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9 Cziowiek i jego dobrostan
w Srodowisku pracy’

Zdrowie to nie wszystko, ale bez zdrowia wszystko jest niczym.
(Schopenhauer, 2019)

9.1. Zdrowie psychiczne i dobrostan

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie psychiczne jako stan dobrostanu,
w ktérym osoba doswiadcza poczucia realizacji wiasnego potencjatu, radzi sobie
z codziennymi ucigzliwosciami i moze pracowa¢ produktywnie, jak réwniez ma po-
czucie przynaleznosci do spotecznosci (WHO, 2005). Z definicji owej wynika, ze zdro-
wie psychiczne i dobrostan to powigzane ze sobg okreslenia. Dobrostan czy tez well-
-being jest takze obecnie jednym z istotnych tematéw podejmowanych zaréwno
w dyskusji naukowej, co odzwierciedla sie w licznych projektach naukowych (kilkana-
Scie ,calls” w programach Horyzont 2020 oraz Horyzont Europa), jak i w dyskusjach
spotecznych (ILO, 2022; WHO, 2022). Réwniez w praktyce biznesowej coraz wiecej
organizacji podejmuje dziatania zwigzane z dbatoscig o dobrostan psychospoteczny
i fizyczny pracownikéw (Deloitte, 2024; McKinsey, 2024). Liczne opracowania naukowe
dotycza tworzenia modeli opisujgcych samo zagadnienie (dobrostan hedonistyczny,
eudajmonistyczny, subiektywny, fizyczny, psychiczny, spoteczny, osobisty, relacyjny
itd.), jak réwniez czynniki wptywajace na jego ksztattowanie. W ramach licznych kon-
cepcji dobrostanu w pracy (well-being at work) wskazuje sie zaréwno na metody i dzia-
tania zwigzane z zarzadzaniem interwencjami wellbeingowymi, jak i same kompeten-
Cje zwigzane z utrzymaniem dobrostanu wtasnego lub innych.

Dobrostan definiuje sie najogdlniej jako subiektywna ocene zycia jednostki,
uwzgledniajac aspekty spoteczne, zdrowotne i materialne (Kitayama i in., 2000; Sear-
le, 2009). Diener (1984) okreslit dobrostan jako subiektywnga ocene zycia, w ktorej wy-
réznia sie dwa gtéwne typy dobrostanu: hedonistyczny i eudajmonistyczny. Pierwszy
z nich zwigzany jest zodczuwaniem przyjemnosci oraz unikaniem bélu i obejmuje za-
réwno fizyczne, jak i psychiczne aspekty przyjemnosci (Kahnemann i in., 1999). Drugi
typ — eudajmonistyczny — odnosi sie do poczucia wartosci i realizacji osobistego po-
tencjatu (Deci i Ryan, 2008). Istnieje rowniez wiele teorii dobrostanu w ujeciu pewnej
konkretnej cechy czy dziedziny zycia jednostki. Sa to teorie satysfakcji ogdlnej i dzie-
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dzinowej (Bockerman i limakunnas, 2010; Edmans, 2011), emocjonalnosci (Bastian i in.,
2014; Dieneriin., 2018) oraz poczucia szczescia (Lyubomirsky i Lepper, 1999). Powigza-
ne z dobrostanem pozostajg rowniez poczucie zaangazowania, sensu i flow, poczucie
koherencji, motywacji wewnetrznej, akceptacji, skutecznosci czy wreszcie powotania.

Jeden z modeli kompleksowo ujmujacych dobrostan wskazuje na jego trzy ob-
szary - psychologiczny, fizyczny i spoteczny (Johnsoniin., 2018) (rysunek 9.1).
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Rysunek 9.1. Trzy komponenty dobrostanu

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie (Johnsoniiin., 2018, s. 4).

Dobrostan w pracy jest zasadniczo definiowany tak samo jak dobrostan ogdlny
(Robertson i Cooper, 2011), cho¢ jego badanie i rezultaty z tym zwigzane dotycza
gtownie aspektéw zawodowych — satysfakgji, zaangazowania oraz produktywnosci
w pracy. Badacze podkreslaja, ze chociaz na wiele obszaréw naszego dobrego samo-
poczucia w pracy wptywaja aspekty, ktére nie sg zwigzane z praca, to jednak to, co
dzieje sie w pracy, jest najwazniejszym czynnikiem przyczyniajacym sie do dobrego
samopoczucia w srodowisku pracy (Cartwright i Cooper, 2014).

