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Dorota Merecz-Kot

1990 - tytut magistra psychologii, Instytut Psychologii, Uniwersytet +odzki

2001 - tytut doktora nauk medycznych w zakresie medycyny (z wyrdznieniem) Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra. med. Jerzego Nofera w todzi - Rozprawa doktorska pt. ,Ocena
szkodliwego wptywu niskiej Srodowiskowej ekspozycji na otdw na funkcje psychiczne
i osiggniecia szkolne dzieci w wieku 6-11 lat”

2.1. Inne dyplomy i certyfikaty:

Warszawa

Warszawa

Warszawa

Warszawa

Wroclaw

Warszawa

Londyn

Londyn

Londyn

Londyn

Praga

£odz

2015, Zaburzenia typu borderline i narcyzm. Praca w podejsciu EMDR, Dolores
Mosquera, Polskie Towarzystwo EMDR

2014, Trauma ztozona i dysocjacja w podejsciu EMDR, Dolores Mosquera.
Polskie Towarzystwo EMDR

2014, Brief Eclectic Therapy for PTSD, Polskie Towarzystwo Badan nad
Stresem Traumatycznym

2013-2014, Certificate in Eye Movement Desentisation and Reprocessing
Therapy, European Society for Traumatic Stress Studies level I and II

2005, Certificate in family and systemic constellation (2 years training
course), PTP

2003, Certificate in Cognitive behavior therapy for PTSD,. The Oxford
Cognitive Therapy Centre

2000, Certificate in rational-emotive therapy and counseling, Centre for
Stress Management London

1999, Certificate in Stress management and counseling, Centre for Stress
Management, London

1998, Certificate in Trauma and Post- traumatic Stress Disorder, Centre for
Stress Management,

1998, Certificate in Critical Incident Stress Debriefing, Centre for Stress
Management,

1994, Certificate in Peer Counseling, The Soros Foundation and The John
Hopkins University

1991-1992, Certyfikat 2-letnie szkolenie trenerskie z zakresu
psychoedukacji, Pracownia Alternatywnego Wychowania, Polskie Towarzystwo
Psychologiczne
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Po ukonczeniu studidw magisterskich na Wydziale Filozoficzno-Historycznym Uniwersytetu
tédzkiego, 17 pazdziernika 1990 rozpoczetam prace w Zaktadzie Psychologii Pracy Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. dra hab. med. Jerzego Nofera (IMP) na stanowisku miodszy asystent
stuzby zdrowia. Pod kierownictwem prof. dr. hab. Bohdana Dudka bytam wspdtwykonawcq
projektdw naukowo-badawczych. Poczatkowo moje zainteresowania naukowe koncentrowaty
sie wokét analizy zwigzkéow pomiedzy ekspozycjg na czynniki chemiczne i fizyczne
a funkcjonowaniem cztowieka. Pdzniej moja dziatalno$¢ naukowa skupiata sie gtdwnie wokot
takich zagadnien jak stres zawodowy, stres traumatyczny, relacje pomiedzy stresem
a zdrowiem, agresja i mobbing. Od maja 1993 rozpoczetam prace na stanowisku asystenta
naukowego w Zaktadzie Psychologii Pracy IMP a nastepnie adiunkta (od 01.01.2002).
Od kwietnia 2000 petnitam obowigzki kierownika nowoutworzonej w Zaktadzie Psychologii
Pracy, Pracowni Stresu Zawodowego a w maju 2002 roku zostatam powotana na to stanowisko.

W latach 2005-2009 roku pracowatam jako wyktadowca na Uniwersytecie Medycznym w todzi
i prowadzitam tam wyktady i éwiczenia z psychologii spotecznej dla studentéw Wydziatu Nauk o
Zdrowiu. W czerwcu 2007 otrzymatam nominacje na stanowisko kierownika Zaktadu Psychologii
Pracy IMP w todzi (obecnie Zaktad Psychologii Zdrowia i Pracy). Stanowisko to piastuje do chwili
obecnej.

W latach 2007-2010 pracowatam réwniez w Instytucie Psychologii Uniwersytetu toédzkiego,
gdzie zostatam zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Réznic Indywidualnych. W tym
okresie prowadzitam wyktady z psychologii ogdinej, autorskie konwersatorium pn.: Patologie
relacji miedzyludzkich w pracy oraz seminarium magisterskie dla studentéw kierunku
psychologia.

0Od 2008 jestem czionkiem Rady Naukowej w Instytucie Medycyny Pracy w todzi, a od roku
2011 cztonkiem Komisji oceniajacej dorobek naukowy pracownikéw w IMP w todzi.
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* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.):

4.1. Tytut osiagniecia naukowego:

Monotematyczny cykl publikacji pt.:

~Psychospoteczne srodowisko pracy a zdrowie i funkcjonowanie pracownikéow”

W skifad osiggniecia naukowego wchodzg nastepujace publikacje:

1.

Merecz D., Rymaszewska J., Moscicka A., Kiejna A., Jarosz-Nowak J. /Violence at the
workplace = a questionnaire survey of nurses. Eur. Psychiatry 2006 Vol. 21 nr 7 s. 442-
450.

IF: 1,463 Pkt. KBN/MNiSW: 15

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz-Kot D., Cebrzynska J. /Agresja i mobbing w stuzbie wieziennej. Med. Pr. 2008 T.
59 nr6s. 443-451

Pkt. KBN/MNiSW: 6

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 85%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, gromadzenie danych
i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa)

Merecz D., Drabek M., Moscicka A. /Aggression at the workplace — psychological
consequences of abusive encounter with co-workers and clients. Int. J. Occup. Med.
Environ. Health 2009 Vol. 22 nr 3 s. 243-260

Pkt. KBN/MNiSW: 6

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 70%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz D., Andysz A. /Dopasowanie do organizacji a ocena zdolnosci do pracy. Med. Pr.
2011 T. 62 nr 3 s. 247-258

IF: 0,303 Pkt. KBN/MNiSW: 15

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 80%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr piSmiennictwa)

Drabek M., Merecz D. /Job stress, occupational position and gender as factors
differentiating workplace bullying experience. Med. Pr. 2013 T. 64 nr 3 s. 283-296
IF: 0,318 Pkt. KBN/MNiSW: 15
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10.

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 80%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz D., Andysz A. /Burnout and demographic characteristics of workers experiencing
different types of work-home interaction. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2014 Vol. 27
nr 6 s. 933-949

IF: 0,695 Pkt. KBN/MNIiSW: 20

Méj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 70%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz D., Andysz A. /Relationship between Person-Organization fit and objective and
subjective health status (Person-Organization fit and health). Int. J. Occup. Med. Environ.
Health 2012 Vol. 25 nr 2 s. 166-177

IF: 1,305 Pkt. KBN/MNiSW: 20

M6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 75%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr piSmiennictwa)

Merecz D., Andysz A. /Person-organization fit and organizational identification as
predictors of positive and negative work-home interactions. Int. J. Occup. Med. Environ.
Health 2014 Vol. 27 nr 1 s. 16-27

IF: 0,695 Pkt. KBN/MNiSW: 20

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 65%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz-Kot D., Andysz A. /Kondycja zawodowa, rodzinna i zdrowotna pracujacych
Polakdow, mieszkancow miast. Med. Pr. 2014 Vol. 6 T. 65 nr 6 s. 785-197

IF: 0,397 Pkt. KBN/MNiSW: 15

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 80%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr piSmiennictwa)

Najder A., Merecz-Kot D. /Stres zawodowy a ryzyko psychospoteczne w grupie
dziennikarzy. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 1 s. 85-97

IF: 0,397 Pkt. KBN/MNiSW: 15

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 60%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr piSmiennictwa)

6|Strona


http://old.imp.lodz.pl/scripts/expertus.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus%5Cpub%5Cpar%5C&FST=data%2Efst&FDT=data%2Efdt&ekran=WIN&cond=AND&F_00=06&V_00=2012+

Zatgcznik nr 2 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego Doroty Merecz-Kot

11.

12.

13.

Stanczak A., Merecz-Kot D. /Charakterystyka zagrozen psychospotecznych w sektorze
bankowym - komunikat z badan. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 3 s. 399-405

IF: 0,397 Pkt. KBN/MNiSW: 15

Mo6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 70%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Stanczak A., Moscicka-Teske A., Merecz-Kot D. /Zagrozenia psychospoteczne
a funkcjonowanie zawodowe pracownikow sektora bankowego. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 4 s.
507-519

IF: 0,397 Pkt. KBN/MNiSW: 15

M6j wktad w powstanie tej pracy szacuje na 65%, obejmowat on wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (koncepcja i projekt pracy, udziat w gromadzeniu
danych i realizacji badania, opracowanie koncepcji analizy danych i ich interpretacja,
opracowanie manuskryptu, dobdr pismiennictwa)

Merecz D., /Modelowanie zwigzkéw pomiedzy zmiennymi spoteczno-demograficznymi i
dopasowaniem do organizacji a zdrowiem- badania wtasne. W:Merecz D. (red.)
Dopasowanie cztowieka do srodowiska pracy- uwarunkowania i skutki. Oficyna
Wydawnicza IMP, £6dz, 2010 s.51-96

IF z wyzej wymienionych prac wynosi 6.367

KBN/MNiSW - 177

Catkowity IF ze wszystkich opublikowanych prac wynosi: 22.761
KBN/MNiSW -699

Liczba cytowan:

228 cytowan (bez autocytowan) wg bazy SCOPUS, data: 16.06.2016

194 cytowania (bez autocytowan) wg bazy Web of Science, data: 16.06.2016

81 cytowan (bez autocytowan) wg bazy Web of Science Core Collection, data:

16.06.2016

H index — 5 (Scopus) oraz 5 (Web of Science) i 4 (Web of Science Core Collection)

7|Strona



Zatgcznik nr 2 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego Doroty Merecz-Kot

4.2. Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych
wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

4.2.1. Wprowadzenie

Wsrod srodowiskowych uwarunkowan zdrowia, psychospoteczne cechy pracy s uznawane
wspoiczesnie za jedne z kluczowych czynnikéw determinujacych zdrowie, ogdlny dobrostan
i funkcjonowanie zatrudnionych zaréwno w sferze zawodowej jak i pozazawodowej.
Psychospoteczne cechy pracy to szeroka kategoria wtasciwosci srodowiska pracy, proceséw
w nim zachodzacych, ktére mogg mieé¢ zardwno pato- jaki i salutogenne znaczenie. Gdy
odnosimy sie do patogennego oddziatywania psychospotecznych cech pracy méwimy
o zagrozeniach psychospotecznych, ktére na drodze mechanizméw psychofizjologicznych
oddziatuja na organizm cztowieka. Psychospoteczne zagrozenia zawodowe definiuje za Coxem i
Griffith jako wiasciwosci organizacji i zarzadzania w pracy wraz z ich kontekstem spotecznym i
$rodowiskowym, ktore potencjalnie moga powodowac szkody psychiczne, spoteczne lub
fizyczne.

Ustalenie roli czynnikéw psychospotecznych wystepujacych w $rodowisku pracy oprocz
aspektdw poznawczych ma istotne znaczenie praktyczne. Wnioski wyptywajgace z badan
naukowych mozna bowiem wykorzystywaé w procesach projektowania pracy, praktyce
zarzadzania i organizacji pracy, a takze w ochronie zdrowia pracujacych przy tworzeniu
programow profilaktycznych nastawionych na podtrzymanie zdrowia i dobrostanu pracujacych.
Whnioski wyptywajace z realizowanych przeze mnie projektdw badawczych staram sie wdrazac
w zycie tworzac i prowadzac programy profilaktyczne, specjalistyczne szkolenia dla kadry
managerskiej, lekarzy medycyny pracy, psychologéw, inspektoréow PIP, pracownikow BHP i
pracownikow dziatdw HR, sedzidow sadow pracy, stuzb mundurowych. Realizowane przeze mnie
prace badawcze stuzyty tez tworzeniu, adaptacji i upowszechnianiu w Polsce rzetelnych metod
diagnostycznych pozwalajagcych na ocene wystepowania psychospotecznych zagrozen w
$rodowisku pracy, ich uwarunkowan i skutkow.

