Modul 3

Tanggapan Terhadap Stress
Seperti yang dinyatakan sebelumnya, tidak ada dua orang yang menanggapi stres yang sama dengan cara atau dengan cara yang sama intensitas respons yang sama. Apalagi, respons jangka pendek terhadap stres oleh seorang individu mungkin tidak memiliki hubungan dengan tanggapan jangka panjangnya.

Efek jangka panjang dari stres pada suatu organisasi juga harus dipertimbangkan. Bukti stres sering terjadi di banyak organisasi, ditandai dengan absensi,ketidakpercayaan manajemen, tingkat produksi variabel, tingkat ketidakhadiran yang tinggi dan perputaran tenaga kerja.

3.1 Gejala stres

Stres dapat memiliki tanggapan jangka pendek dan jangka panjang. Individu dan, memang, mereka pengusaha harus menganggap serius gejala jangka pendek, mengingat jangka panjang implikasi, tidak hanya untuk individu tetapi untuk organisasi secara keseluruhan. Ini gejala dirangkum dalam Tabel 3.1 di bawah ini.

3.2 Respons terhadap stres yang berkepanjangan

Seperti halnya setiap bentuk stressor, bukan hanya sifat stresor yang harus dipertimbangkan, tetapi juga durasi paparan terhadap stressor. Respons fisik terhadap stres yang berkepanjangan bisa termasuk sejumlah gangguan kecil yang menciptakan ketidaknyamanan, tetapi dapat menyebabkan kesehatan yang serius termasuk sakit kepala, migrain, alergi, gangguan kulit dan radang sendi. Penyakit berikut telah dikaitkan dengan stres, tetapi tidak ada medis yang jelas bukti untuk efek ini.

● Penyakit jantung koroner: Penelitian telah mengidentifikasi hubungan positif dengan persaingan dan perilaku agresif dan penyakit jantung koroner.
Tabel 3.1 Tanggapan jangka pendek dan jangka panjang terhadap stres

	· 
	· Fisiologis dan sosial                                  Mental, emosional, perilaku              Kesehatan individu

· Tanggapan jangka pendek

· Sakit kepala, migraine                               ketidakpuasan kerja
· Backaches                                                 kecemasan
· Masalah mata dan penglihatan                 Depresi

· Respons kulit alergi.                                  Iritabilitas

· Pola tidur terganggu Frustrasi

· Gangguan pencernaan.                             Gangguan hubungan

· di rumah dan bekerja

· Peningkatan detak jantung                        Alkohol dan penyalahgunaan narkoba

· Menaikkan kolesterol darah                       Merokok tembakau

· Dibesarkan adrenalin /                               Ketidakmampuan untuk bersantai / rileks

· tingkat noradrenalin

· (b) Tanggapan jangka panjang

· Tukak lambung / peptikum

· Diabetes

· Radang sendi

· Pukulan

· Tekanan darah tinggi

· Penyakit jantung koroner

· Kesehatan mental yang buruk
	· 

	· 
	


● Kanker: Beberapa orang, yang rentan terhadap gejala stres, seperti marah, takut dan perasaan putus asa, mungkin lebih rentan terhadap kanker.

● Gangguan pencernaan: Gangguan pencernaan atau ketidaknyamanan perut yang terus-menerus adalah klasik manifestasi stres bagi sebagian orang. Sekitar satu dari 10 orang menderita dari ulkus lambung pada suatu saat dalam hidup mereka.

● Diabetes: Diabetes umumnya mengikuti beberapa bentuk gangguan emosional atau fisik ke sistem.
Pelajaran yang bisa dipetik adalah bahwa orang harus sadar, pertama, tentang pribadi mereka sendiri respon stres dan, kedua, untuk mengambil tindakan positif, daripada mengabaikan bukti dan mendorong diri mereka lebih jauh.

3.3 Tahap-Tahap Respon Stres

Tanggapan terhadap stres biasanya terjadi dalam sejumlah tahap di mana angka gejala mungkin hadir. Ini dirangkum dalam Tabel 3.2.

Manajer harus dilatih untuk mengenali beberapa gejala yang lebih jelas di atas sebagai bagian dari program pengurangan stres dalam suatu organisasi.

3.4 Indikator-indikator stres

Indikator stres adalah sinyal bahaya yang mengingatkan orang pada fakta bahwa mereka tunduk diri mereka sendiri untuk stres dan tekanan. Indikator-indikator ini dapat bersifat fisik, emosional.
Tabel 3.2 Tahapan Respon Stres

Tahap 1

Mempercepat Berbicara dengan cepat

Berjalan cepat (memimpin)

Makan dan minum lebih cepat

Bekerja dengan kecepatan tinggi dan untuk jangka waktu yang lama

tanpa melelahkan (pada saat itu)

Tahap 2

Iritabilitas

Gejala dispepsia dan lambung

Sakit kepala tegang

Migrain

Insomnia, kehilangan energi

Kenyamanan mencari - alkohol, merokok

Meningkatnya asupan makanan dan minuman

Tahap 3

kepala 

Ulkus lambung

Palpitasi, nyeri dada, insiden jantung

Depresi dan kecemasan

Kelelahan, kekurangan energi

Kerusakan fisik dan mental

atau mental dan dicirikan oleh reaksi berlebihan atau abnormal terhadap situasi dibandingkan dengan reaksi normal mereka.

Contoh fisik termasuk sesak di dada, pengencangan otot, sakit kepala, gangguan kulit, peningkatan iritasi fisik, seperti asma, gelisah, meningkat asupan alkohol, kehilangan atau nafsu makan dan pola tidur terganggu. Ini penting untuk mengenali bahwa tidak ada dua orang yang menampilkan indikator stres yang sama. Contoh-contoh emosional termasuk peningkatan iritabilitas, kemarahan, kecemasan, frustrasi, touchiness dan rasa bersalah. Mental contoh termasuk kelupaan, kesulitan berpikir dengan jernih, kesulitan dalam membentuk kalimat secara lisan dan tertulis, obsesif dengan detail kecil dan terlalu aktif otak.

Indikator stres juga dapat diakui dalam suatu organisasi. Misalnya, dalam beberapa kasus, manajemen senior biasanya gagal mengenali masalah stres di antara manajer dan karyawan. Dalam kasus lain, mereka dapat mengambil pandangan bahwa stres adalah manifestasi kelemahan pada bagian dari seorang manajer individu. Pernyataan seperti ‘Jika Anda tidak tahan panas, keluar dari dapur 'tidak jarang di antara para manajer senior ketika disajikan dengan manifestasi stres pada bagian bawahan. Namun, stres dalam organisasi tidak dapat diabaikan. 
Indikasi khas organisasi yang mewujudkan tingkat stres tinggi di antara karyawan di semua tingkatan adalah:
● Ketidakhadiran

● Ketepatan waktu yang buruk

● Perputaran tenaga kerja tinggi

● Tingkat ketidak hadiran tingkat sakit tinggi

● Produktivitas rendah

● Kerusuhan industri

● Tahan terhadap perubahan dalam prosedur kerja

Stres di Tempat Kerja
Kegagalan untuk mengenali, dan bertindak, indikator-indikator ini mengarah ke tingkat kinerja yang berkurang,

profitabilitas berkurang untuk organisasi dan, bagi banyak orang, jangka panjang kesehatan yang buruk.

3.5 Efek stres pada kinerja pekerjaan

● Ketidakhadiran: Ketidakhadiran, terutama pada hari Senin pagi, atau saat pengambilan istirahat makan awal / panjang adalah manifestasi khas dari stres.

● Kecelakaan: Orang yang menderita stres di tempat kerja dapat dengan cepat menjadi peminum bermasalah. Orang-orang seperti itu memiliki tiga kali jumlah rata-rata kecelakaan; banyak kecelakaan menggabungkan penyebab tidak langsung yang berhubungan dengan stres.

● Kinerja pekerjaan yang tidak menentu: Bergantian antara produktivitas rendah dan tinggi karena, dalam beberapa kasus, untuk perubahan di luar kendali individu, adalah gejala umum stres dalam suatu organisasi.

