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STRESZCZENIE:

Praca opisuje realizacje informatycznego grantu naukowego (RPMA.01.02.00-14-5594/16) stworzenia zestawu telemedycz-
nych skal, odnoszacych sie do opisu zjawisk okreslanych w pismiennictwie jako zesp6t cywilizacyjny, tj. zaburzen powia-
zanych ze wspofczesnym stylem zycia. Utworzono zesp6t powiagzanych narzedzi pomiarowych do oceny pracoholizmu,
przewlektego zmeczenia, wypalenia, wypalenia zawodowego, stresu w pracy i nasilenia objawdéw depresyjnych.

Stowa kluczowe: informatyzacja, skale, psychometria, zespét cywilizacyjny, telemedycyna

ABSTRACT

The article describes the implementation of an scientific grant (RPMA.01.02.00-14-5594/16) to create a set of telemedical
scales referring to the description of phenomena referred to in the literature as the civilization syndrome, i.e. disorders re-
lated to the modern lifestyle. A team of related measuring tools has been created to assess workaholism, chronic fatigue,

burnout, job burnout, stress at work and the severity of depressive symptoms.
Key words: IT, scales, psychometrics, civilization syndrome, telemedicine

WSTEP

Kolejne prognozy spoteczne w krajach wysoko rozwinie-
tych przedstawiaja wizje szybkich zmian kondycji pracow-
nikdw i powiazanego z nimi wzrostu czestosci przypadkéw
zaburzen psychicznych [1]. Sytuacja Polski wpisuje sie w te
trendy, a w zasadzie jest nawet mniej korzystna niz w in-
nych krajach:

« Od roku 2000 liczby zgonéw i urodzen w Polsce sie
zrownaty (co juz jest niekorzystne), natomiast od roku
2014 wzrasta bezwzgledna przewaga zgonéw nad uro-
dzeniami [2]. Najwiekszy spadek liczby ludnosci Polski
nastapi w okresie 2020-2035 [3]. Przy utrzymaniu sie
obecnych trendéw w 2060 r. liczba ludnosci Polski z bli-
sko 39 mln zmniejszy sie do ok. 32 mln oséb [4-9].

« W roku 2050 najliczniejszym bezwzglednie rocznikiem
Polakéw bedga 67-latkowie (modalna dla mezczyzn i ko-
biet) [2, 3], co oznacza, ze wiek pracownikéw bedzie
bezwzglednie wyzszy.

« W latach 2020-2035 beda sie zwieksza¢ dwie populacje:

45-59/64-latkéw oraz oséb powyzej 60./65. r.z., nato-
miast zmniejsza¢ populacje: ponizej 17. r.z. i 18—-44-lat-
kow [2].
W 2035 r. mozliwy udziat w rynku pracy oséb w wieku
50-64 lat wyniesie az 34,6% ogotu zatrudnionych [5].
Jednak faktyczne wykorzystanie tej populacji zaleze¢
bedzie od aktywizacji zawodowej, a w szczegdlnosci
od motywacji do pracy.

W tego typu rozwazaniach nalezy bra¢ pod uwage wiele
okolicznosci demograficzno-zdrowotnych, z ktérych jed-
nak praktycznie wszystkie potwierdzajg najwazniejszg teze
- o potrzebie wsparcia psychospotecznego dla popula-
¢ji os6b zatrudnionych.

Szczegdlne znaczenie ma zmotywowanie do pracy,
m.in. poprzez zwalczanie stresu u oséb znajdujacych
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sie na przedpolu wieku emerytalnego. Jest to obecnie
w Polsce jedyna duza ,rezerwa kadrowa”, jesli wezmie
sie pod uwage caty obecny i w perspektywie do 2050 r.
zasob na rynku pracy.

JAKIE WYSTEPUJA RODZAJE RYZYKA?

Wzrost oséb w podesztym, poprodukcyjnym wieku
bedzie skutkowac¢ przekierowaniem aktywnosci oséb
w wieku produkcyjnym na opieke nad starszymi krew-
nymi. Zgodnie z prognoza Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego w 2035 r. osoby 65+ bedg stanowity 23% po-
pulacji Polski, podczas gdy obecnie jest ich ok. 13% [6].

« Niezadowalajacy jest stan catego systemu ochrony
zdrowia, w szczegélnosci z powodu jego brakéw ka-
drowych, niedofinansowania i czestych zmian mode-
lu udzielania $wiadczen. Brak jest stabilizacji w catym
okresie po 1989 r. i prawdopodobnie z taka sytuacja
trzeba bedzie liczy¢ sie nadal.

- Emigracja wewnatrzunijna, obecna i przyszta, pogarsza
sytuacje demograficzng Polski (wyjazd mtodych, naj-
aktywniejszych oséb w wieku produkcyjnym, o duzej
dzietnosci). W Polsce na jedna kobiete rodzi sie 1,33
dziecka (2015 r.). Jestesmy jednym z najmniej dzietnych
panstw na catym $wiecie. Na 224 panstwa zajeliSmy
w roku 2015 dopiero 216. miejsce.

Jak wida¢, na jakosci kadry pracowniczej w Polsce silnie
cigzy zjawisko starzenia sie spoteczenstwa. Mozna je rozu-
miec¢ réznorodnie, przede wszystkim jako generalng zmia-
ne proporcji pomiedzy osobami najstarszymi i najmfod-
szymi. Zwykle kojarzone jest to z wydtuzaniem sie zycia.
Niestety, polskim fenomenem starzenia sie spoteczenstwa
jest krotszy przewidywany okres zycia w poréwnaniu z in-
nymi, bardziej rozwinietymi krajami Unii Europejskiej (UE).
Obecnie mezczyzni zyja w Polsce krdécej o ok. 7 lat, a kobie-
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ty o blisko 3-4 lata od obywateli ,starej” UE [3]. Oznacza to,
Ze rezygnacja z pracy juz 40-, 50-latkéw ma wazne, struktu-
ralne i medyczne przyczyny.

Prognozowana modalna wieku dla Polakéw, ktéra bedzie
wynosi¢ 67 lat w roku 2050, zmieni catkowicie strukture
kadry pracownikéw [3, 7. Mozna przyja¢, ze do roku 2035
Y4 0ogdlnej populacji bedzie w wieku 65+, a w roku 2050 -
az '3, przy czym utrzymanie ich aktywnosci zawodowej
- przynajmniej w czesci - stanie sie priorytetem w Polsce.
Obywatele polscy stang sie prawdopodobnie w ogéle naj-
starszg nacja w UE. Wedtug tych wyliczen srednia wieku
pracownikéw przekroczy 50. r.z. To wyjatkowo nieko-
rzystny, z punktu widzenia ryzyka zaburzen psychicznych,
zbieg okolicznosci — potrzeba nadrabiania ekonomicznych
zapdznien w rozwoju cywilizacyjnym Polski, a réwnocze-
$nie starzenie sie kadry pracownikéw.

Oznacza to tylko, ze musza powsta¢ mechanizmy prze-
ciwdziatlania zagrozeniom zdrowotnym dla pracowni-
kéw, w tym zagrozeniom dla ich zdrowia psychiczne-
go, ze szczegolnym uwzglednieniem stresu w pracy.