9.2. Skutki zaburzenia dobrostanu w srodowisku pracy

Skutki braku dbatosci o dobrostan w srodowisku pracy maja wymiary psychosoma-
tyczny, spoteczny i ekonomiczny. Zaniechanie dziatan interwencyjnych w celu utrzy-
mania lub polepszenia dobrostanu w pracy wigze sie najczesciej z wystepowaniem
przewlektego stresu w pracy. Selye (1977) na podstawie licznych badan udowodnit, ze
w wyniku dtugotrwatego stresu moze dojs¢ do trwatych zaburzen psychosomatycz-
nych. Badania prowadzone przez kilka dekad wskazujg na szczegdlnie silne zwigzki
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miedzy chronicznym stresem a chorobami z nim powigzanymi (Molek-Winiarska,

2020), takimi jak:

- choroby serca i uktadu krwionosnego, a w szczegdlnosci choroba wiencowa, za-
palenie miesnia sercowego, nadci$nienie, miazdzyca i udary (Minzel i in., 2022;
Taouk i in., 2020),

- dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, gtéwnie bdle karku oraz gérnej i dolnej cze-
Sci plecéw (Leka i Jain, 2010; Sobeih i in., 2006),

- zaburzenia psychiczne, a gtéwnie depresja (Bonde, 2008; Netterstrom i in., 2008),
zaburzenia afektywne, nerwice lekowe, nerwice natrectw (Pereira-Morales i in.,
2017),

- choroby endokrynologiczne, a w szczegdlnosci cukrzyca, potwierdzona gtéwnie
u kobiet (Heraclides iin., 2009; Smith i in., 2012),

- choroby ukfadu pokarmowego, zaburzenia trawienia, choroby wrzodowe (Barita-
kiiin., 2019),

- choroby autoimmunologiczne, zaburzenia tarczycy (np. Hashimoto), nadnerczy
(choroba Addisona), schorzenia neurologiczne, choroby skéry, choroby tkanki
tacznejiin. (Landeo-Gutierrez i Celeddn, 2020; Sharif i in. 2018).

Systematyczne badania dotyczace zwigzkéw stresu w pracy z chorobami so-
matycznymi wskazujg na szczegdlne znaczenie takich czynnikéw, jak: praca w nad-
godzinach (Boedeker i in., 2007), zbyt wysokie wymagania w pracy oraz dysfunkcyjne
relacje spoteczne zwigzane z konfliktami, mobbingiem i molestowaniem w pracy (Xu
iin. 2019).

Brak dobrostanu i przewlekty stres sg takze przyczynami wypalenia zawodowego
definiowanego przez Maslach i Leitera (2011) jako konstrukt skfadajacy sie z trzech
elementow:

- wyczerpania emocjonalnego (obnizony nastréj, niepokdj, zniechecenie, rozczaro-
wanie, uczucie bezradnosci),

- depersonalizacji, czyli obojetnego, a czasem nawet wrogiego stosunku do innego
cztowieka,

- poczucia braku dokonan w pracy (pesymizm, niska samoocena dotyczaca swoich
mozliwosci zawodowych, poczucie niedoceniania i wtasnej przegranej).

Badania nad wypaleniem zawodowym wskazuja, ze jego negatywne skutki doty-
cza jednostki, organizacji i catego spoteczenstwa. Wobec niniejszego Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia okreslita wypalenie zawodowe w znowelizowanej wersji Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb ICD 11 jako syndrom zawodowy, ktéry moze prowadzi¢ do
powaznych choréb (WHO, 2022).

Z analiz prowadzonych przez Maslach i Leitera (2011) wynika, ze skala wypalenia
zawodowego znacznie wzrasta. Przesuniecie gospodarek wielu panstw z sektora
przemystowego do ustugowego wigze sie ze zwiekszeniem czestotliwosci nawigzy-
wania relacji i zaleznosci miedzyludzkich. Z drugiej strony znaczna digitalizacja i roz-
woj ICT wptywaja na zubozenie umiejetnosci bezposredniego porozumiewania sie
z innymi i kontroli emocjonalnej. Taka konstelacja czynnikéw srodowiskowych i orga-
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nizacyjnych powoduje, ze coraz czesciej mozna obserwowac symptomy wypalenia
zawodowego w réznych branzach.

Brak dobrostanu i utrzymujacy sie przewlekty stres w srodowisku pracy generu-
ja choroby, ktére stanowig ogromny koszt spoteczny w wielu krajach. Powszechnos¢
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego jest tak duza, ze odsetek udziatu kosztéw le-
czenia tych choréb w ogélnych kosztach opieki zdrowotnej wynosi w Europie od 5%
w Danii i Luksemburgu do 17% w Estonii, Lotwie i w Polsce.

Szacuje sie, ze w krajach UE bezposredni koszt leczenia zaburzenn miesniowo-
-szkieletowych rocznie osigga poziom 2% PKB, a dodatkowo koszt leczenia specy-
ficznych schorzen kregostupa i stawdw waha sie w granicach 12-45 mld euro rocznie
(Lundkvist i in., 2008).