● Hilangnya konsentrasi: Kejadian-kejadian yang menegangkan dalam kehidupan orang-orang biasanya menghasilkan kekurangan kemampuan untuk berkonsentrasi, dimana seseorang mudah terganggu, atau ketidakmampuan untuk menyelesaikan satu tugas dalam satu waktu.

● Hilangnya ingatan jangka pendek: Ini mengarah ke argumen tentang siapa yang mengatakan, melakukan atau memutuskan apa.

● Kesalahan: Stres adalah penyebab klasik kesalahan penilaian, yang dapat menyebabkan kecelakaan, pemborosan, penolakan. Kesalahan seperti itu sering disalahkan pada orang lain.

● Penampilan pribadi: Menjadi tidak normal berantakan, mungkin berbau alkohol, adalah manifestasi umum dari keadaan stres.

● Hubungan staf yang buruk: Orang yang melalui periode stres sering menjadi mudah tersinggung dan sensitif terhadap kritik. Ini mungkin disertai dengan ‘Jekyll and Hyde’ perubahan suasana hati, yang semuanya memiliki efek langsung pada hubungan staf dan kehidupan rumah tangga.

3.6 Kecemasan dan Depresi

Kecemasan dan depresi adalah manifestasi klasik dari stres.

3.6.1 Kegelisahan dan Gangguan Panik

Kecemasan didefinisikan sebagai 'keadaan ketegangan ditambah dengan ketakutan, kekhawatiran, rasa bersalah, ketidakamanan dan kebutuhan yang terus menerus akan jaminan '. Ini disertai dengan sejumlah psikosomatis gejala, seperti keringat yang banyak, kesulitan bernafas, lambung gangguan, detak jantung cepat, sering buang air kecil, ketegangan otot atau tekanan darah tinggi. Insomnia adalah indikator yang dapat diandalkan untuk keadaan kecemasan.

Kegelisahan dan gangguan panik muncul dalam berbagai bentuk, bervariasi dalam intensitas dari orang ke orang. Mereka mungkin terkait dengan peristiwa kehidupan mengganggu tertentu, individu fitur genetik dan perubahan dalam kimia neurologis. Emosional dan fisik stres juga dapat menyebabkan gangguan terkait kecemasan.

Gangguan Kecemasan Umum

Gangguan ini didefinisikan sebagai 'periode kekhawatiran, kegelisahan dan kecemasan yang tidak terkontrol untuk jangka waktu enam bulan atau lebih ’. Mungkin awalnya timbul sebagai akibat dari suatu hal tertentu khawatir tentang, misalnya, hubungan dengan orang, keuangan atau prospek karir, atau mungkin muncul sebagai kecemasan samar tentang hampir semua hal. Biasanya ditemani oleh iritabilitas, dengan sejumlah gejala fisik, termasuk nyeri otot, masalah gastrointestinal, gemetar dan insomnia.

Gangguan Panik

Beberapa orang menderita serangan panik secara teratur dan ini didiagnosis sebagai panic kekacauan. Ketika mengalami serangan panik, individu itu menderita kecemasan yang intens, ketakutan atau panik. Gejala fisik termasuk peningkatan denyut jantung, keringat, nyeri dada, kesemutan sensasi dan perasaan bencana, kehilangan kendali atau bahkan kematian yang akan segera terjadi. 
Beberapa orang yang menderita serangan panik mengembangkan gangguan obsesif kompulsif atau agoraphobia dalam upaya untuk mengendalikan serangan. Ada tiga bentuk berbeda serangan panik: Serangan panik yang tidak terduga dapat menyerang kapan saja dan tanpa peringatan. Serangan panik situasional selalu terjadi di lokasi atau situasi tertentu, seperti mengemudi di malam hari atau saat memasuki gedung tertentu. Lokasi atau keadaan tertentu selalu memberikan isyarat untuk serangan panik. Situasi yang cenderung terjadi Serangan panik juga terjadi sebagai respons terhadap situasi atau lokasi tertentu, tetapi tidak terjadi setiap kali isyarat hadir. Reaksi mungkin tertunda untuk beberapa waktu.

Phobia

Fobia adalah, pada dasarnya, respon ketakutan pada bagian individu untuk situasi tertentu dan hal-hal. Orang dapat memiliki fobia terhadap hampir semua hal atau situasi, seperti takut laba-laba, takut terbang, takut ketinggian dan takut ruang tertutup. Ketakutan Reaksi yang dihasilkan oleh fobia adalah di luar proporsi terhadap risiko yang sebenarnya disajikan oleh situasi, dan orang tersebut menyadari fakta ini secara intelektual. Namun, kesadaran ini tidak mencegah fobia terjadi, dan banyak orang berusaha keras menghindari menghadapi masalah fobia khusus mereka.

Gangguan Stres Pasca-Trauma (PTSD)

Ini adalah salah satu dari sedikit gangguan kecemasan di mana pemicu atau penyebab khusus untuk gangguan tersebut dapat diidentifikasi. Ini bisa disebabkan oleh situasi yang sangat menegangkan, seperti yang timbul dari perang dan bencana, serangan fisik, penglihatan kematian dan situasi kematian lainnya, seperti kematian orang yang dicintai. Orang yang menderita PTSD sering menghidupkan kembali peristiwa yang dipicu gangguan awalnya, baik melalui ‘flashbacks’ atau mimpi buruk. Beberapa orang berusaha keras untuk menghindari situasi, tempat atau keadaan yang mengingatkan mereka dari peristiwa traumatis. Banyak orang yang menderita PTSD mengembangkan ketidaksensitifan emosi atau "mati rasa" saat pikiran mencoba untuk melindungi diri dari gangguan ini.

Gangguan Kompulsif Obsesif

Gangguan ini mempengaruhi sejumlah kecil orang. Orang yang mengalami gangguan tersebut menderita pikiran berulang terus-menerus yang disebabkan oleh ketakutan atau kecemasan. Ini mengulangi pikiran dapat, dalam beberapa kasus, mengarah ke perilaku ritualistik yang dirancang untuk menangkis kecemasan.
Ini termasuk mencuci tangan yang berlebihan untuk menjaga kebersihan pribadi dan mencegah penyakit, memeriksa dan mengecek kembali keamanan rumah dan hanya menggunakan merek tertentu barang-barang.

Kecemasan akan Perpisahan

Ini adalah aspek normal perkembangan anak-anak. Antara usia sekitar 8 hingga 14 bulan, anak-anak menjadi sadar akan kebutuhan mereka untuk merasa nyaman dan aman lingkungan, khususnya, kedekatan ibu dan ayah mereka. Anak-anak menderita kecemasan pemisahan menangis ketika orang tua mereka akan meninggalkan mereka di hadapan dari, misalnya, pengasuh anak. Mereka bergantung pada orang tua mereka menampilkan berbagai manifestasi kecemasan. 
Kecemasan ini, dalam beberapa kasus, berlanjut hingga usia 4 tahun atau bahkan nanti di masa kecil. Ini mungkin muncul kembali nanti di masa kanak-kanak di bawah situasi yang penuh tekanan, seperti itu sebagai pemecahan perkawinan atau ketika ditinggalkan untuk pertama kalinya di sekolah asrama. Ketika bentuk perilaku ini menjadi persisten dan berlebihan, seorang anak atau muda orang dapat didiagnosis menderita gangguan kecemasan perpisahan. Mereka khawatir tentang berpisah dari orang tua mereka atau dari diambil dari rumah mereka atau mendapatkan kalah. Mereka kesulitan tidur, bahkan di tempat tidur mereka sendiri, dan khawatir bahwa orang tua mereka bisa mati atau meninggalkan mereka.

Gangguan Kecemasan Sosial

Ini adalah fobia sosial di mana penderita secara irasional peduli tentang dihakimi atau diejek dalam situasi dan situasi sosial. Mereka merasa sangat malu dan kecemasan ketika terkena dunia luar, dan mungkin menderita jantung berdebar-debar, berkeringat dan memerah.

3.6.2 Depresi

Depresi, di sisi lain, jauh lebih merupakan suasana hati, ditandai dengan perasaan kekecewaan dan kesuraman, dan permutasi lainnya, seperti perasaan putus asa, kesia-siaan dan rasa bersalah. Psikiater Amerika terkenal, David Viscott, menggambarkan depresi sebagai 'kesedihan yang telah kehilangan hubungannya dengan perkembangan logis dari peristiwa'.