4.2.2. Cel pracy

Celem poszczegdlnych badan wchodzacych w sktad monotematycznego cyklu badawczego
dotyczacego psychospotecznych czynnikéw wystepujacych w $rodowisku pracy byto:

1. Rozpoznanie czestos$ci wystepowania i intensywnosci narazenia na psychospoteczne
zagrozenia wsréd osob pracujacych z uwzglednieniem takich zjawisk jak agresja, mobbing,

interferencja praca dom;

2. Analiza zwigzkdéw zachodzacych pomiedzy wystepowaniem tych zagrozen
a funkcjonowaniem pracownikéw;

3. Analiza zwigzkéw zachodzacych pomiedzy czynnikami psychospotecznymi wystepujacymi
w Srodowisku pracy a zdrowiem i zdolnoscig do pracy oséb zatrudnionych.
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4.2.3. Omowienie wynikéw i wnioski:

Cel 1.: Rozpoznanie czestosci wystepowania i intensywnosci narazenia na
psychospoleczne zagrozenia wsrod osob pracujacych oraz takich zjawisk jak
agresja, mobbing, interferencja praca dom

Ocena czestosci wystepowania psychospotecznych zagrozen zawodowych w Srodowisku pracy
ma istotne znaczenie dla wytonienia grup i czynnikow ryzyka psychospotecznego oraz
planowania dziatan profilaktyczno-prewencyjnych. Do osiggnie¢ naukowych w tym zakresie
wybratam prace, ktére powstaty na podstawie projektow badawczych, ktérymi kierowatam.

W ostatnich latach analizowatam wystepowanie psychospotecznych zagrozen i ich
stresogenno$¢ miedzy innymi w sektorze bankowym i wsrdd dziennikarzy. Badania
stresogennosci pracy w tych zawodach zaréwno w Polsce jak i na $wiecie sg stosunkowo rzadkie,
mimo ze obydwie te grupy charakteryzujg sie wysokimi wymaganiami pracy, a utrzymanie sie
w zawodzie zwigzane jest z koniecznoscig statego konkurowania i walkg o wyniki. W badaniach
nad wystepowaniem i stresogennoscig psychospotecznych zagrozen zawodowych w tych
grupach wykorzystatam Skale Ryzyka Psychospotecznego - narzedzie diagnostyczne
opracowane przez zespoét psychologéow IMP pod moim kierownictwem. Skala ta pozwala oceniac
zaréwno czestos¢ wystepowania zagrozen, ich subiektywng stresogennos¢ jak i bada poziom
absencji, zdolnosci do pracy, satysfakcji i zaangazowania w prace, samoocene stanu zdrowia i
intencje zmiany pracy.

Na podstawie danych uzyskanych z ogolnopolskiej proby pracownikéw sektora bankowego
mozna powiedzie¢, ze srodowisko pracy w tym sektorze charakteryzuje sie niskim poziomem
kontroli nad pracg (na obecnos¢ tej cechy pracy wskazuje 86,3% badanych), brakiem dobrze
zdefiniowanej roli w organizacji, matymi szansami na rozwdj kariery zawodowej (stagnacja,
brak awansu, niepewnos$¢ zatrudnienia, nieadekwatne wynagrodzenie) oraz konfliktem rol i
odpowiedzialnoscig za innych (blisko 80% wskazan). Wystepowanie takiej konfiguracji cech
pracy teoretycznie wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym pracownika. Jednak, co
ciekawe, subiektywna ocena stresogennosci najczesciej wystepujacych psychospotecznych cech
pracy nie byta wysoka. Jedynie brak kontroli nad pracg byt zrédtem stresu dla wiekszosci
badanych (84,4% sposrdd tych, ktorzy wskazali na wystepowanie braku kontroli nad pracg).
Dla pracownikéw sektora bankowego stresorami okazujg sie by¢ inne cechy pracy, ktérych
wystepowanie bylo mniej powszechne. Nalezy tu wymieni¢ cechy pracy okreslajace kulture
organizacyjng (niesatysfakcjonujgca komunikacja, zta atmosfera pracy, styl kierowania i
niejasne cele organizacyjne, zagrozenie zwolnieniami), zte relacje interpersonalne w pracy (brak
wsparcia, konflikty, mobbing, dyskryminacja) czy tzw. praca emocjonalna przejawiajaca sie
w sztywnych procedurach dotyczacych relacji z klientem, koniecznosci zachowania pogodnego
i przyjaznego wyrazu twarzy i tonu gtosu pomimo doswiadczanej wrogosci czy agresji stownej
ze strony klientdw. PowyZzsze cechy pracy stanowig zrédio stresu dla ponad 84% badanych
bankowcow, ktérzy zadeklarowali ich obecnos$é w swoim $rodowisku pracy.

Dziennikarze pracujacy w rozgto$niach radiowych i telewizyjnych i redakcjach prasowych réwnie
czesto jak bankowcy wskazywali na obecnos$¢ psychospotecznych zagrozehn w pracy. Do
najczesciej wystepujacych zagrozen nalezaty: (1) gotowos$¢ do szybkiego reagowania na
zmieniajace sie sytuacje i (2) wymaganie dtugotrwatej koncentracji uwagi (po 94,8% wskazan)
oraz (3) korzystanie z nowoczesnej technologii (92,4%). Jednak pomimo powszechnego
wystepowania tych czynnikéw w $rodowisku pracy dziennikarzy nie byty one uznawane jako
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szczegllnie stresujgce. W poréwnaniu do sektora bankowego pracownicy medidow rzadziej
wskazywali, ze srodowisko pracy jest dla nich stresujace - tylko w przypadku pojedynczych
cech ponad 60% respondentéw deklarowato, ze odczuwa w zwigzku z nimi stres. Najsilniejszym
i najpowszechniejszym stresorem specyficznym w pracy dziennikarza okazuje sie obcigzenie
emocjonalne (niemal 80% wskazan) i nieprzewidywalnos$¢ zaréwno w kontekscie mozliwosci
planowania pracy, zycia prywatnego jak i kontaktu z innymi ludZmi podczas przygotowywania
materiatéw dla mediéw (54%). Dziennikarze podobnie jak bankowcy doswiadczajg stresu na
skutek duzego obcigzenia umystowego praca (54% wskazan).

Analizujgc autodeklaracje badanych dotyczacych wystepowania i stresogennosci zagrozen
psychospotecznych i poréwnujac je z danymi pochodzacymi z ogdlnopolskiej proby pracownikéw
z 15 dziatdéw gospodarki nalezy stwierdzié, ze praca w zawodzie dziennikarza nie jest szczegdlnie
obcigzajaca pod katem psychospotecznym. Za ten wynik prawdopodobnie odpowiada specyfika
badanej grupy, w ktorej dominowaty osoby pracujace gtéwnie w redakcjach uprawiajace
publicystyke lub relacjonujgce biezace wydarzenia. Przedstawione wyniki sg istotne rowniez w
kontekscie innych doniesiel na temat stresu w zawodzie dziennikarza, w ktérych wskazuje sie
na wysokie ryzyko psychospoteczne - gtdéwnie zwigzane ze stresem traumatycznym i objawami
traumy zastepczej wystepujacych u reporterdéw i dziennikarzy interwencyjnych pracujacych w
obszarach konfliktéw zbrojnych, katastrof, klesk zywiotowych, czy kontaktujgcych sie z ludzmi
w kryzysach wyzwalanych np. skrajnym ubdstwem, chorobami czy przemocg. Wyniki te stajq
sie bowiem przyczynkiem do dyskusji na temat réznic w poziomie ryzyka psychospotecznego
wynikajacych gtownie ze specyfiki realizowanej dziatalnosci zawodowej, ktéra dotyczy tresci
wykonywanej pracy (np. dziennikarstwo wojenne versus publicystyka).

Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Najder A., Merecz-Kot D. Stres zawodowy a ryzyko psychospoteczne w grupie dziennikarzy.
Med. Pr. 2014 T. 65 nr 1 s. 85-97

2. Staniczak A., Merecz-Kot D. Charakterystyka zagrozen psychospotecznych w sektorze
bankowym - komunikat z badan. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 3 s. 399-405

Kolejnym tematem podnoszonym przeze mnie w pracach poswieconych charakterystyce
psychospotecznych warunkdéw pracy w Polsce jest agresja. Agresja moze by¢ traktowana jako
specyficzne psychospoteczne zagrozenie zawodowe. Badania agresji w srodowisku pracy sq w
polskiej literaturze rzadkoscia, stad tez moje zainteresowanie tym zjawiskiem, ktére z biegiem
czasu poszerzyto sie o studia nad usystematyzowang formg agresji jaka jest mobbing.
Realizowane przeze mnie badania agresji w $rodowisku pracy miaty nowatorski jak na polskie
warunki charakter, miedzy innymi dlatego, ze badano w nich narazenie na agresje przy uzyciu
wystandaryzowanych, rzetelnych metod kwestionariuszowych. W badaniach wtasnych nad
agresjg w pracy operacjonalizowatam to zjawisko odwotujac sie do definicji Komisji Europejskiej
z 1995 roku, w ktoérej agresja w pracy charakteryzowana byta jako ,incydenty, w ktérych osoba
jest ponizana, zastraszana i nekana w okolicznosciach zwigzanych z wykonywang pracg, co
stanowi bezposrednio lub posrednio zagrozenie dla jej bezpieczenstwa, samopoczucia i
zdrowia”.

Jedng z grup ryzyka dos$wiadczania agresji o podtozu zawodowym jest stuzba zdrowia,
a w szczegoblnosci sredni personel medyczny. Agresja o charakterze psychicznym i fizycznym
moze pochodzi¢ z dwoch gidwnych zrédet: ze strony klientéw/pacjentéw i z wewnatrz
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organizacji- wtedy agresorami sg wspotpracownicy osoby poszkodowanej. W Europie problem
agresji w srodowisku medycznym byt eksplorowany od lat 80. XX wieku, w Polsce tego rodzaju
badan w $wietle mojej wiedzy nie prowadzono. W projekcie badawczym, ktorym kierowatam
przeanalizowatam czesto$¢ narazenia na agresje ze strony pacjentéw i wspétpracownikéw u
pielegniarek (N = 446), ze szczegdélnym uwzglednieniem pielegniarek zatrudnionych na
oddziatach psychiatrycznych. Narazenie na akty agresji badane byto w perspektywie jednego
roku. Pielegniarki deklarowaty czesto$¢ kontaktu z 8 rodzajami agresji (krzyk, grozba, szantaz,
proba uderzenia, wulgarne zachowania w obecnosci innych czlonkéw zatogi lub
pacjentéw/odwiedzajacych, atak fizyczny) na skali od 1 (nie zdarzyto sie nigdy)do 7 (zdarza sie
codziennie). Kazda z badanych os6b odnosita swoje odpowiedzi zaréwno do agresji ze strony
pacjentow jak i agresji ze strony wspodtpracownikdéw.

Wyniki wskazaty na przerazajgca skale doswiadczanej agresji z obydwu zrdédet, przy czym
czesto$¢ doswiadczania agresji wsrdod pielegniarek psychiatrycznych byta wyzsza niz u
pielegniarek pracujacych na innych oddziatach. Szczegdlng uwage zwraca narazenie na fizyczng
agresje ze strony pacjentéw u pielegniarek psychiatrycznych - az 80% z nich do$wiadczyto jej
w ciggu roku poprzedzajacego badanie, natomiast wsrdd pielegniarek pracujacych na innych
oddziatach odsetek ten wynidst 20,6%. Niemal wszystkie pielegniarki, niezaleznie od miejsca
pracy, konfrontowaly sie z krzykiem ze strony pacjentéw, a ponad 90% pielegniarek
psychiatrycznych doswiadczyto grézb i wulgarnego zachowania z ich strony. Badania wykazaty
rowniez, ze relacje interpersonalne pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia w znacznym stopniu
obcigzone s agresjg. Dotyczy to =zaréwno pielegniarek psychiatrycznych jak
i niepsychiatrycznych, przy czym poziom narazenia na agresje fizyczng ze strony
wspotpracownikow byt istotnie wyzszy u pielegniarek psychiatrycznych i dotyczyt zaréwno proby
uderzenia (9,2% vs 2,2%) jak i zrealizowanego ataku fizycznego (6,6% vs 1,9%). Masowos$¢
narazenia na agresje w miejscu pracy potwierdzona zostata w kolejnych badaniach
obejmujacych pracownikéw sektora ustug (transport publiczny i poczta). Wykazano w nich
rowniez wysoki poziom narazenia na agresje ze strony klientow - okoto 90 % wszystkich
respondentdw przynajmniej raz w ciggu roku doswiadczyto jakiej$ formy agresji z ich strony.

