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WPROWADZENIE

Niniejsze materiaty zostaty przygotowane na podstawie wynikéw projektu pn. ,Opracowanie
wytycznych stuzgcych przygotowywaniuiprzeprowadzaniuinterwencji ukierunkowanych nazmniej-
szenie narazenianastres wirod pracownikéw” realizowanego w latach 2017-2019 w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia (Cel operacyjny 3. ,Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i popra-
wa dobrostanu psychicznego spoteczefistwa”) przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy. Kluczowym celem tego projektu byto opracowanie wytycznych stuzacych prze-
prowadzaniuinterwencjiantystresowych wmiejscu pracy. Dziatania te zostaty podjete we wspétpracy
zdoswiadczonymekspertem tworzeniazdrowego miejsca pracy, w szczegblnosciw obszarze minima-
lizowania ryzyk psychospotecznych, autorem nagradzanego, opisanego przez CIOP-PIB i EU-OSHA,
kompleksowego miedzynarodowego programu zdrowia w organizacji, dr. Przemystawem Duchnie-
wiczem, ktory koordynowat prace zwigzane z przygotowaniem i wdrozeniem takich interwencii
w projekcie oraz diagnozg ich skutecznosci. Ta wspdtpraca umozliwita sformutowanie wytycznych,
ktére z powodzeniem moga by¢ wykorzystywane przez specjalistow odpowiedzialnych za przeciw-
dziatanie negatywnemu wptywowi stresu na zdrowie pracownikéw. W efekcie prowadzonej inter-
wengji liczba 0s6b doswiadczajacych zdrowego poziomu mobilizacji wzrosta 0 65% (zmiana z 34%
0s6b niedoswiadczajacych dystresu do 53% ). Szereg firm bioracych udziat w projekcie zdecydowato
sie najego kontynuacje - przy tym potrzeba ta zostata zakomunikowana przez pracownikdw oraz po-
szczegblnebiznesy,anie przez centrale, cozwieksza prawdopodobiefistwo wpisania tego typu dziatarh
w dtugoterminowa strategie biznesowga organizacji sektora finansowego oraz budowlanego.

Niniejsze opracowanie przedstawia sposoby promocji zdrowia psychicznego w migjscu pracy w od-
niesieniu do sytuacji, w ktérych podstawowym Zrédtem probleméw zdrowotnych pracownikéw
jest potocznie rozumiany stres.

Stres jest reakcja lekowa organizmu, ktéra do pewnego momentu dziata mobilizujgco; zbyt szybki
wzrost poziomu stresu oraz dtugie jego utrzymywanie sie prowadzi jednak do zaburzef, wypalenia
i znaczaco zwieksza ryzyko wystapienia depresji. U oséb cierpigcych z powodu stresu w miejscu
pracy prawdopodobiefistwo rozwiniecia petnoobjawowej depresji wzrasta dwukrotnie.

Szacowane roczne koszty depresji dla 27 krajéw Unii Europejskiej to ponad 620 miliardéw euro
rocznie. Sktadaja sie na nie koszty ponoszone przez pracodawcoéw wynikajace z absencji pracow-
nikbw oraz ich nieefektywnej obecnosci w pracy (272 mid EUR), koszty utraty produktywnosci
(242 mld EUR), koszty opieki zdrowotnej (63 mld EUR) oraz koszty opieki spotecznej (39 mid EUR)
(za: EU-OSHA, Calculating the cost of work related stress and psychosocial risks, 2014 [link 5.1])
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STRES W PRACY

Kazdy z nas dodwiadcza stresu — zaréwno wynikajacego z realnych zagrozef otaczajacego nas
Swiata, jak i z naszych osobistych mysli, uczu¢ i probleméw.

Stres moze dziata¢ stymulujaco, pobudzajac nas do coraz wiekszej efektywnosci, i wéwczas bywa
okreslany jako ,pozytywny stres” badZ ,eustres”. Po przekroczeniu poziomu tzw. ,szczytowych
osiggniec” dalsza presja prowadzi jednak do tzw. negatywnego stresu — ,dystresu” — i ostatecznie
do zatamania systemu (rys. 1).

Szczytowe
osiggniecia

Zatamanie

—— STYMULACJA —»

Rysunek 1. Model stresu (Zrédfo: Moyle P, Hackston J. (autorzy wersji angielskiej), Duchniewicz P
(autor wersji polskiej), Krétki przewodnik — zrozumiec stres (i swojg osobowos¢), OPP Ltd., Forid, 2016)

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie mozliwosci efektywnego zarzadzania stresem
w organizacji, rozumianym jako szereg elementéw, takich jak: realna presja, presja postrzegana,
zewnetrzna, wynikajaca z fizycznych, spotecznych i proceduralnych czynnikéw organizacyjnych,
wymagan stanowiska oraz wewnetrznych, osobistych uwarunkowah kazdego pracownika
(np. pragnienia bycia szanowanym, postrzeganym jako kompetentna osoba, lubianym, widzianym;
sposobu widzenia siebie; wewnetrznego systemu przekonar; oczekiwain wobec siebie skutkujacych
mySleniem w kategoriach ,powinienem, musze”).



