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1. CZYM JEST DEPRESJA?

Depresja nie jest jedng choroba, lecz grupa zaburzen o podobnych
objawach, ale majacych rézne przyczyny i wymagajacych réznych
metod leczenia. Istnieje kilka choréb, w przebiegu ktérych de-
presja moze wystepowac — sg to przede wszystkim choroby afek-
tywne (choroba afektywna jedno- i dwubiegunowa), psychoza
schizoafektywna czy schizofrenia. Depresja poporodowa, sezonowa,
maskowana, mfodziencza, wieku podesztego, depresja w chorobach
neurologicznych czy onkologicznych, depresja z lekiem, depresja
zniepokojem, pobudzeniem, depresja nawracajaca, depresja w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j - to tylko niektére rodza-
je depres;ji (Swiecicki, Sienkiewicz-Jarosz, 2018). Wérdd jej objawéw
wyroznia sie:

« objawy emocjonalne: obnizony nastrdj — smutek, przygne-
bienie, ktérym towarzysza czesto lek, utrata radosci zycia
(poczawszy od utraty zainteresowan, a skonczywszy na zanie-
dbywaniu potrzeb biologicznych), utrata zdolnosci do odczu-
wania przyjemnosci, czasem dysforia (zniecierpliwienie, draz-
liwos¢, ktotliwosc),

« objawy poznawcze: negatywny obraz siebie, negatywny od-
biér wiasnych dokonan, przesztosci, terazniejszosci i przyszto-
$ci, obnizona samoocena, poczucie winy, samooskarzenia, pe-
symizm i rezygnacja; w skrajnych przypadkach moga pojawi¢
sie takze urojenia depresyjne (hipochondryczne, nihilistyczne,
poczucie kleski, katastrofy),

« objawy motywacyjne: problemy z mobilizacja do dziatania
i aktywnosci, ktére moga przybrac¢ forme spowolnienia psy-
choruchowego (faktycznego zwolnienia ruchéw, mimiki
i reakgji); trudnosci z podejmowaniem decyzji,

« objawy somatyczne: zaburzenia rytméw dobowych (m.in.
zaburzenia snu i czuwania), utrata apetytu (ale mozliwy jest
réwniez wzmozony apetyt), ostabienie i zmeczenie, spadek li-
bido, rozmaite dolegliwosci bélowe (np. béle gtowy, brzucha,
karku, ramion), zte samopoczucie fizyczne,

«  myslii proby samobdjcze.



Objawy te powinny utrzymywac sie przez okoto 2 tygodnie, aby
mozna byto uznac je za symptomy depresji (APA, 2013).

W Polsce problem depresji dotyczy 1 miliona 536 tysiecy oséb
w wieku 15 lati wiecej (co stanowi $rednio 5,3% populacji), w tym po-
nad miliona kobiet (6,4% og6tu Polek) (Wojtyniak i Gorynski, 2016).

2. Koszty depresji, w tym koszty zwiazane z praca

Depresja jest powaznym problemem spotecznym ze wzgledu na
czestos¢ wystepowania oraz koszty spoteczne. Znaczace sg takze
jej koszty ekonomiczne: w Stanach Zjednoczonych szacuje sie je na
ok. 210 miliardéw dolaréw rocznie (Greenberg et al., 2015), w Polsce
oceniano je w 2014 roku na ok. 1-2,6 miliardéw ztotych rocznie. Zna-
czacy udziat maja w nich utrata dni pracy lub wycofywanie sie 0oséb
z depresja z rynku pracy. Zaburzenia psychiczne, w tym szczegélnie
depresja, staja sie takze wiodaca przyczyna zwolnien chorobowych
w krajach OECD (Lexis et al., 2012) i zaleznos¢ ta jest coraz silniejsza
(Ekberg et al., 2015). Badania pokazuja takze, ze absencja spowodo-
wana depresja czesciej niz absencja spowodowana innymi proble-
mami zdrowotnymi skutkuje opuszczeniem rynku pracy w perspek-
tywie 5 lat. Z innych danych wiadomo, ze zwolnienia chorobowe
0s6b z depresja sa dtuzsze niz oséb z innymi schorzeniami, nawet
jesli jest ona leczona przy pomocy nowoczesnych terapii (Kup-
fer et al., 2012), i czesto koncza sie przechodzeniem tych chorych
na rente. Wiadomo takze, ze im diuzej osoby z depresja przebywaja
na zwolnieniu lekarskim, tym trudniej powrdci¢ im do pracy oraz tym
czesciej opuszczaja trwale rynek pracy, odchodzac na rente (Dekkers-
-Sanchez et al.,, 2008). Inne wyniki badan wskazuja wzajemny zwia-
zek zwolnien i depresji, co oznacza, ze dtugotrwate zwolnienia choro-
bowe 0séb z depresja czesto nasilajag symptomy depresyjne, a nawet
moga prowadzi¢ do podejmowania préob samobdjczych (Wang et al.,
2016). Jednoczesnie istniejg dane, ktére pokazuja, ze wsrdd pacjen-
tow z depresjg, ktdrzy powracaja do zdrowia, wiecej jest osdb pracu-
jacych niz niepracujacych (Simon et al., 2000).