Najczestsza forma agresji ze strony o0sOb spoza organizacji, z ktorg stykali sie badani
pracownicy, byta agresja werbalna, wyrazajaca sie krzykiem Ilub podniesionym gtosem. Tego
typu zachowan dos$wiadczyto 89,5% pracownikéw poczty, 86,1% kierowcdéw transportu
publicznego. Kolejng, pod wzgledem czestosci wystepowania, forma agresji byty pogrozki
stowne. Doswiadczyto ich az 76,4% o0sdb zatrudnionych w transporcie oraz 49,7% pracownikéw
poczty. Tylu samo pracownikéw transportu, ktorzy byli narazeni na pogrozki, zniewazano
stownie w obecnos$ci pasazeréow. Prébe ataku fizycznego ze strony oséb spoza organizacji
przezyto 41,2% o0s6b zatrudnionych w transporcie, i 5,9% pracownikow poczty. Ataku
fizycznego (uderzenia lub napasci) réwniez doswiadczyto najwiecej pracownikéw transportu
publicznego (21,8%) i 2% pocztowcoéw. Wyniki badan wskazujg, ze najczesciej sprawcami
agresji wobec badanych sg osoby spoza instytucji, czyli klienci i pasazerowie, ale zdarzajg sie
rowniez ataki pochodzace z wewnatrz organizacji, czyli ze strony wspdtpracownikéw,
przetozonych i podwtadnych. Dotkliwym problemem dla badanych pracownikéw okazata sie
agresja ze strony przetozonych, ktéra przybierata postac¢ agresji werbalnej. Takie zachowanie
potwierdzito 49,5% pocztowcow i 38,5% transportowcéw. Niepokojaco przedstawiajg sie dane
dotyczace narazenia pracownikow transportu publicznego na agresje fizyczng ze strony
przetozonych. W 7,7% przypadkow przetozony prébowat zaatakowaé podwtadnego, a w 7,1%
przypadkow do takiego ataku doszto. Réwniez wspdipracownicy mogq stanowié zagrozenie.
Krzyk, pogrozki, obrazanie przy klientach i innych wspoétpracownikach to najczestsze metody
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wywierania presji psychicznej na koledze/kolezance z pracy w kazdej z badanych grup
zawodowych. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze grupa pracownikéw transportu
byta najbardziej narazona na atak fizyczny ze strony kolegéw z pracy (7,59%). Préby ataku
doswiadczyto 6,16% 0s06b z tej grupy zawodowej.

Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz D., Rymaszewska J., Moscicka A., Kiejna A., Jarosz-Nowak J. / Violence at the
workplace - a questionnaire survey of nurses. Eur. Psychiatry 2006 Vol. 21 nr 7 s. 442-450

2. Drabek M, Merecz D., Moscicka A.:/ Skala narazenia na agresje w miejscu pracy
pracownikow stuzby zdrowia i sektora ustug. Med. Pr. 2007;58(4):299-306

Oproécz diagnozy poziomu narazenia na pojedyncze akty agresji w srodowisku pracy w swojej
pracy badawczej podjetam temat mobbingu pracowniczego. W badaniach nad mobbingiem
pracowniczym uczestnicze wraz z zespotem Zaktadu Psychologii Zdrowia i Pracy IMP od roku
2003, czyli od czasu wprowadzenia przepiséw definiujacych odpowiedzialno$¢ pracodawcy
za mobbing i prawa pracownikdw w Kodeksie Pracy. Badania poziomu narazenia na mobbing,
w ktérych uczestniczytam jako wykonawca lub kierownik projektu prowadzone byly wsrod
nauczycieli, pielegniarek, funkcjonariuszy stuzby wieziennej, pracownikéw transportu
publicznego. Mobbing najczesciej definiowany jest jako dziafania lub zachowania dotyczace
pracownika lub skierowane przeciwko pracownikowi, polegajgce na uporczywym i dtugotrwatym
nekaniu lub zastraszaniu, wywotujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej,
powodujace lub majgce na celu ponizenie lub osmieszenie pracownika, izolowanie go Ilub
wyeliminowanie z zespotu wspdétpracownikéw (Kodeks Pracy art. 943, § 2). W przeciwienstwie
do pojedynczych aktéw agresji, z ktérymi moze sie spotkac pracownik, mobbing to cigg wrogich,
powtarzalnych dziatan ze strony osob wspdtpracujgcych z poszkodowanym. W s$wietle danych
$wiatowych jedng z grup szczegdlnie narazonych na mobbing sg tzw. stuzby mundurowe, z tego
tez wzgledu podjetam sie badania wystepowania tego zjawiska w stuzbie wieziennej. Badaniami
objeto 222 funkcjonariuszy z jednego z okregdéw stuzby wieziennej (SW), ktorzy dobrowolnie
zgtosili che¢ uczestnictwa w badaniu. Do oceny poziomu narazenia na mobbing wykorzystatam
kwestionariusz MDM, ktdérego jestem wspotautorka. Pozwala on na ocene czestosci
wystepowania wrogich wobec pracownika zachowan i ocene czy doswiadcza on mobbingu czy
tez nie. Na podstawie przeprowadzonego badania oszacowatam, ze mobbingu doswiadczyto
28.8% badanych respondentéw. Analizujgc sprawstwo mobbingu (tylko wspotpracownicy, tylko
przetozeni, mobbing z obydwu zrédet) okazato sie najczesciej funkcjonariusze SW doswiadczajq
mobbingu wytgcznie ze strony swoich przetozonych (13,5%), nastepnie wytgcznie ze strony
wspotpracownikow (10,8%). Stosunkowo niewiele jest przypadkéw, w ktérych poszkodowany
doswiadcza przemocy zaréwno ze strony przetozonego jak i kolegéw (4,5%). Nizsze odsetki
narazenia na mobbing uzyskano wsréd pracownikow duzego przedsiebiorstwa transportowego
(N = 1313), w ktérym mobbing zdiagnozowano w ok 10,5 % przypadkéw. Nieco inna niz w
stuzbie wieziennej byfa tez dystrybucja sprawstwa: w 2,7% przypadkéw byt to wytacznie
przetozony, w 3,1% zaréwno przetozony jak i wspdtpracownicy a w 4,7% przypadkdw wytacznie
wspotpracownicy. Z kolei w sektorze bankowym patologiczne relacje w srodowisku pracy (taczna
ocena narazenia na agresje, mobbing, molestowanie seksualne i dyskryminacje) dotknety
prawie 38% badanych respondentow.
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Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz-Kot D., Cebrzynska J. / Agresja i mobbing w stuzbie wieziennej. Med. Pr. 2008 T.
59 nr6s. 443-451

2. Drabek M., Merecz D. Job stress, occupational position and gender as factors differentiating
workplace bullying experience. Med. Pr. 2013 T. 64 nr 3 s. 283-296

3. Stariczak A., Merecz-Kot D. / Charakterystyka zagrozen psychospotecznych w sektorze
bankowym - komunikat z badan. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 3 s. 399-405

Kolejnym zagadnieniem, ktére podjetam w swojej pracy badawczej jest relacja pomiedzy praca a
zyciem prywatnym zatrudnionych, ktéra moze mieé istotne znaczenie dla ich zdrowia,
samopoczucia i funkcjonowania. Inspirowana pracami Geurts i wspOtpracownikéw
skoncentrowatam sie na analizach tych relacji w ramach teoretycznego modelu interakcji praca-
dom. Za wyborem tej koncepcji teoretycznej przemawia fakt, iz zaktada ona, ze relacje pomiedzy
pracq a zyciem pozazawodowym mogg prowadzi¢ zarowno do pozytywnych jak i negatywnych
konsekwencji. Mozna z niej rowniez wywies¢ zatozenie, ze subiektywne poczucie réwnowagi
pomiedzy pracg a zyciem prywatnym jest sumg doswiadczen wynikajacych ze specyficznej
konfiguracji 4 rodzajow interakcji: (1) pozytywnego wptywu pracy na zycie prywatne, (2)
negatywnego wpltywu pracy na zycie prywatne, (3) pozytywnego wptywu zycia prywatnego na
prace i (4) negatywnego w ptywu zycia prywatnego na prace. Interesujagca pod wzgledem
badawczym byfa dla mnie odpowiedz na pytanie dotyczace czestosci doswiadczania réznych typow
interakcji praca-dom. Rozpoznanie typdw konfiguracji tych interakcji wystepujacych w polskiej
populacji zatrudnionych miato pionierski charakter.

W badaniu reprezentatywnej pod wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia proby pracownikéw-
mieszkancow miast zastosowatam Kwestionariusz Interakcji Praca-Dom Nijmegen (SWING).
Wykorzystujac analize skupien wyodrebnitam pie¢ grup badanych rdznigcych sie miedzy sobg
konfiguracjg wyzej wymienionych typow interakcji: (1) osoby, ktére doswiadczajg gtéwnie
pozytywnego wptywu zycia prywatnego na prace, (2) osoby, ktére doswiadczajg gtdwnie
negatywnego wptywu pracy na zycie prywatne, (3) osoby, u ktérych wyzej wymienione sfery zycia
sie nie przenikajg (grupa bez interakcji), (4) osoby, ktére gtdéwnie doswiadczajg pozytywnego
przeptywu pomiedzy pracg a zyciem prywatnym i zyciem prywatnym a pracg oraz (5) osoby, ktére
gtéwnie doswiadczajg pozytywnego wptywu pracy na zycie prywatne. Najliczniej reprezentowang
grupa pracownikéw byli ci, u ktorych zadna interakcja pomiedzy praca a zyciem prywatnym nie
zachodzita (niemal 30%), a obie sfery byty od siebie niezalezne (model segmentacji). Pod
wzgledem licznosci, kolejna grupa to osoby, w ktérych doswiadczeniu dominowato pozytywne
odziatywanie zycia prywatnego na prace (21.5%). Co ciekawe, 18% badanych doswiadczato
gtébwnie pozytywnego wptywu pracy na zycie prywatne, a 15,4% doswiadczato pozytywnych
przeptywow w obydwu kierunkach. Kolejne 16% to pracownicy zmagajacy sie gtéwnie z
negatywnym wplywem pracy na zycie prywatne. Pozytywnym aspektem referowanych wynikow
jest fakt, ze 55% badanych doswiadcza pozytywnych oddziatywan jednej z analizowanych sfer
zycia na drugq co oznacza, ze do$wiadczenia i emocje pochodzace z jednej sfery sg transferowane
do innej sfery aktywnosci z pozytkiem dla jednostki.

Jestem przekonana, ze badanie konfiguracji interakcji praca-zycie prywatne ma znaczaca
przewage nad klasycznym podejsciem, w ktérym analizuje sie pojedyncze interakcje poniewaz
lepiej odzwierciedla ztozonos$¢ wzajemnych relacji pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym i w
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dalszej perspektywie pozwoli lepiej szacowac ryzyko zdrowotne zwigzane z negatywnym
odzialywaniem pracy na zycie prywatne i negatywnym wplywem 2zycia prywatnego na
funkcjonowanie zawodowe.

Wyniki badan przedstawiono w pracy:

1. Merecz D., Andysz A. Burnout and demographic characteristics of workers experiencing
different types of work-home interaction. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2014 Vol. 27
nr6s. 933-949

Wyniki prowadzonych przeze mnie badan korespondujg z wynikami pochodzgcymi z innych badan
realizowanych w Europie i na Swiecie oraz stanowig istotne uzupetnienie wiedzy na temat
psychospotecznych warunkéw pracy w Polsce. Badania psychospotecznych warunkéw pracy w
takich obszarach dziatalnosci zawodowej jak dziennikarstwo, bankowos$é, stuzby mundurowe sg
stosunkowo rzadkie zaréwno w kraju jak i na $wiecie, miedzy innymi ze wzgledu na ograniczong
dostepnos$¢ do respondentéw. Rozpoznanie wystepujgcych tam psychospotecznych zagrozen
zawodowych jest istotne dla projektowania skutecznych dziatan profilaktycznych.

W pionierskich w Polsce badaniach dotyczacych narazenia na agresje w pracy wykazatam, ze
pielegniarki i kierowcy komunikacji miejskiej to zawody narazone na agresje zaréwno ze strony
pacjentow/ klientéw jak i ze strony wspdtpracownikow. W tych grupach zawodowych,
a w szczegdblnosci u kierowcédw transportu publicznego i pielegniarek psychiatrycznych obok
narazenia na agresje psychiczng wystepuje zagrozenie agresjq fizyczna. Wykazatam réwniez, ze
w Polsce pracownicy zmagajq sie z chroniczng, usystematyzowang forma agresji interpersonalnej
jaka jest mobbing. W zaleznosci od typu organizacji czesto$¢ wystepowania tego zjawiska waha
sie od ok. 10 do nawet 30 %.

Rodzaj wykonywanej pracy psychospoteczne i ekonomiczne warunki pracy sg czynnikami
wplywajacymi na realizacje roli zawodowej i innych rél spotecznych. Wykazatam, ze ok. 16%
pracujacych w niewielkim zakresie doswiadcza pozytywnych interakcji pomiedzy praca a zyciem
prywatnym, a wykonywana praca zawodowa zaburza im prawidtowa realizacje rol
pozazawodowych.

