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Wstep

Zaburzenia psychiczne, ze wzgledu na ich rosnacy rozmiar i coraz wieksze koszty spotecz-
ne, to bardzo powazny problem. Jednym z zaburzen, czestotliwo3¢ odnotowywania ktérego
lawinowo wzrasta w ostatnich latach, jest depresja. Stanowi ona grupe réznych, generujacych
ogromne koszty spoteczne, stanéw chorobowych, a wiréd najbardziej charakterystycznych
jej objawdw diagnozuije sie: smutek, niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci, brak energii pro-
wadzacej do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenie aktywnosci. Moga jej takze towarzyszyé
zaburzenia snu, mysli samobdjcze, lek, poczucie winy, itd. [1].

Depresja moze przybiera¢ forme tagodniejsza (wtedy méwi sie o symptomach depresyj-
nych), badz - bardziej dokuczliwg, forme ciezka. Tej drugiej towarzysza mysli, a nawet proby
samobojcze.

Depresja jest jedng z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci zawodowej; dotyka na catym
Swiecie prawie 300 milionéw o0s6b, co stanowi 5% ludzkiej populacji (przy czym w Ameryce
Potnocnej oraz Europie $rednie wskazniki sa wyzsze niz w innych miejscach globu) [2, 3].
Choroba ta jest takze zwigzana z wysokg Smiertelnocig i zachorowalno3cig na inne scho-
rzenia [4].

Chroniczny charakter depresji niesie ze soba znaczace konsekwencje ekonomiczne i spo-
teczne, co powoduje, ze schorzenie to znajduje sie na trzecim miejscu w stosunku do kobiet
i na piatym w przypadku mezczyzn w globalnym obciazeniu chorobami w odniesieniu do lat
przezytych z niepetnosprawnoscig (disability-adjusted life-years DALYs) [5].

Szacuje sie, ze depresja stanie sie gtéwna przyczyng obciazenia chorobami w krajach
wysokorozwinietych do 2030 r. [6].

Ogoblne koszty tego zaburzenia mozna podzieli¢ na: bezposrednie koszty medyczne
(tj. zwiazane z opiekg zdrowotna, np. leczeniem farmakologicznym czy pobytem w szpitalu)
i koszty niemedyczne (np. takie wydatki wtasne pacjentow, jak: lekarstwa, koszt dojazdéw do
stuzby zdrowia, itp.), a takze koszty posrednie, ktére wynikajg ze zmniejszonej produktywno-
Sci chorego pracownika z powodu jego absencji chorobowej lub prezenteizmu czyli obecnosci
bez wydajnosci, co powoduje wymierne straty finansowe przedsiebiorstw zatrudniajacych
takie osoby [7, 8].

W Polsce koszty posrednie depresji ponoszone przez ZUS sa prawie 3-krotnie wyzsze
niz koszty medyczne (NFZ) [9] Wyniki badan prowadzone w innych krajach potwierdza-
ja, ze absencje pracownikdw cierpigcych na depresje sg dtugotrwate, ich powrdt do pracy
jest z tego powodu istotnie trudniejszy; czesciej niz osoby z innymi zaburzeniami wypadaja
one na trwate z rynku pracy [10, 11]. Ponadto nawet jesli osoby z depresja wracaja do pracy,
ich wydajnos¢ jest znaczaco nizsza w poréwnaniu do tej, ktéra charakteryzuje zdrowych
pracownikéw. Powszechne jest wirdd tych oséb zjawisko ww. prezenteizmu.

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych podaje, ze 2019 r. w naszym kraju prawie 8 milionéw
0s6b (ok. 25% populacji) cierpiato na zaburzenia i problemy ze zdrowiem psychicznym,
w tym ok. potowa z nich (ok.13%) — na zaburzenia depresyjne (ZUS, 2019). Z kolei w 2020 .
ZUS raportowat wzrost zaburzef depresyjnych w stosunku do roku poprzedniego, wska-
zujac zarbwno na wzrost liczby wystawionych zaswiadczen z tytutu depres;ji (). epizod de-

1 presyjny — oraz zaburzenia depresyjne nawracajgce — o 21,3%, a takze liczby dni absend;i
z tego powodu 0 30,4% [12]
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Zespdtbadaczy z Instytutu Psychiatriii Neurologii badat w 2019 1. czestos¢ wystepowania ob-
jawow depresijii ujawnit jej wystepowanie w grupie 0s6b pracujacych na poziomie 32,1% (w tym:
u 21,8% —tagodne objawy depresji, u 7,5% — umiarkowane objawy depresji, a u 2,7% — cigzkie
objawy depresiji) [13]. W Centralnym Instytucie Ochrony Pracy - Pafistwowym Instytucie Ba-
dawczym w latach 2019-2021 prowadzone byty badania podtuzne na temat zaburzef depresyj-
nych w populacji ponad 1300 pracujgcych w réznych sektorach gospodarki Polakéw [14]. Sa to
najnowsze badania przeprowadzone na reprezentatywnej grupie dorostych osob pracujacych.

Wiasnie wyniki tych badan,
ktére zostang omdwione szerzej
w nastepnym rozdziale, staty
sie bezposrednig inspiracja do
opracowania  kompleksowego
programu  prewencji  proble-
méw ze zdrowiem psychicznych
os6b pracujgcych. W tym celu
postanowiono skorzysta¢ z da-
nych pochodzacych  zaréwno
z badan krajowych, jak i Swiato-
wych. Wynikiem tego przegladu
jest konstatacja, ze profilaktyce
i leczeniu depresji (szczegdlnie
W migjscu pracy) stuzy szerokie
spektrum dziafari  stosowanych
takze wobec 0séb z innymi pro-
blemami zdrowia psychicznego,
w tym tzw. (common, mental
disorders). Brytyjscy psychologo-
wie okreslaja je jako powszechne
lub czeste zaburzenia psychiczne,
ktore réznig sie od chordb psy-
chicznych, takich jak schizofrenia
iinne psychozy tym, ze wystepu-
ja od nich stosunkowo czesciej
i s3 mniej uposledzajace pod
wzgledem stopnia spotecznej stygmatyzadji [15, 16, 17]. Wspomniani naukowcy uwazaja, ze do
tej grupy naleza takie schorzenia, jak: zaburzenia lekowe, nerwicowe, obsesyjno-kompulsywne,
lek paniczny, lek post-traumatyczny, fobia spoteczna, czy zaburzenia odzywiania. Majac to na
uwadze postanowiono, ze tytut tego poradnika nie powinien zaweza¢ grona jego odbiorcow
jedynie do osdb, ktére cierpia na zaburzenia depresyjne. Dzieki temu, by¢é moze, beda mogty
po niego siegnac takze osoby z innymi problemami psychicznymi oraz pracodawcy, ktérzy chca
pomac tym osobom i zatrzymacé je w swoich miejscach pracy lub zapobiec pojawianiu sie u nich
probleméw w przysztosci.
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Co najnowsze dane méwig o zaburzeniach
depresyjnych wsrod pracujacych Polakow?

Dlaczego problem zaburzef psychicznych jest taki wazny? Ot6z badania, ktére przepro-
wadzono w CIOP-PIB pokazujg, ze o ile w 2019 roku 21,3% osob dodwiadczato zaburzef
depresyjnych, to w 2021r. procent ten wzrdst do 61,5% (wykres 1.).

Procent osdb dodwiadczajgeych depresjl w latach 2019-2021
61,30
B 4
a0 37,80
213
20 4
0 +
2019 2020 071

Wykres 1. Procent 0os6b doswiadczajacych depresji 6 miesiecy przed wybuchem pandemii Covid-19 (O
pomiar) oraz w jej trakcie (pierwszy pomiar - styczen 2021, drugi pomiar - styczen 2022)

Ten niewatpliwy skok, ktéry dokonat sie pomiedzy 2019 a 2021 rokiem byt skutkiem pan-
demii Covid-19, oficjalnie ogtoszonej na wiosne 2019 r., a nastepnie wprowadzonego takze
w Polsce lockdownu. Na catym Swiecie spowodowato to wielki lek o zdrowie oraz niewatpli-
we zmiany w warunkach pracy. Dla ogromnej rzeszy pracownikdw oznaczato to koniecznosé
pracy z domu, przymusowej izolacji, a takze przystosowania swoich (czesto nietatwych) wa-
runkdw mieszkaniowych do potrzeb wykonywanej pracy.

Przeprowadzone przez nas badania ujawnity ponadto, ze oprécz wzrostu ogélnego
wskaznika poziomu depresji, znaczaco wzrést takze procent oséb cierpigcych na jej ciezka
forme. Wraz z wybuchem pandemii, a takze w trakcie jej trwania, zmniejszyt sie bowiem pro-
cent os6b doswiadczajacych tagodnej postaci depresji, natomiast znaczgco podwyzszyt sie
procent 0séb ze Srednim, Srednio-ciezkim oraz ciezkim poziomem tego zaburzenia. Oznacza

3 to, ze pandemia mogta spowodowac zaostrzenie objawdw depresyjnych u 0séb, ktore weze-
$niej doswiadczaty ich w tagodnej postaci (wykres 2).
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Wykres 2. Procent 0s6b doswiadczajgcych poszczegolnych kategorii depresji 6 miesiecy
przed wybuchem pandemii Covid-19 oraz w jej trakcie (3 pomiary)

Co wiecej, okazato sie, ze wraz z wybuchem pandemii, a takze w przeciggu 2021 roku, zaréw-
no u pracujgcych kobiet, jak i u pracujacych mezczyzn, istotnie podwyzszyt sie poziom depresji.
Jednak w przypadku kobiet, wzrost obserwowany w trzecim pomiarze byt bardziej znaczacy niz
w przypadku mezczyzn. MezczyZni zareagowali poczatkowo réwnie mocnym wzrostem depresji
na pandemie, ale u kobiet ta tendencja utrzymywata sie dtuzej — do 2020 roku (wykres 3).
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Wykres 3. Poziom depresji 6 miesiecy przed wybuchem pandemii Covid-19 oraz
w jej trakcie w zalezno$ci od ptci

4 Z otrzymanych przez autoréw badania danych ptynie ponadto wniosek, ze wyksztat-
cenie pracujacych Polakow jest istotnym czynnikiem réznic w poziomie depresji (wykres 4).
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0O ile osoby legitymujace sie roznym poziomem wyksztatcenia zareagowaty wzrostem tego
zaburzenia na wybuch pandemii, to utrzymywat sie on na wysokim poziomie jedynie u 0séb
z wyksztatceniem podstawowym. U oséb posiadajacych wyzsze wyksztatcenie poziom de-
presji znaczaco obnizyt sie po roku od deklaracji WHO. Oznacza to, ze u 0s6b gorzej wyksztat-
conych mogt wystapic realny lek o swoje zatrudnienie, ktdrego nie doswiadczaty osoby lepiej
wyksztatcone (wykres 4).
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Wykres 4. Poziom depresji 6 miesiecy przed wybuchem pandemii Covid-19 oraz w jej trakcie
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Spojny z tym wynikiem jest kolejny efekt zaobserwowany w opisywanym badaniu.
Wskazuje on bowiem na to, ze u 0s6b wykonujacych prace fizyczng oraz umystowo-fizyczna
ujawniono wzrost poziomu depresji w drugim roku trwania pandemii, co nie byto z kolei
widoczne u 0sdb wykonujacych prace umystowa (wykres 5).
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5 Wykres 5. Poziom depresji w trakcie jej trwania w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy



| DOROTA ZOLNIERCZYK-ZREDA

Z przeprowadzonych badari wynika ponadto, ze na wybuch pandemii Covid-19 pra-
cownicy posiadajacy rézne umowy o prace zareagowali wzrostem poziomu depres;ji. Jednak
jedynie u 0s6b zatrudnionych na czas nieokreslony odnotowano spadek depresji, ktory nie byt
obserwowany w innych grupach (wykres 6). Wigkszy lek o finansowe zabezpieczenie wysta-
pit zatem u 0s6b o mniej stabilnym rodzaju zatrudnienia.
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Wykres 6. Poziom depresji 6 miesiecy przed wybuchem pandemii Covid-19 oraz w jej trakcie
w zaleznosci od rodzaju umowy o prace

Ogolnie mozna zatem stwierdzi¢, Zze pandemia Covid-19 miata wiekszy nega-
tywny wptyw na zdrowie psychiczne pracownikéw o nizszym kapitale spotecznym:
nizszym poziomie wyksztatcenia, pracy w wiekszej mierze fizycznej niz umystowej,
wykonywanej na podstawie uméw o prace na czas okreslony.