W odniesieniu do zaburzen depresyjnych dane zbierane przez badaczy w 28 kra-
jach UE wskazuja, ze roczny koszt zwigzany z leczeniem i skutkami ekonomiczno-spo-
tecznymi depresji to ok. 118 mld euro, co stanowi 1% PKB dla Europy (Sobocki i in.,
2006). 1,5-3% PKB konsumuje leczenie uzaleznienn (Manthey i in., 2021; Wtodarczyk,
2018). Podaje sie rowniez, ze koszty leczenia 0séb z chorobami psychicznymi znacznie
wzrosty w ostatnich kilku latach.

Koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy najczesciej obejmujg zaréwno pierwszy,
jak i drugi jej typ. Badaniami prowadzonymi w tej kwestii objete byty tylko niektére
kraje UE. Wyniki tych badan wskazuja na straty rzedu 90 mld euro (Kanavos iin., 2012).
Wedtug badan prowadzonych w USA koszty leczenia cukrzycy od 2007 do 2012 roku
wzrosty o 41% (Riddle i Herman, 2018). Catosciowy koszt w 2012 roku oszacowano na
245 mld dol. rocznie, w Kanadzie za$ na 6,3 mld dol. kanadyjskich (Bilandzic i Rosella,
2017) i okreslono, ze koszty te zwiekszajg sie rokrocznie.

Przewlekty stres i zaburzenia dobrostanu w srodowisku pracy majg swoje skutki
takze w postaci spadku produktywnosci i zaangazowania w pracy, zwiekszonej ab-
sencji i fluktuacji oraz wypadkowosci. Obserwuje sie rowniez wzrost prezentyzmu,
czyli obnizonej wydajnosci pracy na skutek bycia w pracy pomimo ztego stanu zdro-
wia, a takze liczne zachowania kontrproduktywne i spadek morale (Brunneriin., 2019;
Cox i in., 2000). Obecnie zwraca sie rowniez uwage, ze brak dbatosci ze strony or-
ganizacji o dobrostan i rownowage miedzy praca a zyciem prywatnym skutkuje zin-
tensyfikowaniem zjawiska wielkiej rezygnacji (great resignation) i cichych odejs¢ (quiet
quitting) z pracy (Ng i Stanton, 2023; Serenko, 2023).

Zaniedbywanie dziatann utrzymujacych lub podnoszacych dobrostan w pracy
oraz brak podejmowania dziatan redukujacych stres sa przyczynami wzrastajacych
kosztéw organizacyjnych. Wynikaja one z wymienionych powyzej skutkéw stresu
przewlektego, gtéwnie absencji, fluktuacji i wypadkowosci (Cox i in., 2007; EU-OSHA,
2020). Dodatkowo mozna réwniez wskaza¢ na koszty wysokich optat za pakiety ustug
medycznych, z ktérych korzystaja pracownicy (w niektérych krajach/organizacjach),
proceséw sadowych, odszkodowan na skutek utraty zdrowia czy intensywnych dzia-
tan PR (Public Relations) lub EB (Employer Branding), aby naprawié pogarszajacy sie wi-
zerunek firmy.
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Wszystkie wymienione zjawiska maja zwigzek ze stresem w $rodowisku pra-
¢y, choc nie oznacza to, ze catos¢ kosztéw z nimi zwigzanych jest skutkiem stresu.
Z danych uzyskanych w réznych badaniach na przetomie kilkunastu lat wynika, ze
koszty organizacyjne stresu w przeliczeniu na jednego pracownika moga sie wahac
w granicach 150-1800 euro rocznie (EU-OSHA, 2014; Hassard i in., 2018). Dane z réz-
nych krajéw Europy sag bardzo zréznicowane: w Niemczech wynosza one 2000-2400
euro, w Wielkiej Brytanii — 1035 funtéw, w Szwajcarii — 755 frankéw szwajcarskich,
a dla poréwnania w USA wskazuje sie nawet 2770 dol. w przeliczeniu na 1 pracownika
rocznie (EU-OSHA, 2014). Instytut Gallupa w ostatnim badaniu ankietowym z 2022
roku podaje, ze koszt absencji z powodu ztego stanu psychicznego to 340 dol. na pra-
cownika rocznie (Witters, 2022). Niezaleznie jednak od kwoty i sposobu jej przelicza-
nia ogromna liczba zaréwno publikacji naukowych, jak i raportéw réznych instytugji
konsultingowych wskazuje, ze korzystniejsza jest profilaktyka niz leczenie. Oznacza
to, ze zdecydowanie bardziej optaca sie pracodawcom oraz spoteczenstwom inwe-
stowad w dziatania wellbeingowe, niz ponosi¢ koszty nadmiernego stresu i chorob
z nim zwigzanych.