Na podstawie moich badan za kluczowe zrdédta wystepujacych w Srodowisku pracy problemow
uznaje: (1) brak rzeczywistych wysitkow pracodawcy stuzgcych dobremu dopasowaniu pracownika
do wymagan pracy; (2) promowanie skrajnego wspétzawodnictwa z pominieciem podmiotowego
traktowania pracownika; (3) konserwatywne podejscie kadry zarzadzajacej do konfliktow
interpersonalnych w pracy, w mysl ktérego za problemy interpersonalne w pracy sg odpowiedzialni
sami pracownicy; (4) zbyt duzy poziom tolerancji dla tzw. wykroczen interpersonalnych tj. famania
norm spotecznych czy zasad savoir vivre w bezposrednich relacjach pracownik-pracownik,
pracownik-przetozony; (5) brak wiedzy na temat kosztéw wystepowania psychospotecznych
zagrozen w $rodowisku pracy i przystepnych oraz powszechnych algorytmow ich obliczania, ktére
wykazatyby pracodawcom konkretne zyski z tworzenia zdrowego, wolnego od nieuzasadnionego
stresu i przemocy $rodowiska pracy.

Wyniki zrealizowanych przeze mnie badan mogg stanowi¢ podstawe dla planowania programéw
profilaktycznych nacelowanych na redukcje narazania na psychospoteczne zagrozenia
w $rodowisku pracy i wzmocnienie zasobow pracownikéw, by lepiej mogli radzi¢ sobie z warunkami
i wymaganiami pracy, ktére nierozerwalnie zwigzane sg z jej trescig. Poniewaz tzw. czynniki
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kontekstu pracy i patologii w relacjach interpersonalnych w swietle moich badan stanowig powazne
zrodto obcigzenia psychicznego pracownikéw i jednoczesnie nie sg immanentnie zwigzane z tresciq
wykonywanej pracy, powinny stanowi¢ naturalny i pierwszoplanowy cel interwencji
antystresowych.

W swojej pracy staram sie dbac o to, by wyniki realizowanych przeze mnie badan naukowych byty
wykorzystywane w dziataniach praktycznych nacelowanych na wzmocnienie zdrowia pracujacych,
czego wyrazem jest moje uczestnictwo w projektach aplikacyjnych finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia lub z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki: (1) ,Zapobieganie
negatywnym skutkom narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku pracy personelu
medycznego. A. Przyjazna wspotpraca — edukacja lideréw w zakresie wprowadzania programu
prewencji przemocy w stuzbie zdrowia. B. stres zawodowy w pracy lekarza - Zrddia,
konsekwencje, profilaktyka.”; temat realizowany na podstawie umowy z Ministerstwem Zdrowia
MZ/2004; termin realizacji: 2004; kierownik; (2) ,Redefinicja odpowiedzialnosci Ministerstwa
Zdrowia za opieke zdrowotng nad pracujacymi w Polsce”; temat realizowany we wspdtpracy
polsko-holenderskiej z Consortium Interaction in Health. MATRA/2004; termin realizacji:
2004-2005; wykonawca; (3) ,Opracowanie kompleksowych programdw profilaktycznych” -
profilaktyka psychospotecznych zagrozen. Projekt realizowany w ramach europejskiego
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki WND-POKL.02.03.01-00-001/08. Termin realizacji
2009-2012; z-ca kierownika projektu. (4) ,Wptyw poprawy psychospotecznych warunkdéw pracy
na ograniczenie kosztéw ekonomicznych w firmach przechodzacych procesy modernizacyjne i
adaptacyjne - projekt badawczy” (UDA-POKL.02.01.02-00-031/10) z-ca kierownika projektu:
2011-2014. Ostatni z tych projektéw zostat wyrdzniony w konkursie ,,Regaty rozwoju: liderzy
innowacji i wspoétpracy ponadnarodowej POKL 2007-2013.

Cel 2.: Analiza zwigzkéw zachodzacych pomiedzy wystepowaniem zagrozen
psychospotecznych a funkcjonowaniem pracownikow

W badaniach nad psychospotecznymi czynnikami wystepujagcymi w $rodowisku pracy istotne
jest ustalenie relacji pomiedzy nimi zachodzacych w celu zrozumienia mechanizmow
prowadzacych do negatywnych skutkéw ekspozycji. W badanych witasnych analizowatam
powigzania pomiedzy stresem zawodowym wynikajacych z obecnosci psychospotecznych
zagrozen a satysfakcjgq zawodowa, zaangazowaniem, absencjg, wystepowaniem mobbingu,
dopasowaniem do organizacji, wypaleniem zawodowym, rodzajem interakcji pomiedzy zyciem
zawodowym a zyciem prywatnym.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach wykazatam, ze obecnos$¢ psychospotecznych
zagrozen w S$rodowisku pracy jak i ich subiektywnie odczuwana stresogennos$¢ wigze sie
z pogorszeniem funkcjonowania zawodowego pracownikéw. W badaniu zatrudnionych
w sektorze bankowym wykazatam, ze wysoki poziom stresu, ktérego zrodiem sg tresci
(wymagania pracy) i kontekst pracy (zta organizacja, komunikacja, niska kontrola nad praca,
niesatysfakcjonujace relacje miedzyludzkie) oraz patologiczne relacje (mobbing, molestowanie,
dyskryminacja) istotnie wigze sie z mniejszym zadowoleniem z pracy, mniejszym poziomem
zaangazowania emocjonalnego w prace, wiekszym poziomem zaangazowania trwania
(kontynuowanie zatrudnienia ze wzgledu na obawy dotyczace kosztéw i strat wynikajacych z
odejscia z organizacji np. ze wzgledu na przymus ekonomiczny) oraz wiekszym poziomem
zaangazowania normatywnego (pozostanie w firmie wynikajace z poczucia zobowigzania wobec
niej). Badani odczuwajacy silniejszy stres rowniez majag potrzebe zmiany pracy. W omawianym
badaniu wykazatam takze istnienie zwigzku pomiedzy wystepowaniem psychospotecznych
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zagrozen w kategoriach kontekstu pracy i patologicznych relacji miedzyludzkich a absencja.
Osoby deklarujace obecnosc tych zagrozen deklarowaty wiecej dni nieobecnosci w pracy z tytutu
wiasnej choroby niz osoby, w ktdrych pracy zagrozenia te nie wystepowaty lub wystepowaty w
niewielkim zakresie.

Wyniki badan przedstawiono w pracy:

1. Stanczak A., MosScicka-Teske A., Merecz-Kot D. / Zagrozenia psychospoteczne a
funkcjonowanie zawodowe pracownikéw sektora bankowego. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 4 s.
507-519

Badanie relacji pomiedzy poziomem narazenia na stres a doswiadczaniem mobbingu i wrogich
zachowan w miejscu pracy, ktére podjetam w reprezentatywnej grupie pracownikow sektora
transportu kolejowego stuzyto poszukiwaniu dowoddéw naukowych wspierajacych tzw. hipoteze
Srodowiskowgq. Zaktada ona, ze wystepowanie psychospotecznych zagrozen w $srodowisku pracy
podnosi ryzyko pojawienia sie patologii w relacjach miedzyludzkich, miedzy innymi w postaci
mobbingu. Dotychczasowe dane z badan podnoszacych te kwestie byty niejednoznaczne, zatem
uwzglednienie relacji pomiedzy doswiadczaniem stresu zawodowego a narazeniem na mobbing
w pracy miato swoje naukowe uzasadnienie. W badaniu wykorzystam metody
kwestionariuszowe. Do oceny stresu zawodowego postuzyt kwestionariusz Subiektywna
Charakterystyka Cech Pracy, a w diagnozie narazenia ha mobbing wykorzystano Kwestionariusz
MDM pozwalajacy na ocene harazenia na mobbing z uwzglednieniem sprawstwa (jestem
wspottwdrcg obydwu tych kwestionariuszy). Aby ocenic¢ zwigzki pomiedzy narazeniem na stres
a doswiadczaniem mobbingu podzielitam grupe badang na trzy podkategorie (niski, przecietny,
wysoki stres) ze wzgledu na poziom narazenia na stres wyrazony wynikiem ogdlnym w
kwestionariuszu Subiektywna Charakterystyka Cech Pracy i odniesionym do norm dla populacji
0s0b pracujacych. Wykorzystujac test Chi? przeanalizowatam zwigzki pomiedzy badanymi
zmiennymi. Okazato sie, ze dystrybucja narazenia na rézne formy mobbingu (ze strony
wspotpracownikéw, szefow i obydwu tych zZrédet jednoczesnie) w sposdb istotny rézni sie w
grupach wyodrebnionych ze wzgledu na poziom odczuwanego stresu zawodowego. Osoby o
wysokim poziomie stresu istotnie czesciej doswiadczaty mobbingu w poréwnaniu do 0s6b o
niskim lub przecietnym poziomie stresu zawodowego. Réwniez pte¢ badanych okazata sie by¢
czynnikiem istotnie réznicujgcym doswiadczanie mobbingu. Kobiety czesciej niz mezczyzni
doswiadczaty mobbingu polegajacego na atakach wizerunkowych (plotkowanie, obmawianie,
o$mieszanie) oraz mobbingu uderzajacego w relacje spoteczne (izolowanie, niedopuszczanie do
gtosu, przerywanie wypowiedzi, ostracyzm etc.). W wyniku pogtebionych analiz (ANOVA)
wykazano réwniez, istnienie efektow interakcji pomiedzy poziomem stresu, picia a
doswiadczaniem specyficznej formy mobbingu jaka sg dziatania uderzajace w relacje spoteczne
poszkodowanych realizowane przez ich wspoétpracownikdw. Pracownice, ktdre odczuwaty silny
stres najczesciej deklarowaty doswiadczanie tej formy mobbingu. W przypadku mezczyzn efekt
ten nie byt istotny statystycznie.

Wyniki badan przedstawiono w pracy:

1. Drabek M., Merecz D. / Job stress, occupational position and gender as factors
differentiating workplace bullying experience. Med. Pr. 2013 T. 64 nr 3 s. 283-296

Problemem dos$¢ czesto poruszanym w literaturze psychologicznej jest problem wypalenia
zawodowego, ktdére dotyka wielu pracownikéw na réznych etapach rozwoju kariery zawodowej.
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Wypalenie mozna definiowac jako uporczywy, negatywny stan zwigzany z pracg wystepujacy u
0s6b zdrowych, ktory charakteryzuje sie silnym wyczerpaniem, utratg poczucia osiggniec
osobistych i depersonalizacjg lub cynizmem. W tym obszarze badan zainteresowat mnie problem
relacji pomiedzy wypaleniem zawodowym a tzw. interakcjami pomiedzy praca a zyciem
prywatnym. Pojecie interakcji praca-zycie prywatne (dom) odnosi sie do dynamicznego procesu
rownowazenia zycia zawodowego i prywatnego (tzw. rédwnowaga praca-zycie lub praca-dom)
Interakcja pomiedzy tymi sferami zachodzi wtedy, gdy funkcjonowanie cztowieka w jednym
obszarze (np. w domu) wptywa (pozytywnie lub negatywnie) na funkcjonowanie w drugim
obszarze (np. w pracy). Postawitam nastepujaca 0gdlng hipoteze badawczg: poziom wypalenia
zawodowego zalezy od konfiguracji pozytywnych i negatywnych interakcji pomiedzy pracg a
zyciem pozazawodowym. Zatozytam, ze osoby doswiadczajace pozytywnej interakcji praca dom
i pozytywnej interakcji dom- praca beda charakteryzowacd sie istotnie nizszymi wskaznikami
wyczerpania emocjonalnego, oraz mie¢ wyzsze poczucie osiggnie¢ zawodowych.

Badanie pozwalajace na weryfikacje powyzszych zatozen przeprowadzitam w losowej probie
pracujacych mieszkancow miast (N = 533, 50,3% kobiet i 49,7% mezczyzn, $redni wiek - 39,2
lata). W badaniu wykorzystatam nastepujace metody kwestionariuszowe:

- Kwestionariusz SWING Nijmegen do badania 4 réwnolegle wystepujacych form interakcji
praca-dom: (1) pozytywny wptyw domu na prace; (2) pozytywny wptyw pracy na dom; (3)
negatywny wptyw domu na prace i (4) negatywny wptyw pracy na dom;

- MBI-GS Kwestionariusz wypalenia zawodowego Christiny Maslach w wersji ogdlnej, gdzie
skala depersonalizacji zostata zastgpiona skalg cynizmu, dzieki czemu mozna badac
wypalenie rowniez w zawodach, w ktérych kontakt z klientem nie jest trescig pracy.

Aby okresli¢ istniejace w badanej grupie konfiguracje interakcji praca-zycie prywatne
przeprowadzitam analize skupien z wykorzystaniem metody Warda. Na jej podstawie
wyodrebnitam 5 grup respondentéw rdéznigcych sie konfiguracja interakcji praca-dom, dom-
-praca:

- badani doswiadczajacy gtdownie pozytywnego wpltywu zycia pozazawodowego na prace (DP+)
(21,4%);

- badani doswiadczajacy gtéwnie negatywnego wptywu zycia pracy na zycie pozazawodowe
(PD-) (15,9%);

— badani nie doswiadczajacy zadnej interakcji (BI) (29,3%);

- badani doswiadczajacy gtdéwnie pozytywnych interakcji praca-dom i dom-praca
(POZYTYWNI) (15,4%);

- badani doswiadczajacy gtdwnie pozytywnego wptywu pracy na zycie prywatne (PD+) (18%).