Poza kosztami depresji zwigzanymi z nieobecnoscia pracownika
w pracy i wynikajacymi z niej stratami istniejg takze koszty zwigza-
ne z gorszym funkcjonowaniem zawodowym o0séb z depresjg obec-
nych w pracy, szczegélnie z powodu ich nizszej wydajnosci (Lerner,
Henke, 2008). Osoby te majg czesto problemy z realizowaniem zadan
zawodowych, zarbwno umystowych, jak i fizycznych, ale takze inter-
personalnych; trudno im tez realizowa¢ zadania zawodowe w nalezy-
tym czasie (Kessler et al., 2006; Adler et al., 2006). Popetniajg w pracy
wiecej btedoéw, a ich funkcjonowanie zawodowe moze nawet stano-
wi¢ zagrozenie z punktu widzenia bezpieczenstwa w pracy (Haslam
etal., 2005).

3. Badania CIOP-PIB na osobach z depresja
3.1. Jak osoby z depresja funkcjonuja w pracy?

Zdolnos¢ do pracy osob z depresjq

W CIOP-PIB diagnozowano catkowita/ogdlng zdolnos¢ do pracy, na
ktéra sktadaja sie miedzy innymi takie elementy, jak:

« aktualna zdolnos¢ do pracy,

+ 14 mozliwych rodzajow schorzen (choréb), w tym np. scho-
rzenia miesniowo-szkieletowe, sercowo-krazeniowe, odde-
chowe, uktadu moczowo-ptciowego, pokarmowego,

+ uposledzenie zdolnosci do pracy z powodu tych schorzen,

+ liczba dni nieobecnosci w pracy z powodu choroby.

W catej grupie badanej srednia ocena ogdlnej zdolnosci do pracy
byta znaczaco nizsza niz wérdd oséb z innymi problemami zdrowot-
nymi, co potwierdza bardziej degradujacy wptyw depresji w po-
réwnaniu do innych choréb na zdolnos¢ do pracy oséb chorych
(Bugajska et al., 2019).



Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe oraz minimalne i maksymalne war-
tosci zdolnosci do pracy oséb z réznymi dolegliwosciami zdrowotnymi

Choroba
L Choroba . Po
Nadcisnienie . . zwyrodnie- .
. niedokrwienna | Cukrzyca . transplantacji
tetnicze niowa .
serca N=105 , nerki
N=200 stawow
N=95 N=34
N=200
Srednia 37,06 32,26 32,79 36,30 36,30
SD 6,67 576 6,50 7,06 5,30
Min- Max 16-47 16-43 25-46 25-47 27-46

zrédto: Bugajska et al., 2019

Po wyszczegdlnieniu trzech kategorii ogélnej zdolnosci do pracy:
dobrej, umiarkowanej i stabej, ponad potowa oséb badanych zakla-
syfikowata sie do kategorii stabej, a jedynie 2,6% uzyskato wynik pla-
sujacy je w kategorii dobrej zdolnosci do pracy (rys. 1).

Kategorie ogdlnej zdolnosci do pracy
60,0 52,6
44,7
40,0
20,0
2,6

0,0 =—|
staba umiarkowana dobra

Rysunek 1. Procent badanych nalezacych do poszczegdlnych kategorii zdolnosci
do pracy

Uzyskane wyniki s3 zgodne z danymi pochodzacymi z amery-
kanskich badan, w ktérych stwierdzono, ze okoto jedna trzecig eko-
nomicznych kosztéw depresji stanowig koszty zwigzane z obnizong
produktywnoscia, niezdolnoscig do pracy oraz nizsza wydajnoscia
pracy osob doswiadczajacych tych problemoéw (Dewa et al., 2011;
Greenberg et al., 2015).



Ocena aktualnej zdolnosci do pracy

Prawie potowa badanej grupy (44,4%) ocenita swojg obecng zdol-
no$¢ do pracy na poziomie przecietnym oraz ponizej przecietnej
(rys. 2). Analiza réznic w aktualnej zdolnosci do pracy w grupie oséb
z umiarkowanym oraz srednim poziomem depresji ujawnita, ze gru-
py te réznig sie od siebie istotnie. Osoby z umiarkowang depresja
oceniaja swoja aktualng zdolnos¢ do pracy wyzej niz osoby z duzg
depresja. Wynik ten potwierdza intuicyjne przekonanie o tym, ze
im wyzszy poziom depresji, tym nizsza ocena aktualnej zdolno-
scido pracy (rys. 2).