Dlaczego tak kluczowa jest kondycja zawodowa, zwiasz-
cza 0s6b okredlanych jako znajdujace sie na przedpolu
wieku emerytalnego? Termin ten mozna w rézny sposob
definiowac [8, 33], w szczegdlnosci jako populacje oséb
po 50. r.z. az do czasu przejscia na emeryture. Mozna
jednak zastanawiac¢ sie nad przesunieciem tej granicy ni-
zej — do 45. r.z. - lub wyzej — do 55. r.z. Granica 45 lat jest
szczegdlnie wyraznie widoczna jako poczatek rezygnagiji
z zatrudnienia w przypadku kobiet i jest to trend utrwa-
lony od kilkudziesieciu lat nawet w stabilnie rozwijajacych
sie krajach [34]. Takze w Polsce poczatek trendu rezygnacji
z zatrudnienia dotyczy populacji mezczyzn i kobiet w wie-
ku 45-49 lat [35].

Polska ma jeden z nizszych wskaznikéw aktywnosci zawo-
dowej 0s6b powyzej 50. r.z. wsrdd krajow Unii Europejskiej.
Prawie 70% tych os6b nie pracuje w ogdlnym systemie,
podczas gdy np. w Szwecji jest to zaledwie 30%, w Danii
40%, a w Finlandii niecate 50% [8]. Ten trend wychodzenia
z zawodu, zapoczatkowany ok. 50. r.z., prowadzi w Polsce
do sytuacji, w ktérej prace zarobkowa wykonuje mniej niz
co czwarta osoba w wieku 60-64 lat i mniej niz 5% oséb
powyzej 64 lat [8]. W sytuacji starzenia sie spoteczenstwa
i deficytu nowych, mtodych pracownikéw praktycznie je-
dyna rezerwa systemowa na pozyskanie kadr do pracy
jest i bedzie aktywizacja zawodowa oséb na przedpo-

lu emerytury, czyli utrzymanie aktywnosci zawodowej
os6b od ok. 45.-50. r.z. Stopa bezrobocia po odsezono-

waniu w pazdzierniku 2017 r. wynosita 6,85%. Gospodar-
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ka zaczyna sie dusi¢ od braku pracownikéw, zwtaszcza
w przedsiewzieciach strategicznych. W tej sytuacji mozna
jedynie wykorzystac¢ osoby znajdujace sie w rezerwie wie-
kowej.

Aktywnos¢ zawodowa populacji 55-64-latkéw wzrosta
w catej UE w latach 2013-2014 z 50,1% do 51,8%. W Polsce
odpowiadajace wskazniki w tym czasie to 40,6% i 42,5%,
a wiec byty one nizsze o 1/5 od $rednich europejskich [9].
Nalezy podkredli¢, ze szczegdlnie odbiegajg od Sredniej
wskazniki dla kobiet (2014 r.: UE - 45,2%, Polska - 32,9%).
Jednoczesnie wsrdd oséb taczacych pobieranie emerytury
z praca zarobkowg (co 7. emeryt) przewazaja wtasnie ko-
biety (53%), co tylko obala mit, iz wczesniejsze emerytury
kobiet sa wynikiem jakiejs nieprzezwyciezalnej tradycji zaj-
mowania sie domem [10]. Polskie wskazniki s3 zblizone do
krajéw potudniowej Europy, natomiast odbiegaja znaczaco
od wszystkich najblizszych geograficznie sasiadow Polski,
np. zatrudnienie kobiet w Niemczech (60%) byto az 2 razy
wieksze niz w Polsce w roku 2014 [9].

Niestety, biorac pod uwage przywrdcenie poprzed-
nio obowigzujacego wieku emerytalnego w Polsce
i zwigzany z tym exodus z zakladow kilkuset tysiecy
pracownikow w ostatnich miesigcach 2017 r., trudno
oczekiwa¢, by wskazniki krajowe ulegty zblizeniu do
Srednich europejskich. Bedzie zapewne odwrotnie.
Oznacza to pilng koniecznos¢ poprawy jakosci pracy,
w tym ograniczenia stresu w pracy, wszystkich pracow-
nikow, ktorzy nadal pozostaja w systemie.

W roku 2050 prawdopodobnie /s populacji bedzie praco-
wac na pozostate %3 populagji [4]. Taka sytuacja toruje dro-
ge do wypalenia zawodowego i depresji oraz do takich
patologii jak absentyzm i prezentyzm [11]. Tymczasem ja-
kiekolwiek préby tatania brakéw w zatrudnieniu poprzez
wzrost czasu pracy nie beda miaty zadnego sensu w Pol-
sce, poniewaz Polacy naleza juz obecnie do najbardziej
zapracowanych narodéw $wiata (2. miejsce w Unii Europej-
skiej, 6. miejsce na $wiecie) [12]. To zapracowanie jest samo
w sobie zrédtem pogarszania sie kondycji psychospotecz-
nej.

Populacja pracownikéw na przedpolu wieku emerytalnego
ma wiele szczegdlnych cech.

W populacji 45-64-latkéw najszybciej wspodtczesnie
narasta zjawisko samotnosci, a wiec w grupie oséb na-
dal w petni sprawnych i aktywnych. Samotnos¢ jest pod
wieloma wzgledami niekorzystna zdrowotnie, w tym psy-
chopatologicznie, a takze co do gotowosci do pracy [13].
Samotnos$¢ jest rezultatem bliskich sobie proceséw, kto-
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re decyduja o wypadaniu z rynku pracy. Osoby samotne
(pierwotnie, rozwiedzione, w separacji czy juz owdowiate)
cierpig czesciej na depresje (13,3%) niz osoby pozostajace
w zwigzkach (6,3%) [14]. W studiach europejskich widoczny
jest istotny wzrost udziatu oséb samotnych po 51. r.z. [15].
Z nowych badan wynika, ze najstarsi Polacy identyfikuja
sie jako osoby samotne czeiciej, niz mozna by sadzi¢ na
podstawie popularnych pogladéw o rozpadzie zwigzkéw
rodzinnych w zamozniejszych spoteczenstwach UE, np. we
Francji, w Belgii czy Niemczech [15].

W Polsce bezwzglednie najwyzsze i nadal rosnace ryzyko
samobéjstw dotyczy oséb w wieku 50-64 lat, a wiec
ponownie na przedpolu wieku emerytalnego. To ponow-
nie podkresla, jakiemu stresowi poddawana jest wtasnie ta
grupa wiekowa [16]. O wiekszosci ofiar zamachéw samo-
béjczych mozna powiedzie¢, ze czesto wczesniej zostaty
one wykluczone w rézny sposéb ze swojego Srodowiska,
utracity prace czy wsparcie w rodzinie.