Mungkin ringan atau berat. Bentuknya yang lebih ringan mungkin merupakan akibat langsung dari krisis dalam hubungan kerja. Bentuk yang parah dapat menunjukkan gangguan biokimiawi, dan bentuk ekstrim dapat menyebabkan bunuh diri. Ini bukan gangguan tunggal. 
Ada berbagai jenis depresi masing-masing memanifestasikan berbagai macam gejala, masing-masing dengan berbagai tingkat kerasnya. Gejala depresi termasuk kesedihan, kemarahan, perasaan 'kekosongan', pesimisme tentang masa depan, tingkat energi rendah dan dorongan seksual dan berbagai bentuk mental gangguan, seperti kehilangan memori dan kesulitan dalam berkonsentrasi.

Depresi dapat terjadi ketika satu atau lebih dari faktor-faktor berikut hadir:

● Riwayat keluarga depresi

● Riwayat depresi pribadi

● Stres kronis

● Meninggal orang yang dicintai

● Nyeri atau penyakit kronis atau

● Penyalahgunaan narkoba atau alkohol.

Depresi Mayor

Di mana beberapa gejala di atas hadir selama periode, misalnya, 2 minggu atau lebih, seseorang dapat didiagnosis oleh psikiater atau psikolog menderita depresi berat. Bentuk depresi ini dapat terjadi mungkin sekali dalam seumur hidup atau, dalam beberapa kasus, dapat terjadi sepanjang hidup. Berbagai kombinasi terapi dan obat-obatan digunakan untuk mengobati kondisi ini.

Dysthymia

Gejalanya mirip dengan gejala depresi berat, tetapi cenderung kurang parah. Itu kondisi umumnya berlangsung lebih lama daripada depresi berat, diagnosis seperti itu berdasarkan pada kehadiran gejala depresi lebih dari 2 tahun. Seperti jurusan depresi, dysthymia diobati dengan obat-obatan, terapi atau kombinasi keduanya.\ Dysthymia lebih tahan terhadap pengobatan daripada depresi berat dan dapat bertahan lebih lama jika dibiarkan tanpa perawatan.

Gangguan Bipolar

Ini umumnya dikenal sebagai manic depression. Gangguan bipolar ditandai dengan periode depresi diselingi dengan periode mania. Sedangkan periode depresif memiliki gejala yang mirip dengan jenis depresi lainnya, gejala mania sangat berbeda dan termasuk euforia, perasaan sehat yang salah, penilaian yang buruk, tidak realistis pandangan tentang kemampuan pribadi dan perilaku sosial yang tidak pantas.

Post Partum Depression

Sekitar 80 persen wanita mengalami 'baby blues' setelah melahirkan. Perubahan hormonal, trauma fisik melahirkan dan ketegangan emosional tanggung jawab baru sering membuat 3 atau 4 minggu pertama setelah lahir secara emosional penuh tekanan. Situasi ini akhirnya hilang tanpa perlu perawatan. Untuk persentase kecil Namun, para ibu, baby blues tidak hilang, berkembang menjadi postingan depresi partum. Jika tidak berhasil diobati, ini dapat menyebabkan depresi berat atau dysthymia.

Post Partum Psikosis

Kondisi ini merupakan komplikasi langka dari depresi pascamelahirkan, mempengaruhi sangat kecil jumlah wanita setelah melahirkan. Pasien akan sering menampilkan perilaku psikotik diarahkan pada bayi baru. Pasien mungkin menderita halusinasi dan delusi dan keparahan kondisi kadang-kadang dapat menyebabkan ibu dan bayi terancam.

3.6.3 Saran untuk Manajer

Manajer sering menganggap depresi sebagai tidak penting. Depresi bukan tanda kelemahan, sesuatu yang tidak dapat diobati, kegagalan pribadi atau hanya perasaan sedih. Ini adalah kondisi khusus yang membutuhkan pertimbangan simpatik, bantuan dan  pendekatan yang bertanggung jawab di mana karyawan melaporkan kondisi ini.

3.7 Peran Teori

Teori peran melihat organisasi besar sebagai sistem peran yang saling terkait. Peran-peran ini berhubungan dengan apa yang dilakukan orang dan apa yang orang lain harapkan dari mereka daripada individu mereka identitas. Pikiran dan tindakan seseorang dipengaruhi oleh identifikasi dengan peran dan dengan tugas dan hak yang terkait dengan peran itu. Semua orang berperan memiliki kontak dengan orang-orang - atasan, bawahan, kontak eksternal atau kontraktor, yang mengkomunikasikan harapan mereka tentang pemegang peran, mencoba mempengaruhi perilakunya dan menundukkannya pada umpan balik. Karena itu, individu memiliki harapan tertentu tentang bagaimana orang-orang harus berperilaku sesuai dengan status, usia, fungsi, dan mereka tanggung jawab. Ekspektasi-ekspektasi ini membentuk dasar untuk suatu standar di mana individu perilaku dievaluasi, serta panduan untuk hadiah. Stres muncul dalam kerangka ini karena ambiguitas peran, konflik peran dan kelebihan peran.

3.7.1 Ambigu Peran

Ini adalah situasi di mana pemegang peran memiliki informasi yang cukup untuk memadai kinerja perannya, atau di mana informasi terbuka untuk lebih dari satu interpretasi. Situasi yang berpotensi ambigu dalam pekerjaan di mana ada jeda waktu di antara keduanya tindakan yang diambil dan hasil yang terlihat, atau di mana pemegang peran tidak dapat melihat hasilnya tindakannya.

3.7.2 Konflik Peran

Konflik peran muncul di mana anggota organisasi, yang bertukar informasi\ mdengan pemegang peran, memiliki harapan yang berbeda dari perannya. Masing-masing dapat memberikan tekanan pada pemegang peran. Memenuhi satu harapan bisa membuat kepatuhan dengan yang lain harapan sulit. Ini adalah situasi 'pelayan dua tuan' klasik.
3.7.3 Peran Berlebihan dan Underload Peran

Peran kelebihan beban dihasilkan dari kombinasi ambiguitas peran dan konflik peran. Peran pemegang bekerja lebih keras untuk mengklarifikasi harapan normal atau untuk memenuhi prioritas yang bertentangan yang tidak mungkin dicapai dalam batas waktu yang ditentukan. Sama halnya, pasti orang-orang, yang mungkin memiliki pekerjaan yang menuntut, dapat dihalangi menjadi pekerjaan di sana terlalu banyak waktu yang tersedia untuk menyelesaikan beban kerja yang diidentifikasi, menghasilkan kebosanan, perhatian berlebihan pada detail-detail kecil, sejauh yang menjadi perhatian bawahan, dan seorang jenderal perasaan terisolasi. Peran yang berlebihan dapat menjadi penyebab stres yang signifikan.
Penelitian telah menunjukkan bahwa di mana pengalaman ambiguitas peran, konflik dan kelebihan beban / underload tinggi, maka kepuasan kerja rendah. Ini mungkin digabungkan dengan kecemasan dan depresi, faktor-faktor yang dapat menambah timbulnya kondisi terkait stres, seperti ulkus peptikum, penyakit jantung koroner dan gangguan saraf.

3.8 Kepribadian dan Stres

Kepribadian didefinisikan sebagai 'organisasi dinamis dalam individu psikofisik\ sistem yang menentukan perilaku dan pemikiran karakteristiknya '(Allport, 1961).