Niewatpliwie trwatym i gtebokim zaburzeniem dobrostanu sg dysfunkcyjne
i patologiczne srodowiska pracy, w ktérych procz opisanego wczesniej przewlektego
stresu oraz wypalenia zawodowego pojawiajg sie zjawiska zwigzane z mobbingiem,
molestowaniem czy przemoca w pracy.

Mobbing to systematyczne i dtugotrwate nekanie lub przesladowanie pracowni-
ka w miejscu pracy, majace na celu jego ponizenie, osmieszenie lub wykluczenie (Be-
chowska-Gebhardt i Stadlewski, 2004; Leymann, 1990). Przyczyng mobbingu moze
by¢ dysfunkcyjna kultura organizacyjna, gdzie promowane sg dziatania oparte na
rywalizacji, dominacji i braku szacunku wobec innych (Schindeler i in., 2016; Vartia,
1996). Mobbing moze takze wynikac¢ z niskiej samooceny przetozonych lub wspét-
pracownikéw, ktérzy prébujg zyskaé kontrole poprzez ponizanie innych. Inng przy-
czyng mobbingu jest zazdros¢ o sukcesy zawodowe lub awanse danego pracownika
(Einarseniin., 2003). Skutki mobbingu obejmujg obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
lek, stres i wypalenie zawodowe. Osoby dotkniete mobbingiem doswiadczaja takze
problemoéw zdrowotnych, takich jak bezsennos¢, béle glowy czy zaburzenia zotad-
kowe. Mobbing w organizacjach prowadzi do obnizenia morale wsréd pracownikéw
oraz wzrostu rotacji pracowniczej. Zjawisko to wptywa negatywnie na efektywnos¢
pracy i zyski przedsiebiorstwa (Roguska-Kikota i Piwowarska-Reszka, 2014; Salin i in.,
2019). Mobbing czesto faczy sie z przemoca i zachowaniami agresywnymi w pracy. Sg
to dziatania werbalne, psychologiczne lub fizyczne, ktére maja na celu zastraszenie,
zranienie lub wywotanie szkody u innego pracownika (Schindeler i in., 2016). Przyczy-
na takich zachowan moze by¢ nadmierny stres, frustracja lub rywalizacja wynikajaca
z presji zawodowej. Innym powodem agresji w miejscu pracy moga by¢ konflikty in-
terpersonalne, brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjami lub dysfunkcyjna kultura
organizacyjna. Skutki przemocy to obnizenie morale, wzrost napiecia i stresu wsréd
pracownikéw oraz spadek efektywnosci pracy. Diugotrwata przemoc w miejscu pracy
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moze prowadzi¢ do zwiekszonej rotacji pracownikéw oraz pogorszenia zdrowia psy-
chicznego i fizycznego 0s6b nig dotknietych.

Molestowanie w pracy to kolejne patologiczne zachowania o charakterze seksu-
alnym lub innym, ktére naruszajag godnos¢ pracownika i tworzg wrogie, zastraszajace
lub ponizajace srodowisko pracy (Pryor i Fitzgerald, 2003). Przyczyna molestowania
moze by¢ naduzycie wtadzy przez przetozonych lub wspotpracownikéw, ktorzy wy-
korzystuja swoja pozycje do uzyskania korzysci seksualnych lub innych (Warylewski,
1999). Czesto molestowanie wynika z braku odpowiedniej edukacji na temat granic
nietykalnosci cielesnej oraz braku reakgcji na pierwsze sygnaty nieodpowiednich za-
chowan. Inna przyczyna to kultura organizacyjna, ktéra nie potepia takich zacho-
wan ani im nie zapobiega, tolerujac dyskryminacje i seksizm. Skutki molestowania
obejmujg poczucie upokorzenia, wstydu, strachu i leku, co moze prowadzi¢ do po-
waznych problemoéw psychicznych, takich jak depresja lub nerwice (Houle i in., 2009;
McLaughlin i in., 2017). Ofiary molestowania czesto doswiadczajg pogorszenia zdro-
wia fizycznego, co objawia sie np. problemami ze snem, bélami gtowy czy zaburze-
niami trawienia. Molestowanie moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego oraz
utraty zaangazowania w prace, co przekfada sie na spadek efektywnosci pracownika
(Fitzgerald i in., 1994). W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do koniecznosci odejscia
z pracy, a nawet prob samobojczych. Te dramatyczne i patologiczne zjawiska zaburza-
jace dobrostan pracownika w miejscu pracy sa regulowane poprzez dziatania prawne
obligujace pracodawce do posiadania procedur diagnozujacych i eliminujacych je ze
Srodowiska pracy. Niemniej jednak wptywaja one szeroko na zaburzenie dobrostanu
zaréwno ofiar, jak i pozostatych pracownikéw bedacych swiadkami patologicznych
zdarzen. Istotne jest wiec, aby nie dopuszcza¢ do ich powstania.

