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Wstep

Zaburzenia Igkowe mogg pojawiaé sie¢ na kazdym etapie zycia, skutecznie je
utrudniajac. Zgodnie z literaturg lek jest rozumiany jako dtugotrwaty stan emocjonalny,
ktéry powstaje w wyniku nadmiernego myslenia o przysztosci. Ta jawi si¢ jako
niepewna i pelna negatywnych zdarzen. Zaburzenia lgkowe mozna podzieli¢ na takie,
ktore sg uwarunkowane czynnikami neurobiologicznymi, srodowiskowymi oraz na te,

w ktorych istotny jest charakter objawow lekowych.

Celem tej pracy jest opisanie wptywu zaburzen lgkowych na funkcje poznawcze
cztowieka w pracy w zawodzie ksieggowym. Do jego realizacji zostaly przeprowadzone

studia literatury oraz badania empiryczne.

Stosownie do celu pracy podzielono jej tres¢. Sktadaja si¢ na nig trzy rozdziaty.
Pierwszy przedstawia: pojecie, przyczyny, objawy i rodzaje zaburzen lgkowych. Drugi
dotyczy negatywnego wptywu zaburzen lgkowych na funkcje poznawcze w pracy. Ze
wzgledu na niewielka ilo$¢ polskich opracowan naukowych na temat wptywu zaburzen
Igkowych na prace ksiegowych przeprowadzono studia literatury zagranicznej - glownie
w Wielkiej Brytanii oraz w Europie ogétem, a takze w zawodzie menedzera. W ten
sposob posrednio okreslono wptyw zaburzen lekowych na funkcje poznawcze w pracy

w zawodzie ksiggowym.

Rozdzial trzeci przedstawia wyniki badania wlasnego wptywu zaburzen
lekowych na pracg w zawodzie ksiggowym. Przeprowadzono je szczegdlnie pod katem
objawow fizycznych i1 psychicznych jako skutkéw wystgpowania negatywnych zdarzen
w miejscu pracy. Uwzgledniono rowniez kwestie ograniczenia funkcji poznawczych
wskutek doswiadczanych czynnikow lekowych. W badaniu wykorzystano jednocze$nie
trzy metody: wywiady poglebione, analiz¢ dyskusji na forum internetowym oraz

autoetnografie.

Do napisania pracy wykorzystano fachowa literature¢ dotyczaca zaburzen

lgkowych (teorii oraz praktyki), w tym ich wystepowania w miejscu pracy.



Rozdzial 1

Geneza l¢ku i zaburzen lekowych

1.1. Anatomiczne uwarunkowanie zaburzen lekowych

Zgodnie z badaniami, zaréwno klinicznymi jak i neurofizjologicznymi, uktad
limbiczny jest znaczacg strukturg w obszarze osrodkowego uktadu nerwowegol. Za
pomoca metody neuroobrazowania wyrézniono: jadro migdalowate, substancje szarg
okotowodociaggowa, miejsce sinawe, hipokamp, zakret obrgczy, a takze kore
nadoczodotowa, ktore maja istotny wpltyw na reakcje oraz zaburzenia lekowe?. W
sytuacji, gdy odczuwamy strach, zmysly integruja si¢ z cialem migdatowatym, ktore
uaktywnia nastgpne obszary mézgu. Strach przejawia si¢ nie tylko w sferze psychiczne;j,
ale rowniez fizycznej, za ktora odpowiedzialna jest kora wyspy, obserwujaca zmiany
cielesne, takie jak przyspieszona akcja serca, czy wzmozona aktywnos$¢ gruczotéw
potowych. Wobec tego teza Jamesa-Langego, méwiaca o tym, ze nasza reakcja cielesna
wyprzedza reakcje $wiadomg, zostala biologicznie potwierdzona po naukowym
udowodnieniu istnienia kory wyspy®. Warto wspomnie¢, ze zjawiska strachu i leku
réznig si¢ od siebie, a przynajmniej w sferze stanow emocjonalnych, gdyz w sferze
struktury mézgu sa one podobne. Wybitny naukowiec Joseph LeDoux przeprowadzit
eksperyment na szczurach, ktory wykazal, iz zwierze poprzez konkretny dzwiek,
stanowigcy zagrozenie wobec niego, wytworzyto u siebie reakcj¢ lekowa. Po dwoch
tygodniach, a nawet i roku od przerwania eksperymentu, zwierze po ustyszeniu tego
samego dzwieku odczulo reagowato tak samo. Badanie to udowodnito, Ze zmysty na
podtozu emocjonalnym, docierajac do ciata migdatlowatego, przedostaja si¢ do mézgu.
W ciele migdatowatym wyro6znia si¢ dwa obszary, ktore sg powigzane z lgkiem - jadro
boczne i jadro srodkowe. Wobec tego, naukowcy stwierdzili, ze istniejg dwa czynniki,
poprzez ktére rozwijaja si¢ stany lekowe: nadmiernie wrazliwe jadro boczne,
odpowiedzialne za strach, ktorego nie dostrzegaja ludzie, a takze nadreaktywne jadro

srodkowe, ktore jest odpowiedzialne za reakcje nieadekwatna, co do jej rzeczywistego

! Martin EI, Ressler KJ, Binder E, Nemeroff CB, The neurobiology of anxiety disorders: brain imaging,
genetics, and psychoneuroendocrinolog, Psychiatr Clin North Am 2009, s. 549 - 575

2 Siwiak-Kobayashi M, Zaburzenia lekowe uogélnione i napadowe, w. Psychiatria Tom Il. Psychiatra
kliniczna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, s. 395 - 415

% E. Kandel, Zaburzony umyst. Co nietypowe mozgi mowig o nas samych, Copernicus Center Press, 2020,
S. 222 - 226



stanu. Badania obrazowe u ludzi, ktdrzy borykaja si¢ z lgkiem, stresem pourazowym
badz jeszcze z innymi zaburzeniami dotyczacymi sfery lekowej, udowodnily, iz

wystepuje u nich zbyt duzg aktywnos$¢ ciata migdalowateg04.

1.2. Definicyjne ujecie leku i zaburzen lekowych

Lacinskie stlowo anxietas, ktore wywodzi si¢ ze starogreckicgo angh jest
podtozem innych odpowiednikoéw europejskich, oznaczajacych stowo Igk. Warto
wspomnie¢, ze stowo angh tlhumaczone byto jako ,,zatroskany” badz ,,obarczony”, stad
swoje zastosowanie znajdowato w obszarze odczu¢ cielesnych, jak na przyktad: ucisk,
napiecie lub stan, ktory wprawiat w dyskomfortS. Freud uwazal, ze Igk stanowi
zaréwno gtowne zrodto chordb psychicznych, jak i podstawe do zrozumienia ludzkiego
umystu. Wedlug Freuda Iek byl rozumiany jako stan emocjonalny, cechujacy si¢
naturalnoscig oraz uzyteczno$cig. Ponadto Freud uwazal Igk za stan nieprzyjemny,
ktéry wyrdzniat si¢ odczuwaniem niepokoju, jak réwniez cierpienia oraz ciaglego
zamartwiania si¢. Co wigcej, twierdzil, ze Igk jest stanem, w ktorym jednostka w
skrajnej obawie przygotowuje si¢ na potencjalne zagrozenie, pomimo iz jego zrodto nie
jest sprecyzowane®.

W obecnych czasach Igk jest rozumiany jako dlugotrwaty stan emocjonalny,
ktory powstaje w wyniku zamartwiania si¢. W niektorych przypadkach pojecia strachu i
Igku sg uznawane za wyrazy bliskoznaczne, co nie do konca jest zgodne z prawda.
Strach i lek znajduja si¢ w obszarze zaburzen lekowych, jednakze podstawowa roznicg
jest to, iz lek nie jest odczuwalny, co do zdarzenia z przesztosci. Strach natomiast
wynika z sytuacji, w ktorych dostrzega si¢ biezace zdarzenia, ktére moze stanowic
potencjalne zagrozenie. Przykladem moze by¢ arachnofobia, nastgpujaca w sytuacji,
gdy obecne zdarzenie, takie jak na przykiad zauwazenie pajgczyny, naraza osobe¢ na
potencjalny kontakt z pajakiem. Warto wspomnie¢, ze podtozem leku jest wezesniejszy
strach. Postugujac si¢ poprzednim przyktadem, lgk moze wystgpi¢ w sytuacji, w ktorej

pojawi si¢ obawa przed przysztymi zdarzeniami, takimi jak: ogladanie filmu w kinie, w

* Ibidem, s. 226 - 229

5 J. LeDoux., Anxious. Using the Brain to Understand and Treat Fear and Anxiety, Copernicus Center
Press 2017, s. 31

® C. Spielberger, Theory and research on anxiety. Anxiety and behavior, New York Academic press
1966, s. 9



ktérym mozliwe bedzie zobaczenie fragmentu z pajakami badZz odwiedzenie znajomych,
ktérzy nie zdazyli wyremontowacé starego domu.

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego7 lek wraz z
mechanizmami neurobiologicznymi zostat poréwnany do ukladu immunologicznego,
ktory poprzez wzbudzenie przejawia niekorzystne dla organizmu zmiany, jak na
przyktad goraczke badz tez inne bole. Warto wspomniec, ze istniejg sytuacje, w wyniku
ktorych wzbudzenie nawet w przypadku rzeczywistych zagrozen moze wigzac si¢ z
konsekwencjami w postaci istotniejszych skutkoéw niz samo zagrozenie. Ponadto
wystepuja przypadki, w ktorych uaktywnia si¢ on nie tylko w wyniku zagrozenia
zewngtrznego, ale rowniez poprzez wlasne komorki, doktadnie tak, jak przy chorobach
autoimmunologicznych. Poréwnanie to miato na celu przyblizenie leku do systemu
obronnego organizmu, ktory ma za zadanie chroni¢ go przed zagrozeniami z zewnatrz,
jak rowniez w sytuacjach, w ktorych nasilone objawy lgku sa nieodpowiadajace
rzeczywistemu zdarzeniu. Co wigcej, system obronny organizmu dotyczy zaburzen
lekowych w sytuacji, gdy zycie przez Igk staje si¢ dla jednostki dysfunkcyjne pomimo
nieistniejacych ZagrOZer'lB.

Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10° (ang. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) zaburzenia Igkowe mozna wyodrebni¢ na poszczegoélne
kategorie wedtug czynnikéw neurobiologicznych, sSrodowiskowych, a takze ze wzgledu
na charakter objawow lekowych. Warto wspomnie¢, ze w obszarze klasyfikacji ICD-10
,»mutyzm wybidrczy” oraz ,,zaburzenie zwigzane z lgkiem separacyjnym” umozliwia
zdiagnozowanie tych zaburzen w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, wylaczajac
osoby doroste. ICD-10 wyréznia dwie kategorie F40 — fobia oraz F41 — zaburzenia

lgkowe, ktore zostaty przedstawione w tabeli 1.2.

" The American Psychiatric Assocation Publishing Textbook of Anxiety, Trauma and OCD-related
Disorders, American Psychiatric Assocation 2020

& M. Jarema, Depresja i zaburzenia lgkowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 37

% Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki
diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Krakow, Warszawa 2000, s.52-57



Tabela 1.1. Klasyfikacja zaburzen lgkowych wedtug ICD-10

Zaburzenia lekowe w postaci fobii (F40)

Inne zaburzenia lekowe (F41)

Agorafobia bez napadow paniki

Zaburzenia lgkowe z napadami lgku

Agorafobia z napadami paniki

Zaburzenia lgkowe uogolnione

Fobie spoteczne

Zaburzenia depresyjne i legkowe mieszane

Specyficzne (izolowane) postacie fobii

Inne mieszane zaburzenia lgkowe

Inne zaburzenia lekowe w postaci fobii

Inne okres§lone zaburzenia Igkowe

Zaburzenia lekowe w postaci fobii BNO

Zaburzenia lgkowe nieokreslone

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania w
ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakow, Warszawa 2000

Zaburzenia lgkowe zostaty pogrupowane réwniez w DSM-5% (ang. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), ktorych kategorie zostaty przedstawione na

schemacie 1.2.

Schemat 1.1. Klasyfikacja zaburzen lekowych wedtug DSM-5

: Zaburzenie
. Fobie
Agorafobia swoiste z napadami
paniki
Zaburzenie Separacyjne
«— _

z lekiem

spotecznym

Zaburzenie

Zaburzenie lekowe wywotane spowodowane inng lub
lekowe substancja choroba lub nieokre$lone
uogblnione psychoa_ktywnq/ problemem zaburzenia
lekiem zdrowotnym lekowe

zaburzenie
lekowe

Inne okreSlone

Zaburzenie Igkowe

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical
manual of mental Disorders DSM-5, Washington DC 2013

1 American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical manual of mental Disorders DSM-5,
Washington DC 2013



W zakresie Klasyfikacji 1CD-11 oddzielenie agorafobii od zaburzenia
panicznego, a takze kategorie, takie jak ,,zaburzenie zwigzane z lgkiem separacyjnym”,
jak rdwniez ,,mutyzm wybiorczy” przyczynito si¢ do mozliwosci diagnozowania tychze
zaburzen rowniez u osob dorostych. Klasyfikacja ICD-11" sktada si¢ z 7 podgrup
zaburzen Igkowych, ktore zostaty przedstawione na schemacie 1.3.