Wyniki dotychczasowych badan

79% menedzeréw w krajach EU27 uwaza, ze stres w miejscu pracy jest istotnym czynnikiem, ktérym
nalezy sie zaja¢ w sposéb systemowy. Tymczasem tylko 30% organizacji w Europie ma wdrozone
procedury radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy (EU-OSHA 2010).

Na poziomie organizacyjnym skutki finansowe stresu zwigzanego z pracg i zagrozeh
psychospotecznych sg zwigzane z pogorszeniem wydajnosci, wyzszym poziomem absencji i rotagji
pracownikéw. Waznym czynnikiem przekonujacym szereg organizacji do wdrozenia programu
zapobiegawczego jest wptyw stresu na wypadkowos¢.

W5réd pracownikéw, ktorzy twierdza, ze zawsze pracujg pod presja, wskaznik wypadkéw jest okoto
pieciokrotnie wyzszy niz w gronie pracownikéw, ktorzy podaja, ze nigdy nie podlegaja pracy pod
presjg czasu (Eurofound 2007). Wyniki te odzwierciedlaja zmiany zachodzace na rynku - jeszcze
kilkanascie lat temu gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na wypadkowos¢ byty otoczenie fizyczne
oraz procedury, obecnie za$ kluczowe w tym zakresie jest zachowanie cztowieka. Odczuwany
W miejscu pracy stres wptywa nie tylko na zaangazowanie oraz ogélne samopoczucie, ale réwniez
na procesy percepcyjne i poznawcze.

Z badan przeprowadzonych w 1041 europejskich firmach wynika, ze stres stanowi gtéwny powéd
opracowywania i rozwijania réznych strategii organizacyjnych stuzacych poprawie zdrowia
pracownikdw, takich jak np. programy wellness/ promocji zdrowia w miejscu pracy (Buck
Consultants, Global wellness report 2014). Ponad 60% pracodawcow jako powdd wdrozenia tego
typu programéw podaje che¢ zwiekszenia wydajnosci/produktywnosci pracownikdw (Working
Well 2016). Przyktadem jest firma Johnson & Johnson z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, ktérej
wskaznik ROI' wynosit w latach 2002-2008 od 1,88 do 3,92 na kazdego dolara wydanego na
programy typu Wellness (Henke i in. 2011).

W przeprowadzonej przez Loeppke i in. (2009) analizie kosztéw réznego rodzaju chordb, depresja
znalazfa sie na 1. miejscu, a lek na 5. miejscu pod katem wysokosci poniesionych kosztéw oraz
zmniejszenia wydajnosci pracownikbw amerykarskich.

" ROI - wskaznik rentownosci mierzqcy poziom efektywnosci przedsiebiorstwa.



Rozktad kosztow?
«  Depresja:
» Koszty medyczne - 50 tys. USD
» Leki—25tys. USD
» Absencja-100 tys. USD
» Prezentyzm (nieefektywna obecnos¢ w pracy) - 180 tys. USD
«  Lek
» Koszty medyczne - 5 tys. USD
» Leki—10tys. USD
» Absencja - 80 tys. USD
» Prezentyzm - 140 tys. USD

Obecnie na catym swiecie ponad miliard 0séb cierpi na zaburzenia psychiczne. Ponad 70%
tych dolegliwosci to zaburzenia depresyjne, lekowe i mieszane (Zrédfo: https.//ourworldin-
data.org/mental-health). Problem ten dotyczy wiec od 5 do 13% populagji w zaleznosci od
kraju, dwa razy czesciej borykajq sie z nim kobiety niz mezczyzni. Przytoczone dane opierajg
slie na zgtoszonych przypadkach, natomiast w zwigzku z negatywnym odbiorem spotecznym,
wysokim stopniem stygmatyzagji oraz stereotypowym postrzeganiem zaburzer psychicznych
(Stahl 2013) mozna zatozy¢, ze zgtaszalnos¢ jest zanizona i wiekszos¢ chorych pozostaje bez
wiasciwej opieki. Niektére osoby pozbawione diagnozy i profesjonalnego leczenia rozwijajg
szereg szkodliwych nawykéw, probujqc radzi¢ sobie ze swoimi problemam.

2Koszt na 1000 EPC (ekwiwalent pefnego czasu pracy). EPC to jednostka przeliczeniowa stosowana do okreslenia liczby
0s6b w sposob umozliwiajgcy dokonywanie poréwnan niezaleznie od liczby przepracowanych przez nie godzin
w tygodniu. Jeden ekwiwalent petnego czasu pracy oznacza jeden osoborok.
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Organizacje coraz czesciej zdaja sobie sprawe ze znaczenia ich roli w tworzeniu zdrowych
miejsc pracy. Do dziatah temu stuzacych nalezy m.in. wdrazanie kompleksowych programéw
uwzgledniajacych pie¢ kluczowych aspektdw pracy, zgodnie z modelem WHO (rys. 2), ktdrymi sa:

¢« fizyczne Srodowisko pracy,

+  psychospoteczne srodowisko pracy,

+  fizyczne zasoby opieki zdrowotnej,

¢ zaangazowanie organizacji w zycie spoteczne pracownikéw iich otoczenia,

+  zaangazowanie lideréw organizacji w tworzenie zdrowego miejsca pracy (World Health
Organization 2010).