9.3. Interwencje wellbeingowe w Srodowisku pracy

Dotychczasowe rozwazania na temat skutkow i kosztéw stresu oraz dysfunkcyjnego
Srodowiska pracy jednoznacznie wskazuja, ze dbatos¢ o dobrostan w pracy to nie tyl-
ko przywilej, ale wiasciwie zobowigzanie. Na podstawie badan naukowych mozna
stwierdzi¢, ze redukowanie stresu nastepuje miedzy innymi poprzez wzmacnianie
mechanizmoéw radzenia sobie z nim lub poprzez mozliwos¢ rozwijania technik anty-
stresowych.

Zgodnie z teorig zachowania zasobéw Hobfolla (1989) stres moze wyczerpy-
wac zasoby cztowieka, a uszczuplone zasoby powodujg trudnosci w radzeniu sobie
z wymaganiami srodowiska pracy. Dlatego znaczna czes$¢ dziatan zwigzanych z utrzy-
maniem lub podnoszeniem dobrostanu w pracy skupia sie na budowaniu zasobéw
pracownikéw, tak by potrafili oni radzi¢ sobie z wymaganiami pracy w zmieniajagcym
sie otoczeniu organizacyjnym. Dziatania takie nazywa sie interwencjami wellbeingo-
wymi (Johnson i in., 2018) lub nieco bardziej wasko - antystresowymi (Cox i in., 2007;
Dalgren i Gard, 2013). Niekiedy dziatania takie ujmowane sg nieco szerzej — jako in-
terwencje zwigzane ze zdrowiem zawodowym (Nielsen i Noblet, 2018) lub ogdlng
koncepcja Wellness (Stelmasiak, 2021). Interwencje takie okresla sie jako zaplanowa-
ne i koordynowane dziatania majace na celu tworzenie zdrowego srodowiska pracy
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i przeciwdziatanie nadmiernemu stresowi i jego skutkom. W zwigzku z tym moga one
by¢ ukierunkowane na trzy rézne cele (Cox i in., 2007; Dalgren i Gard, 2013; LaMonta-
gneiin., 2007; Richardson i Rothstein, 2008):

- pierwszego rodzaju, ktére zmniejszajg lub eliminuja Zrédta ryzyka psychospotecz-
nego (np. projektowanie i ergonomia pracy),

- drugiego rodzaju, ktére wspierajg zdolno$¢ pracownikéw do radzenia sobie ze
stresem i zkg kondycja psychiczna,

- trzeciego rodzaju, ktére sg psychologicznymi lub medycznymi interwencjami
w radzeniu sobie z negatywnymi skutkami ryzyka psychospotecznego, wypalenia
zawodowego itp.

