyeliminowa¢ Ilub ograniczy¢é wystepowanie negatywnych skutkédw narazenia na
psychospoteczne zagrozenia w miejscu pracy.

Kompleksowy program profilaktyczny jest przewodnikiem typu know-how
uwzgledniajgcym szeroki zakres interwencji profilaktycznych, ktéry bedzie mozna dostosowywac
do konkretnych problemoéw wystepujacych w danym $rodowisku oraz do specyfiki konkretnych
przedsiebiorstw.

Kompleksowy program profilaktyczny obejmuje cztery gtdwne obszary dziatan
przedstawione na rycinie 1. Filarami kompleksowego programu profilaktycznego sg dziatania
zmierzajgce do eliminacji lub ograniczenia wystepowania psychospotecznych zagrozen (prewencja
pierwotna) oraz szeroko rozumiana edukacja nastawiona na pogtebienie Swiadomosci i wiedzy,
atakze kompetencji w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania psychospotecznym
zagrozeniom. Rozwijanie $wiadomosci, wiedzy i kompetencji powinno w pewnej perspektywie
czasowej skutkowac wzrostem zapotrzebowania na realizacje programoéw profilaktycznych w tym
zakresie, zaréwno ze strony pracodawcow jak i pracownikdw. Rozwijanie kompetencji natomiast
dotyczy¢ powinno przede wszystkim pracodawcow, stuzb BHP, PIP, lekarzy, pielegniarek
i psychologdw, ktérzy maja aktywnie wspierac dziatania na rzecz zdrowia pracujacych.
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prewencja
trzeciorzedowa

pogtebianie

prewencja $wiadomosdii
: wiedzy dotyczacej
plerWOtna zagroien

psychospol.

Ryc.1. Obszary dziatan uwzglednione w kompleksowym programie profilaktycznym

Dziatania z obszaru prewencji drugo i trzeciorzedowej majg charakter wspierajacy
i majg stuzy¢ przede wszystkim: (a) wzmacnianiu potencjatu pracujgcych w radzeniu sobie ze
stresujgcymi wymaganiami pracy; (b) tagodzi¢ negatywne skutki narazenia na te zagrozenia,
ktérych z réznych wzgleddw nie dato sie wyeliminowac.

Filozofia kompleksowego programu profilaktycznego nastawionego opiera sie na zatozeniu
o wspdtodpowiedzialnosci pracodawcy i pracownika za zdrowie. Aktywny udziat w dziataniach na
rzecz zdrowia zaréwno pracodawcy jak i pracownikéw stanowi warunek powodzenia wszelkich
programow profilaktycznych realizowanych na terenie miejsca pracy. Specjalisci roznych dziedzin
(lekarze, psycholodzy, specjalisSci BHP, ergonomisci) petnig w programie wspierajacg role
ekspertéw. Kompleksowy program profilaktyki psychospotecznych zagrozen bazujac na
zatozeniach koncepcji uczacej sie organizacji jest propozycjg uruchomienia procesu
wprowadzania prozdrowotnych zmian w firmach, ktory to proces stanie sig, jak to przedstawiono
na rycinie 2, swoistym kotem zamachowym dla rozwoju i doskonalenia sie organizacji.
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Sygnaty

alarmujgce

Diagnoza

przyczyn
zjawiska

Diagnoza
skali
zjawiska

Potencjalne
przyczyny
negatywnych
zjawisk

SYGNALY NARZEDZIA
*  Absencja/ Kwestionariusze do
prezentyzm pomiaru
*  Spadekwydajnosci peychasnot.

Fluktuacja personelu
Niezadowolenie
pracownikaw

*  Zerelacje
pracownik-
przetozony

» Tlaatmosfera pracy

zagrozen, stresu
Analiza absencji i
fluktuacji kadr
Badanie satysfakcji i
potrzeby zmian
badanie skutkdw
zdrowotnych stresu
Grupy fokusowe

Dziatania
naprawcze

Spodziewane
efekty dziatan
naprawczych

nakierowane na

skutki interwencji

Z
<

Zalecenia
pointerwencyjne
Dziatania
podtrzymujgce

J/

PRZYCZYNY DZIALANIA EFEKTY
Fizyczne warunki Poprawa warunkdw Spadek absencji
pracy pracy Poprawa jakosci i
Przecigfenie pracg Racjonalizacja efekbywnosci pracy
Styl kierowania zatrudnienia i poprawa Waerost satysfakcji
Miedopasowanie do organizacji pracy Mniejszy stres
wymagar Wzmocnienie Wigksze

Jakost kamunikacji kompetencji zaangazowanie
Sprzeczne menagerskich » Zyski ekonomiczne
oczekiwania Szkolenia

Mieefektywne Ustalenie priorytetow

procedury Weryfikacja procedur

Ryc. 2. Plan dziatania w ramach kompleksowego program profilaktycznego
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2.1. Profilaktyka stresu chronicznego jako element kompleksowego programu
profilaktyki psychospotecznych zagrozen

Realizacja interwencji  antystresowych w  organizacjach powinno przebiegac
w powtarzajacym sie cyklu kilku etapdw. Warunkiem ich prowadzenia jest powotanie zespotu
0séb, ktére bedg tworzyC polityke wtym zakresie, projektowac dziatania, realizowac je
i kontrolowac.

Zanim ow zespot zostanie powotany konieczne jest:

e przyblizenie pracodawcy problematyki stresu, tj. zdefiniowanie, czym jest stres, jakie sg jego
przyczyny i skutki oraz w jaki sposdb mozna mu zapobiegac i go zwalczac. Pozyskany w ten
sposob pracodawca stworzy warunki do tego, aby w zakres zarzadzania organizacja wiaczy¢
zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym.

e Przeprowadzenie spotkan informacyjno- edukacyjnych dla pracownikéw, wprowadzajacych
w problematyke stresu zawodowego, promujacych idee profilaktyki psychospotecznych
zagrozen i zachecajgcych pracownikdw do aktywnego wiaczenia sie w dziatania
profilaktyczne

W sklad zespotu profilaktycznego powinien wej$¢ przedstawiciel kierownictwa,
przedstawiciele pracownikéw i inspektor bhp. Wskazane jest wigczenie do niego przedstawicieli
podmiotdw zewnetrznych, takich jak lekarz, ktéry sprawuje opieke profilaktyczng nad
pracownikami i psycholog. Do uczestniczenia w pracach zespotu mozna takze zaprosi¢
naukowcow, ktdrzy wesprg zespdt swojg wiedzg i umiejetnosciami.

Do zadan zespotu profilaktycznego nalezy:

1. opracowanie polityki w zakresie zarzadzania ryzykiem psychospotecznym,
2. realizacja dziatan z zakresu prewencji stresu zawodowego

Polityka organizacyjna w zakresie zarzadzania ryzykiem psychospotecznym
i prewencji stresu zawodowego to przestanie dla pracownikow i partneréow spotecznych,
ze firma docenia wage tego zagadnienia i traktuje je powaznie.

Polityka organizacyjna w zakresie zarzadzania ryzykiem psychospotecznym powinna
przedstawiona w formie deklaracji dotyczacej znaczenia dla przedsiebiorstwa bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw, podejmowania dziatan na ich rzecz przez wszystkich zatrudnionych,
zakresu kompetencji w tym zakresie poszczegdlnych jednostek organizacyjnych. Z jej trescig
powinien by¢ zapoznany kazdy jej pracownik (CIOP, 2009).

Polityka organizacyjna powinna zawierac:

=  zobowigzanie firmy do prowadzenia dziatan w zakresie prewencji stresu zawodowego;

= definicje ryzyka psychospotecznego i stresu zwigzanego z pracg;

» jasne sformutowane: cele i kierunki polityki, jej powigzania z regulacjami prawnymi
dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa pracujacych;
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» okreslenie powigzan polityki z polityka i dziataniami w innych zakresach (np. zarzadzanie
zasobami ludzkimi, ochrong zdrowia);
=  wyjasnienie, w jaki sposdb polityka bedzie funkcjonowa, tj.:
— sposdb, w jaki bedzie dokonana ocena ryzyka,
— sposob opracowywania stosownych interwencji,
— wskazanie beneficjentdw,
— wskazanie gtéwnych aktordéw,
— opis procedur i 0s6b kontaktowych,
- stosowane wskazniki,
- rodzaje opracowanych i zaproponowanych, szkolen
— czestoS¢ przeprowadzania ocen polityki;
— odniesienie do problemdéw etycznych.

Polityke mozna przedstawi¢ podczas zebrania z zatogg czy szkolen z zakresu bhp, takze
w formie pisemnej deklaracji podpisanej przez kierownictwo. Po wykonaniu tych czynnosci
i uzyskaniu akceptacji przedstawionej polityki mozna przystgpi¢ do konkretnych dziatan.

2.1.1. Realizacja dziatan z zakresu prewencji stresu zawodowego.

Dziatania zwigzane z prewencjg stresu w miejscu pracy powinny mie¢ charakter ciagty,
cykliczny, nie za$ jednorazowym dziataniem. Nie zawsze bowiem wdrozenie zmian przynosi
wszystkie oczekiwane efekty. Moze sie rowniez zdarzyé, ze zastosowane Srodki byty
niewystarczajgce lub sposoby zarzadzania byty nieadekwatne i nalezy je zmodyfikowaé. Ponadto
nalezy mie¢ na uwadze, ze niektdrych zmian w Srodowisku pracy nie da sie wprowadzi¢ w danym
czasie z roznych przyczyn lub nie da sie zidentyfikowaé wszystkich czynnikéw. Przyktadowo,
zmieniajace sie pozaorganizacyjne warunki pracy (np. zmiana przepiséw) wymagaja rekonstrukcji
Srodowiska pracy lub stawiajg nowe wymagania, a to pocigga za sobg pojawianie sie nowych
zagrozen.

Kazdy cykl sktada sie z kilku nastepujgcych po sobie etapéw, w ktdrych realizowanych jest wiele
zréznicowanych zadan.

Etap I - Identyfikacja zagrozen

W tym etapie konieczne jest wykonanie kilku zadan, tj. identyfikacja stresogennych cech
pracy w zakresie takich czynnikdw, jak: tre$¢ pracy, organizacja, relacje miedzyludzkie, jak
rowniez jej zasobow, tj. wiasciwosci, ktore nalezy wzmacnia¢, promowac, identyfikacja skutkéw
stresu zarowno indywidualnych, jak i dla organizacji, okreSlenie ryzyka psychospotecznego.
Istnieje kilka sposobdw zdobycia interesujgcych nas informacji. Ich zrédtem powinni by¢
pracownicy zatrudniani na analizowanych stanowiskach pracy. Zbieranie danych moze odbywac
sie poprzez prowadzenie badan sondazowych, np. w formie swobodnych wypowiedzi pisemnych
lub specjalnie opracowanych ankiet lub gotowych kwestionariuszy dotyczacych tego, co
pracownikom przeszkadza, a co im pomaga w wykonywaniu pracy, zalet dostrzeganych w swojej
pracy, pomystdw na rozwigzanie istniejgcych probleméw. Sondaze powinny by¢ anonimowe
(ogranicza¢ sie do podania stanowiska lub komdrki organizacyjnej, w ktdrej jest zatrudniony
respondent). W celu gromadzenia informacji mozna np. wystawi¢ skrzynki w widocznych,
dostepnych dla pracownikéw miejscach, do ktérych beda oni mogli wrzucaé kartki.

W badaniach kwestionariuszowych mozna wykorzysta¢ gotowe kwestionariusze stuzace
do identyfikacji czynnikdw psychospotecznych wystepujacych w $Srodowisku pracy i stopnia ich
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ucigzliwosci, np. Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy (Dudek,2004). Cennym Zzrddtem
informacji sg takze:

= rozmowy indywidualne lub grupowe z pracownikami,
= wiasne obserwacje,
» zgtaszanie przez pracownikéw problemdw, wyrazanie opinii nt. funkcjonowania organizacji.

Juz w tym etapie konieczne jest wigczenie do wspotpracy przedstawicieli pracownikéw,
zarzadu, stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo pracy a takze zdrowie pracownikéw (stuzba
zdrowia, psycholodzy) oraz ustalenie ich kompetencji i zasad wspdtpracy. Niektorzy wskazujag
rowniez na konieczno$¢ utworzenia specjalnej komorki, gdzie pracownicy mogliby zgtaszac
zauwazone przez siebie problemy, jak réwniez uzyskac¢ indywidualng porade na temat tego jak
radzi¢ sobie z konkretnym problemem.

Etap II - Ocena ryzyka

Drugi etap to ocena ryzyka zwigzanego ze zidentyfikowanymi zagrozeniami. Na tym
etapie konieczne jest okreslenie czestosci i natezenia czynnikdw stresogennych, ocena skutkow
stresu zardowno na poziomie indywidualnym, jak i na poziomie organizacji oraz ich wskaznikéw.
Dziatania te realizowa¢ mozna poprzez wywiady, kwestionariusze, ankiety. Uzyskane informacje
stuzg do ocen ryzyka oraz stopnia zagrozenia poszczegdlnymi czynnikami, wskazania grup
pracownikdw o najwiekszym zagrozeniu, a takze okreSlenia wplywu czynnikdw na
funkcjonowanie przedsiebiorstwa, takich jak poziom i koszty absencji i fluktuacji kadr, wypadkdéw
wynikajgcych ze stresu. W tabeli 11 przedstawiono przykfadowe skutki stresu oraz ich wskazniki.

Tabela 1 . Skutki stresu zwigzanego z pracg dla organizacji i ich wskazniki

Skutki stresu Wskazniki

Absencja liczba zwolnien lekarskich i dni nieobecnosci w pracy
pracownikow

Koszty absencji wynagrodzenie za czas nieobecnosci

Fluktuacja kadry liczba pracownikdw, ktérzy opuscili organizacje, dtugosc

zatrudnienia nowych pracownikdw, koszty szkolenia nowych
pracownikow

Efektywnos¢ pracy zaktocenia w pracy: wydluzenie czasu realizacji zadan,
obcigzenie pracg dodatkowg innych pracownikéw, liczba
skarg ze strony klientdw, liczba wypadkdw przy pracy

Stres pracownikow reakcje na stres (dolegliwosci i rodzaj stosowanych sposobdéw
radzenia sobie, ich skuteczno$¢), ogdlne poczucie stresu,
stopien zadowolenia z pracy

Mobbing i agresja liczba zgtaszanych aktéw zachowan patologicznych
Zaburzenia stanu koszty absencji w pracy (nizsze wynagrodzenie), wydatki
zdrowia pracownikbw zwigzane z leczeniem, liczba i czestos¢

korzystania ze zwolnien lekarskich
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Informacji na powyzsze tematy mogg udzieli¢:

= dziat personalny — poprzez przygotowanie raportu na temat liczby oséb korzystajacych ze
zwolnien lekarskich oraz czestosci i dtugosci tych zwolnien;

» dziat ekonomiczny — dysponujacy danymi dotyczacymi finansowych aspektéw absencji
pracownikéw, kosztow szkolenia nowych pracownikéw itp.;

» lekarz medycyny pracy — dysponujacy informacjami nt. stanu zdrowia pracownikéw,
zwlaszcza zgtaszanych skarg (tabela 19), ktére mogg by¢ skutkiem przezywanego przez nich
stresu zawodowego; w celu uzyskania potrzebnych informacji lekarz takze moze wykorzystac¢
kwestionariusze stuzgce do oceny stanu zdrowia (np. GHQ-12 Ilub GHQ-28 Davida
Goldberga (Makowska, Merecz; 2001);

»=  pracownicy — ktdérzy w rozmowach lub badaniach sondazowych mogg udzieli¢ informacji
nt. zadowolenia z pracy, swoich reakgji na stres i ogélnego poczucia stresu w miejscu pracy.

Z uwagi na to, ze indywidualne skutki stresu zawodowego sg liczne i zréznicowane do ich
oceny mozna skonstruowac skale zawierajace ich opisy, na ktérych respondenci okre$laja czy
dane zaburzenie u nich wystepuje i ewentualnie, z jakim nasileniem. W tabeli 2 przedstawiamy
przyktadowe skutki stresu (Potocka, 2010).

Tabela 2. Skutki dziatania stresu zawodowego na pracownika

Jakos$¢ wykonywanej pracy: Wycofanie:
= spadek jakosci wykonywanej pracy * pdZniejsze przychodzenie do pracy
= niespdjnos¢, niejednolito$¢ w wykonywaniu » wczesniejsze wychodzenie z pracy

powierzonych zadan = wydtuzanie przerw (np. lunchowej,
= utrata kontroli nad praca obiadowej)
= utrata motywacji i zaangazowania » absencja
= chwiejnos¢, brak zdecydowania = postawa rezygnacji, poddania sie, akceptacji
= zapominanie = ograniczenie kontaktéw z innymi osobami
= zwiekszenie czasu pobytu w pracy = nieuchwytnos¢, unikanie kontaktu
» niewykorzystywanie urlopu, brak planéw

urlopowych
Regresja: Agresywne zachowanie:
= napady ptaczu = zlodliwe rozsiewanie plotek
= kidtnie, sprzeczki = krytykowanie innych
= nadmierna wrazliwo$¢ = wandalizm
= nadmierna sktonnos¢ do irytacji = krzyczenie
= czeste ,humory”, dgsanie sie = mobbing
» niedojrzate zachowanie = zle relacje z innymi pracownikami

= wybuchowy nastrdj

Fizyczne sygnaly: Inne zachowania:
» trudnosci w wypowiadaniu sie, nerwowy = widoczne zmiany w zachowaniu

sposdb mowienia *  nieumiejetnoé¢ zrelaksowania sie
* nadmierne pocenie sig = zwiekszona konsumpcja alkoholu
= zmeczenie, apatia = zwiekszona liczba wypalanych papieroséw
= problemy Zotadkowe = zaniedbany wyglad, nieprzestrzeganie zasad
* napieciowe bdle gtowy higieny osobistej
» drzenie rak = wypadki w domu lub pracy
= gwaltowna utrata lub przyrost masy ciata * nieostrozne, lekkomysine prowadzenie
= ciggte uczucie zimna samochodu

* nieuzasadnione podejmowanie ryzyka
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Do oceny zadowolenia z pracy mozna skonstruowac skale, na ktorej respondenci okreslajg
swdj stopien zadowolenia z réznych aspektdéw pracy czy tez w pracy w ogole. Najczesciej ocenie
podlegaja:

— warunki, w jakich przebiega praca,

— organizacja pracy,

- rodzaj wykonywanej pracy,

— wynagrodzenie i Swiadczenia socjalne,
— mozliwosci rozwoju zawodowego,

— kontakty miedzyludzkie.

Posiadajac informacje na temat istniejgcych zagrozen oraz skutkéw stresu, mozna dokonac
oszacowania poziomu ryzyka poprzez okresSlenie zwigzkdw pomiedzy wynikami pomiaru stresu
oraz zastosowanych miar jego skutkdw. Najlepiej jest przeprowadzi¢ analize statystyczng, np.
obliczy¢ korelacje miedzy wyrdznionymi zmiennymi. Mozna przyja¢, ze warto$¢ wspdtczynnika
korelacji dla tych zmiennych powyzej 0,3 jest istotna. Je$li zatem wartosci wspdtczynnikow
korelacji miedzy miarami nasilenia stresu a jego skutkami przyjmujg takie wartosci, mozemy
mowic, ze ryzyko psychospoteczne jest istotne. Oznacza to réwniez, ze konieczna jest interwencja
antystresowa.

Ponadto, gdy interwencja jest prowadzona w duzej, wielowydziatowej firmie, a nie jest
mozliwe objecie nig catosci przedsiebiorstwa, mozna poréwnac nasilenie stresu zawodowego
odczuwanego przez pracownikdw poszczegolnych wydziatéw lub zatrudnionych na poszczegdinych
stanowiskach i wskazac te, na ktdrych stres jest najwyzszy, wymaga jak najszybszej interwenciji.

Kolejnym zadaniem jest zidentyfikowanie najbardziej ucigzliwych cech pracy. Mozna przyjac
dwie strategie.

Strategia I

Poréwnujemy Srednie wartosci odpowiedzi na pytania zastosowanego kwestionariusza
stuzgcego do pomiaru stresu i wskazujemy w zakresie, ktérych sposréd nich badane osoby
uzyskaty najwyzszy wynik.

Strategia I

Sposrod wszystkich pozycji kwestionariusza wybieramy te, ktérych czestos¢ wyboru
odpowiedzi okreslajgcych skrajne nasilenie, dokuczliwos¢ sg najwyzsze.

Warto réwniez zastanowic sie, czy poza w ten sposob wyrdznionymi wiasciwosciami pracy
$rednie wyniki, badzZ czestos¢ okreslonego wyboru w pytaniach dotyczacych podobnych aspektow
pracy sg zblizone. Przyktadowo, jesli $rednia jest wysoka dla pozycji, méwigcej o negatywnym
wplywie pracy zawodowej na zycie prywatne i nieco nizsza dla pytania dotyczacego koniecznosci
zabierania pracy do domu, mozna przypuszczaé, ze wspdlnymi przyczynami takiego stanu rzeczy
sg nadmierne obcigzenie pracg, czy tez nieumiejetne zarzadzanie czasem. Przyszie dziatania
naprawcze powinny by¢, wiec ukierunkowane na wyeliminowanie tych wiasnie czynnikow.

Nastepnie nalezy sprawdzi¢, przy ktdrych pozycjach kwestionariusza respondenci wskazuja,
ze ogole nie wystepuje lub np. wystepuje sporadycznie, ale nie przeszkadza, nie denerwuje.
W odniesieniu do niektérych sposrdd nich mozna uzna¢, Zze niewystepowanie lub stabe
oddziatywanie danej cechy oznacza, ze stanowi zasdb pracy, ktéry nalezy wzmacnia¢, promowac.
Zwlaszcza wowczas, gdy w innych strukturach cecha ta jest wskazywana, jako stresor.