Schemat 1.2. Klasyfikacja zaburzen lekowych wedtug ICD-11

Zaburzenie
paniczne

Zaburzenie
zwigzane z
lekiem

Zaburzenie
lekowe

spotecznym uogolnione

Zaburzenie
zwigzane z
lgkiem
separacyjnym

—

/ N

Fobia swoista

Agorafobia

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie P. Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 — przeglgd
aktualizacji i nowosci wprowadzonych w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO,
Psychiatr Pol 2020, str. 7-20

1.3. Charakterystyka zaburzen lekowych

Zgodnie z obowigzujacg Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i

Probleméw Zdrowotnych 20002, wersja opisowa ICD-10 zostala przedstawiona w

1 p. Krawczyk, £. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 — przeglgd aktualizacji i nowosci wprowadzonych w
najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO, Psychiatr Pol 2020, str. 7-20

2 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki
diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Krakow, Warszawa 2000



sposob wysoce wnikliwy. Ponadto opisy doskonale charakteryzujg zaburzenia Igkowe,

ktére mozna wyszczegdlni¢ w nastepujacy sposob™:
1. Agorafobia

Agorafobia nie obejmuje jedynie Igku przed otwarta przestrzenig. Osoby zmagajace si¢
z tym lekiem wycofuja si¢ spotecznie z powodu potencjalnej utraty bezpieczenstwa
zlokalizowanego w konkretnym miejscu, z konkretnymi ludzmi. Agorafobicy zmagaja
si¢ z pokonaniem strachu przed wyjsciem z domu. Ponadto Igk ten objawia si¢ w
miejscach publicznych, jak réwniez w trakcie samotnej podrézy w publicznym
transporcie. Uwaza si¢, iz agorafobia jest najbardziej inwalidyzujacym zaburzeniem w

obszarze zespotow fobicznych.
2. Fobia spoteczna

Fobie spoteczng charakteryzuje lek przed negatywna ocena wsrod matej grupy ludzi, co
skutkuje skrajnym izolowaniem si¢. Lek ten ma swoje zrodlo w niskiej samoocenie, a
takze w strachu przed krytyka. Lek spoleczny mozna podzieli¢ na lek okreslony oraz
rozlany. Osoba z Iekiem okreslonym jest sktonna do ograniczania jedzenia na otwartej
przestrzeni, spotkan z plcig przeciwng oraz wystgpien publicznych natomiast lek

rozlany dotyczy kazdej sfery spotecznej, wykluczajac krag bliskiej rodziny.
3. Specyficzne (izolowane) postacie fobii

Istotng cecha specyficznych (izolowanych) postaci fobii jest unikanie nietypowych
sytuacji: wysokosci, ciemnosci, piorundow, bliskosci z konkretnymi zwierzg¢tami,
zamknietych przestrzeni, widokoéw ran lub krwi, korzystania z toalet publicznych, wizyt
u lekarzy, czy spozywania wybranych pokarmow. Specyficzne fobie majg swoje zrodio
w dziecinstwie, jak rowniez we wczesnym wieku dorostego. Warto wspomnie¢, ze

nieleczone fobie mogg zachowywac si¢ przez dziesieciolecia.
4. Lek paniczny

Lek paniczny charakteryzuje si¢ nawracajacymi atakami paniki, ktorych nie da si¢
przewidzie¢. Wobec tego, najczesciej skutkuje to unikaniem miejsc publicznych, jak
roOwniez wzrastaniem obawy na mys$l o przebywaniu samemu. Powszechng cechg

napadow paniki jest bol w klatce piersiowej, przyspieszone bicie serca, zawroty glowy,

13 M. Jarema, Depresja i zaburzenia lekowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 55-58
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uczucie dusznosci, jak rowniez derealizacja lub depersonalizacja. Podczas ataku paniki
nastepuje strach wywolany poczuciem braku kontroli. Przyjmuje si¢, ze napad paniki

trwa do kilku minut, jednakze moze trwa¢ znacznie dtuze;.
5. Lg¢k uogolniony (GAD)

Lek uogodlniony jest lekiem wolnoptynagcym, co oznacza, ze jest niezalezny od
czynnikow zewnetrznych. Osoba cierpigca na lek uogdlniony jest w stanie ciagglego
zamartwiania sig, ktore utrudnia codzienne funkcjonowanie. Zyje ona w
przeswiadczeniu, ze musi zmierzac si¢ z samymi przykrymi do$wiadczeniami, ktorymi
moga by¢ choroby badz wypadki bliskich 0sob czy tez inne pesymistyczne scenariusze

dotyczace bezposrednio tej 0soby.
6. Zaburzenie depresyjne 1 lgkowe mieszane

Zaburzenia depresyjne i lgkowe mieszane sg diagnozowane w przypadku, gdy u osoby
zostaly zauwazone objawy leku, jak réwniez depresji. Warto wspomnie¢, ze diagnoza

ma miejsce, kiedy objawy nie sg na tyle nasilone, by wykaza¢ osobne rozpoznanie.
7. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Istotng cecha zaburzen obsesyjno-kompulsywnych jest wystgpowanie natrgtnych a
nawet obsesyjnych mysli, a takze zachowan. Osoby cierpigce na ten lek posiadajg w
swoim zyciu pewne ,rytualy”, ktore przyczyniaja si¢ do zneutralizowania poczucia
niepokoju. Warto wspomnieé, ze sposob ten nie jest rOwnoznaczny z leczeniem leku.
Co wigcej, im bardziej dominuja zachowania kompulsywne, tym bardziej si¢ one
nasilajg. Odstgpienie od danego rytualu powoduje u cierpigcego przekonanie, ze
konsekwencje tego beda tragiczne. Odbywane rytualy stanowig forme¢ bezpieczenstwa
zaréwno dla osoby cierpiacej jak i jego najblizszych. Wobec tego, osoby z zaburzeniem

obsesyjno-kompulsywnym sg niewolnikami wtasnych obsesji.
8. Zespot stresu pourazowego (PTSD)

Na zespot stresu pourazowego sa narazone osoby, ktore doswiadczyty traumatycznych,
badz zagrazajacych ich Zyciu zdarzen. Zycie codzienne osob dotknietych traumg staje
si¢ utrudnione z powodu przyttaczajacych, nawracajacych wspomnien. Starajg si¢ zatem
unika¢ sytuacji, ktére moga ich naraza¢ na ponowne przezywanie wczes$niejszego

wydarzenia, czego skutkiem moze by¢ znaczgce pogorszenie samopoczucia, a takze

10



trudno$¢ w odnalezieniu si¢ wérodd spotecznosci, w tym w kregu zawodowym oraz w

innych obszarach funkcjonowania.

1.4. Objawy zaburzen lekowych

Opisy zaburzen Iekowych we wczesniejszym podrozdziale umozliwiajg
wyodrebnienie konkretnych objawéw, dzigki ktorym moga zostaé postawione rzetelne
diagnozy przez roznych klinicystow. Wyrdznienie objawdéw pozwala na lepsze
zrozumienie swoich zachowan. Skutkuje to rozwinigciem obszaréw badawczych, Ktore
pomagaja zredukowac lek. Oprécz tego rozwijajace si¢ w tej dziedzinie badania
skutecznie pomagajg lekarzom znajdywac coraz to nowsze sposoby, wspomagajace ich
przy redukowaniu poziomu Igku, Zgodnie z DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000) zostaly wyodrgbnione objawy fizyczne w zakresie lgku napadowego
1 nie tylko, ktore charakteryzuja si¢ maksymalnym nasileniem, zwykle nat¢zajacym si¢
w przeciggu 10 minut. Do tych objawdéw nalezy miedzy innymi: palpitacja, nadmierna
potliwo$¢, dreszcze, strach przed szalenstwem, dretwienie konczyn, zawroty glowy,
ucisk w klatce piersiowej, uczucie dusznos$ci, nudnosci, uczucie dtawienia sig, a takze
drzenie™. Osoby z niskg samo$§wiadomos$cia mogg nie zauwazy¢ innych objawow spoza
sfery fizycznej. Z tego powodu warto nadmienié, iz przejawiaja si¢ One roéwniez W
sferze emocjonalnej, poznawczej i behawioralnej®. Opisy wszystkich wezesnie]

wspomnianych objawow zostaly przedstawione w tabeli 1.2.

Tabela 1.2. Objawy fizyczne, poznawcze, emocjonalne i behawioralne zaburzen

lekowych.
Nastepstwa leku Opis
e  kolatanie serca,
e przyspieszony oddech,
e odczuwanie bolu w klatce piersiowe;,
Objawy fizyczne e drenis,
e zawroty glowy,

4 Diagnostic and Statistical of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision, Copyright 2000,
American Psychiatric Association, s. 432

> David A. Clark, Aaron T. Beck, Zaburzenia lekowe. Podrecznik z ¢wiczeniami opartymi na terapii
poznawczo-behawioralnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakow 2018, s. 26

11




e  mdlosci,

e  pocenie sig,

e dreszcze,

e chwiejnose,

e napigcie migsni,

e dretwienie konczyn,

e uczucie dtawienia sig.

e oslabiona pamigc,

e trudnosci z koncentracja,

e utracenie obiektywizmu,,

e strach przed utrata kontroli,

e strach przed $Smiercia,

Objawy poznawcze e poczucie wyohcowania,

e strach przed negatywna oceng innych
ludzi,

e skrajna czujno$¢ przed potencjalnym
zagrozeniem,

e nawracajace myS$li, wspomnienia, obrazy,

wywotujace strach.

e narastajgca frustracja,
e pobudzenie,

e zdenerwowanie,
Objawy emocjonalne e poirytowanie,

e niecierpliwose,

e  roztrzgsienie,

e  przestrach.

e ucieczka,

e problemy w méwieniu,
e hiperwentylacja,

e pobudzenie,

Objawy behawioralne o niepokoj,
e unikanie potencjalnego zagrozenia,

e poszukiwanie bezpieczenstwa.

Zrodlo: Opracowanie wilasne na podstawie David A. Clark, Aaron T. Beck, Zaburzenia lekowe.
Podrecznik z éwiczeniami opartymi na terapii poznawczo-behawioralnej, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2018, s. 26-28

Warto wspomnie¢, ze objawy Igkowe moga wynika¢ z przyczyn

ogbélnomedycznych. Najbardziej narazone sa osoby z anemia, nadczynnoscig tarczycy,
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chorobami kardiologicznymi czy tez astma. Ponadto wyrdznia si¢ rowniez hipoksje
(niedotlenienie), hipoglikemie, zespo6t jelita drazliwego, pierwotng niedoczynnos$¢
przytarczyc, choroby osrodkowego uktadu nerwowego, przewlekly bol, zespot
abstynencyjny poalkoholowy, hiponatremi¢, hiperkapnie¢, zawroty gtowy, jak rowniez
hiperkaliemi¢. = Poszczegdlne  leki  przeciwdepresyjne,  przeciwpadaczkowe,
antyhistaminowe, niesteroidowe przeciwzapalne, kortykosteroidy, czy rozkurczajace

oskrzela rowniez moga przyczyni¢ si¢ do wystepowania zaburzen lqkowychlﬁ.

1.5. Metody leczenia zaburzen l¢gkowych

Dzigki rozwijajacej si¢ technologii, a takze nurtow psychologicznych, specjali$ci
majg szeroki zakres dobrania odpowiedniego leczenia na podstawie wczesniejszej
diagnozy. Gléwnymi metodami leczenia zaburzen Igkowych sa psychoterapia, jak
réwniez farmakoterapia. W trakcie dobierania metod leczenia klinicy$ci powinni
wykluczy¢ pojawiajace si¢ mysli samobodjcze czy zachowania autodestrukcyjne, a takze
wystepowanie innych choréb badz zaburzen psychicznych, ktére mogg utrudni¢ prace
wgladowa. Diagnoza w tym obszarze jest znaczaca, poniewaz na jej podstawie mozliwe
jest podjecie adekwatnej terapii grupowej lub indywidualnej z zachowaniem wyboru

hospitalizacji. Psychoterapia moze odbywac si¢ w nurtach, takich jak™’:
1. Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT)

Podstawowym elementem w trakcie terapii jest ustalenie blednych schematow myslenia
1 do$wiadczania, stanowigcych zrodto lgku. Na wskutek tego, specjalista pracuje z
pacjentem nad wytworzeniem nowych mechanizméow, ktére moga przyczyni¢ si¢ do
uzyskiwania kontroli w sytuacjach lekowych, a takze radzenia sobie z nimi. Poprawa
samopoczucia i zmiana stylu funkcjonowania powinny by¢ rezultatem terapii. Warto
wspomnie¢, ze terapia poznawczo-behawioralna jest najbardziej skuteczna w sytuaciji,
gdy zaburzenia s3 powigzane ze stresem oraz mechanizmami uwarunkowania. Jezeli
pacjent zmaga si¢ z zaburzeniami przewleklymi, ktore skutkuja deficytem osobowosci,

to efekty takiej terapii bedg zazwyczaj krotkotrwale.

2. Psychoterapia psychodynamiczna/psychoanalityczna

1% M. Jarema, Depresja i zaburzenia lekowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 62
" Ibidem, s. 118-123
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Nurt ten analizuje objawy u pacjenta, ktory na wskutek intensywnych przezy¢ nie jest
swiadomy swoich ukrytych potrzeb oraz mechanizmow. Wobec tego, psychoterapeuta
poprzez rozpatrzenie objawOw stara si¢ je nazwaé. Rezultatem psychoterapii
psychodynamicznej jest umiejetnos¢ wyrazania swoich potrzeb, jak réwniez

umieje¢tnos¢ nawigzywania relacji miedzyludzkich.
3. Podejscie systemowe

Psychoterapia systemowa dotyczy kilku osob, zazwyczaj sa to matzenstwa badz
cztonkowie rodziny. Podstawowym celem tego nurtu jest zredukowanie trudnos$ci w
obszarze zar6wno rodzinnym jak i spotecznym. Psychoterapeuta dazy z pacjentami do
poprawy komunikacji, ujecia zasad, a takze ustalenia struktury, ktdra usprawni system

relacji rodzinnych i spotecznych.

Terapia zaburzen lekowych moze przyja¢ form¢ indywidualng 1 grupowas.
Psychoterapia indywidualna dotyczy jednego pacjenta i jednego psychoterapeuty.
Zazwyczaj jest to leczenie ambulatoryjne, czyli takie, ktére odbywa si¢ bez
przymusowego przebywania w placowce przez ponad 24 godziny. Poradnie i osrodki,
ktoére umozliwiaja odbywanie terapii indywidualnej, mogg by¢ refundowane przez NFZ,
jednakze przez dlugi czas oczekiwania wigkszo$¢ ludzi decyduje si¢ na terapig
prywatng. Odbywa si¢ ona zazwyczaj 1-3 razy w tygodniu. W przypadku psychoterapii
grupowej spotkania odbywaja si¢ posrod 5-9 pacjentow oraz 1-2 psychoterapeutow.
Pacjentami sg przede wszystkim osoby, ktore zmagaja si¢ z lekami spolecznymi.
Psychoterapeuta kieruje grupa w taki sposob, by poprzez jej maksymalny potencjat
zaczely by¢ zauwazalne zmiany w procesie leczenia u kazdego z pacjentow. Terapia
grupowa odbywa si¢ na oddziatach catodobowych i dziennych. W przypadku oddziatéw
calodobowych spotkania odbywaja si¢ od 5 do 20 sesji tygodniowo natomiast w
dziennych od 1 do 5 razy w tygodniu. Forma psychoterapii grupowej charakteryzuje si¢
roznym czasem trwania. Wobec tego wyodrgbnione zostaty grupy dtugoterminowe oraz
krotkoterminowe. Pacjenci z grupy dlugoterminowej odbywajg sesje 1-2 razy w
tygodniu, ktore trwajg od 1,5 do 2 godzin, natomiast z grupy krotkoterminowej 3-5 razy
tygodniowo, trwajace od 2 do 3 godzinlg. W zakres terapii grupowej wchodzi réwniez

terapia systemowa, rodzinna, ktéra ma na celu zrozumie¢ pacjenta i jego

8 Jerzy W. Aleksandrowicz, Psychoterapia. Poradnik dla pacjentéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2004, s. 103-122
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psychopatologic z nowej perspektywy. Psychoterapeuta nie ma koniecznosci
przeprowadzenia terapii z cala rodzing, moze by¢ ona indywidualna. Dazy on do
zidentyfikowania objawéw w obszarze integracyjnym. Konsekwencjg terapii
systemowej, rodzinnej powinno by¢ okreslenie funkcjonowania pacjenta na podstawie
jego sytuacji srodowiskowej, a takze rodzinnej, uwzgledniajac wzajemne zwigzki oraz
niektore elementy systemu, majace wplyw na siebie, ostatecznie tworzace catosé'®. W
konwencji systemowej osoba, ktora zmaga si¢ z zaburzeniami lgkowymi jest okreslana
jako ,,identyfikowany pacjent”. Wobec tego w szerokim obszarze rodzinnych i
pozarodzinnych relacji, a takze nieprawidtowego funkcjonowania rodzinnego systemu
sa rozpoznawane objawy zaburzen Iekowych. W sytuacji, gdy rodzina jest
dysfunkcyjna, przewaznie oznakg jej nieprawidlowosci bedzie problem Iub objaw u
jednej osoby z kregu rodzinnego. Warto wspomnie¢, ze pozostali cztonkowie rodziny
réwniez moga zmagaé¢ si¢ z problemami, majagcymi wplyw na funkcjonowanie

domownikow, jednakze zazwyczaj jeden z nich przestania objawy pozostatych®.