Dziatania zwigzane z poprawga dobrostanu w pracy moga byc¢ realizowane dla r6z-
nych grup pracownikéw i mie¢ rézny zasieg oddziatywania. Zgodnie z modelem IGLO
(Nielsen i in., 2017) istniejg cztery rodzaje interwencji. Pierwsze to dziatania na pozio-
mie jednostkowym. Sa zazwyczaj skierowane bezposrednio na poprawe dobrostanu
pracownikéw i zwiekszenie mozliwosci radzenia sobie z presjg w pracy. Najczesciej
naleza one do interwengji drugiego i trzeciego rodzaju. Mozna wymieni¢ wséréd nich
m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania stresem, relaksacji, uwaznosci, budowania od-
pornosci psychicznej oraz treningi interpersonalne i promowanie aktywnosci fizycz-
nej (Cox i in., 2007; Molek-Winiarska, 2020). Drugi rodzaj to dziatania przeznaczone
dla zespotéw pracowniczych. Sa one skoncentrowane na procesach grupowych, w ra-
mach ktérych np. cztonkowie zespotu pracuja wspdlnie nad usprawnieniem procesu
pracy w grupie lub nad poprawa jakosci komunikacji. Tego typu aktywnosci realizuja
cele pierwszego i drugiego rodzaju. Interwencje trzeciego typu skupiaja sie na wspie-
raniu lideréw i koncentruja sie na kwestiach zarzadzania, przywodztwa i udzielania
wsparcia pracownikom. Moga dotyczy¢ np. rozwoju umiejetnosci i mozliwosci wspie-
rania podwtadnych, ktérych dotykaja problemy zwigzane ze stresem i ze zdrowiem
psychicznym, lub rozwijania umiejetnosci dotyczacych efektywnego zarzadzania ze-
spotem. Warto dodag, ze ostatnie rekomendacje WHO dotyczace interwencji zwiaza-
nych ze zdrowiem w pracy wskazuja, ze najwiekszy wptyw na ogélne samopoczucie
i zdrowie psychiczne pracownikéw maja menedzerowie i dziatania zorientowane na te
grupe przynosza najwieksze efekty w budowaniu dobrostanu w organizacjach (WHO,
2022). Ostatni typ interwencji to najbardziej ogélne dziatania, ktérych celem sg zmiany
w sposobie funkcjonowania catej organizacji. Zazwyczaj s to interwencje pierwszego
rodzaju, gdyz ich celem jest gtéwnie diagnoza i eliminacja badz redukcja potencjal-
nych czynnikéw ryzyka (Nielsen i Noblet, 2018). Najczesciej s to dziatania dtugofalo-
we, powigzane ze strategig personalng firmy, stuzagce poprawie organizacji i warun-
kéw pracy (Molek-Winiarska, 2020). Tego typu inicjatywy przynosza wieksza korzysc¢
przedsiebiorstwu w dtuzszym okresie, jednakze sg zazwyczaj bardziej czasochtonne
i moga pociggac za sobg wyzsze koszty. Przyktadem moga by¢ dziatania zwigzane
z ergonomig stanowisk pracy, wprowadzenie elastycznych form i czasu pracy lub za-
implementowanie zintegrowanych platform zwigzanych z systematyczng dbatoscia
o zdrowie pracownikéw. W tabeli 9.1 podano przyktadowe interwencje w podziale na
ich rodzaje i poziomy.
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Niedawno Swiatowa Organizacja Zdrowia zlecita opracowanie wytycznych doty-
czacych zdrowia psychicznego w srodowisku pracy (WHO, 2022). W kompleksowych
wytycznych uwzgledniono wszystkie aktualne dowody dotyczace ochrony zdrowia
psychicznego i wspierania dziatart promujacych te ochrone i dbanie o dobrostan pra-
cownikéw. Wytyczne maja na celu zapewnienie organizacjom ram, ktére pomoga im
Swiadomie i skutecznie implementowac dziatania wellbeingowe. Wytyczne WHO do-
tyczace zdrowia psychicznego w pracy opieraja sie na najnowszych dowodach empi-
rycznych i w duzej mierze na opublikowanej, recenzowanej literaturze.

Wyniki badan na ponad 400 organizacjach w Polsce pokazuja, ze 59% przedsie-
biorstw jest Swiadomych celowosci wdrazania programéw wellbeingowych, ale tylko
okoto 30% wdrozyto je w ciggu ostatnich kilku lat. Wdrozenia zazwyczaj obejmowaty
interwencje na poziomie organizacyjnym, jak i indywidualnym, rzadziej grupowym
czy dla lideréw. Ocena skutecznosci zostata przeprowadzona w zaledwie okoto jed-
nej trzeciej organizacji i opierata sie na szacunkach poziomow i zrédet stresu. Prawie
zadna firma nie poréwnywata ekonomicznych i psychospotecznych kosztéw stresu
przed i po wdrozeniu programu wellbeingowego (Molek-Winiarska i Molek-Kozakow-
ska, 2020).

9.4. Efektywno$¢ interwencji wellbeingowych
w §rodowisku pracy

Dobrostan w srodowisku pracy rozpatruje sie nie tylko w obszarze satysfakgji, zaanga-
zowania czy motywacdji, ale takze efektywnosci pracy. Ma on znaczacy wptyw na wy-
dajnos¢ pracy, poziom absendji, liczbe wypadkdw przy pracy lub fluktuacje personelu
(Molek-Winiarska, 2020; Robertson i Cooper, 2011). Badania wskazuja, ze wysoki po-
ziom wellbeingu wptywa w sposéb bezposredni i posredni na produktywnos¢ (Isham
i in., 2021). Przyktadowo badania Robertsona i in. (2012) na prébie 9000 pracownikow
wskazuja, ze mozna przewidzie¢ wzrost produktywnosci poprzez analize poziomu
wellbeingu. Optacalnos¢ dziatan wellbeingowych mozna szacowac takze na podsta-
wie poréwnania wydatkéw na tego typu aktywnosci z kosztami stresu i braku takich
interwencji. Wydatek zwigzany z wdrozeniem interwencji antystresowej wynosi sred-
nio miedzy 100 a 450 euro na jednego pracownika rocznie (Cascio i Boudreau, 2011;
EU-OSHA, 2009). Mozna zatem wnioskowad, ze w poréwnaniu z kosztem stresu inter-
wencja wellbeingowa zazwyczaj jest optacalna, nie méwiagc o podejsciu humanistycz-
nym czy CSR. Dodatkowo wiele analiz zwrotu z takiej inwestycji wskazuje na dwu-,
piecio-, a nawet kilkunastokrotny zwrot w postaci zwiekszenia produktywnosci pra-
cownikow i redukgji kosztéw, ktére wspomniane zostaty wczesniej. Taki zwrot mozna
obserwowac juz po kilku miesigcach od wdrozenia interwencji, a zazwyczaj po roku.
Przyktadowo w badaniach Coxa i in. (2000) 1 dol. wydany na realizacje programu na
poziomie jednostki przynosi do 5,5 dol. zysku dla organizacji w nastepstwie wzrostu
wydajnosci pracy i zmniejszenia sity objawow stresu. Inne dane wskazuja, ze Sredni
zwrot z inwestycji 1 dol. w programy profilaktyki zdrowotnej wyniést 6 oraz 13 dol.;
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13 w nastepstwie spadku absencji i zwiekszenia produktywnosci (Cascio i Boudreau,
2011). W badaniach holenderskich wskazano, ze spadek absencji o 3% w nastepstwie
programéw redukujacych stres przynidst 40 min euro oszczednosci (Houtmani in.,
2007), a w brytyjskich - 1,13 mIn funtéw w ciggu dwdch lat od wdrozenia (EU-OSHA,
2009). Sposrod 90 interwencji analizowanych przez LaMontagne’aiin. (2007) w o$miu
z nich dokonano analizy kosztéw i zyskow. We wszystkich osiagnieto zysk z wdrozonej
interwencji wynikajacy ze spadku absencji, wzrostu sprzedazy oraz wydajnosci pra-
cownikow.

