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STRESZCZENIE

Wstep: Program realizowany jest na dwdch poziomach: zaktadu pracy i wojewodztwa. Zaklady opracowuja i wdrazaja programy proz-
drowotne dostosowane do wtasnych potrzeb i mozliwosci. Ich dzialania stymuluja, wspieraja merytorycznie i szkoleniowo trzy wo-
jewodzkie o$rodki medycyny pracy, finansowane w tym zakresie przez Urzad Marszatkowski. Przebieg pierwszego etapu programu
zostal poddany ewaluacji przy wykorzystaniu kwestionariusza samooceny organizacji. Cel pracy: Celem pracy jest oméwienie kwe-
stionariusza ewaluacyjnego oraz wynikéw uzyskanych w zakladach pracy uczestniczacych w programie. Na tej podstawie dokonano
analizy przebiegu programu w skali wojewddztwa oraz przedstawiono wnioski dla jego doskonalenia. Material i metody: Kwestio-
nariusz pomaga firmie oszacowa¢ gléwne czynniki stresu i dyskomfortu, potrzeby i plany dotyczace dziatan interwencyjnych, mozli-
wosci 1 uwarunkowania ich realizacji oraz stan dotychczasowych przedsiewzie¢ dotyczacych redukeji stresu. Przy jego zastosowaniu
zgromadzono informacje pochodzace od 30 firm (gléwnie z dziedziny ochrony zdrowia, administracji, edukacji) uczestniczacych
w programie. Wyniki: W zakladach stwierdzono nieche¢ do prowadzenia rzetelnej ewaluacji problemoéw zdrowia psychicznego. Przed
przystapieniem do programu tylko co druga organizacja uwzglednia stres w ocenie ryzyka zawodowego, niespelna 2/3 organizacji zre-
alizowalo jakiekolwiek dziatania redukujace stres, a 1/2 konsultowata je z personelem. Firmy dwukrotnie czesciej oceniaja, ze szanse
opanowania gléwnych probleméw sa niewielkie, niz ze sg duze. Jako swoje mocne strony najczesciej (w co drugiej organizacji) wskazuja
kadre, a takze pracownikéw zainteresowanych problemem. Wnioski: Nalezy poprawi¢ rzetelnos¢ prowadzenia ewaluacji i zwigkszy¢
wykorzystanie jej wynikow. Strategia programu w skali wojewodztwa wymaga modyfikacji w kierunku kreowania przychylnych i ak-
tywnych postaw pracodawcéw wobec redukeji stresu oraz wzmocnienia kompetencji lideréw w zakladach pracy. Narzedzia i wnioski
z ewaluacji wdrozenia moga by¢ wykorzystane w podobnych programach. Med. Pr. 2011;62(6):609-622
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ABSTRACT

Background: The program has been organized at two levels: (1) institution and (2) voivodeship. Institutions have prepared programs adapted
to their needs. Their actions were supported by voivod coordinators. The implementation of the first stage of the program has been evaluated.
The evaluation was based on the data gathered by using the institutions’ self-assessment questionnaire. The aim of the study was to present
main results obtained by the institutions participating in the program. Based on these the implementation strategies at the voivodeship level
were analyzed. Material and Methods: The questionnaire helps to identify stress risk factors, as well as to initiate intervention plans, assess
determinants of their implementation, and also to evaluate the status quo of already completed ventures aimed at reducing stress. It helped to
gather the information from all 30 institutions, which have participated in the program. Results: Before joining the program only 50% of in-
stitutions had considered stress at work in their evaluation of occupational risks. Only two third of them have been involved in any activities
aimed at reducing stress, and only half of them have consulted them with employees. Twice as many institutions assessed the opportunities
for reducing stress problems as small. Conclusions: It is needed to improve the reliability of data and increase the utilization of the evaluation
results by the institutions. The program strategy at the voivod level should be modified, employers’ attitudes toward the problem of reducing
stress at work properly shaped and the competence and involvement of leaders increased. Med Pr 2011;62(6):609-622
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WSTEP

Ewaluacja w promocji zdrowia ma wiele znaczen. Za-
zwyczaj bywa rozumiana jako systematyczne badanie
wartosci badz cech konkretnego programu. Jest ono pro-
wadzone z punktu widzenia przyjetych kryteriow dobrej
jakosci (adekwatnosci celéw, prawdopodobienstwa lub
stopnia ich osiggnigcia, skuteczno$ci metod, efektyw-
nosci interwencji, zasad etyki, zgodnosci z zalozeniami,
akceptacji przez uczestnikow itd.) w celu usprawnienia
tego programu, jego rozwoju lub lepszego zrozumie-
nia (1). Ewaluacja moze odnosi¢ si¢ m.in. do samego
planu dziatania, przebiegu wdrozenia i wykorzystanych
zasobow, skutkow i efektow osiagnietych w wyniku in-
terwencji, spofecznego odbioru dzialan badz uzyska-
nych zmian (2,3). Jednoczesnie moze ona by¢ bardzo
rozbudowanym i zlozonym przedsiewzigciem (bywa, ze
nawet bardziej niz sam ewaluowany projekt), ale moze
tez opierac sie na wzglednie prostych, lecz dobrze prze-
myslanych rozwigzaniach. W odniesieniu do wdraza-
nych programéw prozdrowotnych najprosciej ewaluacje
mozna okresli¢ jako proces zbierania informacji o prze-
biegu programu i uzyskiwanych efektach oraz ich ana-
lizowania w celu udoskonalenia dzialania i osiggniecia
zamierzonych skutkow (4). Kluczem do jej dobrego za-
planowania i przeprowadzenia jest okreslenie, jakie in-
formacje o programie lub dziataniu beda potrzebne oraz
kiedy, dla kogo i w jakim celu. Odpowiedni dobér metod
i narzedzi oceny jest wtérny w stosunku do odpowiedzi
udzielonych na te pytania.
Ewaluacja moze by¢ prowadzona w oparciu o model:
scjentystyczno-technokratyczny (tzw. twardy) —
zmierza si¢ w nim do uzyskania precyzyjnego, ilo-
$ciowego i zestandaryzowanego pomiaru, dajacego
sie powtorzy¢ przez réznych obserwatoréw z po-
dobnym efektem. Jest zazwyczaj stosowany w oce-
nach skutkéw programu lub dziatania, a zwlaszcza
pomiarach osiggnigcia jego policzalnych celow.
Bywa tez uzywany wtedy, gdy problem bedacy
przedmiotem interwencji daje si¢ opisa¢ w ramach
jednej spdjnej teorii i gdy dostepne sg standaryzo-
wane narze¢dzia jego pomiaru. Dazy si¢ tu do gro-
madzenia informacji stuzacych nie tyle rozwojowi
samowiedzy uczestnikéw programu (animatoréw,
adresatow), ile dajacych mozliwos¢ zewnetrznego
sterowania jego przebiegiem, a takze danych po-
zwalajacych weryfikowa¢ naukowe hipotezy;
humanistyczno-rozumiejacy (tzw. migkki) — ak-
centuje si¢ w nim raczej niepowtarzalnos¢, wyjatko-
wos¢ kazdego ocenianego przedsigwziecia. Chodzi

tu gléwnie o lepsze zrozumienie, dlaczego jego reali-
zacja przebiega w taki, a nie inny sposob, jak mozna
wzbogaci¢ lub rozwing¢ te realizacje zgodnie z przy-
jetymi warto$ciami, jak mozna usprawnic lub uczy-
ni¢ bardziej akceptowanym jej przebieg. Tu stosuje
sie gléwnie metody typu jakosciowego oraz (inter)
subiektywna, lecz krytyczng interpretacje ustalen.
Do ewaluacji tej wlacza sie¢ mozliwie szeroko uczest-
nikéw ocenianych programéw i dzialan, zakladajac,
ze ich punkty widzenia majg kluczowe znaczenie
oraz ze dokonywane ustalenia stuzy¢ beda rozwojowi
ich samoswiadomosci i calego programu. Ten mo-
del wykorzystuje sie zwlaszcza w ocenach przebiegu
i uwarunkowan ewaluowanej interwencji (co w du-
zym stopniu decyduje o uzyskiwanych efektach —
zaréwno tych zakladanych, jak i nieplanowanych).
Tak rozumiana ewaluacja nie tylko wykorzystuje
réznorodne, zwlaszcza ,,migkkie” metody i narzedzia
oceny (5), ale sama niejako staje si¢ narzedziem w pro-
gramie. Staje si¢ nim, bo zazwyczaj mobilizuje uczest-
nikéw do namystu nad podjetym problemem, ukazuje
im jego rézne nieprzewidywane strony, stymuluje do
poszukiwania rozwigzan, czyli ksztaltuje sSwiadomos¢
oraz ukierunkowuje dzialania. Ponadto — poprzez
rozwoj mechanizméw wspoltpracy oraz wsparcia spo-
tecznego, dowartos$ciowanie uczestnikéw, podnoszenie
ich poczucia wptywu itd. — sprzyja¢ moze promowa-
niu ich zdrowia psychicznego (6).
Powszechny brak ewaluacji zaréwno efektow, jak
i przebiegu programéw promocji zdrowia lub jej istot-
ne niedostatki to jedna z podstawowych barier w upo-
wszechnianiu wdrozen takich programéw w $rodo-
wisku pracy. Niedobor rzetelnie prowadzonych ocen
programéw  prozdrowotnych znaczaco ogranicza
mozliwos¢ ustalenia i rekomendowania skutecznych
(w okreslonych warunkach) interwencji, ale tez ostabia
argumentacje dotyczaca realnych korzysci plynacych
z promocji zdrowia (7). Brak potwierdzonych danych
o jej efektach wptywa niekorzystnie na motywacje os6b
decydujacych o podjeciu wdrozenia programu prozdro-
wotnego w przedsigbiorstwie (pracodawcow, menadze-
réw) oraz zarzadzajacych takim wdrozeniem. Z kolei
w przypadku realizowanych juz programoéw brak bie-
z3co gromadzonych danych o ich przebiegu i uwarun-
kowaniach utrudnia przewidywanie przeszkod, ktére
bardzo czgsto pojawiajg sie w tego typu dziatalnosci.
Ogranicza tez mozliwosci korygowania aktualnie pro-
wadzonych dzialan, kiedy wymagaja one wprowadze-
nia takiej korekty. W efekcie promocja zdrowia w prak-
tyce czesciej staje sie ogolna ideologia lub zbiorem dos¢
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przypadkowych i mato skutecznych dziatan niz zwery-
fikowana, efektywna metoda osiggania waznych celow
zdrowotnych i spolecznych.