Fizyczne
Srodowisko pracy

Mobilizacja
Zaangazowanie
zarzadu
Zaangazowanie
pracownikow

Zaangazowanie firmy
w spotecznosé

Poprawa

Psychospoteczne
Srodowisko pracy
[BuzoApaw
pja1do op ddysog

Wdrozenie

Rysunek 2. WHO, Model promogji zdrowia w miejscu pracy (Zrédfo: http://www.who.int /occupational
health/healthy workplaces/en, opracowanie polskiej wersji: P Duchniewicz)



Wytyczne dotyczace wdrozenia interwengji antystresowe;j
w organizagcji (Opis poszczegdlnych krokow)

1. MOBILIZACIA

Pierwszym krokiem podczas przygotowywania interwencji jest uzmystowienie pracownikom
jej znaczenia. Czynnikiem inicjujgcym i mobilizujacym do opracowania i wdrozenia interwenci
antystresowej moze by¢: misja i system wartosci firmy, uczestniczenie cztonka zarzadu w szkoleniu
zawierajagcym elementy psychoedukagji lub we wiasnej psychoterapii, tak zwane ,wytgczenie”
lub wypalenie zawodowe wybranych pracownikdw, problemy z morale lub z zaangazowaniem
pracownikéw, wyzsza wypadkowos¢ w danej organizacji, trendy na rynku, strategia budowania
marki pracodawcy, che¢ przyciagniecia nowych oséb do organizacji, presja partnera spotecznego,
nieakceptowalny poziom rotacji, wytyczne WHO lub inne materiaty dotyczace tego tematu.

Czesto proces wdrozenia interwencji zaczyna sie od jednej Swiadomej osoby, ktéra krok po
kroku, budujac poparcie dla projektu, rozwija dtugoterminowa strategie. Na tym etapie celem jest
pozyskanie przynajmniej kilku oséb z réznych obszaréw organizacji zainteresowanych tematem.

Odpowiedni system wartosci, etyka w danej organizacji oraz zaangazowanie lideréw stanowig
klucz do sukcesu.

2. ZEBRANIE

W momencie, gdy pojawi sie zmobilizowana i Swiadoma koniecznosci opracowania interwencji
grupa oséb, kolejnym krokiem jest utworzenie komitetu ztozonego z pracownikéw firmy.
Widealnym uktadzie jego cztonkowie powinninaleze¢ do r6znych pozioméw i obszaréw organizacji—
moga sie w nim znalez¢ osoby z zarzadu, lekarz medycyny pracy, pielegniarki pracujace w centrum
medycznym firmy, menedzerowie oraz koordynatorzy BHP, osoby z dziatu zarzadzania biurem,
dziatu HR, przedstawiciele dziatu sprzedazy, koordynatorzy fabryk oraz tzw. liderzy zdrowia.
Caty zesp6t przechodzi od poczatku przez proces zapoznania sie z mozliwosciami wdrozenia
interwendji i przeprowadza analize wstepna luk w systemie, poréwnujac stan idealny ze stanem
istniejgcym. Na tym etapie zbierane sg opinie poszczegdlnych pracownikéw oraz pomysty
na poprawe zdrowia W miejscu pracy.



Przykfadowy plan spotkania:

+  przestanie ninigjszej broszury (przed spotkaniem),

* inspirujacy wstep zaproszonego goscia lub osoby z zarzadu zawierajacy wyjasnienie,
dlaczego omawiany temat jest wazny,

+  przeglad dotychczasowych kompleksowych rozwiazar popartych studium przypadkéw,

¢ wizja stanu idealnego za 5 lat,

+  analiza stanu obecnego,

+  zebranie pomystéw oraz wskazanie obszaréw deklaracji wspdtpracy,

+  zarysowanie krotkoterminowego planu dziatania i zatwierdzenie kolejnych krokéw,

+  podsumowanie i umdwienie kolejnego terminu spotkania w podzespotach oraz dla
catego zespotu.

3. OCENA

Nastepnie niezbedne jest przeprowadzenie wielowymiarowej oceny stanu istniejgcego, ktorej
mozna dokonac za posrednictwem badaf kwestionariuszowych badZ wywiadéw. Ocena dotyczy:

o psychospotecznych warunkow pracy, tj.: wymagan w pracy, tempa pracy, mozliwosci
rozwoju, réznorodnosci pracy, przywiazania do pracy, przewidywalnosci pracy, jakosci
przywodztwa, wsparcia spotecznego w pracy (ze strony wspdtpracownikéw, ze strony
przetozonych), konfliktu praca-zycie, konfliktu zycie-praca, niepewnosci pracy, konfliktu
roli, zaufania do wspétpracownikéw, zaufania do kierownictwa, systemu nagréd,
klimatu spotecznego, réwnosci spoteczneyj;