Kompleksowy program przeciwdziatania problemom
ze zdrowiem psychicznym wsrod pracownikow

Poprawa stanu zdrowia psychicznego, osiggana m.in. za pomoca przeciwdziatania
depresji, na Swiecie stata sie jednym z priorytetéw w dziataniu systeméw ochrony zdrowia.
Takze w Polsce podejmowano takie wysitki powotujac np. dwie edycje Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego: pierwsza w latach 2011-2015, a kolejng — w latach 2017-2022.
Niestety program ten w niewielkim stopniu obejmowat réwniez problemy zdrowia psychicz-
nego w miejscu pracy. Z kolei w innych krajach podejmuje sie takie dziatania juz od wielu lat.
W Polsce, programy poprawy zdrowia psychicznego w miejscu pracy istniejg w bardzo ograni-
czonym zakresie i s3 to na ogdt programy zarzadzania stresem, mimo ze Paristwowa Inspek-
Cja Pracy od lat prowadzi kampanie na ten temat. Jej celem jest edukowanie pracodawcéw
w zakresie skutkéw stresu w pracy, zaréwno w przypadku pracownikéw, jak i w odniesieniu
do przedsiebiorstw. Jednakze, tylko jedna piata z nich podejmuje dziatania zwigzane z reduk-

6 Cja stresu zawodowego [18]. Autorzy tych analiz uwazajg, ze gtéwna przeszkoda ich stosowa-
nia w polskich firmach jest ciggle niewystarczajaca jeszcze Swiadomos¢ pracodawcow
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na temat powagi tych zagrozen a takze trudnos¢ w identyfikacji oséb z problemami zdrowia
psychicznego. Wigkszos¢ polskich pracownikéw (58%) uwaza bowiem, ze ujawnienie ich
problemdw ze zdrowiem psychicznym miatoby negatywny wptyw na ich dalsza kariere za-
wodowa.

Kompleksowe podejscie: tqczenie interwencji z réZnych pozioméw

Celem zintegrowanego, kompleksowego podejscia do przeciwdziatania problemom
ze zdrowiem psychicznym wsréd pracownikéw, powinny byé:

1. Szybkie wykrywanie pierwszych symptomoéw depresji przez lekarzy medycyny pracy lub
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Posiadanie norm i zasad dotyczacych ksztattowania wtasciwych warunkéw psychospo-
tecznych i zaangazowanie pracodawcéw, poprzez pokazanie im korzysci finansowych
wynikajacych z przestrzegania tych norm.

3. Dostep do sprawdzonych metod pomocy pracownikowi zagrozonemu depresjg na pozio-
mie zaréwno indywidualnym, jak i organizacyjnym.

4. Posiadanie odpowiednich srodkéw finansowych stuzacych zastosowaniu tych metod
i wspieraniu pracownikw.

Interwencja przeciwdziatajgca zaburzeniom w zakresie zdrowia psychicznego w pracy,
powinna, podobnie jak wiekszo3¢ interwencji w zakresie zdrowia publicznego, taczy¢ z jed-
nej strony prewencje, z drugiej zas kontrole lub oddziatywanie na istniejace juz zaburzenia.
Proces ten odbywa sie na 3 poziomach: pierwszorzedowym, drugorzedowym oraz trze-
ciorzedowym [19]. Poziom pierwszorzedowy ma charakter icisle prewencyjny i jego celem
jest zapobieganie zachorowalnosci. Powinien by¢ zatem ukierunkowany na warunki pracy
i skoncentrowany na dazeniu do redukgji stresoréw w pracy u ich Zrédta poprzez modyfikacje
samej pracy lub jej srodowiska. Interwencja drugorzedowa ma charakter tagodzacy i jest skie-
rowana do pracownika. Ma na celu modyfikacje jego reakcji na stresory w pracy, co odbywa
sie zazwyczaj poprzez uczenie sie roznych strategii skuteczniejszego radzenia sobie ze streso-
rami lub przeciwstawiania sie im. Ten poziom interwencji moze réwniez zapobiec postepom
zaburzefi/choroby, kt6re wystepuja na poziomie subklinicznym.

Trzeciorzedowa interwencja jest reaktywna, poniewaz odpowiada na wystepujace juz
problemy ze zdrowiem psychicznym; obejmuje leczenie dotknietych problemem pracow-
nikdw, wspieranie ich rehabilitacji oraz powrotu do pracy. Teoretycznie trzeciorzedowa
(i do pewnego stopnia drugorzedowa) interwencja moze zmniejszy¢ stopien ciezkosci zabu-
rzenia psychicznego poprzez wczesne wykrywanie i leczenie oraz ograniczenie jego nasile-
nia lub przewlektosci. W tym sensie, interwencje wszystkich pozioméw sa komplementarne,
zatem kompleksowe lub systemowe podejicie do zapobiegania i kontroli zaburzef w zakresie
zdrowia psychicznego pracownikéw powinno obejmowaé wszystkie trzy poziomy [19, 20].

Stosowanie kompleksowego podejicia do dbatoici o zdrowie psychiczne w miejscu
pracy powinno w krétkim czasie zwiekszy¢ Swiadomo3¢ pracodawcéw na temat zagadnief
z zakresu zdrowia psychicznego, a pracownikéw zacheci¢ do nieukrywania swoich proble-

7 mow, zwlaszcza jesli maja one takze negatywny wptyw na ich prace. Dtugoterminowym wy-
nikiem stosowania takiego kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego w miejscu
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pracy powinna by¢ poprawa warunkéw i jakosci pracy. Te zmiany z kolei powinny prowa-
dzi¢ do poprawy zdrowia psychicznego i samopoczucia pracownikdw, a w konsekwencji
takze wydajnosci ich pracy. Wymaga to jednak odpowiedniego zaangazowania organizacji,
wsparcia finansowego i czasu potrzebnego na osiagniecie pozytywnej zmiany. Poprawa
psychospotecznych warunkéw pracy okazuje sie czesto najtrudniejszym elementem takich
programdéw. Jednak wysitki te powinny by¢ motywowane etyka przedsiebiorstw; w duzej
mierze sa wymagane przez istniejace w tym zakresie prawo, o czym bedzie mowa w kolej-
nym podrozdziale. Element rehabilitacyjny skierowany do pracownikéw z juz istniejacymi
problemami jest zwykle uwazany za zbyt kosztowny dla przedsiebiorstw, ale wynika to
z faktu niewystarczajacej Swiadomosci zarzadzajacych na temat finansowych korzysci jakie
ptyna z ich stosowania. Interwencje na poziomie organizacyjnym sa czesto ,bezkoszto-
we” wymagaja jedynie dobrej woli pracodawcdéw i otwartosci na problematyke zdrowia
psychicznego personelu. Promocja tego zdrowia moze sie czesto dokonywacé poprzez
zmiane stylu zarzgdzania pracownikami, poprawe kultury organizacyjnej firmy
w kierunku okazywania sobie naleznego szacunku, a takze zauwazania i wyraza-
nia uznania mocnych stron i zdolnosci pracownikoéw.

W dalszej czesci tekstu przedstawiono najpopularniejsze i najskuteczniejsze dziatania,

ktére moga by¢ elementami takiego kompleksowego programu prewencji zaburzefi psy-
chicznych wsrdd pracownikéw. Z wielu powodoéw nie jest mozliwe, aby istniat jeden
wiasciwy zestaw dziatai, do najwazniejszych naleza:

Okreslenie specyfiki firmy oraz zwiazanego z nig rodzaju potencjalnych zagrozeri

Kazda firma jest inna, wystepuja w niej odmienne, dominujace wyzwania/problemy.
Na przyktad, jesli mowa o firmie ustugowej, problemem sprzyjajacym zaburzeniom depre-
syjnym moze by¢ wymagajaca emocjonalnie praca, kontakt z trudnymi klientami i koniecz-
no5¢ ukrywania emocji. Dodatkowo, zte samopoczucie pracownika moze zwieksza¢ brak
wsparcia ze strony przetozonych, np. w sytuacjach konfliktowych z klientami. Najbardziej
przydatne sg wowczas treningi komunikacyjne, trening MBSR, a takze procedury ,radze-
nia sobie z trudnymi klientami”, ktére powinny obowigzywa¢ w takich firmach. Z kolei
w firmach budowlanych nalezatoby raczej skupic sie na problemach wynikajacych z nie-
wiasciwej diety i stylu zycia pracownikéw, np. stwierdzonego naduzywania srodkéw odu-
rzajacych. Zdarza sie ponadto, ze pracodawcy w takich firmach pobtazaja wystepowaniu
lub nie eliminuja zachowari agresywnych oraz uzywania obrazliwego jezyka wirdd swoich
pracownikéw. Sg to czynniki, ktére posrednio lub bezposrednio moga pogarszac zdrowie
psychiczne niektérych zatrudnionych.

Dostepno3¢ okredlonych interwencji

Firmy sa réznej wielkosci, co determinuje posiadanie badZ nie posiadanie przez nie dzia-
tow HR, bhp, ktére mogtyby realizowaé niektére z dziatan. Dysponuja réznymi budzetami,
a takze sg inaczej usytuowanie geograficzne, co moze ogranicza¢ dostep do okreslonych
ustug w zakresie pomocy pracownikom. Wszystko to sprawia, ze z szerokiej palety dzia-
tan, ktére moga by¢ podejmowane w miejscu pracy na rzecz promocji zdrowia psychicz-
nego, tylko niektére z nich beda dostepne a takze adekwatne do wystepujacych w danej
firmie zagrozen.
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Identyfikowanie probleméw
z samopoczuciem psychicz-
nym pracownikéw na pozio-
mie rutynowej oceny ryzyka
zawodowego oraz badar
medycyny pracy

Identyfikacje probleméw z sa-
mopoczuciem psychicznym pracow-
nikdw na poziomie rutynowej oce-
ny ryzyka zawodowego moze,
a nawet powinien podjac kazdy pra-
codawca. Podobnie jak w przypadku
kierowania pracownikéw na okre-
sowe badania lekarskie, jest to jego
prawny obowigzek. Pracodawca
wraz ze stuzba medycyny pracy sa
zatem pierwszymi i najwazniejszymi
Jrealizatorami”  kazdego prewen-
cyjnego poziomu przeciwdziatania
problemom ze zdrowiem psychicz-
nym pracownikéw. Dodatkowo,
Pafistwowa Inspekcja Pracy naka-
zuje pracodawcom kierowanie pra-

cownikéw na szkolenia wstepne w dziedzinie bhp, a takze informowanie pracownikéw

o ryzyku zawodowym i mozliwym obcigzeniu psychicznym zwigzanym z ich praca.
Niezwykle rzadko mozna spotkac firmy, w ktérych ocena ryzyka zawodowego jest prze-

prowadzana wiasciwie, tzn. przez pracownika z udziatem i pomoca inspektora bhp.

-

-

Po pierwsze, o ile zagrozenia natury fizycznej sa tatwo identyfikowalne i mierzalne,
zagrozenia psychospoteczne maja zawsze subiektywnga konotacje.

Po drugie, czesto zdarza sie, ze sam pracownik nie jest Swiadomy tego, ze powinien
zgtaszac wystepowanie problemu, np. obcigzenie psychiczne na swoim stanowisku
pracy. Rolg specjalisty bhp jest zatem zapytac o to pracownika i poméc mu sfor-
mutowac te zagrozenia, ktére do oceny mozna wpisywac jako np. ,duza intensyw-
no3¢ pracy /czynnodci”, ,napiete terminy”, ,konieczno3¢ pracy w szybkim tempie”,
Jintensywne i obcigzajgce emocjonalnie kontakty z klientami”, itp. Jesli wystepuje
trudnos¢ w ich identyfikagji, PIP sugeruje wykorzystanie w tym celu wynikéw kwe-
stionariuszy, ankiet lub list kontrolnych, stuzacych do pomiaru psychospotecznych
warunkéw pracy, ktére sg udostepniane przez Inspekcje na prosbe pracodawcy lub
specjalisty ds. bhp.

