Wszelkie prawa zastrzezone. Kazda reprodukcja lub adaptacja catosci badz czesci niniejszej publikacji,
niezaleznie od zastosowanej techniki reprodukcji (drukarskiej, totograficznej, komputerowe;j i in.),
wymaga pisemnej zgody Wydawcy.

Programy promocji zdrowia zawodowego
w wybranych instytucjach panstwowych

W artykule zaprezentowano badania dotyczace stosowania programoéw redukuja-
cych stres zawodowy oraz skutki wypalenia zawodowego w zakladach karnych oraz
o$rodkach edukacyjnych i stuzbie zdrowia. Przebadano 40 instytucji. Wyniki wskazuja
na do$¢ znaczacy poziom stosowania profilaktyki zdrowia psychospotecznego w po-
réwnaniu z takimi dzialaniami podejmowanymi w sektorze przedsigbiorstw prywat-
nych. 35% badanych instytucji stosuje programy na poziomie organizacji (PPO) oraz
programy na poziomie jednostki (PPJ), 10% zas — jedynie programy drugiego typu.
Analiza czynnikéw skutecznosci wdrozenia wskazuje, ze do$¢ znaczny odsetek
badanych instytucji zajmuje si¢ oceng skutecznosci interwenciji. Poziom stresu
analizuje 50% instytucji, ktére wdrozyly programy redukeji stresu, Zrédla patologii
— 44%, a 17% szacuje koszty zwiazane z brakiem profilaktyki i poréwnuje je

z kosztami wydatkowanymi na programy interwencyjne.

Analiza poréwnawcza dzialan w zakresie redukciji stresu zawodowego w instytu-
cjach panstwowych i przedsi¢biorstwach prywatnych ukazuje korzystny obraz tych
pierwszych. Instytucje bowiem cz¢sciej niz przedsigbiorstwa wdrazaja programy
redukgji stresu. Wdrozenia takie sa bardziej kompleksowe, a badanie ich skuteczno-
$ci odbywa si¢ czesciej niz w przedsigbiorstwach prywatnych.

Plynace z badan konkluzje wskazuja na dos¢ §wiadome i poprawne podejscie do pro-
blematyki redukowania stresu zawodowego 1 profilaktyki zdrowia zawodowego. Nie-
mniej jednak brakuje wigkszego umocowania tych dziatan w kontekscie poprawnej
metodologii oraz dbalosci o skuteczno$¢ wdrozenia i efektywno$¢ przedsiewzigcia.

Stowa kluczowe: stres zawodowy (work-related stress), zdrowie zawodowe (occupational health), me-
dycyna pracy (occupational health medicine), bezpieczenstwo (safety), psychologia (psychology)

Wstep

Profilaktyka i interwencje w zakresie zdrowia zawodowego staja si¢ w kontekscie co-
raz liczniejszych badan psychologicznych i ekonomicznych dziataniami racjonalny-
mi oraz pozadanymi w instytucjach pafistwowych i przedsigbiorstwach prywatnych.
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Cykliczne raporty publikowane przez Europejska Agencije Bezpieczenistwa i Zdrowia
w Pracy (European Agency of Safety and Health at Work — EU-OSHA) wskazuja
na tendencj¢ rosnaca stresu zawodowego oraz kosztéw zwiazanych z brakiem profi-
laktyki zdrowia zawodowego. W ostatnim raporcie z 2014 roku koszty stresu zawo-
dowego oszacowano w Europie na 617 mld euro rocznie (Hassard i wsp., 2014, s. 7).
W USA koszty braku profilaktyki zdrowia zawodowego oszacowane zostaly na pozio-
mie 300 mld dolaréw rocznie (NIOSH, 1999). Na podstawie badat USA szacuje sig,
ze dla organizacji zatrudniajacej ponad 2000 0séb roczny koszt zwiazany z absencja,
stresem 1 spadkiem produktywnosci wynosi 670 tysiecy dolaréw (Faley i wsp., 2000).
Cooper 1 wspotpracownicy (1996, s. 87) okreslaja za$, ze szacunkowe roczne straty
wynikajace z braku dzialan interwencyjnych to 320 dolaréw oraz 6 dni roboczych na
1 pracownika rocznie. Najnowsze badania holenderskie wskazuja z kolei na wartos¢
1368 euro na 1 pracownika rocznie (Milczarek i wsp., 2009, s. 113). W poréwnaniu
z tymi kosztami warto zestawi¢ wyniki badan szacujacych koszty implementacji
i utrzymania programow redukcji stresu. Wskazuja one bowiem na znacznie nizsze
koszty niz wczesniej wymieniane. Przyktadowo badania Cascio pokazuja, ze §redni
koszt kompletnego programu promocji zdrowia w pracy wynosi rocznie miedzy 70
a 130 dolaréw na 1 pracownika (2001, s. 139). Koszt programéw prewencyjnych,
wedlug badaczy holenderskich, to 400 euro na jednego pracownika rocznie, w tym:
koszty pomiaréw stresu, wydatkéw na okreslony program, administrowania i moni-
toringu (Milczarek 1 wsp., 2009). Cox i wspdlpracownicy (2000, s. 118) w badaniach
nad efektywnoscia programéw redukeji stresu zawodowego obliczaja, ze 1 dolar wy-
dany na realizacj¢ programu zarzadzania stresem na poziomie jednostki przynosi do
5,5 dolara zysku dla organizacji. Z kolei Lamontagne (2007) i wspotpracownicy anali-
zowali réznorodne interwencje z zakresu profilaktyki zdrowia zawodowego. Sposréd
90 interwencji 8 dokonato analizy kosztéw i zyskéw. We wszystkich uzyskano zysk
z wdrozonej interwencji wynikajacy ze spadku absencji, wzrostu sprzedazy oraz wy-
dajnosci pracownikéw. Pomimo wielu doniesienl z badari nad programami profilak-
tyki zdrowia zawodowego, brakuje danych ukazujacych czesto$¢ oraz jakosé dziatan
profilaktycznych w instytucjach padstwowych.