Koncentrujac si¢ na pozostalych formach psychoterapii, warto wspomnie¢ o

pigciu innych, ktorymi sa:
1. Psychoterapia online

W dobie dzisiejszych czasow epidemiologicznych, psychoterapia online w momencie
najwiekszej liczby zachorowan na COVID-19 stata si¢ jedyna, dostgpng formga terapii.
Zdalne przeprowadzanie terapii ma zarowno swoich zwolennikow, jak roéwniez
przeciwnikéw. Forma psychoterapii online jest specyficzna, albowiem zawiera ona
pewne ograniczenia. Psychoterapeuta ma zmniejszony zakres obserwacji zachowania
pacjenta. Szczego6lnie w nurcie psychodynamicznym wystepuja utrudnienia z powodu
przebywania w roznych pomieszczeniach. Ponadto zakres odczuwania bodzcow
niewerbalnych jest w duzym stopniu zawegzony. Warto rowniez wspomnieé, ze
potaczenie internetowe moze ulega¢ przerywaniu badz moze doj$¢ do catkowitej awarii,
co skutkuje naglym odwotaniem psychoterapii. Koncentrujac si¢ na korzysciach z takiej

formy terapii, warto nadmieni¢, ze bedzie ona najbardziej skuteczna w momencie, w

¥\, Jarema, Depresja i zaburzenia lgkowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 122
20 i
Ibidem

15



ktorym zostang okreslone zasady jej prowadzenia, natomiast bez konkretnego

uzasadnienia nie powinna ona by¢ forma zastepujaca terapie stacjonarna?".
2. Techniki relaksacyjne

Taka forma roztadowania napig¢cia emocjonalnego stanowi funkcje pomocnicza w
trakcie psychoterapii. Techniki relaksacyjne nie moga zastapi¢ psychoterapii. Niemniej
jednak obie formy moga by¢ stosowane jednoczesnie. Warto podkresli¢, ze techniki
relaksacyjne nie zdolaja wyleczy¢ pacjenta z jego problemoéw psychicznych, natomiast
sg w stanie zmniejszy¢ poziom stresu. Ponadto pacjent moze nauczy¢ si¢ monitorowaé
reakcje zachodzace w organizmie, jak rowniez poznaé przyczyny ich wystepowania.
Najbardziej powszechnymi metodami relaksacyjnymi sa: medytacja, aromaterapia,

trening autogenny Schultza czy relaksacja Jacobsona?.
3. Aplikacje

Tak jak w przypadku technik relaksacyjnych, forma aplikacji nie moze stanowic
alternatywy dla psychoterapii, jednakze moze okaza¢ si¢ pomocna w analizie stanow
emocjonalnych, jak réwniez umozliwi¢ odnalezienie sposobu na redukcje Igku 1 stresu.
Wobec tego, taka forma moze by¢é pomocna i motywujaca do samoobserwacji.

Dodatkowo potaczona z kompleksowym leczeniem przyniesie obiecujace skutki.
4. Hipnoza

Zgodnie z literaturg przedmiotu zabieg hipnozy powinien odbywaé si¢ z
wykwalifikowanym psychologiem badz lekarzem. Hipnoza jest jedng z metod, ktére
przyczyniaja sie do leczenia pacjenta w obszarze zaburzen lekowych. Wedhug badan?®,
technika hipnozy wptywa skutecznie na zredukowanie objawow konwersyjnych, a takze

pomaga w leczeniu fobii spoteczne;.
5. Farmakoterapia

Leczenie farmakologiczne jest wskazane w przypadku, gdy pacjent tego wymaga badz z

innych powoddéw, dla ktorych nie chce lub nie moze podjac si¢ psychoterapii, ktora

2L M. Krzystanek, M. Matuszczyk, |. Krupka-Matuszczyk, A. Kozmin-Burzynska, S. Segiet, J.
Przybylo,Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu epidemicznego — rekomendacje w zakresie prowadzenia
wizyt online w opiece psychiatrycznej, Psychiatria 2020, s. 61-65

2 M\, Jarema, Depresja i zaburzenia lgkowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 123

% M. Mielimaka, K. Cyranka, Zastosowanie techniki hipnozy w leczeniu zaburzeri psychicznych,
Psychiatra po Dyplomie 2015, s. 6
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pelni role leczenia wspomagajacego. Konsekwencja farmakoterapii powinno by¢
zminimalizowanie napadow Igkowych, a takze zredukowanie ich objawow.
Farmakoterapia jest niezwykle skuteczna, jednakze poprawa stanu psychicznego zalezy
od wielu czynnikéw. Czasami wybor takiego leczenia moze okazaé si¢
niewystarczajacy. Ponadto warto mie¢ na uwadze dzialania niepozadane, ktore przez
pierwsze 2 tygodnie moga by¢ bardziej odczuwalne. Jezeli okres ten znacznie sig¢
wydtuza, nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem specjalista w celu zmiany
leku. Objawy niepozadane powinny by¢ kontrolowane po 2, 4, 6 i 12 tygodniach od
podjetego leczenia®. Pacjent przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego powinien
by¢ poinformowany, co do przewidywanej dtugosci leczenia. Leczenie farmakologiczne
zaburzen Igkowych powinno trwa¢ nie krocej niz 9 miesigcy. Zakonczenie
farmakoterapii powinno odbywaé si¢ stopniowo, pod nadzorem lekarza. Warto
pamigtaé, ze odstawienie lekow bez skonsultowania si¢ ze specjalista moze wiazac si¢ z
objawami odstawiennymi oraz z nawrotem zaburzen lekowych. W przypadku lekow,
ktére maja zastosowanie dorazne, najczescie] przypisuje si¢: hydroksyzyne,
benzodiazepiny, beta — andrenolityki oraz leki przeciwhistaminowe. Benzodiazepiny
dziataja uspokajajaco, przeciwdrgawkowo, a takze rozluzniaja napi¢cie w mie¢$niach.
Jednak przy zwickszonych dawkach mogg dziata¢ nasennie. Z tego powodu zabronione
jest prowadzenie pojazdow, gdyz benzodiazepiny wptywaja na funkcje poznawcze oraz
zaweza sprawno$¢ psychomotoryczng. Warto mie¢ na uwadze, iz benzodiazepiny sa
lekami uzalezniajacymi, dlatego zaleca si¢ stosowanie ich na poczatku leczenia, nie
dtuzej niz 4 tygodnie. Najczesciej podawanym lekiem z grupy benzodiazepin jest
alprazolam, ktory przerywa ataki leku panicznego. W sytuacji, gdy pacjent zmaga si¢ z
lekiem psychosomatycznym stosuje si¢ beta—adrenolityki, ktore powoduja ograniczenie
aktywno$ci obwodowej uktadu wspotczulnego, co skutkuje redukcja dolegliwos$ci
fizjologicznych®. Leki z grupy SSRI i SNRI sg lekami dobrze tolerowanymi i swoje
zastosowanie majg w przypadku, gdy pacjent cierpi na fobi¢ spoteczng, zaburzenia
lgkowe — uogdlnione, Igk napadowy oraz zaburzenia obsesyjno—kompulsywne. Warto
wspomnie¢, ze przedawkowanie lekdw z tej grupy zazwyczaj nie zagraza zyciu

pacjenta.

2\, Jarema, Depresja i zaburzenia lgkowe. Rozpoznawanie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 124
% |bidem, s. 125
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Forma psychoterapii czy farmakoterapii jest dobierana w zalezno$ci od rodzaju
zaburzenia, a takze mozliwos$ci jej wyboru od danego miejsca zamieszkania. W celu
podsumowania i zgromadzenia wszystkich dotychczasowych informacji, w tabeli 1.3.

zebrane zostaty rodzaje zaburzen lekowych i adekwatne co do nich formy terapii.

Tabela 1.3. Rodzaje zaburzen Igkowych i zalecane formy psychoterapii oraz

farmakoterapii
Rodzaj zaburzenia lgkowego Forma psychoterapii / farmakoterapii

e psychoterapia poznawczo — behawioralna,
Napady paniki e farmakoterapia.

e psychoterapia poznawczo — behawioralna,
Fobia e psychoterapia psychodynamiczna.

e psychoterapia grupowa,
Fobia spoteczna e psychoterapia psychodynamiczna

e hipnoza.

e psychoterapia poznawczo — behawioralna,
Lek uogodlniony e psychoterapia psychodynamiczna,

o farmakoterapia (SSRI, SNRI).

e psychoterapia poznawczo — behawioralna,

e psychoterapia psychodynamiczna,
Zaburzenia ~ obsesyjno - e leczenie farmakologiczne (SSRI, klomipramina, leki
kompulsywne atypowe przeciwpsychotyczne).

e psychoterapia psychodynamiczna,
Reakcja na cigzki stres 1 e psychoterapia zintegrowana.
zaburzenia adaptacyjne

e psychoterapia psychodynamiczna,
Zaburzenia psychosomatyczne e psychoterapia grupowa i indywidualna

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie M. Jarema, Depresja i zaburzenia lekowe. Rozpoznawanie i
leczenie, PZWL, Warszawa 2021, s. 125 - 126

Warto pamigta¢, ze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz Polskie
Towarzystwo Psychologiczne moze nakierowaé, co do dobrania odpowiedniego miejsca
i formy leczenia, a takze udost¢pnia liste certyfikowanych psychoterapeutow. W
przypadku dalszych watpliwosci mozna wybraé si¢ do lekarza rodzinnego badz

psychiatry, by uzgodni¢ adekwatng formule leczenia. Jezeli w krggu wyboru znajduje
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si¢ psychoterapia refundowana przez NFZ, to wymagane jest skierowanie od lekarza
psychiatry. Warto mie¢ na uwadze, ze niezaleznie od wybranego nurtu
psychoterapeutycznego, terapia moze by¢ skuteczna, jezeli zostanie ona prawidtowo

przeprowadzona przez wykwalifikowanego specjaliste.
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Rozdziat 11
Wplyw stresu zawodowego i zaburzen lekowych na funkcjonowanie

czlowieka w pracy

2.1. Czynniki powodujace stres i lek w pracy

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje stres zawodowy jako ,.(...) dyskomfort
psychiczny dot. warunkéw i/lub wymagan pracy w sytuacji, w ktorej w danym
momencie warunki i wymagania te przekraczaja ich mozliwosci”®. Czynniki
stresogenne i lekowe moga wynika¢ z bodzcow fizycznych (na przyktad ze zbyt niskiej
lub wysokiej temperatury w pomieszczeniu czy nieodpowiedniego o$wietlenia), ale

réwniez z bodzcow psychospotecznych, ktorymi sg®’:
1. Tres¢ pracy

W obszarze tresciowym pracy wyrdznia si¢ zagrozenia zwigzane z monotonng praca,
brakiem zréznicowania zadan, uniemozliwieniem samorozwoju, jak réwniez
niewystarczajagcymi zasobami oraz wykluczajacymi si¢ wymaganiami. Zgodnie z
analiza skutkow dokonanej przez Toma Coxa?®, monotonia i monotypia wptywa na
pogorszenie stanu zdrowia, ktore moze doprowadzi¢ do stanéw depresyjnych i
lekowych. Osoba zalekniona odczuwa niepokdj powigzany z praca, ktory moze
wynika¢ z braku informacji zwrotnych od pracodawcy, niejasnosci w petnieniu roli, a
takze z braku stabilizacji w swojej pozycji w miejscu pracy. Biorgc pod uwage ostatni
wymieniony czynnik warto wspomnie¢, ze Q. Hu i W. Schaufeli przeprowadzili
badanie?® w chinskich firmach rodzinnych, w ktorym wykazali, iz skutkami braku
stabilizacji mogg by¢: wysoki poziom leku, wypalenie emocjonalne, brak poczucia

spelnienia si¢ w pracy. M. Quinlan i R. Guthrie na podstawie zebranych badan® z

28 https://www.pip.gov.pl/pl/bhp/stres-w-pracy/6421,czym-jest-stres-.html, 05.03.2018

T K. Orlak, Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan zdrowia oséb
pracujqgcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s. 8-15

%8 T. Cox, The nature and measurement of stress. Ergonomics, s. 1155-1163

2 Q. Hu., W. Schaufeli, Impact of past and future job insecurity on Chinese family business workers'
mental health. Paper presented at the 4th International Conference on Psychosocial Factors at Work:
The Changing World of Work, ICOH Scientific Committee, Amsterdam, 2010, s. 14-17

% R. Guthrie, M. Quinlan, The occupational safety and health rights and workers' compensation
entitlements of illegal immigrants: An emerging challenge, Policy and Practice in Safety and Health,
2005, s. 69-89
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literatury wywnioskowali, iz wszystkie wymienione wczes$niej aspekty majg zwigzek ze
wskaznikami chorobowymi. Ponadto wsrod pracownikow zatrudnionych tymczasowo
wykazano, ze 58,3% analizowanych badan dotyczylo negatywnej zaleznosci mig¢dzy
formg tej umowy, a stanem zdrowia. Analize zalezno$ci miedzy stanem zdrowia, a
umowami na czas okreslony przeprowadzil M. Virtanen wraz ze wspotpracownikami™',
gdzie wykazano wigksze ryzyko wypadku przy pracy anizeli wérod osdb z umowa na

czas nieokreslony.
2. Ilos¢ i tempo pracy

Nadmiar ilosci pracy dotyczy obcigzenia iloSciowego, jak rowniez jako$ciowego. S.
Glowinkowski i C. Cooper stwierdzaja, ze konsekwencja przecigzenia pracg moze by¢
niska samoocena, wigksza sktonno$¢ popadania w natogi oraz inne problemy na
podtozu somatycznym i psychologicznym®. W przypadku nadmiaru pracy, w wielu
przedsiebiorstwach kierownicy wydtuzaja godziny, jednakze w dtugim okresie niesie to
ze soba mnodstwo negatywnych skutkow zdrowotnych, ktore przektadajg si¢ na jakos¢

wykonywanej ustugi.
3. Harmonogram pracy

Praca zmianowa, a takze dlugie godziny pracy maja duzy wptyw na ryzyko wystapienia
stresu, ktory przejawia si¢ w postaci chronicznego zmegczenia, wypalenia zawodowego,
jak rowniez konfliktow zawodowych 1 prywatnych. Zgodnie z badaniami T.
Akerstedta® wykazano, ze pracownicy z nocnej zmiany przejawiaja wieksze zmeczenie
i stres a 75% z nich ma sklonno$ci do zasypiania w trakcie kazdej nocnej zmiany.
Warto wspomnie¢, ze nieprawidlowy cykl biologiczny, zaburzenie rytmu
okotodobowego, skrocony czas snu oraz niska czestotliwos¢ snu gitebokiego podwyzsza
poziom stresu zawodowego i prywatnego. Z tego wzgledu rosngca popularno$¢ zmian
nocnych 12-godzinnych moze okazaé si¢ bardzo szkodliwa, poniewaz niesie za soba

wiele negatywnych skutkow zdrowotnych.

31 M. Virtanen, M. Kivimiki, M. Joensuu, P. Virtanen, M. Elovainio i J. Vahtera, Temporary employment
and health: A review. International Journal of Epidemiology 2005,s. 610-622.

%23, Glowinkowski, C. Cooper, Journal of Organizational Behavior Management, Managers and
professionals in business/industrial settings: The research evidence, 1986, s. 177-193.