Zgodnie z oczekiwaniem, najnizsze wyniki w kwestionariuszu wypalenia zawodowego uzyskaty
osoby, ktére doswiadczajg gtownie pozytywnej interakcji pomiedzy pracg a domem (PD+)
i pozytywnych interakcji praca-dom i dom-praca (POZYTYWNI). Te grupy jak réwniez grupa
DP+ osiggnety takze najwyzsze wskazniki poczucia skutecznosci zawodowej. Z kolei analiza
ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego wykazata, ze najwyzszym poziomem wypalenia
zawodowego charakteryzowata sie grupa, ktora doswiadczata gtdwnie negatywnej interakcji
pomiedzy pracg a domem (PD-). Co ciekawe, osoby stosujace strategie oddzielania pracy od
zycia prywatnego (BI) doswiadczajg w pordéwnaniu z grupami PD+, DP+ i POZYTYWNI
wiekszego poziomu wypalenia zawodowego. co oznacza¢ moze, ze wysitek zwigzany
z wprowadzaniem wyraznych granic pomiedzy tymi sferami zycia jest obcigzajacy psychicznie
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mniej korzystny niz stymulowanie pozytywnego przeptywu doswiadczen i emocji pomiedzy tymi
sferami.

Omowione wyniki sktonity mnie do dalszej eksploracji problemu. Skoro bowiem, konfiguracja
interakcji pomiedzy pracg a zyciem pozazawodowym ma znaczenie dla poziomu
doswiadczanego wypalenia, to pojawia sie pytanie: jakie czynniki organizacyjne ksztattujg
pozytywny badz negatywny efekt pracy na zycie pozazawodowe?

Poszukujac odpowiedzi na to pytanie moja uwaga skupita sie na dopasowaniu cztowieka do
organizacji. Pojecie dopasowania do organizacji konceptualizowane jest w rézny sposéb.
Najogdlniej traktowane jest ono jako pewien rodzaj kompatybilnosci miedzy organizacjg a
zatrudnianym przez nig pracownikiem. Za Kristof-Brown przyjmuje, ze o dopasowaniu mozemy
mowic¢ gdy: (1) istnieje podobienstwo miedzy zatrudnionym a organizacjg w zakresie celdw,
wartosci norm etc. (dopasowanie suplementarne) i/ lub (2) zatrudniony i organizacja
zatrudniajgca wzajemnie realizujq swoje potrzeby (dopasowanie komplementarne). Zatem, pod
pojeciem dopasowania suplementarnego rozumie sie podobienstwo pomiedzy cechami osoby i
cechami jej otoczenia zawodowego, natomiast pod pojeciem dopasowania komplementarnego
relacje wzajemnego uzupetniania sie i wymiany - osoba posiada to, czego potrzebuje
$rodowisko pracy i na odwroét, srodowisko dysponuje tym, czego potrzebuje osoba. Postawitam
nastepujace pytanie badawcze: czy poziom dopasowania suplementarnego
i komplementarnego wigze sie z pozytywna versus negatywng interakcjg praca-dom?

W ogodlnopolskim badaniu, ktére miato przynie$¢ odpowiedZz na to pytanie wzieto udziat 600
pracownikow w wieku 19-65 lat. Proba byfa reprezentatywna dla populacji pracujacych
mieszkancow miast pod wzgledem ptci, regionu zamieszkania i wyksztatcenia. W badaniu
wykorzystatam wspomniany juz kwestionariusz SWING Nijmegen, a do pomiaru poziomu
dopasowania wykorzystatam Kwestionariusz Dopasowania do Organizacji Czarnoty-Bojarskiej
pozwalajacy na pomiar dopasowania suplementarnego i komplementarnego. W analizach
statystycznych wykorzystatam nieparametryczny test Kruskala-Wallisa i Test Manna-Whitney’a.

Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, ze zrédtem pozytywnej lub negatywnej interakcji
praca-zycie prywatne moze by¢ poziom dopasowania pracownika do organizacji. Negatywny
wptyw pracy na zycie prywatne (WHI-)byt silniej odczuwany przez osoby o niskim poziomie
dopasowania suplementarnego i komplementarnego do organizacji. Analogicznie, wysokie
poziomy dopasowania w tych wymiarach wigzaty sie z doswiadczaniem pozytywnego wptywu
pracy na zycie pozazawodowe. Celem ustalenia najsilniejszych predyktoréw pozytywnego
i negatywnego wplywu pracy na zycie pozazawodowe, przeprowadzitam analizy regresji
wielokrotnej. Do modeli oprécz wskaznikéw dopasowania do organizacji wtaczytam rdéwniez
takie zmienne jak identyfikacja z organizacjq, zdolno$¢ do pracy oraz wyksztatcenie, staz pracy,
ilo$¢ dni pracy w ciggu tygodnia. Poniewaz zatozytam, ze pte¢ moze by¢ moderatorem relacji
pomiedzy dopasowaniem a interakcjami praca-zycie prywatne, analizy przeprowadzone byty
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Jedynym predyktorem negatywnej interakcji praca-zycie
prywatne w grupie kobiet bylo dopasowanie suplementarne (poczucie zgodnosci, wspdlnoty
celdw i norm), ktére wyjasniato 12% zmiennosci wynikow w skali badajacej pozytywny wptyw
pracy na zycie pozazawodowe. Im nizszy byt poziom tego dopasowania tym silniej kobiety
odczuwatly negatywny wptyw pracy na zycie. W przypadku mezczyzn taka role petnito
dopasowanie komplementarne (zgodno$¢ wzajemnych oczekiwan i mozliwosci ich
zaspokojenia), ktére wyjasniato 15% wariancji wynikéw WHI-. Dla pozytywnej interakcji praca
- zycie prywatne (WHI+) istotny okazat sie poziom identyfikacji z organizacja, przy czym sita
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tego zwigzku byta stabsza u mezczyzn niz u kobiet. Ponadto w grupie kobiet stabym, acz
istotnym statystycznie predyktorem WHI+ byto dopasowanie suplementarne.

Badania zwigzkéw pomiedzy dopasowaniem do organizacji a pozytywng vs negatywng
interakcjq praca-zycie pozazawodowe majg unikalny charakter zaréwno w kraju jak i na $wiecie.
Sg one zrodtem istotnych informacji na temat uwarunkowan interakcji praca-zycie. Dotychczas
bowiem analizowano zwigzki dopasowania do organizacji przede wszystkim ze wskaznikami
funkcjonowania zawodowego (zaangazowanie, absencja, efektywno$¢, zachowania
obywatelskie w organizacji etc.) oraz takimi zmiennymi jak satysfakcja, wypalenie zawodowe.
Tymczasem okazuje sie, ze poziom dopasowania do organizacji, ktéory mozna wzmacniac przez
odpowiedni dobdr do pracy i dziatania socjalizacyjne na terenie firmy ma réwniez znaczenie dla
ograniczania negatywnego wptywu pracy na zycie pozazawodowe. Przeprowadzone przeze mnie
badania przyczyniajq sie do rozwoju wiedzy w obszarze dopasowania cztowieka do organizacji i
interakcji praca-dom poprzez potaczenie tych konstruktéw i eksploracje ich wzajemnych
zaleznosci. Ten aspekt nie byt dotychczas podnoszony w literaturze.

Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz D., Andysz A. Burnout and demographic characteristics of workers experiencing
different types of work-home interaction. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2014 Vol. 27
nr6s. 933-949

2. Merecz D., Andysz A. Person-organization fit and organizational identification as predictors
of positive and negative work-home interactions. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2014
Vol. 27 nr1s. 16-27

Stres zawodowy, niedopasowanie do organizacji, wypalenie zawodowe, agresja i mobbing
negatywne odziatywanie pracy na zycie pozazawodowe to zjawiska wspdtwystepujace
i wzajemnie od siebie zalezne. Wydaje sie, ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem sprzezenia
zwrotnego. Brak dopasowania jednostki do organizacji, niesprzyjajace warunki i wysokie
wymagania pracy generujg stres, ktory szczegdlnie w swej przewlektej formie i przy
niewydolnosci mechanizmoéw radzenia sobie prowadzi do utrwalenia napiecia psychofizycznego
i powolnego wyczerpania zasobow. Konsekwencjg takiego stanu moze by¢ wypalenie
zawodowe, konflikty, zachowania dekompensacyjne, takie jak agresja czy wreszcie transgresje
interpersonalne (mobbing, molestowanie seksualne). One z kolei podnoszg poziom wrazliwosci
na stres i zwrotnie ograniczajg i tak juz mato wydolne mechanizmy regulacyjne w obliczu
wzmozonych wymagan pracy i prowadza do kolejnych probleméw interpersonalnych i
pogtebienia wypalenia. Z drugiej strony, srodowisko pracy moze tez by¢ zasobem jednostki. W
badaniach wtasnych wykazatam miedzy innymi salutogenny wptyw dobrego dopasowania do
organizacji i pozytywnych przeptywow pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym (pozytywna
interakcja praca-dom i dom-praca).

Cel 3.: Analiza zwigzkow zachodzacych pomiedzy czynnikami psychospotecznymi
wystepujacymi w srodowisku pracy a zdrowiem i zdolnoscia do pracy osdb
zatrudnionych

Kolejnym zagadnieniem dotyczacym psychospotecznych zagrozen wystepujacych w srodowisku
pracy sg ich skutki w obszarze zdrowia psychicznego i somatycznego oraz funkcjonowania
zawodowego i pozazawodowego. Chociaz badania relacji pomiedzy stresem zawodowym a
skutkami zdrowotnymi maja dtugq tradycje w psychologii i medycynie to wcigz istniejg obszary
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wymagajace dalszych eksploracji naukowych. Mniej wiadomo na temat skutkéow doswiadczania
agresji i mobbingu w pracy oraz konsekwencji niedopasowania do organizacji w sferze zdrowia
i zdolnosci do pracy. Tym kwestiom poswiecitam znaczng czes$¢ swojej aktywnosci naukowej.

W jednym z realizowanych badan poszukiwatam predyktoréw stanu zdrowia psychicznego i
zdolnosci do pracy. W badaniu grupy 600 pracownikow w wieku od 19 do 65 lat analizowatam
min. zwigzki pomiedzy stresem zawodowym i stresem w zyciu rodzinnym, satysfakcja z pracy
a zdrowiem, zdolnoscig do pracy i wypaleniem zawodowym. W badaniu wykorzystatam globalng
ocene stresu w postaci dwoch pytan dotyczacych poziomu do$wiadczanego stresu (1) w zyciu
zawodowym i (2) rodzinnym. Udzielajac odpowiedzi na te pytania badani mieli do dyspozycji
11-punktowgq skale natezenia odczuwanego stresu, gdzie 0 oznaczato, ze praca/ zycie rodzinne
w ogole nie sg stresujgce a 10, ze praca/ zycie rodzinne stresujg tak bardzo, ze az trudno jest
sobie z tym poradzi¢. W badaniu zastosowatam takze Indeks Zdolnosci do Pracy w adaptacji
Pokorskiego, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) w adaptacji Makowskiej i
Merecz, oraz Kwestionariusz Zadowolenie z Pracy w opracowaniu Makowskiej i skale Maslach
Burnout Inventory- General Survey (MBI-GS)w opracowaniu Delag.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi na pytania dotyczace doswiadczanego stresu podzielitam
badanych na 3 kategorie: (1) niezestresowanych pracq - zakres wynikéw 0-3; (2)
umiarkowanie zestresowani — zakres wynikéw 4-7; (3) bardzo zestresowani - zakres wynikow
8-10 punktéw. Analogicznego podziatu dokonatam ze wzgledu na poziom doswiadczanego
stresu w zyciu rodzinnym. Analizujac rozktady odpowiedzi w podkategoriach wykazatam, ze
wiekszo$¢ badanych (69%) nie odczuwa stresu, ktdrego zrdédiem jest zycie rodzinne a 6%
odczuwa go w duzym stopniu. Pozostali tj.25% odczuwa umiarkowany stres w zwigzku ze swojg,
sytuacjq rodzinng. W przypadku stresu zawodowego, deklaracje badanych przedstawiajq sie
nastepujaco: 15% odczuwa silnie stres zawodowy, 44% odczuwa go na umiarkowanym
poziomie, a 41% generalnie nie odczuwa stresu zwigzanego z pracg. Zatem stres zawodowy
jest powszechniejszy niz stres w zyciu rodzinnym.