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja analiz dotyczacych wdrazania pro-
gramow profilaktyki zdrowia zawodowego w badanych instytucjach padstwowych
w Polsce. W artykule skrétowo opisano rodzaje najczesciej wystepujacych interwen-
cji oraz cele realizowane przez poszczegdlne typy dziatad. Przedstawiono badania
dotyczace stosowania programéw redukujacych stres zawodowy oraz skutki wy-
palenia zawodowego w zakladach karnych oraz o$rodkach edukacyjnych i stuzbie
zdrowia. Dokonano takze analizy oceny skutecznosci podjetych interwencji poprzez
zastosowanie okreslonych czynnikéw mierzenia skutecznosci interwencji.
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Rodzaje i cele dziatan profilaktycznych

Dziatania w dziedzinie profilaktyki i poprawy zdrowia zawodowego sklasyfikowane
sa w literaturze przedmiotu w réznorodny sposob. Okredla si¢ je mianem progra-
moéw redukeji stresu (stress management interventions), interwencji zwiazanych ze zdro-
wiem zawodowym (zuterventions in occupational health), programéw skoncentrowanych
na dazeniu do réwnowagi miedzy praca a zyciem prywatnym (work-/ife balance initia-
tives). Definiuje si¢ je jako zaplanowane i zorganizowane interwencje, ktorych celem
jest zrtownowazenie wymagan zwiazanych z praca, poprawa zdrowia zawodowego
i dobrostanu pracownika (Cascio, 2001, s. 180; Nielsen i wsp., 2010a), a takze popra-
wa wynikéw ekonomicznych organizacji poprzez podnoszenie efektywnosci kapita-
tu ludzkiego (Sinclair i wsp., 2010, s. 7; TenBrummelhuis i wsp., 2010, s. 174).
Analizujac cel interwencji, mozna je podzieli¢, zgodnie z ogélnie przyjeta kon-

cepcja, na trzy rodzaje dziatan (Cox i wsp., 2000, s. 11; Dalgren, Gard, 2009, s. 370;
Richardson, Rothstein, 2008, s. 69; Sinclair i wsp., 2010, s. 9-10):

plerwszego stopnia (primary interventions) — dziatania skoncentrowane na diagno-
zowaniu 1 eliminowaniu badZ redukowaniu Zrédet 1 kosztéw patologii w organizacji;

drugiego stopnia (secondary interventions) — interwencje zwigzane z wsparciem
pracownikéw w radzeniu sobie z istniejacym stresem, promowanie praktyk prozdro-
wotnych, rozwijanie zasobow indywidualnych w zakresie dziatan salutogenicznych;

trzeciego stopnia (fertiary interventions) — podejmowanie dzialan prowadzacych
do przywrécenia zdrowia psychosomatycznego, pomoc psychologiczna lub me-
dyczna w zmaganiu si¢ ze skutkami stresu lub innych patologii w pracy.