Za zmieniajacym sie stylem zycia ida w parze wyczerpu-
jace zmiany w catoksztatcie funkcjonowania jednostki i jej
spotecznego usytuowania oraz zmieniajg sie statystyki
choréb - odnotowuje sie i przewiduje coraz wiecej choréb:
krazeniowych, metabolicznych, onkologicznych oraz neu-
ropsychiatrycznych [1]. Niektorzy autorzy proponujg termin
»zespot cywilizacyjny” dla podkreslenia odrebnego, spe-
cyficznego wptywu obecnej cywilizacji (@ nie tylko mecha-
nizmu stresu jako takiego) na ksztattowanie choréb [17, 18].
O zjawiskach takich, jak: przepracowanie, wypalenie,
samotnos¢ czy wykluczenie spoteczne, wprawdzie roz-
mawia sie czesto, jednak traktuje niestusznie jako zagad-
nienia niemedyczne, a w szczegdlnosci niepsychiatryczne,
bardziej kulturowe czy socjologiczne. Tak jednak nie jest.
Wszystkie te zjawiska maja w istocie wspdlng przyczyne, tj.
nieradzenie sobie z przewlektym, ztozonym stresem cywi-
lizacyjnym [18]. Wyzwaniem jest projektowanie wtasnego
zycia tak, by zbilansowac zasoby. Krétkotrwaty stres, jako
czynnik mobilizujacy, pozostaje zjawiskiem prorozwojo-
wym. Natomiast w sytuacji stresu przewlektego dochodzi
do niekorzystnych zmian adaptacyjnych: spotecznych,
zdrowotnych i zawodowych. Mechanizm ten zostat pre-
cyzyjnie opisany w chorobach somatycznych - w zespole
metabolicznym [19]. Jednak podobne zjawiska dotycza
zjawisk psychicznych, ktére mogg w sposéb niekorzyst-
ny zespala¢ sie, kumulowa¢ i wzajemnie nasila¢, takze we
wspdtistnieniu z chorobami somatycznymi i wypadaniem
z rynku pracy.

Wspétczesnie mozemy miec do czynienia ze skomplikowa-

ng sytuacja: zespotem nowych, cywilizacyjnych stresoréw
i nowego typu odpowiedzig na nie. Tak powstata w lite-
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raturze koncepcja zespotu stresu cywilizacyjnego albo
zespotu cywilizacyjnego [3, 17]. Nowa koncepcja postu-
luje, ze patologiczny stres nie jest wyjatkiem w zyciu, lecz
z powodéw cywilizacyjnych oddziatuje praktycznie stale
i w sposéb kumulujacy sie. Ciezkos¢ stresu jest wiec przede
wszystkim funkcjg jego dtugotrwatosci. W tym modelu,
o ile nie zapewnimy optymalnych, zréwnowazonych wa-
runkéw funkcjonowania w domu i w pracy, przedtuzajacy
sie czas zycia staje sie swoistg putapka - przedtuza je-
dynie okres oddziatywania stresu.

RODZAJE RYZYKA ZDROWOTNEGO DLA
POLSKICH PRACOWNIKOW

1. najwiekszy w UE i drugi na Swiecie udziat umoéw cza-
sowych i zblizonych do nich umdw o niskiej jakosci re-
spektowania praw pracowniczych (,Smieciowych”) [20]

2. druga najwieksza czasowo liczba godzin przypadajaca
na jednego zatrudnionego pracownika wséréd krajow
UE [21]

3. jedna z najnizszych (#23 na liscie krajow UE) aktywnos¢
pracownikéw na przedpolu wieku emerytalnego (55.-
64.r.2)[9]

4. jeden z najnizszych wskaznikéw uméw na cze$¢ etatu
wsrdd krajow OECD [22].

W warunkach polskich mamy wiec do czynienia zaréw-
no z problemami nadmiernego, wrecz patologiczne-
go, zaangazowania w prace, jak i masowego odcho-
dzenia od zatrudnienia (od 45.-50. r.z.). Bardzo trudna
ze wzgledu na wielos¢ czynnikéw jest ocena jako$ciowa
warunkéw pracy [23]. Na przyktad wiemy, ze doswiadcze-
nie stresu zwigzanego z sytuacjg ekonomiczng skutkuje
rozwojem zaburzen psychicznych nawet za kilkadziesiat
lat [24]. Tego typu procesy, zarébwno pogorszenia, jak
i poprawy funkcjonowania w pracy, rozwijajg sie catymi
latami i sg przez to bardzo trudne do zmierzenia [25].
Oznacza to jednak tylko, ze motywacja do zatrudnienia
bedzie wynikiem catej historii indywidualnej i generacyj-
nej.

Przepracowanie wymusza siegniecie do jedynej rezerwy
czasu, jakim jest sen. Tak zresztg dzieje sie nie tylko w Pol-
sce; taka jest cena za intensywny rozwdj [26]. Tymczasem
skréceniu snu towarzyszy wzrost ryzyka otylosci, miaz-
dzycy, choréb ukladu krazenia, stanéw zapalnych,
wzrost ryzyka $mierci [26], a takze wzrost ryzyka zabu-
rzen emocji [27]. Ustalono zwiazek niskiej samooceny ze
skracaniem snu; w konsekwencji takze zwigzek z czesto-
$cig wystepowania przewlektej depresji: w podgrupie
sypiajacych 5 godzin lub mniej czesto$¢ wystepowania
przewlektych depresji wzrasta niemal 7-krotnie [28]. Nawet
niewielkie zaktdcenie snu, jak przestawienie czasu letnie-
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go i zimowego (by lepiej dostosowac sie do godzin pracy),
skutkuje wzrostem ryzyka zawatu [28].

STRES W PRACY

Wystepuje wiele postaci zaburzen - zwigzanych ze stresem
- specyficznych dla pracy. Zasadne jest méwienie o za-
burzeniach cywilizacyjnych, np. o depresji cywilizacyjne;j.
Powstaja one w wyniku nieréwnowagi stresu i zasobow
wewnetrznych, jako wynik swoistej gry czynnikéw $ro-
dowiskowych, niewtasciwego stylu zycia, przepracowania,
wypalenia, ograniczen snu, powiktan somatycznych, bilan-
su korzystnych i niekorzystnych decyzji.

Paradoksalnie wiec ta sama cywilizacja, ktéra zapewnia
ludziom przezycie, obecnie juz blisko 100-letnie, moze wa-
runkowac powstawanie zaburzen cywilizacyjnych. Dobro-
stan emocjonalny, rozumiany jako wysoka motywacja
do celowego dzialania i satysfakcja z tej aktywnosci,
okazuje sie deficytowym, wyczerpywalnym dobrem.
Stan wyeksploatowania wtasnych zasobdw, gtéwnie pra-
ca, jest taka sama chorobg cywilizacyjng jak cukrzyca czy
osteoporoza, tzn. sukces diugowiecznosci doprowadzit do
przekroczenia naturalnych, wydajnych wczesniej mechani-
zmoéw kompensacji i regeneracji.

Zdolnosci regeneracyjne i adaptacyjne oséb starszych ma-
leja po 40. r.z. Z wiekiem dochodzi do kumulacji skutkéow
stresu, inkorporacji cech depresyjnych do osobowosci,
przeksztatcania niekorzystnych nawykdéw i zachowan, jak
pracoholizm i wypalenie, w jawne klinicznie zaburzenia,
w tym w rézne formy zaburzen depresyjnych. Praktycznie
nalezatoby méwic o depresjach cywilizacyjnych, tak jak sie
mowi o zespole cywilizacyjnym w chorobach somatycz-
nych [17, 18]. Nalezy tez podkresli¢, ze kobiety sg bardziej
podatne na tego typu przewlekte dziatanie stresu. W rezul-
tacie o kilka lat wcze$niej wypadaja z rynku pracy i czesciej
chorujg na zaburzenia emocji, w tym na depresje, w po-
réwnaniu z mezczyznami.

Unia Europejska prowadzi od roku 2004 systematyczne
badania oceniajace jakos¢ funkcjonowania w drugiej po-
towie zycia (program SHARE: Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) [30]. W kolejnych edycjach tych badan
uczestniczyto dotychczas ponad 100 tys. oséb z 20 krajow
Europy i Izraela powyzej 50. lub 55. r.z. Szczegdlnym celem
programu jest monitoring kondycji oséb przechodzacych
na emeryture. Polska uczestniczy w badaniach SHARE od
roku 2007.