Nie bedzie oryginalne stwierdzenie, ze aby prze-
ciwdziala¢ powyzszemu negatywnemu procesowi, nie-
zbedne jest mozliwie powszechne uwzglednienie w re-
alizowanych wdrozeniach promocji zdrowia pracuja-
cych (i nie tylko) rzetelnie przygotowanej ewaluacji,
a takze konsekwentne jej prowadzenie. Z tym wigze sie
potrzeba ujawniania i upowszechniania informacji na
temat procedur, metod i narzedzi oceny stosowanych
w tych programach, uzyskiwanych wynikow i wszel-
kich towarzyszacych temu doswiadczen (réwniez tych
bardziej praktycznych niz naukowych, a takze infor-
macji o niepowodzeniach, a nie tylko o sukcesach) oraz
wynikajacych z nich rekomendacji dla innych pod-
miotéw zainteresowanych dzialalnoscig wdrozeniowa.
By¢ moze realizacji tych zgtaszanych wciaz postulatow
sprzyja¢ bedzie rozwijajaca si¢ ,moda na ewaluacje”,
zwigzana z coraz szerszym stosowaniem dzialan o cha-
rakterze projektowym, w ktérych badania ewaluacyjne
staja sie nieodfacznym, bo zazwyczaj formalnie wyma-
ganym, elementem.

Z innej strony, w praktyce promocji zdrowia pracu-
jacych trzeba liczy¢ si¢ z przeciwstawnymi zjawiskami,
niesprzyjajacymi stosowaniu ewaluacji. Wynikaja one
z réznorodnosci mozliwych typow oceny i jej celow,
potencjalnej ztozonosci jej procedur oraz metod, logi-
stycznych utrudnien w jej realizacji w zakladzie pracy,
ale takze z niekorzystnych postaw i przekonan spoty-
kanych zaréwno wsréd pracodawcéw (menadzerdw)
w firmach decydujacych si¢ na wdrozenie programu
prozdrowotnego, jak i wsrod oséb (lideréw, profesjona-
listéw) prowadzacych takie wdrozenia (2,7).

Wieloletnie obserwacje pokazuja, ze osoby zaan-
gazowane w praktyke wdrozen programéw promocji
zdrowia pracujacych majg zazwyczaj — z réznych po-
wodow — stabe przygotowanie do badan ewaluacyj-
nych. Czesto skutkuje to albo rezygnacja z ich prowa-
dzenia (bo teoretyczna zlozonos$¢ tej dziedziny staje
sie dla nich barierg), albo stosowaniem mato miaro-
dajnych pomiaréw (nadmiernie ogdlnych, nietraftnych
wzgledem przedmiotu oceny, robionych niesystema-
tycznie, o niskiej rzetelnosci itp.). O ile jednak wdro-
zeniowcy coraz powszechniej s $wiadomi potrzeby
oceniania koncowych efektow dzialan (gltéwnie ich
skutkow zdrowotnych), o tyle potrzeba biezacego mo-
nitorowania przebiegu tych dzialan (wykraczajacego
poza sprawozdawczg ocene zrealizowania przez wyko-
nawcéw zadan wynikajacych z harmonogramu) nadal

jest marginalizowana. Ocen¢ zast¢puje przekonanie,
ze wystarczy rozpoczac¢ wdrozenie, a pozniej ,jakos to
bedzie”, i ze jego przebieg bedzie (bo ,powinien by¢”)
zgodny z zamierzeniami animatora programu.

Obserwuje si¢ takze dazenie do przedstawiania je-
dynie tych danych, ktére mozna zinterpretowac jako
sukces. Sprawia to, ze ukrywane s3 wyniki dajace pod-
stawe do ambiwalentnych ocen, zwlaszcza te, ktdre
moga $wiadczy¢ o jakiejkolwiek porazce. Powszech-
ne jest tez oczekiwanie gotowych, standaryzowanych
metod, a zwlaszcza narzedzi ewaluacyjnych (ktdrych,
obiektywnie biorac, z ré6znych powodéw brakuje), cze-
mu towarzyszy nieche¢ do systematycznego stosowania
»szytych na miare” i ,,miekkich” procedur badawczych.

Z nieco innych powodéw pracodawcy, u ktérych
realizowane sg programy prozdrowotne, nie stymuluja
ich animatoréw do ewaluowania wdrozen. Czgsto jest
to niska ranga, jaka przypisuja promocji zdrowia na
tle innych obszaréw dzialania firmy, co sprawia, ze nie
widza potrzeby podejmowania niejako ,,dodatkowych”
dziatan ewaluacyjnych. Z kolei u innych menadzeréw
przyczyna bywa wiara w skuteczno$¢ promocji zdrowia
i brak potrzeby jej potwierdzania — oczekiwanie danych
dokumentujacych efekty pojawia sie zazwyczaj tylko na
etapie podejmowania decyzji o zaangazowaniu sie fir-
my w dzialania wspierajace zdrowie. Inne przyczyny to
obawy przed wygenerowaniem lub ujawnieniem w pro-
cesie ewaluacji tych danych, ktore z jakich§ powoddéw sa
przez pracodawcow uznane za ,wrazliwe” lub mogace
zagrazac ich interesom. Takze sam proces gromadze-
nia danych traktowany czasem bywa jako zaburzajacy
funkcjonowanie firmy, obcy jej kulturze organizacyj-
nej, naruszajacy rutyne, utarte sposoby zarzadzania itp.,
co z oczywistych wzgledéw moze budzi¢ opdr.

CEL PRACY

Celem artykutlu jest przedstawienie jednej z metod oraz
narzedzia zastosowanych w ewaluacji procesu wdraza-
nia siedliskowego programu promocji zdrowia, ukie-
runkowanego na problematyke zdrowia psychicznego
w zakladach pracy. Program animowany jest wspdl-
nie przez trzy wojewodzkie o$rodki medycyny pracy
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i we wspol-
pracy z nimi realizowany w kilkudziesieciu zaktadach
pracy na tym terenie. Ttem dla prezentacji metodyki
ewaluacyjnej w tym artykule jest omowienie organiza-
cji i przebiegu tego programu oraz niektérych wynikow
uzyskanych dzieki zastosowaniu badania ewaluacyjne-
go. Przedstawiono tez zdiagnozowane uwarunkowania
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realizacji wdrozenia, a takze wnioski i rekomendacje
(oparte na doswiadczeniach eksperckich), ktore do-
tycza doskonalenia kontynuacji programu i wynikaja
z dokonanej oceny. W artykule podjeto réwniez probe
ich uogolnienia, by mogty sta¢ si¢ wskazéwkami dla re-
alizatorow innych, podobnych programow.

Zaréwno sama ewaluacja, jak i prezentacja jej efek-
tow wynika z zapotrzebowania dwodch grup odbior-
cow. Pierwsza, ktora miala mozliwo$¢ zapoznania sie
z przedstawianymi ustaleniami réwniez bezposred-
nio', to podmioty zwigzane z omawianym progra-
mem — gldwnie osoby animujace i koordynujace go
w wojewodztwie oraz liderzy dziatan realizowanych
w poszczegolnych zakladach pracy. Druga, znacznie
szersza grupa — do ktdrej gléwnie adresowany jest
ten artykut — to ci, ktérzy chcg wykorzysta¢ pomysty,
metody dzialania i do§wiadczenia zdobyte przy okazji
omawianego wdrozenia w innych, podobnych przed-
siewzieciach. Pozwoli im to wzorowac si¢ na sprawdzo-
nych rozwigzaniach, a przede wszystkim fatwiej uni-
ka¢ zidentyfikowanych przeszkdd i bledow, zazwyczaj
pojawiajacych sie we wszystkich tego typu dzialaniach.