19



Kolejnym zadaniem jest okreSlenie zrodet stresu, tj. przyczyn, z jakich dana cecha
wystepuje, sytuadji, w jakich cechy te sie pojawiajg, nasila sie ich oddziatywanie (tabela 3). Proces
ten wymaga analizy sytuacji i dodatkowych informacji pochodzacych, np. od pracownikow

zbieranych w drodze wywiadow.

Tabela 3. Ucigzliwe cechy pracy i ich potencjalne zrodta

Cecha pracy

Zrodta

1. Warunki pracy:
= zle oS$wietlenie

= duzy hatas

= brud

= zagrozenia z powodu szkodliwych
czynnikéw lub wypadkdow

nieprzestrzeganie, lekcewazenie przepisow
bhp

brak lub niedostatek $rodkéw finansowych
dla poprawy warunkdéw pracy

2. Organizacja pracy

= konieczno$¢ przerzucania sie z zadania
na zadanie

= zaskakiwanie zadaniami

= wymagany pospiech

= poczucie niewykonania zadania

= wymagany pospiech

podziat zadan nieadekwatny do mozliwosci
pracownikow

niedostatki w zakresie planowania zadan
nierytmicznos¢ pracy i brak priorytetow
trudnosci w zakresie organizacji pracy i
zarzadzania czasem

3. Relacje praca - dom
» zabieranie pracy do domu

» praca wptywa ujemnie na zycie rodzinne

trudnosci w zakresie organizacji pracy i
zarzadzania czasem

brak umiejetnosci oddzielania zycia
zawodowego od prywatnego
niewystarczajgce umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem (kontrolowania, wyrazania
emocji, obnizania napiecia)

4. Rozwdéj zawodowy

» niewykorzystywanie kwalifikacji

= poczucie, ze mozna by¢ zwolnionym
» niedocenianie w pracy

btedy w zarzadzaniu personelem
(przydzielanie pracownikom zadan ponizej
kwalifikacji)

brak inicjatywy, biernos¢ pracownikow w
podejmowaniu zadan

unikanie podejmowania zadan
wykraczajgcych poza obowigzki
nadmierne oczekiwania pracownikow
niewlasciwy system motywacyjny,
niejasne kryteria oceny pracownikéw
niejasna, nieznana polityka kadrowa

brak informacji na temat mozliwych zmian
kadrowych

przecigzenie pracg (ilosciowe, jakosciowe)
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Na koniec nalezy dokonac oceny skutecznosci dotychczas prowadzonych dziatan majacych
na celu redukcje stresu pracownikdw. W tym celu poréwnuije sie dotychczasowe dziatania, stopien
zadowolenia pracownikéw z ich oczekiwaniami w tym zakresie. Powyzsze dane pozwalajg z jednej
strony na dokonanie trafnosci i skutecznosci oczekiwanych zmian, a zdrugiej moga byc
wykorzystane przy projektowaniu dalszych dziatan.

Etap III - Wdrozenie

Trzeci etap to wdrozenie strategii kontrolnych i konkretnych programdéw antystresowych,
ktére uwzgledniajg zaréwno dokonywanie zmian na poziomie organizacji jak i na indywidualnym.

Jego realizacje rozpoczynamy od przygotowania planu dziatan, ktoéry powinien by¢
praktyczny i racjonalny, tj. uwzglednia¢ dostepne i mozliwe do pozyskania $rodki, zasoby
kadrowe, a takze warunki polityczne (np. przepisy prawa, struktura organizacyjna), ktore nalezy
podjaé w celu zmniejszenia ryzyka psychospotecznego.

Majagc dane dotyczace negatywnych wilasciwosci psychospotecznych pracy, mozna
wyeliminowac te sposrdd nich, na ktére nie ma sie zadnego wptywu, tzn. nie mozna ich
wyeliminowac, zmniejszy¢ ich oddziatywania czy wzmocni¢ zasobéw pracownikdw, aby lepiej
sobie z nimi radzili. Nalezy natomiast skoncentrowac sie na pozostatych czynnikach — ktdre
stwarzajg najwieksze ryzyko lub ktdre sg moze nieco mniej istotne, ale mozna je stosunkowo
szybko i przy dostepnych $rodkach np. usuna¢ lub zmniejszy¢ ich natezenie. Ewentualnie nalezy
podjac takie dziatania, ktdre spowodujg zmiany w zakresie ,kluczowych” czynnikdw, ktore niejako
samoczynnie wptyng na rozwigzanie innych problemoéw.

Nastepnie nalezy okresli¢ sposoby osiggniecia celdow, tj. poziom, na ktdrym bedzie
przebiegata interwencja, metody dziatania i podmioty, ktore beda je realizowaty.

Dziatania naprawcze powinny by¢ prowadzone zaréwno na poziomie prewencji pierwotnej
(na poziomie organizacji), jak i wtérnej (na poziomie indywidualnym). W tabeli 4 przedstawiamy
przyktadowe metody i sposoby dziatan na kazdym z tych pozioméw, ktére mozna rozwazy¢ w celu
zmniejszenia lub wyeliminowania wptywu wczesniej omawianych stresoréw.
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Tabela 4. Ucigzliwe cechy pracy i mozliwosci interwencji ramach prewencji pierwotnej i drugorzedowej

Cecha pracy

Poziom organizacji

Poziom indywidualny

1. Warunki pracy: = zamontowanie dodatkowych zrédet Swiatta lub wzmocnienie = szkolenia bhp ze szczegélnym
= zle oSwietlenie dotychczasowych uwzglednieniem okreslonych,
= duzy halas = dostarczenie pracownikom ergonomicznych ochronnikéw przed stresujgcych, ucigzliwych warunkéw
=  brud hatasem pracy
»  zagrozenia z powodu = dostarczenie pracownikom $rodkéw (rodzaj i ilos¢) pozwalajgcych
szkodliwych czynnikéw lub czesciej, skuteczniej usuwac brud i zanieczyszczenia, odpady itp.
wypadkow = wprowadzenie oston zmniejszajgcych emisje czynnikéw szkodliwych,
= zastgpienie czynnikdw szkodliwych innymi np. mniej szkodliwymi lub
nieszkodliwymi,
= zamontowanie oston na urzadzeniach maszynach w miejscach, w
ktorych istnieje zwiekszone ryzyko kontaktu z niebezpieczng energig
= zamontowanie dodatkowych znakdw ostrzegawczych, instrukcji
postepowania,
= wzmocnienie dziatan kontrolnych w zakresie stosowania przepisow
bhp
= pozyskanie dodatkowych srodkéw finansowych potrzebnych do
poprawy warunkow pracy
2. Organizacja pracy

konieczno$¢ przerzucania sie z
zadania na zadanie
zaskakiwanie zadaniami
wymagany pospiech
zabieranie pracy do domu
poczucie niewykonania
zadania

zmiana podziatu obowigzkéw pomiedzy pracownikami,

planowanie zadan z uwzglednieniem kolejnosci, waznosci zadan i ram
czasowych niezbednych do ich realizacji

poprawa wspOtpracy pomiedzy pracownikami, dziatami (mozliwos¢
zastepstwa, wsparcia, udoskonalenie przeptywu informacji)
wprowadzenie, udoskonalenie technik, programdéw umozliwiajgcych
tatwiejsze, szybsze wykonywanie typu zadan, ktdérymi najczesciej
pracownicy bywajg zaskakiwani

planowanie ,Sciezek rozwoju’

powierzanie pracownikom obowigzkéw adekwatnych do ich
kwalifikacji

podziat pracy zalezny od kwalifikacji i stopnia obcigzenia praca

doskonalenie kompetenciji
pracownikdw w zakresie organizacji
pracy i zarzadzania czasem

szkolenie (zapoznawanie,
doskonalenie) pracownikow w zakresie
korzystania z nowych, udoskonalonych
technik, programoéw

trening asertywnosci
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3.

Relacje praca - dom

praca wptywa ujemnie na
Zycie rodzinne

planowanie pracy
delegowanie zadan

szkolenia, warsztaty doskonalgce
umiejetnos¢ rozdzielenia zycia
zawodowego od prywatnego,
szkolenia z zakresu zarzadzania
czasem, doskonalgce umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem (kontrola i
wyrazanie emocji, obnizanie napiecia
Zwigzanego ze stresem)

Rozwdéj zawodowy
niewykorzystywanie
kwalifikacji

poczucie, ze mozna by¢
zwolnionym
niedocenianie w pracy

powierzanie pracownikom zadan adekwatnych do ich umiejetnosci,
wiedzy

zmiana systemu motywacji do pracy (stymulowanie, nagradzanie)
prowadzenie jasnej, otwartej polityki kadrowej (oficjalne
informowanie pracownikdw o mozliwej restrukturyzacji, sprecyzowane
kryteria ocen pracownikéw,

zmiany sposobu motywowania pracownikow

szkolenia dla kierownikdw z zakresu
zarzadzania personelem

doskonalenie kompetencji pracownikéw
w zakresie umiejetnosci personalnych
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Ponadto w ramach prewencji wtdrnej mozna wprowadzi¢ metody ksztattujgce umiejetnosci
pracownikow w zakresie radzenia sobie ze stresem. Ich przyktady przedstawia tabela 5
(Waszkowska, 2010).

Tabela 5. Mozliwosci interwencji ramach prewencji wtornej

Typ interwencji Opis
L . G relaksacii ch . .
Relaksacja rozwijanie umiejetnosci relaksacji w sytuacjach wzmozonego napiecia,
stresu
Medytacja samodoskonalenie
Biofeedback uczenie rozpoznawania i regulacji wkasnych stanéw psychicznych

obnizenie irracjonalnego myslenia poprzez zaangazowanie procesow
poznawczych, umiejetnosci akceptowania nieprzyjemnych do$wiadczen
i dziatan modyfikujacych je, zapobiegajacych im i ich kontroli

Terapia poznawczo-
behawioralna

Zdrowy tryb zycia aktywnosc¢ fizyczna, sposdb odzywiania, tryb zycia

rozwijanie zdolnosci delegowania, negocjowania, wyznaczania celow,

zarzadzanie czasem .
konfrontowania

umozliwianie korzystania z porad indywidualnych u specjalistow

Pomoc indywidualna . . , .
w rozwigzywaniu problemow zawodowych i pozazawodowych

W ramach prewencji trzeciorzedowej, ktora polega na eliminowaniu, ostabianiu skutkéw
stresu nalezy wprowadzi¢ elementy leczenia i rehabilitacji. Osoby, u ktérych wystgpity negatywne
zdrowotne skutki stresu, np. naduzywanie alkoholu, choroby ukiadu krazenia, uktadu
pokarmowego, zaburzenia nastroju itp. powinny by¢ kierowane do specjalistow i motywowane do
podjecia i kontynuowania leczenia. Szczegdlng role odgrywa w tych dziataniach lekarz sprawujgcy
profilaktyczng opieke nad pracownikami.

Kolejnym zadaniem jest okre$lenie, czy zadania te s3 mozliwe do wykonania we wtasnym
zakresie, czy tez istnieje koniecznos¢ korzystania z instytucji zewnetrznych, co z kolei zalezne jest
od $rodkéw finansowych, jakimi sie dysponuije.

Jedng z mozliwosci ich pozyskania sg programy finansowane przez Unie Europejska.
Pozyskanie takich srodkdw stwarza mozliwosci np. poprawy warunkdw pracy. Ponadto w ramach
cze$¢ programow dotyczacych problematyki stresu i zarzadzania prowadzone sg specjalistyczne
szkolenia, warsztaty, ktdrych bezposrednimi beneficjentami mogg by¢ pracownicy.

Jak juz wspomniano, niektére sposrdd dziatan mogg byC realizowane we witasnym
zakresie, natomiast cze$¢ moze by¢ wykonywana przez specjalistdw, czyli podmioty zewnetrzne.
Poza lekarzem profilaktykiem dokonujgcym oceny stanu zdrowia zadania polegajgce na
doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci pracownikéw mozna zleci¢ firmom prowadzacym szkolenia w
okreslonym zakresie, np. organizacji pracy, zarzadzania czasem, radzenia sobie ze stresem czy
agresjg. Programy antystresowe oferujg réwniez wojewddzkie osrodki medycyny pracy.

Warto réwniez zastanowi¢ sie nad tym, jak racjonalniej wykorzysta¢ Srodki z funduszu
socjalnego, tzn. czy dotychczasowe formy S$wiadczen socjalnych dla pracownikdw sg
zadowalajace, czy pracownicy majg w tym zakresie jakie$ preferencje, czy istnieja mozliwosci
wprowadzenia form $wiadczen promujacych szeroko rozumiany zdrowy styl zycia i profilaktyke
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zdrowotng, w tym takze uczacych radzenia sobie ze stresem. Chociaz dziatania w tym zakresie
nie wptywajg bezposrednio na srodowisko pracy i nie zmieniajg sytuacji zawodowej pracownikéw,
to pozwalajg tagodzi¢ skutki stresu u pracownikdéw.

W ramach tych dzialan mozna pracownikom zaproponowad uczestnictwo w programach
ukierunkowanych np. na walke z paleniem tytoniu, propagujgcych zdrowe odzywianie czy tez
wspoitfinansowaé z funduszu Swiadczen socjalnych zajecia sportowo-rekreacyjne (np. ptywalnia,
fitness, aerobik, szkota zdrowych plecéow) lub wesprze¢ pracownikdw w tworzeniu klubéw
mitos$nikdw okreslonych dyscyplin sportowo-rekreacyjnych (np. nordic walking).

Kolejnym zadaniem jest okreSlenie wskaznikow skutecznosci wprowadzanych zmian.
Wskazanym rozwigzaniem bedzie postuzenie sie tymi samymi wskaznikami i ich miarami, ktore
postuzyty do oceny poziomu stresu (ucigzliwosci cech pracy) i jego skutkéw zaréwno
indywidualnych, jak i na poziomie organizacji. Miarg skutecznosci bedzie réznica poziomu tych
wskaznikéw z okresu przed wprowadzeniem interwencji i po niej (tabela 24).

Kolejnym zadaniem jest okreslenie wskaznikow skutecznosci wprowadzanych zmian.
Wskazanym rozwigzaniem bedzie postuzenie sie tymi samymi wskaznikami i ich miarami, ktore
postuzyty do oceny poziomu stresu (ucigzliwosci cech pracy) ijego skutkow zaréwno
indywidualnych, jak i na poziomie organizacji. Miarg skutecznosci bedzie réznica poziomu tych
wskaznikdw z okresu przed wprowadzeniem interwencji i po niej (tabela 6).

Tabela 6. Ocena efektywnosci programu

Wskaznik Miara Zmiana
Poziom poczucia stresu = kwestionariusz do pomiaru = obnizenie wynikow
stresu i identyfikacji uzyskiwanych
czynnikow w kwestionariuszu
psychospotecznych
Zadowolenie z pracy = skala zadowolenia z pracy = wzrost wyniku w skali
zadowolenia
Stan zdrowia = kwestionariusze, skale do = obnizenie wynikow
oceny stanu zdrowia w kwestionariuszu
= liczba osdb, u ktorych = zmniejszenie liczby osob,
stwierdzono choroby u ktorych stwierdzono choroby
odstresowe, czestosc odstresowe
zgtaszanych skarg, ktdre »  zmniejszenie czestosci
moga by¢ skutkiem stresu zgtaszanych skarg, ktére moga
by¢ skutkiem stresu
Absencja * liczba i dhugosci zwolnien = zmniejszenie liczby i dtugosci
lekarskich zwolnien lekarskich
* liczba osdb, ktdre zwolnity *  zmnigjszenie liczby osob, ktore
sie z pracy zwolnity sie z pracy
Jakos¢ pracy * liczba i rodzaj popetnianych =  zmniejszenie liczby bteddw,
btedéw w pracy, skarg liczby skarg
zgtaszanych przez klientow
Obcigzenie praca = liczba przepracowanych = spadek liczby godzin
godzin nadliczbowych, nadliczbowych
zabieranie pracy do domu * niezabieranie pracy do domu
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W badaniu po interwencji mozna zastosowaC pozycje kwestionariusza opisujgce te
wiasciwosci pracy, ktore podlegaty zmianom. Liczy¢ sie jednak nalezy z tym, ze w miedzyczasie
mogq pojawi¢ sie nowe zagrozenia psychospoteczne lub nasili¢ inne, czego nie da sie stwierdzi¢
bez stosowania petnej wersji kwestionariusza.

Na koniec pozostaje okreslenie sposobu monitorowania wdrozenia. Osoby odpowiedzialne
za realizacje poszczegolnych zadan powinny okresowo, np. raz w miesigcu, spotykal sie na
posiedzeniu, w trakcie, ktérego zdawatyby relacje z postepu prac. Ponadto mozna réwniez
przewidzie¢ mozliwos¢ przeprowadzania okresowego pomiaru ucigzliwosci cech pracy
podlegajgcych interwencji czy tez skutecznosci prowadzonych szkolen. Pomiary te mogg byc
dokonywane np. po uptywie miesigca od zakonczenia konkretnego dziatania.

Rozeznanie, co do najwazniejszych stresoréw oraz ustalenie:

e potencjalnych metod ich zwalczania,

o wielkosci dostepnych srodkéw na realizacje zadan,
e okresu, w ktérym bedzie mozna nimi dysponowac,
e oraz mozliwosci skorzystania z zewnetrznej pomocy

pozwala:

e wybrac te elementy sytuacji pracy, ktdre chce sie zmieni¢,

o wskazac zasoby, w ktére chcemy ,,wyposazy¢” lub ktére bedziemy wzmacniac¢ u pracownikéw,
e wskazac oczekiwane rezultaty oraz sposob kontroli i ewaluacji programu.

Posiadajgc powyzsze dane nalezy przystgpi¢ do kolejnego zadania, tj. opracowania
harmonogramu dalszych dziatan.

Harmonogram powinien zawiera¢ nastepujgce informacje (CIOP,2009):

» czas realizacji poszczegdlnych zadan,

= terminy wykonywania zadan zwigzanych z monitoringiem i ewaluacjg dziatan,
* sposéb, metody dziatan,

= Kkoszty realizacji,

» osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegdinych zadan.

Termin realizacji catego przedsiewziecia i poszczegdinych zadan zalezny jest od rodzaju,
liczby wprowadzanych zmian, dysponowanych $rodkdw itp. Im trudniejsze jest zadanie, im jest
ich wiecej, tym wiecej czasu potrzeba na ich realizacje. Jesli zespdt nie ma jeszcze
wystarczajgcego dos$wiadczenia w zarzadzaniu ryzykiem psychospotecznym, optymalnym czasem
uwzgledniajgcym etap ewaluacji wydaje sie okres od 6 do 12 miesiecy.

Przygotowany plan dziatania przed wdrozeniem powinien by¢ szczegétowo przedstawiony
pracownikom. Nalezy zatem:

—  przedstawi¢ cel dziatani, rodzaj proponowanych rozwigzan, harmonogram realizacji zadan
i sposdb ich monitorowania;

- wyjasni¢ wszystkie watpliwosci, niejasnosci, ktdre moga sie pojawic;

—  dokonac korekty niektdrych postanowien, jesli jest taka mozliwosc;

-~ wyjasni¢, jaka jest rola pracownikdw w realizacji programu.
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Wiaczenie pracownikdw réznych szczebli i wydziatdw w projektowanie interwencji
i zapoznanie ich z problematykg stresu w ich miejscu pracy zwieksza prawdopodobienstwo ich
osobistego zaangazowania w realizacje programu, bez czego implementowanie jakichkolwiek
dziatan jest mato efektywne.

Nastepnie mozna przystgpic do wdrazania projektu, czyli wprowadzania zmian
w Srodowisku pracownikdw, organizacji szkolen, monitorowania przebiegu pracy. W trakcie jego
trwania systemicznie kontrolujemy zgodno$¢ przebiegu realizacji poszczegdinych zadan
z harmonogramem. Zatem systematycznie kontrolujemy ponoszone koszty realizacji programu,
terminowo$¢ przeprowadzanych dziatai, stopien zaangazowania czionkdw zespotu oraz
pracownikow w poszczegdlne dziatania, oceniamy skutecznos¢ zastosowanych metod interwencji,
poprzez dokonywanie pomiarow nasilenia okreslonych stresoréw badz skutkéw ich oddziatywania
i poréwnywania ze stanem wyjsciowym. Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze pozytywne efekty
niektérych dziatan mogq pojawiac sie z pewnym opdznieniem oraz ze skutki interwencji moga
mie¢ rézng trwato$é, tzn. mogg by¢ bardzo wyrazne tuz po zakonczeniu okre$lonego zadania,
a z biegiem czasu mogg sie one ostabia¢, cofac. Jesli przyktadowo pracownicy uczestniczyli
w treningach relaksacyjnych, po zakonczeniu warsztatu mogg odczuwac mniejsze napiecie
Zwigzane ze stresem, ale jesli w dalszym okresie czasu sami nie bedg stosowaé metod
relaksacyjnych, jak réwniez w S$rodowisku pracy nie zajdg pozadane zmiany (nie zostang
wyeliminowane stresory, badz nie zmniejszy sie ich natezenie), to istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze w niedtugim czasie skutki interwencji zanikna.