Interwencje mozna réwniez podzieli¢ na takie, ktére wdrazane sq na poziomie

organizacyjnym — PPO oraz na poziomie jednostki — PP] (Cooper i wsp., 1996, s. 24;
van der Klink 1 wsp., 2001, s. 270; Dewe, O’Driscoll, 2002, s. 144; Cox i wsp., 2000,
s. 112; Graveling, 2008, s. 15; Richardson, Rothstein, 2008, s. 69; Dalgren, Gard,
2009, s. 370; Sinclair i wsp., 2010, s. 9-10). Pierwsze z nich to strategie i praktyki
podejmowane przez przedsicbiorstwo w odpowiedzi na wymagania otoczenia i w celu
zwickszania konkurencyjnosci organizacji (Sinclair i wsp., 2010, s. 5). Praktyki te,
zazwyczaj dlugofalowe i bedace czescia strategii personalnej, obejmuja dziatania
organizacyjne w zakresie poprawy ergonomii stanowisk pracy, systemowych rozwia-
zan dotyczacych rozwoju pracownikow czy tez zmian w sposobie organizacji pracy.
Interwencje takie zalicza si¢ czesto do dziatan pierwszego stopnia. PPO sa duzo
rzadziej wdrazane niz programy indywidualne. Przyczyna tego jest zazwyczaj pra-
cochlonny i czasochtonny proces jego przygotowania, zorganizowania i wdrozenia
takiego programu, a co za tym idzie, wigkszy jego koszt (Cox i wsp., 2000, s. 114-119;
Dalgren, Gard, 2009, s. 369; Molek-Winiarska, 2013a, s. 142). Niemniej jednak ich
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efekty w zakresie poprawy zdrowia zawodowego sa znacznie wicksze i dlugotrwate
niz PPJ. Skutecznos¢ ich wiaze si¢ nie tylko z tym, ze redukuja zrédla patologii,
ale 1 z tym, Ze sq zazwyczaj lepiej przygotowane, a ich efekty sa prawidlowo moni-
torowane 1 poréwnywane z wymiernymi wskaznikami opracowanymi na poczatku
wdrozenia (Houtman, 2007, s. 28).

PPJ sg skierowane bezposrednio na poprawe zdrowia zawodowego pracowni-
kéw 1 zwigkszenia mozliwosci radzenia sobie z presja w pracy (Bunce, 1997, s. 1).
Sa dominujaca grupa dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez przedsigbior-
stwa. Powodem tego sa korzysci wynikajace z ich stosowania. Mozna je szybko
wprowadzi¢ i oceni¢ ich skutecznos$é. Sa réwniez elastyczne i mozna je dostosowaé
do potrzeb réznych pracownikéw, ktdrzy moga je wykorzystywac w pracy i poza nig
(Cox 1 wsp., 2000, s. 114-119; Dalgren, Gard, 2009, s. 118). Duzo latwiej wdrozy¢
program interwencyjny na poziomie jednostki, utrzymujac odpowiedni standard ja-
kosci 1 metodologii wdrozenia, niz przy przedsiewzieciu typu PPO (Houtman, 2007,
s. 25). Wydaje si¢ jednak, iz jednym z najistotniejszych powodow sprzyjajacych zde-
cydowanie czestszym wdrozeniom programéw redukcji stresu na poziomie jednost-
ki sa znacznie nizsze koszty implementacji i monitoringu. Interwencje tego typu
zazwyczaj zalicza si¢ do zmian drugiego 1 trzeciego stopnia.

Cele, metodyka oraz rezultaty badan

Celem badania byto uzyskanie wiedzy na temat czestotliwosci i rodzajow progra-
méw promocji zdrowia zawodowego wdrazanych w instytucjach publicznych. Ba-
danie pozwolito takze na dokonanie analizy porownawczej interwencji w zakre-
sie zdrowia zawodowego w instytucjach publicznych i przedsigbiorstwach sektora
prywatnego. Na podstawie analizy literatury oraz wiedzy i do§wiadczenia autorki,
w badaniu przyjeto hipoteze, ze instytucje publiczne w mniejszym stopniu niz przed-
sigbiorstwa prywatne beda dokonywaly wdrozen programéw z zakresu zdrowia za-
wodowego. Natomiast jesli juz dokonajg implementaciji, to z wigksza niz w grupie
przedsigbiorstw prywatnych dbatoscia o poprawnos¢ i skuteczno$é wdrozenia.