*  zaangazowania pracownikow: stosowane s3 tu narzedzia do systemowej oceny
satysfakcji, zaangazowania, produktywnosci, mozliwosci wptywu na srodowisko pracy;

e poziomu stresu: do jego zmierzenia stuza kwestionariusze, strony internetowe,
aplikacje, urzadzenia do pomiaru stresu — pomiar HRV, galwanometr, pomiar cisnienia
i zmiany tetna;

e stanu psychofizycznego: weryfikuja go badania krwi, kwestionariusze oceny zdrowia;
e  spisu podejmowanych w organizacji dziatai: sprawdza sie, czy sg prowadzone takie
dziatania, jak ,szkota plecéw”, relaksacja, warsztaty ,zarzadzania energia zyciowa

i stresem”;

o opisu srodowiska fizycznego: wykazuje, czy s3 dostepne wysokie biurka, zielone $ciany,

pokoje drzemki, migjsca do relaksacji, stownia, sauna, biblioteka, ksiazki, audiobooki;



listy i krotkiego opisu istniejacych procedur i proceséw HR mogacych wptynac
na zdrowie psychiczne: sprawdza sie, czy pracodawca zapewnia elastyczny czas
zatrudnienia, mozliwos¢ zrobienia przerwy w karierze, modyfikowane i dzielone
stanowiska pracy, wsparcie w powrocie do pracy po dtuzszym chorobowym, mozliwos¢
pracy z domu, wsparcie dla kobiet w cigzy oraz matek.

4. WYBOR

Po dokonaniu oceny nastepuje wybor kluczowych obszaréw aktywnosci i okreslenie priorytetéw,
przeprowadzenie studium wykonalnosci, wreszcie ocena korzysci w oparciu o dostepne zasoby,
tj. budzet, osoby, czas.

W tym kroku warto bra¢ pod uwage:

5.PLAN

tatwo3¢ wdrazania danego rozwigzania, gotowos¢ pracownikdw w danym obszarze.
Czesto w organizacji odbywa sie szereg aktywnosci, sa dostepne okreslone zasoby
oraz aktywne w danym obszarze osoby, np. pasjonaci zajmujacy sie joga, mindfulness,
relaksacja progresywna itp. Niekiedy wystarczy dac takim pracownikom jedynie ,zielone
Swiatto” do dziataf, zapewnic miejsce, czas, niewielki budzet, okresli¢ ramy czasowe,
a przede wszystkim — doceni¢ ich;

istotno3¢ danego problemu oraz koszt ignorowania problemu w danym obszarze;
zainteresowanie i gotowos¢ kierownictwa i pracownikdw, ich subiektywna ocene
problemu;

réwnolegtos¢ innych kampanii — ich uwzglednienie pozwala na korzystanie

z darmowych zasob6w i dodatkowego wsparcia medialnego — np.: maj — Miesigc
Zdrowia Psychicznego, 23 lutego — Dziefy Walki z Depresjg, 18 marca — Dzief Mézgu,
10 pazdziernika — Dzief Zdrowia Psychicznego, 24-28 pazdziernika — Tydzief Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy.

Do realizacji interwencji niezbedna jest jasno ustalona strategia, wpisana w plan dziatania firmy.

Strategia powinna by¢ poparta konkretnymi dtugo- i 3redniookresowymi celami z miarami
(przyktadowo: jesli celem jest nizsza absencja, to miarg jest mniejsza liczba dni chorobowych; gdy
celem jest nizsza wypadkowo3¢, to miarg bezposrednia jest LTA [dni od ostatniego wypadkul,



za$ miarg posrednig — liczba zauwazonych i zgtoszonych uchybieri behawioralnych oraz nizszy
poziom stresu, a przez to zaburzen percepcyjnych i poznawczych). Powinna zawiera informacje
o planowanym budzecie, zasobach, planie uruchomienia programu, jego marketingu oraz promocii.

Bez jasno okreslonego planu dziatania razem z miarami nie ma mozliwosci skutecznej realizacji
projektu, jego oceny i poprawy dziatan.

Nalezy pamietaé, ze praca nad rozumieniem wiasnego leku, stresu wymaga zmiany na poziomie
przekonan, norm, wartosci, prowadzacej do zmiany zachowah. Czesto potrzeba kliku lat
i skutecznosci na poziomie wdrazania, by widoczna byta zmiana na poziomie zaangazowania czy
poprawy zdrowia psychicznego pracownikdw.

6. WDROZENIE

Samo wdrozenie jest jednym z etapéw cafej interwencji. Tutaj warto zadba¢ o efektywna
promocje, szereg wczedniejszych zapowiedzi budujacych swiadomos¢ interwencji, wskazujacych
na jej istotnod¢ dla poszczegblnych oséb i dla catej organizadji, zachecajacych do uczestniczenia
w wydarzeniach zwigzanych z uruchomieniem interwencji. Warto przy tym korzysta¢ z wielu
kanatéw komunikacji: ulotek, wlepek, krétkich wiadomosci, plakatéw, platform spotecznosciowych,
tablic komunikacyjnych, gazetek firmowych, informacji w miejscach komunikacyjnych - stotéwkach,
recepcji.

Istotne jest uzyskanie dobrej partycypacji w inicjujgcych wydarzeniach danej interwengji, tak
by w kolejnych miesigcach mozna byto korzysta¢ ze zdje¢, opinii, sugestii os6b uczestniczacych
w inauguracji interwencji. Nawet najlepszy program nie osiagnie spodziewanego rezultatu, jezeli nie
zostanie dobrze ,sprzedany” w organizacji.

7. EWALUACIA

Ewaluacje przeprowadza sie na podstawie wczesniej okreslonych wskaznikow. Ponizej przedstawiono
ich przyktadowa liste.