Obecna zdolnos¢ do pracy
8,00 6,79
6,00 5,48
4,00
2,00
0,00
srednia depresja duza depresja

Rysunek 2. Srednie oceny aktualnej zdolnosci do pracy w grupie oséb ze $rednim
oraz wysokim poziomem depresji

Liczba dni nieobecnosci w pracy z powodu choroby

Liczbe dni nieobecnosci w pracy z powodu choroby analizowano
takze w relacji do ciezkosci depresji, a uzyskany wynik okazat sie
zgodny z intuicyjnym przewidywaniem: w grupie oséb z ciezka
depresja wystapito istotnie wiecej dni absencji chorobowej niz
w grupie os6b z umiarkowana depresja.

Zaangazowanie w prace

Poréwnanie oséb z umiarkowana oraz ciezka depresjg ujawnito, ze
osoby z drugiej grupy oceniaty swoje zaangazowanie w prace jako
istotnie nizsze niz osoby z pierwszej z wymienionych grup (rys. 3).
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Zaangazowanie w prace
20,00
15,43

15,00 11,00
10,00

5,00

0,00

umiarkowana depresja ciezka depresja

Rysunek 3. Sredni poziom zaangazowania w prace (w skali 3-18) w grupie oséb
ze Srednim oraz wysokim poziomem depresji

Takze analiza korelacji pomiedzy depresjg a poziomem zaangazo-
wania potwierdzita, ze im wyzszy poziom depresji, tym mniejsze
Zaangazowanie w prace. Szacowanie spotecznych kosztow depresji
z reguly nie uwzglednia zatem kosztéw ponoszonych przez pra-
codawcow w postaci obnizonego zaangazowania w prace oséb
z depresja. Uznaje sie, ze to nie absencja, a prezentyzm, czyli obec-
nos$¢ w pracy, ktérej nie towarzyszy zaangazowanie w prace, jest po-
wodem az 37% (ok. 32 dni robocze) ogdlnych kosztéw duzej depres;ji
(Greenberg et al., 2015).

3.2. Jak osoby z depresja oceniaja organizacyjne
i psychospoleczne warunki swojej pracy?

Niepewnos¢ zatrudnienia

Uwaza sie, ze depresja moze miec zwigzek z niepewnoscia zatrudnie-
nia. W grupie badanej w CIOP-PIB wiekszos¢ osob rzeczywiscie znaj-
dowata sie w tzw. ,niepewnym zatrudnieniu’, czyli byta zatrudniona
na umowe na czas okreslony badz samozatrudniona.



50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Rodzaj zatrudnienia

39,5
34,2

26,3

umowa na czas umowa naczas samozatrudnienie
okreslony nieokreslony

Rysunek 4. Udziat procentowy oséb badanych wedtug rodzaju zatrudnienia

Wynik wskazujacy na to, ze 60% oséb badanych nie ma statego
(na czas nieokreslony) zatrudnienia, sugeruje, ze mniejsza pewnos¢

zatrudnienia moze miec zwigzek z depresja.

Godziny pracy

Prawie potowa badanych (47,4%) pracuje dtuzej niz 40 godzin ty-
godniowo (rys. 5). Analiza réznic w liczbie godzin pracy zadeklarowa-
nych przez osoby z réznym poziomem depresji dowiodta, ze osoby
z duza depresja pracuja istotnie dluzej niz osoby z umiarkowana

depresja.

45,00

40,00

35,00

30,00

Srednia liczba godzin pracy w tygodniu
43,61

36,71

umiarkowana depresja duza depresja

Rysunek 5. Srednia tygodniowa liczba godzin w grupie oséb z umiarkowana

i duza depresjg
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Oprécz organizacyjnych warunkéw pracy diagnozowano naste-
pujace psychospoteczne warunki pracy: wymagania ilosciowe pracy,
tempo pracy, wymagania poznawcze, wymagania emocjonalne, po-
czucie wptywu na prace, mozliwosci rozwoju, jako$¢ przywodztwa,
wsparcie od wspdtpracownikéw, wsparcie od przetozonych, klimat
spoteczny miedzy pracownikami, konflikt praca-rodzina, konflikt ro-
dzina—praca, sprawiedliwos¢ i szacunek, konflikty w pracy, dokuczli-
we zachowania, mobbing, a takze jedng zmienng osobnicza, jaka sa
przekonania o wiasnej skutecznosci.

Analiza korelacji pomiedzy poziomem depresji 0oséb badanych
a poszczegdlnymi wymaganiami pracy dowiodta, ze im wyzszy byt
poziom depresji, tym wyzszy byt poziom spostrzeganych wyma-
gan ilosciowych w pracy, a takze wyzszy konflikt praca-rodzina,
a z kolei nizszy byt oceniany wptyw na prace, mniejsze nagrody,
mniejsze mozliwosci rozwoju, nizsze wsparcie od przetozonych,
hizszy poziom spostrzeganej sprawiedliwosci organizacyjnej
oraz wilasnej skutecznosci.