Jesli realizacja poszczegdlnych zadan bedzie przysparza¢ trudnosci, konieczne jest
przeanalizowanie ich przyczyn, opracowanie metod zaradczych lub tez zmiana zadania. Zawsze
liczymy sie z mozliwoscig wystgpienia réznego typu nieoczekiwanych utrudnien, barier, np.
w postaci ograniczen $rodkéw finansowych wynikajgcych z niedoszacowania kosztéw badz ich
wstrzymania, opdznienia ze zréddet zewnetrznych, oporu, niewystarczajgcej motywacji
pracownikow do uczestniczenia w programie lub w poszczegdinych formach interwenciji,
wycofania sie z programu podmiotow zewnetrznych, matej, badz Zzadnej skutecznosci
zastosowanych metod, sposobdéw interwencji itp. Sytuacje takie wymagajg niemal
natychmiastowej reakcji w postaci poszukiwan nowych Zzrédet finansowania, podmiotow
realizujgcych program, a niekiedy zmiany sposobu realizacji celéw badz ich przeformutowania,
wprowadzenie metod motywowania pracownikéw do uczestnictwa w programie.

Ewaluacja wdrazanego programu dziatan antystresowych to ostatni etap zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym. Jego celem jest ocena skutecznosci przeprowadzanych dziatan i ich
efektywnosci. Weryfikacji nalezy poddac zatem zaréwno proces wdrazania, jak i jego efekty.

Ocena powinna pozwoli¢ na okreslenie mocnych i stabych stron tych elementéw, co moze
stanowi¢ podstawe doskonalenia systemu zarzadzania.

Oceny skutecznosci zrealizowanych dziatan, a takze catosci programu mozemy dokonac
poprzez ponowng ocene ucigzliwosci sSrodowiska pracy, stanu zdrowia pracownikéw oraz skutkéow
stresu dla organizacji, a nastepnie poréwnanie wynikdw ze stanem wyjsciowym oraz ponowne
oszacowanie ryzyka zawodowego. W ocenie skutecznosci nalezy wiec wykorzystac te same miary
i wskazniki, jakie wykorzystywane sg do oceny ryzyka zagrozen.

Ponadto, mozna réwniez wykorzysta¢ wyniki badan prowadzonych w ramach monitoringu,
co pozwoli na okreSlenie trwatosci efektéw dziatan zrealizowanych w pierwszym okresie
wdrazania programu.
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W ramach ewaluacji powinno sie réwniez dokonaé poréwnania materialnych
i niematerialnych kosztéw poniesionych w zwigzku z realizacjg programu z zyskami. Po stronie
kosztow mogg sie znalez¢ np. wydatki na optacenie projektu, koszty oddelegowania pracownikéw
na szkolenia (w tym okresowe dodatkowe obcigzenie pracg pozostatych pracownikéw, trudnosci
z realizacja biezacych zadan), a po stronie zyskéw — spadek poziomu absencji, liczby oséb
zwalniajacych sie z pracy, zmniejszenie liczby wnoszonych skarg, wzrost efektywnosci pracy,
wzrost zadowolenia z pracy czy poprawa stanu zdrowia pracownikéw.

Whioski ptyngce z weryfikacji programu powinny by¢ jasno i precyzyjnie okreSlone,
poniewaz majg one dostarczy¢ informacji o skutkach podjetych dziatan - na ile byty one
skuteczne, w jaki sposéb przeformutowaé problem i kierowaC procesem ograniczania ryzyka
psychospotecznego.

Ponadto ocena daje podstawy do uczenia sie, ktdre ma charakter cigglty i jest statym
elementem procesu doskonalenia organizacji. Z tego powodu ocena powinna by¢ powtarzana,
a zdobyte doswiadczenia by¢ przedyskutowane na spotkaniach roboczych i stanowi¢ element
dialogu spotecznego. Whnioski ptynace z ewaluacji trzeba wykorzysta¢ w kolejnym cyklu procesu
zarzadzania, aby przyszte dziatania byly coraz efektywniejsze i w rezultacie - aby firma
funkcjonowata coraz lepiej a pracownicy cieszyli sie dobrym stanem swojego zdrowia.
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PIB%20booklet_.pdf.

2. Dudek B., Waszkowska M., Hanke W., Merecz D.: Ochrona zdrowia pracownikéw przed
skutkami stresu zawodowego. Instytut Medycyny Pracy, £ddz 2004.

3. Makowska Z., Merecz D.: Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan
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i GHQ-28. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2001.
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2.2. Profilaktyka agresji jako element kompleksowego programu profilaktyki
zagrozen psychospotecznych

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia zapobieganie szkodliwym dla zdrowia
i funkcjonowania cziowieka zjawiskom/czynnikom wystepujgcym w miejscu pracy powinno
obejmowac trzy zasadnicze rodzaje dziatan:

e  Prewencje pierwotng
e  Prewencje drugorzedowq
e  Prewencje trzeciorzedowa.

W kontek$cie zawodowego narazenia na agresje dziatania na tych trzech wyzej
wymienionych poziomach moga by¢ definiowane w nastepujacy sposdéb.

Prewencja pierwotna nacelowana jest na eliminacje/ograniczanie agresji poprzez
tworzenie odpowiednich warunkdéw pracy zapewniajacych wysoki poziom bezpieczenstwa
zatrudnionym. W obszarze prewencji pierwotnej mieszczg sie, zatem wszelkie dziatania
organizacyjne, ktdre pozwalajg ograniczy¢ prawdopodobienstwo napasci ze strony oséb
z zewnatrz. Prewencja pierwotna agresji wewnagtrzorganizacyjnej polegataby natomiast na
budowaniu odpowiedniej kultury organizacyjnej wspierajgcej wspdtprace pomiedzy pracownikami
i ograniczajgcej mozliwosci popetniania jakichkolwiek naduzy¢ wobec wspdtpracownikéw
i pracownikdw nizszych ranga. Poniewaz zachowania agresywne maja réwniez swoje zrodto
w cechach jednostki (to cztowiek decyduje o tym jak sie zachowaé, co jest dopuszczalne a co
nie), w zakres prewencji pierwotnej agresji w miejscu pracy wchodzg réwniez dziatania
edukacyjne promujgce zasady zachowania fair-play i konstruktywnego radzenia sobie
z problemami wystepujgcymi w miejscu pracy, tak, aby nie eskalowac spirali agres;ji.

Prewencja drugorzedowa to z kolei wszelkie dziatania, ktére podnoszg kompetencje
pracownikow w zakresie radzenia sobie z sytuacjami, ktdre mogg wyzwala¢ zachowania
agresywne, a ktorych ze wzgledu na specyfike pracy lub pewne obiektywne warunki nie sposob
unikngé. W ramach prewencji wtornej agresji w miejscu pracy mieszczg sie roéwniez dziatania
prowadzgce do fagodzenia negatywnych skutkdw narazenia na ten specyficzny stresor.

Prewencja trzeciorzedowa to przede wszystkim dziatania pomocne dla osdb, ktére
doswiadczyly agresji w miejscu pracy i z tego tytutu uskarzajg sie na zty stan zdrowia
psychicznego i somatycznego utrudniajgcy funkcjonowanie zawodowe i pozazawodowe (pomoc
medyczna, psychologiczna/psychoterapeutyczna). W zakres prewencji trzeciorzedowej wchodzi¢
powinna rowniez pomoc prawna dla poszkodowanych.

Przy tworzeniu programow prewencji agresji w miejscu wysoce uzyteczny jest interaktywny
model agresji obrazujgcy podstawowe czynniki wptywajgce na narastanie agresji w obrebie danej
instytucji. Model ten zostat opracowany przez Chappell i Di Martino i stanowi modyfikacje pracy
badaczy z Tavistock Institute of Human Relation. Jak to zostato przedstawione na rycinie
3 wystepowanie aktéw agresji zalezy od interakcji czynnikdw spotecznych i indywidualnych, ktére
sktadajg sie na okolicznosci sprzyjajagce powstawaniu zachowan agresywnych. Narazenie na akty
agresji powoduje pojawienie sie negatywnych konsekwencji dotykajgcych bezposrednio zaréwno
jednostke jak i organizacje, na terenie, ktorej przemoc miata miejsce. Brak kontroli nad tymi
konsekwencjami, ignorowanie ich odpowiedzialny jest za podniesienie ryzyka wystgpienia
kolejnych aktéw przemocy.

Na tej podstawie mozna zaktadac, ze skuteczny program prewencji agresji w miejscu pracy
powinien odnosi¢ sie do mozliwie najszerszego spektrum czynnikdw decydujgcych

29



0 wystepowaniu agresji. Oczywiscie, cze$¢ tych czynnikéw, jak np. cechy indywidualne jednostki
(klienta) nie dajg sie kontrolowa¢ w sposob bezposredni, a pracownicy nie majg na nie wptywu.
Ogolnie rzecz ujmujac, dobry program prewencji agresji w miejscu pracy powinien sktadac

sie z nastepujacych elementéw:

e Dziatan zmierzajacych do obnizenia ryzyka wystgpienia agresji poprzez zmiane warunkéow
i organizacji pracy

e Dziatan edukacyjnych dajacych pracownikom mozliwo$¢ nabycia wiedzy na temat
mechanizmoéw powstawania agresji i umiejetnosci radzenia sobie z nig

e Dziatan nastawionych na ograniczenie negatywnych skutkéw wynikajgcych z narazenia na
przemoc W miejscu pracy
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Sprawca:

- klient
- pracownik

- obca osoba

A 4

A 4

Indywidualne czynniki ryzyka:

- historia przemocy

- ptec

- wiek

- trudne dziecifstwo

- uzywanie alkoholu / narkotykéw
- zaburzenia zdrowia psychicznego

- okolicznosci sprzyjajgce przemocy

Czynniki ryzyka w miejscu pracy

i otoczenia:

A

- whasciwosci fizyczne miejsca pracy
- organizacja miejsca pracy

- styl zarzadzania

- kultura organizacyjna

- wptyw $rodowiska zewnetrznego

Obiekt agresji:

- stres

- choroby

- strata finansowa

- negatywny wptyw na
zycie rodzinne

- dalsza przemoc

Skutki fizyczne :

- $mier¢

- zranienie

- préby ataku

Skutki psychologiczne:

- napastowanie

Ryc. 3. Interaktywny model agresji w miejscu pracy. (Na podstawie Chappell i Di Martino, 2000)
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Zaktad pracy :

- pogorszenie jakosci ustug
- obnizenie
produktywnosci placowki

- absencja




2.2.1. Dziatlania obnizajace ryzyko wystapienia agresji poprzez zmiane warunkow

i organizacji pracy

A. Otoczenie fizyczne

W zakresie czynnikdow otoczenia fizycznego, na ktére pracodawcy powinni zwrécic

szczegdlng uwage wymienia sie:

rozplanowanie przestrzenne oraz wyposazenie tzw. miejsc strategicznych, w ktdrych
dochodzi do kontaktu pracownikéw z klientami/petentami lub w ktérych klienci przebywajag
przez diuzszy czas.

ogolny wyglad i wyposazenie pomieszczen, tak by stuzyty one zaréwno potrzebom petentow,
jak i spetniaty wymogi bezpieczenstwa i komfortu pracy dla pracownikéow (wsréd nich
najwazniejsze sg: kolor wnetrz, meble i sprzety, o$wietlenie i poziom hatasu)

wprowadzenie systemdw alarmowych (Beale i wsp., 1999; Francis, 2002)

Zalecenia:

Niezaleznie od rodzaju dziatalnoSci firmy oraz charakteru pomieszczerr, w ktorych

przebywajg pracownicy i klienci istnieje kilka podstawowych zalecen dotyczacych ich organizagji
oraz wyposazenia.

0golny wyglad i atmosfera panujaca w pomieszczeniach powinny sprzyja¢ odprezeniu
i wyciszeniu klienta. Cel ten mozna uzyskaC poprzez min. witasciwe dobranie barw $cian
i sprzetdw znajdujgcych sie w salach. Ich kolory nie powinny by¢ krzykliwe i kontrastowe, ale
raczej utrzymane w jednej spokojnej tonacji. Elementami wyposazenia, ktére sg atrakcyjne
wizualnie oraz mogg przyczynia¢ sie do tworzenia przyjaznej i domowej atmosfery sg obrazy
na $cianach i kwiaty doniczkowe. Meble oraz sprzety znajdujace sie w pomieszczeniach
powinny by¢ proste w obstudze i wytrzymate a rdwnocze$nie wygodne dla klientdw, ktorzy
muszg na nich spedza¢ wiecej czasu. Powinny one by¢ réwniez tak skonstruowane lub
przytwierdzone do podtoza by nadaktywny i niebezpieczny petent nie mdgt ich wykorzystaé
w charakterze broni.

Oswietlenie Istotnym czynnikiem wptywajgcym na stan psychiczny klientdw jest
odpowiednie o$wietlenie. Powinno ono by¢ state, nie pulsujgce, w kolorze zblizonym do
naturalnego $wiatta dziennego. Korytarze oraz pokoje obstugi powinny by¢ na tyle dobrze
o$wietlone, by klienci nie mogli sie w nich ukry¢ lub przejs¢ niezauwazeni. Wazne jest réwniez
by o$wietlenie miejsc, w ktdrych klienci spotykaijg sie z personelem byto rdwnomierne, tak by
zaréwno jedni jak i drudzy wyraznie widzieli swoje sylwetki i twarze.

Hatas Powtarzajace sie lub szczegdlnie gtosne dzwieki stajg sie po pewnym czasie meczace
i stanowig szczegodlnie silny stresor. Zmniejszenie jego poziomu skutkuje zazwyczaj
zmniejszeniem poziomu napiecia i wynikajacych z niego wrogich zachowan. Pracodawcy
i obstuga powinni zwrdci¢ uwage na: trzaskajace i skrzypigce drzwi, urzadzenia (np.
niesprawne S$wietldwki). W radzeniu sobie z hatasem, ktérego nie mozna wyeliminowac
prostymi sposobami (np. szumu urzadzen specjalistycznych, agregatoréw, zasilaczy, itp.)
skuteczne okazujg sie antyakustyczne ostony umieszczane na drzwiach, Scianach i podfogach
oraz specjalne pochtaniajgce dzwieki kurtyny oddzielajgce pomieszczenia.

Systemy alarmowe W miejscach gdzie ryzyko narazenia na agresje jest duze nalezy
wdraza¢ specjalny system alarmowy, na przyktad w postaci specjalnych przyciskow
ostrzegawczych dostepnych tylko dla obstugi, ktére mogg by¢ przez nig uruchamiane
w sytuacji szczegdlnego zagrozenia. Przesytajg one informacje do pozostatych pracownikéw,

32



stuzb ochrony i bezposrednio do zewnetrznych instytucji, takich jak np. policja. Jako
wspomagajgce zabezpieczenie moze by¢ réwniez wykorzystywany system monitorowania
pomieszczen przez kamery zainstalowane w widocznym, ale niedostepnym dla klientow
miejscu, z ktdrych obraz jest sledzony i nagrywany przez ochrone.

B. Odpowiednie rozplanowanie i organizacja pracy

Poza odpowiednim zagospodarowaniem przestrzeni fizycznej, ktére pomaga minimalizowac
ryzyko agresywnych atakéw ze strony klientdw i oséb postronnych istotng role w zwiekszaniu
bezpieczenstwa pracownikdw odgrywa rowniez odpowiednie rozplanowanie oraz organizacja
pracy. Zmiany w tym zakresie mogg dotyczyc:

e wprowadzenia usystematyzowanego monitoringu sytuacji zagrazajgcych
e wprowadzenia zabezpieczajgcego systemu informacyjnego
e budowania odpowiedniej kultury wewnatrzorganizacyjnej

System monitoringu sktada sie z trzech elementow:

- dokfadnej bazy informacji dotyczacych specyfiki sytuacji, w ktorych dochodzi do atakéw na
pracownikow
— opracowania procedur dziatan podejmowanych w sytuacji agresywnego zachowania innych
os6b
— opracowania procedur dziatan podejmowanych po ustgpieniu zagrozenia
Pierwszym etapem tego systemu powinno by¢ rozpoznanie i przeanalizowanie sytuaciji,
w ktorych dochodzi do atakéw na pracownikow ze strony klientéw lub innych oséb. Informacje te
uzyskuje sie poprzez zobowigzanie pracownikéw do kazdorazowego zgtaszania do$wiadczonych
aktow agresji i wypetniania specjalnego formularza. Formalny system zgtaszania i rejestrowania
aktow agresji w miejscu pracy ma stuzy¢: stworzeniu odpowiednich strategii zapobiegania agresji
oraz monitorowaniu czy te strategie sg efektywne.

Pracownicy powinni by¢ zachecani do zgfaszania incydentéw przemocy po to, aby stworzyc
odpowiednie procedury chronigce ich przed tego typu zagrozeniem. Fakt zgtoszenia przez
pracownika aktu przemocy nie powinien by¢ kojarzony przez przetozonych z kompetencjami
pracownika tj. nie moze dochodzi¢ do sytuacji, w ktorej fakt niepowodzenia w opanowaniu
agresora wptywa na ocene kompetencji zawodowych. Forma zgtoszenia powinna obejmowac
dostatecznie duzo szczegétdow, aby na jej podstawie moc zidentyfikowac czynniki, ktore
zadecydowaty o zaistnieniu zdarzenia, opracowac odpowiednie strategie unikniecia takich sytuacji
W przysztosci, a takze oceni¢ skutecznos¢ zastosowanych procedur bezpieczenstwa.

Formularz zgtoszeniowy powinien zawierac informacje o:

— miejscu zdarzenia, wtaczajgc otocznie fizyczne,

— porze dnia, w ktorej incydent miat miejsce;

— wydarzeniach w momencie zaistnienia przemocy;

— charakterystyce napastnika;

— relacjach miedzy ofiarg a napastnikiem;

— opis catego zdarzenia;

— skutki aktu przemocy;

— w przypadku wczesniej wprowadzonych procedur bezpieczenstwa, formularz powinien
zawierac takze informacje o tym na ile te procedury okazaty sie skuteczne i o czynnikach,
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ktore pomogty lub przeszkodzity w ich skutecznym zastosowaniu (na podstawie: Chappell D.,
Martino V., 2000)

Kolejnym etapem jest sprecyzowanie procedur postepowania w trakcie czynnej napasci
ze strony innych osob. Majg one na celu okreSlenie metod obrony w trakcie napasci oraz ich
granic, co pozwala na sprecyzowanie dopuszczalnych i akceptowalnych prawnie dziatan, ktére
pracownik moze indywidualnie podjag¢ wobec osoby atakujgcej oraz okreslenie zasad
postepowania przez pozostatych pracownikéw, w sytuacji gdy jeden z nich staje sie obiektem
ataku (np. okreslenie koniecznosci i zakresu osobistej interwencji, procedura informowania stuzb
ochrony oraz kierownictwa i pozostatych oséb w firmie, uruchomienie systeméw alarmowych,
sposdb zabezpieczenia — odizolowania pozostatych klientow).

Ostatnim elementem systemu monitoringu jest opracowanie procedur postepowania po
ustgpieniu zagrozenia. Ich celem jest zabezpieczenie pozostatych pracownikéw i pacjentéw (np.
poprzez odizolowanie 0sob szczegdlnie agresywnych), wprowadzenie sankcji karnych wobec
osoby, ktéra byta sprawcg ataku (np. zgtoszenie do odpowiednich stuzb: policji, prokuratury) oraz
zapewnienie poszkodowanym pomocy, tak by ograniczy¢ ryzyko rozwiniecia sie u nich
negatywnych konsekwencji kontaktu z przemoca.

Jednym ze sposobdw realizacji ostatniego etapu jest utworzenie tzw. specjalnego
zespotu interwencyjnego, ktory odpowiedzialny jest za:

— zbieranie informacji na temat sytuacji napasci

— kontakt z zewnetrznymi instytucjami, co do ktdrych istnieje obowigzek informowania o zajsciu
(policja, prokuratura) lub, ktére mogg okazac sie pomocne w toku dalszego rozwoju sytuacji
(np. poradnia psychologiczna)

— zapewnienie osobom poszkodowanym odpowiedniej pomocy prawnej i psychologicznej

Zespdt taki jest powotywany doraznie, a w jego sklad mogg wchodzi¢ specjalnie
przeszkoleni w tym celu pracownicy danej placowki, lub tez poza wybranymi osobami
zatrudnionymi na miejscu, mogg go wspottworzyé osoby z zewnatrz, takie jak psycholog,
prawnik, pracownik pomocy spofecznej.

Monitoring ufatwia pracodawcom rozpoznanie konkretnych miejsc, pér dnia oraz specyfiki
sytuacji, w ktorych najczesciej dochodzi do przemocy. W zaleznosci od tych informacji mogg oni
np. wprowadza¢ odpowiednig do potrzeb ilos¢ oséb obstugi, zapewniac¢ personelowi dodatkowa
eskorte podczas kontaktdw ze szczegdlnie trudnymi klientami/pacjentami lub chociazby unikaé
przydzielania pracy w pojedynke w niebezpiecznych strefach placéwki lub w okreslonych
godzinach jej pracy (Fakty, 2002; Francis, 2002; Beale i wsp., 1999).