WSKAZNIKI PROCESU:
«  liczba 0séb angazujacych sie i uczestniczacych w interwencji,
«  liczba 0séb uczestniczacych do kofica cyklu aktywnosci,



+  poziom satysfakgji pracownikéw,

«  zaangazowanie kierownictwa/zarzadu,

+  zaangazowanie pracownikow,

+  ocena dziatania systemu ciggtej poprawy inicjatyw w ramach interwencji,
¢ zaangazowanie na poziomie indywidualnym,

+  warunki psychospotecznego i fizycznego Srodowiska pracy,

+  zaangazowanie spofecznosci w ramach interwencii.

WSKAZNIKI WYNIKOW:
+  (Czego uczestnicy nauczyli sie w trakcie interwencji?
+  Jakie zmiany nastapity w zachowaniach pracownikéw?
«  Czy zmienit sie deklarowany poziom stresu?

+  Jakijest poziom rozpoznawalno3ci programu wewnatrz i na zewnatrz organizacji?

WSKAZNIKI WPLYWU
+  ograniczenie czynnikéw ryzyka okreslonych na poczatku projektu,
¢ zmiana poziomu zaangazowania pracownikow,
+  poziom absencji pracownikow,
+  poziom nieefektywnej obecnosci w pracy (tzw. prezentyzmu),

+  ocenarozpoznawalnosci oraz postrzegania marki organizadji jako pracodawcy,

«  wskaZniki produktywnosci,

+  rotacja pracownikdw,

+  wypadkowos¢,

«  wskaZniki zdrowia psychicznego,

+  inne wskazniki posrednie — np. wellbeing index,

+  udziat organizacji w zewnetrznych certyfikacjach, nagrody, wyniki.

8. POPRAWA

Waznym elementem procesu jest analiza wynikéw, widoczna celebracja sukcesu w ramach
pierwotnego zespotu razem z jego nowymi cztonkami oraz dalsza praca na podstawie zebranych
wynikéw w modelu i zgodnie z narzedziami ciagtej poprawy (continuous improvement). Jest
to kluczowy etap wdrazania interwencji, pomagajacy w budowaniu dalszego zaangazowania

i jej rozwoju.



INTERWENCJA ANTYSTRESOWA
PRZEPROWADZONA W RAMACH PROJEKTU

OPIS DZIALAN PODJETYCH W RAMACH INTERWENCJI:

«  zrekrutowanie uczestnikéw interwencji w dwoch sektorach — budownictwa oraz
bankowosci (facznie 60 0sdb). W sumie interwencjg objeto w petni 26 0sdb z sektora
bankowego oraz 27 0séb z sektora budownictwa;

+  przedstawienie zakresu i charakteru interwencji zarzadom poszczegdlnych organizagji,
w ktoérych rekrutowano uczestnikdw, tj. przestanie szczegbtowego opisu interwencji;

«  prezentacja na temat interwencji dla zarzadu sektora bankowego oraz dyrektoréw firm
z sektora budownictwa;

¢ przygotowanie stylu komunikacji z pracownikami;

«  omowienie warunkdéw wymaganych do prowadzenia projektu z lokalnymi liderami
projektéw zdrowotnych, kierownikami HR, osobami odpowiedzialnymi za BHP;

*  przygotowanie narzedzi do diagnozy (kwestionariusz);

¢ opracowanie materiatéw szkoleniowych;

+  wstepna diagnoza uczestnikéw (pomiar I);

¢ przeprowadzenie warsztatow antystresowych w ramach czterech blokéw
tematycznych (rys. 3). Warsztaty roztozone byty na dwa dni (rys. 4);

+  koficowa diagnoza uczestnikoéw (pomiar I1);

¢+ analiza wynikéw diagnozy;

«  opracowanie wytycznych.

Kompetencje zarzqdania energiq Odpornosé psychiczna

Adekwatny poziom kompetenji zarzgdzania

A \V t energig na podstawie programu 8 razy O

5" 0dpornosé psychiczna i zdolnoéé adaptacyjna,

na poziomie intelektualnym i emocjonalnym

Osobowos¢: rozumienie siebie i innych,
korzystanie z réznorodnosci wg procesu MBTI
. } \ Osobowosc ] Iniellgenqe emocjonalng, czyli spoteczne
i emocjonalne umiejetnosci wptywajgce na
) sposdb w jaki postrzegamy i do$wiadczamy
EQ_I VL ‘/k siebie, rozwijamy relacje spoteczne, radzimy
NG assess predict. perform. bt sobie z wyzwaniami i wykorzystujemy
motl. informacje emocjonalne w skuteczny sposéb

Rysunek 3. Ramy przeprowadzonych interwengji podczas czterech blokéw tematycznych
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= Drzie |
$ 9:00-10:45 Stresory, ich wptyw na pracownika i firme

$ 11:00-12:30 Zrédta stresu w zaleznosci od osobowosci
# 13:30-15:00  Przejawy stresu/lgku i umiejgtnosé jego oceny
# 15:15-17:00 Sposoby radzenia sobie ze stresem

= Dzien 2

# 9:00-10:45 Oméwienie zadania terenowego

$ 11:00-12:30 Odpornoéé psychiczna i lek

# 13:30-15:00  Model rozwijania kompetencji wg W.Eichelbergera
1

15:15 - 17:00 Zarzgdzanie emocjami w praktyce i podsumowanie

Rysunek 4. Harmonogram warsztatéw

WYNIKI INTERWENCJI

INFORMACJE ZWROTNE OD UCZESTNIKOW NA TEMAT TEGO,
CO BYLO DLA NICH WAZNE PODCZAS INTERWENCJI - PRZYKLADOWE WYPOWIEDZI

SEKTOR BUDOWLANY

+  Nauczylidmy sie, jak ze sobg rozmawiad, jak stucha¢ siebie nawzajem.