3.8.1 Karakter Kepribadian dan Hubungannya dengan Stress

Berbagai jenis dan ciri kepribadian telah ditetapkan oleh psikologis peneliti selama 30 tahun terakhir. Ini diklasifikasikan seperti yang ditunjukkan pada Tabel 3.3. Penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan orang menggabungkan ciri-ciri lebih dari satu ini ‘Jenis’ dan definisi di atas hanya dapat digunakan sebagai panduan. Tipe yang paling berisiko untuk menekankan adalah Tipe A dan karakteristik dapat diringkas sebagai berikut:

● Daya saing yang berlebihan dan berjuang untuk kemajuan dan pencapaian

● Menekankan berbagai kata kunci dalam pidato biasa tanpa kebutuhan dan pemeliharaan yang nyata untuk mengucapkan beberapa kata terakhir dari sebuah kalimat lebih cepat daripada bagian pembukaan

● Drive terus-menerus menuju sasaran yang tidak jelas

● Kesibukan dengan tenggat waktu untuk semua jenis tugas

● Intoleransi penundaan dan penundaan dalam pengaturan

● Tingkat kewaspadaan mental yang dapat dengan mudah berkembang menjadi perilaku agresif

● Ketidaksabaran permanen dengan orang dan situasi dan

● Perasaan bersalah saat beristirahat atau bersantai.
Tabel 3.3 Klasifikasi Tipe Kepribadian

Tipe A: Ambitious Aktif dan energik, tidak sabar jika harus menunggu dalam antrean, teliti, mempertahankan standar tinggi, waktu adalah masalah - tidak pernah ada cukup, sering tidak toleran terhadap orang lain yang mungkin lebih lambat

Tipe B: Tenang, tenang, sangat sedikit mengkhawatirkan mereka, sering tidak kompetitif, menaruh kekhawatiran mereka pada hal-hal yang mereka lakukan dapat mengubah dan meninggalkan orang lain untuk khawatir tentang sisanya

Tipe C: Mengkhawatirkan Nervous, sangat tegang, tidak terlalu percaya diri, khawatir tentang masa depan dan mampu mengatasi

Tipe D: Carefree Love variety, seringkali atletis dan berani, sangat sedikit mengkhawatirkan mereka, tidak peduli tentang masa depan

Tipe E: Mencurigakan Didedikasikan dan serius, sangat peduli dengan pendapat orang lain tentang mereka, jangan menerima kritik dengan baik dan mengingat kritik semacam itu untuk waktu yang lama, tidak mempercayai kebanyakan orang

Tipe F: Bergantung Bosan dengan perusahaan mereka sendiri, sensitif terhadap lingkungan, bergantung pada orang lain banyak, orang-orang yang paling menarik minat mereka secara aneh tidak dapat diandalkan, mereka menemukan orang-orang yang benar-benar mereka harus membosankan, tidak merespon dengan mudah untuk berubah

Tipe G: Rewel Punctilious, teliti dan suka rutinitas set, tidak suka perubahan, masalah baru melempar mereka karena tidak ada aturan untuk diikuti, konvensional dan dapat diprediksi, kumpulkan perangko dan koin dan menyimpannya dalam keadaan yang tertata indah, orang-orang yang sangat percaya pada otoritas. 

Centang kolom yang sesuai
Tinggi rendah 6,5,4,3,2,1,0

Apakah Anda selalu merasa tergesa-gesa?

Apakah kamu berjalan cepat?

Apakah Anda kompetitif?

Apakah kamu tidak sabar?

Apakah kamu keluar semua?

Apakah Anda tidak memiliki, atau sedikit, minat, pekerjaan di luar?

Apakah kamu menyembunyikan perasaanmu?

Apakah kamu berbicara cepat?

Apakah Anda mencoba melakukan lebih dari satu hal pada satu waktu?

Apakah Anda mengemudi dengan keras?

Apakah Anda mengantisipasi orang lain, mis. interupsi, selesaikan

hak mereka?

Apakah Anda tegas dalam berbicara?

Apakah Anda ingin pengakuan dari orang lain?

Apakah kamu makan dengan cepat?

Apakah Anda ambisius?

Apakah Anda melihat ke depan untuk tugas selanjutnya?

Gambar 3.1 Tipe A Kuesioner Perilaku.

Potensi kesehatan yang terkait dengan stres, seperti penyakit jantung, adalah umum di antara Tipe As, bersama dengan tekanan emosional, depresi dan kecemasan. Salah satu cara menilai apakah seorang individu memanifestasikan perilaku Tipe A melalui penggunaan kuesioner rahasia yang ditunjukkan pada Gambar 3.1. Itu penting bahwa tujuan kuesioner dijelaskan kepada orang yang menyelesaikannya dan itu itu harus diselesaikan dengan jujur. Hasil dari kuesioner tidak boleh diungkapkan tanpa persetujuan orang yang menyelesaikannya.

3.9 Pengajuan, Pernyataan dan Agresi

Sebuah studi oleh Bond dan Kilty berjudul Metode Praktis Menghadapi Stres dianggap tiga fitur kepribadian, yaitu fitur 'tunduk', 'asertif' dan 'agresif', dan jenis-jenis tingkah laku yang umumnya diasosiasikan dengan orang-orang yang mewujudkan ini fitur. Sejumlah aspek komunikasi verbal dan non-verbal digunakan untuk bandingkan ciri-ciri kepribadian ini sebagai berikut.

3.9.1 Isi pidato

● Agresif: Menuntut, menyalahkan, membuat ancaman, dengan tegas menyatakan sudut pandang sendiri sebagai yang benar; menyerang, memberi perintah saat tidak tepat; memutuskan untuk yang lain dan mereka mengetahuinya; sedang memaksa, mencoba memaksa orang lain melakukan sesuatu.

● Tunduk: Mengulangi ‘Saya minta maaf’ dan ‘saya takut’, mengacaukan dan menghindari titik; sering mundur; menempatkan diri; mengeluh 'di belakang layar, tidak mengatakan apa yang mereka inginkan, pergi bersama dengan yang lain untuk menjaga perdamaian atau disukai; menyetujui untuk melakukan hal-hal yang tidak ingin mereka lakukan tanpa bernegosiasi (dan melakukannya dengan kasar, buruk, terlambat atau tidak sama sekali).

● Tegas: Jujur, terbuka, dan to the point, mengatakan 'Tidak' ketika mereka menginginkannya; member pujian dan kritik; berbagi dan bertanggung jawab atas perasaan mereka sendiri; member dan menerima pujian yang valid dan kritik konstruktif; mencerminkan tidak pantas umpan balik; menyatakan apa yang mereka inginkan dengan jelas, lembut dan tegas; mengakui mereka memiliki hak (dan orang lain) untuk menyatakan apa yang mereka inginkan; berdiri sendiri dan mereka yang bergantung pada mereka.

3.9.2 Kontak Mata

● Agresif: Melotot, menatap, tatapan keras, melihat ke bawah dari ketinggian.
● Tunduk: Menghindari kontak mata, mencari dari posisi yang lebih rendah.
● Tegas: Tatapan lembut, langsung, santai; berada pada tingkat mata yang sama kapan pun memungkinkan.

3.9.3 Postur

● Agresif: Sikap yang kokoh, mungkin tangan di pinggul, kaki dengan kuat terlepas; bergerak dengan tidak nyaman dekat dengan menekankan poin; mencoba untuk menjadi lebih tinggi secara fisik, berdiri ketika yang lain sedang duduk.
● Submissive: Round-shouldered, kepala ke bawah, dada sempit, merosot; tinggal di a tingkat yang lebih rendah, misalnya, duduk ketika orang lain berdiri.
● Tegas: Santai, jujur, seimbang, menghadap orang lain langsung di a jarak yang dapat diterima dari latar belakang budaya lainnya.

3.9.4 Isyarat

● Agresif: Menunjuk, melambai, menusuk dengan jari; tangan terkepal; film yang tajam dari pergelangan tangan; handshake tangan-crunching; tamparan keras overhocular di bagian belakang

● Tunduk: Gangguan otak; umumnya tangan dan lengan berbalik pada diri sendiri

● Asertif: Gerakan yang seimbang, terbuka, dan santai untuk menekankan poin.
3.9.5 Ekspresi Wajah

● Agresif: Gigi yang tegang dan terkepal, cemberut; ekspresi superior, marah atau marah

● Tunduk: Senyum gugup; minta maaf; Hang-dog atau tampilan kosong

● Tegas: Santai, terbuka, tegas, dan menyenangkan.

3.9.6 Pengaturan Waktu

● Agresif: Mengganggu, tidak menyisakan waktu bagi orang lain untuk menyampaikan pendapat mereka; tak henti-hentinya obrolan saat melakukan buldoser

● Tunduk: Ragu-ragu, meninggalkan banyak celah di mana orang lain dapat masuk; waffling untuk waktu yang lama atau berdiam diri

● Bersikap tegas: Persempit menempatkan sudut pandang sendiri dan membiarkan orang lain memiliki pendapat.