SHARE ujawnit, ze w kolejnych pokoleniach utrwala sie
traumatyczny zapis, swoista pamiec¢ takich wydarzen-stre-
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sorow jak kryzysy ekonomiczne i zawodowe, co z kolei
manifestuje sie nawet po kilkudziesieciu latach obnizona
sprawnoscig poznawczg (juz w populacji 504) [24]. Z tym
whnioskiem facza sie obserwacje pochodzace z IV rundy
programu SHARE, ze Polacy w wieku 50+ sa osobami
o wzglednie najmniejszej aktywnosci w ogdle w po-
réwnaniu z innymi krajami UE. W Polsce zidentyfikowano
jako osoby bierne ponad 4/5 tej populacji. Réwnoczesnie
Polska ma najwiekszy udziat w UE oséb 50+ spostrze-
gajacych siebie jako osoby doswiadczajace objawéw
depresji (ok. 1/3 tej populacji).

Mozna bytoby zatozy¢, ze forsowna transformacja gospo-
darcza Polski zapisata sie niekorzystnie w catym pokoleniu
ludzi (przejscie od PRL do gospodarki rynkowej, recesja
lat 90., wejscie do UE i obcigzajace doganianie w rozwoju
innych krajow UE). Osoby te wypadaja zdecydowanie go-
rzej w testach ptynnosci mowy i odtwarzaniu stéw w po-
réwnaniu z obywatelami innych krajéw europejskich. Jak
wiadomo, tego typu zaburzenia poznawcze s3 bardzo
ztym prognostykiem zaréwno dla wystepowania depresji
(zwtaszcza postaci inwolucyjnej), zaburzen otepiennych
i dtugosci zycia w ogdle. Nietrudno w tym kontekscie zro-
zumie¢ nieched czesci polskiego spoteczenstwa, zyjacego
w poczuciu utraty sit witalnych, do projektéw wydtuzania
wieku emerytalnego oraz motywacji do pracy w ogdle.

Cztowiek moze nabywac z wiekiem umiejetnoséci do pozy-
tywnego ksztattowania stylu zycia, ochrony i bilansowania
dobrostanu emocjonalnego. Te nabyte umiejetnosci - by
byty skuteczne - musza wykracza¢ poza zwykte unikanie
sytuadji stresujgcych. Samo ,unikanie” stresu jest w zasa-
dzie niemozliwe, a nawet moze stac sie zrédtem niekorzyst-
nych trendéw spotecznych, jak mozna bytoby interpretowa¢
masowe w Polsce wychodzenie z zatrudnienia w wieku
45-50+ [8]. Dziatania ,naprawcze” moga przyjmowac forme
ztozonej rehabilitacji kompetencji spoteczno-zawodowych,
z ktorych najwazniejsze dziatania powinny koncentrowac sie
na dazeniu do wzrostu motywacji do dziatania.

Wydtuzenie aktywnego zawodowo zycia stworzyto sytu-
acje szczegdlna, gdzie coraz bardziej nieadekwatny staje
sie podziat na trzy okresy zycia: mtodo$¢, dorostos¢ i sta-
ros¢. Obecnie pomiedzy dorostoscig i staroscig tworzy sie
coraz wieksza, odrebna generacja. S to osoby, ktére moga
by¢ w pelni sprawne psychofizycznie i zawodowo, o ile
wdrozy sie dziatania motywujace te grupe. Osoby te moga
przez dtugi czas praktycznie nie doswiadczaé skutkéw
stresu i starzenia sie, poniewaz potrafig je w rézny spo-
s6b skompensowac, zwtaszcza w sytuacji profesjonalnego
wsparcia medycznego. Zaangazowanie w prace populacji
45-50+ musi by¢ znacznie wieksze. Zwigkszenie aktywno-
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$ci zawodowej tych pracownikdw musi zaktada¢ dziatanie
wielostronne, w tym i prozdrowotne. Naktada to na regu-
latorow i pracodawcow obowiazek swoistego zarzadzania
wiekiem, np. poprzez przeciwdziatanie wykluczeniu (,age-
izm”) czy poprzez umozliwienie elastycznego i optymalne-
go dla pracownika czasu pracy.

Przeciwdziatanie wykluczeniu. Poczucie wykluczenia
jest prawdopodobnie czynnikiem spustowym i niezbed-
nym w przypadku kazdej indywidualnej rezygnadji z pracy.
Moze to by¢ wykluczenie edukacyjne, informacyjne, infor-
matyczne, technologiczne, zarzadcze, cywilizacyjne, inte-
lektualne, emocjonalne, poznawcze, ale takze towarzyskie
czy spoteczne. Kluczowe jest wiec w procesie rehabilitacji
przywrdcenie poczucia godnosci, uczestnictwa w funkcjo-
nowaniu spotecznym, w tym zawodowym. Jak wskazuja
wyniki unijnego badania SHARE, Polacy znajduja sie w tym
zakresie w zdecydowanie gorszej sytuacji zdrowotnej
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi [30]. Potrzeb-
ne jest wiec fachowe wsparcie.

Badania na duzych populacjach pokazuja, ze optymalne
obciagzenie praca wynosi 25 h tygodniowo w populacji
powyzej 40. r.z. [31]. ,Optymalne” oznacza takie obcia-
zenie, przy ktérym pracownicy funkcjonujg najsprawniej
poznawczo, a w konsekwencji - zawodowo i spotecznie.
Prawdopodobne zmniejszenie czasu pracy dla 0séb powy-
zej 50. r.z. mogtoby zwiekszy¢ ich motywacje do zatrud-
nienia. Tego typu rozwigzania sg testowane obecnie przez
szwedzkie samorzady, np. w Malmd, najwyrazniej bez
spadku wydajnosci pracy. Innym rozwigzaniem bytaby po-
pularyzacja zatrudnienia na czes¢ etatu. Ta forma jest nie-
mal niestosowana w Polsce - 7,7% ogdtu pracownikéw, co
umiejscawia nasz kraj na 44. miejscu wsrdd najbogatszych
50 krajow $wiata [22]. Pierwsza na tej liscie Holandia ma az
38,5% pracownikéw zatrudnionych na czes¢ etatu.

Gitoéwny wniosek jest wiec taki, ze zwiekszenie moty-
wacji pracownikéw do utrzymania zatrudnienia jest
w podstawowym stopniu zalezne od ich kondycji psy-
chicznej. W tej sytuacji po stronie dziatan prozdrowotnych
nalezy wskaza¢ koniecznosc¢ realizacji programu facho-
wej profilaktyki i rehabilitacji spoteczno-zawodowej, ukie-
runkowanego na motywacje do utrzymania zatrudnienia.
Program, by byt powszechny, musi uwzglednia¢ przede
wszystkim oparcie sie na nowych technologiach, w tym
technologiach internetowych.

Niedawna proba podwyzszenia wieku emerytalnego
w Polsce do 67. r.z. byta dziataniem bez zrozumienia le-
kéw i motywacji spotecznych. Faktycznie powyzej 64. r.z.
pracuje na etacie tylko 5% Polakow [8]. W tej sytuacji kon-
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frontacja z tak powszechnym lekiem musiata zakonczy¢
sie porazka - po wyborach reforme wycofano. Charaktery-
styczne jest, ze podwyzszenie wieku emerytalnego argu-
mentowano pozornie logicznie, jako ochrone wysokosci
przysztych swiadczen. Jednak nie mogto to zmieni¢ gtebo-
kich, emocjonalnych motywacji spotecznych. Polacy mo-
gliby zaakceptowac wyzszy wiek emerytalny, ale nie byli
w stanie zaakceptowac tego, ze beda pracowac w taki sam
sposéb jak dotychczas, a wiec w nadmiernym obcigzeniu
stresem cywilizacyjnym.