W badaniu wzielo udziat 40 instytucji publicznych, w tym 25 zakladow karnych
i jednostek obrony narodowej, 8 instytucji edukacyjnych oraz 7 zakladéw opieki
zdrowotnej. Procentowy udzial instytucji obrazuje wykres 1. Respondentami byly
zazwyczaj osoby kierujace dzialami kadrowymi, personalnymi lub odpowiedzialny-
mi za rozwoj zasobow ludzkich w instytucji. Wszystkie osoby, ktére wypelniaty an-
kiete, byly zorientowane w kwestii, czy 1 w jakim zakresie podjeto w ich instytucjach
dzialania z zakresu profilaktyki zdrowia zawodowego.
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Wykres 1. Rozklad procentowy podmiotéw badanych

80
60 -
40 -
18
20 -
0 -
zaktady karne i obrona edukacija opieka zdrowotna

narodowa

Zrédlo: opracowanie wlasne

W badaniu zastosowano metode ankietows. Kwestionariusz zawieral pytania
dotyczace wdrozenia programéw redukujacych stres zawodowy — czy i jakie rodza-
je programoéw zostaly wdrozone. Sposréd wymienionych programéw na poziomie
organizacji (PPO) pytano o wdrozenie nast¢pujacych:

m analiza i zmiany w zakresie ergonomii stanowiska pracy;

m definiowanie r6l zawodowych (dokladne okreslanie obowigzkéw i odpowie-
dzialnosci na stanowisku pracy, redukcja konfliktu roli lub przeciazenia praca);

m partycypacyjne i podmiotowe zarzadzanie (dzielenie si¢ z pracownikami odpo-
wiedzialno$cig 1 uprawnieniami kierowniczymi);

m zmiany w zakresie organizacji pracy (np. rotacja, elastyczne formy czasu pracy);

m szkolenia z zakresu zdrowia zawodowego ZZZ (dotyczace rozpoznawania
zrédel stresu, szacowania kosztow, wdrazania programow profilaktyki zdrowia za-
wodowego).

Programy redukgji stresu zawodowego na poziomie jednostki (PP]), wymienio-
ne w ankiecie, dotyczyly takich mozliwosci oddziatywania, jak:

m szkolenia z technik radzenia sobie ze stresem;

B programy promocji zdrowia (w zakresie prawidlowego odzywiania, higieny
snu, usuwania skutkéw stresu w zyciu czlowieka itp.);

m doradztwo psychologiczne, psychoterapia i/lub cvaching zewngtrzny z psycholo-
giem, umozliwiajacy rozmowy na temat radzenia sobie z trudnymi sytuacjami;
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m promowanie aktywnosci fizycznej (organizacja mozliwosci uprawiana sportow
przez pracownikéw w czasie pracy lub po pracy), wprowadzanie mozliwosci wyko-
nywania ¢wiczeni relaksacyjnych, masazu lub medytacji.

W kazdym pytaniu ankietowani mogli zaznaczy¢ taka liczbe programéw, jaka
faktycznie wdrozono w ich organizacjach. W obu pytaniach mieli oni réwniez do
dyspozycji pytanie o inne programy z prosbg o krétkie zdefiniowanie.

Wyniki wskazuja na do§¢ znaczny poziom stosowania profilaktyki zdrowia psy-
chospolecznego. 35% badanych organizacji kompleksowo stosuje profilaktyke
prozdrowotng, wdrazajac programy typu PPJ i PPO. Szczegbotowy rozklad wynikéw
obrazuje wykres 2.

Wykres 2. Rozklad procentowy organizacji wdrazajacych programy typu

PPO i PPJ
40 %3
20

10
0
0 T
procentowy udzial procentowy udziat procentowy udzial
instytucii, ktore wdrozyly  instytucji, ktore wdrozyly  instytucii, ktore wdrozyly
tylko PPO tylko PPJ PPO1 PPJ

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki wskazuja na podejsécie kompleksowe instytucii, ktore zazwyczaj podejmu-
ja profilaktyke wieloetapowa 1 wielokierunkowa, wdrazajac jednoczesnie réznorodne
programy z poziomu organizacji i jednostki. Takie dzialania przez wielu badaczy
uznawane sg za najbardziej skuteczne (Giga, 2003, s. 43; Cox i wsp., 2007; Noblet
i wsp., 2009; Nielsen i wsp., 2010b; Bauer, Jenny, 2012, s. 135; Briner, 2012, s. 41).