Ze wzgledu na brak polskich norm w odniesieniu do tych wyma-
gan pracy, otrzymane wyniki poréwnywano z danymi uzyskanymi
w innych badaniach wykonywanych w CIOP-PIB w grupach nastepu-
jacych pracownikow:

«  sektora budownictwa,

- sektora finansow i bankowosci,

a takze oséb wykonujacych prace obcigzajaca emocjonalnie w 3 gru-
pach:

« nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni
zatrudnieni w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,
miodziezowych osrodkach socjoterapii, osrodkach szkolno-
-wychowawczych, schroniskach dla nieletnich oraz zakfadach
poprawczych,

« personel sprawujacy opieke nad mieszkarncami doméw po-
mocy spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych, niepet-
nosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy lub dorostych,

« personel medyczny oddziatéw psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien w bezposrednim kontakcie z pacjentem.



Wymagania ilosciowe

Wyniki ujawnity, ze osoby z depresjg osiggnety najwyzszy poziom
tej zmiennej wsrdd wszystkich grup badanych, co daje podstawe do
przypuszczenia, ze zbyt duze wymagania ilosciowe pracy moga by¢
zwigzane z doswiadczaniem depresji. Wniosek ten potwierdza wynik
odnoszacy sie do czesto deklarowanego dtugiego czasu pracy oséb
z depresja.

Wymagania ilosciowe
60 54,77
50 47,22
42,19
: 39,29
40 35,5 35,31
30
20
10
0
OSObY. Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
zdepresja nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 6. Srednie wyniki zmiennej,wymagania ilosciowe” w 6 grupach badanych

Kontrola w pracy

W odniesieniu do kontroli w pracy, czyli mozliwosci wptywania przez
pracownika na wiasng prace, jedynie w grupie personelu medycz-
nego oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzalezniert zanotowa-
no nizszy poziom tej zmiennej. Osoby ze wszystkich pozostatych
grup badanych charakteryzuja sie wyzszym poziomem kontroli
w pracy niz osoby z depresja (rys. 7)

13
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Kontrola w pracy
70
58,58
60
01
0 50,54
50 46,22 45,67
40
30
20
10
0
:soby. Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
z ePreﬂ" nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 7. Srednie wyniki zmiennej kontrola w pracy” w 6 grupach badanych

Wsparcie spoteczne

Jak wynika z rysunku 8, osoby z depresjg uwazaja, ze maja najniz-
sze wsparcie spoteczne od swoich przetozonych w poréwnaniu
z innymi badanymi grupami.

Wsparcie od przetozonych

70 65,87 63,76 66,41
60 54,65
50 45,83
40
30
20
10

0

Osoby Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
z depresja nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 8. Srednie wyniki zmiennej ,wsparcie od przetozonych” w 6 grupach
badanych



Nagrody

Osoby z depresja oceniajg takze, ze otrzymuja istotnie mniej na-
grod za swoja prace niz osoby z pozostatych badanych grup za-
wodowych.

Nagrody
80 72,79
70 66,5
61,37 60,36 60,4
60 56,79
50
40
30
20
10
]
Osoby z Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
depresjy nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 9. Srednie wyniki zmiennej,nagrody” w 6 grupach badanych
Sprawiedliwosc i szacunek

Podobnie jak w odniesieniu do poprzednich zmiennych, w grupie
0s6b z depresjg obserwuje sie najnizszy poziom poczucia sprawiedli-
wosci i szacunku w organizacji (rys.10).

Sprawiedliwosé i szacunek

80 73,18
70
59,78 62,28 57,86
60 5148 B9i6S
50
40
30
20
10
0
Osoby z Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
depresja nalna 1 nalna 2 nalna3

Rysunek 10. Srednie wyniki zmiennej ,sprawiedliwos$¢ i szacunek” w 6 grupach
badanych
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Konflikt praca-rodzina
Jak wynika z rysunku 11, w grupie oséb z depresja notuje sie takze
najwyzszy poziom konfliktu praca-rodzina.

Konflikt praca-rodzina
60
50,21
50
40 e 2582 35,65
33,51 32,32 y
30
20
10
0
Osoby z Budownictwo Banki Praca emaocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
depresja nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 11. Srednie wyniki zmiennej,,konflikt praca-rodzina” w 6 grupach badanych

Mozliwosci rozwoju

Rysunek 12 wskazuje na to, ze mozliwosci rozwoju zawodowego
nizej niz osoby z depresja oceniajq jedynie pracownicy zatrud-
nieni w budownictwie.