To poziom przezywanego stresu zmienia sytuacje jako-

Sciowa polskich pracownikéw. Polski model pracy waha
sie od przepracowania (2. miejsce co do liczby godzin pracy

w UE) do masowej rezygnacji z pracy etatowej w przedzia-
le wiekowym 55-64 lata (25. miejsce wedtug udziatu pra-
cujacych w UE). Bardziej wtasciwie okreslajac, to model od
eksploatacji do wypalenia. Poczucie utraty wewnetrznych
zasobow (sit zyciowych) determinuje decyzje odnosnie do
powszechnej rezygnacji z dalszego zatrudnienia.

Polska jest zmuszona dokonac praktycznie natychmiast
odwrdcenia o 180 stopni polityki wypychania 0séb z ryn-
ku pracy, realizowanej po roku 1989. Pomimo oficjalnych
deklaracji i pomijajac kampanie informacyjne [32], zaden
powszechny, celowy program psychospoteczny nie jest
realizowany w tym zakresie. Réwniez zadne ogélnopolskie
projekty nie oddziatujg pozytywnie w sposéb posredni,
0 czym $wiadcza cytowane powyzej dane nt. utrzymujacej
sie ucieczki z rynku pracy. Polska nie zrealizowata zatozen
strategii lizbonskiej w zakresie wzrostu do poziomu 50%
zatrudnienia osdéb w wieku 55-64 lat [5]. Postulat ten zresz-
ta zostat pominiety w kolejnej strategii ,Europa 2020", po-
niewaz kraje ,starej” UE juz go zrealizowaty, ale nie Polska.

W Polsce w ramach programu ,Kapitat ludzki” wspétfinan-
sowanego za posrednictwem Srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego podejmowano lokalne inicjatywy pro-
mujace zatrudnienie 0séb wykluczonych [5]. Wartos¢ tych
spotecznych projektéw polegata gtdwnie na nagtosnieniu
problemu, natomiast trudno moéwi¢ o efektach gospodar-
czych wobec ogélnie znanych niekorzystnych wskaznikéw.
Poza tym przywracanie do pracy jest dalece trudniejsze
niz przeciwdziatanie jej utracie. Doradztwo zawodowe
czy szkolenia niemal zawsze obtozone zadaniem, by doty-
czyty 0séb juz bezrobotnych, chociaz wydaja sie jako$ uza-
sadnione, sg faktycznie spdznione. Ta oferta - juz po utra-
cie pracy, po dtugotrwatym wykluczeniu - ma po prostu
ograniczone szanse powodzenia.

Tymczasem programy regionalnej aktywizacji (typu ,Re-
start” 1, I, Ill) wydaja sie zlepkiem zyczen, sprzecznosci
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i dziatan pozornych. To programy adresowane praktycz-
nie tylko do oséb bezrobotnych lub niemajacych wtasnej
firmy od co najmniej 12 miesiecy, ale réwnoczesnie do
0s6b majacych cechowac sie przedsiebiorczoscia, zdol-
noscig do poradzenia sobie ze skomplikowanym rynkiem;
a przy tym projekty majace wpisywac sie w regionalne,
inteligentne specjalizacje, chociaz réwnoczesnie majace
by¢ fatwym do zrealizowania przez jednostke pomystem
wdrozeniowym; oferujace srodki niewiele wieksze niz te,
ktoére daja urzedy pracy (maksymalnie do 40-50 tys. z})
etc. Te idealistyczne zatozenia nie biora pod uwage pod-
stawowych kwestii dotyczacych stanu psychicznego -
stanu motywacji uczestnikéw, sytuacji emocjonalnej tych
0séb od dawna pozbawionych pracy, zyjacych w dtugo-
trwatym stresie, w warunkach wykluczenia spotecznego
i wszelkich konsekwencji z tym zwigzanych. Zdecydowa-
nie fatwiej wiec zapobiegac¢ wyjsciu pracownikéw z rynku
niz ich potem aktywizowac.

Stres w pracy — modele diagnostyczne

Omoéwione przestanki (zakres oddziatywania zjawiska, oce-
na rodzajow ryzyka, mozliwosci przeciwdziatania, doswiad-
czenia z innymi projektami) legty u podstaw konstrukgji
niniejszego programu.

Z punktu widzenia medycznego (psychiatrii spotecznej)
jest to projekt klasyczny (cel - metoda - rozwiazanie),
przy czym kazdy z tych elementéw pozostaje innowacyj-
ny, poniewaz ani ocena jakosci pracy nie byta dokonywa-
na dotychczas pod tym katem, ani nie oferowano metody
do diagnostyki (narzedzi online), ani pomocy w okresie,
w ktérym prewencja faktycznie pozwala na unikniecie naj-
powazniejszych konsekwencji psychospotecznych i psy-
chopatologicznych.

W szczegdblnosci przyjeto, ze:
« Stres pracowniczy (cywilizacyjny) nie jest poprawnie
(fachowo) identyfikowany.

WNIOSEK: nalezy udostepni¢ pracownikom odpowiednie
narzedzia diagnostyczne.

+ Dostep do narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych
jest w ramach konwencjonalnego poradnictwa ograni-
czony.

WNIOSEK: interwencje online pozwalajg rozszerzy¢ dostep
do narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych

« Zaburzenia cywilizacyjne u pracownikédw maja dtugo-
trwata dynamike, stopniowo ewoluujac w kierunku po-
staci coraz ciezszych.
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WNIOSEK: interwencje przeprowadzone odpowiednio
wczes$nie zmniejszaja ryzyko rezygnacji z zatrudnienia.

«  Kryzys pracowniczy kumuluje sie i przenosi stres w po-
zostate obszary funkcjonowania.

WNIOSEK: efektywna w przypadku tego projektu inter-
wencjg psychospoteczng, przeciwdziatajgca rezygnacji
z zatrudnienia, bedzie oddziatywanie kompleksowe, sys-
temowe - wykorzystujace tacznie techniki informatyczne,
spoteczne i medyczne, zorientowane na wzrost motywagji
pracownikdw.

Jednoczesnie nie mozna zaniedbac pozostatych, spotecz-
nych zZrédet stresu. Problemy psychospoteczne moga by¢
zapoczatkowane w rodzinie, a problemy w pracy by¢ ich
koncowym efektem. Pracoholizm moze np. bra¢ swoje
zrodto w zachowaniach kompensacyjnych, przeniesionych
z innych obszaréw.

« Stres pracowniczy oddziatuje dtugotrwale, wywotujac
poczatkowo skutki psychologiczne i spoteczne, a na-
stepnie w coraz wiekszym stopniu skutki kliniczne.

WNIOSEK: wiasciwe jest udostepnienie narzedzi o poten-
cjale klinicznym ze wzgledu na obecno$¢ skutkéw klinicz-
nych procesu. Niezbedne jest bezproblemowe pofaczenie
poradnictwa zawodowego z portalem medycznym.