Istotnym zadaniem kierownictwa jest rowniez budowanie odpowiedniej kultury
organizacyjnej, w ktérej wewnetrzne relacje pomiedzy wspotpracownikami oraz pomiedzy
pracownikami a przetozonymi oparte sg na zasadach przyjaznej wspdtpracy, wzajemnego
zaufania i szacunku, co minimalizuje ryzyko pojawiania sie powaznych konfliktéw
i nieporozumien, a w sytuacji gdy juz wystepujg nie dopuszcza do ich eskalacji i stosowania przez
pracownikow rozwigzan sitowych. Jednym ze sposobdw tworzenia takich poprawnych relacji jest
na przykfad umozliwienie pracownikom swobodnego spotykania sie ze sobg oraz z kierownictwem
w okreslonym dniu tygodnia w celu omoéwienia i wyjasnienia biezgcych problemoéw i niejasnosci.
Ponadto skuteczng metoda, stosowang w niektorych krajach jest podpisywanie przez
pracownikow przed zatrudnieniem w danej placowce specjalnej deklaracji dotyczacej
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respektowania i przestrzegania praw innych pracownikéw. Deklaracje takg wprowadzono
w irlandzkim programie ,Godno$¢ w miejscu pracy” (Dignity at Work, 2001). Pracownicy
zobowigzuja sie w niej pracowac ,przestrzegajac zasad wzajemnej wspotpracy, tak by Srodowisko
pracy bylo przyjazne, wspierajace oraz by kazdy z zatrudnionych miat zagwarantowane
poszanowanie godnosci osobistej” oraz nie dopuszcza¢ do pojawiania sie w relacjach z innymi
pracownikami ,form przemocy psychicznej (znecania sie) i innego rodzaju negatywnego nacisku
i manipulacji” (Dignity at Work, 2001). Zapoznanie sie z trescig takiego o$wiadczenia uswiadamia
pracownikom, jakie formy zachowan sa w miejscu pracy korzystne i dobrze widziane, a jakie sg
w zadnym wypadku nieakceptowane. Ponadto dobrowolne podpisanie takiego o$wiadczenia
zobowigzuje pracownika do osobistego przestrzegania zawartych w nim postanowien, poprzez
wykorzystanie zasady konsekwencji i odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.

2.2.2. Dziatania edukacyjne jako element prewencji agresji w miejscu pracy

Oprécz koniecznych zmian organizacyjnych ograniczajacych ryzyko ataku na pracownikéw
i zapewniajacych zatrudnionym jak najwyzszy poziom bezpieczenstwa wazne jest takze
pogtebianie umiejetnosci radzenia sobie z agresjg poprzez oferowanie pracownikom
specyficznych programéw szkoleniowych. Programy te, koncentrujg sie na trzech gtdéwnych
zagadnieniach:

1. znajomos$¢ mechanizméw powstawania agres;ji

2. umiejetnos¢ opanowywania réznych form zachowan agresywnych

3. radzenie sobie z bezposrednimi skutkami stresu pojawiajgcego sie na skutek
doswiadczania agresiji.

Zarowno S$wiatowe jak i polskie badania nad agresjg w stuzbie zdrowia wskazujg na
istnienie dwdch zasadniczych zrddet agresji — agresji wewnatrzorganizacyjnej, ktorej zrodtem sg
pracownicy i zewnatrzorganizacyjnej, pochodzacej od klientéw. Programy szkoleniowe, ktdrych
celem jest podniesienie skutecznosci pracownikéw w radzeniu sobie z agresjg powinny odnosi¢
sie do tych dwdch grup zagadnien. Jest to o tyle wazne, ze wiodacy w firmie styl zarzadzania,
rozwigzywania probleméw i konfliktéw decyduje o klimacie organizacyjnym catej instytugiji,
odpowiedzialny jest za poziom stresu zawodowego zatrudnionych, a frustracje zwigzane z np.
niesprawiedliwym traktowaniem przenoszone sg na poziom relacji pracownik-klient i czesto
decydujg o niktej skutecznosci radzenia sobie z agresjg zewnatrzorganizacyjng. Zatem istotnym
warunkiem wdrazania programéw zapobiegajacych agresji jest poprawa klimatu organizacyjnego
instytucji. Dobry klimat organizacyjny scharakteryzowa¢ mozna jako sytuacje, w ktorej
pracownicy czujg sie szanowani, doceniani, majg poczucie wspolnoty celéw, sg zaangazowani
w prace i lojalni. Z dobrym klimatem organizacyjnym wigze sie przewaga wspétpracy nad
rywalizacjg, wzajemne zaufanie, odpowiedzialno$¢ i gotowos¢ do udzielania pomocy w sytuacjach
trudnych. Poprawe klimatu organizacyjnego mozna osiggngé poprzez systematyczne szkolenie
kadry kierowniczej i personelu z zakresu radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zawodowymi,
rozwigzywania konfliktdw i zasad efektywnej komunikacji. Duzg role do odegrania majg tu sami
przetozeni, bowiem to od ich dobrej woli i determinacji zalezy w znacznej mierze jakosc¢
stosunkéw miedzyludzkich panujgcych miejscu pracy.

Programy, ktdrych celem jest budowanie zintegrowanych zespotéw pracowniczych
i poprawa klimatu organizacyjnego panujgcego w danej instytucji przyczyniajg sie do obnizenia
poziomu stresu zawodowego do$wiadczanego przez pracownikdw i podniesienia efektywnosci
pracy wyrazonej np. poprzez uzyskiwanie tych samych lub nawet lepszych efektow mniejszym
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kosztem. Uczestnictwo w takich szkoleniach, a pozniej wdrazanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci
do praktyki zawodowej przyczynia sie takze do poprawienia jakosci Swiadczonych ustug.

Przeglad literatury przedmiotu (np. Rakley, 1999, Pape, 1999; Leather i in., 1999, Hein,
1980, Gordon, 1991) wskazuje, ze programy tego typu najczesciej odnoszg sie do nastepujacych
tresci:

- demokratyzacja zarzadzania ludzmi

- rozwigzywanie konfliktow

- formy agresji wewnatrzyorganizacyjnej i metody przeciwdziatania im
- asertywnos¢ w pracy

Zgodnie z zaleceniami ILO i Swiatowej Organizacji Zdrowia programy te tak jak inne
dziatania profilaktyczne powinny miec charakter partycypacyijny, a hierarchia celéw szkoleniowych
powinna odzwierciedla¢ potrzeby zatrudnionych.

Kolejng kwestig dotyczacg nabywania umiejetnoséci radzenia sobie z agresjg jest
opanowywanie agresji i obrona przed agresywnym zachowaniem klientdw. W Swietle
przedstawionych przez nas wynikow badan umiejetno$¢ ta wydaje sie szczegdlnie wazna,
poniewaz w znacznym stopniu chroni przed negatywnymi skutkami narazenia na agresje
W postaci pogorszenia samopoczucia, zdrowia, obnizenia efektywnosci wykonywanej pracy
i satysfakcji z niej. Nabycie umiejetnosci radzenia sobie z agresjg pozwala na wzmocnienie
poczucia wiasnej skutecznosci i prowadzi do przerwania btednego kota dezadaptacyjnych reakcji
opisanych przez Whittington i Wykes (1994).

Aby nie doprowadzac¢ do negatywnych skutkdéw zwigzanych z eskalacja agresji na terenie
miejsca pracy, pracownicy powinni wiedzie¢ jak roztadowywac sytuacje, ktére mogg prowadzi¢ do
eskalacji przemocy, a takze mie¢ Swiadomos¢ tego jak wkasnym zachowaniem przyczyniajg sie do
powstawania sytuacji zagrazajgcych.

Podstawg skutecznego radzenia sobie z takg agresjg, jest zdaniem wielu znawcéw
przedmiotu (Leather i in., 1999, Shepherd, 2002) zrozumienie mechanizméw powstawania
agresji. Dlatego tez w programach profilaktycznych, ktérych celem jest uczenie pracownikow
skutecznych zachowan wobec o0sdb agresywnych duzy nacisk ktadziony jest na wyjasnienie
przyczyn agresji i jej mechanizméw. Znajomos¢ mechanizmdéw powstawania agresji jest kluczem
do wyrobienia sobie odpowiednich nawykéw postepowania wobec oséb napietych, pobudzonych
czy poirytowanych, ktére pozwalajg na tagodzenie sytuacji i niedopuszczenie do eskalacji
konfliktu czy groznego w skutkach ataku fizycznego. Wage tego zagadnienia podkreslaja
obserwacje psychologdéw zajmujacych sie narazeniem na agresje w stuzbie zdrowia wskazujace,
ze akty przemocy wobec personelu medycznego bardzo czesto poprzedzone sg awersyjng
stymulacjg pacjenta w postaci narzucania wielu niezrozumiatych ograniczen, ignorowania i braku
zrozumienia dla potrzeb pacjenta, fizycznego kontaktu, na ktéry pacjent nie jest przygotowany
badZz go sobie nie zyczy, a bedacego nieodtgcznym elementem wielu procedur medycznych
(Cembrowicz, Shepherd, 1992).

Pierwszg istotng umiejetnoscig, ktérg nalezy sobie przyswoi¢ jest umiejetnos¢ szybkiego
rozpoznawania niewerbalnych sygnatdéw narastajgcego w kliencie/pacjencie pobudzenia. Jest to
warunek niezbedny dla skutecznego dziatania, ktérego celem jest deeskalacja konfliktu.
Doswiadczenia praktyczne pokazuja, bowiem, ze tylko w nieznacznym odsetku przypadkéw nie
wystepujg reakcje, ktdre mozna nazwac ,zwiastunowymi objawami” nadchodzacej agresii.

36



Wiele organizacji promujacych walke z przemocg w miejscu pracy tworzy praktyczne listy
takich objawdw, ktdre sygnalizujg narastajgce napiecie, pobudzenie mogace przerodzi¢ sie w akt
agresji o roznym natezeniu i sile. W tabeli 7 zamieszczamy taka przyktadowa liste.

Tabela 7. Zachowania sygnalizujgce grozbe agres;ji ze strony pacjenta (na podstawie Cembrowicz,
Shepherd, 1992)

LISTA ZACHOWAN REAKCII MOGACYCH SWIADCZYC O GROZBIE AGRESII ZE STRONY
KLIENTA/PACIENTA

e Szybki oddech, chodzenie (niemozno$¢ ustania w miejscu), zaciskanie piesci;

o Niepokdj, powtarzanie ruchéw np. podskakiwanie, chodzenie w te i z powrotem, szukanie
czego$, powtarzanie czynnosci;

e Wzmozona gestykulacja, w tym gesty agresywne np. wskazywanie, grozenie palcem;

e Glosne méwienie, podniesiony ton gtosu, monotonny dziwny $piew lub mruczenie pod
nosem;

e Brak reakcji na pytania ze strony personelu (wrazenie nieobecnosci);

e Wypieki na twarzy lub blado$¢, ruszajgce sie nozdrza, zacisniete wargi;

e Zmarszczone brwi, ciato w postawie gotowosci do skoku;

¢ Napiete ramiona, rece uniesione powyzej pasa;

e Uporczywe wpatrywanie sie lub obserwacja obiektu potencjalnego ataku

Znajomos¢ powyzszych reakcji pozwala przygotowac sie do dziatania. Pierwszym krokiem
jest proba deeskalacji pobudzenia. Techniki deeskalacji s3 osig interwencji wobec osoby
potencjalnie agresywnej lub agresywnej stownie. Ich podstawowym celem jest niedopuszczenie
do silniejszego pobudzenia klienta, ktdére moze skonczy¢ sie napascig fizyczng i konstruktywne
odniesienie sie do problemu klienta. Stosowane w réznych programach szkoleniowych techniki
deeskalacji opierajg sie na umiejetnosciach komunikowania sie, asertywnego zachowania,
rozwigzywania konfliktdw i negocjacji. Te cztery podstawowe grupy umiejetnosci stanowig 0$
treningdw radzenia sobie z agresja prowadzonych w roznych krajach dla pracownikéw.
W programach tych wykorzystuje sie réwniez zasady proksemiki, czyli zarzadzania przestrzenia,
ktore z jednej strony pozwalajg na wykorzystanie w sytuacji zagrazajgcej niewerbalnych kanatéw
porozumiewania sie, z drugiej strony mozna je wykorzysta¢ do samoobrony w przypadku ataku
fizycznego. Umiejetnos¢ deeskalacji w opinii wielu ekspertéw zajmujacych sie przemocg w pracy
stanowi jedno z najlepszych narzedzi chronigcych pracownikéw przed agresjg. Jednak nalezy
podkresli¢, ze nie jest niestety narzedzie w stu procentach skuteczne. Czasami do agresywnego
fizycznego ataku dochodzi pomimo wczesniejszych prob deeskalacji. W takich sytuacjach wazna
jest umiejetno$¢ samoobrony i skoordynowanego dziatania zespotu w celu opanowania agresora.

Na Swiecie po okresie zainteresowania technikami samoobrony wywodzacymi sie ze sztuk
walki odchodzi sie obecnie od szkolenia personelu w tym zakresie. Angielski Wydziat Zdrowia
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i Bezpieczenstwa Spotecznego, OSHA i NIOSH rekomendujg trening bezpiecznego uwalniania sie
od agresora oraz metody kontroli i opanowywania agresywnych klientow.

Treningi te odbywajg sie pod kontrolg specjalistdw i obejmujg takie umiejetnosci jak
uwalnianie sie od agresora, zasady izolowania go od innych ludzi, a takze techniki obezwfadniania
0sob szczegdlnie agresywnych.

Wszystkie przedstawione powyzej elementy skfadajg sie na optymalny program szkolenia.
W literaturze przedmiotu podkre$la sie, Ze proces edukacji powinien mie¢ charakter
permanentny. Nie wystarczy jednorazowa akcja edukacyjna, szkolenia muszg by¢ odnawiane
przynajmniej, co dwa lata. Skutecznos¢ takich szkolen jest tym wyzsza im szkolenie jest bardziej
nasycone aktywnymi technikami uczenia tj. zasadniczg jego czeSC stanowig prezentacje technik
radzenia sobie z agresjg i ¢wiczenia pozwalajgce uczestnikom na nabycie wprawy w zakresie
stosowania nowych umiejetnosci.

Istotnym elementem prewencji negatywnych skutkdw zawodowego narazenia na agresje
oprécz programoéw szkoleniowych budujgcych umiejetnosci radzenia sobie z agresjg  jest
budowanie umiejetnosci radzenia sobie z konsekwencjami stresu, jaki towarzyszy kazdej sytuacji
wywotujgcej uczucie zagrozenia. Treningi radzenia sobie z konsekwencjami stresu majg dtuga
tradycje w psychologii (Siek, 1985, Everly, 1992, Sheridan, Radmacher, 1998). Ich celem jest
obnizenie poziomu napiecia psychofizycznego wywotanego stresem i ograniczenie kosztow
zdrowotnych funkcjonowania w stresie (prewencja wtorna). Treningi te koncentrujg sie przede
wszystkim na uczeniu réznych technik relaksacyjnych, metod odreagowywania stresu,
reinterpretacji sytuacji stresujgcej. Wszystkie te metody pozwalajg na szybszy powrdt do
rownowagi psychicznej i osiggniecie optymalnego poziomu funkcjonowania. Ich zaletg jest
rowniez to, ze mozna je wykorzysta¢ do kontroli wtasnych negatywnych stanéw emocjonalnych,
ktére w sytuacjach zagrozenia utrudniajg skuteczne i racjonalne dziatanie.

Zachecanie pracownikdw narazonych na czesty kontakt z osobami agresywnymi do
korzystania z mozliwosci, jakie dajg treningi relaksacyjne, daje im szanse na obnizenie kosztéw
funkcjonowania w chronicznym zagrozeniu.

2.2.3. Dziatania nastawione na ograniczenie negatywnych skutkéw wynikajacych
Z narazenia na przemoc w miejscu pracy

Ostatnim elementem optymalnego programu prewencji agresji ~w miejscu pracy
nastawionego na jednostke jest prewencja negatywnych skutkdédw narazenia na skrajne formy
agresji — agresje fizyczng niosgcy zagrozenie dla zdrowia i zycia pracownika.

Incydenty fizycznego ataku na pracownika mieszczg w kategorii tzw. zdarzen
traumatycznych wywotujacych bardzo silng, natychmiastowa reakcje stresowg, ktora
W niesprzyjajacych okolicznosciach moze przerodzi¢ sie w zaburzenia zdrowia psychicznego
(np. zaburzenie po stresie urazowym). Dobrg praktyka pracodawcy jest zapewnienie
poszkodowanym wsparcia i umozliwienie odbycia konsultacji psychologicznej.
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Podsumowanie

Optymalny program prewencji agresji w miejscu pracy powinien wchodzi¢ w zakres rutynowych
procedur postepowania i sktadac sie z nastepujgcych elementéw:

1. ocena ryzyka wystgpienia aktow agresji w organizacji i staty monitoring czynnikdw ryzyka
Zmiany w organizacji i warunkach pracy ograniczajgce ryzyko wystgpienia aktdw przemocy,
a w razie ich pojawienia sie utatwiajgce skuteczne opanowanie agresora i zminimalizowanie
ryzyka obrazen

3. edukacja pracownikéw na temat mechanizméw agresji i sposobow jej opanowywania,
a takze obrony przed atakiem fizycznym

4. profilaktyka negatywnych skutkdéw narazenia na agresje

5. prowadzenie dokumentacji dotyczacej aktdw agresji majgcych miejsce na terenie zaktadu

pracy.

Lista kontrolna profilaktyki agresji w miejscu pracy (Na podstawie: Chappell D., Martino
V.: Violence at work, Geneva; International Labour Office, 2000)

1. OCEN CZY PROBLEM ISTNIEJE

Przemoc w pracy jest czesto niezauwazana. Organizacje i ludzie mogg ignorowac przemoc, albo
mie¢ trudnosci z przyznaniem, ze przemoc jest obecna w ich miejscu pracy. Najlepszg drogg
aby wykryc¢ ten problem jest zachecenie kilku pracownikéw (bez prowokowania leku albo
sztucznego wywotywania problemu) i kierownikdw, zeby zbada¢ dotychczasowe zgtoszenia
aktéw przemocy i wyznaczy¢ osobe, ktdra zajmie sie zdobywaniem informacji na temat
przemocy w miejscu pracy i ich rejestrowaniem. Nalezy zgtaszac¢ wszystkie takie przypadki i
zachecac pracownikéw do informowania o nich. Nastepnym krokiem jest dokonanie proby
klasyfikacji tych incydentow, co stanowi punkt wyjscia do opracowania procedur zaradczych.

2. OKRESL CZYNNIKI RYZYKA
Sprawdz czy przemoc pojawia sie w jaki$ okreslonych, specyficznych sytuacjach
Ocen ktdrzy pracownicy stanowig grupe ryzyka

Oszacuj skutki przemocy (obrazenia, absencja chorobowa, straty materialne)

3. OPISZ PROBLEM

Przeanalizuj szczegotowo kazde zdarzenie (kiedy, w jakiej sytuacji i miejscu doszto do
przemocy, jakie rodzaje agresji wystepujg najczesciej)

4. PRZEANALIZUJ PRZYCZYNY PRZEMOCY

Zastanow sie jakie czynniki sprzyjaty pojawieniu sie przemocy — pomoze Ci to znalezé
optymalne rozwigzania zaradcze

5. OPRACUJ STRATEGIE ZARADCZA
Stworz program prewencji i redukcji agresji w Twoim miejscu pracy.
Program ten powinien sktadac sie z:

— Dziatan modyfikujgcych warunki i organizacje pracy, stosowane procedury
przyjmowania i obstugi klientow
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— Szkolen dla pracownikdéw i przetozonych
— Metod oceny efektywnosci podjetych dziatan antyprzemocowych

6.

Dotdz staran, aby wdrozenie programu zapobiegania przemocy w miejscu pracy byto wspolnym
celem dla pracownikéw, kadry kierowniczej i zwigzkdéw zawodowych. Zagwarantuje Ci to
optymalng efektywnosc.

DOPROWADZ DO WDROZENIA PROGRAMU

7.

Gdy juz uda Ci sie wdrozy¢ opracowany program zapobiegania przemocy, stale oceniaj jego
skutecznos$¢ zarédwno pod katem zmniejszenia czestosci incydentéw przemocy jak i innych
kryteriéw organizacyjnych (np. zadowolenie z pracy, absencja etc.) Staty monitoring programu
pozwoli Ci takze na wprowadzenie stosownych modyfikacji opracowanych dziatan.

OCENIAJ PRZEBIEG I EFEKTY WDROZENIA
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2.3. Profilaktyka mobbingu pracowniczego jako element kompleksowego programu
profilaktyki zagrozen psychospotecznych

Mobbing mozna traktowa¢ jako szczegdlny rodzaj zagrozenia psychospotecznego
o charakterze chronicznym, zatem profilaktyka ukierunkowana na ograniczenie jego
wystepowania moze kierowac sie takimi samymi zasadami jak program profilaktyki realizowany
z myslg o klasycznych psychospotecznych zagrozeniach.

Dobra praktyka w zwalczaniu mobbingu w miejscu pracy zaktada koniecznos¢:

= zdefiniowania mobbingu na potrzeby programu prewencji, wyodrebnienia i opisania
charakterystycznych dla niego zachowan, potencjalnych organizacyjnych i pozaorga-
nizacyjnych czynnikow sprzyjajacych jego pojawieniu sie (identyfikacja problemu),

" oceny ryzyka tj. uzyskanie informacji na temat tego czy, gdzie i wobec kogo praktyki
mobbingowe sg stosowane, czy istniejg jakie$ czynniki ryzyka wystgpienia mobbingu, jakie
osoby, grupy, stanowiska sg nim najbardziej zagrozone,

= przygotowania i wdrozenia interwencji antymobbingowej adekwatnej do stwier-
dzonych zagrozen i specyfiki firmy,

= dokonania oceny wszelkich aspektow wdrozonego programu antymobbingowego t;j.
zastosowanych procedur, sposobu ich wdrazania, trudnosci i barier oraz skutkow wdrozenia
mierzonych zaréwno metodami jakosciowymi jak i ilosciowymi.