Po trzecie i najwazniejsze, nie istnieje jeszcze, ani wsréd pracodawcdw, ani wsrdéd
specjalistow ds. bhp, wystarczajaca Swiadomos¢ na temat negatywnych skutkéw
dla zdrowia zaréwno psychicznego, jak i fizycznego pracownikdw, chronicznego
narazenia na szkodliwe czynniki psychospoteczne w migjscu pracy.
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Dodatkowa trudnoscig jest czasami Swiadome nie ujawnianie tych zagrozeh przez
pracownikéw, ktérzy obawiaja sie, ze wyrazanie takich ,skarg” zagrozitoby utrzymaniu ich
zatrudnienia w danym miejscu pracy. Niestety, obawa ta dotyczy prawie 60% polskich pra-
cownikow [21]

Takze wywiad prowadzony przez lekarza medycyny pracy w ramach badar okre-
sowych rzadko dotyka probleméw natury psychicznej pracownika. To kolejna luka
w Swiadomosci, a by¢é moze nierealizowanie standardéw, ktére od lat zaktadajg, ze lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej powinien dokonywac catosciowego przegladu stanu zdrowia
swoich pacjentéw, takze od strony ich samopoczucia psychicznego. Rola lekarza pierwszego
kontaktu jest przeciez wczesne wykrywanie probleméw z tym zdrowiem, nawet jesli pacjent
nie zgtasza ich w sposéb bezposredni. Duza liczba lub nasilenie objawéw somatycznych
u pacjenta to bowiem czesto rezultat dodwiadczania przez niego stresu, takze zawodowego.
Dla wielu pracownikéw, zwitaszcza tych gorzej wyksztatconych, wykonujacych prace fizyczng,
lekarz medycyny pracy, spotkany ,obowigzkowo" podczas badaf okresowych, jest czesto je-
dynym lekarzem pierwszego kontaktu, ktéry moze przeprowadzic z nimi wywiad medyczny.
Tymczasem dane na temat zachorowar na zaburzenia psychiczne $wiadczg o tym, ze wyste-
puja one istotnie czesciej w grupie osb gorzej wyksztatconych, pochodzacych ze wsilub ma-
tych miast, w poréwnaniu do dobrze wyksztatconych mieszkaficéw duzych aglomeracji [22].

Dziatania na poziomie organizacji polegajgce na profilaktyce
i ograniczaniu ryzyka psychospotecznego

Jakie s czynniki ryzyka stresu i depresji w miejscu pracy? Bezpieczne psychologicznie
Srodowisko pracy to takie, w ktérym nie wystepuja zagrozenia psychospoteczne zwigzane
z charakterem, organizacja i kontekstem pracy [23]. Tradycyjnie nazywa sie je takze czynni-
kami, ktore mogg powodowac u pracownikow stres i napiecie, a do podstawowych zalicza
sie wymagania ilosciowe pracy, mozliwos¢ wptywania na prace, wsparcie spoteczne w pracy,
a takze niepewnos¢ zatrudnienia [24]. Stopniowo lista tych czynnikéw powiekszata sie o ko-
lejne, ktére okazywaty sie by¢ czynnikami ryzyka stresu oraz innych probleméw ze zdrowiem
psychlcznym [25]. Naleza do nich:

Wymagania ilosciowe,

+ Tempo pracy,

+  Wymagania emocjonalne,

+ Wymagania ukrywania emocji,

* Poczucie wptywu w pracy,

+  Wymagania poznawcze,

+  Mozliwosci rozwoju,

*  Znaczenie pracy,

+ Poczucie przewidywalnosci,

+ Nagrody,
+Jasnos¢ rol,
+  Konflikt roli,

1 O +  Niepewnos¢ pracy,
+  Niepewnos¢ co do warunkéw pracy,
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+ Kontrola czasu pracy,

+ Wsparcie od przetozonych,

+  Jako3¢ przywddztwa,

+ Wsparcie od wspdtpracownikow,
+  Satysfakcja z pracy,

+ Konflikt praca - rodzina,

+ Konflikt rodzina - praca,

+  Zaufanie miedzy pracownikami,
«  Zaufanie do kierownictwa,

¢ Sprawiedliwo3¢ i szacunek,

Wiele badar potwierdza, ze okreslone czynniki psychospoteczne stanowia istotne ryzyko
stresu a ostatecznie depresji u pracownikéw [26].

W przeprowadzonych w CIOP-PIB badaniach podtuznych sprawdzono takze, ktdre czyn-
niki zwigzane z pracg mogty stanowic ryzyko pojawienia sie zaburzef depresyjnych u oséb
pracujacych w latach 2019-2022. Badano miedzy innymi pracownikéw, ktorzy w 2019 r. nie
ujawniali zadnych oznak depresji, a u ktorych pojawity sie one dwa lata péZniej.

Wyniki ww. badai wskazaty na kilka czynnikéw demograficznych i zdrowotnych,
awsrdd nich: bycie kobietg, spozywanie alkoholu, a takze uprawianie intensywnej aktywnosci
fizycznej.

Do czynnikéw zwigzanych z pracg nalezaty:

* niestabilne zatrudnienie — tymczasowa umowa o prace, umowa na czas okreslony,

* wysokie wymagania ilosciowe pracy (zbyt duzo pracy),

+  szybkie tempo pracy,

+ konflikt praca-dom i odwrotnie - dom-praca,

+ emocjonalny charakter pracy, w tym koniecznos¢ ukrywania emocji, w pracy

*  zle zarzadzanie w miejscu pracy,

+ niewielki wptyw na czas swojej pracy.

Z kolei czynnikami chronigcymi przed depresja okazaty sie:

+ wysoka satysfakcja z pracy,

+ odpowiednie nagrody,

* wsparcie przetozonych,

*  wsparcie wspdtpracownikow,

+  sprawiedliwos¢ i szacunek w pracy.

Wyniki tych badaf zdaja sie potwierdzaé sens prawnych obowigzkdw pracodawcy

(o0 ktorych szerzej bedzie mowa dalej), jako ze wskazuja na to, ze dbatosé kazdego pra-

codawcy o bezpieczefistwo psychospoteczne w miejscu pracy jest zatem kluczowym

elementem kazdego kompleksowego programu prewencji probleméw ze zdrowiem
psychicznym pracownikow.

Co pracodawcy nakazuje prawo w odniesieniu do dbato3ci warunki pracy czyli ogranicza-

nia ryzyka psychospotecznego? Ochrona zdrowia psychicznego poprzez ograniczanie czyn-

11 nikdw ryzyka zwigzanych z praca, podobnie jak ochrona zdrowia fizycznego pracownikéw,

jest ,statutowym” obowiazkiem kazdego pracodawcy. Uwaza sie [27], ze najczesciej wystar-
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czajagcym warunkiem dotrzymania tego obowigzku jest stosowanie przepiséw prawa pracy.
Na mocy obowiazujacych w Polsce przepiséw prawa pracy, w zakresie zapewnienia bezpiecz-
nych psychologicznie warunkéw pracy, pracodawcy sg bowiem zobowiazani do:

dobierania pracownikéw z wiedza, umiejetnosciami, kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym wymaganymi na ich stanowiskach pracy;

dopasowywania obowiazkdw konkretnych pracownikéw do ich wiedzy, umiejetnosdi,
mozliwosci fizycznych, intelektualnych i emocjonalnych;

zaznajamiania pracownikéw podejmujacych prace z zakresem ich obowigzkéw, spo-
sobem wykonywania pracy na wyznaczonych stanowiskach oraz podstawowymi
uprawnieniami;

organizowania pracy w sposéb zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy, jak
réwniez osiagania przez pracownikdw, przy wykorzystaniu ich uzdolniefi i kwalifikacji,
wysokiej wydajnosci i nalezytej jakosci pracy;

organizowania pracy w sposob zapewniajacy zmniejszenie uciazliwosci pracy, zwtasz-
Cza pracy monotonnej i pracy w ustalonym z gory tempie;

przeciwdziatania dyskryminagji;

zapobiegania mobbingowi;

utatwiania pracownikom podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

stosowania obiektywnych i sprawiedliwych kryteriéw oceny pracownikéw oraz wyni-
kéw ich pracy oraz wptywania na ksztattowanie w zaktadzie pracy zasad wspétzycia
spotecznego.

Niestety, w przeciwieristwie do innych obszaréw bhp, takich, jak: klimat, czy o3wietle-
nie w miejscu pracy, w odniesieniu do zagroze psychospotecznych nie istniejg okreslone
dopuszczalne badZ niedopuszczalne poziomy ryzyka. Nie mozna zapisa¢ jakichkolwiek
liczbowych norm w odniesieniu do np. przeciazenia praca, badz konfliktu miedzy pracow-
nikami. Mobbing - zachowania skrajnie niedopuszczalne w miejscu pracy — bywa trudny
do jednoznacznej oceny nawet przez sedziéw w sgdach pracy. Subiektywny charakter cier-
pienia, ktére powoduijg te zagrozenia sprawia, ze fatwo je podwazy¢, zakwestionowac lub
umniejszy¢.

Czestym uzasadnianiem probleméw z samopoczuciem psychicznym pracownikdw wy-
nikajacym z niewtasciwych warunkdéw pracy, ktére stosujg pracodawcy jest ,malkontencki”
charakter ich podwtadnych, roszczeniowo3¢ lub ,przynoszenie probleméw z domu”.

Co powinien zrobic pracodawca swiadomy,
wrazliwy spotecznie oraz ... dbajacy o wtasny biznes?

Niezwykle rzadko podkredla sie biznesowy charakter wszelkich ,ponad programo-
wych"” dziataii na rzecz zdrowia psychicznego pracownikéw w motywowaniu pracodawcy
do podejmowania takich dziatan. Coraz wiecej pracodawcéw zdaje sobie jednak sprawe
z tego, jak wazna jest dbato3¢ o personel ze wzgleddéw wizerunkowych i marketingowych.
Wiedza bowiem, ze taka dbatos¢ skutkuje zwiekszonym zaangazowaniem w prace, lepsza jej

12 wydajnoscia i lojalnoscig oséb zatrudnionych w ,przyjaznych firmach”. Taka postawa praco-
dawcéw jest szczegblnie przydatna pracodawcom w czasach dominacji tzw. rynku pracowni-
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ka, czyli stosunkowo niskiego pozio-
mu bezrobocia. Pracownik tatwiej
moze wtedy wybiera¢ pracodawce
ze wzgledu na jako3¢ oferowanych
warunkéw pracy. Postawa ta moze
sie okazac konieczna w pozyskiwa-
niu pracownikéw z najmtodszych
pokoler. Osoby te sg bowiem nie-
zwykle wrazliwe na takie atuty
pracy, jak np. elastyczny czas pracy,
ktéry zwieksza szanse na lepsze go-
dzenie zycia zawodowego z prywat-
nym, mozliwosci rozwoju i awansu
oraz inne czynniki gwarantujgce
zachowanie dobrego samopoczucia
W pracy.

Wrazliwo3¢ spoteczna z kolei
oznacza, ze pracodawca jest auten-
tycznie zainteresowany zdrowiem
psychicznym swoich pracownikdw
oraz darzy ich szacunkiem naleznym
kazdemu cztowiekowi. Pracodawcy
powinni zatem pamieta¢ o tym, jak
wielkie znaczenie z punktu widzenia
zachowania zdrowia psychicznego maja takie dziatania, jak: reorganizacja pracy w celu zmniej-
szenia wymagan i presji w pracy, szkolenia w zakresie rozwigzywania konfliktéw, umozliwianie
pracownikom podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych sposobu wykonywania pracy,
procedury w przypadku wystapienia mobbingu. Ten rodzaj dziatait wraz z innymi, o ktérych
bedzie mowa dalej, wyniki badari CIOP-PIB wykazaty jako istotny czynnik chronigcy przed wy-
stapieniem zaburzef depresyjnych u pracownikéw.