3.9.7 Nada Suara, Volume, dll.

● Agresif: Keras, tajam, tegas dan mengancam

● Tunduk: Tenang, tegang, seperti anak kecil

● Asertif: Volume rendah, rileks, tegas, sedang, dan lembut. Jelas, orang-orang yang masuk dalam klasifikasi kepribadian 'tunduk' adalah lebih cenderung menderita bullying dan pelecehan di tempat kerja yang mengakibatkan kondisi yang terkait dengan stres.

Dengan demikian, mereka akan mendapat manfaat dari pelatihan ketegasan, khususnya. Di atas di sisi lain, orang-orang dengan sifat-sifat kepribadian 'agresif' mungkin membutuhkan gambar fakta ini perhatian mereka dan, dalam beberapa kasus, beberapa bentuk tindakan disipliner mungkin diperlukan. Manajemen harus, lebih lanjut, mempromosikan pesan bahwa perilaku agresif dalam tempat kerja tidak dapat diterima, memasukkan ini ke dalam kebijakan tentang kekerasan di tempat kerja.

3.10 Krisis

Krisis dapat didefinisikan sebagai 'situasi ketika sesuatu terjadi yang membutuhkan keputusan besar dibuat dengan cepat ’. Tidak ada dua orang yang menanggapi krisis yang dirasakan di Indonesia dengan cara yang sama. Demikian pula, situasi krisis bagi satu orang bisa jadi sesuatu relatif kecil untuk yang lain.

3.10.1 Situasi Krisis

Situasi krisis yang khas dapat dikaitkan dengan kesehatan yang buruk mendadak, seorang klien pergi bangkrut, kehilangan uang, pindah rumah dengan pemberitahuan yang sangat singkat, kesulitan keluarga, menjadi dibuat berlebihan, atau kehilangan dokumen penting, seperti buku cek, buku harian atau kartu kredit. Idealnya, kita perlu mengidentifikasi krisis sebelum mereka muncul dan merencanakan kemungkinan untuk mengatasinya, misalnya memiliki rekan kerja untuk berdiri dan menutup pekerjaan jika terjadi hal yang tidak terduga penyakit, memiliki sumber alternatif keuangan yang tersedia, menyimpan salinan tambahan dokumen penting. Namun, sebagian besar situasi krisis benar-benar tidak terduga.

3.10.2 Proses Transisi (Wei-Chi)

Wei-Chi adalah orang Cina untuk krisis. Terjemahan yang lebih harfiah adalah 'Dari bahaya dating peluang ', menunjukkan proses transisi yang lambat, berbagai tahapan yang bisa menjadi stres. Berbagai tahap ini ditunjukkan pada Gambar 3.2. Manajemen krisis memiliki banyak hal yang ditawarkan baik individu maupun organisasi. Ini penting bahwa orang harus memahami dan mengenali berbagai tahap ini dengan pandangan untuk merancang strategi dan sistem untuk mencegah terjadinya mereka.

3.11 Penyalahgunaan Alkohol

Stres dapat menghasilkan peningkatan konsumsi alkohol oleh karyawan. Tidak hanya itu konsumsi alkohol yang berlebihan merupakan risiko serius terhadap keselamatan, tetapi selalu ada risiko menjadi tergantung pada alkohol. Alkoholisme adalah kecanduan sejati dan alkoholik harus didorong untuk mendapatkan bantuan dan nasihat medis. Penyalahgunaan alcohol menyebabkan rumah rusak, pernikahan yang rusak, kehilangan pekerjaan, sejumlah kejahatan dan ketidakbahagiaan umumnya bagi mereka yang mungkin bersentuhan dengan pecandu alkohol, bersama dengan berbagai tingkat penyakit fisik dan mental. Di sisi lain, itu fakta bahwa banyak orang mengonsumsi alkohol dalam jumlah sangat besar dalam waktu yang lama hidup tanpa menunjukkan efek buruk apapun dan itu, dalam banyak kasus, alkoholisme adalah gejala daripada penyakit.

Secara umum, meskipun tidak diterima secara universal, keyakinan saat ini adalah bahwa penyakit fisik yang ditimbulkan oleh konsumsi alkohol yang berlebihan adalah hasilnya dari efek tidak langsungnya dalam memproduksi malnutrisi daripada yang beracun langsung. Itu konsumsi yang berulang dari roh yang kuat, terutama pada perut kosong, dapat menyebabkan gastritis kronis, dan kemungkinan peradangan usus yang mengganggu penyerapan zat makanan, terutama mereka yang berada dalam kelompok vitamin B. Ini, pada gilirannya, merusak sel-sel saraf yang menyebabkan neuritis beralkohol, cedera pada sel-sel otak yang mengarah ke bentuk-bentuk kegilaan tertentu dan, dalam beberapa kasus, sirosis hati.

Yang beralkohol belum tentu orang yang menjadi jelas sering mabuk kesempatan, tetapi lebih sering orang yang minum terus sepanjang hari, sering tanpa efek langsung menjadi jelas bagi orang lain. Belakangan, bagaimanapun, gejala yang sebagian karena efek fisik, sebagian ke neurosis yang mendasarinya yang merupakan akar dari masalah dalam banyak kasus, dan sebagian sosial, mulai menunjukkan diri. Individu makan lebih sedikit dan minum lebih banyak, sering memulai hari dengan muntah atau mual yang mengharuskan minum minuman pertama sebelum dia bisa menghadapi publik, penampilannya cenderung menjadi kembung dan mata sering merah dan sesak.
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Pekerjaannya menderita, dia lupa untuk menepati janji dan dia menjadi acuh tak acuh terhadapnya tanggung jawab sosial. Keinginannya untuk minum menjadi tak terpuaskan, dan kapan dia Tidak bisa mendapatkannya, dia menjadi goyah, mudah tersinggung dan tegang. Karena dia malu dengan kondisinya, dia mencoba menyembunyikannya dan sering, daripada minum secara terbuka, menyembunyikan botol-botol itu rumah dan, mungkin, kantornya. Emosinya kurang terkontrol dan dia marah atau menangis dengan cepat, menceritakan kebohongan lancar, dan penyakit ringan atau penghentian pasokan mungkin menyebabkan serangan delirium tremens (DTs).

Dalam kasus yang parah, pecandu alkohol dapat meninggal karena sirosis hati, atau serangan pneumonia atau beberapa infeksi lain, umumnya tidak fatal bagi orang yang sehat. Tidak peduli seberapa alkoholisme memanifestasikan dirinya, kebutuhan alkoholik membantu, terutama jika kondisinya prasangka keselamatan rekan kerjanya. Dalam sebagian besar kasus, ini berarti abstain lengkap untuk jangka waktu di bawah kondisi yang terkendali, jauh dari godaan normal rumah dan tempat kerja, mungkin psikoterapi untuk menilai penyebab psikologis apa pun kondisi, dan pembangunan umum gangguan kesehatan fisik.

Dalam kasus alkoholisme yang praktisi kesehatan kerja (okupasi dokter dan perawat kesehatan kerja dapat sangat mendukung dan membantu dalam mewujudkan rehabilitasi bertahap yang diperlukan, mungkin melalui konsultasi pada berbagai perawatan sosial dan terapi yang tersedia. Kesehatan kerja praktisi juga dilatih dalam deteksi dini kasus penyalahgunaan alkohol dan, melalui konseling dan pengawasan rutin, dapat mencegah situasi memburuk lebih lanjut.

Banyak organisasi, dalam dekade terakhir, telah menghasilkan pernyataan perusahaan kebijakan tentang merokok di tempat kerja dan alkohol di tempat kerja, dengan tujuan untuk meningkatkan standar kesehatan karyawan dan mengurangi ketidakhadiran penyakit yang terkait dengan merokok dan konsumsi alkohol secara umum, dan di tempat kerja dan selama bekerja jam.

Gambar 3.2 adalah panduan yang berguna untuk manajer di mana mungkin ada bukti alcohol kecanduan di antara staf. Ini menunjukkan berbagai fase dalam pengembangan alcohol kecanduan, tingkat efisiensi pada fase ini, berbagai titik krisis selama kemerosotan bertahap dari individu dan tanda-tanda yang terlihat selama berbagai fase.