Niezwykle przydatne w prewencji mobbingu diagnozowany wydaje sie zintegrowane
podejécie organizacyjne, ktdre zostato zaproponowane przez Leathera i wspdtpracownikéw
(1998). Podejscie to bylo wykorzystywane do realizacji interwencji nacelowanych na poprawe
zdrowia i bezpieczenstwa pracujgcych (ryc. 4).
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Ryc. 4. Model zintegrowanego podejscia organizacyjnego.
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Propozycja ta integruje dotychczasowe poglady na temat skutecznej prewencji zagrozen
psychospotecznych w Srodowisku pracy i wskazuje na wielowymiarowos¢ dziatan, ktére powinny
by¢ podjete aby ogranicza¢ ryzyko wystgpienia niepozadanych zjawisk oraz ich negatywnych
skutkdw. Prawy bok trojkata (ryc.8) odzwierciedla klasyczny, proponowany przez éwiatowa
Organizacje Zdrowia, trdjstopniowy model prewencji. W kazdym programie antymobbingowym
powinny zatem znalez¢ sie dziatania z zakresu prewencji pierwotnej, koncentrujace sie z jednej
strony, na ograniczaniu ryzyka pojawienia sie mobbingu, a z drugiej strony, na przygotowaniu
procedur zwalczania mobbingu w przypadku jego wystapienia. Uzupetnieniem tych dziatan jest
prewencja wtorna. Zalicza sie do niej dziatania, ktére eliminujg niepozadane, nieetyczne
zachowania (interwencja) gdy tylko takowe sie pojawig, przygotowywanie kadry do radzenia
sobie z problemami/trudno$ciami, ktérych nie mozna usung¢ a takze monitoring wczesnych
skutkdéw zdrowotnych. Trzeci poziom prewencji tzw. prewencja trzeciorzedowa koncentruje sie
przede wszystkim na wspieraniu, edukacji i rehabilitacji (psychologicznej, medycznej
i zawodowej) osdb, ktére w wyniku doswiadczania mobbingu doznaty szkody.

Propozycja Leathera i wspotpracownikdw zaktada réwniez koniecznos¢ badania mobbingu
na trzech poziomach: indywidualnym/jednostkowym grupowym i organizacyjnym (lewy bok
trojkata na ryc.12). Ta sugestia wydaje sie szczegdlnie wazna poniewaz praktyka wskazuje, ze
nader rzadko mobbing analizowany jest pod katem organizacji jako catosci. Niezwykle rzadko
kadra zarzadzajgca traktuje go jako zagrozenie dla funkcjonowania firmy. Zacznie czesciej
mobbing traktowany jest jako osobisty problem osoby nekanej lub jako forma matoznaczacego
konfliktu interpersonalnego w jednym z zespotdw pracowniczych. Takie myslenie o mobbingu
zdecydowanie nie sprzyja podejmowaniu aktywnosci zmierzajgcych do eliminacji praktyk
mobbingowych ze Srodowiska pracy.

Podstawowymi, dostepnymi organizacji narzedziami stuzacymi do budowania kultury
organizacyjnej zabezpieczajacej przed mobbingiem s3: uwzglednianie w polityce firmy kwestii
dotyczacych mobbingu, opracowanie takich systeméw i procedur dziatania, ktdre czynig
zachowania mobbingowe nieoptacalnymi, inspirowanie do zachowan etycznych poprzez
codzienng praktyke i wiasne zachowanie. Takie podejScie umozliwia zakotwiczenie programu
antymobbingowego w codziennej praktyce firmy co umozliwia wptywanie na klimat organizacyjny
i ksztattowanie kultury organizacyjnej odpowiadajgcej nowoczesnym standardom bezpiecznego
miejsca pracy.

Cichym czynnikiem nie uwzglednionym w zaprezentowanym modelu jest wptyw szerszego
kontekstu kulturowego, ktéry moze decydowaé o tym jakie zachowania w powszechnej opinii
moga by¢ traktowane jako mobbing oraz o poziomie spotecznego przyzwolenia na praktyki
mobbingowe, a takze akceptowalnych sposobach rozwigzywania probleméw wynikajgcych
z zagrozenia mobbingiem. Poréwnujgc zaréwno poziom rozwoju legislacji jak i codzienng
praktyke zachowania w organizacjach funkcjonujgcych w réznych krajach Swiata, z tatwoscig
mozna zaobserwowac roznice dotyczace tego co akceptowalne i nieakceptowalne. Rdznice te
z jednej strony majgq zabarwienie kulturowe, z drugiej s3 wyrazem poziomu S$wiadomosci
spotecznej. Wyraznym przyktadem rdznic kulturowych oraz réznic w $wiadomosci spotecznej jest
drastyczna forma nekania jakg jest molestowanie seksualne, ktore w krajach skandynawskich
i anglosaskich spotyka sie z silng dezaprobatg spoteczng, natomiast w Polsce czy we Wioszech
traktowane jest przez znaczng czesS¢ spoteczenstwa jako czasem niemity, ale dopuszczalny lub
traktowany z przymruzeniem oka sposob okazywania zainteresowania czy admiracji wobec
kobiet. Podobnie rzecz ma sie z mobbingiem. Pomimo coraz wiekszej ilosci informacji, akcji
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medialnych na jego temat wiele oséb w dalszym ciggu traktuje zachowania mobbingowe jako
dopuszczalny sposob zarzadzania kadrami wymuszajgcy wiekszg efektywnosS¢ i spolegliwosé
zatrudnionych. Innym problemem dotyczagcym mobbingu jest przekonanie, ze nie mozna sie
przed mim broni¢ poniewaz, grozi to utratg pracy. Zatem warunkiem skutecznego zapobiegania
mobbingowi jest odpowiedni poziom $wiadomosci spotecznej oraz stworzenie i upowszechnienie
(lub raczej ponowne odkrycie) norm przyzwoitego zachowania w pracy. W Polsce te kroki zostaty
juz podjete w sferze prawa pracy oraz nagtasniania przez media szczegdlnie drastycznych
przypadkdw nekania psychicznego. Jednak w odczuciu autoréw, szczegdlnie wazne jest
zainicjowanie mozliwie szerokiej akcji edukacyjnej pozwalajgcej pracownikom i pracodawcom
lepiej zrozumie¢ istote mobbingu, pozna¢ swoje prawa i obowigzki w zakresie dbatosci o godnos¢
W pracy oraz zapoznac sie ze sposobami dziatania pozwalajgcymi na uporanie sie z problemem
mobbingu w obrebie organizacji i na pierwszym etapie jego rozwoju.

W obydwu przedstawionych na poczatku rozdziatu podejsciach do prewencji
psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy podkres$la sie, ze mobbing jest problemem
organizacyjnym przypisywanym $rodowisku pracy, zatem znajomos$¢ czynnikdw organizacyjnych,
ktore wigzg sie z wystepowaniem mobbingu ma kluczowe znaczenie dla programéw
atymobbingowych. Denise Salin (2006) wyrdznia trzy rodzaje czynnikdw organizacyjnych, ktore
mogg wigzac sie z mobbingiem. Dzieli je na czynniki zachecajgce do stosowania mobbingu takie
jak konieczno$¢ konkurowania, system nagrod, stabos$¢ przywddztwa; nagte procesy sprzyjajgce
rozwojowi mobbingu takie jak restrukturyzacja czy innego rodzaju kryzysy lub zmiany
organizacyjne w firmie oraz czynniki ograniczajgce prawdopodobienstwo wystgpienia mobbingu
jak wysokie koszty jego stosowania, ogdlny poziom satysfakcji w pracy i przejrzystosc
stosowanych procedur. Jednym z czynnikdw organizacyjnych jest nierébwnowaga sit pomiedzy
cztonkami tej samej organizacji lub komdrkami/ dziatami funkcjonujgcymi w jej obrebie. Poczucie
wiadzy nad innymi w pewnych okolicznosciach moze stanowi¢ zachete do nieetycznego
zachowania. Proces ten moze by¢ wzmacniany przez takg strukture organizacyjng czy standardy
funkcjonowania firmy, ktére sprawiajg, ze osoba decydujgca sie na nieetyczne zachowania wobec
innych, ocenia ryzyko poniesienia konsekwencji z tego tytutu jako nieproporcjonalnie niskie
w stosunku do mozliwych do uzyskania gratyfikacji. Poczuciu bezkarno$ci sprzyja permisywizm
i obojetnos¢ osdb zarzadzajgcych czy wiascicieli firm. Za inne organizacyjne korelaty mobbingu
uznaje sie stabos¢ przywddztwa w organizacji, niejednoznaczno$é¢ celéw, wymagan, brak kontroli
nad pracg, a takze nieefektywny sposob komunikowania sie wewnatrz firmy.

2.3.1. Zalecenia dotyczace prewencji mobbingu w srodowisku pracy

Dobra praktyka w zakresie prewencji mobbingu w $rodowisku pracy zmierza do
kreowania takich warunkdéw, organizacji pracy i procedur wewnatrz organizacyjnych aby mobbing
po prostu sie sprawcy nie optacat lub aby nie istniaty powody czy tez mozliwosci zachecajace do
stosowania nieetycznych praktyk. Celem interwencji antymobbingowe jest doprowadzenie do
zmian w organizacji jako takiej, zmian w obszarze postaw i zachowan zaréwno grupowych jak
i jednostkowych. Zatem wszystkie rekomendacje dotyczace zwalczania mobbingu odnoszg sie do
kwestii poprawy organizacji pracy oraz kultury organizacyjnej i koncentrujg sie wokoét ponizszych
zagadnien:

e Tworzenie klimatu ,, zero-tolerancji” dla mobbingu
e Pogtebianie $wiadomosci i wrazliwosci na zachowania nieetyczne w pracy

43



e Poprawa i wzmacnianie kompetencji kierownikdbw w radzeniu sobie z konfliktami
miedzyludzkimi w pracy, a takze uswiadomienie im ich odpowiedzialnosci za rozwoj tych
konfliktéw

e Budowanie jasnosci co do zasad pracy, zakresu obowigzkéw i wtasciwego zachowania w pracy

e Interwencja na wczesnych etapach konfliktu tj. zanim pojawi sie stygmatyzacja jednej
ze stron.

Powyzsze rekomendacje nalezy uzna¢ za zasadnicze, cho¢ w literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ takze inne wskazdwki. Wymienia sie wsrdd nich:

e Opracowanie porozumienia dotyczacego budowania Srodowiska pracy wolnego od mobbingu,
ktére wyraznie stwierdza, ze mobbing jest problemem organizacji i ze wszelkie zachowania
wyczerpujace znamiona mobbingu nie beda tolerowane

e Przygotowanie informacji dla pracownikdw i kadry zarzadzajacej zawierajgcej katalog
zachowan, ktére s3 mobbingiem

e Wskazanie oséb odpowiedzialnych za dziatania antymobbingowe w organizacji (kierownicy
roznych szczebli, pracownicy dziatu kadr)

e Wskazanie osoby, do ktérej moga zgtaszaC sie pracownicy, ktdrzy zaobserwujg nieetyczne
traktowanie wspdtpracownikéw lub sami s poddawani mobbingowi

e Wdrozenie i upublicznienie procedury zgfaszania nieformalnych/ formalnych skarg oraz
sposobu ich analizowania i reagowania na nie

e Zapewnienie wsparcia poszkodowanym z tytutu mobbingu oraz wsparcia dla sprawcow,
ktorego celem jest modyfikacja niepozgdanych zachowan (Salin, 2006).

2.3.2. Etapy prewencji mobbingu
ETAP I — kreowanie polityki antymobbingowej w firmie

Polityka antymobbingowa jasno okresla stanowisko firmy wobec nieetycznych zachowari
wzgledem pracownikow oraz opisuje procedury stosowane w przypadku famania obowigzujacych
zasad (Richards, Daley, 2003; Beswik,2006).

Tworzenie polityki antymobbingowej rozpoczyna sie od procesu zbierania danych na
temat przejawow tego zjawiska w Srodowisku pracy. Mogg by¢ to dane jakosciowe (np. opisy
przypadkow) jak i ilosciowe ( wyniki ankiet przeprowadzonych ws$rdd pracownikéw, ilos¢
przypadkdw zwolnien dyscyplinarnych, zakres niewymuszonej zmianami organizacyjnymi
fluktuacji kadr etc.) Analiza tych danych, a takze dostep do informacji specjalistycznej pozwala na
wstepne rozpoznanie problemu i jego kluczowych przejawéw.

Proces budowania polityki antymobbingowej w firmie powinien angazowac przedstawicieli
roznych szczebli organizacji. Partycypacja jest zawsze kluczowa podczas realizacji jakiegokolwiek
programu prewencji a takze podczas budowania standardéw funkcjonowania organizaciji.
Poniewaz mobbing zazwyczaj tgczy sie z naduzywaniem wiladzy dlatego istotne jest aby
w opracowywaniu polityki antymobbingowej wzieli udziat przedstawiciele pracownikéw nizszego
szczebla, zwigzki zawodowe, przedstawiciele dziatu kadr i kadry zarzadzajgcej. Wazne jest
rowniez azeby w pracach takiego zespotu brata aktywny udziat osoba, ktdra posiada z tytutu
zajmowanego stanowiska, wystarczajagcg legitymacje do wprowadzania opracowanej polityki
w zycie (Richards, Daley, 2003). Wsparciem dla powofanego w firmie zespotu ds. polityki
antymobbingowej moze byC¢ niezalezny konsultant — ekspert w dziedzinie prewencji
psychospotecznych zagrozen w $rodowisku pracy. Moze on udziela¢ cennych wskazéwek
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uwzgledniajacych zasady dobrej praktyki w prewencji mobbingu w pracy. Jednak nie nalezy
polega¢ wytgcznie na zewnetrznych ekspertach, poniewaz nie majg oni dostatecznej wiedzy na
temat specyfiki firmy, jej kultury organizacyjnej i w zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze opracowany
przez nich dokument zawierajgcy opis polityki antymobbingowej firmy nie bedzie uwzgledniat
istotnych aspektdw jej funkcjonowania.

Jakie tresci zawarte s3 w dokumencie opisujacym polityke antymobbingowg firmy?

A. tzw. Oswiadczenie zobowigzania, w ktorym zawarte jest stanowisko firmy wobec
przypadkdw mobbingu w pracy. Zwykle takie oswiadczenie zawiera nastepujace elementy
(za Richards, Daley, 2003):

¢ Stwierdzenie, ze mobbing nie bedzie tolerowany i ze jest on problemem organizacyjnym

o Wyrazenie prawa wszystkich zatrudnionych do poszanowania ich godnosci

o Wyrazenie zaangazowania w promowanie zdrowego i bezpiecznego miejsca pracy

e Stwierdzenie, ze zasady, ktore zawiera polityka antymobbingowa firmy obowigzujg wszystkich
pracownikdOw niezaleznie od stanowiska i rodzaju zatrudnienia oraz ze w razie ich
nieprzestrzegania podjete zostang okreslone prawem i regulaminem firmy kroki

e Qdniesienie do obowigzujgcego prawa

B. Definicja mobbingu

Wazne jest by ta definicja byla prosta i zrozumiata dla kazdego pracownika niezaleznie od jego
poziomu wyksztatcenia. Wiekszo$¢ organizacji, w ktorych dopracowano sie rozwigzan
antymobbingowych uwzglednia w takim dokumencie réwniez przyktady zachowan, ktdére sg
charakterystyczne dla mobbingu. Chodzi bowiem przede wszystkim o to by kazdy z pracownikdw
miat wyobrazenie o tym jakie konkretne zachowania sg niepozadane i nieakceptowane. Przykiad
takiej listy zawarty jest w ramce ponize;j.

Przykladowa Lista zachowan mobbingowych

1. wymuszanie pracy krzykiem

ponizanie pracownika na oczach kolegéw

rzucanie oskarzen na jedng osobe podczas gdy problem dotyczy wszystkich
zachowania, ktére oczerniajg, osmieszajg, ponizajg

zachowania obelzywe, wrogie lub zagrazajgce

traktowanie kolegdéw jak dzieci a nie jak dorostych

podwazanie autorytetu pracownika przez nieuzasadnione i niesprawiedliwe
ograniczanie zakresu jego odpowiedzialnosci

8. niesprawiedliwe i tendencyjne traktowanie oséb, ktére ztozyly skarge na
nieetyczne postepowanie wspotpracownika

ciggte ataki personalne i kwestionowanie kompetencji zawodowych

10. doprowadzanie do przecigzenia pracg i nieuzasadnione poddawanie presiji
czasu

NoOoR®ON

Zrodto.: Harassment and Bullying Policy, Homerton University Hospital NHS Trust, 2002
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C. Opis obowigzkow kadry kierowniczej w zakresie prewencji mobbingu oraz katalog
sankcji za nierealizowanie tych obowigzkow

Jak podkres$lajg Richards i Daley istotne jest réwniez by dokument opisujacy polityke
firmy w kwestii mobbingu zawierat wyrazne odniesienia do obowigzkéw kadry kierowniczej
w zakresie prewencji i zwalczania mobbingu w pracy oraz okreslat rodzaj konsekwencji jakich
moze spodziewac sie kierownik w sytuacji gdy nie realizuje polityki firmy.

D. Opis procedury wnoszenia skarg i trybu ich rozpatrywania

Kolejng sktadowg polityki antymobingowej jest opis procedury wnoszenia skarg i trybu ich
rozpatrywania. Przypomnijmy w tym miejscu rozwazania Hubert na temat koniecznosci wskazania
formalnego i nieformalnego trybu zgtaszania i rozpatrywania skarg mobbingowych.
Uwzglednienie nieformalnej Sciezki zgtaszania i rozpatrywania skargi odnoszacej sie do mobbingu
daje szanse na zastosowanie miekkich strategii dziatania takich jak mediacja i arbitraz i jest
szczegdlnie przydatna na pierwszym etapie rozwoju mobbingu. Takie rozwigzanie zostato
zastosowane w najwiekszym bodaj projekcie dziatah antymobbingowych realizowanych pod egida
Ministerstwa Zdrowia w Irlandii, Anglii i Szkocji pod nazwa ,Dignity At Work” — ,Godnosc¢
w Pracy” W zaleceniach tam zawartych wyraznie stwierdza sie, ze osoba przekonana o tym, ze
jest poddawana mobbingowi powinna mie¢ kilkka mozliwosci zareagowania na nieetyczne
postepowania sprawcy

Zwykle wyrdznia sie trzy mozliwosci:

a) prosba o poufng konsultacje dotyczacg mobbingu zgtaszana do osoby obdarzonej
szczegdlnym zaufaniem w firmie;

b) wszczecie dziatan nieformalnych,

c) rozpoczecie formalnej procedury zmierzajgcej do ustalenia czy mobbing miat miejsce i kto
jest jego sprawca.

Poufna konsultacja

Idea poufnej konsultacji zasadza sie na przekonaniu, ze czasami rozmowa z osobg, ktora
zna funkcjonowanie firmy, zatrudnione tam osoby i jest przeszkolona w zakresie mobbingu
i innych patologii wystepujacych w $rodowisku pracy, moze pomdc pracownikowi, ktdry czuje sie
poszkodowany w analizie sytuacji i podjeciu decyzji co do stosownych krokéw zabezpieczajacych
jego prawa w miejscu pracy. W praktycznych przyktadach polityki antymobbingowej realizowanej
w firmach zazwyczaj osoba bedaca mezem zaufania nie bierze udziatu w zadnych formalnych
procedurach zwigzanych z rozpatrywaniem skarg mobbingowych. Jej gtéwnym zadaniem jest
udzielenie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobie, ktéra czuje sie poszkodowana
z tytutu mobbingu. Maz zaufania pomaga rowniez w dokonaniu decyzji dotyczacej dalszego
postepowania wobec sprawcy i ewentualnego podjecia formalnych krokdw zmierzajacych do
oficjalnego wyjasnienia sprawy majac na wzgledzie stuszny interes stron. Zawsze jednak
ostateczna decyzja co do zgtoszenia badz nie skargi na mobbing lezy po stronie
poszkodowanego. Konsekwencjg rozmowy z organizacyjnym ,mezem zaufania” moze byc:

a) rezygnacja z dalszych dziatari ( np. wtedy gdy domniemany poszkodowany dochodzi do
wniosku, Zze incydent, ktory miat miejsce nie jest mobbingiem lecz konfliktem i znajduje
wiasny sposéb na jego rozwigzanie, lub w sytuacji gdy z réznych wzgledéw min. Osobistych
rezygnuje z dalszego poruszania kwestii);
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b) rozpoczecie nieformalnej procedury dochodzenia wiasnych praw wobec domniemanego
sprawcy ,

c) ztoZenie formalnej skargi (ryc.12) (Code of practice on the prevention of workplace bullying,
2002).

Procedura nieformalna

Jej celem jest doprowadzenie do ugody pomiedzy stronami bez wszczynania krokéw
formalnych oraz doprowadzenie do zaprzestania przez potencjalnego sprawce badZz sprawcow
zachowan mobbingowych. Chodzi tu przede wszystkim o rozwigzanie problemu przy mozliwie
najmniejszych kosztach oséb uwiktanych w dang sytuacje. Pierwszy krok polega na zwrdceniu sie
do potencjalnego sprawcy i wyjasnieniu mu, ze sposdb w jaki sie zachowuje wobec
domniemanego poszkodowanego jest nie do zaakceptowania i zadaniu zaprzestania takich
zachowan. Osoba poszkodowana powinna sama zwréci¢ sie wprost do wskazywanego przez nig
sprawcy badz sprawcow. Jesli z roznych wzgledéw ten wariant jest nie mozliwy moze poprosi¢
o nieoficjalne wsparcie wspomnianego wyzej meza zaufania albo zwrdci¢ sie do innego
pracownika np. przetozonego, przedstawiciela zwigzkéw zawodowych etc. o nieformalng
rozmowe z potencjalnym sprawcg. Rozmowa ze sprawcg moze réwniez przybrac¢ forme mediacji
pomiedzy stronami. W przewodniku dla pracodawcéw i pracownikdw opracowanym w Szkocji
(Dignity At work: elliminating bullying and harassment In the workplace, 2001) czytamy o jeszcze
jednej mozliwosci jakg stwarza dla poszkodowanego przekazanie pisemnej noty do sprawcy,
w ktdérej poszkodowany opisuje zachowania, ktorych doswiadczyt, i ktérych nie akceptuje
z zadaniem ich zaprzestania.
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Ryc. 5. Modelowy przyktad dziatania w sytuacji podejrzenia o mobbing (Dignity At work:
eliminating bullying and harassment In the workplace, 2001)
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Jesli podejmowanie dziatania nie przyniosg pozadanego skutku tj. sprawca nie
zaprzestanie mobbingu, poszkodowany, gdy lezy to w jego interesie, podejmuje dziatania
formalne. Warto tutaj zaznaczy¢, ze mozliwos¢ skorzystania z nieformalnej procedury
dochodzenia wiasnych praw nie usuwa prawa osoby poszkodowanej do wszczecia postepowania
formalnego w dowolnym wybranym przez siebie momencie.