Starania wielu Srodowisk na Swiecie zainteresowanych zachowaniem bezpieczefistwa
oraz zdrowia fizycznego, ale takze psychicznego w pracy, idg w kierunku stanowienia tzw.
miekkiego prawa — wytycznych, zalecef oraz rekomendacji. W Polsce, podobne zalecenia
zostaty takze sformutowane; rekomenduje je Pafistwowa Inspekcja Pracy, dla pracodawcow
jako dziatania stuzace temu, aby przeciwdziata¢ pojawieniu sie stresu u ich pracownikdw (PIP
https:/ /www.pip.gov.pl/pl/bhp/stres-w-pracy /6429,dla-pracodawcow.html).

Przestrzeganie tych standardéw w bezposredni sposob zapobiega pojawianiu sie takich
potwierdzonych przez nas czynnikéw ryzyka depresji, jak: zbyt duze obciazenie praca, brak
mozliwosci wptywania na prace, nigjasnos¢ roli zawodowej, brak wsparcia ze strony praco-
dawcow, niewtasciwy styl komunikagj, itp. Oto niektére z tych zapiséw:
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+ Prowadz staty monitoring i systematycznie zbieraj informacje dot. warunkéw pracy,
w tym takze psychospotecznych, w Twoim zaktadzie. Okresowo dokonuj oceny
z udziatem pracownikéw lub ich przedstawicieli. Jesli trzeba, niezwtocznie wprowa-
dzajcie zmiany wynikajace z oceny.

«  Zapewnij, aby obowigzki poszczegdlnych pracownikéw byty doktadnie okreslone oraz
nie kolidowaty ze sobg. Wszyscy pracownicy powinni by¢ doktadnie poinformowani
o0 whasnych zadaniach oraz cigzacej na nich odpowiedzialnosci. Watpliwosci pracow-
nikdw wyjasniaj na biezaco.

+ Dbaj aby praca byta przydzielana w ilo3ci i jakosci dostosowanej do wiedzy, doswiad-
czenia oraz mozliwosci fizycznych, intelektualnych i emocjonalnych poszczegélnych
pracownikéw. Dobieraj pracownikéw pod katem wykonywanych przez nich obo-
wigzkdw, obserwuj ich w trakcie pracy, pytaj o potrzeby, jesli trzeba poddawaj odpo-
wiednim szkoleniom.

+  Oczekuj wykonania pracy adekwatnej do godzin pracy. Dbaj o to, aby praca w nadgo-
dzinach odbywata sie tylko w uzasadnionych przypadkach, a pracownicy w zadnym
przypadku nie pracowali w nadgodzinach ponad wymiar okreslony przepisami pra-
wa. Upewnij sie, ze w Twojej firmie pracownicy majg taka mozliwos¢ oraz korzystaja
z prawa do odpoczynku.

+ BadZ otwarty, nie obawiaj sie gtosu pracownikéw. Zapewnij, aby pracownicy, lub ich
przedstawiciele, mieli mozliwo3¢ wyrazania wtasnych pomystow, opinii i uwag doty-
czacych organizacji pracy i propozycji usprawnienia dziatalnosci dziatu lub catej firmy.
Korzystaj z tych pomystéw. Jesli nie mozesz tego zrobi¢, wyjasniaj przyczyny Two-
ich decyzji pracownikom. Dbaj, aby w Twaojej firmie istniata dwustronna komunikacja
miedzy pracownikami, ich przetozonymiiTobg.

+  Wspdlnie z przedstawicielami pracownikdw opracuj jasne kryteria oceny pracy oraz na-
gradzania i awansowania pracownikow. Dbaj o to, aby kryteria te byty znane oraz jedna-
kowo stosowane wobec wszystkich pracownikéw oraz cztonkéw kadry zarzadzajacej.

+  Zachecaj osoby kierujgce pracownikami, aby stawiaty przed pracownikami cele do
wykonania. Pracownicy powinni posiadac tez pewien kredyt zaufania. Tam gdzie to
mozliwe, decyzje co do sposobu zaplanowania, realizacji, tempa wykonania i rozwig-
zania zadania pozostaw pracownikom.

+  Zamiast do rywalizacji zachecaj pracownikéw do wspétpracy. Tam gdzie to mozliwe,
zamiast pojedynczych stanowisk, tworz zespoty pracownikéw pracujace nad zada-
niem od poczatku do kofca.

+ Zadbaj o to, aby pracownicy doktadnie wiedzieli, na jaki rodzaj wsparcia moga liczy¢
z Twojej strony oraz ze strony swoich przetozonych. Nagradzaj pracownikéw i osoby
kierujace pracownikami za udzielanie pomocy wspétpracownikom.

+ Dbaj, aby polecenia byty wydawane pracownikom w sposob precyzyjny. Upewniaj
sie, ze pracownicy wiedza, czego sie w danej chwili od nich oczekuje. Zapewnij pra-
cownikom mozliwo3¢ wyjasniania watpliwosci dot. zlecanych im zadan.

+  Upewnij sie, ze pracownicy sg informowani o wynikach swojej pracy, zaréwno tych
negatywnych jak i pozytywnych, na biezaco. Zachecaj osoby kierujgce pracownikami
do doceniania zaangazowania pracownikdw w prace. Nagradzaj pracownikéw za ich

14 zaangazowanie.
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«  Zadbajoto, aby o problemach i przyczynach btedow, sposobie ich rozwigzania, napra-
wienia i unikniecia w przysztosci rozmawiato sie w Twojej firmie spokojnie, rzeczowo
i  zainteresowanymi osobami.

«  Spraw, aby wszyscy rozumieli, ze zmiany w firmie sg nieuniknione. Aby unika¢ dodatko-
wych napie¢ i nieporozumien, odpowiednio wczesnie informuj pracownikw o plano-
wanych zmianach, terminach oraz powodach ich wprowadzenia. Umozliw pracowni-
kommozliwosckonsultacjiiprzedstawianiawtasnych propozycjiwtymzakresie. Jeslijest
to mozliwe, uwzgledniaj te propozycje.

*  Rozpoznawaj indywidualne zdolnosci lub predyspozycje pracownikéw do wykony-
wania okreslonych zadan. Staraj sie uwzgledniac je przy planowaniu ich pracy i wyko-
rzystywac w dziatalnosci firmy. Zachecaj pracownikéw i ich przetozonych do rozwija-
nia tych umiejetnosci. Jesli mozesz, udzielaj im w tym pomocy.

+  Zapewnij pracownikom mozliwo3¢ nawigzywania kontaktéw spotecznych w pracy.

« Ustal sposob rozwigzywania konfliktow w pracy. Zadbaj, aby wszyscy pracownicy
wiedzieli, w jaki sposdb nalezy rozwiazywac konflikty w Twoim zakfadzie. Jesli trzeba,
zwiekszaj kompetencje pracownikow w tym zakresie. Wyznacz odpowiednie osoby
i poinformuj pracownikéw, do kogo moga zwracac sie prosba o pomoc lub porade.

« Zadbajoto,aby wszyscy pracownicy i kadra zarzgdzajaca byli doktadnie poinformowa-
ni o niedopuszczalnych zachowaniach w pracy i przyjetych w Twojej firmie sposobach
reagowania na nie. Upewnij sig, ze wszyscy pracownicy wiedza w jaki sposob i komu
mozna zgtaszac takie zachowania oraz jakie grozg konsekwencje. Konsekwencje wo-
bec 0séb tamigcych zasady wyciggaj bez wzgledu na staz pracy i zajmowane przez
nie stanowisko.

+ Jesli jestes w stanie, udzielaj indywidualnej pomocy pracownikom i kadrze zarzadza-
jacej. W zaleznosci od potrzeb kieruj potrzebujace osoby na szkolenia doskonalace,
urlopy zdrowotne, odcigzaj od pracy okreslonego rodzaju lub czasowo przenos za ich
zgoda na inne stanowisko. Postaraj sie stworzy¢ mozliwos¢ wprowadzenia elastyczne-
go czasu pracy np.: dla pracownikéw opiekujacym sie matymi dzie¢mi lub osobami
niepetnosprawnymi.

Wystuchuj indywidualnych présb pracownikéw w tym zakresie.

«  Upewnij sie, ze osoby kierujgce pracownikami zdaja sobie sprawe, ze ich stosunek
do innych os6b oraz sposob zarzadzania ma wptyw na poziom stresu w firmie. Jesli
jest to potrzebne, umozliw takim osobom podnoszenie kwalifikacji w tym zakresie.
Obowiazki polegajace na kierowaniu innymi powierzaj tylko osobom posiadajacym
odpowiednie predyspozycje, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe.

+  Pamietaj,zesposobwijakitraktujeszpracownikéwirozwiazujeszproblemywpracymoze
byéwzorem donasladowaniadla pracownikw. Pamietajo wyrozumiatosci, zyczliwosci
i wsparciu, gdy jest to potrzebne.

Rzeczywistos¢ w polskich miejscach pracy bywa bardzo rézna. W niektérych firmach, nie

tylko nie realizuje sie wymienionych standardow, ale nie przestrzega sie podstawowych ,ko-

15 deksowych” praw pracownika: do odpoczynku, urlopu, nie méwigc o szkoleniach, czy kursach
zawodowych, niezbednych do podnoszenia kwalifikacji. Sg tez na rynku firmy, ktére oferuja
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swoim pracownikom takie dodatkowe przywileje o charakterze psychologiczno-spotecznym,
jak: wyjazdy integracyjne, elastyczny czas pracy, czy szkolenia i treningi dla pracownikéw
w odpowiedzi na zgtaszane przez nich prosby w okreslonym zakresie.

Na koricu tej publikacji czytelnik znajdzie przyktad kompleksowego programu, ktérego
celem byto wzmacnianie zdrowia psychicznego i fizycznego pracownikéw, wykorzystujacego
wiekszo3¢ dziatan opisanych takze w dalszej czedci broszury.

Dziatania na poziomie pracownika polegajace na profilaktyce
i ograniczaniu problemow ze zdrowiem psychicznym

Uwaza sie, ze w kompleksowym programie prewencji probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym pracownikdw nie powinno zabrakna¢ dziatar skierowanych bezposrednio do pracow-
nika. Moga one mie¢ charakter zaréwno profilaktyczny, jak i rehabilitacyjny. Pierwszy rodzaj
dziatafi moze by¢ skierowany do wiekszej liczby zainteresowanych pracownikéw i przybierac
forme réznych aktywnosci wzmacniajacych indywidualng odpornos¢ na stres. Drugi rodzaj
interwencji przeznaczony jest dla oséb do3wiadczajacych juz zidentyfikowanych probleméw,
a nawet osdb, ktére po diuzszych zwolnieniach lekarskich chciatyby powrécic do zatrudnienia.

Profilaktyka/ prewencja
Interwencje wzmacniajqgce umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

Jest wiele rodzajéw interwencji wzmacniajacych umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem w pracy. Ich celem jest najczeiciej identyfikacja stresoréw zawodowych, czyli trudnosci
w pracy i préba znajdowania sposobdw na ich rozwigzywanie. Czesto stosowang w tym celu
interwencjg jest psychoedukacja, doradztwo lub coaching, a ostatnio bardzo popularny -
trening mindfulness, oparty na uwaznosci.

Wzmacnianiu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem stuzy takze wiasciwy styl zycia oraz
profilaktyka zdrowia fizycznego. Zaréwno jedno, jak i drugie powinno by¢ traktowane jako
wazny bufor potencjalnych zagrozen, ktére wystepuja w pracy zawodowej, ale jednoczesnie
jako wazny warunek naszego ogdlnego samopoczucia psychicznego i fizycznego.