DIAGNOSTYKA ONLINE

Opracowano i zweryfikowano specjalistyczny model funk-
cjonalny portalu klienckiego (telemedycznego). Dostep-
nos$¢ do tresci portalu ma 3 poziomy:

ogdlnodostepny
+ po zalogowaniu wstepnym
« po zalogowaniu do portalu medycznego.

Taka konstrukcja wynika z zamiaru, by nie ogranicza¢
uczestnictwa wstepnego. By kazdy, w sposéb anonimowy,
z poczuciem bezpieczenstwa, nie naruszajac swojej godno-
$ci, moégt dokonac wstepnej oceny. Dopiero zainteresowani
aktywnym udziatem otrzymywaliby dostep po zalogowa-
niu. Jednak uczestnicy nadal unikaliby sformalizowanego
akcesu jako pacjenci. Takze w tym przypadku chodzi o naj-
wieksza dostepnos¢ do systemu, bez obcigzania etykietg
statusu chorego. Na trzecim etapie, o ile uczestnicy chcie-
liby uzyska¢ kwalifikowana pomoc, dokona¢ sformalizo-
wanej diagnozy, podja¢ dziatania medyczne etc., mogliby
Swiadomie skorzystac¢ z etapu kierujacego do rozwigzan
w ramach $wiadczen telemedycznych lub ustug klasycz-
nych. Na etapie medycznym, wigzacej diagnozy i $cistych
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zalecen terapeutycznych, nie ma mozliwosci udzielania po-
mocy innej niz w postaci sformalizowanej, a wiec z petna,
formalng rejestracja.

NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Wszystkie narzedzia zostaty zwalidowane w projekcie/
grancie unijnym, RPMA.01.02.00-14-5594/16, pod nazwg
,Systemy informatyczne wspierajace leczenie zaburzen
psychicznych”, w ramach ktérego Warszawski Uniwersytet
Medyczny byt odpowiedzialny za cze$¢ naukowa, a pierw-
szy autor byt kierownikiem projektu.

Wytoniono zestaw powigzanych ze sobg narzedzi teleme-
dycznych.

Na rycinie 1 przedstawiono Skale Pracoholizmu, 6-punk-
towe narzedzie, z 6-poziomowa oceng nasilenia zjawisk/
objawéw.

Rycina 1. Skala Pracoholizmu.

Pracoholizm

1 Obiecujesz sobie, 2e bedziesz pracowac
muiej

2 Jedli nie pracujesz, odczuwasz
dyskomfort

bardzo rzadko czasem  cz¢sto  bardzo
rzadko czesto

3 Majac wolne dni od pracy. nie udaje ci
si¢ wypoczaé
4 [mndmdnqu.bymdukw:hlcﬂ -

5 Nie masz zainteresowan poza pracq

6 Z powodu pracy powstajg szkody W
Twoim Zyciu osobistym

Kolejne narzedzie ogdlnodostepne w modelu to Skala
Przewlektego Zmeczenia (ryc. 2). To 8-punktowe narzedzie,
0 6-poziomowym systemie oceny nasilenia.

Rycina 2. Skala Przewlektego ngczenia.

rzadko czasem czesto
mdko cnmo

1 Zmeczenie jest odczuwane jeszeze przed

rozpoczgciem crynnodci
2 | w

funkejonowaniv
3 Z virudnia mi

waznych zobowiyzan
4 Nie podejmuj¢ wielu zadasi, bo wiem, e

ich nie wykonam
5 Zmg<zenie VJAWRIA 3i U MAie ZAraz po

przebudzeniu
6 W normalaym fuakcjonowaniu

przeszikadzajy mdola'lnmicn bélowe

7 Zmgczenie powoduje trudnodci w 2yciv
prywatnym

8 Zmgczenie powoduje poczucie osobistej -
niesprawnodci

Kolejne dwa narzedzia odrebnie oceniajg wypalenie ogdl-
ne i wypalenie zawodowe. Rozréznienie jest zgodne z ewo-
lucja tego pojecia i pocigga za sobg odpowiednie uspecy-
ficznienie pomiarowe obu narzedzi. Wypalenie okazuje sie
nos$ng koncepcja, niekoniecznie zwigzang ze skutkami za-
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trudnienia. Jego zrodtem moze by¢ np. sytuacja rodzinna
lub inna wyczerpujaca zalezno$¢. Stad rozréznienie.

Skala Wypalenia to narzedzie 10-punktowe, o 6-poziomo-
wym systemie oceny (ryc. 3). To narzedzie konczy narze-
dzia ogdlnodostepne (dostepne bez logowania).

Rycina 3. Skala Wypalenia.

[N}

Wypalenie

HE
:
:
{
it

1 Czynnodci, kibre kicdyi dawaly mi
satysfakcje, juZ mnie nie cieszq
e

~

Nie mam satysfakeji z pracy

Nic mam satysfakeji z Zycia domowego
Zmuszam sig, by cokolwiek zrobi¢

Mam trudnoéci we wepdlpracy z hadimi
Odczuwam stale zmeezenic

To co robig, nie ma dla maie sensu
Cazujg, te dhutej nie wytrzymam
obecnego stanu

10  Caujg, 2o muszg w sposéb zasadniczy
Zmienié swoje fycie

0 NV B W

Narzedzia dostepne
po zalogowaniu

Z kolei Skala Wypalenia Zawodowego to narzedzie 7-punk-
towe, o 6-poziomowym systemie oceny nasilenia (ryc. 4).
To narzedzie jest dostepne juz po zalogowaniu.

Istotng réznica pomiedzy Skalg Wypalenia a Skala Wypalenia
Zawodowego jest inny skfad kwestionariusza, odpowiednio
odejmujacy lub dodajacy sktadniki zwigzane specyficznie
z wypaleniem w pracy. Referencyjnie, w konstrukgji i walida-
qji, wykorzystano w zwiazku z tym Podskale Emocjonalnego
Wyczerpania ze Skali Wypalenia wedtug Maslach — w przy-
padku Skali Wypalenia (,0gdlnej”) - i Oldenburg Burnout
Inventory — w przypadku Skali Wypalenia Zawodowego, kt6-
ra obejmuje zarébwno wyczerpanie emocjonalne, jak i wyco-
fanie behawioralne i psychiczne z aktywnosci zawodowej,
a tym samym lepiej oddaje pdzne fazy, a wiec juz petniej
uksztattowanego wypalenia zawodowego.

Rycina 4. Skala Wypalenia Zawodowego.

e [

bardzo rzadko czasem  czgsto  bardzo
rzadko czgsto
1 Jutrozpoczymajsc prace, odezuwasz
Zmgczenie

Zamuszasz s, by pracomaé
Nie odezuwasz radoéci z pracy
Praca utracika dla ciebie sens
Wspdipracownicy mecza cie swoiy

v W N

£
P
i
f
[}
g.
I

7 Obiecujesz sobie, ze zrezygnujesz z
obecnej pracy

Kolejne narzedzie, Skala Stres w Pracy, ma sktad 10-punk-
towy, o 6-poziomowym systemie oceny nasilenia (ryc. 5).

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 10 (NR 2-3)/2018: 63-73



Telemedyczne skale w badaniu zjawisk psychopatologicznych powiazanych z kryzysem cywilizacyjnym. Projekt informatyczny...

To narzedzie jest dostepne juz po zalogowaniu. Przyczyng
przeniesienia skali poza logowanie byta che¢ unikniecia in-
dukowania wyjasnienia probleméw uczestnika wytacznie
poprzez kwestie zwigzane ze stresem w pracy.