Ocena efektywnosci interwencji umozliwia oszacowanie, czy i w jakim zakresie
dana interwencja utorowata realizacje zamierzonych celéw w okreslonym zakresie
poprawy funkcjonowania pracownika oraz celéw zwigzanych z poprawa okreslo-
nych wskaznikéw ekonomicznych w stosunku do poniesionych naktadéw. W tego
typu pomiarach wykorzystywane sg analizy kosztowe czy analizy kosztéw i ko-
rzysci z uzyciem miary wskaznika zwrotu z inwestycji (ROl — Return of Investment),
np. analiza zwrotu kosztéw wynikajacych z nizszej absencji lub wypadkowosci lub
analiza wzrostu sprzedazy lub przychodéw (Molek-Winiarska, 2020). Nalezy podkres-
lic, ze w takim ujeciu efektywnos$¢ programow wellbeing jest okreslana dos¢ rzadko.
W wielu przypadkach organizacje ograniczajg sie do badania skutecznosci interwen-
¢ji poprzez analize poziomu lub odsetka absencji, fluktuaciji, liczby i przyczyn wypad-
kéw przy pracy, a takze poziomu prezentyzmu.

9.5. Indywidualne sposoby ksztattowania dobrostanu

Analiza réznych dziatann wellbeingowych pokazuje szczegodlnie pozytywne skutki
w redukgji stresu i utrzymania dobrostanu czterech rodzajéw interwencji — aktywno-
$ci fizycznej, technik poznawczo-behawioralnych, mindfulness oraz relaksacji (Matte-
son i lvancevich, 1987).

Aktywnos¢ fizyczna to skuteczny sposob redukowania stresu przewlektego. Stres
w warunkach naturalnych jest reakcja instynktownga na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Jego podstawowym zadaniem jest przygotowanie organizmu do walki albo ucieczki.
Zachodzace w tym czasie reakcje fizjologiczne majg przygotowac organizm do wy-
sitku fizycznego (Selye, 1977), ktéry de facto nie nastepuje, gdy osoba zmaga sie z co-
dziennym stresem w pracy. Dzieki ¢wiczeniom fizycznym nastepuje jakby ,naturalna”,
finalna faza odpowiedzi organizmu na stresor (Matteson i Ivancevich, 1987). Wptyw
¢wiczen fizycznych na redukcje stresu dotyczy zmian fizjologicznych i biochemicz-
nych w organizmie; zwieksza sie cyrkulacja krwi i wieksze jest uwalnianie glukozy,
ktoéra z kolei przyczynia sie do polepszenia transportu tlenu, a w konsekwencji po-
prawia dziatanie funkcji mentalnych (Grabowska i Zagrodzka, 2017). Liczne badania
na przestrzeni lat wskazujg na pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na redukcje
dolegliwosci somatycznych i lepsze radzenie sobie ze stresem (np. Fangi in., 2018; Gra-
veling iin., 2008). Metaanaliza publikowanych i niepublikowanych w latach 1969-2007
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interwencji dotyczacych uprawiania aktywnosci fizycznej ukazuje wiele dowodoéw
wptywu treningu fizycznego na redukcje stresu w pracy (Conni in., 2009).