Z przeprowadzonych w CIOP-PIB badan wynika, ze pracownicy zatrudnieni w firmach,
w ktorych np. istnieje mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa psychologicznego w miejscu
pracy lub takich, w ktérych firma oferuje program dziatah majacych na celu zapobieganie
stresowi zwigzanemu z pracg, nie mieli zadnych symptoméw depresji w dtuzszym czasie.
Z kolei, depresja pojawita sie u 0sob, ktdre nie mogty skorzystac z takich mozliwosci w swoich
miejscach pracy, a nie miaty poczatkowo objawdw depresji. Wydaje sie, ze wszyscy praco-
dawcy powinni zna¢ wyniki takich i podobnych badar i by¢ swiadomi znaczenia, jakie
-w kwestii zachowania zdrowia psychicznego ich pracownikéw — ma podejmowanie,
badz nie podejmowanie przez nich dziatan, o ktérych mowa.
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Trening oparty na uwaznosci (Mindfulness-Based Stress Reduction)

W ciggu ostatnich trzech dekad jednym z najbardziej popularnych programéw redukdji
stresu, w tym stresu w pracy, stat sie na Swiecie trening oparty na uwaznosci (ang. Mindful-
ness-Based Stress Reduction). Jest to metoda, ktéra amerykanski fizjolog [28] zastosowat we
wezesnych latach 80. XX w. w Klinice Redukgiji Stresu przy Wydziale Medycznym Uniwersytetu
Massachusetts w Stanach Zjednoczonych do wspierania 0séb przewlekle chorych. Od tego cza-
su sposob ten stosowano w réznych klinikach na swiecie w celu poprawy samopoczucia i zdro-
wia u pacjentdw z takimi dolegliwo3ciami i chorobami, jak tuszczyca, choroby ukfadu krazenia,
choroby nowotworowe, RZS czy cukrzyca Na poczatku lat 90. XX w. uwaznos¢ ,weszta z impe-
tem” do Swiata pracy [29, 30]. Zaczeto jg stosowac wobec 0sdb skarzacych sie na stres w pracy,
szczegblnie pracownikéw zatrudnionych w zawodach wymagajacych intensywnego kontaktu
z ludZmi: pielegniarek, lekarzy, nauczycieli, strazakow, menadzeréw i nauczycieli akademickich,
[31], a wkrétce wobec wszystkich chetnych pracownikéw jako profilaktyke stresu. Kilka dekad
badan dotyczacych tego treningu pozwolito ponad wszelka watpliwos¢ uznaé, ze skutecznie
redukuje on stres i wypalenie zawodowe oraz szereg dolegliwosci somatycznych [32].

Na czym zatem polega ta metoda? Jej opis jest niewiarygodnie prosty: jest to éwiczenie
sie w byciu catkowicie obecnym w terazniejszosci w sposob pozbawiony oceniania i warto-
Sciowania [28]. Stres pojawia sie wtedy, gdy nasze mysli, ktorych charakter jest w zdecydo-
wanej wigkszosci nawykowy i nieSwiadomy (czyli przyjmuje forme wewnetrznego monologu,
Ztozonego z niekoficzacych sig, i na ogdt nieuzytecznych w danym momencie mysli), wzbu-
dzaja negatywne emocje, takie jak: niepokdj i lek, poczucie winy lub poczucie krzywdy. Uwaz-
no3¢ polega na uczeniu sie bardziej Swiadomego do3wiadczania, a przez to takze panowania
nad wiasnymi myslami. Ostatecznie prowadzi to do ich automatycznego wygaszania w taki
sposdb, ze nie ,torturujg” nas juz tak dotkliwie.

Celem uwaznodci jest uczenie sie bycia obecnym i przytomnym w kazdej biezacej chwili
Zycia, a rezultatem - bardziej Swiadome jego przezywanie w kazdym mozliwym aspekcie:
pracy, kontaktéw z ludZmi, jedzenia, odpoczynku, wykonywania najprostszych czynnosci.
Jesliwymienionymczynnosciomnietowarzyszywspomniany nawykowy,nieSwiadomystrumien
niepozadanych mysli, staja sie one Zrédtem prawdziwej satysfakgji i dobrego nastroju wyni-
kajacego z poczucia ,bycia zywym i obecnym”,

Zajecia w trakcie tego treningui trwaja osiem tygodni i sa realizowane w czasie o$miu
2,5-godzinnych spotkan grupowych, odbywajacych sie raz w tygodniu oraz jednej dtuzszej,
6-godzinnej sesji, nazywanej Dniem Uwaznosci.

Mozna stwierdzi¢, ze uniwersalny charakter treningu uwaznosci w procesie poprawy
radzenia sobie z réznego rodzaju problemami polega na tym, ze w jego wyniku znaczaco
poprawia sie regulacja emocjonalna, pamieé, zdolnos¢ kojarzenia, koncentracji i rozwigzy-
wania probleméw [33]. Niezwykle rzadko niestety podkresla sie wymierne korzysci udziatu
w tym treningu, ktérymi powinni by¢ bezposrednio zainteresowani pracodawcy oséb, kté-
re w nim uczestnicza. Udokumentowane efekty na poziomie funkcjonowania zawodowego
tych 0séb to: zwiekszona produktywnosé, istotnie mniejsza ilos¢ popetnianych btedéw w pra-
cy operatorskiej i zabiegach pielegniarskich, lepsze kontakty oparte na empatii i zyczliwosci

18 u 0séb pracujacych z pacjentami, uczniamii klientami, a takze lepsze umiejetnosci menadzer-
skie [34].
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Interwencje zwiekszajgce kapitat psychologiczny

Celem takich interwencji jest wzmocnienie zasob6w psychologicznych, tj. kapitatu psy-
chologicznego pracownikéw, ktéry pozwala lepiej radzi¢ sobie z trudnosciami i wyzwania-
mi, by¢ bardziej odpornym na stres, a tym samym zwiekszy¢ poczucie wiasnej skutecznosci.
Interwencje tego rodzaju zaczety by¢ ostatnio proponowane starszym pracownikom, ktérzy
stykaja sie z nowymi wyzwaniami zawodowymi w swojej pracy, maja poczucie ,ze nie nada-
zaj3" i czesciej mysla o wycofaniu sie z tego powodu z zycia zawodowego [35].

Interwencja polega na udziale w warsztatach psychologicznych prowadzonych pod
kierunkiem profesjonalnego trenera, podczas ktérych uczestnicy trenuja takie zasoby, jak:
poczucie wiasnej skutecznosci, nadzieja, odnawialnos¢ zasobow, optymizm.

Korzysci z udziatu w warsztacie:

+ Wzmocnienie kapitatu psychologicznego;

+ Nabycie kompetendji (wiedzy, umiejetnosci, wskazanych postaw i wartosci oraz do-
$wiadczenia) do samodzielnego rozwijania nadziei, poczucia skutecznosci, optymi-
zmu i odpornosci psychicznej przydatnych w zyciu osobistym i pracy zawodowej;

+ Wzmocnienie dobrostanu i umiejetne zadbanie o jego budowanie.

Coaching

Stat sie ostatnio bardzo powszechny, zwtaszcza jako forma wspierania oséb w karie-
rze zawodowej, ale nie tylko. Zgodnie z definicjg miedzynarodowej instytucji International
Coaching Federation, coaching to “towarzyszenie klientowi w kreatywnym procesie, ktéry
sktania do myslenia i inspiruje do maksymalizacji zawodowego i osobistego potencjatu.”

Inaczej méwigc, coaching polega na uwaznym stuchaniu i obserwowaniu klienta, po-
dazaniu za tym, co i jak mowi klient (oraz za tym czego nie méwi), oraz dzieleniu sie ob-
serwacjami i zadawaniu pytaf. Pytania te maja stuzy¢ klientowi w odkrywaniu, poszerzaniu
Swiadomosci, rozwoju i refleksji. W konsekwengji klient dazy do sformutowania odpowie-
dzi na swoje wiasne pytania i do realizacji wyznaczonych przez siebie celow. W tym sensie
coaching zastapit popularna niegdys terapie dla 0séb z problemami psychicznymi, polega-
jaca na rozwiazywaniu probleméw, tzw. problem-solving therapy, ktéra z powodzeniem
stosowano szeroko wobec pacjentéw z depresjg [36] Czesto zdarza sig, ze osoby korzystaja
z coachingu zanim rozwinie sie u nich powazniejszy problem natury psychicznej, osoby do-
Swiadczajace jakiejs trudnosci w zyciu prywatnym lub zawodowym i wtedy ta forma pomocy
dla klienta moze go czesto uchronic¢ przed pojawieniem sie powazniejszych probleméw ze
zdrowiem psychicznym. Coaching moze zatem spetnia¢ role profilaktyczna w pojawieniu sie
np. depresji. Zdarzaja sie rowniez sytuacje, z ktérych wynika, ze bardziej uzyteczna bytaby dla
klienta psychoterapia. Coach w takiej sytuacji jest zobowigzany, aby podzielic sie ta sugestia
z klientem. Jezeli jednak siegamy po coaching, to dobrze jest upewnic sie, ze coach jest osobg
posiadajaca whasciwe kompetencje poswiadczane odpowiednimi certyfikatami.

W literaturze anglosaskiej, coaching dotyczacy wspierania oséb z jakimi$ trudnosciami
zwigzanymi z praca zawodowa bywa zamiennie uzywany z pojeciem ,counselling” (po-

19 radnictwo) [15]. Chociaz jest forma pomocy nieterapeutycznej, pomaga w rozwigzywaniu
probleméw droga wiasnych dociekan osoby na temat najlepszych dla nich i mozliwych w
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danym momencie decyzji
zwigzanych z praca i zyciem
osobistym.

Mentoring

Mentoring to wspiera-
nie drugiej osoby w dzie-
dzinie, w ktérej nie jest
ona jeszcze wystarczajaco
doswiadczona i kompe-
tentna, aby bezproblemo-
wo lub przynajmniej bez
niepewnosci - wykonywata
nowe zadania. Jest znany
od zawsze w relacjach pra-
cy. Dawniej, kiedy szanse
na uzyskanie formalnego
przygotowania nie byty
powszechnie  dostepne,
mtodzi ludzie terminowali
u starszych fachowcow
uczac sie od nich zawodu.
W czasach wiekszej do-
stepnosci edukacji, nawet
odpowiednio  wyksztatce-
ni mtodzi ludzie odbywali
staze pod okiem bardziej
doswiadczonych kolegdw. Mentoring od zawsze byt zatem uczeniem adeptéw nowych za-
wodow, czesto relacjg bardzo osobista i zazyta. Wiekszos¢ wynikéw badarn potwierdza, ze
pracownicy, ktérzy rozpoczynaja swoja prace zawodowa, dodwiadczaja wyzszych pozioméw
stresu z powodu nieznajomosci firmy, procedur a takze stosowanych technologii i proceséw
pracy [37]. Szczegblnie trudno byto pod tym wzgledem osobom, ktére rozpoczynaty swoja
prace w okresie pandemii Covid-19, czesto z dala od firmy i kolegdw, o czym powszechnie
pisano w popularnych i branzowych publikacjach.

W rzeczywistosci wielu firm i przedsiebiorstw, mentoring to po prostu szkolenia zwiek-
szajace kompetencje zawodowe skierowane do oséb, ktére wchodza do zawodu, bad? pra-
gna zdoby¢ nowe umiejetnosci w tym zawodzie. Obecnie, kiedy wielu mtodych ludzi zaktada
wiasne firmy, a w konsekwencji znajduje sie poza formalnymi strukturami wiekszych organi-
zacji, mentoring rozwinat sie jako ustuga rynkowa z mysla o tych wtasnie osobach.

Mentor w odréznieniu od coacha pokazuje konkretne doswiadczenia z okreslonej dzie-
dziny: przyktady sytuacji, zachowan, ktére przyniosty wtasciwe rezultaty. Mentoring jest za-

20 tem coachingiem wzbogaconym o gotowe odpowiedzi na pytania, przekazywaniem pew-
nych dodwiadczed, konkretnych rozwiazan. Mentorzy uwazaja, ze poprzez swoje ustugi
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skracajg klientowi czas potrzebny na dojicie do celu. Zamiast popetniaé wiele btedéw, moz-
na porozmawia¢ z kims, kto jest juz bardziej dodwiadczony i z tego dodwiadczenia skorzy-
stac. Nie musi to by¢ osoba starsza, najwazniejsze, zeby byta ekspertem w danej dziedzinie.
Taka, ktéra pomaga rozwijac sie, zaoszczedzi¢ czas tracony na uczeniu sie na btedach [38].