Dalsza analiza wskazuje czesto$¢ wykorzystania réznych typow programéw na
poziomie PPO i PPJ. Obrazuja to wykresy 3 i 4, gdzie wskazano procentowy udziat
kazdego typu programu we wszystkich wdrazanych interwencjach.
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Wykres 3. Procentowy udzial réznych programéw PPO we wszystkich

wdrazanych interwencjach tego typu

inne 4
szkolenia ZZZ, 48
organizacja pracy 9
podmiotowe zarzadzania 4

definiowanie rol

zawodowych L2
ergonomia stanowiska 17
pracy
0 20 40 60

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 4. Procentowy udzial r6znych programéw PPJ we wszystkich

wdrazanych interwencjach tego typu
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wsréd programéw typu PPO najezesciej wdrazane sa dziatania w zakresie za-
rzadzania projektami zdrowia zawodowego. Programy takie skladaja si¢c przede
wszystkim z cyklu szkolen lub seminariow poswigconych problemowi stresu oraz
jego zrédel. Ich celem jest uczenie oséb zarzadzajacych takiego kierowania ludzmi,
by redukowac stres zawodowy podwtadnych, ale rowniez uczy¢ si¢ go rozpoznawac
i wprowadzaé dziatania profilaktyczne przed negatywnymi skutkami stresu.

Wsréd programéw typu PPJ z réwna czestoscia stosuje si¢ prawie wszystkie
interwencje. Sg wsrdd nich szkolenia z technik redukowania stresu, programy pro-
mujace zdrowy tryb zycia (dieta, higiena snu, profilaktyka prozdrowotna), spotkania
z psychologiem lub coachem oraz promocja i sponsoring aktywnosci fizyczne;.

Interesujace, w kontekscie otrzymanych wynikow, jest poréwnanie tej grupy in-
stytucji do przedsigbiorstw prywatnych. Badania dotyczace organizacji komercyj-
nych zostaly szeroko zaprezentowane w innych publikacjach (por. Molek-Winiarska,
2011, 2013a, 2013b), a w niniejszym artykule dokonano jedynie poréwnania intere-
sujacych obszarow badawczych.

Tabela 1. Poréwnanie wdrozen programoéw redukeji stresu w grupach

przedsicbiorstw prywatnych i instytucji panstwowych

Przedsigbiorstwa prywatne | Instytucje panstwowe

% wdrazanych programéw 24,6% 45%

profilaktycznych w calej probie

badawczej

Najczesciej wdrazane progra- Szkolenia z zakresu zarza- Szkolenia z zakresu zarza-

my typu PPO dzania projektami zdrowia dzania projektami zdrowia
zawodowego (34%) zawodowego (48%)

Najczedciej wdrazane progra- | Szkolenia z technik radzenia Programy promujace zdrowy

my typu PPJ sobie ze stresem (27%) tryb zycia (30%)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dalsza analiza statystyczna wykazala réznice istotne tylko na poziomie wdrozen
z zakresu PPJ. Instytucje pafistwowe dokonujg znaczaco wigcej wdrozen progra-
mow PPJ niz przedsigbiorstwa prywatne. Zalezno$¢ ta uwidoczniona jest w tabeli
21 na wykresie 5.
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Tabela 2. Analiza istotnosci réznic w zakresie wystepowania programéw PPO

i PPJ w przedsigbiorstwach prywatnych i instytucjach panstwowych

Test U Manna-Whitneya wzgl. zmiennej: Branza-instytucje
Zaznaczone wyniki s3 istotne z p <,05000

N N

waznych | waznych

pryw. instyt.
Programy PPO | 226 40
Programy PPJ | 226 40

Zrédlo: opracowanie wlasne

Suma
rang
Gr1

293625

28893

Suma U Z p

rang

Gr2

61485 37115 -1,80162 | 0,071607
6618 3242 -2,84847 | 0,004393

Wykres 5. Rozklad wynikéw analizy istotnosci réznic w badanych grupach

pod wzgledem liczby wdrazanych programéw PPJ. 0 — organizacje prywatne,

1 — instytucje panstwowe

Istotno$¢ réznic: zmienna PPJ
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O 25%-75%
Branza-insty tucje T Min-Maks

Zrédlo: opracowanie wlasne

Badano rowniez skutecznos¢ wdrozenia, biorac pod uwage takie czynniki, jak:

analiza poziomu stresu wsrod uczestnikéw programu dokonana przed 1 po

interwenciji;
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m analiza kosztéw stresu (emocjonalnych i finansowych);

m analiza Zzrédel stresu dokonana przed wdrozeniem w celu dopasowania odpo-
wiedniego programu niwelujacego lub redukujacego zdiagnozowane zrodla stresu.