Na podstawie jednozmiennowych analiz regresji liniowej i logistycznej (rodzaj zastosowanego
modelu regresji zalezat od rodzaju zmiennej wynikowej) badatam zwigzki pomiedzy stresem
zawodowym i stresem w zyciu rodzinnym a czterema wskaznikami zdrowia: iloscig choroéb
somatycznych zdiagnozowanych przez lekarza, zdiagnozowanymi przez lekarza zaburzeniami
zdrowia psychicznego, wynikiem w Kwestionariuszu 0Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28)
stosowanym w badaniach przesiewowych stanu zdrowia psychicznego i samooceng stanu
zdrowia. Wykazatam, ze intensywnos$¢ stresu odczuwanego w pracy istotnie wigze sie ze
wszystkimi wskaznikami zdrowia oprécz wskaznika zdiagnozowanych przez lekarza zaburzen
zdrowia psychicznego. Natomiast stres, ktérego zrédtem byto zycie rodzinne w sposdb istotny
statystycznie wigzat sie ze wszystkimi, bez wyjatku, wskaznikami zdrowia. Im silniej odczuwany
jest stres tym gorsze wskazniki zdrowia, przy czym stwierdzone zwigzki sg silniejsze w
przypadku stresu doswiadczanego w zyciu rodzinnym. Z kolei wyzszy ogdlny poziom satysfakcji
zawodowej wigze sie z lepszymi wskaznikami zdrowia psychicznego i somatycznego. W tym
samym badaniu analizowatam réwniez zwigzki pomiedzy stresem zawodowym, satysfakcjq z
pracy a wymiarami wypalenia zawodowego mierzonego kwestionariuszem MBI-GS. Wykazatam,
ze stres zawodowy oraz satysfakcja istotnie, aczkolwiek stabo wigzg sie z dwoma sposrod trzech
wymiaréw wypalenia tj. poczuciem osiagnie¢ osobistych i cynizmem. Stres stanowi predyktor
narastania cynizmu i zmniejszonego poczucia osiggnie¢ osobistych w pracy. Natomiast
satysfakcja z pracy wigze sie z wiekszym poczuciem osiggnie¢ osobistych i mniejszym
cynizmem.
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W modelach regresji przesledzitam tez zwigzki pomiedzy zdrowiem psychicznym i somatycznym
a zdolnoscig do pracy (na poziomie ogdlnym oraz zdolnoscia do podejmowania wysitku
fizycznego i wysitku umystowego w pracy). Wszystkie badane zwigzki z wyjatkiem zwigzku
pomiedzy zdiagnozowanymi przez lekarza zaburzeniami zdrowia psychicznego a zdolnoscig do
wysitku fizycznego okazaty sie istotne statystycznie i zgodne z oczekiwaniami. Im wiecej
negatywnych objawéw doswiadczat respondent w zakresie samopoczucia psychicznego i jesli
wystepowaty u niego zaburzenia zdrowia psychicznego tym gorzej oceniat swojg zdolnos¢ do
pracy. Podobnie im wiecej zdiagnozowanych choréb somatycznych miat respondent i im gorzej
oceniat swéj stan zdrowia somatycznego tym nizsza byta jego zdolnos$¢ do pracy. W bardziej
ztozonych analizach z wykorzystaniem zmodyfikowanego modelu LISREL, w ktérych
uwzgledniono w sposdb kompleksowy relacje miedzy analizowanymi zmiennymi ustalitam, ze
oddziatywanie stresu zawodowego na zdrowie gtdwnie przejawia sie pod postacig narastania
objawow psychosomatycznych mierzonych skalg GHQ-A kwestionariusza GHQ-28. Natomiast
oddziatywanie stresu rodzinnego ma bardziej rozlany charakter poniewaz wigze sie on
intensywniejszymi objawami wyczerpania emocjonalnego, z narastaniem objawéw
depresyjnych, pogorszeniem stanu zdrowia somatycznego zarédwno w samoocenie badanego
jak i potwierdzonego diagnozg lekarskg oraz posrednio wptywa na subiektywng zdolnos$¢ do
pracy.

Relacje pomiedzy wystepowaniem psychospotecznych zagrozen w $rodowisku pracy a zdrowiem
i funkcjonowaniem zawodowym badatam w specyficznych grupach zawodowych takich jak
dziennikarze czy pracownicy sektora bankowego. Do oceny stresogennosci psychospotecznych
cech pracy, a takze zadowolenia, zaangazowania w prace wykorzystatam w tych przypadkach
Skale Ryzyka Psychospotecznego opracowang w Zaktadzie Psychologii Zdrowia i Pracy IMP.

W badaniu dziennikarzy oceniatam ryzyko psychospoteczne zwigzane z narazeniem na
psychospoteczne zagrozenia w obszarze tresci i kontekstu pracy oraz patologii w relacjach
miedzyludzkich w pracy z uwzglednieniem stresoréw zawodowych specyficznych dla
dziennikarstwa. Czynnik tresci pracy obejmuje swoim zakresem charakterystyki wykonywanych
zadan zawodowych, obcigzenia pracg, wyposazenia koniecznego do wykonywania pracy.
Czynnik kontekstu pracy obejmuje cechy pracy zwigzane z kontrolg i funkcjami organizacji,
odpowiedzialnoscig, rozwojem kariery zawodowej, oraz atmosferg w pracy. I wreszcie czynnik
patologii grupuje takie psychospoteczne zagrozenia jak molestowanie seksualne, mobbing,
dyskryminacje i inne formy agresji fizycznej i psychicznej. W opisywanej pracy badatam zwigzki
tych czynnikéw z takimi zmiennymi jak zwolnienia lekarskie i inne formy absencji w pracy z
tytutu wiasnej choroby, wypadki, zadowolenie z pracy, zaangazowanie w prace, che¢ zmiany
pracy oraz samoocene zdrowia i zdolnosci do pracy. W analizach wykorzystatam logistyczng
analize regresji, ktdérej najistotniejsze wyniki przestawiajg sie nastepujaco: (1) wraz ze
wzrostem o 1 sten poziomu stresu wynikajgcego z wystepujacych w pracy patologii w relacjach
2-krotnie wzrasta ryzyko mniejszego zadowolenia z relacji z kolegami i kolezankami w pracy i
co ciekawe, jednoczesnie o 45,8% maleje prawdopodobienstwo mniejszego zaangazowania w
prace. Prawdopodobnie zaangazowanie jest tu przejawem strategii radzenia sobie z przemocq
nacelowang na pozycje zawodowga poszkodowanych; (2) wzrost poziomu stresu wynikajgcego
ze specyficznych cech pracy wigze sie z prawie 85-procentowym ryzykiem gorszej samooceny
stanu zdrowia; (3) wzrost o 1 sten stresu wynikajacego z kontekstu pracy powoduje, ze ryzyko
mniejszego zadowolenia z organizacji pracy w grupie dziennikarzy rosnie az o 94,2%.

Badanie pracownikéw sektora bankowego miato stuzy¢ odpowiedzi na pytanie czy czestos¢
wystepowania i poziom stresogennosci psychospotecznych zagrozen zawodowych réznicuje
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uzyskiwane przez badanych wskazniki zdrowia i funkcjonowania zawodowego. W badaniu tym
za pomocyg testu t Studenta badatam min. wystepowanie statystycznych réznic pomiedzy
grupami wytonionymi ze wzgledu na poziom stresogennosci tresci, kontekstu i patologii w pracy
i czesto$¢ wystepowania zagrozen w poszczegolnych kategoriach. W badaniu wykazatam, ze
zaréwno obecnosc jak i stresogennos¢ psychospotecznych zagrozen wynikajacych z kontekstu i
tresci pracy jak i patologii wigze sie gorszg samooceng stanu zdrowia fizycznego, nizszg
zdolnoscig do pracy, a samo wystepowanie zagrozen z kategorii kontekst pracy i patologie w
relacjach wigze sie z istotnie wiekszg liczbg dni nieobecnosci w pracy.

Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz D., /Modelowanie zwigzkéw pomiedzy zmiennymi spoteczno-demograficznymi I
dopasowaniem do organizacji a zdrowiem- badania wtasne. W:Merecz D. (red.)
Dopasowanie cztowieka do srodowiska pracy- uwarunkowania i skutki. Oficyna Wydawnicza
IMP, £6dz, 2010 s.51-96

2. Stariczak A., Moscicka-Teske A., Merecz-Kot D. / Zagrozenia psychospoteczne a
funkcjonowanie zawodowe pracownikéw sektora bankowego. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 4 s.
507-519

3. Najder A., Merecz-Kot D. /Stres zawodowy a ryzyko psychospoteczne w grupie
dziennikarzy. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 1 s. 85-97

Kolejnym zagadnieniem, ktére poruszatam w swoich dociekaniach naukowych byty relacje
pomiedzy doswiadczaniem agresji a skutkami w postaci zaburzen w stanie zdrowia
psychicznego i wypalenia zawodowego. W badaniu pielegniarek psychiatrycznych wykazatam,
ze ogolny wskaznik doswiadczania agresji w pracy koreluje z objawami depersonalizacji
(rho=0,449, p<0.0001). Im czesciej pielegniarki psychiatryczne doswiadczaty agresji w pracy
tym wiekszg miaty skionno$é¢ do przedmiotowego traktowania pacjentéw. W przypadku
pielegniarek pracujacych na innych oddziatach szpitalnych spektrum zwigzkéw pomiedzy
doswiadczang agresjq a potencjalnymi jej skutkami byto znacznie szersze i to pomimo istotnie
nizszego poziomu narazenia na agresje niz u pielegniarek psychiatrycznych. Doswiadczanie
agresji w tej grupie pielegniarek korelowato ze stanem zdrowia psychicznego, wypaleniem
zawodowym i satysfakcjg z pracy. Im wiecej agresji doswiadczaty pielegniarki tym gorszy byt
ich stan zdrowia psychicznego mierzony kwestionariuszem GHQ (rho=0.23, p<0.0001), wyzszy
poziom wyczerpania emocjonalnego (rho= 0.40, p<0.0001), wieksza skionnos¢ do
depersonalizacji (rho=0.49, p<0.0001) i mniejsze poczucie osiggnie¢ osobistych (rho=-0.21,
p<0.0001) oraz mniejsza satysfakcja z pracy (rho= 0.37, p<0.0001). Uzyskane wyniki sq
znaczace poniewaz pokazuja, ze indywidualne skutki narazenia na agresje sq zalezne od
kontekstu, w ktérym ta agresja sie pojawia. W przypadku pielegniarek zatrudnionych na
oddziatach psychiatrycznych agresja ze strony pacjentdéw uzasadniana jest choroba psychiczng
i nie jest odbierana osobiscie tj. jako atak wymierzony przeciwko konkretnej osobie. Agresja
pacjenta psychiatrycznego, o ograniczonej zdolnosci przewidywania konsekwencji swoich
dziatan jest mniej traumatyzujaca niz agresja innych pacjentéw, co do ktorych zakfada sie, ze
powinni mie¢ zachowang zdolnos¢ rozrdzniania dobra od zfa i Swiadomos$¢ niedopuszczalnosci
pewnych zachowan. Pielegniarki niepsychiatryczne nie znajdujg usprawiedliwienia dla
przemocy, ktérej doswiadczajq i najprawdopodobniej traktujq jq jako celowy personalny atak,
ktéry skutkuje utrzymujacym sie poczuciem krzywdy i niesprawiedliwego traktowania. W
efekcie prowadzi to do duzego obcigzenia psychicznego, ktére moze intensyfikowac np. objawy
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wypalenia zawodowego. W badaniach pracownikéw sektora ustug (poczta i transport publiczny)
potwierdzitam zwigzki doswiadczania agresji w pracy ze stanem zdrowia psychicznego i
objawami wypalenia zawodowego. Agresja ze strony klientdw wyjasniata 5,2% zmiennosci
wynikow uzyskiwanych w Kwestionariuszu Ogélnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) stuzacego do
oceny stanu zdrowia psychicznego, agresja ze strony wspotpracownikow wyjasniata 3,8% tej
wariancji. Zaréwno agresja ze strony klientéw jak i ze strony wspdipracownikéw wigzata sie
istotnie z objawami wypalenia zawodowego, przy czym sita tych efektéw byla wieksza w
przypadku pracownikdw sektora ustug niz w przypadku badanych pielegniarek.

Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz D., Rymaszewska J., MosScicka A., Kiejna A., Jarosz-Nowak J. / Violence at the
worklpace - a questionnaire survey of nurses. Eur. Psychiatry 2006 Vol. 21 nr 7 s. 442-
450.