Programy promujgce zdrowie fizyczne

Ostatnio tworzone kompleksowe programy przeciwdziatania problemom ze zdrowiem
psychicznym, w tym takze depresji, nie pomijaja elementu aktywnosci fizycznej, ktéra ma nie-
zwykle wazny wptyw na nasze zdrowie psychiczne. Pierwszym powodem jest fakt, ze aktyw-
nos¢ fizyczna poprawia dotlenienie mézgu, sprawnos¢ poznawczg; poprawia takze nastrj
poprzez aktywacje okreslonych obszaréw kory mézgowej a takze zwiekszone wydzielanie
neurotransmiteréw oraz czynnikéw troficznych [39].

Niezwykle istotnym odkryciem badawczym, o ktorym rzadko sie jednak wspomina jest
fakt, ze na przyktad dla oséb z depresja najlepsza z punktu widzenia zachowania dobrego
samopoczucia jest umiarkowana aktywnos¢ fizyczna. W najnowszym numerze prestizo-
wego czasopisma medycznego dotyczacego zdrowia opublikowano dane bedace podsumo-
waniem 15 badaf prowadzonych na ponad 2 milionach oséb. Wynika z nich, ze zaleznos¢
pomiedzy ¢wiczeniami fizycznymi a ryzykiem depresiji jest krzywoliniowa [40]. Oznacza to,
ze najwieksze ryzyko zachorowania na to schorzenie wystepuje wirdd oséb, ktore ¢wiczg
intensywnie oraz takich, ktére nie ¢wiczg w ogdle. Poglad ten zostat takze potwierdzony
w badaniach prowadzonych w CIOP-PIB w3rdd polskich pracownikéw [14]. Najnizsze ry-
zyko depresji wystepowato wirdd oséb umiarkowanie ¢wiczacych, co jest odpowiednikiem
2,5 godziny szybkiego marszu na tydzien. W naszych badaniach takze potwierdzono,
ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (2-4 godzin tygodniowo) jest czynnikiem chronigcym
przed zachorowaniem na depresje. Z kolei, intensywna aktywnos¢ fizyczna powoduje ostra
reakcje uktadu neuroendoktrynnego oraz odpornosciowego i moze prowadzi¢ do szybkiego
wyczerpania zasobow w tych uktadach [41]. Niestety intensywne ¢wiczenia fizyczne moga
przybiera¢ forme niebezpiecznego uzaleznienia lub by¢ objawem manii w psychozie dwu-
biegunowej bedacej jedng z postaci depresji. Dla wielu 0séb z problemami ze zdrowiem
psychicznym (np. zaburzeniem obsesyjno-kompulsywnym) intensywne ¢wiczenia stajg sie
czesto kolejnym przymus i zadaniem do wykonania, a nie forma relaksu, czy prawdziwej dba-
fosci o siebie, Tej umiejetnosci czesto brakuje osobom z depresja.

Dziatania wspierajgce wtasciwg diete pracownikow

Wiele wynikéw badar wskazuje na potrzebe wprowadzania powszechnych strategii pre-
wendji zaburzen psychicznych na Swiecie, a kolejnym ich elementem oprécz aktywnosci fizycz-
nej jest wiasciwa dieta [42]. Wiele badaf poswiecono w tym kontekscie depresji i zaburzeniom
depresyjnym z powodu jej kosztow spotecznych. Najnowsze podsumowania tych badan
wskazujg na to, ze ryzyko depresji zwieksza spozycie produktéw wywotujacych stan zapal-
ny, czyli takich, ktre zawieraja przetworzony cukier, ziarna (szczegdlnie te zawierajace gluten),

21 produkty o duzej zawartodci tuszczu, mieso wedliny, soki, napoje bezalkoholowe i stodycze
[43]. Podkredla sie takze zwigzek pomiedzy wystepowaniem depresji a brakiem takich sub-
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stancji, witamin i mineratéw, jak: weglowodany, kwasy omega-3, kwas foliowy, vitaminy
z grupy B (szczegdlnie wit. B12), magnez, jod, waph, chrom, zelazo, lit, selen i cynk. Produkty
zawierajgce powyzsze substancje, nie wzmacniajace stanu zapalnego to przede wszystkim
warzywa, petne zboza, oliwa oraz ryby. Oznacza to zwiekszenie spozycia warzyw, owocoéw,
ryb, orzechdw, roslin straczkowych, oliwy z oliwek [43].

Inne elementy programéw prewencji
zaburzen psychicznych

Inne elementy powyzszych programéw wproadzono, identyfikujac kolejne czynniki ry-
zyka nabywania tych zaburzef w dtuzszym czasie. Oprécz aktywnosci fizycznej i diety, wy-
mienia sie wrdd nich spozycie alkoholu, niewystarczajacy lub zaburzony sen, palenie
tytoniu, a nawet rekreacyjne (okazjonalne) korzystanie z srodkéw odurzajacych [44]

Dwa pierwsze z wymienionych czynnikéw, czyli spozywanie alkoholu (zaréwno wyso-
koprocentowego, jak i piwa), a takze zaburzony sen okazaty sie takze i w naszym badaniu
waznymi czynnikami ryzyka depresiji. Ciekawym wynikiem badan jest ten, ktory wskazuje na
to, ze palenie tytoniu jest zwigzane z ubywaniem tkanki mézgowej [45].

Rehabilitacja

Istnieje kilka podejs¢ stosowanych w ramach rehabilitacji oséb doswiadczajacych pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym, w tym zaburzef depresyjnych w miejscu pracy. Jedno
podejicie — najbardziej rozpowszechnione i majace najdtuzsza tradycje — to oddziatywania
o charakterze terapeutycznym i treningowym, takie jak terapia poznawczo-behawioralna
w wersji klasycznej oraz terapia poznawczo-behawioralna oparta na uwaznosci. Sg one skie-
rowane do 0séb z tymi problemami. Istotnym warunkiem ich stosowania dla oséb pracuja-
cych jest to, aby osoby wymienione zaburzenia nie znajdowaty sie w fazie remisji choroby.

Uwaza sie nawet, ze w wiekszosci przypadkéw moga by¢ stosowane jednoczesnie,
a w niektorych sytuacjach moga nawet skutecznie zastapi¢ leczenie farmakologiczne
(np. w takich postaciach depresj, ktdre sa nazywane jako ,lekooporne”).

Terapie zaleca sie na ogdt w ramach leczenia przez lekarza (psychiatre) lub psychologa.
Jednak niezwykle trudny dostep do bezptatnych ustug w tym zakresie powoduje, ze najcze-
Sciej trzeba korzystaé z prywatnych placéwek Swiadczacych te ustugi odptatnie. Wiele pry-
watnych swiadczer zdrowotnych, ktére pracodawcy oferujg swoim pracownikom obejmuje
tego rodzaju pomoc.

Drugim podejsciem, w ktére pracodawcy angazuja sie bardziej bezposrednio, sa
- rozpowszechnione juz na Swiecie — programy powrotu do pracy dla os6b przebywajacych
na dtuzszych zwolnieniach (np. w Polsce dtuzszych niz 33 dni rocznie) z powodu probleméw
ze zdrowiem psychicznym.

Terapia poznawczo-behawioralna dla oséb z depresjq CBT

22 Jednym z najczesciej stosowanych podejs¢ terapeutycznych w leczeniu depresji jest psy-
choterapia poznawczo-behawioralna (CBT) stworzona przez [46] jako forma wspomagania
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0s6b z depresja. Jest to uzyteczne podejscie nawet w przypadku tych oséb, ktére leczg sie
farmakologicznie. Oto kilka podstawowych zatozeri psychoterapii poznawczej oraz leczenia
depresji w ten sposéb.

Pierwszym etapem kazdej pracy w terapii poznawczo-behawioralnej jest psycho-
edukacja, czyli zapoznanie pacjenta z modelem poznawczym w ogdle (tzw. ABC), a takze
z modelem samej choroby. Terapia poznawcza zaktada, ze to, jak sie czujemy i zachowujemy
(C - consequences) wobec danego zdarzenia (A - activating event), zalezy od naszych mysli
i przekonar (B — beliefs). Mowiac inaczej — od naszej interpretacji danego wydarzenia zalezy
nasza reakcja na nie.

Mysli, ktore pojawiaja sie w danej sytuacji nazywamy automatycznymi. Ich tres¢ zalezy
od tego, jakie sg nasze ogdlne przekonania na temat siebie, innych ludzi, Swiata. W terapii
poznawczo-behawioralnej przekonania nazywa sie kluczowymi. Powstaja one na wczesniej-
szych etapach naszego zycia, na 0gdt w wyniku wychowania lub wczesnej socjalizacji. U os6b
z depresjg s3 to zwykle przekonania negatywne, takie jak: ,jestem do niczego”, ,swiat jest nie-
bezpiecznym miejscem”, czy ,ludzie sg fatszywi i nie nalezy im wierzy¢”. Przekonania kluczowe
generujg réwnie negatywne, dysfunkcyjne automatyczne mysli, takie jak ,na pewno mi sie nie
uda”, ,nie mozna okazywac prawdziwych uczu¢, bo mozna zostac skrzywdzonym”, czy ,ludzi
nalezy trzymac na dystans”. W depresji negatywne mysli automatyczne wystepujg w trzech
waznych obszarach (tzw. triada depresyjna):

«  siebie;

«  Swiata;

*  przysztoci.

To negatywne mysli sprawiajg, ze pojawiaja sie takie objawy depresyjne, jak: smutek,
wycofanie, a nawet przygnebienie, brak energii, brak checi do dziatania itd. Z kolei smutek
i wycofanie moga zwiekszac izolacje, pozbawia¢ mozliwosci dziatania i odnoszenia sukce-
sow oraz ograniczy¢ wsparcie ptynace od innych. Pogfebia to przekonanie o nieprzyjaznym
Swiecie i ludziach, nasilajac poczatkowe i powoduije efekt ,btednego kota”. W ten sposéb
objawy depresji nasilajg negatywne myslenie.

Gdy pacjent zna juz model poznawczy depresji, zaczyna sie praca nad tzw. aktywizacjg. W de-
presji, w zwigzku z tym, ze on /pacjent /chory ma mato energii, stopniowo redukuje on rézne ak-
tywnosci — wyjscie z domu, spotkania ze znajomymi. Coraz trudniej pracowaé, dbac o siebie,
a nawet wstawac rano z t6zka. Zgodnie z modelem poznawczym, te zachowania zwrotnie
wptywaja na myslenie: ,skoro nie umiem wstac z tézka, jestem do niczego” oraz wptywaja
na nastrdj (smutek, rezygnacja). Na poziomie biologicznym, nie podejmowanie aktywnosci
moze spowodowac spadek wydzielania neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za nastdj
(np. serotoniny).

Z tego powodu w leczeniu depresji w paradygmacie poznawczo-behawioralnym, pla-
nowanie i stopniowe zwiekszenie dziennej aktywnosci jest pierwszym krokiem, co oznacza,
ze podejmowane sg proby zmiany zachowania (behawior). Kolejng faza jest czes¢ poznaw-
cza, czyli tzw. praca z negatywnymi myslami automatycznymi — dyskutowanie z nimi, pod-
wazanie ich. Po tym etapie dochodzi sie do pracy z gtebszymi strukturami poznawczymi, czyli

23 przekonaniami kluczowymi — bada sie ich Zrédto, ale przede wszystkim sprawdza sie wraz z
pacjentem ich prawdziwo3¢, ujawniajac jednoczesnie ich dysfunkcyjny wptyw na zycie i sa-
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mopoczucie pacjenta. Ostatnim etapem pracy terapeutycznej jest na ogét tzw. profilaktyka
nawrotow, ktorej celem jest zminimalizowanie ryzyka ponownego pojawienia sie objawow
depresyjnych.

Wiele badan potwierdzito skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
depresji [47], a niektore ich podsumowania wskazujg nawet na to, ze moze by¢ réwnie sku-
teczna jak farmakoterapia [48].