Rycina 5. Skala Stres w Pracy.

Stres w pracy 0 O N O EEN
rzadko czesto

1 Nie ezujesz sig dobrze w pracy -
2 Nie masz wplywu na to, co dzieje sig w -

pracy
3 Masz za duto zadait w pracy -
4 Tempo pracy jest za duse -
5 Twoja osobista sytuacja w pracy

pogarsza sig
6 Sytuacja twojego zakladu pogarsza sig -
7 Twéj zaklad jest £le zarzadzany -
8  Pracawywohje ucicbic szkody -
9 Choesz zmicnié zaklad na inny, ale z -

podobna pracy
10  Cheesz w ogble zmienié zawdd -

Na koniec uczestnik wypetniatby Inwentarz Objawéw De-
presyjnych (ryc. 6). Jest to narzedzie 10-punktowe, z ocena
6-poziomowa nasilenia zaburzen.

Rycina 6. Inwentarz Objawdw Depresyjnych.

[0 11 [203]s]s]
Objawy depresvine

bardzo rzadko czasem crzgsto bardzo
rzadko czesto
1 Mam obnizony nastrdj

) Nie mam zainteresowadi lub przyjemnodei robige
rzeczy zwykle dajgcych taky przyjemnodé

3 ‘Mam spadek energni lub poczucie narastajacego
zmeczenia

4 ‘Tracg poczucie pewnosci siebie lub zaufania do
‘wiasnych dzialad

5 Mam nieuzasadnione wyrzuty sumienia lub
poczucie winy

6 ‘Mam my§li o émierci lub zachowania
samobdjeze

7 Slabnie moja zdolnoéé do myilenia lub
1 F i dei e d

g3

8 M s 3
'spowolnienie

g Mam zaburzenia sau
10  Mam zaburzenia apetytu

Inwentarz zostat opracowany na podstawie kryteriéw epi-
zodu depresyjnego, ICD-10, i pozwala na ocene nasilenia
(czestosci i aktualnosci) poszczegolnych objawow.

WALIDACJA SKAL

Srednie wyliczone dla wszystkich pomiaréw (tacznie z In-
wentarzem Objawéw Depresyjnych) wynosza:

— $rednia 17,SD 7,5
— $rednia 19,SD 8,7
— $rednia 29,SD 9,9
— $rednia 16, SD 7,1

+  Skala Pracoholizmu

- Skala Przewlektego Zmeczenia
Skala Wypalenia

«  Skala Wypalenia Zawodowego
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Skala Stresu w Pracy — $rednia 31, SD 12,5
Inwentarz Objawéw Depresyjnych — $rednia 24, SD 11,7

Narzedzia diagnostyczne w projekcie zostaty opracowane
w wyniku przeprowadzenia oryginalnych badan z udzia-
tem losowo dobranych 327 dorostych oséb w wieku 18-
73 lat (2017 r.).

Podstawa do stworzenia narzedzi (zbioréw) byty referen-
cyjne skale zgodne z zakresem kwestionariusza. Narze-
dzia referencyjne stuzyty ponadto do walidacji narzedzi.
W szczegdblnosci wykorzystano je w celach metodologicz-
nych (referencyjnych):
«  Bergen Work Addiction Scale
«  Maslach Burnout Inventory (Podskala Wyczerpania Emo-
cjonalnego)
« Oldenburg Burnout Inventory
Fatigue Severity Scale
Perceived Stress Scale
ICD-10-DCR.

Kwestionariusze/inwentarze byly wstepnie konstruowane
i badane metoda sedziéow kompetentnych, z odpowied-
nig modyfikacja sktadu narzedzi.

Badano spéjnos¢ pozycji wchodzacych w sktad poszcze-
goélnych narzedzi, czy okreslaja, na ile pozycje wchodzace
w skiad wiazki sg zblizone, tj. czy badaja tozsame zjawisko.
Wszystkie narzedzia uzyskaty poziom Alfa Cronbacha po-
wyzej 0,7, umozliwiajacy zastosowanie w praktyce klinicz-
nej (co najmniej w ocenie skriningowej).

Badania analiza czynnikowa kazdorazowo wykazywaty
dla narzedzi istnienie jednego silnego czynnika (jednorod-
nego modelu) w odniesieniu do wszystkich narzedzi, trwa-
tego nawet po przeprowadzeniu statystycznych uprosz-
czen macierzy (rotacji macierzy).

Wybodr czestosci jako kryterium oceny intensywnosci
zjawisk byt przyjety ze wzgledu na cel projektu. W przy-
padku badanych zjawisk gtéwne znaczenie ma przewle-
ktos¢ stresu, a wiec intensywnosc czy tez ,gestos¢” przezyc
stresowych. Mniej istotne natomiast sg przezycia jednora-
zowe, niezaleznie od ich traumatycznej ciezkosci.

Przyjeto jednolity, powtarzajacy sie we wszystkich narze-
dziach system punktacji (typu stopniowalnej Skali Liker-
ta) dla uproszczenia udzielania odpowiedzi (nigdy, bardzo
rzadko, rzadko, czasem, czesto, bardzo czesto). Dzieki
temu zmniejszono ryzyko powstawania btedéw w samo-
ocenie.
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Podobnie, w celu ujednolicenia i uproszczenia, zastosowa-
no takie samo pytanie dla wszystkich narzedzi i pozydji,
tj. ,Ktore stwierdzenia najtrafniej opisuja Twojg aktualng sy-
tuacje?”. W procesie walidacji definiowano zagadnienie jako
aktualne, nie wskazujac, kiedy wystapit jego poczatek.

Definicje zespotu depresyjnego uwzgledniono w oryginal-
nym uktadzie dziesieciu kryteriéw zgodnie z rozdziatem F3
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10-DCR.

W kolejnosci, po weryfikacji formalnej narzedzi, przepro-
wadzono psychometryczne badanie trafnosci zastosowa-
nych narzedzi, potwierdzajace skuteczno$¢ zastosowanych
metod. Wykorzystano do tego skale referencyjne i rowno-
czesng ocene ankietowanych za pomoca narzedzi projek-
towanych i referencyjnych.

Generalnie wszystkie wskazniki korelacji r-Pearsona pomie-

dzy narzedziami projektowanymi a referencyjnymi prze-

kroczyty 0,6, potwierdzajac trafnos¢ merytoryczng kon-

strukcji nowych skal.

« Skala Pracoholizmu vs Bergen Work Addiction Scale —
0,78 r-Pearson

« Skala Przewlektego Zmeczenia vs Fatigue Severity Scale
— 0,73 r-Pearson

«  Skala Wypalenia vs Maslach Burnout Inventory (Podskala
Wyczerpania) — 0,67 r-Pearson

+ Skala Wypalenia Zawodowego vs Oldenburg Burnout
Inventory — 0,72 r-Pearson

« Skala Stresu w Pracy vs Perceived Stress Scale — 0,84
r-Pearson

+ Inwentarz Objawéw Depresyjnych vs HADS (Podskala
Depresyjna) — 0,62 r-Pearson

Wszystkie korelacje byty rownoczesnie wysoce istotne sta-
tystycznie, co ma formalnie podstawowe znaczenie, cho-
ciaz faktycznie mniejsze od uzyskanych korzystnych wyni-
kéw wskaznikdw r-Pearsona.