*  Polecamy wszystkim, szczegdlnie nerwusom, chcemy wiecej.

+  Spojrzelismy na siebie z innej strony (konfrontacje, proba rozwigzywania probleméw,
burza mbzgéw).

*  Pozwala spojrzec na siebie troche innymi oczami.

*  Podwyzsza wiare w siebie i swoje mozliwosci.

+  Podobata nam sie praca w grupach, na konkretnych przyktadach, poznanie siebie,
zrozumienie innych ludzi.

*  Podobata nam sie nauka rozmowy z innymi ludZmi, techniki pracy nad stresem.

«  Widzimy efekty naszej pracy, inaczej rozmawiamy.

+  Podobata sie nam praca w catej grupie, zrozumienie, ze kazdy moze by¢ inny (trzeba
umiec zrozumie¢ te osoby i znalez¢ wspdlny jezyk), podobato nam sie poznanie technik
relaksacyjnych.
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Szkolenie polecam kazdemu, mozna dowiedzie€ sie ciekawych rzeczy na wiasny temat,
otworzy¢ sie na réznorodno3¢, poznac tematy dnia codziennego. Pozna, ze ludzie s3
rézni, moga ze soba wspdtpracowac.

SEKTOR BANKOWY:

Poznanie siebie i swoich stresorow.

Uwrazliwienie sie na innych.

Poznanie prostych éwiczef i technik radzenia sobie ze stresem.

Wszyscy pracownicy powinni przejs¢ takie szkolenie.

Warsztaty powinny by¢ cykliczne.

Plusy dla organizacji: zwiekszenie wydajnosci pracownikéw, poprawa zdrowia, lepsze
samopoczucie i motywacja, poprawa jakosci wspdtpracy.

Polecam dla 0s6b, ktdre chciatyby poszerzy¢ swojg samoswiadomos¢ w zakresie
poznawania swoich reakcji w sytuacjach stresowych oraz zapewnienia sobie samemu
pomocy. Pomocne w zakresie zrozumienia dziatar innych ludzi i ich akceptacji.

Cenne ze szkolenia: umiejetnos¢ obserwowania swoich reakgji, tak aby pozna¢ objawy
leku, stresu.

Polecam szkolenie, ktére pomaga zauwazy¢ i rozpoznac stres w sobie i zacza¢ prace,
dziatanie, by jemu nie ulec.

Szkolenie poprawia jakos¢ zycia i daje mozliwos¢ rozwoju oraz motywacje do dalszych
poszukiwarn i pracy, by byto tatwiej.

Pokazuje schematy, dziatania i profilaktyke oraz jak stres mozna roztadowac.
Rozszerzenie horyzontdw na postrzeganie ludzi, osobowosci.

Mysle, ze tego typu szkolenia oprécz szkolef merytorycznych powinny byé statym
elementem.

Zrozumienie tego, ze ktos moze by¢ inny, akceptacja réznic.

Wiedza, ze stres jest nieodtagcznym elementem naszego zycia, trzeba sie nauczy¢ z nim
zy¢ i probowac nad nim panowac.

WYNIKI BADAN KWESTIONARIUSZOWYCH

Diagnoze efektywnosci interwencji przeprowadzono za pomocg trzech wystandaryzowanych
kwestionariuszy: COPSOQ Il do oceny psychospotecznych warunkéw pracy, GHQ-28 oraz SPACE
do oceny stanu zdrowia psychicznego.

Ponizej zaprezentowano wyniki badan kwestionariuszem SPACE (Halstead 2007) [link 3.2, 3.3]



w polskiej adaptacji Duchniewicza. Narzedzie to pozwala na ocene takich obszaréw zdrowia
psychicznego, jak:

«  ogblny stan psychiczny,

+  depresja - zawiera elementy, ktore wskazuja na negatywny obraz siebie (obnizone
poczucie wartosci), przysztosci (brak nadziei) i na brak sensu zycia cierpiacych na nig
0s6b (poczucie, ze zycie jest bezcelowe),

«  samoniszczaca depresja przejawiajgca sie myslami samobdjczymii samookaleczeniem,

«  ogblny lek,

«  fobiczny lek przejawiajacy sie unikaniem,

«  apatia zwigzana z brakiem energii lub zdolno3ci do dziatania,

«  problemy z funkcjonowaniem poznawczym, tj. zaburzenia uwagi, pamieci, myslenia
i podejmowania decyz;ji.

Wyniki uzyskane podczas wstepnej diagnozy, przed udziatem w warsztatach antystresowych
(pierwszy pomiar), pokazaty, ze tylko 34% uczestnikow nie odczuwato negatywnych konsekwencii
stresu (wynik 0-9). Oznacza to, ze pozostate 66% odczuwato takie skutki.