Terapia poznawczo-behawioralna oparta na uwaznosci
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, ang. MBCT) dla 0s6b z depresjg

MBCT [49] zostata opracowana przez Zindela Segala, Johna Teasdale'a i Marka Willia-
msa, jako ujeta w protokét forma grupowej interwencji terapeutycznej, stuzaca profilak-
tyce nawrotéw depresji u 0s6b z depresjg nawracajacg na podstawie programu redukgji
stresu za pomoca uwaznosci (ang. Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) oraz ele-
mentéw terapii poznawczo-behawioralnej (ang. cognitive behavioural therapy, CBT) [28].
Terapia ta faczy wybrane formalne praktyki uwaznosci (obserwacje oddechu, skano-
wanie ciata, elementy jogi czy medytacje w ruchu) oraz nieformalne praktyki uwaznosci
(zachecanie do uwaznego wykonywania czynnosci domowych) z technikami CBT i psy-
choedukacja. Celem MBCT jest umozliwienie uczestnikom zdobycia umiejetnosci, ktére po-
moga im uchronic sie przed nawrotem depres;ji. Istniejg dwa modele teoretyczne podatnosci
na nawroty depresji: pierwszy wigze ja z dostepnoscia negatywnych tresci, gdy nastrdj jest
obnizony, a drugi - opiera sie na ruminacyjnym stylu reagowania na nie. Ruminacja to inaczej
ciagte ,przezuwanie” trudnych tresci (emocji, mysliitp.) w poszukiwaniu rozwiagzania proble-
mu. Twércy MBCT nazywaja ja ,trybem dziatania”, ktry powinien zostac zastagpiony ,trybem
bycia”, rozwijanym dzieki treningowi uwaznosci. Chodzi o pozawerbalny tryb umystu, pole-
gajacy na otwarciu sie na doswiadczenia emocjonalne, mentalne i cielesne oraz na ich akcep-
tacji, bez préb zmiany. Uzyskanie wiekszej swiadomosci tych doswiadczer z chwili na chwile
i rozwiniecie nowego sposobu odnoszenia sie do nich, opartego na akceptagji i wspétczuciu,
a nie na identyfikowania sie z nimi, przeciwstawianiu sie im lub ich odrzucaniu. Ma to po-
méc osobom zagrozonym nawrotami depresji wyjs¢ poza mechanizmy, ktérym wczesniej
podlegaty. Zatozeniem MBCT jest wprowadzenie w migjsce , kolein umystowych” (w treningu
uwaznosci okreslanych tez jako ,automatyczny pilot”), czyli dotychczasowych nawykowych
reakcji na nieprzyjemne do3wiadczenia, nasilajacych afektywno-poznawcze btedne kota,
prowadzace do depresji, nowych, Swiadomych strategii regulacji emocji.

MBCT jest metodg ustrukturyzowang, krétkoterminowg, prowadzong przez terapeu-
te/trenera posiadajacego nie tylko wiedze kliniczng, ale przede wszystkim doswiadczenia
we wiasnej praktyce medytacyjnej (¢wiczenia uwaznosci s w istocie ¢wiczeniami medy-
tacyjnymi). Zajecia w trakcie tej terapii — podobnie jak w MBSR - trwaja osiem tygodni
i 53 realizowane w czasie 03miu 2,5-godzinnych spotkar grupowych odbywajacych sie raz
w tygodniu oraz jednej dtuzszej, 6-godzinnej sesji, nazywanej Dniem Uwaznosci.

Podsumowanie badar na temat skutecznosci MBCT w leczeniu depresji potwierdza,
ze efektywnie zapobiega jej nawrotom [50]. Pordwnanie skutecznosci terapii MBCT oraz CBT
w leczeniu depresji przemawia ponadto na korzys¢ pierwszego z oddziatywar [51].

25
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Interwencje on-line

Coraz wieksza popularnos¢ zyskuja rézne oddziatywania terapeutyczne i psychoedukacyj-
ne dla os6b z problemami ze zdrowiem psychicznym oferowane droga on-line [52].

S3 najczesciej mniej kosztowna opcjg, nie wymagaja czasochtonnych czesto dojazdéw na
sesje, chociaz pozbawione s3 niewatpliwie bardzo waznego aspektu terapeutycznego, kté6-
rym jest osobiste spotkanie z trenerem /terapeuta, a takze innymi uczestnikami kursu. Pande-
mia Covid-19 zdecydowanie zwiekszyta popularnos¢ tej formy oddziatywania, poniewaz byta
czesto jedyna dostepna dla oséb potrzebujacych forma pomocy w tym czasie.

Takze opisane wczesniej oddziatywania, w tym szczegdlnie terapia poznawczo-behawio-
ralna oraz MBCT w formie on-line zyskuja coraz wieksza popularnos¢ [47]. Jednak podsumo-
wania badan na temat skutecznosci interwencji on-line w tagodzeniu objawdw depresyjnych
dotyczy gtéwnie tych oséb, ktére doswiadczajg jedynie symptomoéw depresji. Uwaza sie,
ze dla 0séb z tzw. duza depresja, najbardziej wskazany jest jednak osobisty udziat w terapii
w terapii [53].

Interwencje z udziatem coacha, mentora, trenera czy terapeuty dostarczane drogg on-
-line dla pracownikéw z problemami zdrowia psychicznego na poziomie subklinicznym sa
bardzo dobra oferta, ktdra dla tych pracownikéw mogg skierowac ich pracodawcy. Jeszcze
mniej kosztowym rozwigzaniem sa aplikacje zawierajace takie kursy czy treningi. Na rynku
ustug doradczo-psychoedukacyjnych pojawia sie ich coraz wiecej.

Wspieranie powrotu do pracy osob z depresja

Utatwianie osobom chorym na depresje (badZ zmagajacych sie z innym problem
ze zdrowiem psychicznym) powrotu do pracy po diuzszych zwolnieniach jest takze dziata-
niem o charakterze rehabilitacyjnym, bardzo popularnym na Swiecie. Ma ogromne znaczenie
z punktu widzenia obnizania kosztéw spofecznych tych probleméw, bowiem wiele z nich,
np. depresja, ma charakter chroniczny. Ich konsekwencjg moga by¢ czeste lub dtugotrwate
nieobecnosci, a wreszcie — trwate wypadanie z rynku pracy.

Z drugiej strony, osoby, ktére sie leczg i wracajg do przyjaznych Srodowisk pracy, nara-
zone s3 na mniejsze ryzyko spotecznej i zawodowe]j marginalizacji, dodatkowo pogtebiajacej
ich problemy zdrowotne. Bywa niestety tak, ze ich pracodawcy niechetnie przedtuzaja im
umowy o prace, nie méwiac o zatrudnianiu tych, ktérzy uzyskuja z tego powodu orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Pracodawcy w Polsce maja spory opér przed zatrudnianiem w swoich firmach oséb
Z orzeczong niepetnosprawnoscia z powodu choroby psychicznej. Z jednej strony obawiaja
sie oni nizszego zaangazowania oraz nizszej wydajnosci pracy oséb z ta niepetnosprawnoscia.
S3 ponadto Swiadomi, ze pracownicy ci wymagaja zorganizowania im szczegdlnych warun-
kéw pracy. Jesli osoba np. z depresja posiada orzeczong niepetnosprawnosé, woéwczas pra-
codawca na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. [54] o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, powinien dodatkowo (oprécz dbatosci
o warunki pracy) zapewni¢ takiej osobie nastepujace przywileje:

+ ustalenie specyficznych godzin pracy czy podziatu obowigzkéw. Czas pracy osoby

26 olekkimstopniuniepetnosprawnosciniemoze przekracza¢ 8 godzindziennie (40 godzin
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tygodniowo), a osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
—7 godzin dziennie (35 godzin tygodniowo);

+ zapewnienie dodatkowej 15-minutowej przerwy w pracy na wypoczynek; zapew-
nienie dodatkowego urlopu. Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem nie-
petnosprawnosci przystuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni
roboczych;

+ zapewnienie prawa do odbycia turnusu rehabilitacyjnego. Osoba o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ma prawo do zwolnienia w wymiarze do
21dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym.

Jednoczednie pracodawcom zatrudniajacym osoby niepetnosprawne takze przystuguja
przywileje, wirdd ktorych najwazniejsze to:

+ obnizenie wptaty obowigzkowej na PFRON (wyzsze w przypadku zatrudniania osob
cierpigcych na przewlekte choroby psychiczne),

+ dofinansowania do wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych,

+ ulgi we wptatach na PFRON (dla okreslonych pracodawcéw),

«  zwrot kosztéw przystosowania tworzonych lub istniejacych stanowisk pracy do po-
trzeb 0séb niepetnosprawnych,

+ zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy,

«  zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw pomagajacych pracowniko-
Wi niepetnosprawnemu w pracy oraz szkolenia pracownikéw pomagajacych,

+ refundacja kosztéw szkolenia pracownikéw niepetnosprawnych.

Analiza wynikéw badah na temat ekonomicznych korzysci prowadzenia réznych inter-
wengcji dla pracownikéw z problemami ze zdrowiem psychicznym na poziomie organizacji,
dowodzi, ze najbardziej optacalng ich forma sg programy wspierania powrotu do pracy oséb
z tymi problemami [55]. Analize optacalno3ci tych programdw przeprowadzano w taki sposdb,
ze obliczano zysk ekonomiczny uzyskany na podstawie poréwnania kosztow takiej interwencji
z kosztami spotecznymi (czestos¢ korzystania z ustug opieki zdrowotnej) oraz kosztami pono-
szonymi przez pracodawce (dtugo$¢ absencji chorobowej) osoby chorej na depresje. Autorzy
tego podsumowania uwazaja, ze pafstwo powinno wspiera¢ pracodawcédw w podejmowaniu
takich interwencji z uwagi na obopdlne korzysci, ktére przynosza takie programy.

Podsumowanie

Narastanie zjawiska problemdw ze zdrowiem psychicznym oséb pracujacych jest faktem,
ktéremu nie da sie zaprzeczy¢ w obliczu wynikdw najnowszych badan.

Niewatpliwie pandemia Covid-19 zaostrzyta te problemy, ale jednoczesnie uswiadomita
wielu z nas, jak fatwo mozna straci¢ zatrudnienie, na skutek np. zamykania sie wielu firm,
recesjii ogdlnych trudnoici w gospodarce. Pandemia pokazata nam takze, jak wazne jest na-
sze migjsce pracy, obnazajac jednak nasza wrazliwos¢. Ceche, ktéra w jezyku psychologii na-
zywana jest ,podatnoscig na zranienie”. Tym bardziej zatem migjsce pracy powinno by¢ tym,
ktore owych zranieri nie dostarcza, za to wzmacnia nasz ludzki potencjat.

Kompleksowy program przeciwdziatania problemom ze zdrowiem psychicznym, opisa-
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ny w tej publikacji, jest préba podsumowania tego, co juz zostato stworzone i sprawdzone
w tym zakresie na Swiecie, a co stosunkowo trudno implementuje sie jeszcze w naszych
rodzimych warunkach. Przyczyny nie tkwia zapewne w ztej woli réznych srodowisk i pra-
codawcdw, ale w niewystarczajacej Swiadomosci na temat powagi problemu. Z duza doza
pewnosci mozna stwierdzi¢, ze powszechnie nie docenia sie znaczenia prostych narzedzi bu-
dowania bezpieczenstwa psychologicznego. Jednym z nich jest istniejace prawo pracy doty-
czace bezpieczefstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy. W tradycyjnym ujeciu bhp cia-
gle jeszcze niewystarczajgco akcentuje sie fakt, ze zdrowie pracownika nie ogranicza sie tylko
do zdrowia fizycznego, niezaleznie od tego, iz nie mozna go pomija¢, prébujac zachowaé
zdrowie psychiczne. Ochrona zdrowia psychicznego poprzez ograniczanie czynnikéw ryzyka
zwigzanych z pracg, podobnie jak ochrona zdrowia fizycznego, pracownikéw jest przeciez
LSstatutowym” obowigzkiem kazdego pracodawcy. Uwaza sie, e najczesciej wystarczajgcym
warunkiem dotrzymania tego obowiazku jest po prostu stosowanie przepiséw prawa pra-
cy, a jesli wymaga tego sytuacja — modyfikacji Srodowiska pracy w taki sposdb, aby byt on
spetniony. Ten wazny warunek stanowi bowiem wystarczajaca podstawe whasciwej prewencii
problemdw ze zdrowiem psychicznym.