3.11.1 Alkohol di tempat kerja

Penyalahgunaan alkohol oleh karyawan, terlepas dari potensinya untuk menciptakan situasi kecelakaan di tempat kerja, merupakan faktor penyumbang dalam hubungan karyawan yang buruk, disiplin yang buruk, tidak adanya dan keterlambatan di antara karyawan. Kegagalan oleh majikan untuk berurusan dengan alkohol yang berlebihan konsumsi, terlepas dari produktivitas yang hilang dan kinerja rendah yang dihasilkannya, dapat memiliki efek buruk pada semangat kerja dan citra organisasi di pasar. Organisasi perlu, oleh karena itu, untuk menerapkan strategi untuk menangani masalah ini yang harus dilakukan dalam serangkaian langkah.

Mengidentifikasi Masalah

Di beberapa organisasi, tidak jarang karyawan mengonsumsi alkohol selama jam kerja sebenarnya, sebelum memulai shift, terutama shift malam, atau bahkan selama istirahat makan. Selain itu, beberapa karyawan tinggal di 'budaya minum', di mana mereka minum berat dan teratur dengan teman-teman di luar jam kerja, sering mabuk Mereka mungkin kembali bekerja dengan mabuk. Dalam banyak kasus, skala masalahnya bisa diidentifikasi dengan mengacu pada catatan ketidakhadiran orang sakit, di mana mungkin ada menjadi pola ketidakhadiran penyakit, terutama pada hari Senin setelah minum berat sesi selama akhir pekan sebelumnya. Dalam beberapa kasus, karyawan tertentu mungkin telah menderita lebih banyak kecelakaan kecil daripada sisa tenaga kerja, seperti slip, perjalanan dan jatuh dan kontak kecelakaan. Karyawan tertentu, seperti pembeli dan perwakilan penjualan, dapat terpapar dengan konsumsi alkohol sebagai bagian dari pekerjaan mereka. Ini mungkin termasuk klien yang menghibur, atau dihibur oleh calon pemasok.

Tugas Beresiko

Proses penilaian risiko harus memeriksa bahaya yang timbul dari dampak  konsumsi alkohol oleh karyawan sehubungan dengan kegiatan kerja mereka, bersama dengan risiko bagi karyawan dan, memang, bagi karyawan lain, yang mungkin terpengaruh oleh tindakan mereka yang mabuk dan tidak aman. Apalagi tugas-tugas tertentu, seperti yang melibatkan operasi mesin atau mengemudi kendaraan, membutuhkan perhatian yang lebih besar terhadap keselamatan detail dari yang lain. Kegagalan karyawan di bawah pengaruh alkohol untuk mengambil tindakan pencegahan yang tepat, atau untuk memanjakan diri dalam perilaku yang ceroboh, bisa memiliki hasil yang serius dalam hal kecelakaan dan kerusakan pada pabrik, peralatan dan tempat.
Tindakan

Penilaian risiko harus mengidentifikasi tindakan pencegahan dan perlindungan yang diperlukan. Di kasus ini, karyawan dengan kebiasaan minum yang dikenal harus didorong untuk menerima bantuan dari seorang praktisi kesehatan kerja atau organisasi perawatan spesialis. Mereka mungkin juga perlu dialihkan ke tugas-tugas yang kurang menuntut dan aman-kritis sampai mereka memilikinya menguasai kebiasaan itu. Pengusaha harus memperlakukan masalah ini dengan tingkat yang sama kerahasiaan karena mereka akan memiliki masalah terkait kesehatan lainnya, dan disiplin tindakan harus dilihat sebagai upaya terakhir.

Ini akan tepat pada tahap ini bagi organisasi untuk menghasilkan Pernyataan Kebijakan tentang Alkohol di Tempat Kerja menetapkan pendekatan organisasi untuk menangani masalah termasuk skrining alkohol karyawan. Manajer lini harus diberi pengarahan pada aturan dan prosedur yang digariskan dalam kebijakan, tindakan yang diperlukan di mana mereka curiga kebiasaan minum karyawan memengaruhi pekerjaan dan, yang paling penting, konsekuensi dari kegagalan mereka untuk mengambil tindakan.

Pemutaran karyawan pada tahap pra-kerja dan selanjutnya harus ditampilkan dalam prosedur kesehatan kerja organisasi. Ini sangat sensitive masalah dan harus ada dukungan dan kesepakatan dari tenaga kerja untuk digunakan sebagai perlindungan sebelum diperkenalkan.
Ulasan Tinjauan kemajuan yang sering dilakukan sangat penting untuk memastikan bahwa masalahnya cukup memadai terkontrol. Umpan balik dari tenaga kerja sangat penting di sini.

Pernyataan model kebijakan tentang alkohol di tempat kerja

Kebijakan ini berlaku untuk semua tingkatan staf dan karyawan dan untuk semua jenis pekerjaan yang dilakukan. Senior dan manajer lini bertanggung jawab untuk menerapkan kebijakan ini. Organisasi ini mengakui bahwa konsumsi alkohol:

● selama jam kerja

● saat istirahat

● ketika menjamu klien dan

● pada kesempatan tertentu pada atau yang timbul dari pekerjaan dapat memiliki efek yang merugikan pada pekerjaan mereka dan merupakan ancaman bagi kesehatan dan keselamatan karyawan dan orang lain yang mungkin terpengaruh oleh tindakan mereka sementara di bawah pengaruh alkohol.

Semua karyawan dan orang lain yang bekerja di situs ini wajib mengambil tindakan yang masuk akal tindakan pencegahan untuk melindungi diri mereka sendiri dan orang lain dari bahaya yang timbul dari konsumsi alkohol berlebihan. Sejauh ini, konsumsi alkohol oleh siapa pun orang dilarang sementara di tempat kerja dan, dalam keadaan tertentu, karyawan yang melanggar peraturan ini dapat dikenakan tindakan disiplin.

Organisasi melakukan untuk memberikan bantuan dan bantuan profesional, di kepercayaan yang paling ketat, kepada karyawan yang memiliki kondisi kesehatan terkait alkohol. Lebih lanjut informasi tentang bahaya yang terkait dengan alkohol tersedia dari pekerjaan perawat kesehatan.

Tanggal Di tandatangani

3.12 Penyalahgunaan Narkoba dan Kecanduan

Masalah penyalahgunaan narkoba, umumnya menyebabkan kecanduan obat-obatan seperti kokain, morfin, heroin, dll., adalah umum di antara kelompok usia dan kelompok etnis tertentu. Kecanduan sejati menyiratkan bahwa individu telah mengembangkan kebutuhan akan obat tertentu agar tetap sehat secara fisik dan mental. Pada penghapusan akses ke yang khusus obat, gejala fisik dan / atau psikiatri tertentu menjadi jelas di pecandu.

Kecanduan membawa perubahan dalam perilaku atau serangan perilaku abnormal dan, sementara individu membutuhkan perhatian dari dokter atau spesialis obat, pengusaha juga harus mempertimbangkan risiko terhadap keselamatan karyawan dengan siapa pecandu dapat bersentuhan ketika sedang bekerja.

Pengawasan kesehatan awal oleh perawat kesehatan kerja akan mengidentifikasi kecanduan situasi.

The HSE (2001) publikasi Penyalahgunaan Obat di Tempat Kerja - Panduan untuk Pengusaha mendefinisikan penyalahgunaan narkoba sebagai 'penggunaan obat-obatan terlarang dan penyalahgunaannya, baik disengaja atau tidak disengaja, obat dan zat yang diresepkan seperti pelarut '.

3.12.1 Tanda-tanda penyalahgunaan narkoba

Jika pengusaha ingin mengatasi masalah penyalahgunaan narkoba di antara karyawan, itu penting bahwa mereka sadar akan tanda-tandanya. Pada dasarnya, obat-obatan dapat mempengaruhi otak dan otak tubuh dalam beberapa cara. Misalnya, mereka dapat mengubah cara seseorang berpikir, merasakan dan merasakan. Ini dapat menyebabkan penilaian atau konsentrasi terganggu. Penyalahgunaan dapat mengakibatkan pengabaian kesehatan umum dan kesejahteraan, mempengaruhi kinerja buruk di tempat kerja, bahkan ketika penyalahgunaan benar-benar terjadi di luar tempat kerja.