3 T. Akerstedt, Work hours, sleepiness and the underlying mechanisms. Journal of Sleep Research, 1995,
s. 15-22
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4. Kontrola nad praca

W  niskim obszarze proceséw decyzyjnych odnotowano wzrost czgstotliwosci
pojawiania si¢ objawow lekowych, depresyjnych, a nawet kardiologicznych na wskutek

czynnikow, takich jak®*:

e niezauwazalny udzial w procesach decyzyjnych,
e przejmowanie niewielkiej kontroli w procesie,
e brak udzialu w tempie pracy,

e utrata kontroli nad praca.

Badania wykazaly, ze na wskutek wysokiego udziatu pracownika w procesach
decyzyjnych zauwazono wzrost poziomu satysfakcji oraz poczucia wlasne;j warto$ei.
Z tego wzgledu odnotowano, iz brak partycypacji powoduje brak satysfakcji
zawodowej, z ktorym wigze si¢ podwyzszony stres w pracy, a takze inne problemy

zdrowotne w obszarze somatycznym i psychicznym.
5. Fizyczne warunki pracy i wyposazenie

Badacze T. Cox, A. Griffiths i E. Rial-Gonzales wykazali, ze praca fizyczna nie
przektada si¢ bezposrednio na wystgpienie stresu u pracownika badz innych
negatywnych dolegliwos$ci psychicznych36. Wzrost poziomu Stresu moze ujawnic si¢ w
przypadku potencjalnego fizycznego zagrozenia, bedacego wynikiem fizycznego
uwarunkowania miejsca pracy. W celu udowodnienia zachodzacej korelacji zostato
wykonane badanie wsrod lekarzy i pielegniarek, gdzie sposdb organizacji przestrzeni w
szpitalu, oddziale czy pokoju nie mial wpltywu na pogorszenie stanu psychicznego
natomiast najsilniej odczuwany stres pojawial si¢ dopiero w przypadku bezposredniego

kontaktu z pacjentami, ktorzy byli nosicielami wirusa HIV®.

% K. Orlak, Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan zdrowia 0séb
pracujqcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s. 25

% T. Cox, A. Griffiths, E. Rial-Gonzales, Research on work related stress, Office for Official
Publications of the European Communities, Luksemburg 2002, s. 73

* Ibidem

" T. Cox, Stress research and stress management: Putting theory to work, Health and Safety Executive,
Nottingham 1993, s. 52 - 73
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6. Kultura i funkcja organizacyjna

Dyskusja M. Blancharda® pozwolita wysnu¢ wniosek, iz pracownicy, ktérzy zostali
poddani niewlasciwemu traktowaniu przez szefa wykazywali wigksze sktonnosci do
odczuwania stresu. Wynikal on przede wszystkim z niszczenia poczucia wiasnej
warto$ci, niezrownowazonego zachowania kierownictwa, a takze z prowadzenia
rywalizacji migdzy pracownikami. Negatywne postrzeganie organizacji w obszarze
srodowiska rozwoju, rozwigzywania probleméw oraz wypelniania obowigzkéw
zawodowych znaczaco wplywa na wzrost poziomu stresu, natomiast w przypadku
korzystnego postrzegania, ryzyko to jest znacznie mniejsze *°. W 1992 roku dokonano
badan, ktore dotyczyly korelacji sposobu nadzorowania pracy przez kierownictwo a
wplywu na samopoczucie pracownikow?’. Badania te udowodnily, ze wzajemne

oddziatywanie tych dwoch czynnikow pehni zasadnicza role w tym zakresie.
7. Relacje interpersonalne w miejscu pracy

Relacje pracownikow ze wspotpracownikami, podwladnymi i przetozonymi majg
znaczacy wptyw na zdrowie psychiczne, poniewaz kazde z nich moze stanowi¢ zrodto
stresu. Japonskie Ministerstwo Pracy w 1987 roku przeprowadzito badanie, ktore
wykazato, ze 52% kobiet odczuwa stres 1 gk, ktore sg wynikiem nieprawidtowych
relacji w miejscu pracy. Wedlug R. Lobbana i wspotpracownikow*' ludzie nie sa
swiadomi jak bardzo znaczaca rol¢ pelni sposdéb komunikowania si¢ pracownikow.
Uwazaja bowiem, ze relacja z przetozonym ma istotny wplyw na dodatkowy stres
zawodowy, ktorego nie da si¢ nawet zidentyfikowa¢ za pomoca zmiennych modelu
wymagania-kontrola. Warto wspomnie¢, ze nie tylko pracownicy odczuwajg lek i stres,
ale rowniez kierownictwo wszystkich szczebli. Odczuwana presja w obszarze kadry
kierowniczej doprowadza do emoc;ji takich jak lek 1 zt0§¢%, ktore pdzniej swiadomie

badz nie, mogg by¢ przektadane na osoby pracujace w zawodzie.

%8 M. Blanchard, Managing for wellness. Executive Excellence, 1993, s. 8-9

% K. Orlak, Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan zdrowia 0séb
pracujqcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s. 33

“0 FJ. Landy, Work design and stress. Work and Well-Being: An Agenda for the 1990s, American
Psychological Association, Washington DC 1992

' R. K. Lobban, J. Husted, V.T. Farewell, A comparison of the effect of job demand, decision latitude,
role and supervisory style on self-reported job satisfaction, Work & Stress 1998, s. 337-350

*2 K. Orlak, Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan zdrowia 0s6b
pracujgcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s. 35
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8. Rola w organizacji

Zgodnie z badaniami S. Bhalla* stwierdzono, ze niejednoznacznosé roli stanowi
mozliwe ryzyko psychospoteczne. Ponadto wykazano jeszcze cztery aspekty zwigzane z
odczuwaniem stresu, takie jak: niewydolno$¢ roli, konfliktowo$¢ roli, przecigzenie roli
oraz odpowiedzialno$¢ za innych. Udowodniono, ze konfliktowos¢ roli oraz jej
niewydolno$¢ stanowig najwigksze zagrozenie. Badania przeprowadzone przez R.
Kahna** i jego wspolpracownikow wykazaly, iz poziom satysfakcji zawodowej byt
nizszy w momencie przyznawania niejednoznacznej roli, a pracownicy wykazywali

znacznie nizszg pewnos¢ siebie oraz doswiadczali poczucia beznadziejnosci.
9. Przebieg kariery

Kariera zawodowa ma znaczacy wplyw na obszar stresogenny, szczeg6lnie, gdy
przedsiebiorstwo oczekuje wysokiego rozwoju kariery zawodowej wzgledem
kompetentnosci pracownikéw. Badania przeprowadzone przez T. Coxa, A. Griffithsa
oraz E. Riala-Gonzalesa™ wykazaty dwa czynniki, ktore moga stanowi¢ potencjalne
zrodto stresu. Jednym z nich jest brak stabilnosci zatrudnienia, jak réwniez mozliwos¢
przejscia na wczesniejsza emeryture. W przypadku drugiego obszaru, pracownicy

odczuwajg stres w momencie zbyt wysokiego lub za niskiego statusu zawodowego.

Wszystkie przedstawione wyzej badania wskazuja, ze narazenie na czynniki
stresogenne w pracy jest bardzo wysokie. Ponadto przedstawiaja dowody, ktorych
skutki sg spojne w zakresie perspektywy czasowej zarowno w krotkim, jak 1 w dlugim
okresie. W krotkim okresie pracy mozna zauwazy¢, ze chroniczne zmeczenie jest
jednym z najbardziej powszechnych skutkow natomiast przy zbyt intensywnej i dtugiej
pracy mogg nastgpi¢ zaburzenia na podiozu psychicznym. Istnieje rowniez ryzyko

zachorowania na depresjg.

8 3. Bhalla, B. Jones, D. M. Flynn, Role stress among Canadian white-collar workers, Work and Stress
1991, s. 289-299.

* R. L. Kahn, J. D. Snoek, R. A. Rosenthal, Organizational Stress: Studies in Role Conflict and
Ambiguity, Wiley and Sons, New York 1964

* T. Cox, A. Griffiths, E. Rial-Gonzalez, Research on work related stress, Office for Official
Publications of the European Communities, Luxembourg 2000
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2.2. Badania w Wielkiej Brytanii w obszarze doswiadczanego stresu,

leku | depresji w miejscu pracy

Stres, depresja i Igk sa czgstymi zaburzeniami wystepujacymi wérdd ludzi w
kazdej grupie wiekowej. Swiatowe statystyki pokazuja, ze coraz wigcej 0sob boryka si¢
z problemami ze zdrowiem psychicznym. Badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii46 w 2021 roku wykazaty, ze w ostatnich latach poprzedzajacych pandemi¢
koronawirusa wskaznik zglaszanych przez samych pacjentéw stresu, depresji lub leku
zwigzanego z pracg wykazywatl oznaki wzrostu, gdzie w 2021 roku wskaznik ten byt
jeszcze wyzszy, stad warto mie¢ na uwadze wplyw pandemii na stan zdrowotny

pracownikow.

Na podstawie badan szacuje si¢, ze w roku 2020/21 byto 822 000 pracownikow
dotknietych stresem zwigzanym z pracg, depresja lub Igkiem, gdzie stanowi to 2480 na
100 000 pracownikow, co pokazuje wykres 2.1.

Wykres 2.1. Szacunkowe wskazniki wystgpowania stresu, depresji lub leku w Wielkiej

Brytanii dla 0sob pracujacych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Rate per 100,000 workers
)
q‘

2001/02

Zrédto: https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf

W roku 2020/21 stres, depresja lub leki zwigzane z pracag stanowilty 50% wszystkich

chorob zwigzanych z praca.

* https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf, (data dostepu: 16.12.2021)
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W przypadku wykonywanych zawodoéw badania wykazaly, ze na najwyzszym
poziomie stres, depresja lub lek sa najbardziej rozpowszechnione w obszarze
administracji publicznej i obrony oraz w dziatalno$ci opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej. W przypadku zawodu nauczyciela badz innych profesjonalistow

edukacyjnych réwniez odnotowano znaczacy wzrost, ktory przedstawia wykres 2.2.

Wykres 2.2. Branze o wyzszych niz przecietne wskaznikach stresu, depresji lub leku w
Wielkiej Brytanii w latach 2018-2021

Public administration

and defence;, compulsory - I——l

social securty
Human health and social _ I |
work actmities
Education - —

All industries

0 1000 2000 3000 4000
Rate per 100,000 workers

Zrédto: https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf

Nastgpne badanie dotyczylo zwiazku pomigdzy picig 1 wiekiem a
czestotliwoscig odczuwania stresu, leku lub depresji. Badanie zostato przeprowadzone

na probie 100 000 pracownikdéw, co przedstawia wykres 2.3.
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Wykres 2.3. Usredniona czgsto$¢ wystepowania stresu, depresji lub leku w Wielkiej
Brytanii wedtug wieku i ptci na 100 000 pracownikéw usredniona w latach 2018 — 2021

.
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Rate per 100,000 workers

1000 -
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All ages

Zrodto: https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf

Najnowsze dane pokazuja, ze w poréwnaniu do wszystkich pracownikow,
kobiety ogdlnie miaty statystycznie istotnie wyzszy wskaznik stresu, depresji lub lgku
Zwigzanego z pracg a mgzczyzni znacznie nizszy. Kobiety w przedziale wiekowym 25-
34 najczesciej doswiadczaty stresu, depresji lub Igku, natomiast w przedziale 16-24
najrzadziej. W przypadku przedziatu wiekowego 35-44 oraz 45-54 wyniki r6znig si¢ od
siebie 0 170 pracownic. Mg¢zczyzni w przedziale 25-34 i 35-44 lat wykazuja bardzo
podobng czgstos¢ odczuwania stresu, depresji i leku, ktora zarazem jest najwicksza i
przewaza o 40 pracownikow w przedziale 25-34 lat. Najrzadziej stres, depresja lub lek
wystepuja w przedziale wiekowym 16-24, natomiast w wieku 55+ pracownikow jest

jedynie o 20 wigcej wzgledem przedziatu pierwszego.

Doswiadczanie stresu, depresji lub Igku jest zalezne takze od rozmiaru miejsca
pracy, gdzie wyniki badan zostaty przedstawione na wykresie 2.4., natomiast wykres

2.5. przedstawia podziat na czynniki stresogenne.
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Wykres 2.4. Usredniona czgsto$¢ wystepowania stresu, depresji lub leku w Wielkiej
Brytanii wedlug wielkos$ci miejsca pracy na 100 000 pracownikow w latach 2018 —
2021
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Zrédto: https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf

Najwicksza czestotliwo$¢ odczuwania stresu, depresji lub lgku odnotowano w
miejscach pracy, gdzie powierzchnia byta wigksza niz 250 m? natomiast najmniejsza

wystepowata na powierzchniach mniejszych niz 50 mZ.

Wykres 2.5. Usredniona czgsto$¢ wystepowania stresu, depresji lub leku w Wielkiej
Brytanii wedlug czynnikow stresogennych na 100 000 pracownikow w latach 2018 —
2021

[

w
[ ™
@
=
o 1,400
& 1500
Q
[=]
[=]
-
1
@
[=1
=
[}
14
180
110
All Workioad Lack of Other  Violence, Changes Role Lack o
Stress support threats  at work uncertainty '"I
or
bullying

Zrédto: https://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/stress.pdf
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Obciazenie pracag stanowito najwieksza czestos¢ wystepowania stresu, depresji
lub Igku, natomiast najmniejsza czesto$¢ dotyczyta braku kontroli. Podobne wskazniki
mozna zauwazy¢ przy czynniku stresogennym dotyczgcym braku wsparcia, a takze

przemocy, grozb lub znecania sie¢.

2.3. Sytuacja w Europie w zakresie wystepowania zaburzen lekowych

W miejscu pracy

Zaczynajac od istniejacych badan dotyczacych w szczegdlnosci problemow ze
zdrowiem psychicznym, raporty z WHO sugeruja, ze prawie potowa Swiatowej
populacji zmaga si¢ z chorobami psychicznymi w pewnym momencie ich zycia, co ma
wplyw na ich samooceng, relacje i zdolnos¢ do funkcjonowania w zyciu codziennym.
Mental Health Foundation®’ stwierdza, Ze problemy ze zdrowiem psychicznym
bezposrednio dotykaja okoto jednej czwartej populacji w ciggu roku. Globalne szacunki
WHO*® wskazuja, ze 4,4% $wiatowej populacji cierpi na zaburzenia depresyijne, a 3,6%

na zaburzenia Iegkowe.

Systematyczny przeglad badan dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w Szwajcarii, Islandii i Norwegii zostat przeprowadzony przez H.
Wittchen 1 Wsp(')lpracownik(')w49. Badacze sugeruja, ze okoto 38,2% populacji Unii
Europejskiej kazdego roku cierpi na zaburzenia psychiczne. Najczgstsze zaburzenia to

zaburzenia lgkowe (14%), bezsennos¢ (7%), powazna depresja (6,9%).

European Agency for Safety and Health at Work™ informuje, ze istnieja znaczne
roéznice procentowe w ciggu ostatnich lat w Europie. Najwyzszy poziom stresu W 2009

roku odnotowano w Grecji (55%) oraz w Stowenii (38%), Szwecji (38%), i Lotwy

47 Mental Health Foundation, The fundamental facts,

http://www.mentalhealth.org.uk/publications/fundamental-facts/, (data dostepu: 28.04.2007)

*®World Health Organisation, Depression and other common mental disorders: Global health estimates,
http://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_health_estimat es/en/, (
data dostepu: 08.10.2017)

* H. U. Wittchen, F. Jacobi, J. Rehm, A. Gustavsson, M. Svensson, B. Jonsson, J. Olesen, ..., The size
and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe, European
Neuropsychopharmacolog, 2011 s. 655-679

%0 European Agency for Safety and Health at Work, OSH in figures: Stress at work -

facts and figures, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg 2009, s.
63-64
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(37%), a najnizszy poziom odnotowano w Wielkiej Brytanii (12%), Niemczech, Irlandii
1 Holandii (16%) oraz w Czechach (17%), Francji i Butgarii (18 %).