Procedura formalna

Procedura formalna sktada sie z kilku waznych elementéw. S3 to:

e zlozenie pisemnej skargi

e poinformowanie o tresci skargi osoby podejrzewanej o stosowanie mobbingu
e proces wyjasniania skargi

e postepowanie dyscyplinarne

Skarga pisemna powinna by¢ przedstawiona bezpos$redniemu przetozonemu, a jesli to on
jest posgdzany o mobbing, jego bezposredniemu zwierzchnikowi lub szefowi dziatu kadr lub
bezposrednio pracodawcy. W niektorych firmach powotuje sie specjalne komisje
antymobbingowe, ktérych zadaniem jest wyjasnienie sprawy.

Skarga powinna zawieraC wyczerpujgcy opis sytuacji/ zachowan kwalifikowanych przez
skarzgcego jako przejaw mobbingu.

O wptynieciu takiej skargi informuje sie osobe podejrzewang o stosowanie mobbingu
i umozliwia sie jej zapoznanie z treScig zarzutéw, informujac jednoczesnie, ze posadzany
0 mobbing ma prawo i obowigzek ztozenia stosownych wyjasnien.

Skarga staje sie przedmiotem wstepnych wyjasnien, ktdrych celem jest ustalenie
stosownych dziatan.

Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie rozméw ze stronami i ewentualnymi $wiadkami
zajs¢ relacjonowanych w skardze. Takie rozmowy najczesciej inicjowane sg przez powotywang
w celu rozstrzygniecia konkretnej sprawy komisje antymobbingowga. W jej skiad wchodza
najczesciej nastepujgce osoby: przedstawiciel pracodawcy, bezposredni przetozony sprawcy
i poszkodowanego, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych. Zaréwno osoba skfadajgca skarge jak
i skarzona moze pojawic sie na zebraniu komisji z wybranym przez siebie reprezentantem (kolega
Z pracy, innym pracownikiem, zwigzkowcem). Komisja sporzadza raport dla pracodawcy,
w ktorym ustosunkowuje sie do zarzutéw przedstawionych w skardze (Merchant, Hoel, 2003).
Efektem powyzszej procedury moze by¢ zatem:

e odrzucenie skargi jako bezzasadnej

e stwierdzenie braku wystarczajgcych dowoddw na poparcie skargi

o stwierdzenie, ze zawarte w skardze zarzuty dajg podstawy wytacznie do mediacji miedzy
stronami

e zebrane dowody stanowig postawe do wszczecia postepowania dyscyplinarnego

Warto pamieta¢, ze kazda ze stron postepowania ma prawo do zapoznania sie z trescig
raportu i ustosunkowania sie do tez w nim zawartych (Code of practice on the prevention of
workplace bullying, 2002). Gdy raport komisji potwierdza zasadno$¢ ztozonej skargi tj. stwierdza,
ze mobbing miat miejsce kierownictwo firmy moze zadecydowaC o wszczeciu postepowania
dyscyplinarnego. Przebieg postepowania dyscyplinarnego okreslajg przepisy prawa pracy badz
wewnetrzne rozporzadzenia w branzach nie objetych przepisami prawa pracy. Pracodawca
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dysponuje tu duzym wachlarzem oddziatywan od upomnienia po wypowiedzenie stosunku pracy.
Warto nadmieni¢, ze we wszystkich rekomendacjach dotyczacych polityki antymobbingowej
w firmach podkre$la sie, ze w przypadku stwierdzenia mobbingu zasadne jest oddzielenie
sprawcy od poszkodowanego. Najlepsza forma jest przeniesienie sprawcy na inne stanowisko tak
aby nie miat bezposredniego kontaktu z poszkodowanym. Jedynie w wyjgtkowych sytuacjach, na
wniosek lub za zgodq poszkodowanego mozna zadecydowaé o przeniesieniu osoby
doswiadczajacej mobbingu do innego dziatu czy na inne stanowisko.

W przypadku gdy nie dochodzi do rozstrzygnieC zabezpieczajacych interes
poszkodowanego, moze on zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem pozwac pracodawce do
Sadu Pracy, ktory jest organem wiasciwym do rozstrzygania roszczen pracowniczych z tytutu
doswiadczanego mobbingu. Nalezy tu podkresli¢, ze formalnie pracownik moze dochodzi¢ swych
praw przed sgdem w kazdym wybranym przez siebie momencie, jednak w opinii autorow,
sieganie po takg mozliwos¢ powinno nastgpi¢ po wyczerpaniu innych, wczesniej opisanych,
dostepnych pracownikowi sposobéw ochrony swoich doébr osobistych.

Na zakonczenie, chcielibySmy zwrdci¢ uwage na szczegdlng kwestie czesto poruszang
w zachodnioeuropejskich i amerykanskich publikacjach na temat mobbingu (Einarsen i in, 2003,
Hirigoyen, 2001, Teherani, 2001). Jest nig poradnictwo i edukacja dla poszkodowanych
i sprawcow mobbingu. Walka z mobbingiem nie kofczy sie bowiem na wykryciu jego przejawow,
ustaleniu i ukaraniu sprawcow. Jej kulminacyjnym elementem jest dostarczenie ludziom
informacji na temat tego jak majg przezwyciezac¢ swoje trudnosci w kontaktach interpersonalnych
w pracy i jak korzystajgc z wkasnych umiejetnosci i wsparcia ze strony specjalistéw dochodzi¢ do
porozumienia bez przemocy.

ETAP II — monitoring mobbingu w miejscu pracy

Polega na okresowej oceny efektywnosci wdrozonej polityki antymobbingowej. Takiej
oceny mozna dokonywac za pomocg anonimowych ankiet przekazywanych pracownikom a takze
monitorujac ilo$¢ i zasadno$¢ zgtaszanych skarg.

Do monitoringu zjawiska mobbingu w $rodowisku pracy, autorzy opracowania polecaja,
autorskie narzedzie pozwalajgce na ocene czestosci i czasu wystepowania zachowan nieetycznych
w miejscu pracy — Kwestionariusz MDM. Kwestionariusz ten zostat przygotowany w Zaktadzie
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w todzi. Na podstawie wynikdw uzyskanych
w badaniu pracownikéw zatrudnionych w danej organizacji mamy mozliwo$¢ okreSlenia czy
mobbing jest obecny w Srodowisku pracy, jakich grup (stanowisk, dziatéw) dotyczy i jakie sg jego
najczestsze przejawy.

Jak to wykazano we wstepie do niniejszego rozdziatu, czynnikami umozliwiajgcymi
wystepowanie mobbingu sg pewne charakterystyki organizacji pracy (problemy wynikajace
z organizacji pracy, kultura organizacyjna promujgca agresywny styl wspdtzawodnictwa miedzy
pracownikami, nieumiejetne zarzadzanie zasobami ludzkimi, brak klarownego i jawnego sytemu
oceny pracownikow, nieefektywnoS¢ przywodztwa czy wreszcie reorganizacja, zagrozenie
redukcjg etatdow). Kiedy organizacje zaczynajg mysleC o programach prewencji mobbingu czy
szerzej przemocy w pracy, rzadko majg na wzgledzie wyzej wymienione zjawiska. Takie podejscie
stanowi powazny bfad i moze by¢ przyczyng braku skutecznosci podjetych dziatan. Interwencja
czy polityka antymobbingowa w firmie nie moze mie¢ wytgcznie reaktywnego charakteru — samo
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reagowanie na stwierdzone incydenty mobbingu nie wystarcza. Zasady prewencji pierwotnej
zagrozen psychospotecznych w $rodowisku pracy wyraznie wskazujg na koniecznoS¢ budowania
takiej kultury organizacyjnej, ktéra zabezpiecza przed pojawianiem sie patologicznych zachowan
i zjawisk (European Agency for Safety and Heath at Work, 2002). Jedli organizacja
zainteresowana jest oceng ryzyka pojawienia sie mobbingu, powinna dokonywaé rowniez
okresowej oceny czynnikdw, ktdre sg uznawane za prekursory mobbingu. Takie dziatania sa
nazywane oceng ryzyka. Strategia oceny ryzyka skfada sie z pieciu etapow:

1. identyfikacja warunkdw i cech pracy, ktére mogg potencjalnie zagraza¢ zdrowiu pracownikéw
i dobremu funkcjonowaniu organizacji

2. ocena wskaznikow zdrowia pracownikdéw i dobrego funkcjonowania organizacji (absencja,
fluktuacja kadr, trudnosci w realizacji celéw organizacji np. planu produkcji, jakosci ustug,
terminowosci)

3. poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy zagrozeniami stwierdzonymi w pkt.1 a skutkami (pkt.2),
ustalenie czynnikdw najbardziej szkodliwych

4. identyfikacja dostepnych zasobdw i praktyk managerskich pomocnych w redukcji zagrozen

5. identyfikacja tzw. ryzyka rezydualnego tj. nie wynikajgcego bezposrednio z organizacji (np.
wptyw koniunktury na rynku na rozwdj firmy, potencjalne zagrozenia zewnetrzne dla
funkcjonowania i rozwoju firmy).

Zebrane dane pozwalajg na dokonanie diagnozy organizacji i stanowig podstawe do
interwencji, ktérej celem jest przygotowanie programu dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do
redukcji psychospotecznych zagrozen w $rodowisku pracy. Chodzi tu przede wszystkim o zmiane
nieprzyjaznego Srodowiska pracy na takie, w ktérym pracownikom nie bedzie doskwierat
nadmierny stres. Hoel i Salin (2003) sugerujg na podstawie przeprowadzonych analiz, ze
nieprzyjazne $rodowisko pracy moze aktywowac tendencje do zachowan mobbingowych
poniewaz:

e pracownicy funkcjonujgcy w chronicznym stresie, po pewnym okresie czasu zaczynajg byc
mniej efektywni, majg poczucie, ze wymagania i warunki pracy sg istotnym Zzrodtem ich
dyskomfortu, co obniza poziom ich motywacji do pracy i moze by¢ Zrédtem konfliktow
z przetozonymi

o funkcjonowanie w silnym i dlugotrwaltym stresie sprawia, ze pracownicy sg hieustannie
pobudzeni, poirytowani i sktonni do resentymentu. Jesli tym zjawiskom zaczyna towarzyszy¢
wynikajacy np. z wypalenia zawodowego negatywny stosunek do pracy i innych moze to
doprowadzi¢ do eskalacji frustracji i agresji

e stresujgce Srodowisko pracy, w ktdrym pracownik czuje sie niedoceniany sprzyja famaniu
norm i regut funkcjonowania spotecznego.

W Swietle powyzszych rozwazan wydaje sie oczywiste dlaczego prewencja pierwotna
mobbingu dotyczy zagadnien czysto organizacyjnych i odpowiada szerszej formule prewencii
stresu czy psychospotecznych zagrozen w srodowisku pracy.

ETAP III - interwencja

Przypomnijmy, ze w przypadku mobbingu czy szerzej przemocy w miejscu pracy
interwencja moze przyjmowac postac prewencji pierwotnej, ktorej celem jest niedopuszczenie do
mobbingu lub ograniczanie ryzyka jego wystgpienia, albo mie¢ charakter reaktywny tj polegac na
zdecydowanych dziataniach zmierzajagcych do zaprzestania zachowan mobbingowych przez
sprawce. Ten drugi przypadek zostat opisany w czesci charakteryzujgcej polityke
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antymobbingowg firmy, tutaj wiec skoncentrujemy sie na dziataniach z zakresu prewencji
pierwotnej. Prewencja pierwotna jest wyrazem polityki firmy, w ktdrej uwzglednia sie gwarancje
budowania przyjaznego, zdrowego Srodowiska pracy. Prewencja pierwotna koncentruje sie na
warunkach pracy, stosowanych systemach i procedurach oraz na codziennej praktyce dziatania
i zachowania w firmie. Jesli méwimy o prewencji pierwotnej w terminach zarzadzania ryzykiem to
jej cel mozna definiowac jako zminimalizowanie ryzyka wystgpienia zagrozen do akceptowalnego
poziomu.

Za stosowaniem prewencji pierwotnej przemawia potwierdzony badaniami naukowymi fakt,
iz fatwiej i taniej jest zabezpiecza¢ sie przed wystepowaniem niekorzystnych zjawisk
w Srodowisku pracy niz radzi¢ sobie z konsekwencjami i kosztami juz powstatych patologii
(Kenny, 2002; Mayhew, Chappell, 2001).

Prewencja pierwotna, ktorej celem jest ograniczenie ryzyka wystgpienia mobbingu

w szczegolnosci uwzglednia:

e opracowanie klarownej i niesprzecznej hierarchii celéw i regut funkcjonowania organizacij;

o dbatosc¢ o jasny podziat rél, zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i wtadzy;

e dbatos¢ o klimat wspotpracy pomiedzy dziatami i osobami zatrudnionymi w firmie, ktérego
podstawg jest wspdlnota celdéw i intereséw;

e modelowanie standardow relacji miedzyludzkich w firmie poprzez kadre kierownicza.
Standardy te powinny uwzgledniaé takie kwestie jak niedwuznaczna, nieagresywna
komunikacja, okazywanie szacunku niezaleznie od pozycji zawodowej, stanowiska czy
wyksztatcenia, dobry przeptyw informaciji;

o demokratyzacje stylu zarzadzania dajacg pracownikom mozliwoS¢ partycypowania
w decyzjach, ktére bezposrednio dotyczg ich samych badz wykonywanej przez nich pracy;

e transparentny i powszechnie system oceny pracownikdw, budowania ich Sciezek kariery;

e transparentny i powszechnie znany pracownikom system przyznawania nagrdd, premii oraz
upomnien i kar regulaminowych (istotne jest to aby system ten nie byt stosowany wybidrczo
tj. tylko w odniesieniu do pewnych jednostek lub grup pracownikéw;

e permanentne szkolenie kadry (przede wszystkim kierowniczej) z zakresu zarzadzania
konfliktem, komunikacji interpersonalnej w firmie, budowania i motywowania zespotdéw
pracowniczych;

o dbatosc¢ o taki podziat sSrodkdw, zasobow technicznych do wykonywania pracy, ktéry pozostaje
W zgodzie z zasadami wspédtzycia spotecznego;

e dbatos¢ o warunki pracy i organizacje pracy, tak aby nie byty one zrédtem dodatkowych
niepotrzebnych obcigzen dla pracownikow;

e prowadzenie akgcji informacyjno-edukacyjnych, ktére poszerzajg szeroko rozumiang
$wiadomos¢ pracownikow dotyczacg standardéw relacji miedzy-ludzkich w firmie.

Podczas realizacji programu prewencji pierwotnej ograniczajacej ryzyko wystepowania
mobbingu istotna jest partycypacja. Program prewencji powinien by¢ opracowany i wdrozony
przez mozliwie szerokg reprezentacje pracownikéw firmy. Zgodnie z zasadg ,nic o nas bez nas”,
realizuje sie idea zaangazowania pracownikdw w program. Zaangazowanie wielu pracownikéw
jest bowiem warunkiem koniecznym dla sukcesu podejmowanej interwencji. Gdy brak jest
zaangazowania, kazda nawet najlepsza idea pozostaje martwa poniewaz napotyka na opor tych,
ktorzy traktujg jg jako ,kolejny wymyst gory”, na opodr tych, ktdrzy z uporem godnym lepszej
sprawy znajdujg rozmaite wady i niedogodnosci nowej propozycji. Dzieje sie tak tylko dlatego, ze
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zgodnie z prawami ustalonymi przez psychologie, krytyka staje sie tatwa szczegdlnie wtedy gdy
osoba krytykujaca nie czuje zadnego zwigzku z tym co podlega krytyce.

Nalezy przy tym pamieta¢, ze kazdy rodzaj interwencji powinien uwzgledniaé realia
funkcjonowania konkretnej firmy. Mechaniczne wdrazanie rozwigzan z powodzeniem
zastosowanych gdzie indziej nie daje gwarancji sukcesu. Warto pamieta¢, ze dobry program
prewencji przypomina szyty na miare garnitur — krawiec zna technologie krojenia i szycia, zna
wiasciwe proporcje, ale jednoczesnie dostosowuje je do sylwetki wiasciciela i wybiera materiat,
ktory odzwierciedla mozliwosci i gust zamawiajgcego.

W programach prewencji pierwotnej precyzyjnie okre$la sie to co jest przedmiotem
interwencji, sposdb realizacji ustalonego celu, zakres odpowiedzialnosci poszczegdinych osob
w firmie za przebieg wdrozenia oraz czas jego trwania. Przez caly czas wdrazania zatozonych
rozwigzan, osoby zaangazowane w ten proces zobowigzane sg dokonywacé okresowej oceny
czynnikdw ktore sprzyjaty dokonywanym zmianom jak i czynnikéw, ktére proces wdrazania zmian
utrudniaty. Informacje na ten temat stanowg zwykle cenny kapitat wiedzy, ktdra z pewnoscig
przyda sie podczas realizacji kolejnych inicjatyw.

Kulminacyjnym momentem programu prewencji pierwotnej jest ewaluacja wdrozonego
programu czyli ocena tego czy postawione cele zostaty zrealizowane i czy organizacja osiggneta
korzysci, ktérych sie spodziewata przystepujac do programu.

ETAP IV — prewencja wtdorna

Prewencja wtorna koncentruje sie na ograniczaniu skutkdw zdrowotnych wystepujacych
u oséb, ktére narazone sg na niekorzystne oddziatywanie czynnikdw psychospotecznych
w srodowisku pracy. W przypadku mobbingu ten rodzaj prewencji, koncentruje sie na
ograniczeniu stresu i dyskomfortu ofiar mobbingu zanim przerodza sie one w powazniejsze
zaburzenia zdrowia psychicznego i somatycznego. Podstawowym zadaniem organizacji w tym
wzgledzie jest udzielenie osobom poszkodowanym z tytutu mobbingu wsparcia spotecznego
i okazania zrozumienia dla sytuacji, w ktdrej znajduje sie poszkodowany. Chodzi to przede
wszystkim o niestygmatyzujgce zachowania kadry kierowniczej i wszelkg pomoc jiej moze udzieli¢
ona w szybkim rozwigzaniu problemu. Inng formg prewencji wtornej jest organizacja szkolen
o charakterze psychoedukacyjnym dla tych komorek organizacyjnych, w ktdrych istnieje wysokie
ryzyko pojawienia sie mobbingu z tytutu narastajgcych konfliktdw i innych probleméw
interpersonalnych. Na takich szkoleniach pracownicy majg okazje zaznajomic sie z nieinwazyjnymi
sposobami radzenia sobie z trudnosciami interpersonalnymi a takze roztadowa¢ nadmierne
napiecie psychologiczne bedace skutkiem stresu jaki przezywajg. Zatem w zakres prewencji
wtdérnej mobbingu wchodzi modyfikacja niepozadanych zachowan, ktére moga do mobbingu
prowadzi¢ jak i odreagowanie negatywnych emocji nagromadzonych w skutek nieprawidtowych
interakcji ze wspétpracownikami.

ETAP V — prewencja trzeciorzedowa

Dotyczy sytuacji, w ktorej pomimo staran organizacji do przypadkédw mobbingu niestety
doszto, a u osdb doswiadczajgcych mobbingu pojawity sie negatywne skutki zdrowotne np.
w postaci wysokiego poziomu stresu, depresji czy zaburzen lekowych. Jak juz zaznaczono to
wczesniej, sama dobra procedura skfadania i rozpatrywania skarg mobbingowych w organizacji
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nie wystarcza. Jesli bowiem do mobbingu mimo wszytko doszto, konieczne jest udzielenie
mozliwie wszechstronnej pomocy osobie poszkodowanej jak i sprawcy. Zakres pomocy dla osoby
poszkodowanej zalezy od dtugosci trwania mobbingu. Jesli zostat on wykryty czy ujawniony
stosunkowo wczesnie, osoba poszkodowana oprdcz satysfakcji zwigzanej z ukaraniem sprawcy,
moze potrzebowa¢ konsultacji z doradcg czy psychologiem, w celu odreagowania stresu
bedacego konsekwencjg nekania (prewencja wtdérna). W przypadkach pdznego ujawnienia
mobbingu, znaczacg pomocy ze strony firmy, w ktdrej do mobbingu doszto bytoby zapewnienie
osobie poszkodowanej kontaktu z lekarzem i/lub psychologiem/ psychoterapeutg. Taki rodzaj
pomocy jest szczegdlnie wazny dla 0sob, ktdre przez dtugi okres czasu byly przedmiotem dziatan
mobbera. Jak pokazujg badania, skutki zdrowotne dtugotrwatego nekania mogg by¢ bardzo
rozlegte i obejmowac zaréwno zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego jak i somatycznego.

Jesli zas chodzi o pomoc dla sprawcy mobbingu, moze by¢ ona udzielona réwniez w formie
konsultacji, w trakcie ktdrej analizowana jest sytuacja psychologiczna sprawcy oraz edukacja na
zmierzajgca do budowania umiejetnosci porozumiewania sie i realizowania wiasnych celéw bez
stosowania przemocy.