Beberapa manifestasi umum dari orang yang menyalahgunakan narkoba adalah:

● Tingkat ketidakhadiran penyakit jangka pendek yang meningkat sering disertai oleh orang miskin menjaga waktu.
● Kadang-kadang keadaan bingung.
● Kerusakan yang ditandai dalam hubungan dengan manajer dan kolega di tempat kerja.
● Perubahan mendadak dalam suasana hati dan sikap.
● Perilaku agresif sesekali.
● Kerapuhan atas kejadian dan situasi kecil.
● Mengurangi tingkat kinerja dengan berbagai tingkat konsentrasi dengan spesifiktugas.
● Fluktuasi tingkat energi.

Dalam beberapa kasus, untuk mempertahankan kebiasaan, ini dapat menyebabkan individu melakukan berbagai pelanggaran kriminal, termasuk pencurian uang dan barang orang lain dan, dalam kasus-kasus tertentu, serangan fisik dengan maksud untuk merampok individu. Namun, penting untuk mengetahui bahwa semua tanda di atas mungkin tidak disebabkan oleh penyalahgunaan narkoba. Banyak dari tanda-tanda ini adalah manifestasi klasik dari stres yang mungkin menunjukkan bahwa seseorang membutuhkan bantuan.

3.12.2 Kebijakan Penyalahgunaan Narkoba

Dengan penyalahgunaan obat-obatan yang ekstensif di Inggris, semua organisasi dapat memperoleh manfaat dari yang spesifik kebijakan tertulis yang berlaku untuk semua orang, termasuk pengunjung dan, misalnya, karyawan kontraktor, sehubungan dengan penyalahgunaan narkoba. Seperti halnya kebijakan tentang alkohol di tempat kerja, seperti itu kebijakan harus menjadi bagian dari Pernyataan Kebijakan Kesehatan dan Keselamatan organisasi, mungkin sebagai lampiran khusus untuk itu. Kebijakan semacam itu menyatakan pendekatan organisasi masalah ini, sehingga tidak ada kemungkinan kesalahpahaman atau ambiguitas pada subjek. Kebijakan harus diperhatikan oleh semua karyawan bahkan jika tidak ada bukti kuat pada titik waktu tertentu seperti penyalahgunaan narkoba oleh karyawan dan lainnya orang-orang. Menerapkan kebijakan ke dalam praktik harus mengambil langkah-langkah berikut.

Mengidentifikasi Masalah

Kebanyakan manajer harus memiliki gagasan yang adil tentang keberadaan atau obat-obatan di situs dan karyawan yang mungkin menyalahgunakan narkoba. Ini dapat dibuktikan dengan perubahan dan fluktuasi perilaku di antara karyawan tertentu, berbagai tingkat produktivitas oleh orang-orang seperti itu, tingkat ketidakhadiran penyakit di atas rata-rata, tingkat kecelakaan yang lebih tinggi dan ‘Near misses’ dalam kasus-kasus tertentu, dan bukti perselisihan antara karyawan individu.

Tugas Beresiko

Proses penilaian risiko harus mengidentifikasi bahaya dalam hal siapa yang mungkin dirugikan oleh perilaku yang terkait dengan obat dan tingkat kerusakannya. Resikonya seharusnya diukur dan dievaluasi dalam hal tindakan di masa depan yang mungkin diperlukan, seperti membatasi penyalahguna obat yang diketahui untuk operasi berisiko rendah tertentu.

Tindakan

Ini memerlukan penerapan Pernyataan Kebijakan formal tentang Penyalahgunaan Narkoba. Sebuah angka langkah-langkah diperlukan dalam kasus ini. Langkah pertama yang harus dilakukan adalah meningkatkan kesadaran semua karyawan terhadap risiko terhadap kesehatan dan keselamatan penyalahgunaan narkoba oleh, untuk Misalnya, serangkaian kursus singkat, sesi kelompok, dan seminar di mana organisasi kebijakan akan dijelaskan. Harus ditekankan bahwa siapa pun yang datang ke depan dengan maksud untuk mencari bantuan akan diperlakukan dengan sangat kerahasiaan dan kebijaksanaan.

Dalam kasus di mana karyawan benar-benar mengakui penyalahgunaan narkoba, mereka harus dibatasi hingga rendah aktivitas risiko dan tidak diizinkan untuk pekerjaan yang berpotensi berbahaya, seperti operasi mesin, alat angkat dan peralatan listrik, kendaraan penggerak semua jenis, seperti truk pengangkat garpu, atau bekerja di ketinggian.

Manajer lini perlu diberitahu tentang tanda-tanda penyalahgunaan narkoba dan organisasi pendekatan untuk menangani masalah ini, termasuk mendorong karyawan dengan masalah narkoba untuk mencari bantuan profesional. Selain itu, semua manajer harus diberi tahu implikasi hukum pidana dan perdata memungkinkan karyawan untuk memasok obat-obatan karyawan lain dan misuser untuk terus bekerja, meskipun ada risiko yang dapat ia ciptakan untuk dirinya sendiri dan orang lain.

Proses konsultasi kesehatan dan keselamatan harus memastikan bahwa serikat pekerja diangkat perwakilan keselamatan dan perwakilan keselamatan karyawan sepenuhnya diberi tahu tentang sikap organisasi tentang masalah ini dan perlunya kerjasama dalam menyelesaikan masalah.

Proses menyelesaikan masalah harus dikoordinasi oleh pekerjaan praktisi kesehatan, seperti dokter kerja atau perawat kesehatan kerja, di hubungannya dengan manajer sumber daya manusia dan perwakilan karyawan. Tertentu kasus, penyalahguna mungkin perlu waktu untuk bekerja.

Ulasan

Penilaian risiko harus ditinjau secara berkala berdasarkan informasi diperoleh sejak mengambil tindakan dan kebutuhan untuk setiap perubahan prosedur untuk berurusan dengan penyalahgunaan narkoba.

Kebijakan model tentang penyalahgunaan narkoba. Organisasi ini mengakui bahwa penyalahgunaan narkoba oleh karyawan dan orang lain di situs mewakili tidak hanya risiko kesehatan bagi orang-orang itu, tetapi dapat merugikan standar yang baik

keamanan. Atas dasar ini, organisasi tidak siap untuk mentolerir penyalahgunaan narkoba apapun bentuk oleh karyawan dan orang lain yang dapat bekerja, dari waktu ke waktu, di situs ini. Dalam kebijakan ini, istilah 'penyalahgunaan narkoba' berarti penggunaan obat-obatan terlarang dan penyalahgunaannya, apakah disengaja atau tidak disengaja, dari obat dan zat yang diresepkan seperti pelarut (Eksekutif Kesehatan dan Keselamatan).

Organisasi akan memberikan informasi dan instruksi kepada semua karyawan di efek berbahaya dari obat-obatan pada kesehatan dan keselamatan diri mereka sendiri dan orang lain yang mungkin terpengaruh oleh tindakan penyalahguna narkoba. Senior dan manajer lini bertanggung jawab untuk menerapkan kebijakan ini di mereka masing-masing area kontrol. Direktur Sumber Daya Manusia memiliki tanggung jawab keseluruhan untuk menerapkan kebijakan ini di seluruh organisasi, bersama dengan dokter pekerjaan dan/atau perawat kesehatan kerja.

Semua karyawan dan orang lain yang bekerja di situs ini harus bertindak dengan cara seperti itu untuk memastikan bahwa penyalahgunaan narkoba tidak mengekspos diri mereka sendiri atau orang lain untuk risiko kesehatan atau keselamatan mereka.

Setiap orang yang ditemukan memasok obat-obatan atau berurusan dengan obat-obatan akan dilaporkan segera kepada polisi dan akan dikenakan tindakan disipliner, yang mungkin termasuk pemecatan untuk kesalahan kotor.

Karyawan yang mencari bantuan harus berkonsultasi dengan dokter okupasi atau pekerjaan perawat kesehatan dan akan diperlakukan dengan kerahasiaan dan kebijaksanaan setiap saat. Dibawah pengaturan ini, periode tidak adanya perawatan dan rehabilitasi akan dianggap sebagai penyakit normal.