Wedtug The Workforce View in Europe 2018° opublikowanego w marcu przez
prywatng firm¢ zajmujaca si¢ zasobami ludzkimi - ADP (Automatyczne przetwarzanie
danych), okoto 18% europejskich pracownikow twierdzi, ze codziennie odczuwa stres
w pracy. Liczba ta jest o 5% wyzsza niz wynik z 2017 roku. Badanie objeto okoto 10
000 pracujacych dorostych w o$miu krajach europejskich (Niemcy, Hiszpania, Francja,
Wilochy, Holandia, Polska, Wielka Brytania i Szwajcaria). Najbardziej zestresowani sa
polscy pracownicy (27%), a nastgpnie Francuzi i Brytyjczycy (20%). Holendrzy wydaja
si¢ by¢ najmniej podatni na stres, a tylko 1 na 10 pracownikéw moéwi, ze odczuwaja
stres kazdego dnia. Czgstotliwo$¢ doswiadczanego stresu zostala przedstawiona na

wykresie 2.6..

Wykres 2.6. Czestotliwo$¢é wystepowania stresu w Europie
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Zrédto: D. McGuire, Workforce View in Europe, ADP: A more human resource, 2018

*L D. McGuire, Workforce View in Europe, ADP: A more human resource, 2018

w

0



2.4. Wplyw stresu i zaburzen lekowych na prace w zawodzie

ksiegowym

Zawod ksiegowy polega przede wszystkim na tworzeniu i komunikowaniu
rzetelnych informacji finansowych dotyczacych dziatalno$ci organizacji. Informacje te
majg forme¢ sprawozdan finansowych sporzadzanych na podstawie systematycznie
prowadzonych ksigg rachunkowych. Wymagania wobec tego zawodu sg coraz wyzsze,
co jest konsekwencja narastajacego stresu i zaburzen lekowych. Od ksiegowych
oczekuje si¢ miedzy innymi umiejetnosci interpersonalnych, a ponadto powinien
wzbudza¢ zaufanie, logicznie wyciaga¢ wnioski, by¢ zyczliwy i cierpliwy, a swoja
prace wykonywa¢ w sposOb jak najbardziej doktadny. Do zadan ksiggowego nalezy

wiele czynnosci, ktore zostaty przedstawione doktadnie na schemacie 2.1.

Schemat 2.1. Zadania ksiggowego w ujeciu czynnosciowym

Posiadanie wiedzy z aktualnych przepisow prawnychi podatkowych, aby poprawmie
odpowiadac na zadawane pytania pracownikow, przetozonych czy klientow

T

Wrystawianie faktur |4 Zadania ksiegowego

' N\

Wepoltworzenie 1 wdraZzanie strategi

Uktadanie
dokumentaw

¥

Sporzadzanie sprawozdaniraportow

finanzowe] w przedsicbiorstwie

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie D. Janczewska, Dylematy wspélczesnego przedsiebiorstwa,
Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk, £.6dz — Warszawa 2018, s. 132

W zawodzie ksiggowego mozna wyszczegllni¢ poszczegodlne obszary, ktore

wchodza w zakres jego obowiazkow, przede wszystkim®2:
1. Cel dziatania
Ksiggowy ma za zadanie prowadzenie rachunkowosci jednostki gospodarczej

2. Gloéwne zadania

%2 D. Janczewska, Dylematy wspélczesnego przedsiebiorstwa, Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk,
Lodz-Warszawa 2018, s. 132
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Do gléwnych zadan ksiggowego naleza przede wszystkim:

e prowadzenie biezacej ewidencji i1 rejestracji operacji gospodarczych w ksiegach
rachunkowych,

e sporzadzanie budzetu jednostki gospodarczej,

e sprawdzanie dokumentow, akceptacja, a takze dokonywanie ptatnosci,

e sporzadzanie okresowe sprawozdan finansowych,

e obliczanie wysoko$ci podatkow, sktadek itp. i przygotowywanie stosownych
deklaraciji,

e analiza finansowa i rachunek kosztow.

Zadania te rdznig si¢ oczywiscie w zalezno$ci od miejsca pracy i stanowiska

ksiggowego.
3. Zakres wiedzy oraz doswiadczenie

Ksiggowy powinien mie¢ co najmniej wyksztatcenie $rednie oraz ukonczone dodatkowe
kursy badZz szkolenia. Jednak na wyzszych stanowiskach lub w duzych
przedsiebiorstwach  (zwlaszcza miedzynarodowych) jest wymagane wyzsze

wyksztalcenie w zakresie finansow, rachunkowosci, ekonomii lub zarzadzania.
4. Przynalezno$¢ do organizacji

Przynalezno$¢ do organizacji jest dobrowolna. Przyktadowa moze by¢ Stowarzyszenie

Ksiggowych w Polsce.
5. Forma wykonywania zawodu

Mozemy wyrozni¢ zasadniczo dwie formy wykonywania zawodu ksiggowego:

zatrudnienie w jednostce gospodarczej i prowadzenie wlasnego biura rachunkowego.
6. Regulacje prawne

Prowadzenie ksigg rachunkowych oraz innej ewidencji rachunkowej (rachunkowo-
podatkowe;j) jest dos¢ $cisle okreslone przepisami. W przypadku ksigg rachunkowych i
sprawozdan finansowych gtownym aktem prawnym jest ustawa o rachunkowosci z 29
wrzesnia 1994 roku. W przypadku ztamania przepiséw tej ustawy ksiggowym groza

nawet sankcje karne.
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Powyzsza charakterystyka zawodu ksiegowego wskazuje, ze jest to zawdd
obcigzony duzg odpowiedzialnoscig. Szczegdlnie trudne wydaje si¢ to, ze sprawozdania
finansowe 1 ksiggi rachunkowe nalezy sporzadzi¢ na $cisle okreslone dni. Przekroczenie
tego terminu grozi jednostkom i ksiggowym okreslonymi sankcjami. Inng sprawg jest
odpowiedzialno$¢ za rzetelno§¢ ksigg rachunkowych, deklaracji podatkowych i
sprawozdan finansowych. Bledy w tym zakresie moga mie¢ duzy wpltyw na sytuacje
finansowg jednostki, w ktorej zatrudniony jest ksiegowy (lub ktorej ksiegi rachunkowe
ustugowo prowadzi). Wobec tego ksiggowi na co dzien zmagajg si¢ z czynnikami Silnie

stresogennymi, ktére moga prowadzi¢ do zaburzen lekowych.

Podsumowujac, glowne zrddia stresu i leku w pracy ksiegowych wynikajg z
przyjetych norm, regut i przepisow oraz sztywnych rozkltadow i terminéow. K. Orlak

wyrdznit poszczegolne obszary stresogenne i legkowe w tym zawodzie™:;
1. Tres¢ pracy

Na tre$¢ pracy wpltywa wysoki poziom odpowiedzialnos$ci i niepewnosci. Duzy wpltyw
ma staly kontakt z innymi ludZzmi (np. na roszczeniowych klientow w biurach

rachunkowych).
2. Tempo iilo$¢ pracy

Ksiggowi bywaja przecigzeni pracg, a znaczna i stala presja czasu, zwlaszcza w
momencie termindw podatkowych moze spowodowaé chroniczne zmgczenie, ktore
bedzie przektadato si¢ na obnizenie wydajnosci pracy i prowadzito do wigkszej ilosci

btedow.
3. Harmonogram pracy

Dhugie godziny pracy, zwlaszcza w okresie sporzadzania sprawozdania finansowych,

czesto przekraczajg podstawowy, 8-godzinny wymiar pracy.
4. Srodowisko i wyposazenie

Zawod ksiegowego charakteryzuje sie dtuga pracg przy komputerze. W potaczeniu z
pracowaniem do poéznych godzin wieczornych lub z niewlasciwym o$wietleniem

wplywa to bardzo negatywnie na stan psychiczny i fizyczny.

%% K. Orlak, Stres W pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan zdrowia 0s6b
pracujgcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s.7
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5. Kultura i funkcja organizacyjna

Wzmozony stres i lek wystepuje wowczas, gdy komunikacja z kierownikiem jednostki
jest niewtasciwa, a ponadto, gdy w wyniku braku fachowej wiedzy ksiegowe;j
kierownika lub innych pracownikéw, cigzy na ksiegowym wytaczna odpowiedzialno$é
za trudne problemy. Do negatywnych aspektow kultury i funkcji organizacyjnej nalezy
rowniez brak wystarczajacych funduszy umozliwiajacych samorozwdj, poczucie bycia

stale kontrolowanym, a takze wysokie wymagania nieadekwatne do wynagrodzen.
6. Relacje interpersonalne w miejscu pracy

Doswiadczanie stresu i Igku moze pojawi¢ si¢ wowczas, gdy wystepuja niewlasciwe
relacje z kierownictwem majacym nadmierne oczekiwanie lub lekcewazacym prace
ksiegowych (wowczas mamy do czynienia z brakiem wsparcia z ich strony). Zdarza sig,
ze ksiegowi sg zmuszani do manipulowania danymi finansowymi jednostki, a gdy

odmawiajg tego, to moga by¢ zastraszani.
7. Rola w organizacji

Z jednej strony ksiggowi peilniag odpowiedzialng funkcje w organizacji, a z drugiej

strony ta odpowiedzialno$¢ nie jest dostrzegana przez przetozonych i kolegow.
8. Relacja praca-dom

Do obszaru stresogennego i lgkowego nalezy rowniez rodzina, a mianowicie ich brak
zrozumienia, maty poziom wsparcia oraz problemy w kwestii czasu po§wigconego na

wykonywany zawod.

Mozna przypuszczaé, ze ze wzgledu na dos§wiadczany stres i lgk, ksiggowi
popetniajg liczne bledy i zmniejsza si¢ ich wydajno$¢ w pracy, co jest zauwazalne w ich
codziennych obowigzkach. Przede wszystkim, by unikna¢ czynnikéw stresogennych 1
lekowych ksiegowi korzystaja z dni wolnych od pracy lub ze zwolnien lekarskich. W
nadmiarze ilosci i tempa pracy czgsto nie uwzgledniajg regulacji prawnych, maleje ich
zaangazowanie, a w niektorych przypadkach odchodza z pracy>. Brak podejmowanych
dziatan w zakresie minimalizacji stresu i1 zaburzen lekowych powoduje wzrost kosztow

jednostki  gospodarczej  wskutek  nieprawidlowych  decyzji  ksiegowych,

> D. Janczewska, Dylematy wspolczesnego przedsiebiorstwa, Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk,
Lodz-Warszawa 2018, s. 134
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niezrealizowanych zlecen, obnizenia wydajnosci i jakosci pracy, a takze poniesionych
kar w wyniku nieterminowos$ci uwzglednionych w ustawach podatkowych,
rachunkowych i innych regulacjach prawnych. Warto wspomnie¢, ze sg to wysokie
koszty, ktore przede wszystkim dotycza kolejnych szkolen, naborow, odpraw oraz

przygotowan nowych pracownikoéw do zawodu w dziale ksiegowosci™.

D. Janczewska przeprowadzila badanie wptywu stresu wsrdéd ksiggowych na
probie 10 0s6b™°. Ksiegowi bioracy udzial w badaniu musieli wskazaé, ktéry obszar
stresogenny w skali 0-5 jest dla nich najmniej stresujacy, a ktory najbardziej. Okazato
sie, ze obszar najmniej stresogenny ze skalg 1 dotyczy $rodowiska i wyposazenia.
Niektorzy ksiggowi doswiadczajg stresu, gdy pracujg z wadliwym sprzegtem, zwlaszcza
w momencie obowigzku wystania dokumentacji podatkowej. W przypadku skali 2
wyrdznia si¢ dwa obszary stresogenne, gdzie pierwszym z nich jest harmonogram pracy
zwigzany z duzg liczbg nadgodzin wptywajacy na zmegczenie, zmniejszenie koncentracji
oraz wydajno$¢ pracownika. Drugim obszarem jest kultura i funkcja organizacyjna,
ktory wyrdzniaja si¢ subiektywno$cia, poniewaz kazda z jednostek ma indywidualne
potrzeby. Obszarom takim jak relacje interpersonalne w miejscu pracy, rozwoj kariery
oraz relacja praca-dom przypisano skale 3. W momencie do$wiadczanego stresu w
obszarze relacji interpersonalnych ksiggowi odczuwaja stres, gdy nie moga wykonaé
swoich obowigzkow, poniewaz ich cele 1 oczekiwania sg inne niz 0so6b pracujacych w
tej samej jednostce gospodarczej. W zawodzie ksiggowym rozwoj kariery jest obszarem
zaleznym. Niektérym ksiggowym odpowiada wlasne wynagrodzenie, a niektorzy
uwazaja, ze zarabiaja za malo, natomiast w relacji praca-dom doswiadczany stres
dotyczyt obawy przez rozpadem rodziny, czy brakiem czasu na wychowanie dzieci. W
przypadku skali 4 obszar tempa i iloSci pracy dla poszczegdlnych ksiegowych stanowi
zasadniczy problem. Odczuwany stres wptywa na popetnianie btedow oraz pomijanie
obowigzkowych regulacji zawartych w ustawach, ktére bylo wynikiem zmeczenia,
rozkojarzenia i braku koncentracji z powodu narzuconej presji czasu. Czynnik, ktory
uzyskat najwieckszg skalg¢ dotyczy tresci pracy, poniewaz ksiggowi odczuwajg
najwigkszy stres w przypadku odpowiedzialnosci, szczeg6lnie obawiaja si¢, ze zostang
zwolnieni, poniosg kary finansowe, a nawet zostang pozbawieni wolnosci w wyniku

popeinianych bledow.

% |bidem, s. 135
% Ibidem
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Rozpoznanie czynnikéw stresogennych u o0so6b pracujagcych w zawodzie
ksiegowego umozliwia podjecie dziatan minimalizujacych badz eliminujacych
potencjalne zrodlo strachu. W takich przypadkach, organizacja powinna dobrac¢
adekwatng strategi¢, by ksiegowi potrafili radzi¢ sobie z nadmiernym stresem, dazac do

jego eliminacji.

2.5. Wplyw stresu i zaburzen lgkowych na prace menedzera

Ze wzgledu na fakt, iz literatura w zakresie wplywu zaburzen Igkowych w pracy
ksiggowego jest znikoma, zdecydowano postuzy¢ si¢ badaniami jakiego$ podobnego
zawodu, by okresli¢ wptyw czynnikéw stresogennych i zaburzen lekowych na funkcje
poznawcze w pracy. Wybrano zawod menedzera, bo jest to praca biurowa i na jego

temat jest nieco wigcej opracowan.