Poniewaz mobbing nie jest wylacznie kwestig ofiary i sprawcy zasadne jest aby dziatania
edukacyjne rozszerzy¢ na catg grupe pracownikow dziatu/ komorki, w ktérej do mobbingu doszto.
Celem takiej edukacji jest zapoznanie pracownikow z istotg mobbingu, jego etapami i skutkami
dla catej grupy oraz ksztattowanie umiejetnosci budowania poprawnych relacji w Srodowisku
pracy.

Istotng role w ksztattowaniu nowych nawykdéw dziatania i zachowania sie w organizacji
mogq odegra¢ nie tylko $wiadomi potencjalnych zagrozen i kompetentni menagerowie, ale
réwniez wielodyscyplinarne zespoty stuzby medycyny pracy (Vartia, Korppoo i in., 2003), ktére
w porozumieniu z pracodawcg dbajag o zdrowie =zatrudnionych. Stuzba medycyny pracy
Zaangazowana jest w prewencje mobbingu miedzy innymi w Finlandii, Holandii, Danii i Szwecji.
W Polsce mozemy w tym konteksécie méwi¢ o nowym wyzwaniu stojgcym przed profesjonalistami
z zakresu ochrony zdrowia pracujgcych. Czas jaki dzieli nas od wejScia w zycie przepiséw
regulujgcych obowigzki pracodawcy i jego odpowiedzialno$¢ za mobbing jest zbyt krétki aby
mozna bylo sie spodziewac istotnych zmian zarédwno w sferze Swiadomosci zagrozen
wynikajgcych ze stosowania mobbingu w pracy jak i w sferze rozwigzan praktycznych
zmierzajacych do ochrony pracownikdw przed mobbingiem.
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Ryc. 6. Schemat wdrazania profilaktyki mobbingu w miejscu pracy
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Podsumowanie

Prawo pracy nakfada na pracodawce obowigzek przeciwdziatania mobbingowi w miejscu
pracy. Pracodawca, zgodnie z zapisami Kodeksu Pracy, odpowiada za mobbing na zasadzie
ryzyka. Takie rozwigzanie miato motywowac pracodawcoéw do wdrazania dziatan, ktére beda
zabezpieczac pracownikow przed nekaniem w pracy. Rozwigzania prawne, ktdre obowigzujg od
2004 nalezy potraktowac jako pierwszy istotny krok ku nadaniu znaczenia zachowaniom
interpersonalnym w pracy i traktowaniu ich jako istotnego czynnika wplywajacego na zdrowie
i funkcjonowanie zatrudnionych. Dos$wiadczenia autoréow raportu wskazujg jednak, ze pomimo
kilku lat obowigzywania artykutu 94 KP, realizacja zadan stojgcych przed pracodawcami nadal
szwankuje. Prawdopodobng przyczyng nierealizowania zapisow kodeksowych jest brak wiedzy na
temat tego jak odrdéznia¢ mobbing od innych zjawisk wystepujacych w organizacjach, jakie
charakterystyki pracy decyduja o jego pojawieniu sie, oraz o tym jak mu skutecznie
przeciwdziatac. Stosunkowo niewielkie doswiadczenie w tym zakresie posiadajg tez specjalisci
stuzby medycyny pracy, BHP ktdrzy powinni wspiera¢ pracodawcow w dbatosci o przyjazne
pracownikowi $rodowisko pracy. Z tego wzgledu szczegdlnie w odniesieniu do mobbingu
konieczne jest wzmacnianie $wiadomosci i wiedzy pracodawcéw oraz innych podmiotow
zaangazowanych w opieke profilaktyczng nad pracownikiem i takie dziatania proponujemy
rowniez w opracowanym kompleksowym programie profilaktycznym.
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2.4. Profilaktyka stresu traumatycznego jako element kompleksowego programu
profilaktyki psychospotecznych zagrozen

Oprocz codziennego narazanie pracownikéw na chroniczne stresory zawodowe, w migjscu
pracy moze dochodzi¢ do zdarzen nadzwyczajnych, ktére réwniez mogg generowac stres
i zaburzenia zdrowia. Takg kategorig zdarzen sg niewatpliwie wypadki w pracy.

Wypadki w pracy sg zdarzeniami nagtymi, nieoczekiwanymi, ktére niosg ze soba
konsekwencje w postaci obrazen, choroby lub $mierci. Do kategorii wypadkéw w pracy nalezy
wiele zdarzen, ktérych cechg wspdlng jest zagrozenie dla zdrowia i Zycia uczestniczagcych w nich
osob. Ta ogdlna definicja odsyla do psychologicznego terminu ,zdarzenie traumatyczne”.
Najprosciej rzecz ujmujgc, zdarzenie traumatyczne to sytuacja o charakterze zagrazajgcym,
w wyniku ktérej moze dojs¢ do czasowych Ilub dtugotrwatych zmian w funkcjonowaniu
psychologicznym cztowieka. Rycina 15 przedstawia ogolng typologie zdarzen traumatycznych.

ZDARZENIA TRAUMATYCZNE

KATASTROFY NATURALNE

KATASTROFY SPOWODOWANE PRZEZ

WYPADKI

PRZEMOC

Ryc. 7. Typologia zdarzen traumatycznych
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Psychologiczne konsekwencje wypadkéw w pracy stosunkowo rzadko sg przedmiotem
dyskusji profesjonalistdw zajmujacych sie ochrong zdrowia pracujgcych. Ich uwaga skupia sie
przede wszystkim na fizycznych obrazeniach, chorobie, niepetnosprawnosci, ewentualnej $mierci
0séb poszkodowanych w wyniku wypadku. Jesli szkody somatyczne sg niewielkie i nie prowadza
do powaznych skutkdw, zazwyczaj osoby poszkodowane pozostawiane sg samym sobie. Komisje
powypadkowe analizujg przyczyny wypadku, ustalajg jego prawdopodobny przebieg oraz prdbuja
okresli¢ zakres odpowiedzialnosci za zaistniatg sytuacje. Tymczasem, zgodnie z doSwiadczeniami
klinicystéw i wynikami przeprowadzonych badan, nawet w sytuacji samej obserwacji zdarzen
o dramatycznym, zagrazajgcym przebiegu, narazeni jesteSmy na przezywanie bardzo silnego
stresu tzw. stresu traumatycznego.

Stres traumatyczny jest reakcjg cziowieka na fizyczne zagrozenie. Uczestnictwo
w zdarzeniach traumatycznych tj. takich, w ktdérych kto$ konfrontuje sie z zagrozeniem zycia lub
zdrowia — swojego lub innych oséb, wywotuje bardzo silng reakcje psychofizjologiczng, ktdra
negatywnie wptywa na funkcjonowanie cztowieka w codziennym zyciu. Wypadki, szczegdlnie te
prowadzace do powaznych obrazen lub $mierci osd6b w nich uczestniczacych, stanowig jedna
zklas zdarzen traumatycznych, ktére mogg staé sie przyczyng istotnych zaburzen
w funkcjonowaniu zawodowym jak i pozazawodowym jednostki i to nawet wtedy, gdy ona sama
nie odniosta z tytutu uczestnictwa w takim zdarzeniu zadnych powaznych obrazen. Znawcy
przedmiotu stojg na stanowisku, ze juz sama konfrontacja z cierpieniem, obrazeniami fizycznymi
czy Smiercig innych oséb w nagtych, niespodziewanych okoliczno$ciach stanowi wystarczajgcg
przestanke do tego by wywofa¢ silng reakcje stresowa. Reakcja ta jest rodzajem wstrzasu
emocjonalnego, ktory charakteryzuje sie: (a) niechcianym, natretnym pojawianiem sie
w Swiadomosci wspomnien, mysli, obrazéw i innych wrazen zwigzanych z wypadkiem i (b)
bedaca jego konsekwencjg silna skfonnoscig do unikania mysli, miejsc, oséb i sytuacji
kojarzonych ze zdarzeniem traumatycznym, (c) wzmozonym pobudzeniem psychofizycznym,
ktore w znaczacy sposob obcigza organizm. Taka reakcje o réznym stopniu intensywnosci
traktuje sie jako normalng ludzkg reakcje na zdarzenie, ktére wykracza poza codzienne
doswiadczenie wielu osob. U wiekszosci ludzi wygasza sie ona w sposdb naturalny wraz
z uptywem czasu, jednak u pewnego odsetka osdb utrzymuje sie dtuzej, jest tak intensywna lub
przechodzi w stan chroniczny i prowadzi do rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego. Wsréd
zaburzen zdrowia psychicznego, ktére najczesSciej stanowig konsekwencje uczestnictwa
w zdarzeniach o charakterze traumatycznym wymienia sie zaburzenie stresu ostrego i zaburzenie
po stresie traumatycznym (tzw. PTSD od angielskiej nazwy posttraumatic stress disorder),
a takze zaburzenia nastroju (Brewin, Holmes. 2003).

Charakteryzujgc w sposob bardziej szczegdtowy reakcje na zagrozenie mozemy powiedzieé,
ze okresie tuz po wypadku wiekszos¢ osOb doswiadcza symptoméw stresu pourazowego
o roznym nasileniu. Jesli ich wystepowanie jest na tyle silne lub czeste, ze utrudnia prawidtowe
funkcjonowanie méwimy o ostrej reakcji stresowej. Charakterystyczne dla niej sa nastepujace
objawy: (a) poczatkowa reakcja przerazenia, strachu czy odrazy doswiadczana na miejscu
zdarzenia, (b) symptomy dysocjacyjne w postaci poczucia odretwienia lub wyobcowania
emocjonalnego, ograniczonej $wiadomos$ci wydarzen, uczucia nierealnosci tego co sie dzieje,
depersonalizacji (uczucie bycia w obcej skorze), a takze niezdolnosci przypomnienia sobie
istotnych aspektdw wypadku (Byrant, Harvey, 2003), (c) wcigz powracajace obrazy, mysli,
wspomnienia z wypadku oraz (d) tendencja do ich unikania oraz unikania miejsc i ludzi
kojarzonych z wypadkiem, (e) wyrazny niepokdj obejmujacy réwniez zaburzenia snu, irytacje,
nadmierng czujnoS¢ i kiopoty z koncentracja uwagi. Je$li powyzej przedstawione objawy
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utrzymuijg sie z duzg intensywnoscig dtuzej niz miesigc mozemy mowi¢ o zaburzeniu po stresie
traumatycznym. Zdarza sie rowniez tak, ze po okresie wzglednego radzenia sobie
z konsekwencjami zdarzenia traumatycznego/wypadku (subiektywne poczucie panowania nad
sytuacjg) opisywane objawy pojawiaja sie w wyniku konfrontacji z jakim$ bodZzcem stresowym
lub sytuacja przypominajacg pierwotny wypadek. W takich okolicznosciach mamy do czynienia
z tzw. reakcjg odroczong.

Zatem, biorgc powyzsze pod uwage mamy do czynienia z dwoma waznymi z punktu
widzenia ochrony zdrowia zatrudnionych i bezpieczenstwa pracy wnioskami:

1. W sensie psychologicznym negatywnych skutkdow wypadku doswiadczajg réwniez osoby,
ktére nie doznaty powaznego uszczerbku na zdrowiu;

2. Negatywne skutki wypadkéw mogg pojawiac sie rdwniez u oséb postronnych tj. tych, ktére
byly jedynie Swiadkami zdarzenia lub tych, ktdre skonfrontowaty sie ze skutkami wypadku tj.
nie widziaty samego wypadku, ale widziaty jego konsekwencje w postaci rannych lub
zabitych.

Badania nad wptywem stresu traumatycznego na funkcjonowanie cztowieka wskazujg na
kolejng istotng dla bezpieczenstwa pracy kwestie. Otdéz osoby po tzw. doswiadczeniach
traumatycznych bedace w stanie stresu mogg i czesto do$wiadczajg zaburzen w codziennym
funkcjonowaniu, w tym, w prawidlowym wykonywaniu zadan i obowigzkéw zawodowych.
Uzyskiwane w wielu badaniach wyniki dobitnie $wiadczg o tym, ze u tych oséb mogg wystepowac
zaburzenia koncentracji uwagi, zdolnosSci kojarzenia, spowalnia sie czas reakcji, meczliwosé
i rozdraznienia. Z tego wzgledu przyjmuje sie, ze okres powypadkowy jest czasem
podwyzszonego ryzyka kolejnych wypadkdéw (Fani , Kitayama i in., 2009).

Nie uwzglednianie zatem psychologicznych skutkdéw wypadkdéw przy pracy, w niektdrych
sytuacjach moze rodzi¢ dodatkowe zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Problem ten powinien by¢
szczegolnie powaznie traktowany w tych zawodach i na tych stanowiskach pracy, na ktérych
petna sprawnos¢ psychofizyczna jest istotna z punktu widzenia zapewnienia bezpieczenstwa
publicznego i wszedzie tam gdzie btad popetniony przez pracownika moze stanowic¢ zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych ludzi.

Powyzsze rozwazania stanowity przestanke do uwzglednienia w kompleksowym programie
profilaktycznym dziatain nastawionych na profilaktyke zaburzen zdrowia psychicznego mogacych
wystgpi¢ na skutek uczestnictwa w zdarzeniach traumatycznych w zwigzku z wykonywang praca.
Tego typu dziataniami powinni by¢ objeci pracownicy, pracodawcy tych dziatéw gospodarki,
w ktérych ryzyko wystgpienia zdarzen traumatycznych o charakterze zawodowym jest duze.
Na podstawie analizy danych literaturowych wytypowano kluczowe sektory gospodarki, ktére
powinny zosta¢ objete takim programem.

Sg to w szczegdlnosci: transport, budownictwo, gérnictwo, rolnictwo i lesnictwo, stuzba
zdrowia, stuzby mundurowe, ustugi, obrot pieniezny.

Poniewaz za dziatania zwigzane z ograniczaniem ryzyka wypadkéw w pracy odpowiedzialny
jest pracodawca i jego stuzby BHP, z perspektywy psychologicznej program powinien
uwzgledniaé dziatania profilaktyczne wykraczajgce poza standardowe zadania BHP
i uwzgledniajgce psychologiczne aspekty funkcjonowania cziowieka w sytuacji zagrozenia, ktére
zwrotnie mogg powodowac negatywne konsekwencje dla bezpieczenstwa pracy.

Dziatania te mieszczg sie w 3 obszarach: prewencji pierwotnej, drugorzedowej i trzeciorzedowej.
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Specyficzne cele dla tego rodzaju dziatan profilaktycznych to:

« Ograniczenie czynnikow ryzyka rozwoju powaznych zaburzer zdrowia psychicznego w wyniku
uczestnictwa w zdarzeniach traumatycznych w pracy

»  Wzmocnienie zasobow i umiejetnosci potrzebnych do radzenia sobie ze stresem

» Stworzenie moZliwosci odreagowania napie¢ i emocji towarzyszgcych  stresowi
traumatycznemu

2.4.1. Prewencja pierwotna stresu traumatycznego o podiozu zawodowym

Aby ogranicza¢ ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego na skutek wystgpienia
zdarzen traumatycznych w pracy, nalezy w ramach prewencji pierwotnej eliminowaé czynniki
ryzyka sprzyjajace rozwojowi tych zaburzen. W literaturze przedmiotu moéwi sie o 7 grupach
czynnikéw odpowiedzialnych za tempo powrotu do réwnowagi psychicznej po zdarzeniach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu. Sg to: cechy osobowosci, stan zdrowia pracownika, poziom
stresu chronicznego, zakres dostepnego wsparcia spotecznego, status ekonomiczny, wczesniejsze
uczestnictwo w zdarzeniach traumatycznych oraz sposob poradzenia sobie z nimi. O rozlegtosci
skutkdw psychologicznych decydujg réwniez cechy samego zdarzenia traumatycznego (jego
dotkliwos¢ dla poszkodowanego i $wiadkéw — zakres urazdéw i zniszczen).

Z punktu widzenia organizacyjnego tylko na niektdre z tych czynnikdéw moze oddziatywac
pracodawca przez ksztattowanie wiasciwych warunkoéw pracy. Najwiekszg uwage pracodawcy
powinni zwrdci¢ na monitorowanie poziomu chronicznego stresu zawodowego i jego profilaktyke.
Mozliwosci dziatania w tym zakresie omowiono we wczesniejszych rozdziatach. W tym miejscu
warto pokresli¢ role wlasciwego doboru zawodowego na stanowiska, na ktérych praca decyduje
o0 bezpieczenstwie publicznym. Przy doborze do tego typu prac powinno uwzglednia¢ sie
predyspozycje osobowosciowe w tym poziom odpornosci na stres. W branzach, w ktérych ryzyko
wystgpienia wypadkdéw i innych zdarzen traumatycznych jest szczegdlnie wysokie lub praca
polega na niesieniu pomocy ludziom w sytuacjach ekstremalnych, niosagcych zagrozenie dla zycia
i zdrowia, w ramach dziatan profilaktycznych niezbedne jest kreowanie pozytywnej wspierajgcej
atmosfery pracy.

PREWENCJA PIERWOTNA
| STAN ZDROWIA

| POZIOM STRESU

CZYNNIKI
OSOBOWOSCIOWE

ZDARZENIE
TRAUMATYCZNE

i

WSPARCIE SPOLECZNE

STATUS EKONOMICZNY

WCZESNIEJSZE DOSWIADCZENIA
TRAUMATYCZNE, RADZENIE SOBIE
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Pracownicy powinni mie¢ poczucie, ze w potencjalnie trudnych i niebezpiecznych
sytuacjach mogg liczy¢ zaréwno na pomoc ze strony pracodawcéw jak i wspdtpracownikow.
Istotng role odgrywa w tych dziataniach pracodawca i kadra kierownicza. Ich zadaniem jest
kreowanie przyjaznej, wspierajacej kultury organizacyjnej poprzez umiejetne zarzadzanie
konfliktem, wprowadzanie przejrzystych kryteriow oceny pracownikéw, a takze promowanie
klimatu zaufania i lojalnosci. Na poziomie prewencji pierwotnej stresu traumatycznego bardzo
istotng role odgrywajg pracownicy dziatu BHP, na ktdérych spoczywa szkolenie pracownikéw
dotyczace zachowania standardéw bezpieczenstwa pracy oraz przygotowanie ich na wypadek
wystgpienia zdarzen traumatycznych jak i staly monitoring ewentualnych zagrozen.

2.4.2. Prewencja drugorzedowa stresu traumatycznego

Pomimo, ze wypadki lub inne zdarzenia traumatyczne w pracy nie zdarzaja sie codziennie
i traktowane sg z reguly jako sytuacje wyjatkowe, obowigzkiem pracodawcy jest uswiadomienie
pracownikom istnienia takich potencjalnych zagrozen a takze przygotowanie procedur dziatania
na wypadek tego typu sytuacji. Zwykle takie procedury istniejg jednak nie sg powszechnie znane,
poniewaz btednie uznaje sie, ze to przede wszystkim odpowiedzialno$¢ stuzb bhp i przetozonych.
Zresztg przez samych pracownikdw dos$¢ czesto szkolenia z bezpieczenstwa i higieny pracy
traktowane sg lekcewazaco.

Szkolenia przygotowujgce pracownikéw na wypadek wystgpienia zdarzen traumatycznych
powinny uwzglednia¢ nie tylko informacje na temat procedur i technicznej strony zachowania sie
w sytuacjach zagrazajgcych, ale réwniez powinny obejmowac przekazywanie wiedzy na temat
psychologicznych aspektéw funkcjonowania cztowieka w zagrozeniu.

PREWENCJA DRUGORZEDOWA

PRZYGOTOWANIE PRACOWNIKOW NA WYPADEK
WYSTAPIENIA ZDARZEN TRAUMATYCZNYCH W
PRACY

~ PRZYGOTOWANIE FORMALNO-ORGANIZACYJNE
Nalezy réwniez pamietac, ze skutki uczestnictwa w zdarzeniach traumatycznych w pracy
to nie tylko obrazenia, ale rowniez skutki o charakterze psychologicznym, ktére mogg utrudniaé
lub nawet uniemozliwia¢ prawidtlowe codzienne funkcjonowanie zaréwno bezposrednim
poszkodowanym jak i $wiadkom takich zdarzen. Z tego wzgledu zalecane jest zabezpieczenie

przez pracodawce opieki psychologicznej dla tych osdéb, ktére na skutek urazu psychicznego
mogg mie¢ trudnosci z dobrym funkcjonowaniem. Najczesciej jest to opieka w formie kilku
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spotkan wspierajacych, ktore odbywajg sie krétko po zdarzeniu traumatycznym. Takie dziatania
lezg w interesie pracodawcy poniewaz wykazano, ze stres traumatyczny moze doprowadzi¢
zaburzen funkcji poznawczych i adekwatnego reagowania na bodzce, co moze sta¢ sie przyczyng
btedéw w pracy a nawet kolejnych wypadkéw ( Johnsen, Asbjornsen, 2008;. Fani, Kitayama i in.,
2009).

Zaleca sie takze przeprowadzenie zebran z zatoga, na ktorych przekazywane s3 oficjalnie
informacje na temat zdarzenia oraz informacje na temat podjetych dziatan. Spotkania te moga
tez stac sie punktem wyjscia do szkolen pracownikdw jak i unowoczesnienia procedur i systeméw
bezpieczenstwa.

2.4.3. Prewencja trzeciorzedowa stresu traumatycznego

Prewencja trzeciorzedowa obejmuje rehabilitacje i psychoterapie osdb, ktére na skutek
doswiadczen traumatycznych o charakterze zawodowym doznaty uszczerbku na zdrowiu. Ten
rodzaj dziatan z reguty nie jest dostepny pracodawcom. W systemie polskim jedynie
funkcjonariusze stuzb mundurowych majg mozliwos$¢ skorzystania z tego rodzaju pomocy. Z tego
tez wzgledu w opracowanym programie profilaktycznym skupiono sie na przekazaniu wiedzy
o mozliwosciach  wspierania poszkodowanych i rozwoju odpowiedzialnoSci spotecznej
pracodawcéw.