Pracodawcy, ktérym zalezy na tym, aby ich pracownicy byli usatysfakcjonowani, a tym
samym bardziej zaangazowani w prace, bardziej wydajni i lojalni, moga siegna¢ po inne na-
rzedzia z poziomu jednostki, takie jak szkolenia, treningi, coaching, czy programy wspierania
zdrowia fizycznego. Nie wszystkich pracodawcéw stac na to, aby realizowaé te dziatania,
ale wszystkich powinno by¢ sta¢ na szacunek i nalezne uznanie dla nas — pracownikéw,
chot tego nie wymaga juz prawo. Kultura organizacyjna oparta na wzajemnym szacunku to
dla nas bezkosztowy benefit od pracodawcy. Nalezy sie nam dlatego, ze wykonujemy jakas
prace powiecajac swoj wysitek i czas, ale takze dlatego, ze jako ludzie mamy prawo do za-
chowania swojej godnosci, takze w miejscu pracy. Rolg parstwa jest natomiast wspieranie
pracodawcow w rzeczywistym realizowaniu polityki promocji zdrowia psychicznego poprzez
swoje instytucje i podmioty, takie jak PIP czy ZUS (szczegdlnie w jego dziatalnosci prewen-
cyjnej). Wazne jest takze systemowe wspieranie przez system opieki zdrowotnej stuzb me-
dycyny pracy. Badania okresowe pracownikéw, a nawet profilaktyka, jest w tym obszarze
najlepsza forma screeningu i wczesnego wykrywania i monitorowania probleméw zaburzen
psychicznych w populacji pracujacych Polakéw.

Przyktad kompleksowej interwencji promujacej
zdrowie psychiczne i fizyczne w miejscu pracy

Mars Wellness Programme

Zatozona w Polsce w 1992 roku firma Mars Polska jest jedng z najwiekszych firm w Polsce
produkujacych szybko zbywalne towary konsumpcyjne. W latach 2013-2019 zatrudniata po-
nad 1400 pracownikdw w réznych dziatach: marketing, sprzedaz, badania i rozwdj, finanse,
IT, personel i organizacja, logistyka, Inzynieria, produkcja, sprawy handlowe i korporacyjne.

Mars od poczatku swojego dziatania w Polsce dba o to, aby pracownicy pracowali w bezpiecz-
nym i zdrowym Srodowisku pracy, spefniajacym wszystkie wymogi prawne. Pracownicy otrzymuja

28 ponadto m.in.innowacyjne meble biurowe wspierajace zdrowe, ergonomiczne warunki pracy.
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Program, o ktérym mowa opracowano na podstawie wynikow trwajacego badania oceny
ryzyka zdrowotnego przeprowadzanego regularnie w Mars. Ponadto, analizowanotakze potrze-
by pracownikéw. Zebrano i przeanalizowano 700 szczegbtowych kwestionariuszy (o objetosci
5 stron), a na ich podstawie oparto strukture catego programu. Po stworzeniu pierwszego szkicu
programu przeprowadzono pilotaz w jednym biurze oraz w jednej z trzech fabryk. Na podstawie
wynikéw pilotazu zostat wdrozony w catej firmie Mars opisany ponizej program. Firma postano-
wita potozy¢ nacisk na poprawe zdrowia i dobrego samopoczucia pracownikéw w oparciu o ich
potrzeby. Nacisk potozony byt na takie zagadnienia jak stres, aktywnos¢ fizyczna i odzywianie.

Celem programu byta zatem poprawa samopoczucia rozumianego jako stan
zdrowia psychicznego, fizycznego i spotecznego. Uznano, ze s one icisle ze soba
powiazane i dlatego nalezy oddziatywac na nie jednoczesnie.

Catos¢ programu byta optacana przez firme i prowadzona w czasie pracy. W jednym tylko
roku po3wiecono na niego ponad 4560 godzin szkoleniowych.

Co zostato zrobione i jak?

Program zawiera elementy skupiajace sie zardwno na zdrowiu psychicznym, jak i na zdro-

wiu fizycznym.

Przy pomocy narzedzia nazwanego ,,7 krokdw do zdrowia” oceniane s3 ww. aspekty zdrowia,
w tym takze Swiadomo3¢ dotyczaca stylu zycia. Dla kazdego pracownika program ,7 krokéw do
zdrowia” rozpoczyna sie od dobrowolnego udziatu w warsztacie. W trakcie warsztatu pracow-

S
20’e

nicy diagnozujg swoj typ osobowosci
(narzedziem Myer-Briggs). Celem tej
diagnozy jest okreslenie, w jaki sposéb
jest sie podobnym do innych oséb, a w
jakim jest sie innym i jaki moze to mie¢
wptyw na whasne relacje zawodowe,
ewentualnie jak mozna zmienic te rela-
cje w pozytywnym i konstruktywnym
kie-runku.

Kolejna cze$¢ warsztatu poswieco-
na jest na pomiary dotyczace réznych
danych biometrycznych zwigzanych ze
zdrowiem, np. poziomu cholesterolu,
ciSnienia krwi, BMI (body mass index).
Ponadto, pracownicy majg dostep do
programu online, ktéry dostarcza in-
formadji o technikach, w jaki sposob
radzi¢ sobie ze stresem i jak lepiej ra-
dzi€ sobie z ewentualnym obcigzeniem
miesniowo-szkieletowym.

Ostatnim krokiem realizowanym
podczas warsztatow jest otwarta dys-
kusja prowadzona przez profesjonal-
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nego trenera, skupienie sie na indywidualnych mozliwosciach doskonalenia i praktycznych
dziataniach w takich obszarach jak: kariera, rodzina i spoteczefistwo. Gtéwne pytania, ktére
podajg w dyskusji to przyktadowo: ,Co jest wazne dla pracownika?” ,Jak moze wptywac
na swoje zycie w odniesieniu do tych waznych tematéw?” ,Na jakie aspekty ma wptyw,
a co nie jest pod jej kontrolg?”. Pierwszym i najwazniejszym celem programu Mars wellness
programme jest informowanie pracownikéw. Odbywa sie to gtéwnie za pomoca ulotek,
plakatéw, intranetu i poczty elektronicznej. W ramach programu stworzono na przyktad
Internetowy system coachingowy dla pracownikéw, bytych pracownikéw (zaréwno eme-
rytowanych, jak i bytych) pracownikéw, ktérzy zmienili pracodawce) i ich rodzin w zakresie
zdrowego stylu zycia, w tym aspekty takie jak:

- wykrywanie objawow stresu i depresji za pomoca kwestionariusza

- informacje o tym, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku stresu lub depresji

- ocena jakosci swoich zachowar zywieniowych za pomoca kwestionariusza

- opis krokéw w celu poprawy odzywiania

- informacje o parametrach zdrowia fizycznego i koniecznoici regularnych badan

kontrolnych.

Dzieki narzedziu online kazda osoba otrzymuje spersonalizowany poradnik zdro-
wotny, oparty na danych indywidualnych. Firma zacheca kazdego pracownika do moni-
torowania trzech parametréw fizycznych: poziomu cholesterolu, cisnienia krwi, BMI.

Badania lekarskie wykonywane sg raz w roku, bezpfatnie dla kazdego pracownika.
Kontrolom towarzyszy doradztwo w celu wyjasnienia wynikéw pracownikom oraz zmoty-
wowania ich do zmiany codziennych nawykéw, jesli to konieczne.

Swiadomosé zywieniowa podnosi sie poprzez warsztaty, zdrowe tygodnie i spo-
tkania z specjalista ds. zywienia. Udziat jest bezptatny. Pracownicy sa regularnie zachecani
do sprawdzania diety i poprawiania swojego odzywiania.

Dwa razy w roku prowadzona jest takze kampania zachecajaca pracownikéw do spraw-
dzania sprawnosci fizycznej, w ktérej pomagaja specjalisci w zakresie fitnessu.

Proponuie sie szereg dziataf pomagajacych stworzy¢ odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie:

+ Oferowane sg szkolenia i warsztaty dotyczace stresu, kursy na temat tego, jak unika¢

stresu, jak lepiej radzi¢ sobie z réznorodnymi wymaganiami pracy, jak sie lepiej komu-
nikowac oraz techniki antystresowe (oddychanie, masaz, relaksacja).

+ Wszyscy pracownicy otrzymuja przewodnik na temat technik antystresowych.

Program zawiera ponadto czes¢ dotyczacg spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.
Pierwsza faza koncentruije sie na samej osobie, druga zacheca do motywowania innych do
zdrowego zycia.

Czynniki sukcesu

Waznym czynnikiem sukcesu programu byto opracowanie i wdrozenie programu

ochrony zdrowia przez osobe nazwang menedzerem ds. zdrowia i dobrego samopoczucia.

3 O Mars Polska zainteresowgny poprawg zdrowia swqich pracownikow proponuje pracow-
nikom darmowe zdrowe jedzenie. Wszyscy pracownicy mogg korzysta z firmowej sitowni
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iboiskapitkarskiego, atakze wzigé udziatwzajeciach aerobiku, zajeciach ,Mocneplecy”, kursach
jogi, bezptatnych masazach i konsultacjach zywieniowych. Maja tez dostep do ponad
1400 innych zaje¢ sportowych z firmowym wspétptaceniem w ponad 1700 osrodkach spor-
towo-rekreacyjnych na terenie catego kraju. Pracownicy ptacg tylko ok. 40 zt miesiecznie za
nieograniczony dostep do wszystkich oferowanych zajec.

Oprécz tego, ze zrobiono wszystko, co mozliwe, aby wiaczy¢ i zaangazowaé wszystkich
pracownikéw w program. Mars Polska idzie nawet o krok dalej i aktywnie stara sie angazo-
wac rodzine cztonkowie pracownikéw i osoby z ich spotecznosci. Idea jest rozpowszechnianie
i udostepnianie tego podejicia, a tym samym stworzenie ogdlnie zdrowego i wspierajacego
Srodowiska.

Najwiekszymi wyzwaniami zwigzanymi z wdrozeniem programu MCE Wellness byty
ograniczenia budzetowe. Ostatecznie budzet uzyskano z réznych zrodet i obszaréw. Osta-
tecznie, Mars sponsorowat trzy dni warsztatéw ,7 krokéw do zdrowia”. Pozostate ustugi
zostaty uwzglednione w catkowitym pakiecie wynagrodzer, co oznacza, ze ustugi te sg trak-
towane jako dodatek do wynagrodzenia.

31

Co udato sie osiggnqgc?

Wdrozenie programu zostato bardzo dobrze przyjete przez pracownikdw. Program byt
pieciokrotnie nominowany przez pracownikéw do nagrody ,Make the Difference Award”
w kategorii innowacyjnos¢. Nagroda ,Make the Difference” to wewnetrzna nagroda firmy
Mars International. W 2009 roku zgtoszono 7 000 projektéw, a 75 (w tym Mars Wellness)
bierze udziat w finale w Waszyngtonie.

Program byt bardzo udany. W jednym tylko roku:

Wszyscy pracownicy (1400 oséb) byto poinformowanych o programie i zachecanych
do wziecia w nim udziatu,

833 pracownikdw korzystato systematycznie z internetowego systemu oceny ryzyka
zdrowotnego,

Wszyscy pracownicy brali udziat w zajeciach sportowych, chociaz stopief ich zaanga-
zowania byt rézny,

1200 pracownikéw wzieto udziat w 3 Tygodniach Zdrowia - kampanii uswiadamiajace;
MCE Wellness,

z mozliwosci dotgczenia do sitowni juz w pierwszym roku skorzystato 120 pracownikdw.
500 pracownikdw korzysta obecnie z programu Mars Balance wprowadzajac ela-
styczny czas pracy i teleprace,

22 pracownikdw korzystato z pakietu Mars Maternity Friendly Company oferujacego
opieke w prywatnym szpitalu, pakiet medyczny i inne $wiadczenia,

odbyly sie 4 warsztaty ,7 tajemnic ojcostwa”,

420 pracownikéw wzieto udziat w warsztatach Life Energy Management,

wskaznik absencji chorobowej zmniejszyt sie 0 0,72% w poréwnaniu z 2008 r.,
wszyscy pracownicy jednej fabryki uczestniczyli w pilotazowej serii warsztatéw zdro-
wotnych (kazdy wspdtpracownik uczestniczyt w 3 warsztatach z rzedu).
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