Mozliwosci rozwoju
5 71,26
20 67,11 64,76
61,52
60 57,73 56,22
50
40
30
20
10
0
Osoby z Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
depresjg nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 12. Srednie wyniki zmiennej,mozliwosci rozwoju” w 6 grupach badanych
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Jakos¢ przywédztwa

Z porownan Srednich wartosci zmiennej,jakos¢ przywéddztwa” wyni-
ka, ze jej najnizszy poziom zanotowano w grupie oséb z depresja
(rys. 13). Udzielanie pracownikom niskiego wsparcia spotecznego
oraz oferowanie im niewielkich mozliwosci rozwoju (wyniki refe-
rowane wyzej) potwierdzaja dysfunkcyjny charakter przywdédztwa
w organizacjach zatrudniajacych osoby z depresja.

Jakosc przywodztwa
80 73,45
70 65,47
59,88 6275 59,45
60
50,65
50
40
30
20
10
]
Osoby z Budownictwo Banki Praca emocjo- Praca emocjo- Praca emocjo-
depresja nalna 1 nalna 2 nalna 3

Rysunek 13. Srednie wyniki zmiennej,jako$¢ przywodztwa” w 6 grupach badanych

Podsumowanie wynikow

Wyniki badan uzyskane w CIOP-PIB potwierdzaja (
dane amerykanskie swiadczace o tym, ze osoby O\
z depresja charakteryzuje istotnie nizsza zdol-
nos$¢ do pracy niz osoby bez depresji lub osoby
z innymi problemami zdrowotnymi. Szczegélnie
widoczna jest zwiekszona absencja chorobo-
wa tych oséb, a takze obecnos¢ bez wydajnosci
i zaangazowania w prace, czyli prezentyzm.
Kolejne wyniki swiadcza o tym, ze osoby z de-
presja postrzegaja swoje miejsca pracy jako te, \_

w ktérych:
«  stawia sie zbyt wysokie wymagania dotyczace pracy,
«  pracownik nie ma wptywu na wtasng prace,
«  pracownikowi trudno jest zachowac réwnowage praca-dom,
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przetozeni nie wspierajg swoich pracownikéw,

niski jest poziom sprawiedliwosci i szacunku,

otrzymywane nagrody za prace s hiewystarczajace,

nie zapewnia sie pracownikom mozliwosci rozwoju zawodowego,
jakos¢ przywoédztwa jest niska.

4. Dostosowanie warunkow pracy do potrzeb
0sob z depresja

Wymagania ilosciowe pracy

Nie nalezy dopuszcza¢ do sytuacji, w kté-
rej pracownik nie ma czasu, aby skonczy¢
wszystkie swoje zadania.

Obciazenie praca powinno by¢ réwno-
mierne, aby obowiazki pracownika nie na-
warstwialy sie.

Pracownik nie powinien pracowaé bardzo szybko, aby by¢
w stanie rozliczy¢ sie ze swoich zadan.

Nie nalezy dopuszczac do sytuacji, w ktérej pracownik ma za-
legtosci w pracy.

Nie nalezy wymaga¢, aby osoba zatrudniona pracowata ,na
podwyzszonych obrotach”.

Nagrody

Nalezy dba¢ o to, aby ptaca pracownika byta adekwatna do
wysitku, jaki w nig wkfada.

Praca powinna by¢ dostrzegana i doceniana przez kierownic-
two.

Bezposredni przetozony powinien rozmawiac z pracownikami
o tym, jak wykonuja oni swoja prace.

Pracownicy powinni by¢ zawsze doceniani, kiedy dobrze wy-
konuja swoja prace.



Wplyw pracownika na wykonywana prace /& N
Pracownik powinien mie¢ wptyw na to:

Wsparcie przetozonych 4 )

Sprawiedliwos$é i szacunek

w jaki sposéb wykonuje swoja prace,
kiedy pracuje (przynajmniej w pewnym
zakresie),

ile pracy jest mu przydzielane.,

w jakim srodowisku pracuje,

z kim pracuje.

Bezposredni przetozony powinien by¢ goto-
wy do stuchania o problemach, jakie osoba b
zatrudnic?na ma.V\./ praq{. , gﬁ_"{fﬂ ‘-7&,
Pracownik powinien méc uzyska¢ pomoc lub | = »
wsparcie od swojego bezposredniego przeto-
zonego. \§ _J
Bezposredni przetozony powinien przyktadaé

duza wage do zadowolenia z pracy swoich pracownikéw.

Konflikty powinny by¢ skutecznie rozwigzywane przez bezpo-
Srednich przetozonych.

Bezposredni przetozony powinien dobrze przydzielaé¢ zadania

i planowac prace swoich pracownikéw.

Pracownicy powinni by¢ sprawiedli-
wie traktowani przez przetozonych.
Kierownictwo powinno darzy¢ pra-
cownikéw zaufaniem w kwestiach
zwigzanych z praca.

Pracownicy powinni by¢ traktowani z szacunkiem przez kie-
rownictwo.

Podziat obowigzkéw powinien by¢ sprawiedliwy.