Ponizej przedstawiono schemat dziatan profilaktycznych dla zaktaddw pracy, w ktérych istnieje
ryzyko wystgpienia zdarzen traumatycznych (ryc.8).
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szkolenie stuzb bhp,
pracodawcéw dotyczgce
stresu traumatycznego i
jega profilaktyk

w przypadlku zdarzenia:
interwencja

po zdarzeniu:

-doraina pomoc
medyczna,
psychologiczna, sacjalna

TtO ORGANIZACYJNE: KULTURA, WSPARCIE, ZARZADZANIE

ocena zagrozeri:

- wypadki

-przemoc ze strony
klientéw/ pacjentow

szkolenie pracownikow

spotkaniez zatoga
dotyczgce zdarzenia

Wsparcie dla

poszkodowanego i jego

analiza okolicznosci
towarzyszacych
zdarzeniom
traumatycznym w
przeszlosci

modyfikacja istniejacych
procedur
bezpieczeristwa

analiza zdarzenia,
ewentualna modyfikacja
procedur

Ryc. 8. Schemat profilaktyki stresu traumatycznego na poziomie organizacji
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ZALACZNIK NR 1. Resume kompleksowego programu profilaktyki psychospotecznych zagrozen

kompleksowy program profilaktyczny: zagrozenia psychospoteczne

psychospoteczne aeresia zdarzenia
zagrozenia chroniczne gres] traumatyczne w pracy

pogtebianie swiadomosci, edukacja, budowanie kompetencji

pracownicy, PIP
- . pracodawcy lekarze, psycholodzy -
organizacje zwigzkowe specjalisci d/s BHP

tworzenie polityki firmy w zakresie profilaktyki psychospotecznych zagrozen

zdarzenia

zagrozenia chroniczne agresja
traumatyczne w pracy

strategia realizowania profilaktyki psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy

czynniki utatwiajace
ewaluacja wdrozenie strategii staty monitoring zagrozen
bariery w realizacji strategii

dziatania nastwanione na dziatania nastawione na
organizacje pracownika
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ZALACZNIK NR 2

Ankieta ,,Ocena psychospotecznych zagrozen zawodowych”

Praca niesie ryzyko utraty zdrowia i/lub zycia tak / nie
Praca zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie innych ludzi tak / nie
Praca wykonywana w szczegdlnie trudnych warunkach fizycznych tak / nie
W pracy istniej ryzyko katastrof naturalnych i/lub technicznych tak / nie
Praca wykonywana jest w samotnosci, bez mozliwosci kontaktu z innymi ludZzmi tak / nie
Praca polega przez wiekszo$¢ czasu na wykonywaniu prostych, powtarzalnych tak / nie
czynnosci

Gtéwnym zadaniem pracownika jest udzielanie réznego rodzaju pomocy innym tak / nie
ludziom (pacjentom, klientom, podopiecznym)

Praca wymaga réznych form wspétpracy z innymi pracownikami lub klientami, takich tak / nie
jak uzgadniane opinii, celéw

Charakter pracy wymusza podejmowanie bardzo odpowiedzialnych decyzji tak / nie
Praca jest obcigzajgca emocjonalnie tak / nie
Pracownik spotyka sie z ekstremalnymi i nieprzewidywalnymi reakcjami ludzkimi tak / nie
Pracownik dzieli przestrzen z nazbyt wieloma osobami tak / nie
Istnieje narazenie na agresje fizyczng ze strony klientéw (bicie, popychanie, szarpanie, tak / nie
uzywanie niebezpiecznych narzedzi)

Istnieje narazenie na agresje psychiczng ze strony klientow (krzyk, obrazanie stowne, tak / nie
szantaz, pogrozki)

Wykonanie i jako$¢ pracy zalezy od jakosci relacji z ustugobiorcami/klientami tak / nie
Praca wymaga duzego wysitku fizycznego tak / nie
Praca wymaga duzego wysitku umystowego tak / nie
Wykonywanie pracy i jej jakos$¢ jest uzalezniona od tego czy i jak wykonali jg tak / nie
poprzednicy

Ze wzgledu na rodzaj pracy przewaznie nie mozna przewidzie¢ co zdarzy sie danego tak / nie
dnia (interwencja w terenie, wezwanie do awarii, dyzur)

Charakter pracy narzuca terminy urlopéw tak / nie
Pracownik nie moze sam decydowac o przerwach w pracy tak / nie
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Praca wymaga przestrzegania scisle okreslonych procedur

tak / nie

Charakter pracy narzuca restrykcyjne normy zachowania wobec klientéw,
podopiecznych

tak / nie

Pracownicy sg karani finansowo za szkody/straty powstate w pracy

tak / nie

Praca przez wiekszo$¢ czasu wymaga gotowosci do szybkiego reagowania

tak / nie

Charakter pracy narzuca ciggte podnoszenie kwalifikacji

tak / nie

Pracownik dokonuje wyboréw, ktére prowadza do przezywania przez niego
wewnetrznych rozterek

tak / nie

Charakter pracy wymaga $cistej wspétpracy w zespole

tak / nie

Pracownik ponosi indywidualng odpowiedzialnos$¢ za wykonanie i jakos$¢ pracy

tak / nie

W pracy obowigzuje zespotowa (grupowa) odpowiedzialnos$¢ za wykonanie i jakos$¢
pracy

tak / nie

Pracownik ma do czynienia z niebezpiecznymi narzedziami i/lub materiatami,
substancjami

Praca wymaga korzystania z nowoczesnych technologii

tak / nie

tak / nie

Pracownik musi wykonywac zadania mimo braku odpowiednich srodkéw materialnych

(np. narzedzi i surowcow)

tak / nie

Pracownik nie ma dostepu do nowoczesnej technologii

Praca, przez wiekszos$¢ czasu, wymaga wytezonej koncentracji uwagi

tak / nie

tak / nie

W pracy brakuje procedur zachowania sie w sytuacjach krytycznych (np. w sytuacji

k / ni
ataku fizycznego ze strony klienta) tak / nie
Praca wymaga przerzucania sie z jednej czynnosci na druga, a kazda z nich wymaga tak / nie
pewnej koncentracji uwagi
Praca wymaga wykonywania zadan w nieprzekraczalnych terminach tak / nie
Pracownik czesto napotyka przeszkody utrudniajgce dotrzymanie wymaganych tak / nie
termindéw
Praca wykonywana jest zrywami, tzn. sg okresy, w ktérych nie ma prawie nic do tak / nie
zrobienia, a pdzniej trzeba nadrabiac stracony czas
Pracownik ma trudnosci z zaplanowaniem pracy na kolejne dni tak / nie
Pracownik ma zbyt duzo obowigzkéw tak / nie
Tempo pracy nie zalezy od pracownika tak / nie
Pracownik musi wykonywa¢ duzo pracy w krétkim czasie, tzn. ustalone sg limity tak / nie

czasowe na wykonanie poszczegolnych czynnosci zawodowych
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W pracy wystepuje przecigzenie biurokracjg

tak / nie

Pracownik zazwyczaj nie moze liczy¢ na pomoc ze strony wspétpracownikéw tak / nie
Pracownik zazwyczaj nie moze liczy¢ na pomoc ze strony przetozonych tak / nie
Praca jest wykonywana w systemie zmianowym tak / nie
Pracownik musi przychodzi¢ do pracy i wychodzié z niej o wyznaczonej godzinie tak / nie
W pracy sg przestoje, np.: sezonowe, dtugie awarie tak / nie
Pracownik nie moze decydowac o sposobie wykonywania pracy tak / nie
Praca jest czesto kontrolowana (np.: audyty, wizytacje) tak / nie
Przetozony czesto sprawdza jak pracownik wykonuje swojg prace tak / nie
Pracownikowi brakuje informacji zwrotnych na temat jakosci jego pracy tak / nie
W firmie nie funkcjonuje system oceny pracownikéw tak / nie
Dla pracownika nie jest jasne czego sie od niego oczekuje w pracy tak / nie
Pracownik ma ograniczony udziat w decyzjach dotyczgcych funkcjonowania zaktadu tak / nie
Firma nie wprowadza niezbednych zmian w sposobie wykonywania pracy tak / nie
Swiadczenia socjalne i bonusy nie sa dostosowane do potrzeb pracownika tak / nie
Pracownik ma utrudniony dostep do informacji niezbednych do wykonywania pracy .
(takich jak np.: instrukcje, wytyczne) tak / nie
Praf:ovynik ma utrudnipny qlostep do informacji dotyczacych jego funkcjonowania tak / nie
w firmie (spraw organizacyjnych)

Pracownik podlega systematycznej ocenie pracowniczej tak / nie
Nierzadko praca stawia wymagania sprzeczne z systemem wartosci pracownika tak / nie
Pracownicy nie sg informowani o aktualnych celach i polityce firmy tak / nie
W firmie panuje napieta atmosfera tak / nie
Pracownikowi trudno jest ,,dogadac” sie z bezposrednim przetozonym tak / nie
Relacje pomiedzy wspotpracownikami nie sg dobre tak / nie
Pomiedzy pracownikami wystepuja czeste ktdtnie, konflikty nieporozumienia tak / nie
W pracy wystepuje rywalizacja tak / nie
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Pracownik jest narazony na agresje fizyczng ze strony kolegéw, kolezanek
i przetozonych (bicie, popychanie, szarpanie, uzywanie niebezpiecznych narzedzi)

tak / nie

Pracownik jest narazony na agresje psychiczng ze strony kolegdw, kolezanek
i przetozonych (krzyk, obrazanie stowne, szantaz, pogrozki)

tak / nie

W firmie zdarzajg sie przypadki mobbingu (systematycznego nekania, dreczenia
trwajgcego co najmniej 3 miesigce)

tak / nie

Pracownik jest w pracy mobbowany (systematycznie nekany, dreczony przez okres co
najmniej 3 miesiecy)

tak / nie

Pracownik jest w pracy molestowany seksualnie

tak / nie

W firmie zdarzaja sie przypadki molestowania seksualnego

tak / nie

Pracownik jest w pracy dyskryminowany (ze wzgledu na pteé, wiek, wyznanie, poglady
polityczne, narodowos¢, orientacje seksualng, stan zdrowia, sytuacje rodzinng)

tak / nie

W firmie zdarzajg sie przypadki dyskryminacji (ze wzgledu na pte¢, wiek, wyznanie,
poglady polityczne, narodowos¢, orientacje seksualng, stan zdrowia, sytuacje rodzinng)

Pracownik ma ograniczone mozliwosci awansu

tak / nie

tak / nie

W pracy istnieje zagrozenie zwolnieniami

tak / nie

Zasady przyznawania premii i wynagrodzen sg niejednoznaczne

tak / nie

Mozliwosci zdobywania/doskonalenia kwalifikacji w firmie nie sg wystarczajace

tak / nie

Firma nie docenia inicjatyw pracownikéw

tak / nie

Pracownik wykonuje prace ponizej swoich kwalifikacji

tak / nie

Pracownik wykonuje prace powyzej swoich kwalifikacji

Praca wymaga statej dyspozycyjnosci

tak / nie

tak / nie

Pracownik czesto pracuje w godzinach nadliczbowych tak / nie
Pracownik czesto poswieca swdj prywatny czas na wykonywanie obowigzkéw tak / nie
zawodowych

Praca wymaga czestych i/lub dtugich wyjazdéw stuzbowych (np. kontrakty, delegacje) tak / nie
Ze wzgledu na charakter pracy/jej organizacje, pracownik nierzadko musi rezygnowac tak / nie
z zaplanowanych wczesniej spraw prywatnych

Praca niekorzystnie wptywa na zycie prywatne pracownika tak / nie

68




ES
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v programy profilaktyczne

Poprawa psychospotecznych
warunkow pracy jako strategia

w profilaktyce dolegliwosci
stresozaleznych
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CO TO JEST ZDROWA PRACA?

Praca, w ktérej wymagania wobec
pracownika sg adekwatne do jego

mozliwosci, wiedzy, posiadanych zasobdw,
poziomu kontroli nad pracg
i zakresu otrzymywanego wsparcia (WHO)
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. CO_FO JEST ZDROWE
SRODOWISKO PRACY?

Srodowisko, w ktorym
nie tylko nie wystepuja
zagrozenia zdrowotne,
ale réwniez obecne s3
czynniki sprzyjajace
zachowaniu zdrowia

i dobrego samopoczucia
(WHO)

STRES ZAWODOWY I CZYNNIKI ORGANIZACYINE
A ZDROWIE I FUNKCIONOWANIE:RRACOWNIKOW

Skutki
natychmiastowe

Cechy
pracownika Psycholo- Skutki
Sesony giczne dtugofalowe
zawodowe Osobowoséc¢ spadek
zdrowie nastroju, )
Etap zycia stany lekowe PAbser;g_a,
Cechy, Etap resenteism
. . Niskie morale
warunki Kariery L B
pracy, Radzenie » Fizjologiczne produkty-
Zarzg- P sobie wazrost Wnosci
Idz&ar"e Sytuacja Cié{\eite:;a,
udzmi ; b
materialna bl ‘.
Sytuacja zZmeczenie
rodzinna )
» Zaburzenia
zdrowia

Behawioralne
zaburzenia
snu,

alkohol, leki
zaburzenia
faknienia
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SKUTKI STRESU: ZDROWIE SOMATYCZNE

Zaburzenia ukfadu

SKUTKI STRESU: ZDROWIEPSYCHIEZNE

e Zaburzenia lekowe

e Zaburzenia nastroju

* uzaleznienia od
substancji
psychoaktywnych

« Irytacja, wybuchy
ghiewu

» Okresowe zaburzenia
koncentracji uwagi

* Pogorszenie ogolnej §
Sprawnosci

psychofizycznej ‘ - : !

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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trawiennego
Zaburzenia uktadu " Sk
krazenia e
Zaburzenia uktadu ; a
mieéniOWO' %: Zrozumienie
szkieletowego -
Alergie, zaburzenia . e =
uktadu
odpornosciowego
zﬂ KAPTALLUDZN WerruT Moy Pusc . oL Nomaa
PROBLEMY. ZWIAZANE
Z PRZECIWDZIALANIEM STRESOWI
ZAWODOWEMU

Brak entuzjazmu
pracodawcow

Brak wiedzy i kompetencji
Brak skutecznych srodkow
zachecajacych do

wdrazania tej formy
profilaktyki

Brak polskich danych na
temat skutecznosci, kosztow
i zyskdw programéw

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

PROGRAMY

< W Europie i na $wiecie analizuje PROFILAKTYCZNE
sie efektywnos¢ programéw,
ktorych celem jest podnoszenie
wskaznikéw zdrowia miedzy innymi
przez poprawe psychospotecznych
warunkéw pracy

« Tworzy sie tak zwane dobre
praktyki czyli zalecenia dotyczace
budowy programow
profilaktycznych, ich wdrazania
i ewaluacji (np. PRIMA-EF, SOLVE)

» Tworzy rekomendacje i akty
prawne wymuszajgce na
pracodawcach dziatania na rzecz
poprawy psychospotecznych
warunkdéw pracy

\
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PROGRAMY PROFIEAKTYCZNE

Istnieje zgoda badaczy i praktykéw co do tego,
ze programy profilaktyczne zmierzajace do ochrony pracownikéw
przed psychospotecznymi zagrozeniami
w $rodowisku pracy powinny:
» Opierac sie na tréjstopniowym modelu prewengji
rekomendowanym przez WHO
» Opierac sie na rzetelnych badaniach zagrozen wystepujacych
w danym Srodowisku pracy
» Uwzgledniac specyfike przedsiebiorstwa, dla ktérego sa
realizowane
» Byc oceniane pod wzgledem skutecznosci wdrazanych
oddziatywan

ZE KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

METODOLOGIA ,ACTION-RESEARCH"
JAKO STRATEGIA WDRAZANIA
PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH

1. Precyzyjna ocena sytuacji np.: ocena
psychospotecznych warunkow pracy,
samopoczucia

2. Monitoring przebiegu wdrozenia
(czynniki sprzyjajace i zaktdcajace)

3. Ocena efektéow programu

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

TROISTOPNIOWY MODEL PREWENCII

» Ograniczenie negatywnych
konsekwencji oddziatywania
psychospotecznych stresoréw
na funkcjonowanie i zdrowie
pracownikéw

» Uczenie umiejetnosci
skuteczniejszego radzenia
sobie ze stresorami
zawodowymi, ktdre stanowig
tresci badz wymagania pracy

» Eliminacja/ ograniczenie
PREWENCJA PIERWOTNA Zzrédet stresu zawodowego
pracownikéw

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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PARTYCYPACIA

» Redukuje opor przed
Zmiang

» Podnosi poziom
Zaangazowania w prace

 Sprzyja poprawie klimatu
organizacyjnego

 Integruje

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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OPRACOWANIE KOMPLEKSOWYCH

PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYGH™= PROFILAKTYKA

PSYCHOSPOQEECZNYCH ZAGROZEN

Celem projektu jest
implementacja najlepszych
praktyk w zakresie
ochrony pracownikéw
przed ryzykiem
psychospotecznym
Opracowanie i
udostepnianie , know-how”

Szkolenie specjalistow

Edukacja pracodawcow
i pracownikow

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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CELE PODEJMOWANY-CH DZIALAN
PROFILAKTYCZNYCH

» Obnizenie ryzyka zdrowotnego zwigzanego
Z wystepowaniem psychospotecznych zagrozen
w Srodowisku pracy

« Poprawa warunkow i bezpieczenstwa pracy

« Podniesienie efektywnosci i zaangazowania
W prace

» Budowanie wizerunku marki poprzez dziatania
profilaktyczne

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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OPRACOWANIE KOMPEEKSOWYCH
PROGRAMOW PROFILAKTYGZNYCH)—
PROFILAKTYKA PSYCHOSPOLECZNYCH
ZAGROZEN

» Nacisk na diagnoze i poprawe psychospotecznych
warunkow pracy (prewencja pierwszorzedowa)
i budowanie kompetencji pracownikéw w radzeniu
sobie z tymi wymaganiami i warunkami pracy,
ktorych nie mozna zmienic (prewencja wtorna)

» Pilotaz programu z uwzglednieniem oceny
efektywnosci

)‘g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HATODOWA STRATECA S0m05cH »

POPRAWA
PSYCHOSPOLECZNYCH

WARUNKOW PRACY —
STRATEGIA
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ETAP_3~<DIAGNOZA

» Jak?.... Np.
kwestionariuszem do
Subiektywnej Oceny Cech
Pracy B. Dudka

* na podstawie badan
przeprowadzonych wsrod
pracownikéw okreslamy
najczesciej wystepujgce
psychospoteczne zagrozenia
i tworzymy ich ranking
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ETAP_1~DIAGNOZA

NAZWA STRESORA CECHA TA IRYTUJE
% 0SOB

Dotrzymywanie terminéw mimo 88,0
przeszkoéd

Nieoczekiwane zadania do
wykonania

Surowe konsekwencje btedu

Negatywny wptyw pracy na zycie
rodzinne

Przecigzenie iloscig pracy

Zmienno$¢ czynnosci
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ETAP 2 - POSZUKIWANIE-ROZWIAZAN

STRESOR OPIS PRZYCZYNY MOZLIWOSCI
PROBLEMU DZIALANIA

Musze 1. Nagte Zty obieg w niektorych
przerzucac sie zadania informacji, sytuacjach
z jednej burzace plan | zta koordynacja, | MoZna usunaé
czynnosci na pracy na Braki kadrowe | ten stresor
drugg, a dany dzien G
kazda z nich . Konieczno$¢

o procedury
wymaga obstugi wielu el e Gl
konce_ntraq I zdarzen wagi zdarzenia
uwagi jednoczesnie
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ETAP 2 - POSZUKIWANIE-ROZWIAZAN

BURZA MOZGOW:
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ETAP 2 - POSZUKIWANIE ROZWIAZAI(J
BURZA MOZGOW:

» Proponowana strategia zaradcza:

+ Przesuniecie etatéw do zespotow najbardziej
obcigzonych praca

» Powotanie dyzurow — dyzuranci zajmujg sie sprawami
do natychmiastowej interwencji

» Przeszkolenie stuzby dyzurnej w zakresie pozyskiwania
i selekcji informacji

» Wprowadzenie obowigzku wczesniejszego
informowania stuzb o zadaniach planowych

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

ETAP 2 - POSZUKIWANIE-ROZWIAZAN

BURZA MOZGOW:

Proponowana strategia zaradcza:
Przesuniecie etatow do.zespotéw najbardziej obcigzonych praca

Jak to zrobic?

« ustali¢ ile etatéw mozna przenies¢ z innych dziatdw
(osoba odpowiedzialna: X.Y)

« ustali¢ dziaty o najwiekszym obcigzeniu praca (osoba
odpowiedzialna: X.Y)

« podjac i wdrozyc¢ stosowne decyzje (dyrektor)

« termin realizacji: do 10.10.2010
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ETAP 3 - WDRAZANIE'ROZWIAZAN

Ustalamy:
< czas wdrozenia

+ osoby
odpowiedzialne
Za jego przebieg
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ETAPA - EWALUACIA

« Diagnozujemy ponownie $rodowisko pracy
pod katem psychospotecznych zagrozen,

+ Analizujemy skutecznosc¢ zastosowanych
rozwigzan

+ Oceniamy co zyskalismy

- Formutujemy whnioski i plan dziatan na
przysztos$é
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Metoda jest'prosta;
pora na dziatanie!
Wsparcia i konsultacji pionierom poprawy
psychospotecznych warunkdw pracy chetnie udzieli

zespot Zaktadu Psychologii Pracy IMP:

Sekretariat: tel.: 42 63 14 593
E-mail: walczak@imp.lodz.pl

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA 1
prachin g

-
{

kompleksowye
programy profilaktyczne

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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