Wyniki dokonanej analizy wskazuja, ze do§¢ znaczacy odsetek instytucji, ktore
wprowadzily interwencje, zajmuje si¢ badaniem skutecznosci tych wdrozen. Po-
ziom stresu bada 9 na 14 instytucji (50%), zrédta patologii 8 (44%), a 3 organizacje
szacuja koszty zwiazane z brakiem profilaktyki i poréwnuja je z kosztami wydatko-
wanymi na programy interwencyjne (2 instytucje oszacowaly oba rodzaje kosztow,
a jedna badata tylko koszty psychologiczne). Wyniki obrazuje wykres 6.

Wykres 6. Procentowy rozklad wynikéw instytucji analizujacych skuteczno$é

wdrozenia
60
50
44
40 4
20 4
11
0 -
0Cena pozioml analiza kosztow analiza kosztow analiza zrodet
stresu finansowych psychologicznych stresu

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 3. Analiza poréwnawcza czynnikéw skutecznosci wdrozenia

w przedsi¢biorstwach prywatnych i instytucjach panistwowych.

Przedsigbiorstwa prywatne | Instytucje panstwowe

Analiza poziomu stresu przed | 28% — 21 przedsigbiorstw 50% — 9 instytucji
i po wdrozeniu
Szkolenia z zakresu zarza- Szkolenia z zakresu zatrza-
dzania projektami zdrowia dzania projektami zdrowia
zawodowego (34%) zawodowego (48%)
Analiza kosztéw stresu 13% — 5 przedsigbiorstw 17% — 3 instytucje
Analiza Zrédel stresu przed 40% — 30 przedsi¢biorstw 44% — 8 instytucji

wdrozeniem programu

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Uzyskane dane poddano analizie w celu sprawdzenia istotnosci réznic wynikéw
w badanych grupach organizacji. Porownano przedsigbiorstwa prywatne i instytucje
patistwowe pod katem trzech wymienionych wezesniej czynnikow. Wyniki wskazuja
na brak istotnych réznic miedzy grupami z wyjatkiem analizy poziomu stresu wyko-
nywanej przed i po wdrozeniu. W instytucjach panstwowych czesciej niz w organi-
zacjach prywatnych dokonuje si¢ takiej analizy, a réznica miedzy tymi organizacjami
jest istotna statystycznie (tabela 4). Analizy dokonano z zastosowaniem statystyk
nieparametrycznych ze wzgledu na brak skal ilorazowych badanych zmiennych.

Tabela 4. Analiza istotnosci roznic w zakresie czynnikow skutecznosci

wdrozenia w przedsi¢biorstwach prywatnych i instytucjach pafstwowych

Zmienna Test U Manna-Whitneya wzgl. zmiennej: Branza-instytucje
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

N waznych | N waznych | Sumarang | Sumarang | U
pryw. instyt. Gr1 Gr2

Ocena poziomu stresu | 28 435,00 6281,000 3459,000 -2,25852 0,023914
Analiza kosztow stresu | 29 110,00 5606,000 4134,000 -0,73478 0,462474
Analiza zrédel stresu 28 701,00 6015,000 3725,000 -1,65805 0,097308