Nalezy dbac o to, aby nie byto pracownikoéw, ktorzy sg trakto-
wani ulgowo.

Konflikty powinny by¢ sprawiedliwie rozwigzywane przez kie-
rownictwo.
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Mezczyzni i kobiety powinni by¢ réwno traktowani w miejscu
pracy.

W organizacji powinno by¢ miejsce dla starszych pracowni-
kow.

Jakosé przywédztwa

Pracownicy powinni ufa¢ informacjom

udzielanym przez kierownictwo. . a;f \ :
Kierownictwo powinno skutecznie ko- | @EH P!\‘
munikowac sie z kadra. ! L
Pracownicy powinni méc wyrazac swoje poglady i odczucia.
Nalezy akceptowac fakt, ze kazdy pracownik moze sie czasem
pomylic.

Kierownictwo powinno traktowac powaznie wszystkie suge-
stie pracownikéw.

W razie potrzeby organizacja powinna umozliwi¢ pracowni-
kowi opieke nad rodzina.

Nalezy z wyprzedzeniem informowac¢ pracownikéw
o waznych decyzjach, zmianach lub planach na przysztosc.

Rozwoj

Pracownik powinien mie¢ mozliwo$¢ rozwoju w swojej pracy.
Praca powinna sprzyja¢ ciggtemu powstawaniu nowych po-
mystow.

Pracownik nie powinien przez caly czas robic tego samego.
Praca powinna pozwalac¢ na uczenie sie nowych rzeczy.
Bezposredni przetozony powinien przykfada¢ duza wage do
odbywania przez pracownika dodatkowych szkolen i do pla-
nowania rozwoju personelu.

Rownowaga praca - zycie prywatne

Nie nalezy dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorej praca kosztuje
pracownika tyle energii, ze odbija sie to negatywnie na jego
Zyciu prywatnym.



« Nie nalezy dopuszcza¢ do sytuacji, w ktérej pra- /~ N\
ca zabiera pracownikowi tyle czasu, ze odbija ﬁ
sie to negatywnie na jego zyciu prywatnym. » n

« Ponadto, co jest szczegdlnie wazne dla os6b ‘
z depresjg, nalezy stwarza¢ w miejscu pracy
taka atmosfere, w ktdrej wszyscy pracownicy
beda czu¢ sie czescig spotecznosci, oraz dbaé \_ —
o0 to, aby dobrze ze sobg wspodtpracowali.

J

Trening uwaznosci a samopoczucie i wydajnosé pracy

W przypadku oséb z depresja szczegdlnie istotne jest budowanie ich
kapitatu psychologicznego, np. poprzez udziat w treningach i warsz-
tatach, a zwlaszcza w treningu uwaznosci, ktéry moze by¢ elemen-
tem ich skutecznej rehabilitacji, nie tylko osobistej, ale takze zawodo-
wej. Istotg treningu uwaznosci jest nauczenie uczestniczacych w nim
0s6b, jak lepiej regulowac¢ emocje oraz zwieksza¢ swojg odpornosc
na stres. Jego przydatno$¢ w pomaganiu osobom z depresja jest sze-
roko udokumentowana (Manh Dang et al., 2018).

Pracodawcy moga zatem traktowac¢ sponsorowanie lub
udziat w dofinansowaniu treningu uwaznosci jako istotny wkiad
w rozwdj osobisty i zawodowy osdb z depresja. Wyniki wielu ba-
dan wskazuja bowiem na to, ze wzrost uwaznosci znaczaco popra-
wia nie tylko samopoczucie pracownika, ale takze jego funkcje po-
znawcze (np. uwage, koncentracje), regulacje emocji i zachowanie,
a tym samym prowadzi do wzrostu wydajnosci pracy oraz lepszego
funkcjonowania spotecznego w pracy. Udziat w treningu uwaznosci
zwiekszyt wydajnos¢ pracy np. wsrdd personelu restauracji (Dane,
Brummel, 2014) czy zespotdéw przyjmujacych pacjentéw do szpita-
la, w tym lekarzy oraz pielegniarek (Singh et al., 2006). Inne badania
tacza uwaznos¢ ze wzrostem zachowan etycznych, prospotecznych
i obywatelskich (Reb, Narayanan, Ho, 2015), a nawet ze wzrostem za-
chowan na rzecz bezpieczenistwa wsréd pracownikéw elektrowni ja-
drowych (Zhang, Ding, Li, Wu, 2013). Trening uwaznosci zwieksza tak-
Ze umiejetnosci przywoddcze, kierowania zespotami (Reb et al., 2014),
pozwala na lepsze zarzadzanie konfliktami w organizacji (Cleirigh,
Greaney, 2014) oraz skuteczniejsze prowadzenie negocjacji (Galinsky
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etal., 2008). U pracownikoéw, ktorzy odbyli trening uwaznosci, obniza
sie poziom wypalenia zawodowego (Flook, Goldberg, Pinger, Bonus,
Davidson, 2013; Krasner et al., 2009), stresu zawodowego (Roeser et
al., 2013), konfliktu miedzy praca a rodzing (Allen, Kiburz, 2012) oraz
negatywnego nastroju (Roche, Haar, Luthans, 2014); poprawia sie na-
tomiast jakos¢ snu (Hulsheger et al., 2014).