Prezentacja ustalen z ewaluacji dotyczy gltéwnie nie
tyle zdrowotnych aspektéw omawianego programu, ile
spoleczno-organizacyjnej otoczki interwencji. Oznacza
to, ze przedmiotem uwagi bedzie przede wszystkim
ocena niektérych elementéw samego procesu wdroze-
nia oraz jego wybrane uwarunkowania. Zwréci¢ tez
trzeba uwage, ze to wlasnie owe spoleczne uwarunko-
wania realizacji programoéw prozdrowotnych w kluczo-
wym stopniu decyduja o ich powodzeniu lub niepowo-
dzeniu, a wigc w perspektywie — o prawdopodobien-
stwie osiggnigcia ich celéw. Przedstawiany w artykule
zakres ewaluacji programu odwoluje si¢ do wczesniej
przywotanego modelu humanistyczno-rozumiejacego.
Oznacza to, Ze omawiana metoda i narzedzie wyko-
rzystane zostaly w programie nie tylko do dokonania
jego oceny, ale przede wszystkim do ukierunkowania
i doskonalenia samego wdrozenia, co w wymienionym
modelu jest gléwnym uzasadnieniem prowadzenia
ewaluacji.

OPIS PROGRAMU

Omawiany ,Kujawsko-pomorski program promocji
zdrowia psychicznego w miejscu pracy — profilaktyka
wypalenia zawodowego” (8) finansowany jest ze sSrodkéw

' W czasie spotkan roboczych koordynatoréw programu oraz do-
rocznych konferencji podsumowujacych jego kolejne etapy (8).

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego. Po okresie przygotowan zostal zainicjowany
jesienig 2009 r. na terenie dziatania trzech wojewo6dzkich
o$rodkéw medycyny pracy — w Bydgoszczy, Toruniu
i Wloctawku. Realizowany byt przez caty rok 2010 i kon-
tynuowany w roku nastepnym. Koordynatorzy* zakta-
daja jego przedluzenie na kolejne lata (z nadzieja wpi-
sania go do wojewodzkiej strategii promocji zdrowia do
roku 2016, jako programu wieloletniego).

Celem diugofalowym (misjg) programu jest znaczace
zredukowanie w mozliwie duzej liczbie zakladéw pracy
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego ryzyka destruk-
cyjnego oddzialywania stresu na zdrowie personelu.
Ten cel ma by¢ osiggany poprzez wzmocnienie zdolnosci
poszczegdlnych pracownikow, a takze catych organiza-
cji do radzenia sobie ze stresem, jego przyczynami oraz
zwigzanymi z nim problemami. Efektem oczekiwanym
przy tej okazji jest ograniczenie czestosci wystepowa-
nia i nasilenia probleméw zdrowotnych wynikajacych
z nadmiernego stresu, a takze zwigzana z tym popra-
wa funkcjonowania pracownikéw w ich rolach zawo-
dowych (m.in. lepsze dziatanie w sytuacjach trudnych,
zmniejszenie absencji, wzrost wydajnosci). Poczatkowo
program zorientowany byl gléwnie na rozpoznanie,
przeciwdzialanie i rozwigzywanie problemu wypalenia
zawodowego, natomiast juz w trakcie jego realizacji roz-
szerzony zostal o ogoél zagadnien zwigzanych z wystepo-
waniem nadmiernego stresu w miejscu pracy’.

Program o tak szerokim zasiegu zorganizowany
i realizowany jest — zgodnie z rekomendacjami Krajo-
wego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy In-
stytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (IMP) — na
dwdch powiazanych poziomach strukturalnych:

wojewddztwa — przedsiewzigcia z tego poziomu

zmierzaja w dwdch uzupelniajacych sie kierunkach.

Jeden to tworzenie w wojewddztwie spoteczno-insty-

tucjonalnego wsparcia (m.in. budowanie sprzyjajace-

go klimatu spolfecznego i przywodztwa, pozyskanie

?  Personalnie s3 to: w Bydgoszczy — Ewa Kaczanowska-Burker
i Lucyna Wichrowska, w Toruniu — Krystyna Kurkowska i Wioletta
Krol, we Wioctawku — Joanna Zaremba i Ewa Korejwo.

* Wedlug danych Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy co czwarta firma w Polsce zatrudniajaca powyzej 50 pracow-
nikéw deklarowala, ze szkolita swoj personel w zakresie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, a prawie co trzecia, ze wprowadzita rézne
zmiany w organizacji i zarzadzaniu, zeby zredukowa¢ narazenie per-
sonelu na nadmierny stres. Dane pochodzg z sondazy przeprowadzo-
nych metodg wywiadu kwestionariuszowego w roku 2006 (N = 600)
12010 (N = 1000) w ogélnopolskiej reprezentacji srednich i duzych
przedsigbiorstw. W roli respondentéw wystepowaly osoby reprezen-
tujace zarzad lub dyrekcje badanych zakladéw pracy.
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srodkéw finansowych, przygotowanie kadr, narzedzi
dzialania, oferty ustug) w rozwigzywaniu problemow
i wzmacnianiu zdrowia psychicznego w srodowisku
pracy. Drugi to stymulowanie kadry zarzadzajacej
firm z obszaru wojewodztwa (m.in. poprzez kampa-
nie informacyjne, warsztaty dla menadzeréw, konfe-
rencje, konsultacje) do dziatan zwigzanych z opano-
waniem stresu w ich organizacjach;

poszczegolnych zakladéw pracy — obejmuje on za-

ktadowe programy promocji zdrowia psychicznego

(nazywane tez programami zarzadzania stresem,

prewencji stresu badz profilaktyki wypalenia zawo-

dowego) (9), ktoére przygotowywane i realizowane sg

w poszczegdlnych firmach — przy wsparciu, glow-

nie merytorycznym, ze szczebla wojewodzkiego.

Funkcje tacznikéw miedzy tymi dwoma pozioma-
mi pelnia osoby wystepujace w rolach zakladowych
lideréw, reprezentujace zaklady pracy, ktore uczestni-
czg w programie. Zadaniem tych oséb jest m.in. orga-
nizacja i koordynowanie wewnatrzzakladowego pro-
gramu (w zakresie uzgodnionym z pracodawca) oraz
wspolpraca w tym zakresie ze strukturg wojewddzka
(m.in. korzystanie z wypracowanych tam rozwigzan,
oferowanych materialéw, narzedzi diagnostycznych,
konsultacji oraz szkolen, a takze ustug edukacyjno-po-
mocowych przygotowanych dla firm).

Do konca 2010 r. — bo tego okresu dotyczy arty-
kut — na szczeblu wojewo6dzkim zrealizowane zostaly
m.in. nastepujace dzialania:

1. Ukonstytuowal sie zespol koordynujacy program
oraz wspierajaca go koalicja instytucjonalna — gru-
pujaca Urzad Marszatkowski, trzy wojewddzkie
o$rodki medycyny pracy, lokalne struktury Panstwo-
wej Inspekcji Pracy oraz Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszczy, lokalne media, Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy IMP w Lodzi.

2. Opracowane zostaly materialy informacyjne (no-
tatki prasowe, ulotki, plakaty) oraz przeprowadzo-
na w lokalnych mediach kampania inaugurujaca
program, kontynuowana przez inne cykliczne dzia-
fania adresowane do spotecznosci (m.in. regularne
przekazy prasowe, radiowe i telewizyjne, strone in-
ternetowa programu, kolportaz ulotek).

3. W zakladach pracy wojewodztwa upowszechnio-
no adresowang do pracodawcow specjalnie w tym
celu opracowang informacje¢ o zagrozeniach zdro-
wia psychicznego w $rodowisku pracy, jego konse-
kwencjach dla firmy i o przygotowanym programie,
a takze zaproszenie do uczestnictwa w nim.

4. Przeprowadzono cykliczne szkolenia dla lideréw
reprezentujacych te organizacje, ktére wstepnie
zglosily akces do programu (poczatkowo 96 firm).
Omawiano w ich trakcie problemy zdrowia psychicz-
nego w miejscu pracy oraz zasady opracowania i re-
alizacji zakladowych programéw promocji zdrowia
psychicznego, a takze przygotowano te osoby do
roli lidera programu (pelnienia jego zadan zaréwno
w skali zaktfadu, jak i wojewoddztwa).

5. W zakladach, ktdre zgtosity swoéj akces do progra-
mu, w oparciu o ankiete przeprowadzong wsrod
pracownikow, wykonano — gtéwnie w celu budo-
wania motywacji firm do uczestnictwa — diagnoze
skali wybranych problemoéw relacji cztowiek-praca
w kontekscie wypalenia zawodowego i zdrowia psy-
chicznego (10), a nastepnie poinformowano firmy
o dokonanych w jej ramach ustaleniach.

6. Opracowany zostal — w Krajowym Centrum Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy — kwestionariusz
dla organizacji uczestniczacych w programie (stu-
z3cy do samooceny zaréwno wystepujacych proble-
mow stresu, jak i dziatan podejmowanych w celu ich
rozwigzania), a takze algorytm jego wykorzystania
jako narzedzia wdrozeniowego i ewaluacyjnego
w skali zaktadu pracy. Przekazane firmom kwestio-
nariusze po wypelnieniu skopiowano i przestano
koordynatorowi wojewddzkiemu w celu opracowa-
nia zbiorczych wynikéw*.