Techniki poznawczo-behawioralne (Cognitive-Behavioural Techniques, CBT) sku-
piaja sie na modyfikacji sposobow myslenia wywotujacych nieadekwatna, zbyt silng
reakcje stresowa. Cztowiek uczy sie rozpoznawac dysfunkcyjne przekonania, takie
jak generalizacje, wyolbrzymienia czy personalizacje, a nastepnie eliminowac je lub
zmieniac na takie, ktére nie powoduja silnej reakgji stresowej, a w dalszej kolejnosci
wywotujg motywacje do konkretnego dziatania. Modyfikacja myslenia prowadzi do
modyfikacji zachowania, ktore staje sie ukierunkowane na efektywne rozwigzanie sy-
tuacji trudnej. Badania przeprowadzone przez van der Klinka i in. (2001) oraz Richard-
son i Rothstein (2008) wskazuja, iz najwieksza skutecznos¢ w redukgji stresu wykryto
w treningach opartych na podejsciu poznawczo-behawioralnym w poréwnaniu z in-
nymi typami interwencji. Takze badania Querstreta i in. (2016) wskazaty, ze trening
CBT redukuje dyskomfort i zmeczenie w pracy.

Trening uwaznosci (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) zostat opracowany
w latach siedemdziesiatych przez Kabat-Zinna. Pozytywne efekty treningu uwazno-
$ci w postaci subiektywnego odczucia poprawy jakosci zycia oraz efektywniejszego
kontrolowania emocji byty niejednokrotnie badane i sa potwierdzone naukowo (Baeri
in., 2006; Lowi in., 2008). Chaskalson (2011) oraz Williams i Penman (2011) wskazuja na
pewne podstawowe zasady stosowane w MBSR:

- oddzielanie obserwacji wydarzen i ludzi bez natychmiastowego oceniania,
- wyfaczenie automatycznego, rutynowego reagowania na sytuacje zyciowe,
- przyjmowanie kazdego momentu zycia w catkowicie swiadomy sposéb,

- doswiadczanie emocji bez poczucia braku panowania nad nimi.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ zastosowanie MBSR zaréwno w korpora-
cjach, jak i w dziatalnosci oswiatowej, psychiatrycznej i medycznej (Bazarko i in., 2013;
Gotink i in., 2016; Lengacher i in., 2015). Niektore badania potwierdzaja wptyw MBSR
na spadek stresu i wzrost efektywnosci i satysfakcji z pracy, inne zas nie. Przykfado-
wo Galantino i in. (2005) wskazali na redukcje stresu w pracy po treningu uwaznosci,
cho¢ jednoczesnie nie znaleziono istotnych réznic w zakresie sekrecji kortyzolu oraz
subiektywnego poczucia polepszenia sie nastroju emocji, empatii.

Relaksacja polega na gtebokim oddychaniu, tzw. przeponowym, oraz rozluznia-
niu miesni ciata. Jej celem jest zredukowanie napiecia psychicznego i fizycznego,
a dzieki temu osiggniecie stanu spokoju i wyciszenia. Relaksacja prowadzi do poczu-
cia zadowolenia, uspokojenia, kontroli nad dziataniami jednostki. W sensie fizjolo-
gicznym prowadzi do obnizenia cisnienia krwi i tetna serca. Dzieki gtebokiemu od-
dychaniu dostarczana jest do krwi duza ilo$¢ tlenu, co powoduje usuniecie nadmiaru
adrenaliny i zredukowanie negatywnych objawow stresu. Jest wiele ré6znorodnych
technik relaksacji. Jedne skupiaja sie na ¢wiczeniach oddechowych, inne tacza oddy-
chanie z napinaniem i rozluznianiem miesni (metoda Jacobsona, trening autogenny
Schultza). Badania prowadzone nad skutecznoscia technik relaksacji wsréd osoéb sto-
sujacych je regularnie jako techniki redukgji stresu zawodowego wskazujg na popra-
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we dobrostanu, satysfakgji z zycia i relacji z innymi (LaMontagne i in., 2007; Matteson
i lvancevich, 1987). Inne za$ badania nie wskazaty jednoznacznie na skutecznos¢ tre-
ningu relaksacji jako dziatania redukujacego stres (Graveling i in., 2008). Z kolei ba-
dania takich autoréw, jak Chellew i in. (2015) wskazaty, ze systematyczna relaksacja
sprzyja obnizeniu subiektywnie odczuwanego stresu i obiektywnego miernika, jakim
byt poziom kortyzolu.

Niezaleznie od wyboru okreslonego sposobu redukowania stresu i utrzymania
dobrostanu warto wskazac dwie wazne zasady - elastycznosci i refleksyjnosci. Osoby
stosujace wiele réznych technik radzenia sobie ze stresem, ktére dodatkowo analizujg
ich przydatnos¢ i skutecznos¢ w okreslonych sytuacjach zyciowych, wydaja sie bar-
dziej zadowolone oraz zdrowe we wszystkich obszarach dobrostanu.
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