5. DEPRESJA A NIEPELNOSPRAWNOSC

5.1 Obowiazki pracodawcow wzgledem zatrudnionych
0so6b niepetnosprawnych z depresja

Zasady postepowania dotyczace zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U.
1997 nr 123, poz. 776). Jesli pracownik chorujacy na depresje posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci, nalezy wzigé pod uwage jej zapisy.

Zgodnie z ustawg pracodawca jest zobowigzany do:
= Wprowadzenia racjonalnych usprawnien, ktére osoba niepet-
nosprawna ma prawo zgtosi¢. Racjonalne usprawnienia moga pole-
gac na ustaleniu specyficznych godzin pracy czy podziatu obowigz-
kow. Pracodawca powinien wprowadzic te usprawnienia, jezeli ma
mozliwosci organizacyjne i finansowe.
= Zapewnienia odpowiedniego czasu pracy — czas pracy osoby
o lekkim stopniu niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 8 godzin
dziennie (40 godzin tygodniowo), a osoby o znacznym lub umiarko-
wanym stopniu niepetnosprawnosci 7 godzin dziennie (35 godzin
tygodniowo). Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zatrudniona
w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych. Ograniczeri dotyczg-
cych czasu pracy oraz pracy w porze nocnej i godzinach nadliczbowych
nie stosuje sie:

« do 0séb zatrudnionych przy pilnowaniu,

« gdy, na wniosek osoby zatrudnionej, lekarz przeprowadzajacy



badania profilaktyczne pracownikéw lub w razie jego braku

lekarz sprawujacy opieke nad tg osoba wyrazi na to zgode.
= Zapewnienia dodatkowej przerwy w pracy na wypoczynek.
Osoba niepetnosprawna ma prawo do dodatkowej 15-minutowej
przerwy w pracy na wypoczynek, ktérej czas jest wliczany do czasu
pracy.
— Zapewnienia dodatkowego urlopu. Osobie ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci przystuguje dodatkowy
urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalenda-
rzowym.
= Zapewnienia prawa do odbycia turnusu rehabilitacyjnego.
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
ma prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wyna-
grodzenia w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia
w turnusie rehabilitacyjnym, nie czesciej niz raz w roku. Laczny wy-
miar urlopu dodatkowego i zwolnienia od pracy w celu uczestnicze-
nia w turnusie rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21 dni robo-
czych w roku kalendarzowym.
= Zapewnienia prawa do zwolnienia od pracy na badania. Pra-
cownikowi niepetnosprawnemu z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci przystuguje zwolnienie
od pracy w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw lecz-
niczych lub usprawniajacych, jezeli czynnosci te nie moga by¢ wyko-
nane poza godzinami pracy.

Zatrudniajac osobe niepetnosprawna z depresja, pracodawca
moze liczy¢ na réznego rodzaju korzysci o charakterze finansowym,
ale takze pozafinansowym.

5.2. Korzysci pracodawcow zatrudniajacych osoby niepetno-
sprawne z depresja

Obnizenie wptaty obowigzkowej na PFRON
Pracodawca zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikéw w przelicze-
niu na petny wymiar czasu pracy jest obowigzany dokonywac mie-
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siecznych wpfat na PFRON w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn
40,65% przecietnego wynagrodzenia i liczby pracownikéw odpowia-
dajacej roéznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym osiggniecie
wskaznika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w wysokosci 6%
a rzeczywistym zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych. (Podstawa
prawna: art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).

Pracodawca moze zaoszczedzi¢ miesiecznie znacznie wyzszq
kwote, jezeli zatrudni osoby niepetnosprawne w stopniu znacz-
nym lub umiarkowanym ze schorzeniami szczegdlnie utrudnia-
jgcymi wykonywanie pracy, w tym cierpigcymi na przewlekte
choroby psychiczne, a depresja na ogét sie do nich zalicza.

Dofinansowania do wynagrodzenia oséb niepelnosprawnych
Jednym z najwazniejszych instrumentéw wsparcia zatrudniania oséb
niepetnosprawnych jest dofinansowanie do wynagrodzenia zatrud-
nionych oséb niepetnosprawnych udzielane pracodawcom na pod-
stawie art. 26a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Stopien lekki 450 zt
Stopien lekki ze schorzeniami szczegélnymi 1050 zt
Stopien umiarkowany 1125 z

Stopien umiarkowany ze schorzeniami szczegdlnymi | 1725 zt

Stopien znaczny 1800 zt

Stopien znaczny ze schorzeniami szczegdlnymi* 2400 zt

* Kwota miesiecznego dofinansowania nie moze przekroczy¢ 90% faktycznie i termi-
nowo poniesionych miesiecznych kosztow pfacy, a w przypadku pracodawcy wyko-
nujgcego dziatalnos$¢ gospodarcza — 75% tych kosztow.