Zawo6d menedzera charakteryzuje si¢ wykonywaniem roli kierowniczej] w sposob
przedsiebiorczy 1 kreatywny. Menadzer powierza swdj czas na rzecz organizacji
dzialajac przy tym odwaznie, aktywnie, inteligentnie, samodzielnie oraz
kompetentnie®”. W pracy menedzera do$wiadczanie stresu i zaburzeh lekowych jest
nieuniknione, gdyz zawdd ten dotyczy przede wszystkim narzuconej odpowiedzialnos$ci
za realizacj¢ procesu zarzadzania. W wyniku doswiadczanego silnego stresu 1 lgku,

menedzerowie mogg zauwazy¢ zmiany w czterech gtownych obszarach, ktorymi s3°;
1. Obszar fizjologiczny

Do objawow fizjologicznych nalezy przede wszystkim przyspieszenie akcji serca,
wzrost ci$nienia tetniczego, zwigkszone napigcie migéni, przyspieszony i plytki oddech,
przyspieszona perystaltyka jelit, zwigkszenie st¢zenia glukozy we krwi, zaburzenia snu,

sucho$¢ w ustach, zmiany w gospodarce hormonalnej, a takze mdtosci.
2. Obszar emocjonalny

W przypadku funkcjonowania emocjonalnego wyszczegolnia si¢: niepokoj, lek,
zmienno$¢ nastroju, apatie, depresje, ztos¢, rozdraznienie, nerwowos¢, frustracje oraz

poirytowanie.

> A, Pietruszka-Ortyl, D. Gach, Przywédztwo i style kierowania, Difin, Warszawa 2005, s. 204-246
%8 F. Luthans, Organization behaviour. McGraw Hill Publishing Company, New York 1989, s. 52-58
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3. Obszar poznawczy

Utrudnione funkcje poznawcze u menedzerow wpltywaja na problemy z

podejmowaniem wlasciwych decyzji, a takze na obnizenie koncentracji i samooceny.
4. Obszar behawioralny

Menedzerowie w nadmiarze silnego stresu i leku majg sklonnosci do: nerwowego
$miechu, agresywnych zachowan, do mowienia w sposob szybszy i glos$niejszy niz

zazwyczaj, a takze sg bardziej podatni na uzaleznienia od uzywek.

Przedsigbiorstwo oczekuje od menedzera spelnienia przede wszystkim czterech
gtownych funkcji zarzadzania, takich jak planowanie, organizowanie, motywowanie

oraz kontrolowanie. ktore zostaty opisane w tabeli 2.1.

Tabela 2.1. Cztery podstawowe funkcje zarzadzania przez menedzera

Funkcje Opis

Planowanie Podstawowym etapem planowania jest wyszczegdlnienie celow
jednostki gospodarczej, gdzie dziatania maja charakter

analityczno-wartosciujacy.

Organizowanie Menedzer na etapie organizowania powinien umozliwié
wykonanie  poprzedniego etapu poprzez uksztaltowanie

czynnosci 1 warunkow struktury organizacji.

Przewodzenie/motywowanie | Na tym etapie menedzer w sposob spojny i przemyslany
motywuje osoby w procesie organizacyjnym, by osiagnaé
okreslone cele. Menedzer powinien wykaza¢ si¢ wtasciwa
znajomos$cia  podwladnych w  celu  wyszczegolnienia

réznorodnosci potrzeb pracownikow.

Kontrolowanie Proces kontrolowania zmierza do zaswiadczenia, iz
podejmowane wczesniej dziatania byly zgodne z planowanymi.
Ponadto na tym etapie sa okre$lane potencjalne odstepstwa, by

mie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia adekwatnych korekt.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie M. Kraczla, Stres w pracy menedzera, CeDeWu, Warszawa
2018,s.17-18

W pracy menedzera stres 1 zaburzenia lekowe najczesciej dotycza trudnosci w

znalezieniu stosownych i skutecznych rozwigzan, obaw przed ryzykiem, podejmowania
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wlasciwych decyzji oraz zbyt duzej presji w zwiazku z narzucona odpowiedzialnoscia®’.
Wobec tego zostaly wyszczegolnione podstawowe obszary stresogenne i lekowe, ktore

przedstawia schemat 2.2.

Schemat 2.2. Obszary stresogenne i leckowe w zawodzie menedzera

Sytuacje Obarczenie Sytuacje rywalizacji Odpowiedzialnos¢
konfliktowe ryzykiem i zagrozenia prawna i materialna
Podejmowanie decyzji | ¢—— Obszary stresogenne i lekowe — Intensywnos¢
zajec
Stata kontrola :
; Relacja L
. Presja czasu Dyspozycyjnosé
zachowania praca-dom

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie M. Cenin, Stres menedzerski i jego zwalczanie, \Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 145-174

Powyzsze obszary stresogenne 1 lgkowe mozna skategoryzowa¢ na pigc
podstawowych  czynnikow, takich jak: wysoki poziom ryzyka, konflikty
interpersonalne, odpowiedzialno$¢ za podejmowanie samodzielnych dziataf, stata
presja czasu, a takze trudnosci w podejmowaniu whasciwych decyzji®. W wyniku
wystepowania wielu obszarow stresogennych i1 legkowych, W. Perdeus i1 B. Roznowski®!

wyr6znili 1 opisali pig¢ podstawowych, ktore zostaly przedstawione w tabeli 2.2.

9|, Ochyra, Kompetencje psychospoleczne pelnomocnika i menedzera, Wydawnictwo Wiedza i Praktyka,
Warszawa 2003, s. 23-24

80 M. Kraczla, Stres w pracy menedzera, CeDeWu, Warszawa 2018, s. 115

81 W. Perdeus, B. Roznakowski, Personalne ABC menedzera, Wydawnictwo Verlag Dashafer, Warszawa
1998, s. 105-107
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Tabela 2.2. Uporzadkowane obszary stresu i zaburzen Ilekowych w zawodzie

menedzera przez W. Perdeusa i B. Roznowskiego

Obszar

Opis

Sposoby  wykonywania
pracy

W zakres wchodzi praca pod presja, ciagle zmiany w wykonywaniu

pracy, a takze jej rytmicznos¢.

Rola kierownicza

Menedzerowie  doswiadczaja  problemow w  zwigzku z

wieloznacznoscig roli, konfliktem 1dl, przecigzeniem roli oraz

konfliktem miedzy rolg zawodowsa 1 pozazawodows.

Zte relacje | Relacje  dotycza  zlych  stosunkéw  z  przetozonymi,
interpersonalne wspOtpracownikami lub podwtadnymi.
Funkcjonowanie  jako | Podstawowym problemem w tym obszarze jest ograniczony udziat

element organizacji

w podejmowaniu decyzji i w wyrazaniu opinii.

Czynniki zwiagzane z

rozwojem zawodowym

Najczesciej jest do$wiadczany brak satysfakcji z wlasnych

osiggni¢¢, niezadowolenie z przebiegu kariery, brak poczucia

stalos$ci pracy oraz brak mozliwo$ci rozwoju.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie W. Perdeus, B. Roznakowski, Personalne ABC menedzera,
Wydawnictwo Verlag Dashofer, Warszawa 1998, s. 105-107

Powyzsze czynniki stresogenne 1 lekowe powoduja wystepowanie 1 utrzymywanie
napiecia psychicznego u osoéb, ktore pracuja na stanowisku menedzerskim. Warto
wspomnie¢, iz odczuwany stres i lek coraz czeSciej dotyczy menedzerow $redniego i
wysokiego szczebla. U takich pracownikow zauwazono wystgpowanie zespotu
chorobowego ADT®, czyli syndromu deficytu uwagi. Symptomy ADT przejawiaja sie

poprzez®:;

zaburzenia koncentracji uwagi,

nadmierng ruchliwosc,

trudnos¢ z podejmowaniem decyzji,

gonitwe mysli,

e zwiekszony poziom agresji.

W zawodzie menedzera syndrom ADT przejawia si¢ wowczas w postaci probleméw z

zarzadzaniem czasu, podejmowaniem wilasciwych decyzji, jak rowniez okreslaniem

62, Schiff, T. J. DeLong, E. M. Hallowell, Do You Suffer for Attention Deficit Trait,

www.thebusildnetwork.com/leadership/attention-deficit, (data dostepu: 04.08.2012)
B M. Kraczla, Stres w pracy menedzera, CeDeWu, Warszawa 2018, s. 116
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priorytetow®. Wobec tego konsekwencja wystepowania ADT moga by¢ liczne bledy
popetniane przez menedzerow, w wyniku ktorych jednostka gospodarcza jest narazona
na zroznicowane straty. Funkcje poznawcze w miejscu pracy menedzera sg utrudnione,
gdyz pod wptywem czynnikéw stresogennych i lekowych dziatania s3 wykonywane w
sposob stereotypowy i schematyczny. W takim nastepstwie dochodzi przez to do
wylaczenia kreatywnosci i tworczosci, w wyniku usztywnienia procesu myslowego®.
Menedzerowie z tego powodu wykazujg si¢ mniejszg efektywno$cig, obnizeniem
produktywnosci, a takze sg bardziej podatni na podejmowanie niekorzystnych decyzji.
Dodatkowo wystgpujace wahania nastrojow wplywaja niekorzystnie na konflikty
interpersonalne. Moze to pogorszy¢ relacje migdzy pracownikami, co przelozy si¢ na
atmosfer¢ w pracy. Ponadto menedzerowie w celu unikania potencjalnego zrddta stresu
biorg dni wolne od pracy. Badania przeprowadzone przez C. Coopera |
wspolpracownikow® wykazaly, ze z powodu zwickszonej absencji organizacje traca
okoto 550 milionow dni roboczych rocznie, przy czym 54% stanowi wynik

doswiadczanego stresu i1 lgku w miejscu pracy.

Podsumowujac niniejszy podrozdzial mozna zauwazy¢, ze stres i zaburzenia
Igkowe, a takze do$wiadczanie ich w miejscu pracy stanowig powszechny problem w
obecnych czasach. Zaréwno w zawodzie ksiggowego, jak i w zawodzie menedzera
wystepuja niemalze identyczne obszary stresogenne 1 lgkowe, ktorych konsekwencja
jest przede wszystkim zmniejszona efektywno$¢ 1 produktywnos¢, wystepowanie
licznych btedow, nieradzenie sobie z wlasnymi emocjami, problemy z pamigcia, uwaga
1 koncentracja. Takie dzialania nie wplywaja tylko na niekorzy$¢ pracownikow, ale
roOwniez organizacji, ktora moze ponie$¢ nawet liczne straty w zwiazku z brakiem
wprowadzenia odpowiednich metod, by zminimalizowaé¢ doswiadczany stres i Igk w

miejscu pracy.

64 1
Ibidem.

% P. G. Zimbardo, Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 498

% C. L. Cooper, J. Marshall, Zrédta stresu w pracy kierowniczej i umystowej, PWN, Warszawa 1987, s.

72-78
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Rozdzial 111

Badanie wplywu zaburzen lekowych na prace w zawodzie ksieggowym

3.1. Cel badania

Celem badania bylo okreslenie wplywu zaburzen Iekowych na prace
ksiegowych. Ze wzgledu na specyfike tematu bardzo trudno bylo zebra¢ materiat
empiryczny. Nie jest latwo znalez¢ ksiggowych, ktérzy maja zaburzenia lgkowe i
jednoczesnie zgodzg si¢ na wypelnienie ankiety lub wywiad. Wobec tego, aby uzyskac
jak najwiecej informacji zdecydowano si¢ zastosowaé jednoczesnie trzy metody:
wywiady poglebione (4 o0soby), analiza tresci dyskusji zainicjowanej na forum

internetowym oraz badanie autoetnograficzne.

3.2. Badanie wplywu zaburzen l¢kowych na prace ksiegowych za

pomocg wywiadow poglebionych

Jak podano wyzej wywiady przeprowadzono z czterema osobami. Z pierwsza
osobg rozmowa odbyla si¢ na zywo; zgodnie z zaleceniami znaleziono przestrzen
odpowiednig do komfortowej dla obu 0s6b rozmowy. Ze wzgledu na fakt, iz osoba nie
byta do konca $wiadoma wilasnych zaburzen Igkowych, zdecydowano sig¢
przeprowadzi¢ wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany. Rozmowa dotyczyla obszarow
zwigzanych z doznaniami fizycznymi i psychicznymi na wskutek doswiadczanego Igku
W miejscu pracy, a takze ich konsekwencjami. Wywiad przeprowadzono 23 kwietnia
2022 roku z kobieta, ktora byta glowna ksiggowsa od pigtnastu lat. W momencie zadania
pytania czy kobieta doswiadcza sytuacji lekowych na swoim stanowisku, odpowiedziata
bez zastanowienia w formie Zzartobliwej: ,,W tym zawodzie nie da si¢ uniknac¢ ani
stresu, ani lgku”. Autorka badania zauwazyla, ze kobieta opowiadajac o swojej pracy
czesto sie $miata, co mogto swiadczy¢ o reakceji obronnej na do§wiadczane trudnosci w
zawodzie, a takze o dyskomforcie zwigzanym z wypowiadaniem si¢ powaznie nha
tematy zwigzane z wlasng psychikg. Badana miala tik nerwowy w postaci szybkiego
poruszania jedng noga, co moglo mie¢ na celu zmniejszenie napigcia w ciele

wypowiadajac si¢ o wlasnych, nieprzyjemnych do$wiadczeniach. Kobieta przede
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wszystkim skarzyla si¢ na nadmiar pracy, ktorg po godzinach zabiera do domu, by
,Wyrobi¢ si¢” z terminami. Poczucie zbyt duzej odpowiedzialnosci powodowato U niej
bole brzucha i rozdraznienie. To z kolei utrudniato utrzymywanie dobrej atmosfery w
miejscu pracy. W trakcie rozmowy zostaly wspomniane przez nig liczne zmiany w
prawie podatkowym powodujace klopoty. Co najwazniejsze badana zauwazyla, ze
przez niedobor snu popetniata btedy rachunkowe, ale byta w stanie dostrzec je dopiero
po kilkukrotnym przeanalizowaniu danych. W momencie, gdy kobieta zauwazyta, ze
autorka badania jest osobg empatyczng i1 nieoceniajacg, niesSmiato i ze smutkiem w
oczach powiedziala, ze leczy si¢ psychiatrycznie na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
bedace wynikiem nieustajagcego niepokoju (ciagta kontrola i analiza wtasnych ruchow i
dziatan). Osoba badana po wywiadzie przyznala, ze rozmowa byta dla niej nieco
stresujaca, ale zarazem odczuta duzg ulge, co ujeta w takich stlowach: ,,Dobrze, Zze sa
ludzie tacy jak ty, ktorzy chca o tym mowic¢ gltosno. Moze dzigki temu naszg prace

zacznie docenia¢ wigcej 0sob”.