7. W trzech wojewddzkich osrodkach medycyny pra-
cy zostaly utworzone zespoly edukacyjne (ztozone
z koordynatora i grupy psychologéw), przygotowane
do prowadzenia interaktywnych wyktadow i warsz-
tatow na temat stresu w zakladach pracy (dostoso-
wanych do nieco odmiennych potrzeb dwdch grup:
kadry zarzadzajacej i personelu firm); opracowany
zostal algorytm realizacji tych szkolen w skali woje-
wodztwa.

8. W kazdym z zakladéw podtrzymujacych swoje
uczestnictwo w programie (w potowie 2010 r. byty
to juz tylko 32 firmy) odbylo sie spotkanie szkole-
niowo-motywacyjne dla kadry zarzadzajacej, pro-
wadzone przez zespot edukacyjny. Poruszano na
nim problematyke zrédet i biznesowych skutkow
stresu w miejscu pracy (réwniez stresu zwigzanego
z rola menadzera), a takze skutecznych sposobow
osobistego radzenia sobie z tymi problemami i za-
rzadzania nimi w organizacji.

*  Dzialanie to i jego efekty sa przedmiotem niniejszego artykutu.
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9. Zakladom uczestniczagcym w programie zaoferowa-
no szkolenia dla pracownikéw na temat radzenia so-
bie ze stresem i rozwigzywania konfliktow, a takze
warsztaty umiejetnosci interpersonalnych, przygo-
towane specjalnie przez psychologéow z wojewodz-
kich osrodkéw medycyny pracy (pod katem glow-
nych probleméw wystepujacych w danej organiza-
cji, zdiagnozowanych za pomocg wspomnianego
kwestionariusza samooceny firm). Z oferty szkolen
skorzystaly wszystkie 32 firmy nadal uczestniczace
w programie (w tym blisko 1/3 ogétu ich personelu).

10. Dla pracownikéw, ktérzy nie radza sobie z proble-
mami i chcg uzyska¢ pomoc psychologiczng, opra-
cowano procedure niestygmatyzujacego korzysta-
nia z niej w ramach programu. Zorganizowano tez
indywidualne porady, realizowane na terenie woje-
wodzkich osrodkéw medycyny pracy (z porad sko-
rzystalo ok. 50 oséb).

11. Na biezaco organizowane byly konsultacje i co-
roczne konferencje dla lideréw zakladowych pro-
gramow, ktdrzy chcieli korzysta¢ z merytoryczne-
go wsparcia koordynatoréw, doswiadczen innych
lideréw lub dzieli¢ si¢ wlasnymi do$wiadczeniami
wdrozeniowymi. Regularnie prowadzone byty tak-
ze konsultacje dla koordynatoréw programu woje-
wodzkiego z ekspertami Krajowego Centrum Pro-
mogji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP.

12. Przez caly czas prowadzono dzialania planistyczne
i organizacyjne dotyczace zarzadzania programem,
w tym jego PR, ,miekki” monitoring przebiegu
i efektow oraz raportowanie (dla potrzeb sponsora).
Analizujagc drugi poziom wdrozenia programu,

ktéry obejmowal poszczegdlne zaklady pracy, trzeba

wskazaé cztery podstawowe zadania, ktore, zgodnie

z zalozeniami przyjetymi na szczeblu wojewddztwa,

powinny zosta¢ — cho¢ nie zawsze byly — zrealizowa-

ne w 2010 roku w kazdej z uczestniczacych w nim firm:

1. Rzeczywiste i formalne ukonstytuowanie roli lidera
promocji zdrowia wewnatrz organizacji (o réznym
statusie w poszczegolnych firmach, np. stanowiska,
komorki w strukturze, dodatkowego zakresu za-
dan) oraz zespotu wspolpracujacego z liderem przy
realizacji zakladowego programu.

2. Przeprowadzenie w zakladzie pracy (w oparciu
o wspomniany kwestionariusz samooceny) wstep-
nej diagnozy gltéwnych probleméw dotyczacych
stresu w organizacji, a takze planéw, mozliwosci
oraz uwarunkowan ich rozwigzania.

3. Opracowanie i wewnetrzne zatwierdzenie (takze
formalne) zakladowego programu promocji zdro-

wia psychicznego, opartego na wyzej przywolanej
diagnozie.
Koordynatorzy wojewodzcy sugerowali, aby program
jednoczesnie zawieral dwojakiego rodzaju interwen-
cje, opracowane indywidualnie w kazdej organizacj,
w zaleznosci od jej potrzeb, mozliwosci i innych uwa-
runkowan:
dotyczace szeroko pojetego srodowiska pracy —
redukujace generatory stresu i wzmacniajace po-
tencjal dobrostanu,
skierowane do pracownikow dla wzmocnienia ich
osobistego potencjatu, w tym umiej¢tnosci radze-
nia sobie z problemami zdrowia psychicznego,

4. Wdrozenie (w oparciu o 0ogolng metodologie progra-
mow promocji zdrowia w pracy) pierwszych dziatan
wynikajacych z powyzszego programu, zbudowa-
nego wewnatrz kazdej organizacji. Rekomendacja
ze szczebla wojewodzkiego sugerowala, zeby wsrod
tych wdrazanych dzialan — obok (ale nie zamiast)
kluczowych i specyficznych dla danego zakladu in-
terwencji Srodowiskowych — znalazly si¢ szkolenia
i warsztaty zaoferowane przez wojewddzkie osrodki
medycyny pracy (bezplatne dla firm). Firmy mogty
oczywiscie poszerza¢ swojg aktywnos¢ szkoleniowa
oraz zakres udzielanego wsparcia, ale juz we wila-
snym zakresie.

METODA | NARZEDZIA EWALUACJI

Wiosng 2010 roku zaklady deklarujace uczestnictwo
w programie otrzymaly za posrednictwem swych li-
deréw kwestionariusz samooceny firmy, opracowany
w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy IMP. Kwestionariusz zawieral pytania, ktére po-
magaly opisac sytuacje dotyczacg poczucia dyskomfor-
tu i stresu w danym zakladzie pracy, w tym postrzega-
nych jego uwarunkowan i zwigzanych z nim dzialan
podejmowanych w organizacji. Przeznaczony byl do
wewnetrznej samooceny kazdego zakladu z osobna,
a takze mial stac sie elementem zbiorczej oceny wdro-
zenia programu na poziomie wojewddztwa.

W kazdej firmie, przy koordynacji lidera, kwestio-
nariusz mial by¢ wypelniony przez zebrang w tym celu
grupe osob, ktdre reprezentowaly kluczowe struktury
organizacji (zarzad lub dyrekcje, kierownictwo sred-
niego szczebla, rady i organizacje pracownicze, dziaty
odpowiedzialne za zdrowie i bezpieczenstwo pracy, me-
dycyne pracy, zarzadzanie zasobami ludzkimi, wize-
runek publiczny itd.). Udzielone odpowiedzi powinny
byty wyraza¢ stanowiska, opinie oraz oceny uzgodnione
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wiekszoscig gloséw przez reprezentantéw firmy. Kopie
wypelnionych kwestionariuszy, bez danych identyfi-
kacyjnych firmy, w sposéb zapewniajacy anonimowos¢
mialy zostac przestane koordynatorom programu woje-
wodzkiego zgodnie z przyjetym w tym celu algorytmem.

Zawartos¢ kwestionariusza

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace kwestii klu-
czowych z punktu widzenia przygotowania zaktadowe-
go programu, waznych takze dla p6zniejszej oceny jego
wdrozenia.

Pierwszy element omawianego narzedzia mial na celu
(i wspomagal) okreslenie prawdopodobnych Zrédet obni-
zonego samopoczucia oraz stresu, ktore wystepuja w da-
nej organizacji. W pytaniu zostaly podane liczne przykta-
dy takich czynnikéw (wskazywanych w opracowaniach
dotyczacych stresu w pracy), pogrupowanych w kilka
ogodlnych kategorii. Wyrdznione grupy stresoréw to:

mala elastycznos¢ organizacji i czasu pracy,

wadliwy obieg informacji wewnatrz firmy,

malo przyjazne otoczenie socjalne i warunki fizyczne,

nieadekwatne do nakladow gratyfikacje i znieche-

cajace mechanizmy nagradzania za prace,
wymagajaca specyfika roli zawodowej oraz charak-
ter wykonywanych zadan,

wadliwe relacje miedzy wspodtpracownikami oraz

w stosunkach przetozony-podwtadny.

Zadaniem respondentéw bylo okreslenie kolejno
przy kazdej z tych kategorii, czy w zaktadzie pracy wy-
stepuja czynniki podobne do wskazanych. Nastepnie,
jesli wystepuja, opisanie zjawisk, ktdre sa przypusz-
czalnym zrédtem dyskomfortu wéréd personelu.

Kolejnym krokiem byt wybor sposréd wszystkich sa-
modzielnie wskazanych potencjalnych stresoréw trzech
uznanych za problemy, ktérych rozwigzanie w najwiek-
szym stopniu mogloby (hipotetycznie) przyczyni¢ sie
do zredukowania negatywnego stresu w organizacji.
Nastepnym zadaniem bylo uszeregowanie tych trzech
probleméw pod wzgledem przypisanego im znaczenia
oraz ocena przy kazdym z nich realnych mozliwosci ich
rozwiazania w zakladzie pracy w ciagu najblizszych 2 lat
(w kategoriach: duze, raczej niewielkie, brak mozliwosci).