2. Merecz D., Drabek M., MoScicka A. / Aggression at the workplace — psychological
consequences of abusive encounter with coworkers and clients. Int. J. Occup. Med.
Environ. Health 2009 Vol. 22 nr 3 s. 243-260

W badaniach wtasnych analizowatam réwniez zwigzki pomiedzy suplementarnym
i komplementarnym dopasowaniem do organizacji a oceng stanu zdrowia i zdolnoscig do pracy.
Wykorzystatam dwa rodzaje wskaznikdw stanu zdrowia: obiektywny — wynik w kwestionariuszu
GHQ-28 i liczbg chordob potwierdzonych diagnoza medyczng oraz subiektywny- bedacy
deklaracjg badanego na temat oceny swojego zdrowia w porownaniu do innych oséb w
podobnym wieku. Wskaznikiem zdolnosci do pracy byta subiektywna ocena badanego (oceniana
na podstawie odpowiedzi na 3 pytania pochodzace z Indeksu Zdolnosci do Pracy).

Na podstawie przeprowadzonych analiz regresji wykazatam, ze w przypadku mezczyzn istotnym
predyktorem zdrowia psychicznego jest dopasowanie suplementarne. Wyjasniato ono 9%
wariancji wynikéw GHQ-28. W przypadku kobiet istotne dla zdrowia psychicznego jest
dopasowanie komplementarne, odpowiedzialne za 5% zmiennosci wynikow w GHQ-28.
W badaniu ujawnity sie tez zlozone relacje pomiedzy stanem zdrowia somatycznego
i zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi a poziomem dopasowania do organizacji. Do
jednych z najciekawszych wynikéow zaliczam zwigzek pomiedzy dopasowaniem
komplementarnym a iloécig zdiagnozowanych chordb somatycznych u kobiet i mezczyzn. Dobre
dopasowanie komplementarne czyli podobienstwo pracownika do organizacji w zakresie
wartosci norm i celdw wigzato sie z lepszym stanem zdrowia somatycznego.

W 2014 podjetam sie préby opisu sytuacji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej pracujacych
Polakéw. Dane z badan reprezentatywnej proby pracownikéw w wieku 19-65 postuzyty mi
miedzy innymi do odpowiedzi na pytanie o stan zdrowia i ocene zdolnosci do pracy oraz poziom
doswiadczanego stresu zawodnego i zadowolenie z pracy pracujacych. Analizy wykazaty, ze
wiekszos¢ pracownikow zadowolona jest z wszystkich aspektéw pracy poza wynagrodzeniem
(42% niezadowolonych), a mimo to stres odczuwany jest az przez 59% respondentéw, przy
czym 15% uznaje go za silny. Ponad potowa badanych (58%) jest zdrowa, a u 3%
zdiagnozowano przynajmniej 4 choroby. Choroby najczesciej diagnozowane w grupie dotyczyty
uktadu miesniowo-szkieletowego (19%), uktadu krazenia (13%) i uktadu oddechowego (11%).
Do zdiagnozowanego zaburzenia zdrowia psychicznego przyznato sie 4,5% respondentéw.
Natomiast w badaniu przesiewowym kwestionariuszem GHQ-28 srednia z wynikdw miescita sie
w granicach wynikéw przecietnych (5 sten), ale az 12% badanych uzyskato wyniki wysokie,
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ktore wskazujg na ryzyko wystgpienia istotnych klinicznie zaburzen w stanie zdrowia
psychicznego.

Podsumowujac wyniki badan chciatabym wskazaé, ze dla zachowania zdrowia psychicznego
i somatycznego oraz zdolnoéci do pracy konieczne jest ograniczenie oddziatywania
psychospotecznych zagrozen zawodowych dotyczacych tresci jak i kontekstu pracy,
przejawiajacych sie w postaci patologicznych relacji interpersonalne w pracy (agresja, mobbing,
molestowanie, akty dyskryminacji). W moich badaniach wykazatam, ze zwigzki pomiedzy
psychospotecznymi zagrozeniami w $rodowisku pracy a zdrowiem i zdolnoscig do pracy nie
wynikajg jedynie z subiektywnej stresogennosci danej wiasciwosci pracy jaka sSwiadomie
odczuwa badany. Praktycznie te same zaleznosci uwidaczniajgq sie jesli bierzemy pod uwage
jedynie deklaracje na temat wystepowania okreslonych cech pracy. Ten wynik sugeruje, ze
sama utrzymujaca sie obecno$¢ wymagan i cech pracy wymusza pewien wysitek adaptacyjny,
ktéry nawet jesli nie jest oceniany przez jednostke jako zrddto stresu przektada sie na wartosé
wskaznikow zdrowia i zdolnosci pracy. Ustalony zwigzek pomiedzy obecnoscig
psychospotecznych zagrozen zawodowych a skutkami w postaci, gorszego stanu zdrowia i
obnizonej zdolnosci do pracy ma rowniez wymiar praktyczny - dla monitoringu zagrozen
psychospotecznych w $rodowisku pracy. Uzyskane wyniki stanowig bowiem przestanke do
odejscia od indywidualnych i kosztownych badan pracownikéw pod katem przezywanego stresu
w celu tworzenia tzw. celowanych programéw profilaktycznych w zakresie prewencji pierwotnej.
Wystarczy klasyczna i tansza ocena psychospotecznych zagrozen na stanowiskach pracy
wykonywana metodg ekspertow. Jest to duze ufatwienie dla pracodawcy chcacego realizowac
programy profilaktyczne. Wyniki moich badan wskazuja réwniez posrednio na koszty
pracodawcy zwigzane z obecnoscig psychospotecznych zagrozen - spadek satysfakcji,
zaangazowania emocjonalnego w prace, nieobecnos¢ w pracy, intencja zmiany pracy
przektadajaca sie na fluktuacje kadr to tylko niektore z niekorzystnych zjawisk pojawiajacych
sie w obcigzajacym psychicznie srodowisku pracy. Przedstawione wyniki wskazujg réwniez na
to jak wazne jest optymalne dopasowanie pracownika do organizacji zatrudniajgcej i to nie tylko
w kontekscie lepszej wydajnosci i jakosci pracy, ale wtasnie ogdlnego dobrostanu i zdrowia
pracownika. Wnioski z tej grupy badan majg swoje implikacje praktyczne i wskazujg na
konieczno$¢ prowadzenia dziatan zapewniajacych nie tylko dobdr wiasciwych kandydatéw na
odpowiednie stanowiska pracy, ale réwniez wspieranie procesu socjalizacji pracownika do
$érodowiska pracy i konkretnych zadan zawodowych na réznych etapach rozwoju kariery
zawodowej oraz dbato$¢ o sprawiedliwg wymiane doébr i ustug pomiedzy pracownikiem a
organizacjq zatrudniajgcg (dopasowanie komplementarne).

Kolejnym waznym wnioskiem wyptywajacym z moich badan jest konieczno$¢ zwrdcenia
baczniejszej uwagi na kwestie dotyczace stresu w zyciu rodzinnym, ktéry moze negatywnie
przektada¢ sie na funkcjonowanie zawodowe. Uzyskane przeze mnie wyniki stanowig
empiryczne wsparcie dla zasadnosci realizacji polityk réwnowazenia zycia zawodowego i
prywatnego oraz promocji zdrowia w miejscu pracy. Dzieki takim dziataniom mozliwe jest
podtrzymanie dobrostanu pracujacych i posrednio wzmacnianie ich zdolnosci do pracy.

Prowadzone przeze mnie projekty badawcze i wnioski z nich ptynace wspierajg realizacje dwéch
podstawowych celéw zdrowia publicznego: (1) promocji i ochrony zdrowia w ciggu catego zycia
jednostki i (2) redukcji zapadalnosci i zapobieganie gtéwnym chorobom i wypadkom. Poniewaz
choroby zwigzane ze stresem, w tym zaburzenia zdrowia psychicznego i choroby uktadu
krazenia znajdujg sie w czotdwce chordéb o najwiekszej zapadalnosci, wtasciwe rozpoznanie
modyfikowalnych czynnikdw je warunkujacych w $rodowisku pracy jest istotnym krokiem w
dziataniach na rzecz wzmacniania i potrzymania zdrowia populacji.
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Wyniki badan przedstawiono w pracach:

1. Merecz D., Andysz A. / Dopasowanie do organizacji a ocena zdolnosSci do pracy. Med. Pr.
2011 T. 62 nr 3s. 247-258

2. Merecz D., Andysz A. / Relationship between Person-Organization fit and objective and
subjective health status (Person-Organization fit and health). Int. J. Occup. Med. Environ.
Health 2012 Vol. 25 nr 2 s. 166-177

3. Merecz D., Andysz A. / Person-organization fit and organizational identification as predictors
of positive and negative work-home interactions. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 2014
Vol. 27 nr 1 s. 16-27

4. Merecz-Kot D., Andysz A. / Kondycja zawodowa, rodzinna i zdrowotna pracujgcych
Polakéw, mieszkancow miast. Med. Pr. 2014 Vol. 6 T. 65 nr 6 s. 785-197

5. Najder A., Merecz-Kot D. / Stres zawodowy a ryzyko psychospoteczne w grupie
dziennikarzy. Med. Pr. 2014 T. 65 nr 1 s. 85-97

Moja dziatalno$¢ naukowo-badawcza skupia sie na zagadnieniach zwigzanych z psychologig
zdrowia i pracy. Czesto uczestnicze w pracach interdyscyplinarnych zespotéw, w ktérych badane
sq Srodowiskowe, genetyczne i psychologiczne uwarunkowania zdrowia, rozwoju i ogélnego
dobrostanu cztowieka. Cze$¢ mojej aktywnosci zawodowej to takze tworzenie lub adaptacja
metod badawczych przydatnych w ocenie stanu zdrowia psychicznego i funkcjonowania
pracownikow

5.1. Badania psychologicznych uwarunkowan zdrowia

Zwiazki pomiedzy stresem, cechami osobowosci a zdrowiem kardiologicznym

Od poczatku kariery naukowej moje zainteresowania dotyczyty relacji pomiedzy stresem
a rozwojem chordéb i dolegliwosci. W badaniach prowadzonych pod kierownictwem dr Zofii
Makowskiej analizowatam odpowiedz uktadu krazenia na prace z uwzglednieniem potencjalnie
modyfikujacej roli cech osobowosci i temperamentu. Unikalnos$¢ tych badan polegata na tym,
ze badano bezposrednio reaktywnos¢ uktadu krazenia w trakcie pracy i w spoczynku. Pozniej,
w zespole kierowanym przez prof. Alicje Bortkiewicz analizowatam zwigzki pomiedzy stresem
chronicznym i traumatycznym u policjantéw a czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia.
WyzkazaliSmy, ze stres jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb ukfadu krazenia. Osoby
odczuwajace duzy stres deklarowaty istotnie wiecej dolegliwosci ze strony uktadu krazenia. Na
podstawie uzyskanych wynikédw mozna wnosi¢, ze ilo$¢ dostepnych i stosowanych strategii
radzenia sobie ze stresem wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia choroby uktadu
krazenia. Badania wskazaty rowniez na stabe zwigzki cech osobowosci i temperamentu z
fizjologicznymi wskaznikami odpowiedzi uktadu krgzenia na prace (cisnienie krwi i tetno).
Sumiennos¢ (jeden z wymiaréw tzw. wielkiej pigtki cech osobowosci) w sposéb istotny i
niezalezny od stresu wigzat sie ze wskaznikami tetna w nocy i podczas pracy. Osoby o wysokiej
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sumiennosci mialy nizsze tetno w obydwu sytuacjach. Osoby wysoce sumienne miaty tez
istotnie nizsze parametry ci$nienia skurczowego w stresogennych warunkach pracy.

Wyniki upowszechniono w nastepujacych publikacjach:

1. Makowska Z., Merecz D. /The ways of coping with occupational stress, well-being, and
cardiovascular diseases among women. W: Proceedings of an International Expert Meeting
on Women at Work 10-12 November Espoo, Finland. Ed. Lehtinen S., Taskinen H., Rantanen
J. Helsinki: Finnish Inst.Occup.Health 1998 s. 165-170.

2. Merecz D., Makowska Z., Makowiec-Dabrowska T. /The assessment of big five personality
factors and temperament domains as modifiers of cardiovascular response to occupational
stress. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 1999 Vol. 12 nr 3 s. 273-284

3. Czaja-Mitura 1., Merecz-Kot D., Szymczak W., Bortkiewicz A. /Czynniki ryzyka choréb
uktadu krazenia (CVD) a stres zyciowy i zawodowy u policjantéw. Med. Pr. 2013 T. 64 nr 3
S. 335-348

Stres zawodowy i zyciowy a zdrowie reprodukcyjne mezczyzn

W dwuosrodkowym zespole pod kierownictwem prof. Wojciecha Hanke realizowatam projekt, w
ktorym badano srodowiskowe uwarunkowania jakosci nasienia. Jednym z pytan badawczych
byto pytanie o zwigzki stresu z jakoscig nasienia. WykazaliSmy, ze stres mierzony liczbg
stresujacych czynnikow obecnych w pracy negatywnie wptywa na objetos$¢ nasienia i procent
plemnikéow o ruchu progresywnym, a efekt ten utrzymywat sie nawet, gdy kontrolowano w
analizach takie czynniki zaktécajace, jak czas trwania nieptodnosci pary, abstynencja piciowa
przed badaniem nasienia oraz choroby wystepujace w przesztosci, ktore mogty mieé¢ wptyw na
jakos$¢ nasienia.