Trafnos¢ leczenia uwarunkowana jest wprost trafnoscia
diagnostyczng. Metodologicznie potwierdzono wysokie
parametry opracowanych narzedzi diagnostycznych.

PODSUMOWANIE

W wyniku projektu/grantu, RPMA.01.02.00-14-5594/16,
utworzono zwarty zestaw telemedycznych skal odnosza-
cych sie do opisu zjawisk okreslanych w pismiennictwie
jako zespot cywilizacyjny, tj. zaburzen powigzanych ze
wspotczesnym stylem zycia.

Utworzono zesp6t powigzanych narzedzi pomiarowych do
oceny pracoholizmu, przewlektego zmeczenia, wypale-
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nia, wypalenia zawodowego, stresu w pracy i nasilenia
objawdow depresyjnych. Dokonano walidacji skal psycho-
metrycznych.

PISMIENNICTWO

1. Milken Institute [online: milkeninstitute.org/].

2. Waligérska M, Nowak L. Prognoza ludnosci Polski na lata
2008-2035. Gféwny Urzqd Statystyczny, Departament Badan
Demograficznych, Warszawa 2008.

3. GUS 2014. Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsek-
wencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle prognozy na lata
2014-2050. Warszawa 2014.

4. NIK [online: nik.gov.pl].

5. Katuza-Kopias D. Osoby po piecdziesigtym roku zycia jako
grupa w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy. W: Kantowicz E,
Orzechowska G (red). Zagrozone cztowieczeristwo. T. I
Obszary zagrozen cztowieka w realiach wspdtczesnosci. Im-
puls, Krakéw 2012: 193-206.

6. Szweda-Lewandowska Z. Rynek ustug opiekuriczych — pers-
pektywy rozwoju w kontekscie starzenia sie populacji. Opti-
mum, Studia ekonomiczne 2014; 68(2): 148-157.

7. Senat RP. Starzenie sie spoteczeristwa polskiego i jego skutki.
Kancelaria Senatu, 2011 [online: senat.gov.pl/gfx/senat/pl/
senatopracowania/15/plik/ot-601.pdf].

8. ZUS. Wydtuzony okres aktywnosci zawodowej pracownikéw
50+ a warunki pracy z uwzglednieniem obszaréw, w ktdrych
wystepuje zwiekszone ryzyko wypadkdw przy pracy i choréb
zawodowych oraz zagrozeri powodujqcych obnizenie zdol-
nosci do pracy. Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych: Okres_akt-
ywnosci_zawodowej_pracownikéw_50_plus.pdf [online:
http://www.zus.pl/files/Okres_aktywnosci_zawodowej_pra-
cownikow_50_plus.pdf. Pobrano 31.12.2016.

9. Eurostat Press Office. Employment rate of people aged 20 to 64
in the EU up to 69.2% in 2014. Eurostat New Release 81/2015 -
7 May 2015.

10. Lange M. Rynek pracy w obliczu starzenia sie ludnosci Pol-
ski. W: Kowaleski JT, Szukalski P (red). Starzenie sie ludnosci
Polski — miedzy demografiq a gerontologiq spoteczng. Wy-
dawnictwo Ut, £6dZ 2008: 49-70.

11. Stoyanova R, Harizanova S. Economic losses caused by burn-
out syndrome among prison personnel in Bulgaria. Interna-
tional Journal of Health Economics 2013, 3.

12. Chrysopoulos P. OECD: Greeks are Hardest Working People in
Europe [online: http.//greece.greekreporter.com/2015/04/21/
oecd-greeks-are-hardest-working-people-in-europe/#sthash.
qHZWkjDG.dpuf]. Wersja: 29.07.2015

13. Raphael TJ. Singles now outnumber married people in Ametri-
ca. Lifestyle & Belief, 14.09.2014. Wersja: 30.07.2015.

14. Olfson M, Blanco C, Marcus SC. Treatment of adult depres-
sion in the United States. JAMA Intern Med 29.08.2016.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 10 (NR 2-3)/2018: 63-73



21.

22.

23.

24,

25.

26.

Telemedyczne skale w badaniu zjawisk psychopatologicznych powiazanych z kryzysem cywilizacyjnym. Projekt informatyczny...

[online: http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?ar-
ticleid=2546155]. Pobrano 02.09.2016.

. Hansen T, Slagsvold B. Late-Life Loneliness in 11 European

Countries: Results from the Generations and Gender Survey.
Social Indicators Research 2016; 129(1): 445-464.

. Policja. [online: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-staty-

styki/samobojstwal.

. Bjérntorp P. Visceral obesity: a ,civilization syndrome” Obes

Res 1993; 1(3): 206-222.

. Simon K. Civilization stress, cardiovascular risk, evidence-based

medicine, guidelines. Orv Hetil 2009; 150(19): 895-902.

. Polska Agencja Prasowa, 21.01.2016
. OECD. Temporary employment 2013. [online: https://data.oecd.

org/emp/temporary-employment.htm]. Pobrano 01.07.2016.
OECD. Average annual hours actually worked per worker
2015.  [online:  http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSet-
Code=ANHRS]. Pobrano 02.01.2017.

OECD. Part-time employment rate 2013. [online: https://data.
oecd.org/emp/part-time-employment-rate.htm].
02.01.2017.

OECD Employment Outlook 2014. [online: http://www.oecd-il-
ibrary.org/employment/oecd-employment-outlook-2014_
empl_outlook-2014-en]. DOI:10.1787/empl_outlook-2014-en.
Leist AK, Hessel P, Avendano M. Do economic recessions during
early and mid-adulthood influence cognitive function in older
age? J Epidemiol Community Health 2014, 68(2): 151-158.
Marquié JC, Tucker P, Folkard S et al. Chronic effects of shift
work on cognition: findings from the VISAT longitudinal study.
Occup Environ Med 2015; 72(4): 258-264.

Simpson NS, Banks S, Arroyo S et al. Effects of sleep restriction
on adiponectin levels in healthy men and women. Physiol Be-
hav 2010; 101(5): 693-698.

Pobrano

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 10 (NR 2-3)/2018:63-73

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

B.toza

Salo P, Oksanen T, Sivertsen B et al. Sleep disturbances as a pre-
dictor of cause-specific work disability and delayed return to
work. Sleep 2010; 33(10): 1323-1331.

Lollar J. Heart attacks rise following daylight saving time. UAB
News: 6.03.2012. [online: http://www.uab.edu/news]/.

toza B. Uwarunkowania psychospoteczne depresji w drugiej
potowie zycia. W: Parnowski T (red). Depresje w wieku po-
deszlym. Medical Education, Warszawa 2016: 149-163.

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. [online:
http://www.share-project.org/].

Kajitani S, McKenzie C, Sakata K. Use it too much and lose it?
The effect of working hours on cognitive ability. University of
Melbourne. Working Paper 2016: 7.

Wyréwnywanie szans na rynku pracy dla oséb 50+. [online:
http://50plus.gov.pl/]. Pobrano 05.01.2016.

toza B, Polikowska M. Zespdt cywilizacyjny. Nowe rozpoznanie
i nowe metody oddziatywari terapeutycznych. Neuropsy-
chiatria 2015; 8(3): 110-120.

toza B, Polikowska M. Nowe koncepcje leczenia przeciwdepre-
syjnego. Neuropsychiatria 2016; 9(4): 128-132.

Adres do korespondencji

Bartosz toza

Klinika Psychiatrii

02-495 Warszawa, ul. Sosnkowskiego 18

/3