Dalam kasus tertentu dugaan penyalahgunaan narkoba, atau di mana karyawan dapat melakukan bekerja di mana tingkat keamanan yang tinggi diperlukan, organisasi mungkin memerlukan karyawan untuk mengajukan skrining dan pengujian narkoba di bawah pengawasan pekerjaan dokter atau perawat kesehatan kerja. Sebelum penyaringan dan pengujian semacam itu, karyawan yang bersangkutan akan diberitahu tentang masalah hukum yang terlibat.

Efektivitas pelaksanaan kebijakan ini akan dipantau oleh pekerjaan dokter dan atau perawat kesehatan kerja dalam hubungannya dengan Manusia Direktur Sumber Daya.

3.13 Wanita Sedang Bekerja

Penelitian telah menunjukkan bahwa wanita dapat menjadi sasaran banyak stres di tempat kerja tidak diderita oleh rekan pria mereka. Sementara pelecehan seksual di tempat kerja adalah hal yang biasa penyebab stres di antara wanita, penyebab stres lainnya termasuk:

● Tekanan terkait kinerja;

● Tingkat upah lebih rendah;

● Masalah mempertahankan tanggungan di rumah;

● Kurangnya dorongan dari atasan, termasuk tidak ditanggapi serius;

● Diskriminasi dalam hal kemajuan;

● Diskriminasi dan prasangka seksual;

● Tekanan dari tanggungan di rumah;

● Dilema terkait karir, termasuk apakah akan memulai sebuah keluarga atau apakah akan menikahi / hidup dengan seseorang;

● Kurangnya dukungan sosial dari rekan kerja;

● Kurangnya model peran sesama jenis;

● Bukti rekan pria diperlakukan lebih baik oleh manajemen;

● Menjadi lajang dan diberi label sebagai keanehan; dan

● Kurangnya dukungan domestik di rumah.

Manajemen harus sadar akan berbagai bentuk stres yang dialami perempuan terpapar di tempat kerja dan mengambil tindakan, termasuk tindakan disipliner, di mana bukti dari, khususnya, pelecehan seksual ada.

Stres kuesioner untuk wanita di tempat kerja

                                                                                                                            Ya/Tidak

1. Apakah Anda merasa kurang dihargai di tempat kerja?

2. Apakah Anda merasa bahwa atasan Anda tidak menganggap serius masalah Anda?

3. Apakah Anda merasa telah diabaikan dalam hal promosi?

4. Apakah Anda menderita pelecehan seksual dari rekan kerja dan klien?

5. Apakah Anda merasa rekan pria diperlakukan lebih baik oleh Anda majikan?

6. Adakah rekan pria tertentu yang dengan sengaja Anda hindari di tempat kerja?

7. Jika Anda tidak dalam suatu hubungan, menikah atau sebaliknya, lakukan rekan kerja, laki-laki dan perempuan, meremehkanmu?

8. Apakah Anda berada di bawah tekanan untuk melakukan standar tertentu?

9. Apakah Anda merasa dibayar rendah dibandingkan dengan rekan pria melakukan jenis pekerjaan yang sama?

10. Apakah Anda punya anak?

11. Apakah Anda memiliki kerabat yang bergantung di rumah?

12. Apakah keluarga Anda menuntut terlalu banyak?

13. Apakah Anda menderita konflik dari keinginan Anda untuk memulai sebuah keluarga tetapi harus bekerja?

14. Apakah Anda memiliki masalah dengan perawatan anak, khususnya selama liburan sekolah?

15. Apakah Anda mendapat bantuan di rumah dengan pekerjaan rumah tangga?

16. Apakah Anda perlu 'minuman keras' ketika Anda pulang kerja?

17. Apakah Anda menderita insomnia?

18. Apakah Anda merasa sulit untuk memisahkan aktivitas kerja Anda dari kehidupan rumah?

19. Apakah manajer Anda secara teratur menghubungi Anda di rumah karena masalah pekerjaan?

20. Apakah Anda merasa lelah secara permanen?

Pertanyaan: Berapa banyak jawaban 'Ya' yang Anda dapatkan?

Lebih dari 15: Anda sangat stres di tempat kerja dan perlu mempertimbangkan alternatif, seperti menemukan pekerjaan yang kurang menuntut.

10-14:  Anda perlu mendiskusikan aktivitas kerja Anda dengan manajer Anda dengan maksud untuk melihatnya menyelesaikan beberapa kesulitan terkait stres Anda.

5–9:  Ada sejumlah aspek kehidupan kerja Anda yang perlu Anda ambil tangan sendiri.

1–4:  Anda memiliki kehidupan kerja yang cukup bahagia dan bebas stres. Coba lakukan sesuatu tentang aspek pekerjaan yang menyebabkan Anda stres. Bicaralah dengan manajer Anda tentang itu.
3.14 Kesimpulan

Pengusaha perlu menyadari faktor pekerjaan yang menciptakan stres dan klasik tanggapan terhadap stres pada bagian dari karyawan mereka. Secara khusus, baik kecemasan maupun depresi dapat muncul dari keputusan yang dibuat oleh majikan, atau bahkan kurangnya pengambilan keputusan dalam beberapa kasus.

Apa yang penting bagi organisasi adalah efek stres pada kinerja pekerjaan, yang mungkin disertai, dan terkait dengan, konsumsi alkohol yang berlebihan dan, dalam beberapa kasus, pengambilan obat oleh karyawan di bawah tekanan.

Stres di tempat kerja adalah topik yang semakin penting. Pengusaha perlu pertimbangkan baik implikasi sipil dan kriminal dari stres di tempat kerja yang ditunjukkan dalam Bab 8 dan 9 saat membuat keputusan yang dapat mengekspos karyawan menekankan.
Pertanyaan untuk ditanyakan pada diri sendiri setelah membaca bab ini
● Apa tanggapan tubuh terhadap stres yang berkepanjangan?

● Apa itu 'indikator stres'?

● Apa efek umum dari stres terhadap kinerja pekerjaan?

● Mengapa orang menderita kecemasan dan depresi?

● Apa itu 'ciri kepribadian' dan mengapa sifat kepribadian 'Tipe A' penting?

● Mengapa penting untuk menangani masalah alkohol di tempat kerja dan konsumsi alkohol berlebihan oleh karyawan?

· ● Apa saja pemicu stres yang terutama berlaku untuk wanita di tempat kerja?

· ● Mengapa ambiguitas peran, konflik peran dan kelebihan peran tertentu pentingnya dalam pencegahan stres?

· ● Apa tahapan respon stres?

· ● Apa ciri khas dari perilaku agresif?
Poin-poin Penting - Implikasi untuk Pengusaha

● Seorang stresor menyebabkan stres. Tidak ada dua orang yang menanggapi stressor yang sama di cara yang sama.

● Gejala stres dapat bersifat jangka pendek dan panjang.

● Respons terhadap stres jangka panjang termasuk penyakit jantung koroner dan pencernaan gangguan.

● Indikator stres, seperti pengencangan otot, adalah sinyal bahaya itu memberi tahu orang-orang tentang fakta bahwa mereka tunduk pada stres dan tekanan.

● Bukti stres dalam organisasi ditandai dengan absensi, pemeliharaan waktu yang buruk, perputaran tenaga kerja tinggi dan produktivitas rendah.

● Kecemasan dan depresi adalah manifestasi klasik dari stres.

● Stres muncul dalam kerangka organisasi sebagai akibat dari ambiguitas peran, konflik peran dan kelebihan peran / beban di antara karyawan.

● Tipe kepribadian tertentu, khususnya Tipe A, lebih rentan terhadap stres.

● Penyampaian, pernyataan dan agresi adalah fitur kepribadian yang dapat dimanifestasikan oleh orang-orang di tempat kerja.

● Ketergantungan pada rokok, alkohol, dan obat-obatan adalah hal yang umum di antara orang-orang menghadapi tingkat stres yang tinggi.

● Karyawan perempuan mungkin menjadi sasaran berbagai stresor di tempat kerja dialami oleh rekan pria mereka.
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