Nastepnie respondenci opisywali potencjal lub
»mocne strony” organizacji, ktére w ich ocenie moga
sprzyja¢ rozwigzaniu przedstawionych wczesniej klu-
czowych probleméw. Podobnie jak przy poczatkowej
identyfikacji stresoréw, respondenci mogli positkowac
sie podanymi w kwestionariuszu przykiadami poten-
cjatéw organizacyjnych, pogrupowanych w kilka kate-
gorii — zasoby personelu, kadra zarzadzajaca, struk-

tury organizacyjne, algorytmy i procedury dzialania,
infrastruktury i mozliwoéci techniczno-materialne,
wizerunek i misja organizacji, dotychczasowa tradycja.

Dalszym zadaniem byla identyfikacja przeszkéd, ,,sta-
bych stron” w zakladzie pracy, utrudniajacych rozwiazy-
wanie wskazanych kluczowych probleméw, a nastepnie
okreslenie, w jaki sposob mozna byloby przezwycigzy¢
poszczegodlne, zidentyfikowane bariery. Tutaj odpowiedzi
celowo nie byly juz wspomagane przyktadami.

Kolejne zagadnienie to ocena zainteresowania orga-
nizacji poziomem, przyczynami i skutkami stresu od-
czuwanego przez personel oraz kadre. Tu nalezalo okre-
§li¢ (w odpowiedzi na pytania otwarte), czy w minio-
nych 2-3 latach prowadzone byly w firmie jakiekolwiek
diagnozy tych zjawisk, co i jak badano lub oceniano,
jakie ustalono podstawowe przyczyny stresu oraz jakie
skutki zdiagnozowano. Pytano tez, czy przy sporzadza-
niu charakterystyk stanowisk pracy lub ocenie ryzyka
zawodowego bierze si¢ pod uwage narazenie na stres.

Nastepny blok pytan odnosit si¢ do postulatéw per-
sonelu dotyczacych redukgji stresu, reakcji firmy na te
postulaty oraz — w przypadku podjecia oczekiwanych
dziatan — ich spotecznego odbioru. Tu nalezalo okre-
§li¢, czy w minionych 2-3 latach pracownicy zglasza-
li jakie$ postulaty zwigzane z tym problemem, czego
one konkretnie dotyczyly, a takze czy i jakie dzialania
podjeto na rzecz spetnienia tych postulatéw (i czy byty
one konsultowane z zalogg). Dalej trzeba bylo wskaza¢
dzialania, ktére spotkaly si¢ z dobrym przyjeciem pra-
cownikow i ktére uznano za nietrafione.

Osobne miejsce (gtéwnie z uwagi na oferte pocho-
dzaca z wojewddzkiego szczebla programu) poswigcone
zostalo szkoleniom dotyczacym problemdw stresu i ra-
dzenia sobie z nim. Nalezalo tu okresli¢, czy w kilku mi-
nionych latach personel zglaszal potrzebe takich szkolen,
a jezeli tak, to konkretnie jakich. Nastepnym krokiem
byto ustalenie, czy zaklad pracy organizowal dla kadry
lub pracownikéw takie szkolenia — jezeli tak, jak one
zostaly przyjete, czy przyczynily si¢ do poprawy funk-
cjonowania organizacji i na czym polegala ta poprawa.

Ostatnim zagadnieniem bylo ustalenie dzialan do-
tyczacych zdrowia psychicznego (stresu, samopoczu-
cia), ktore planowane sg do realizacji w zakladzie pracy
przeprowadzajacym autodiagnoze w okresie najbliz-
szych 12 miesiecy.

Funkcje kwestionariusza

W calym wdrozeniu programu wypelnienie przy-
wolanego kwestionariusza (mial on forme graficzna
stymulujaca do rozbudowanych odpowiedzi) mialo
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spetni¢ kilka funkcji — nie tylko poznawczych, ale
takze praktycznych. Na poziomie zakladu pracy byty
to 3 podstawowe zadania:
Po pierwsze — diagnoza dokonana w oparciu o za-
dane pytania mogta by¢ potraktowana jako ukazanie
glownych potrzeb w zakresie sprofilowania dziatan
prozdrowotnych. Ustalenia te mialy poméc zaplano-
wac prozdrowotne przedsiewzigcia tak, zeby byty one
dobrze dostosowane zaréwno do wystepujacych pro-
bleméw zdrowotnych, jak i sytuacji spoleczno-organi-
zacyjnej w firmie — zwlaszcza doswiadczen wynika-
jacych z wezesniej przeprowadzonych dziatan. Innymi
stowy, diagnoza ta powinna ukierunkowa¢ planowa-
nie zakfadowego programu promocji zdrowia.
Po drugie — odpowiedzi udzielane w momencie
przystepowania firmy do programu umozliwialy
ukierunkowane zgromadzenie informacji ,na wej-
$ciu”, ktére w pozniejszym etapie, po powtdrnym
dokonaniu diagnozy z uzyciem tego narzedzia,
moga stanowi¢ punkt odniesienia dla ogdlnej oce-
ny efektow zrealizowanych dziatan (zaréwno w za-
kresie ograniczenia ryzyka czy poprawy komfortu
psychicznego pracownikéw, jak i zwlaszcza réznych
aspektow stosunku firmy do problemu stresu i wy-
nikajacych z tego dzialan).
Po trzecie — sama procedura wspolnego groma-
dzenia w zakladzie pracy powyzszych informacji,
ich omawiania, oceniania i wyciggania wnioskow
miata za zadanie uaktywni¢ w firmie myslenie
o problemach stresu, zwréci¢ uwage na potencjalnie
stresogenne czynniki, motywowac do préb zorga-
nizowanego rozwigzania probleméw, uswiadamia¢
potrzeby i mozliwosci dziatania, budowa¢ mecha-
nizmy komunikacji i wspdtpracy w tym obszarze,
stymulowac¢ do przezwyci¢zania barier itd.
Z kolei na poziomie wojewddzkim dane uzyskane
od ogolu organizacji stuzy¢ miaty innym celom:
Po pierwsze — przeprowadzenie w firmie samooce-
ny (oraz wypelnienie kwestionariusza i przekazanie
jego kopii) mozna byto interpretowac jako rzeczy-
wisty, a nie tylko deklaratywny jej akces do uczest-
nictwa w programie i jako rozpoczecie jego przygo-
towania w danej organizacji.
Po drugie — mozna bylto rozpozna¢ w skali woje-
wodztwa wyrazone potrzeby, preferencje i oczeki-
wania firm dotyczace dziatan redukujacych ryzyko
stresu, co mogto by¢ pomocne w planowaniu kie-
runkéw dalszego wsparcia (zwlaszcza w zakresie
szkolen oferowanych zakladom pracy) ze strony
programu wojewodzkiego.

Po trzecie — mozliwe bylo rozpoznanie skali wy-
stepowania réznorodnych (spotecznych i organiza-
cyjnych) wewnetrznych uwarunkowan zwigzanych
z wdrazaniem dzialan prozdrowotnych w zakla-
dach pracy, co moze poméc w planowaniu dalszych
kierunkéw doskonalenia kompetencji lideréw pro-
gramu i ewentualnego wsparcia oferowanego ka-
drze menadzerskiej firm.

Po czwarte — na podstawie sposobu udzielania
i zapisywania odpowiedzi na pytania kwestiona-
riusza — ich rzetelnosci, kompletnosci, spdjno-
$ci itd. — mozna bylo (czytajac miedzy wierszami)
wnioskowa¢ o réznych aspektach stosunku firm
(i reprezentujacych je lideréw) do programu, a na tej
podstawie (co prawda z ograniczonym prawdopo-
dobienstwem) prognozowac jakos¢ wdrozen plano-
wanych i realizowanych w zaktadach pracy.

Po pigte — mozliwe stalo si¢ zgromadzenie danych
uzytecznych przy probach formulowania uogdlnio-
nych wnioskéw i rekomendacji dotyczacych wdra-
zania programow promocji zdrowia psychicznego
W miejscu pracy, zorganizowanych zgodnie z przy-
jeta tu strukturg.

WYNIKI

Glowne ustalenia w skali wojewdodztwa
Prezentacja i interpretacja ustalen dokonanych za pomo-
ca kwestionariusza samooceny firm ma tutaj dwa aspekty.
Pierwszy, potraktowany jako tlo dla gtéwnego celu arty-
kutlu, to ukazanie wybranych ustalen na temat stresoréw
i dzialan zwigzanych ze stresem w zakladach pracy, kto-
re zostaly zdiagnozowane w momencie startu programu.
Drugi, zasadniczy, odnosi si¢ do spoteczno-organizacyjnej
strony przedsiewziecia na poziomie wojewddztwa.

Wojewddzka skala ewaluacji opartej na samoocenie
firm pozwolita przede wszystkim zweryfikowac¢ licz-
be organizacji uczestniczacych w programie. Okazato
sie, ze sposrdd 96 zakladow pracy pierwotnie dekla-
rujacych swoéj udzial, a pézniej (na poczatku 2010 ro-
ku) 78 potwierdzajacych swoje zainteresowanie, do
etapu przeprowadzenia samooceny dotrwato 30. Tylko
tyle organizacji zadeklarowalo, Ze wykonalo zadanie
i tyle kopii wypelnionych kwestionariuszy dotarfo (po
monitach) do koordynatordéw.