Drugi wywiad odbyt si¢ 26 kwietnia 2022 roku ze studentkg kierunku finanse i
rachunkowos¢, ktora pracowata w biurze rachunkowym od ponad dwoch lat. Wywiad
przeprowadzono w formie rozmowy telefonicznej; byt on w catosci
nieustrukturyzowany. Rozmowa dotyczyta glownie zakresu obowigzkow studentki, w
wyniku zwigkszenia ktorych nastapity u niej wyrazne zaburzenia Iekowe wptywajace na
funkcje poznawcze w miejscu pracy. Badana w trakcie rozmowy nie wydawata sig¢
zestresowana, z tatwosciag opowiadala o wlasnych do$wiadczeniach w wykonywanym
zawodzie. Na pytanie, czy ma zaburzenia Igkowe bedace wynikiem jej pracy,
odpowiedziata: , Tak, mysle, ze tak. Co prawda nie poddatam si¢ diagnozie u
specjalisty, ale reakcja organizmu mowi sama za siebie”. Studentka zauwazyta u siebie
przede wszystkim czeste bole brzucha, drzenie rak oraz niekiedy problemy z
koncentracja. Dodata: ,, Nie jest to taki zty zawod, jaki myslatam, Ze bedzie, lecz nie da
si¢ ukry¢, ze takie reakcje fizyczne mocno utrudniajg mi wykonywanie zadan”. Badana
przede wszystkim zauwazyta, ze nadmierna ilos¢ informacji bardzo jg przytlacza, przez
co traci koncentracje. Ponadto obowigzek wykonania pewnych zadan powierzanych jej
nieadekwatnie do jej aktualnej wiedzy powodowat u niej Igk i niepokoj, a takze strach
przed konsekwencjami bledow w rozumowaniu. Studentka uwazata, ze ze bez wzglgdu
na fakt, iz jest mtoda i dopiero zbiera do$wiadczenic w zawodzie, kierownictwo

traktowalo ja niewlasciwie — wymagania znacznie przewyzszaly jej kompetencje.
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Pomimo duzego zakresu obowiazkow byta niedoceniana i miata znikomy udziat w
procesach decyzyjnych. Badana stwierdzila, ze wczesniej takie traktowanie
powodowato u niej spadek satysfakcji zawodowej i ogdlnego nastroju, w wyniku czego
nie mogta si¢ skupi¢ w trakcie wykonywania obliczen rachunkowych (z powodu
czestego zamyslania si¢). Autorka badania zmierzajgc ku koncowi zauwazyta, ze mimo
doswiadczanych trudnosci, studentka nie jest zniechecona do dalszego rozwijania si¢ w
rachunkowosci. Badana odpowiedziata: ,,Jak niie to biuro, to inne. Mysle, ze w kazdym
zawodzie z duza odpowiedzialnoscig musimy by¢ przygotowani na stres, Igk czy

niepokdj”.

Trzeci wywiad przeprowadzono 30 kwietnia 2022 roku z kobietg, ktora
pracowala w zawodzie ksiggowym od pigtnastu lat, natomiast od pigciu lat prowadzita
wlasng dziatalno$¢ gospodarcza. Wywiad byt nieustrukturyzowany, poniewaz badana
wykazywata duza otwarto§¢ w rozmowie i nie miata problemu, by opowiadaé¢ o
wlasnych dos$wiadczeniach. Rozmowa dotyczyla poziomu doznawanego leku przed
zatozeniem wlasnego biura rachunkowego i po podjeciu decyzji, by prowadzi¢ witasne
przedsigbiorstwo. Kobieta zaproponowata spotkanie w centrum miasta w kawiarni. W
celu zmniejszenia napigcia i dyskomfortu badaczka i badana usiadly przy stoliku
znajdujacym si¢ jak najdalej od innych gosci. Kobieta nie sprawiata wrazenia
zaktopotanej duzg iloscig ludzi, jednak mowita cicho 1 od czasu do czasu rozgladata si¢
wokot. Wobec tego badaczka zdecydowata, by przenies¢ rozmowe w mniej zattoczone
miejsce. Obie udaty do pobliskiego parku. Na pytanie, czy doznawany lek w
poprzednim miejscu pracy wptynat na podjecie decyzji o zalozeniu wilasnego biura
rachunkowego, kobieta odpowiedziata: ,,Zdecydowanie tak. Bycie podporzadkowanym
1 zaleznym od nastroju kierownictwa nie przynosito nic dobrego dla mojego zdrowia
oraz rozwoju osobistego”. Badana doznata leku w sytuacji, gdy atmosfera w zespole
znacznie si¢ pogorszata. Uwazala, ze kierownictwo nie zwazato na uczucia pozostatych
pracownikow a praca byta pod ciagla presja. Z tego powodu odczuwata staty niepokdj.
W efekcie miata problemy ze skupieniem si¢ nad zleconymi zadaniami, Zauwazyta tez,
ze wydluzal si¢ czas zrozumienia przez nig nowych informacji, co wptywato
niekorzystnie na dotrzymywanie termindw. W tej zlej sytuacji badana po dziesigciu
latach podjeta decyzje o zalozeniu wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Liczyta si¢ na z
mozliwoscig pojawienia si¢ innych stresoréw, lecz byta zdania, ze z przyjemna

atmosferg bedzie tatwiej rozwigzac¢ wszelkie problemy. Z uplywem czasu zauwazyla, ze
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jej stan psychiczny poprawil si¢. Pozniej niestety pelna odpowiedzialnos¢ za
funkcjonowanie jednostki zaczeta ja przytlaczaé. Pojawity si¢ problemy z zarzagdzaniem
i koordynowaniem zadan, ktore podaly w watpliwos¢ stuszno$¢ podjetej przez nig
decyzji. Badania podsumowata to nastepujgco: ,,Z czasem zrozumiatam, ze podj¢cie
takiej decyzji bylo jak skok na gleboka wodg, jednakze wystarczylo da¢ sobie czas na
przystosowanie si¢ do sytuacji. Mysle, ze przystosowanie si¢ jest stowem kluczowym i

dotyczy wigkszosci aspektow w naszym zyciu”.

Kolejny wywiad mial miejsce 4 maja 2022 roku z kobietg, ktora byta ksiegowa
od okoto siedmiu lat. Wywiad byt czeSciowo ustrukturyzowany. Badana chorowata na
depresje i przez to miala problemy z pamigcig (jej umyst jest bardzo czgsto
,zamglony”). Autorka badania podczas rozmowy skoncentrowata si¢ przede wszystkim
na funkcjach poznawczych w miejscu pracy ze wzglgedu na chorobe badanej. Spotkanie
miato miejsce w mieszkaniu ksiggowej, gdyz tam czuta si¢ ona najbardziej komfortowo.
Na pytanie, czy jej choroba wigze si¢ rowniez z doswiadczaniem zaburzen lgkowych
odpowiedziata: ,, Tak, niestety tak. Nie tylko depresja utrudnia mi funkcjonowanie w
pracy, ale rowniez lek uogodlniony, nad ktérym pracuje obecnie na terapii”. Kobieta w
trakcie rozmowy przyznata, ze W gorsze dni lgk nasila si¢. W takich sytuacjach
najbardziej obawia si¢, ze nie spetni powierzonych jej zadan, poniewaz mimo chgci ma
problemy z koncentracjg. Trudnos$ci z koncentracja powoduja z kolei popetnianie przez
nig licznych btgdow rachunkowych. Ponadto w cigzkich epizodach nie wykazuje checi
do rozmowy a ciagle pytania wspotpracownikow powoduja u niej duze zmgczenie.
Ogoblnie wskutek zaburzen Iekowo-depresyjnych badana wykazuje si¢ mniejsza
produktywnoscia - dluzej mysli oraz nie moze zapamigtac 1 skupi¢ si¢ na dostarczanych

jej do obrobki informacjach.

Na podstawie tych czterech wywiadow mozna zidentyfikowa¢ pewne czynniki,

ktére moga by¢ przyczyng zaburzen lekowych z powodu pracy:

1) Zbyt duza odpowiedzialnos¢,

2) Zbyt duze wymagania,

3) Dtugi czas pracy,

4) Nieprzyjemna atmosfera w pracy,

5) Duza liczba treSci merytorycznych do opanowania.
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Jednak najwazniejsze z punktu widzenia celi pracy jest to, ze badane do$§wiadczaty
trudnosci w wykonywaniu zadan w swoim zawodzie. W tabeli 3.1. przedstawiono na
podstawie wywiadow mozliwy wpltyw réznych czynnikow na stan psychiczny i funkcje
poznawcze W pracy badanych ksiegowych. Oczywiscie faktyczny wplyw tych
czynnikow nalezatoby potwierdzi¢ w bardziej poglgbionych badaniach (np. testy
psychologiczne, neuroobrazowanie).

Tabela 3.1. Mozliwy wplyw réznych czynnikdéw stresogennych na wykonywang prace

Czynnik stresogenny Wplyw na wykonywang prace

e rozdraznienie, bgdace skutkiem popetniania
Zbyt duza odpowiedzialno$é btedow rachunkowych
e pogarszanie nastroju

e problemy ze skoordynowaniem zadan

Duza liczba godzin pracy e problemy z koncentracja

e liczne biedy rachunkowe

Nieprzyjemna atmosfera w miejscu e problemy z koncentracja

pracy e wydluzony czas przyswojenia nowych
informacji

Duzo nowych przepisow do e liczne bledy rachunkowe

opanowania e problemy z koncentracja

Nadmierna ilos¢ tresci e przytloczenie

merytorycznych do opanowania e licznych bledéw rachunkowe

e problemy z koncentracja

Zbyt duze wymagania wzgledem e liczne btedy rachunkowe

wlasnych kompetencji

Niezauwazalny udzial w procesach e spadek nastroju wskutek spadku satysfakcji

decyzyjnych zawodowej

Zrodto: Opracowanie wlasne

Z zebranego w toku badan materialu i dokonanych analiz wynika, Zze ksiggowi
doswiadczajacy objawoéw zaburzen lekowych lub depresyjno-lekowych maja przede
wszystkim problemy z koncentracja i popehniaja liczne btedy (glownie rachunkowe).

Ponadto osoby badane wykazywaly na obnizenie nastroju.
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3.3. Badanie wplywu zaburzen lekowych na prace ksiegowych za

pomocg analizy tresci wpisow na forum internetowym

Autorka badania dotaczyta do grupy na platformie Facebook, w ktorej
uczestniczyly osoby zwigzane z pracag w ksiggowosci. Ze wzgledu na fakt, iz temat
zaburzen lekowych nie byt obecny na zadnych z foréw zawodowych dla ksiggowych
(autorka nie znalazta takiej dyskusji) 1 ze jest to bardzo trudny temat, zdecydowata si¢
napisac fikcyjny post, w ktorym okreslita siebie jako osobg pracujacg w ksiggowosci i
zmagajaca si¢ z nadmiernym stresem oraz Igkiem w pracy. Liczyla, ze zachgci to osoby
majace takie problemy do jakichkolwiek zwierzen. Pierwsza odpowiedz byla
nastepujaca: ,,.Brawo za odwage mowienia o swojej stabosci. Presja czasu, nattok pracy
i czesto brak asertywnosci w relacji klient vs. Pani, Pani vs. szef... Ksiggowos¢ to
cigzki kawatek chleba, w gaszczu przepisow, tabelek czgsto si¢ gubimy”. Dalej autorka
tego komentarza wyszczegdlnita trudno$ci w miejscu pracy w postaci chronicznego
zmgczenia, ktore wplywato na dhuzsze myslenie i spadek produktywnosci. Ponadto
zmiany w przepisach powodowaty u niej ciggly niepokdj, a takze watpliwos¢, co do
sensu wykonywanego zawodu. Ze wzgledu na fakt, iz nie chciala wigcej pisa¢ o swoich
doswiadczeniach na forum publicznym zaproponowata, aby dokonczyé rozmowe w
prywatnej wiadomosci. Dalej probowata opisa¢ swoj stan w zwiazku ze wezesniejszymi
wydarzeniami: ,,Trudno powiedzie¢ co tak naprawde czutam... Wstajac rano do pracy
nie mialam sity ani checi do czegokolwiek. Najgorzej, ze poOzniej swoj nastrdj
przenositam na domownikow, ktorzy byli Bogu ducha winni. W pracy tez nie szto mi za
dobrze, migdzy innymi dlatego, ze nie bralam udziatu w decyzjach. Przez to czutam
mniejsza odpowiedzialno§¢ za niektére rzeczy, nieraz popetnialam jakie$ bledy”.
Autorka komentarza wykazata duza wdzigczno$¢ za zainicjowang rozmowe, ktorg
zakonczyta stowami: ,,Kazdy z nas ma takie problemy, tylko niewielu o tym méwi #
Dlatego fajnie, ze nauka pomaga i mechanizmy pracy i relacji spolecznej mozna sobie

wypracowaé. Zycze dobrego dnia .

Kolejny komentarz byl nastepujacy ,,Tak, doswiadczam roznych lgkéw, ale
wiecej na priv”’. Wobec tego dalsza rozmowa miata miejsce w wiadomos$ci prywatne;j.
Ponownie rozmdéwczyni nie miala problemoéow z opisaniem wilasnych doswiadczen.
Napisata: ,,Ja ogolem zmagam si¢ ze stanami lekowymi i depresja w zawodzie juz od 8

lat. Leczy¢ zaczetam si¢ w sumie przed podjeciem pierwszej pracy. Jak jestem na
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lekach to jest w miar¢ dobrze, ale jak je odstawitam to wracalo ze zdwojong sitg”.
Kobieta przede wszystkim odnalazta problem w atmosferze w pracy oraz w tym, ze
oczekiwano od niej zbyt powaznych zadan wzgledem jej kompetencji. Ujeta w stowach:
,»W poprzedniej pracy nasilaly mi si¢ te stany przez wspotpracownikéw. Najbardziej
stresowatam si¢ jak szefowe kazaty mi prowadzi¢ samodzielnie firmy, a nikt nie chciat
mnie wspomodc wiedza”. Rozméwcezyni miata problemy z koncentracja .Zmagata si¢ tez
z jelitem drazliwym. Opisata reakcje przetozonych na informacj¢ o swojej dolegliwosci:
,Powiedzialy mi, ze ksiggowa nie moze chorowa¢. Tak mi gadaty, ze chorowatam pot
roku i w koncu sama si¢ zwolnitam”. Z tego powodu zatrudnita si¢ w innym miejscu,
lecz tamte zte doswiadczenia wpltyngly na spadek poczucia jej wartosci, w wyniku

ktorego nie wykazywata si¢ calg wiedzg jaka posiadata.

Z czasem pod pierwotnym postem =zacz¢lo pojawiaé si¢ coraz wigcej
komentarzy, takich jak: ,,Nie da si¢ chyba bez stresu w tym zawodzie ®”. ,,Pracuje w
tym zawodzie juz ponad 30 lat. I nie da si¢ unikna¢ stresu i lgkéw. Ja odreagowuj¢ na
dhugich spacerach w lesie, parku itp. ale z dala od innych o0séb”, ,,Wickszo$¢ z nas
zmaga si¢ z natlokiem spraw, presja czasu i niezrozumieniem kierownictwa. Cigzki
kawatek chleba”, ,,Ten zawod wykonywany w Polsce ma wpisany stres i lgki w zakresie
obowigzkow ©”. Autorka badania skontaktowata sie z kazda z tych os6b w wiadomosci
prywatnej, by dowiedzie¢ si¢, czy doswiadczany stres 1 lgk wpltywa na ich stan
psychiczny i funkcje poznawcze w miejscu pracy. Autorzy i autorki tych komentarzy
zauwazyli u siebie przede wszystkim problemy z koncentracjg, a radykalne zmiany w
przepisach potggowaly ich niepokoj. Borykali si¢ ze znacznie wydluzonym mysleniem,

a brak koncentracji powodowat popehianie btedow rachunkowych.

Po jakim$ czasie do autorki badania w wiadomos$ci prywatnej napisata pewna
kobieta: ,,Codziennie mam w sobie rézne leki, sama tez posztam do psychologa, ale na
forum nie chce pisa¢”. Ponadto wspomniata, Zze pracowala bardzo dlugo z trudnymi
klientami i pracownikami, co odbito si¢ na jej zdrowiu. Leki byly wynikiem przede
wszystkim braku czasu oraz zbyt wysokich wymagan. Kobieta podkreslita, ze takie
doswiadczenia pozbawily jg asertywnosci, ktorg jednoczes$nie stosowaty inne 0soby w
zespole. Zauwazyta tez, iz W pracy nieustannie czuje si¢ zmeczona, przez co pojawily
si¢ U niej problemy ze skupieniem. Okreslita swoj stan stowami: ,,Naprawdg pierdolca
szto dostac. Przepraszam za wyrazenie, ale na samg mysl n6z mi si¢ w kieszeni otwiera.