Zrédlo: opracowanie wlasne

Whioski i podsumowanie

Analiza danych uzyskanych w badaniu nie potwierdzita hipotezy pierwszej, a jedy-
nie drugg. Plynace z badan konkluzje wskazuja na dos¢ swiadome i pozadane podej-
$cie do problematyki redukowania stresu zawodowego i profilaktyki zdrowia zawo-
dowego. Instytucje pafistwowe czg¢sciej niz przedsi¢biorstwa prywatne podejmuja
dzialania redukujace stres zawodowy, a interwencje te sa kompleksowe. Otrzymane
wyniki nalezy jednak interpretowac ostroznie, nie tylko ze wzgledu na niewielka
probe badawcza, ale réwniez jej specyfike. Najwicksza bowiem grupe w caltej prébie
badawczej obejmuja zaklady karne i instytucje obrony narodowej. Wydaje si¢ zatem,
ze stres zawodowy w tych instytucjach jest na tyle wysoki, iz brak dziatan w zakresie
jego redukcji méglby doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych pra-
cownikéw narazonych na utrate zycia lub zdrowia w swojej codziennej pracy. Wyda-
je si¢ wigc, ze uogdlnianie otrzymanych wynikéw na wszelkie instytucje pafdstwowe
nie jest wskazane. Niemniej jednak wyniki wydaja si¢ interesujace, gdyz ukazuja,
ze nawet w instytucjach, ktére nierzadko sa zbiurokratyzowane, istnieje mozliwosc¢
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pozyskania funduszy na dziatania promujace zdrowie zawodowe w aspekcie soma-
tycznym i psychologicznym.

Analiza czynnikéw skutecznosci wdrozenia programéw redukujacych stres za-
wodowy wskazuje na pewne niedociagniecia tych dziatan w kontekscie poprawne;j
metodologii oraz dbaltosci o skutecznos¢ wdrozenia i efektywnosé przedsiewzigcia.

Réwniez analiza poréwnawcza danych z grup przedsigbiorstw prywatnych i in-
stytucji panstwowych ukazuje obraz powszechnosci takiego dziatania. Na pytanie,
dlaczego tak sie dzieje, odpowiedzi moze by¢ wiele. Istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze osoby zajmujace si¢ przeprowadzaniem takich interwencji nie maja dosta-
tecznej wiedzy na temat stresu i jego skutkow, zwlaszcza ekonomicznych. Wiedza
ta ma bowiem interdyscyplinarny charakter i taczy w sobie zagadnienia z zakresu
zarzadzania, medyczne, psychologiczne oraz ekonomiczne. Trudnosci w weryfikacji
skutecznosci oraz efektywnosci interwencji mogg takze wynika¢ z braku specjali-
stow zajmujacych sie tym tematem i mogacych wesprze¢ organizacje w przygotowa-
niu i implementacji okreslonych programéw. Istotnym problemem jest takze brak
lub staby dostep do metod pozwalajacych na rzetelng ocene stresu w organizacjach
oraz nieumiejetno$¢ ich zastosowania. Wreszcie przyczyna braku jakichkolwiek
interwencji moze by¢ réwniez niedob6r §rodkéw finansowych na takie dziatania,
okreslonych w planach budzetowych instytucji. Jednakze trzeba pamigtad, ze wérdd
badanych instytucji znalazly si¢ takie, ktére dokonaly wdrozen multimodalnych,
z duzg dbaloscig o oceng skutecznosci interwencii. Oznacza to, ze dziatania z zakresu
profilaktyki zdrowia zawodowego sq mozliwe do wdrozenia, a ocena ich skuteczno-
$cimoze by¢ dokonana przez pracownikéw instytucji odpowiedzialnych za dziatania
w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi.
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Occupational Health Promotion Programs
in Selected Public Institutions
Summary
The article presents research on the application of programs reducing occupational
stress as well as the effects of professional burnout in penitentiaries, educational
centers, and healthcare centers. The study looked at forty institutions. The results
show a relatively high level of implementation of psycho—social health prophylactic
measures as compared with its application in private organizations. A total of 35%
of public institutions in the research sample implemented such programs covering
both organizational and individual levels, while only 10% applied only programs of
the second type.
Analysis of the efficacy of implementation demonstrates a significant share of exa-
mined institutions concerned with intervention efficacy. The level of stress was
analyzed in 50% of the research sample and the sources of pathology in 44%. The
cost of no prophylactic measures and a comparison between this and the cost of
the intervention was estimated in 17% of the research sample.
The comparative analysis of public institutions and private firms with respect to
stress reduction shows more care devoted to these issues in public institutions.
Public institutions implement stress—reduction programs, implement them more
comprehensively, and examine their efficacy more often than private companies.
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Conclusions stemming from the research indicate a relatively conscious and proper
approach to questions of occupational stress reduction occupational health prophy-
lactic measures. Nevertheless, there continue to be shortcomings in the methodolo-
gy of the intervention as well as in the assessment of the efficacy of the results.
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