Dalej prezentowane ustalenia odnosza si¢ wiec do
tej grupy firm, ktéra pozostala w programie’. Blis-

> W pdiniejszym czasie, juz po terminie ustalonym dla zakonczenia
procesu samooceny, do programu dofaczyly kolejne 4 organizacje.
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ko 1/4 z nich to branza o$wiatowa, 1/3 to administracja,
a kolejne 38% to stuzba zdrowia i tylko 2 zaktady z in-
nych sektoréw (11).

Przed przystapieniem do programu rzadziej niz co
druga organizacja dokonujgca samooceny uwzglednia-
fa narazenie na stres w charakterystykach stanowisk
pracy lub ocenach ryzyka zawodowego. Tylko co dzie-
sigta firma przyznaje, Ze w minionych 2-3 latach pré-
bowata diagnozowac przyczyny lub skutki nadmierne-
go stresu. Zakres tych diagnoz byt jednak ograniczony,
bo w jednej organizacji przeprowadzono ankiete tylko
wsrod kadry zarzadzajacej, a w dwoch pozostatych
prowadzono malo usystematyzowane indywidualne
rozmowy z pracownikami. Wéréd ustalonych wowczas
skutkow stresu odnotowano jedynie problemy indywi-
dualnie doswiadczane przez pracownikow (takie jak
zniecierpliwienie, migreny, potliwo$¢ rak, zmeczenie),
natomiast nie zauwazano skutkéw dotyczacych calej
organizacji (chyba Ze zaliczy¢ tu odnotowana niechec¢
personelu do pracy).

Mniej niz 2/3 organizacji przyznalo, ze w minionych
kilku latach zrealizowato jakiekolwiek dziatania, ktérych
celem bylo redukowanie wystepujacego u ich pracow-
nikéw stresu i jego generatorow. Warto tu odnotowac,
o czym byla mowa powyzej, ze dzialania te nie opieraty
sie na wczesniej dokonanej diagnozie jego zrédet badz
skutkéw. Pozytywnym zjawiskiem moze by¢ jednak,
ze co druga firma spo$réd podejmujacych jakiekolwiek
interwencje konsultowala je (potrzebe, wybodr, sposéb
przeprowadzenia itp.) ze swoimi pracownikami. Z innej
strony polowa oznacza, ze réwnie powszechne bylo tak-
ze odgdrne ustalanie dzialan ukierunkowanych na stres
(co samo w sobie moze stac si¢ jego generatorem).

Interwencje w celu redukcji nadmiernego stresu,
prowadzone jeszcze przed przystgpieniem do progra-
mu, najczesciej dotyczyly nastepujacych probleméw:

dostosowania regulaminoéw, zakreséw zadan, proce-

dur badz organizacji pracy do oczekiwan personelu;
poprawy czystosci, wygody, estetyki pomieszczen

i wyposazenia miejsc pracy;

poprawy relacji i wspdtpracy miedzy pracownikami;

organizacji zaje¢ sportowych lub rekreacyjnych.

Odnotowano tez, ze niektére dziatania okazaly sie
nietrafione (m.in. nieudane spotkania z przelozonymi
oraz wyjazdy integracyjne, niefunkcjonalne uspraw-
nienia obiegu informacji czy nieakceptowany kolor
malowanych $cian).

O ile przedstawione wyzej ustalenia uzna¢ mozna
za remanent wczes$niejszych dziatan, czy szerzej — nie-
ktérych aspektow traktowania problemow stresu w fir-

mach przed ich przystapieniem do programu — o tyle
kolejne wyniki dotycza juz oceny sytuacji aktualnej
(czyli w czasie prowadzenia samooceny).

Wsrdd czynnikéw mogacych generowac stres zwig-
zany z pracg — diagnozowanych we wszystkich 30 or-
ganizacjach w momencie wypelniania kwestionariusza
samooceny — najczesciej wymieniane byly (przywoty-
wane przez minimum 2/3 firm):

narazenie na agresje ze strony klientéw,

praca z trudnym klientem,

okresowe spietrzenia pracy.

Nastepnie — obecne w blisko co drugiej organizacji:

duza odpowiedzialnos¢,

silne zaangazowanie emocjonalne w prace,

niezyczliwe relacje miedzyludzkie,

wynagrodzenia niewspoétmierne do zaangazowania

lub po prostu niskie,

przecigzenie iloscig pracy,

niedogodne warunki lokalowe.

Nieco czesdciej niz w co trzeciej firmie wymieniano:

prace w nienormowanym rytmie,

prace wymagajacg przerzucania sie od jednych za-

dan do innych,

rzadkie okazywanie przez przelozonych zadowole-

nia z pracy personelu,

brak jasnych kryteriéw nagradzania za prace,

wzajemna nieufnos¢ wérdd personelu,

niedostatek badz z1g jakos¢ materialow lub sprzetow

zwigzanych z praca,

brak lub zly stan wyposazenia pomieszczen socjal-

nych i sanitarnych.

Gdy uwzgledni si¢ nie tylko te najczesciej wymie-
niane (i ukazane wyzej) pojedyncze stresory, ale takze
ich szerokie grupy (obejmujace pominiete tu, rzadziej
przywolywane czynniki stresu), to mozna powiedziec,
ze dominujacymi ogélnymi problemami — bo obecny-
mi niemal w kazdej organizacji — sa:

obcigzajaca specyfika roli zawodowej,

sposob realizacji zadan (czgsto uwarunkowany spo-

sobem zarzadzania i zorganizowania pracy),

zle relacje migdzy wspotpracownikami i z przetozo-

nymi,

malo przyjazne warunki fizyczne (pomieszczenia,

ich wyposazenie, stan higieniczny) w organizacji.

Gdy respondenci zostali poproszeni o podanie naj-
istotniejszych czynnikoéw stresu w ich zaktadzie pracy,
najczesciej wymieniali takze tego typu zjawiska.

Szanse opanowania gléwnych zrddet stresu wyste-
pujacych w organizacji badane firmy oceniaja raczej pe-
symistycznie. Zapytane o mozliwosci rozwigzania tych
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problemoéw, ktére uznaly za gléwne (maks. 3 wska-
zania), zdecydowanie czesciej deklarowaly, ze s3 one
niewielkie, niz ze sg duze. Sposrod 80 problemdw (ktd-
re przez ogot firm zostaly wymienione w punktach
od 1 do 3) 31% uzyskalo ocene wskazujaca duze moz-
liwosci ich rozwigzania, natomiast szanse pozosta-
tych 60% ocenione zostaly jako niewielkie, a 9% jako
nieistniejace. Powszechne bylo wigc przewidywanie
niskiej skutecznosci potencjalnych dzialan na rzecz
redukcji najwazniejszych czynnikéw stresu. Nie dalo
sie przy tym dostrzec réznic w ocenie szans opano-
wania poszczegdlnych stresorow — te same czynniki
(np. agresja klientéw, specyfika roli zawodowej, relacje
podwladny-przetozony) wskazywane byly zaréwno
jako mozliwe do skutecznego rozwigzania, jak i nie-
mozliwe. Moze to oznaczaé, ze poszczegdlne firmy
réznig si¢ swoimi mozliwosciami dziatania. Moze tez
wskazywa¢, ze problem tkwi nie tyle w obiektywnych
mozliwosciach oddzialywania na stres, ile w sposobie
myslenia o nim, jaki dominuje w danej organizacji.

Zadeklarowane plany zakladéw pracy na najblizszy
rok dotyczace redukcji ryzyka stresu obejmowaly naj-
czesciej (w 2/3 organizacji dokonujacych autodiagnozy)
realizacje dzialan szkoleniowych — ukierunkowanych
zwlaszcza na umiejetnosci zwigzane z rola zawodowa
(np. postepowanie z agresywnym pacjentem) oraz ra-
dzenie sobie ze stresem. Oprdcz szkolen planowano
dzialania integrujace pracownikéw, zmierzajace do po-
prawy relacji migedzyludzkich oraz wspierajace rekreacje
i aktywno$¢ fizyczng personelu. Zamierzenia dotyczyly
takze poprawy warunkéw higienicznych, lokalowych
badz innych czynnikéw fizycznych wewnatrz organiza-
cji, ktére wywotujg dyskomfort wsrdd personelu.

O ile plany szkoleniowe okazuja si¢ zbiezne z infor-
macjami o oczekiwaniach personelu przedstawionymi
w kwestionariuszach, podobnie jak dzialania ukie-
runkowane na warunki fizycznego srodowiska pracy,
o tyle inne zaplanowane przedsiewzigcia nie zawsze
s3 z nimi zgodne. W tym rozbieznym obszarze per-
sonel najczesdciej oczekuje rozwigzania problemu nad-
miaru obowiazkéw zawodowych i zmian w zorganizo-
waniu pracy — co nie pojawia si¢ w przedstawionych
planach.