Wyniki upowszechniono w nastepujgcych publikacjach:

1. Radwan M, Jurewicz J, Merecz-Kot D., Sobala W, Radwan P, Bochenek ,Hanke W.: Sperm
DNA damage—the effect of stress and everyday life factors. International Journal of
Impotence Research (2016), 1-7

2. Jurewicz J., Radwan M., Merecz-Kot D., Sobala W., Ligocka D., Radwan P., Bochenek M.,
Hanke W. / Occupational, life stress and family functioning: does it affect semen quality?
Ann. Hum. Biol. 2014 Vol. 41 nr 3 s. 220-228

3. Jurewicz J., Hanke W., Sobala W., Merecz D., Radwan M. / Wptyw stresu zawodowego na
jakos¢ nasienia. Med. Pr. 2010 T. 61 nr 6 s. 607-613
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5.2. Badania uwarunkowan rozwoju psychomotorycznego dzieci

Na poczatku pracy w éwczesnym Zaktadzie Psychologii Pracy IMP, pod kierownictwem prof.
Bohdana Dudka i we wspodtpracy z zaktadem Toksykologii IMP realizowatam projekty badawcze
dotyczace psychologicznych skutkéw niskiej $rodowiskowej ekspozycji na otéw u dzieci w
mtodszym wieku szkolnym. Zagadnienie to byto przedmiotem mojej pracy doktorskiej, w ktérej
wykazatam, ze niska srodowiskowa ekspozycja na otdw negatywnie wigze sie ze wskaznikami
rozwoju intelektualnego oraz osiggnieciami szkolnymi dzieci miodszych. Zainteresowania
uwarunkowaniami rozwoju kontynuuje wspoétpracujac z zespotem Zakfadu Epidemiologii w
realizacji badania prospektywnego Mother-Child Cohort Study, w ktérym wykazaliSmy zwigzki
pomiedzy prenatalnym narazeniem na dym tytoniowy a rozwojem motorycznym dzieci w wieku
12 miesiecy. W badaniu tym wykazaliSmy réowniez na zwigzek pomiedzy narazeniem na dym
tytoniowy okresie pourodzeniowym a rozwojem poznawczym dzieci rocznych i dwuletnich oraz
rozwojem motorycznym dzieci dwuletnich.

Wyniki upowszechniono w nastepujacych publikacjach:

1. Merecz D. / Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania narazenia na ofdw u dzieci. Zdr. Publ.
1994 T. 105 nr 3 s. 83-84

2. Dudek B., Merecz D. / Impairment of psychological functions in children enviromentally
exposed to lead. Int. J. Occup. Med. Environ. Health 1997 Vol. 10 nr 1 s. 37-46

3. Indulski J., Jakubowski M., Merecz D. / Present environmental lead exposure in Polish
children and its possible influence on the CNS functions. Eur. J. Oncol. 1999 Vol. 4 nr 6 s.
631-636

4. Polanska K, Muszynski P, Sobala W, Dziewirska E, Hanke W, Merecz-Kot D. Maternal
lifestyle during pregnancy and child psychomotor development - Polish Mother and Child
Cohort study. Early Human Development 2015; 91(5): 317-325

5.3. Uwarunkowania funkcjonowania w roli kierowcy

Moje zainteresowania naukowe dotyczg rowniez wptywu stresu chronicznego i traumatycznego
na funkcjonowanie w roli kierowcy. Istotne dla mnie jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania
dotyczace uwarunkowan sprawnosci kierowania pojazdem oraz psychologicznych skutkow
uczestnictwa w wypadkach drogowych. Gtéwnym obszarem moich badan jest relacja pomiedzy
uczestnictwem w wypadku drogowym, stresem, uwarunkowaniami osobowosciowymi a stanem
zdrowia psychicznego kierowcéw. Jestem autorka unikalnych w skali $wiatowej badan
dotyczacych sprawcéow wypadkdw drogowych. Tematyka sprawstwa w wypadkach drogowych i
konsekwencji psychologicznych jest niezwykle rzadko podejmowana w pracach naukowych -
zwykle uwaga skupia sie na ofiarach wypadkoéw. W swoich badaniach poszukiwatam odpowiedzi
o bezposrednie i odlegle reakcje na wypadek, objawy zaburzenia po stresie traumatycznym
(PTSD) u sprawcéw wypadkéw drogowych. Analizowatam czy i w jakim stopniu charakterystyka
wypadkdéw, w ktorych uczestniczyli wigzata sie z zakresem doswiadczanych objawéw. Badatam
relacje pomiedzy objawami PTSD a rozwojem potraumatycznym (posttraumatic growth) i
cechami osobowosci sprawcéw. Podjetam sie rowniez analizy problemu relacji pomiedzy
poczuwaniem sie do odpowiedzialnosci za wypadek a rozwojem objawdéw PTSD. Wykazatam, ze
prawie 48% sprawcéw zadeklarowato, ze wypadek byt zrédtem trudnych przezy¢ i probleméw
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w ich codziennym funkcjonowaniu. Emocjonalne i fizjologiczne reakcje na zdarzenie
traumatyczne, jakim byto spowodowanie wypadku, towarzyszyty sprawcom od pierwszych chwil
od zdarzenia. Do wiodacych bezposrednich reakcji na traume nalezaty: drzenie ciata, ptacz lub
tzy w oczach, wspétczucie dla ofiar, poczucie winy i bezsilnosci oraz strach i che¢ wycofania sie
Z sytuacji. U znacznej czesci badanych wystgpity objawy PTSD co najmniej miesigc od zdarzenia
i utrzymywaty sie przez miesigce i lata. W badanej prébie, u 11,2% sprawcéw objawy stresu
pourazowego byty na tyle intensywne, ze spetniaty kryteria diagnostyczne dla PTSD wedtug
DSM-IV. Subiektywne odczucie sprawstwa miato tylko 28,8% badanych - uznawali oni wiasne
zachowanie na drodze jako przyczyne lub wspdtprzyczyne wypadku. Zaobserwowatam réwniez,
ze 0soby wypierajace sie swojego sprawstwa uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki w Skali Unikanie
K-PTSD niz ci, ktérzy temu sprawstwu nie zaprzeczali. W$rdd oséb negujacych swoje sprawstwo
zaobserwowano tez tendencje do podwyzszonych wynikédw w Skali Pobudzenie, chot¢
podwyzszenie wyniku ogdélnego w K-PTSD nie bylo istotne statystycznie. Kluczowymi
predyktorami rozwoju potraumatycznego u sprawcéw wypadkow drogowych byty intensywnosé
objawdéw PTSD oraz takie cechy osobowosci jak: neurotyzm, ugodowos¢ i sumiennosé. U kobiet-
sprawcow oraz sprawcow, ktorzy w wyniku wypadku doznali obrazen zaobserwowatam istotnie
wyzsze wskazniki rozwoju potraumatycznego (pozytywnych zmian w priorytetach, stosunku do
$wiata i innych ludzi).

Moje zainteresowania naukowe dotycza réwniez zastosowania nowoczesnych technologii
w obszarze diagnostyki zdolnosci do kierowania pojazdem i zastosowania rzeczywistosci
wirtualnej w psychoterapii i podnoszeniu zdolnosci do kierowania pojazdem u kierowcow
poszkodowanych w wypadkach drogowych lub majacych ograniczong sprawnos$¢ z powodu
innych przyczyn medycznych.

Wyniki upowszechniono w nastepujacych publikacjach :

1. Merecz-Kot D, Waszkowska M, Wezyk A. Mental health status of drivers — Motor vehicle
accidents perpetrators. Medycyna Pracy 2015; 66(4): 525-538

2. Merecz D., Waszkowska M., Wezyk A. / Psychological consequences of trauma in MVA
perpetrators — Relationship between post-traumatic growth, PTSD symptoms and individual
characteristics. Transportation Research Part F 2012 Vol. 15 nr 5s. 565-574

3. Andysz A., Merecz D. / Zdolnosci wzrokowe starszych kierowcéw - przeglad badan
symulatorowych. Med. Pr. 2012 T. 63 nr 6 s. 677-687

4. Merecz D., Waszkowska M. / Zwigzki pomiedzy objawami zaburzenia po stresie
traumatycznym a rozwojem potraumatycznym u kierowcow uczestnikow wypadkow
drogowych. W: Rodzina i praca w warunkach kryzysu. Red. Golinska L., Bielawska-
Batorowicz E. t6dz: Wydaw. Uniwersytetu tédzkiego 2011 s. 541-552

5. Andysz A., Waszkowska M., Merecz D., Drabek M. / Zastosowanie symulatorow jazdy
w badaniach psychologicznych. Med. Pr. 2010 T. 61 nr 5s. 573-582

6. Merecz D., Waszkowska M. / Zrédta i konsekwencje stresu zawodowego w pracy Kierowcy.
W: ZagroZenia zdrowia kierowcdw pojazdow silnikowych zwigzane ze szkodliwymi i
ucigzliwymi warunkami Srodowiska pracy. Red. Wagrowska-Koski E. t6dz: Oficyna Wydaw.
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera 2007 s. 23-44.
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7. Waszkowska M., Merecz D. / Psychologiczne skutki uczestnictwa w wypadkach drogowych
- wyzwanie dla zdrowia publicznego. Med. Pr. 2006 T. 57 nr 5 s. 479-484

5.4. Rozwdj metod diagnhostycznych w obszarze psychologii zdrowia i pracy

W przebiegu pracy zawodowej interesowato mnie tworzenie, adaptacja i upowszechnianie
rzetelnych metod diagnostycznych pozwalajagcych na ocene psychospotecznych zagrozen
wystepujacych w $rodowisku pracy, psychologicznych zjawisk determinujacych dobre
funkcjonowanie zawodowe i oceniajacych stan zdrowia.

Jestem wspotautorkg adaptacji do warunkéw polskich trzech metod badawczych:

- Kwestionariusza Ogdlnego stanu Zdrowia Davida Goldberga (GHQ-28) pozwalajacego na
skrining stanu zdrowia psychicznego.

- Kwestionariusza SWING NIMEGEN umozliwiajacego badanie rownowagi praca-zycie poprzez
ocene 4 rodzajow interferencji pomiedzy zzyciem zawodowym a prywatnym

- Kwestionariusza Mudracka i Naughtona do oceny pracoholizmu jako tendencji behawioralnej

Ponadto jestem wspottwdrcg nastepujgcych metod badawczych:

— Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Cech Pracy
- Kwestionariusza do Obiektywnej Oceny Cech Pracy
— Skali Ryzyka Psychospotecznego

— Kwestionariusza Poczucia Kontroli nad Praca

Wyniki upowszechniono w nastepujacych publikacjach:

1. Dudek B., Merecz D., Makowska Z. /Theoretical assumptions and psychometric
characteristics of the sense of personal control at work questionnaire. Int. J. Occup. Med.
Environ. Health 2002 Vol. 15 nr 1 s. 29-36.

2. Makowska Z., Merecz D., Moscicka A., Kolasa W. /The validity of general health
questionnaires GHQ-12 and GHQ-28, in mental health studies of working people. Int. J.
Occup. Med. Environ. Health 2002 Vol. 15 nr 4 s. 353-362.

3. Makowska Z., Merecz D. /Polska adaptacja Kwestionariuszy Ogdlnego Stanu Zdrowia
Davida Goldberga: GHQ-12 i GHQ-28. W: Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan
kwestionariuszami Davida Goldberga. Podrecznik dla uzytkownikéw kwestionariuszy GHQ-
12 i GHQ-28. Red. Dudek B. £6dz: IMP 2001 s. 193-264

4. Dudek B., Hauk M., Merecz D. /Ocena pracoholizmu jako behawioralnej tendencji — polska
adaptacja kwestionariusza Mudracka i Naughtona. Med. Pr. 2011 T. 62 nr 2 s. 127-132

5. Moscicka-Teske A., Merecz D. /Polska adaptacja kwestionariusza SWING do diagnozy
interakcji praca-dom i dom-praca. Med. Pr. 2012 T. 63 nr 3 s. 355-3609.

6. Dudek B., Waszkowska M., Merecz D., Hanke W. /Ochrona zdrowia pracownikéw przed
skutkami stresu zawodowego. £6dz: IMP 2004 113 s.
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7. Najder A., Merecz-Kot D., Wdjcik A. / Relationships between occupational functioning and
stress among radio journalists - Assessment by means of the psychosocial risk scale.
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 2016 Vol. 29 nr 1
s. 85-100.
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