Po przeprowadzonejinterwencji— odbyciu warsztatow antystresowych —liczba os6b odczuwajacych
negatywne konsekwencje stresu zmalata do 43%, za$ liczba os6b uzyskujacych wynik 0-9,
oznaczajacy brak negatywnych konsekwencji, wzrosta do 57%. Rysunki 5-7 prezentuja réznice
w liczbie uczestnikéw doswiadczajacych okreslonego poziomu symptoméw zaburzer zdrowia
psychicznego przed przeprowadzong interwencja i po niej (pomiar pierwszy i drugi).

Wszyscy uczestnicy

20
18
16
15
11

10

5
5 i |

bez symptomow tagedne srednie

3

aine

Liczba 0séb objetych interwencja

-
pows

Mpierwszy MEdrugi

Rysunek 5. Liczba uczestnikow (uczestnicy sektora finansowego i budownictwa) objetych interwencjg
a poziom symptomow zaburzen zdrowia psychicznego mierzony kwestionariuszem SPACE
(pierwszy — pomiar przed interwencjq, drugi — pomiar po interwencji)
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Rysunek 6. Liczba uczestnikéw (uczestnicy sektora budownictwa) objetych interwencjq a poziom symp-
toméw zaburzeri zdrowia psychicznego mierzony kwestionariuszem SPACE (pierwszy — pomiar przed
interwencjq, drugi — pomiar po interwencji)
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Rysunek 7. Liczba uczestnikéw (uczestnicy sektora finansowego) objetych interwencjq a poziom symp-
toméw zaburzeri zdrowia psychicznego mierzony kwestionariuszem SPACE (pierwszy — pomiar przed

interwencjq, drugi — pomiar po interwencji)

Jak wida¢ na rysunku 7, w przypadku uczestnikow z sektora finansowego liczba oséb doswiadczajgcych
powaznych symptoméw zaburzefi nie ulegta zmianie, niemniej w catej grupie badanej wynik ulegt
poprawie o 6 punktow, co w przypadku powaznych zaburzer daje nadzieje na dalsze zdrowienie.
W przypadku uczestnikdw doswiadczajgcych tagodnych i Srednich symptoméw jest to znaczaca
zmiana, pozwalajaca niejednokrotnie na unikniecie w przysztosci koniecznodci powazniejszych
interwencji. Parafrazujac reklamy profilaktyki przeciwko grypie, mozna by powiedzie¢, ze opracowana
i przeprowadzona interwencja stanowi pewng forme ,szczepionki na stres”.



Do oceny stanu zdrowia psychicznego wykorzystano réwniez polskg adaptacje Kwestionariusza
Ogblnego Stanu Zdrowia GHQ-28 Goldberga. Oprocz wyniku ogdlnego odzwierciedlajgcego
stan zdrowia psychicznego osoby badanej ma on cztery skale: symptomy somatyczne; niepokdj,
bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresji.

Zmiana wynikow SPACE po interwencji

m ponizej 6 6-10 1-20

Rysunek 8. Rozkfad procentowy uczestnikow interwencji doswiadczajgcych okreslonego poziomu zaburzer
(niski — ponizej 6, Sredni —6-10, wysoki —11-20) po przeprowadzonej interwendji (drugi pomiar)

W badaniach kwestionariuszowych przeprowadzonych w Il etapie projektu udziat wzieto 274
pracownikéw sektora budownictwa oraz 268 z sektora bankowosci. Wyniki tych badar (tab. 1)
mozna potraktowac jako wyniki odniesienia (badanie grupy kontrolnej) przy interpretacji wynikéw
przeprowadzonych w grupach poddanych interwencji.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe dla podskal kwestionariusza GHQ 28 w dwdéch grupach bada-
nych - pracownikéw budownictwa i bankowosci (wg kodowania 0, 1, 2, 3)

Nazwa podskal Pracownicy budownictwa | Pracownicy bankowosci
M SD M SD
Symptomy somatyczne 4,2 3,0 3,7 2,9
Niepokdj, bezsennos¢ 39 33 31 31
Zaburzenia funkcjonowania 57 2,2 58 2,2
Symptomy depresji 1,8 2,6 1,8 23
Wskaznik ogélny GHQ 15,6 83 14,3 73
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Wyniki badan Kwestionariuszem GHQ-28 przed interwencjq i po niej

Wyniki stanu poczatkowego zdrowia psychicznego oséb badanych z grupy pracownikéw
bankowosci i budownictwa oceniajgce: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depresji pokazuja, ze obydwie grupy pracownikéw miescity sie
w przedziale podwyzszonego ryzyka. Wyniki wszystkich skal méwiacych o trudnosciach w ostatnim
okresie sg wyzsze od Srednich wynikéw z badafh przeprowadzonych w analogicznych grupach
pracownikdw w Il etapie badan (tab. 1). Niektére wyniki poczatkowe byty ponad dwukrotnie
wyzsze niz uzyskane w ,Badaniach wstepnych — kontrolnych”, np. wyniki w skali ,niepokj,
bezsennos¢” (w grupie pracownikéw budownictwa: 3,9 w badaniach kontrolnych, 7,85 w ba-
daniach poczatkowych w grupie poddanejinterwencji; w grupie pracownikdw bankowosci: 3,1w ba-
daniach kontrolnych, 7,11 w badaniach poczatkowych w grupie poddanej interwencji). W ocenie
poczatkowej wskaznika ogblnego GHQ w przedziale wynikdw wysokich znalazto sie 46,2% grupy
pracownikéw bankowosci oraz 26,9% grupy pracownikéw budownictwa. Wyniki szczegbtowe
w zakresie wskaznikdw zdrowia psychicznego prezentuja rysunki 9-10.