Jako swoja mocng strong w dotychczasowych i pla-
nowanych dzialaniach zwigzanych ze zdrowiem psy-
chicznym najczesciej, bo w co drugiej organizacji,
wskazuje si¢ kadre doceniajacg znaczenie problemdw
i zainteresowang ich rozwigzaniem. W tym miejscu
pojawiaja sie tez sami pracownicy — zainteresowani
problemem i chetni do wspoéipracy. Podobnie czesto

przywolywane s mozliwosci wykorzystania istnieja-
cych lub mozliwych do wprowadzenia procedur we-
wnetrznych, a takze przekonanie, ze dzialania na rzecz
promocji zdrowia psychicznego beda korzystne dla
wizerunku i ogdlnego funkcjonowania zakfadu. Blisko
co druga firma widzi mozliwos$ci zorganizowania w go-
dzinach pracy szkolen dla personelu na temat stresu za-
wodowego.

Wsrod przeszkod i stabych stron dotyczacych inter-
wencji ukierunkowanych na redukeje stresu firmy naj-
czgéciej wymienialy: niedostatki wewnetrznego prze-
plywu informacji, zaburzone relacje miedzyludzkie
(m.in. staba wspolpraca, konflikty), ograniczone srodki
materialne i zte warunki lokalowe.

PODSUMOWANIE

Wdrozenie omawianej procedury ewaluacyjnej dato
poszczegolnym zakladom pracy bodziec do namystu
nad problemami stresu w ich organizacji, a takze ma-
terial do pdzniejszej wewnetrznej samooceny postepu
w rozwigzywaniu tych probleméw. Ujawnilo tez kilka
kwestii istotnych dla doskonalenia dalszego zarzadza-
nia programem na szczeblu wojewodzkim. Gléwnie
tym dwoém praktycznym celom miala stuzy¢ zaprezen-
towana tu ewaluacja.

Warto zwrdci¢ uwage na liczbe organizacji, kto-
re dokonaly samooceny, czyli blisko 1/3 tych, ktdre
poczatkowo zadeklarowaly swoj udzial w programie.
Opierajac si¢ na innych doswiadczeniach zwigzanych
z realizacja podobnych przedsigwzigé, a takze odwotu-
jac sie do tzw. prawa Pareto, wynik mozna ocenic¢ jako
satysfakcjonujacy, bo znacznie przekraczajacy oczeki-
wane 20%.

Z kolei analiza sposobu i jakosci wypelnienia kwe-
stionariuszy (m.in. kompletnosci i rzetelnosci odpo-
wiedzi) pozwala jednak na ostroznie optymistyczna
ocene uczestnictwa. O ile w niektérych organizacjach
samoocena zostala przeprowadzona w bardzo dogteb-
ny i rozbudowany sposob, z uwzglednieniem rézno-
rodnych punktéw widzenia, o tyle w innych jej jakos¢
pozostawia wiele do Zyczenia. Czasami wyraznie wi-
da¢, gdzie kwestionariusz nie zostal wypelniony zgod-
nie z zalecang procedura, czyli przez zesp6! powotany
wewnatrz firmy, ale np. wspdlnie przez lideréw z kilku
roznych zakladéw. W niektérych przypadkach widac,
ze odpowiedzi udzielano wyrywkowo i powierzchow-
nie, ze zamiast przemyslen na temat rzeczywistych
probleméw w organizacji przepisywane byty przyktady
zamieszczone w pytaniach kwestionariusza. Mozna tez
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dostrzec, gdzie samoocena stala si¢ gléwnie okazja do
wyladowania negatywnych emocji pod adresem pra-
codawcy, lub odwrotnie — gdzie kwestionariusz zostat
wypelniony w sposéb ,,politycznie poprawny”. Ogélnie
mozna przyjaé, ze blisko w co drugiej organizacji do-
konujacej samooceny ujawniono niska jakos¢ ewaluacji
problematyki zdrowia psychicznego. W takiej sytuacji
mozna oszacowa¢ — bo trudno okresli¢ to precyzyj-
nie — Ze ,zaangazowane uczestnictwo pozostalo na
typowym, oczekiwanym poziomie, czyli nieco poni-
7ej 20%.

W powyzszym kontekscie pojawia si¢ kilka pytan,
z ktérych trzy wydaja sie najbardziej istotne. Pierwsze
dotyczy przydatnosci zgromadzonych danych do poz-
niejszej oceny efektow programu. Drugie odnosi si¢ do
przyczyn niskiego odsetka ,zaangazowanego” uczest-
nictwa i mozliwosci jego poprawy. Trzecie to pytanie
o kierunki mozliwego doskonalenia programu, jakie
wynikaja z przeprowadzonego etapu ewaluaciji.

Funkcjg zastosowanego narzedzia nie byl precyzyj-
ny pomiar obiektywnego zjawiska stresu, ale ujawnie-
nie sposobdw postrzegania go w organizacjach, planéw
i przewidywan zwigzanych z jego ograniczaniem, oceny
dotychczasowych dziatan itd. Wypelnienie czesci kwe-
stionariuszy w sposdb sugerujacy ograniczong rzetel-
nos¢ jest wiec wazng informacjg dla wojewodzkich ko-
ordynatoréw programu. Ukazuje nie tylko ogdlna liczbe
organizacji w jakims zakresie identyfikujacych sie z pro-
gramem (poprzez samo przeprowadzenie samooceny),
ale takze pokazuje zréznicowany stopien tej identyfikacji
oraz, mowiac inaczej, zjawisko ,zaangazowania pozor-
nego” i przyblizony jego rozmiar. Ustalenie to jest nie-
watpliwie jednym z waznych efektéw przeprowadzonej
ewaluacji — ukazuje w skali wojewddztwa stan i zarazem
problem zréznicowania uczestnictwa zakladow pracy na
starcie programu. Stan ten mozna bedzie poréwnac z sy-
tuacja ustalong w kolejnym pomiarze. Wazniejsze wy-
daje si¢ jednak, ze uwidocznione zjawisko to impuls dla
koordynatoréw do zaplanowania taktyki dziatan wobec
ujawnionego problemu oraz, by¢ moze, do skorygowania
ogolnej strategii programu.

Co do pdzniejszych mozliwosci poréwnania w skali
wojewodztwa szczegdtowych danych zgromadzonych
obecnie z danymi uzyskanymi w powtérnym badaniu
z uzyciem tego samego narzedzia, nalezy niewatpliwie
zachowac¢ ostroznos¢. Na ich podstawie mozna bedzie
ogolnie wnioskowac, jak zmienily si¢ m.in. dominujace
w zakladach pracy przekonania na temat mozliwosci
zredukowania gléwnych stresoréw oraz dzialania po-
dejmowane w zwiazku z problemem (np. czy czesciej

prowadzone s3 oceny zrodel badz skutkéw stresu, czy
uwzglednia si¢ narazenie na stres w charakterystykach
stanowisk pracy, czy angazuje si¢ personel do konsul-
towania dzialan antystresowych). Zmiany w tych ob-
szarach s3 oczekiwanymi skutkami programu, wigc
mozna bedzie ocenic, czy zmierza on w zaplanowanym
kierunku. Trudno jednak bedzie — z racji jakosci da-
nych wyjsciowych — wykazac to precyzyjnie.

Nieco inaczej i lepiej jest na poziomie poszczegdlnych
organizacji. Tam mozliwe bedzie bezposrednie zesta-
wienie odpowiedzi na poszczegolne pytania kwestio-
nariusza i ocena, co si¢ zmienilo w okreslonym czasie
w zwigzku z wdrozeniem programu. W zakladach, ktére
dokonaly rzetelnej samooceny, mozliwa bedzie szczegd-
fowa analiza przemian®. Z kolei w nieco mniej rzetelnych
(jezeli beda kontynuowac uczestnictwo) mozliwa bedzie
weryfikacja, czy zmianie uleglo ich ogdlne nastawienie
do problemu. Byloby to niewatpliwie sukcesem samo
w sobie, jezeli nastapi wzrost zainteresowania.

Zastanowienia wymaga liczba kwestionariuszy, kto-
rych sposéb wypelnienia sugerowa¢ moze nie w petni
rzetelna samoocene. By¢ moze w przypadku niektérych
zakladow pracy jest to efekt osobistej postawy samego
lidera odpowiedzialnego za realizacje ewaluacji. Moze
tez $wiadczy¢ o niskiej pozycji, jaka ma osoba (lub
rola) lidera w danej organizacji, i jej matych mozliwo-
$ciach realizowania zadan wynikajacych z programu.
Obie sytuacje, a zwlaszcza ta druga, wiaza si¢ jednak
ze stosunkiem, jaki do programu (lub weziej: samooce-
ny oraz jej wynikow, badz szerzej: probleméw zdrowia
psychicznego personelu) ma kierownictwo/zarzad tej
organizacji. Bez znaczacego (rzeczywistego, a nie tylko
deklarowanego) zainteresowania pracodawcy proble-
mem, jego poparcia dla idei programu i niekiedy sty-
mulacji dzialan z nim zwigzanych (takze kwestii do-
boru zakladowego lidera, ustalenia jego kompetencii,
regulacji jego dziatan oraz wspélpracy z nim) szanse
prawidtowego wdrozenia interwencji prozdrowotnej
w zakladzie pracy sg raczej niewielkie.