Dobrze, ze si¢ wtedy zwolnitam, bo obecnie jestem bardziej uwazna na takie rzeczy”.
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Aktywno$¢ pod wyjsciowym postem stawala si¢ z czasem coraz wigksza.
Kolejne osoby bedace uczestnikami tej grupy zaczgly rozpisywac si¢ o wilasnych
doswiadczenia. Jedng kobieta napisata: ,,U mnie lgki pojawily si¢ w momencie braku
zainteresowania ze strony szefa, braku jego pomocy. Sama jestem w biurze, wszystko
na mojej glowie. Jak prosze¢ o jaka$ informacje to muszg czekac i czekac, szybciej sama
znajduje odpowiedz... Czgsto zdarza si¢ tak, ze wysylam mu dokumenty do
przekazania klientowi, a dokumenty do klienta nie trafiajg i ciggle jakie$ opo6znienia w
dokumentacji”’. Ze wzgledu na fakt, iz autorke badania zainteresowata ta wypowiedz,
postanowita odezwac si¢ do niej w wiadomosci prywatnej. Z prywatnej korespondencji
dowiedziata si¢, ze relacja pracownik-szef znaczaco wptywata na stan umystowy
(rozkojarzenie) oraz na pogorszenie atmosfery w miejscu pracy. Kobieta byta ponadto
nerwowa, stabo panowata nad emocjami, a takze czula si¢ winna przez btgedy bedace de
facto skutkiem zaniedban szefa. W wyniku tych wszystkich zdarzen zauwazyla, ze
sama zaczeta popetnia¢ btedy nie tylko rachunkowe, ale réwniez w kontaktach z
Klientem. Miata za duzo obowigzkoéw na raz i czesto zapominata albo mylita terminy

dostarczenia dokumentacji.

Z autorka badania skontaktowata si¢ kolejna osoba w wiadomos$ci prywatne;,
ktéra zadeklarowata, ze w zwigzku z pracg¢ wystgpowaly u niej zaburzenia lgkowe.
Opisata to stowami: ,,Temu zawodowi caly czas towarzyszg leki, obawa i strach, czy
wszystko zrobito si¢ zgodnie z przepisami, czy nie naraza si¢ Siebie samego na sankcje
karno-skarbowe”. Kobieta zauwazyta, ze w wyniku takich sytuacji stawata si¢ bardzo
nerwowa, rozdrazniona, co pogarszato atmosfer¢ w pracy. Ponadto zwrdcita szczegdlna
uwage, ze w obawie przed poniesieniem odpowiedzialnos$ci karnej jej zachowanie
wskazywato na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (dopiero niedawno zdecydowata sig¢
na wizyte U psychiatry). Rozmowczyni wspomniata, ze gdyby nie inne osoby w zespole,
to dalej tkwitaby w przekonaniu, Ze nie potrzebuje zadnej pomocy. Okreslita stowami:
,,Ksiggowos¢ to jest dziedzina gdzie caly czas musisz by¢ na biezaco z przepisami,
musisz §ledzi¢ zmiany. Trzeba by¢ doktadnym w tym, co si¢ robi, zwlaszcza widzac ile
zmian co chwile wprowadzaja. Zytam w przekonaniu, ze skupiajac sie w petni na pracy,
pozbywam si¢ Igku i strachu przed potencjalnym natozeniem sankcji, ale tak naprawde
wszystko odkladato si¢ w podswiadomosci. To byto tylko ztudne zaghluszanie mysli”.
Kobieta byta sktonna okresli¢ siebie jako pracoholiczke. Z uptywem czasu wptyngto to

na obnizenie jej produktywnosci poprzez wydluzenie myslenia, zamyslanie si¢ oraz
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bardzo czgstego poprawianie swoich wiasnych btedow rachunkowych. To bardzo

wydtuzato czas pracy.

Ostatni komentarz, jaki pojawit si¢ w dyskusji nalezat do kobiety, ktora napisata:
,Ja w zasadzie caly czas odczuwam Igki, a od kiedy wesztam do tej grupy, to mocniej.
Za duzo informacji, za duzo pytan, za duzo zmian, za duzo watpliwosci mnie dopada.
Pracuj¢ w zawodzie od 23 lat i mam wrazenie, ze ostatnio jest duzo gorzej”. W wyniku
nadmiernej tre$ci, autorka komentarza zauwazyta, ze pojawily si¢ u niej trudnosci z
koncentracja, a ,,w swoich mig¢éniach czuta ciggly niepoko6j”. Ponadto mimo tak duzego
doswiadczenia popelniata podstawowe bledy, ktore wczesniej jej sie nie zdarzaly.
Wobec tego Igki zaczely nasilaé si¢ jeszcze bardziej. Pojawita si¢ ogromna watpliwos¢
co do stusznos$ci podjecia si¢ tego zawodu. W koncu badana zaczela korzystaé ze
zwolnien lekarskich oraz urlopow, traktujac to jako forme ucieczki od Zrodia jej

zmartwien.

Podsumowujac analiz¢ wpisOw na forum, mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia
lekowe wystepuja w zawodzie ksiggowym u wielu osob, lecz nie wszyscy majg odwage
o tym mowi¢. Podobnie jak w przypadku wywiadow mozna wyszczegdlni¢ glowne

czynniki stresogenne, ktore moga powodowac zaburzenia Igkowe:

1) Presja czasu,

2) Nadmiar informacji do opanowania,

3) Brak asertywnosci w relacjach z klientami i szefostwem,
4) Maty udziat w procesach decyzyjnych,

5) Nieprzyjemna atmosfera w miejscu pracy,

6) Zbyt duze wymagania,

7) Czeste zmiany w prawie,

8) Zbyt duza odpowiedzialnos¢.

W wyniku wczesniej wspomnianych czynnikdéw, osoby badane doswiadczaty trudnosci
w wykonywaniu zadan w swoim zawodzie. Byly one podobne do tych
zidentyfikowanych w wywiadach:

e dluzsze myslenie (problemy z koncentracja),

e popehianie btedow rachunkowych,

e zapominanie termindéw (niedostarczanie dokumentacji na czas).
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Z zebranego w toku badan materiatu i jego analizy wynika zatem, ze czynniki
stresogenne znaczaco wptywaja na dtuzsze myslenie, niedotrzymywanie (zapominanie)
termindbw Oraz na popelnianie bledéw rachunkowych. To ewidentnie oznacza
pogorszenie funkcjonowania poznawczego. Jednoczesnie do$wiadczali pogorszenia w
zakresie emocji (smutek, przygngbienie, poczucie malej wartosci, apatia). Badani z
lckami wykazywali si¢ spadkiem produktywnos$ci i motywacji. Wskazywali na
pogarszanie atmosfery w zespole, co moze by¢ zaréwno skutkiem, jak i przyczyna.
Czesto ratowali si¢ zwolnieniami lekarskimi oraz urlopami. Niewielu trafilo do

specjalisty (psychiatry lub psychologa).

3.4. Badanie autoetnograficzne wplywu zaburzen lekowych na nauke,

rozwigzywanie zadan i pisanie egzaminow z rachunkowosci

Autorka badania postanowila przeprowadzi¢ badanie autoetnograficzne, czyli
takie, w ktorym badacz sam jest obiektem badania. Wynikalo to z faktu, ze autorka
sama borykata si¢ z zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi. Co prawda w tym czasie
nie pracowata w zawodzie ksiggowym, ale studiowata rachunkowo$¢ i na zajeciach oraz
w domu rozwigzywata zadania z rachunkowosci i1 podatkéw. Byla w stanie tatwo
okresli¢ wptyw zaburzen lekowych na funkcje poznawcze w trakcie przyswajania

nowej wiedzy oraz rozwigzywania zadan w czasie zajec, kolokwiow i egzaminow.

Przede wszystkim autorka zauwazyla problemy z koncentracjg w trakcie uczenia
si¢ do egzaminow. Problem byt na tyle powazny, ze potegowal nasilenie leku przed
,niewyrobieniem” si¢ na czas. To powodowalo jeszcze wigksze problemy z
koncentracja i jeszcze wigkszy lgk. Dziatato to jak btedne koto. Ponadto autorka bardzo
dhlugo myslata nad zadaniami, miata problemy ze zrozumieniem polecen oraz logicznym
mysleniem i robita mndstwo bledéow rachunkowych. W efekcie wielu godzin
spedzonych nad zrozumieniem danego zagadnienia wystepowal spadek energii, ktory
jeszcze pogarszat koncentracje, powodowal konieczno$¢ robienia dlugich przerw, a

Czasami wymuszat sen.

W przypadku zaburzen lgkowych podczas egzamindéw, autorka doswiadczyla
sytuacji, gdy w potowie rozwigzywania zadan sparalizowat jg gk, ktory spowodowat

utrat¢ pamigci w zakresie zdobytej wiedzy. Lgk ten byl na tyle silny, ze do konca
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trwania egzaminu nie nastapita poprawa pamigci. Autorka po prostu oddata
egzaminatorowi pustg kartke. Podczas pisania kolejnych egzamindw takie zdarzenie nie
miato juz nigdy miejsca, jednak czesto na poczatku przy wreczeniu kartki z zadaniami
narastat Igk w postaci natretnych mysli ,,nie dasz sobie rady”, ,,nie pamigtasz tego”. W
trakcie rozwigzywania zadan lgk stopniowo zmniejszat sie, jednakze wystepowaty
momenty chwilowej utraty pamigci. Na szczgécie po dluzszym mysleniu wiedza
,powracala” i autorka mogta kontynuowac pisanie egzaminu. Najczgstszym problemem
byto szybkie nastepujgce rozkojarzenie, czyli rozgladanie si¢ po sali i spoglagdanie na
innych studentow. A co nieustannie pisali i wygladali na dobrze przygotowanych, co

bardzo czesto potegowato Iek i niepokdj u autorki.

Na swoim przykladzie autorka moze zaswiadczy¢, ze zaburzenia lekowe,
zwlaszcza silne sg destrukcyjne dla pamigci 1 koncentracji. Jest to ogromne utrudnienie
w przypadku rachunkowosci, w ktorej operuje si¢ liczbami i1 ktora wymaga logicznego
myslenia oraz precyzji. Mozna wrecz stwierdzi€, ze ksieggowy w stanie niepokoju jest
niemal bezuzyteczny (nawet lepiej, zeby niczego nie robit, bo blednie wypelni rubryki,

przeprowadzi zle obliczenia itp.).

3.5. Whnioski

Przedstawione w tym rozdziale wyniki badan pozwalaja stwierdzié, ze
zaburzenia Igkowe znaczgco uposledzaja funkcje poznawcze W miejscu pracy w takim
zawodzie, jak ksiggowos$¢. Dotyczy to zarowno wykonywania zadan, jak i przyswajania
nowej wiedzy. Wsréd badanych zdecydowana wigkszo$¢ wykazywata trudnosci z
koncentracja, dluzsze myslenie nad zadaniami, a takze popeiniata btedy rachunkowe.
Ponadto czesto nie dotrzymywala terminéw. Wskutek tego badani wykazywali sig¢
oczywiscie spadkiem poczucia wartosci i satysfakcji zawodowej, a takze motywacji do
pracy. U wielu os6b pojawiaty si¢ problemy z nastrojem (smutek, zto$¢, rozdraznienie).
Do czynnikéw mogacych powodowacé zaburzenia lekowe w zwigzku z pracg mozna
zaliczy¢: nadmiar pracy, presja czasu, zbyt duze wymagania wzgledem kompetencji,
narzucanie zbyt duzej odpowiedzialnosci, brak wsparcia, zta atmosfera w pracy, zbyt
duzo nowych informacji do przyswojenia, czg¢ste zmiany przepisow. W skrajnych
przypadkach stany Igkowe w trakcie wykonywania zadan potrafity sparalizowaé
umystowo pracownika, co w zasadzie uniemozliwialo realizacj¢ jakichkolwiek zadan.

Wydhuzony czas spedzony nad rozwigzywaniem zadan powoduje spadek energii, ktory
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dalej wptywa na jeszcze mniejsza produktywnosé. Wiaze si¢ to z koniecznoscig dhugich
przerw a nawet nieodparta potrzeba snu. Niestety to wszystko dziala na zasadzie
btednego kota: trudnosci z wykonywaniem zadan w pracy powoduja wzmozenie Igku,

ktory jeszcze bardziej utrudnia prace.
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ZAKONCZENIE

Zaburzenia lgkowe sg tematem obszernym z tego wzgledu, gdyz obejmuja rézne
czynniki, objawy, rodzaje oraz adekwatne do nich metody leczenia. Zaburzenia te majg
wiele negatywnych skutkow, a jednym z nich jest destrukcyjny wptyw na funkcje
poznawcze, co istotnie utrudnia wykonywanie codziennych obowigzkéw, zwlaszcza w
przypadku zawodéw umystowych, takich jak ksiegowy. Do gléwnych czynnikow,
bedacych zrodlem wystepowania zaburzen lgkowych nalezy przede wszystkim: presja
czasu, nadmiar informacji do przyswojenia, maly udziat w procesach decyzyjnych,
trudnosci w relacjach z klientami i przetozonymi, czgste zmiany w prawie,
nieprzyjemna atmosfera w zespole, zbyt duza odpowiedzialnos¢, a takze zbyt duze

wymagania.

To wszystko, co opisano wyzej, a co wynika z analizy literatury na temat
zaburzen lgkowych 1 ich wplywu na funkcjonowanie cztowieka zyskato potwierdzenie
w przeprowadzonych badaniach empirycznych. Ze wzgledu na to, ze jest to trudny
temat, nie zebrano duzo materialu empirycznego, ale i tak okazato si¢, ze wplyw
zaburzen Igkowych na prace w zawodzie ksiggowym jest znaczacy. Badani ksiegowi
popetniali liczne btedy. Zmniejszata si¢ ich wydajnos¢ w pracy. Zdecydowana
wigkszo$¢ wykazywata trudno$ci z koncentracja, dtugie mys$lenie nad zadaniami. To
pogarszato ich nastr6j i samooceng. Aby unikngé¢ czynnikow stresogennych 1 lekowych

korzystali z dni wolnych od pracy lub ze zwolnien lekarskich, a niekiedy odchodzili z

pracy.

Z pewnoscia zawod ksiegowy nie jest wyjatkowy jesli chodzi o stres, ale z
pewnos$cia jest w nim wiele czynnikow stresogennych, ktére przy diugotrwatym i
nasilonym dziataniu mogg przerodzi¢ si¢ w zaburzenia lekowe. Ksiggowy z takimi
zaburzeniami jest bardzo mato uzyteczny. Jednoczes$nie wcigz w dzisiejszych czasach
temat zdrowia psychicznego jest trudny i niewiele ludzi zdaje sobie sprawg z wagi
problemu. Pracownicy nie s3 $wiadomi, co im dolega i nie szukaja pomocy u
specjalistow. Pracodawcy albo rowniez nie majg pojecia o istnieniu zaburzen lekowych,
albo bagatelizuja ich wptyw na ludzi. Z pewnoscig jest konieczne szerzenie wiedzy na

temat tego, ze ksiggowi czgsto cierpig na zaburzenia lekowe w zwigzku ze swoja praca.
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