30,00 - . oo .
' Wyniki GHQ-28 w grupie pracownikéow bankowosci 2696
25,00 M Pomiar | B Pomiar I
20,26
20,00
15,00
10,00 758 7.85 8,42
5.08 6,57
: 5,04
5,00
3,12 225

- | | -

Symptomy Niepokdj, Zaburzenia Symptomy depresji Wskaznik ogdlny

somatyczne bezsennosc funkcjonowania GHO

Rysunek 9. Wyniki Srednie dla podskal kwestionariusza GHQ 28 w grupie pracownikéw bankowosci przed
interwencjq i po niej

Symptomy Niepokdj, Zaburzenia Symptomy Wskaznik
somatyczne bezsennos¢ funkcjonowania | depres;i ogdlny GHQ
z -2,279*% -2,947* -2,864* -2,300* -3,290*
Istotnod¢ ,023 ,003 ,004 ,021 ,001
asymptotyczna
(dwustronna)

* Na podstawie dodatnich rang
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Rysunek 10. Wyniki Srednie dla podskal kwestionariusza GHQ 28 w grupie pracownikéw budownictwa
przed interwencjq i po niej

Symptomy Niepokdj, Zaburzenia Symptomy Wskaznik
somatyczne bezsennos¢ funkcjonowania | depresiji 0gblny GHQ
Z -3,208* -3,351* -1,965* -2,334* -3,707*
Istotnos¢ ,001 ,001 ,049 ,020 ,000
asymptotyczna
(dwustronna)

* Na podstawie dodatnich rang

W pomiarze drugim dokonanym po interwencji wszystkie z ocenianych wskaznikdw zmniejszyty
sie istotnie statystycznie. Najwieksze korzystne zmiany w grupie pracownikéw bankowosci
stwierdzono w poziomie niepokoju i bezsennosci oraz w zakresie zaburzef funkcjonowania.
W grupie pracownikéw budownictwa najwieksze zmiany stwierdzono w poziomie niepokoju
i bezsennosci oraz symptomoéw somatycznych. Aby mozna byto oceni¢ trwato$¢ zmian, powinno
by¢ okresowo kontynuowane monitorowanie wskaznikdw zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.

Waznym aspektem projektu jest réwniez pdzniejsza kontynuacja dziatan stuzacych poprawie stanu
zdrowia pracownikéw przez zaangazowane w ten projekt organizacje. Obecnie wszystkie z nich,
zardwno te z sektora budownictwa, jak i finansowego, s3 na etapie opracowywania dtugofalowe;
strategii promocji zdrowia w migjscu pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia psychicznego
i dziafah zmierzajacych do efektywnego zarzadzania stresem, tak przez cafa organizacje,

poszczegblne zespoty, jak i indywidualnych pracownikéw.
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OPINIA OSOBY ZARZADZAJACE) Z FIRMY REPREZENTUJACEJ SEKTOR BUDOWLANY
NA TEMAT PRZEPROWADZONEJ INTERWENCII:

Dla mnie taki program jest bardzo potrzebny. Jestem o tym przekonana na 1001% :).

Taki program ma oddziafywanie zaréwno na cztowieka jako jednostke, na czfowieka jako, prze-
praszam, ,trybik” generujgcy pewien wynik i na czfowieka jako kogos, kto wspdftworzy kulture,
atmosfere itd. Tak mafo mamy okazji do skupienia sie sami na sobie... a jak zaczynamy to robic,
to zbyt czesto jest za péZno. Diatego ja wierze w takie dziatanie | popieram je rekami i nogami.
Pewnie trzeba robi¢ to matymi krokami, Zeby ludzi oswoic z tym, ze firma sie o nich troszczy,

i nauczy¢ ich samych troski o samych siebie. Za chwile wypalenie zawodowe bedzie jednostkq
chorobowg — musimy dziafa¢ juz, bo inaczej pofowa ludzi ktdregos dnia nie przyjdzie do pracy..

To dobry moment na takie programy i takie dziafanie.




POLECANE LINKI:
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Opis studium przypadku regionalnego programu Mars Wellnes

1.1. https://osha.europa.eu/data/case-studies/mars-wellness-programme
Narzedzie samooceny samopoczucia w jezyku angielskim

2.1. https://www.nhs.uk /oneyou/how-are-you-quiz/

2.2 https:/ /www.cdc.gov/niosh /topics /stress /pdfs /QWL2010.pdf
Narzedzie samooceny poziomu stresu w jezyku polskim
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3.2. http://poziomstresu.pl

3.3. https://www.academia.edu,/21840033 /Pre session sPaCE
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Program-radzenia-sobie-ze-stresem.pdf
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6.2. https://ec.europa.eu/health/sites /health /files/mental _health/docs/2017_mh
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6.3. https://ec.europa.eu/health/sites /health /files/mental _health/docs/2017
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6.4. https://ec.europa.eu/health/sites /health /files/mental _health/docs/matrix_
economic_analysis_mh_promotion _en.pdf
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