Mozna wiec zalecad, zeby jednym z kluczowych za-
dan na szczeblu wojewddzkim bylo wzmozenie ksztat-
towania wséréd pracodawcow i menadzeréw postaw
sprzyjajacych systematycznej redukcji narazenia per-
sonelu na stres w pracy. Sprzyjac¢ temu moze zintensy-

¢ Mozna zakladaé, ze w organizacjach, ktdre powaznie zaangazu-

ja si¢ we wdrozenie zaktadowych programoéw, zostang takze prze-
prowadzone bardziej precyzyjne pomiary samego zjawiska stresu
(wypalenia zawodowego, zdrowia psychicznego), przy zastosowaniu
dostgpnych i przeznaczonych do tego celu, zweryfikowanych technik
ilosciowych (12-15).
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fikowanie bezposredniej komunikacji koordynatoréw
programu z pracodawcami, przy rownolegtej kontynu-
acji dzialann wzmacniajacych kompetencje i motywacje
lideréw. Wydaje sie przy tym, ze powody niskiej aktyw-
nosci czedci lideréw oraz przyczyny niewielkiego zain-
teresowania czesci pracodawcow wymagaja blizszego
rozpoznania. Pozwoli to precyzyjniej ukierunkowac
dziatania zaradcze. Mozliwe, ze przyczyna tego proble-
mu jest np. nie tyle stosunek do zagadnien stresu i jego
redukcji, ile wspomniane lekcewazenie znaczenia i po-
trzeby rzetelnego prowadzenia ewaluaciji.

Uwage zwraca takze struktura branzowa organi-
zacji zaangazowanych w program (sluzba zdrowia,
administracja, o$wiata). Poszukujac przyczyn, moz-
na stawia¢ hipotezy, ze pozostaly w nim gléwnie te,
ktérym z racji profilu dziatalnosci problemy zdrowia
psychicznego (badz tylko stresu lub wypalenia zawo-
dowego) moga wydawac sie szczegdlnie dokuczliwe lub
z innych powodéw bliskie, albo te, w ktérych — inaczej
niz w wiekszosci przedsigbiorstw — wdrazanie progra-
moéw prozdrowotnych moze by¢ traktowane jako rzecz
znana lub w inny sposdb ,normalna”, a nie jako obca
lub zaklidcajaca ich funkcjonowanie, albo wreszcie te,
ktére znajduja si¢ pod nadzorem patrona i sponsora
wojewodzkiego przedsiewzigcia (Urzedu Marszal-
kowskiego). O ile prawdziwos¢ pierwszej lub drugiej
hipotezy moze okazac si¢ atutem dla dalszych dziatan,
o tyle gdy jedynym wytlumaczeniem pozostanie trze-
cia, niezbedna stanie si¢ proba wykreowania u praco-
dawcow dodatkowych mechanizméw motywacyjnych.
Na strukture branzowa uczestnikéw mozna spojrzeé
tez od innej strony i — przy zaloZeniu jej niezmienno-
$ci — planowaé w programie gléwnie takie dzialania,
ktére bedg adekwatne do zdiagnozowanego i zarazem
spojnego pod wieloma wzgledami profilu dziatalnosci
tych organizacji, w tym do wystepujacych w nich pro-
blemodw, czgsto takze homogenicznych.

W tym miejscu ewaluacja sktania do rozwazenia,
czy kontynuowa¢ pierwotnie przyjeta strategie zmie-
rzajacg do angazowania w wojewodzki program moz-
liwie najwiekszej liczby zakladéw pracy, czy — pod
wplywem obserwacji jego przebiegu i realnej oceny
szans — zogniskowa¢ dzialania na wezszej grupie, in-
tensyfikujac wspodtprace.

Na koniec, w oparciu o przedstawione wczesniej
zbiorcze wyniki samooceny, mozna sformutowac kil-
ka zalecen, ktére wydaja si¢ zasadne w przypadku
wiekszosci organizacji, a dotycza ukierunkowania
dzialan podejmowanych w ramach zaktadowych pro-
gramow:

1. Potrzeba budowania uprawomocnionych zespotéw
(raczej stalych niz powotywanych ad hoc) — ztozo-
nych z przedstawicieli zarzadu, kadry sektora zarza-
dzania sprawami zdrowia oraz pracownikow zain-
teresowanych rozwiagzywaniem probleméw stresu
w tych wszystkich firmach, w ktérych nie udalo si¢
jeszcze tego zrobi¢. Tu pojawia sie tez miejsce na
potwierdzenie lub weryfikacje personalnego przy-
dziatu roli zakladowego lidera programu. W po-
zostatych organizacjach, gdzie zespoly takie juz
funkcjonuja, aktualna jest potrzeba stymulowania,
wspierania i wzmacniania ich dzialan.

2. Wdrozenie zasady konsultowania z personelem tych

dziatan, ktére podejmowane sg w zwigzku z ograni-
czaniem stresu — wazne jest przy tym dazenie do
konstruktywnego, rzeczowego, a nie emocjonalne-
go charakteru owych konsultacji.

3. Integrowanie wszelkich dziatan dotyczacych pro-

blematyki stresu w zakladzie pracy — jednoczesnie
niezamykanie ich wytacznie w granicach programu,
lecz wlaczenie do innych wewnetrznych polityk czy
procedur postepowania w organizacji (np. oceny ry-
zyka, obiegu informacji).

4. Wzmacnianie wérod personelu (na poczatku zwlasz-

cza wéréd animatoréw zakladowego programu)
poczucia mozliwosci i skutecznosci dziatania — po-
mocne w tym moze by¢ uruchomienie réznorod-
nych wewnetrznych kanatéw komunikacji w celu
wspolnego poszukiwania mozliwosci i sposobow
redukcji najwazniejszych stresoréw w organizacji.

5. Przy wdrazaniu zakladowych programéw prowa-

dzenie diagnozy natezenia, przyczyn i skutkéow
stresu w danej organizacji — moga by¢ one chocby
czastkowe, ale muszg by¢ rzetelne. Podejmowane
dziatania powinny by¢ dostosowane do ich wyni-
kow. Przy tej okazji warto tez zglosi¢ postulat, zeby
w firmach, ktére w matlo rzetelny sposéb przepro-
wadzily samoocene, powtdrzy¢ to zadanie zgodnie
z zalecang procedura.

6. Eliminowanie lub ograniczanie czynnikéw uzna-

nych za slabe strony organizacji (m.in. wadliwy
obieg informacji, zaburzone relacje interperso-
nalne), ktére jednoczes$nie uznawane sg za istotne
stresory, a zarazem znaczgco utrudniaja realizacje
wdrozenia — czynniki te zazwyczaj mozna ograni-
czy¢, nie angazujac w tym celu znaczacych $rodkow
finansowych i materialnych.

7. Kompleksowe podejscie do planowania zaklado-

wych programéw — mozna zaryzykowac stwierdze-
nie, ze prawie wszystkie diagnozowane w firmach
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generatory stresu moga by¢, obiektywnie rzecz uj-
mujac, przedmiotem skutecznych interwencji stu-
zacych redukcji ich negatywnego oddzialywania. Sg
to zaréwno interwencje ukierunkowane bezposred-
nio na stresor obecny w materialnym lub spotecz-
no-organizacyjnym srodowisku pracy (np. warunki
sanitarne, sposob zorganizowania pracy, dostep do
informacji), jak i — zazwyczaj latwiejsze do podje-
cia — dzialania ksztaltujace wsrod personelu kon-
struktywne umiejetnosci radzenia sobie z danym
stresorem (np. z agresywnym klientem, spigtrze-
niem zadan, poczuciem odpowiedzialnosci), nie
mowiac juz oczywiscie o rozwijaniu umiejetnosci
zdrowego radzenia sobie z samg reakcjg streso-
wa. Te ostatnie kompetencje moga by¢ trenowane

i wzmacniane w czasie oczekiwanych przez perso-

nel i dobrze przyjmowanych szkolen, ktére w wiek-

szosci organizacji moga by¢ realizowane w godzi-
nach pracy.

Wskazane w oparciu o wyniki samooceny re-
komendacje dla firm okazujg si¢ w duzym stopniu
zbiezne z ogélnymi zasadami wdrazania programow
promocji zdrowia i prewencji stresu, ktdre s3 wypra-
cowane w oparciu o badania naukowe i dos§wiadczenia
praktykow przy okazji innych tego typu interwencji
(9,16). Doswiadczenia te sugeruja tez, ze efektywna re-
alizacja programu na szczeblu wojewodztwa wymaga
m.in. szybkiego reagowania na wnioski wynikajace
z biezacej ewaluacji przebiegu i uwarunkowan wdro-
zenia, prowadzonej zaréwno w skali poszczegdlnych
organizacji, jak i ich ogélu. Wymaga takze, w celu
optymalizacji calego projektu, gruntownej (wewnetrz-
nej i zewnetrznej) analizy uwarunkowan i mozliwo-
$ci dzialania zespolu koordynujacego program woje-
wodzki’. Wzmocnienie potencjaléw tego zespolu oraz
wyeliminowanie barier w jego dziatalnosci to kwestie
nalezace do podstawowych czynnikéw sukcesu calego
programu, nie mniej istotnych niz wyzej oméwione za-
gadnienia.
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