Ulgi we wptatach na PFRON

Zgodnie z art. 22 ustawy o rehabilitacji (...) pracodawca zatrudniaja-
cy co najmniej 25 pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy, ktéry osiaga wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci lub umiar-
kowanego stopnia niepetnosprawnosci, w odniesieniu do ktérych
orzeczono chorobe psychiczng, w wysokosci co najmniej 30%, moze
udziela¢ nabywcom, ktérzy zakupili jego wtasne ustugi lub produkcje
(z wytaczeniem handlu), tzw. ulgi we wptatach na PFRON.

Zwrot kosztow przystosowania tworzonych lub istniejacych sta-
nowisk pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych
Zwrot kosztéw obejmuje:

« adaptacje pomieszczenh zaktadu pracy do potrzeb oséb nie-
petnosprawnych,

- adaptacje lub nabycie urzadzen ufatwiajacych osobie niepet-
nosprawnej wykonywanie pracy lub funkcjonowanie w zakfa-
dzie pracy,

«  zakup lub autoryzacje oprogramowania na uzytek pracowni-
koéw niepetnosprawnych oraz urzadzen technologii wspoma-
gajacych osoby niepetnosprawne lub przystosowanych do
potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci.

Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania ze $rodkéw PFRON nie
moze przekroczy¢ dwudziestokrotnego przecietnego wynagrodzenia
za kazde przystosowane stanowisko pracy osoby niepetnosprawnej.

Osobe niepetnosprawng nalezy zatrudni¢ na okres co najmniej
36 miesiecy na umowe o prace.

Konieczne jest uzyskanie pozytywnej opinii Paristwowej Inspekcji
Pracy o przystosowanym stanowisku pracy.

Zwrot kosztéw dotyczy wytacznie dodatkowych kosztéw wynika-
jacych z zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

Wiecej informacji na stronie www.niepelnosprawni.gov.pl oraz na
stronach internetowych starostw i urzedéw pracy.
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Zwrot pracodawcom kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
Zwrot kosztéw obejmuje zakup narzedzi pracy i elementéw wyposa-
zenia stanowiska pracy (np. biurka, krzesta).

Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania nie moze przekroczy¢
pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia.

Osobe niepetnosprawng nalezy zatrudnic na okres co najmniej 36
miesiecy na umowe o prace.

Konieczne jest uzyskanie pozytywnej opinii Panstwowej Inspekgji
Pracy o przystosowaniu do potrzeb wynikajacych z niepetnospraw-
nosci osoby zatrudnionej na wyposazonym stanowisku pracy.

Wiecej informacji na stronie www.niepelnosprawni.gov.pl oraz na
stronach internetowych starostw i urzedéw pracy.

Zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw poma-
gajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy oraz szko-
lenia pracownikow pomagajacych

Obejmuije:

« zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw po-
magajacych pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy,

« zwrot kosztéow szkolenia tych pracownikéw w zakresie uta-
twienia osobie niepetnosprawnej komunikowania sie z oto-
czeniem oraz pomocy przy czynnosciach niemozliwych lub
trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika
niepetnosprawnego na stanowisku pracy (100% kosztéw
szkolenia, nie wiecej jednak niz rownowarto$¢ kwoty najniz-
szego wynagrodzenia).

Przy czym:

+ Liczba godzin przeznaczonych na pomoc pracownikowi nie-
petnosprawnemu nie moze przekroczy¢ liczby godzin odpo-
wiadajacej 20% liczby godzin pracy pracownika w miesigcu.

+  Wysoko$¢ zwrotu miesiecznych kosztéw zatrudnienia pra-
cownikéw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu
to iloczyn kwoty najnizszego wynagrodzenia i ilorazu liczby
godzin w miesigcu przeznaczonych wytacznie na pomoc pra-
cownikowi niepetnosprawnemu oraz miesiecznej liczby go-
dzin pracy pracownika niepetnosprawnego.



Wiecej na stronie www.niepelnosprawni.gov.pl oraz na stronach
powiatowych urzeddéw pracy.

Refundacja kosztow szkolenia pracownikéw niepelnosprawnych

«  Pracodawca moze sam zorganizowac szkolenie lub kupic je
dla zatrudnionych niepetnosprawnych pracownikéw.

«  Refundacja moze wynies¢ do 70% kosztéw szkolenia na jedna
osobe.

Przy czym:

«  Wysoko$¢ refundacji nie moze przekroczy¢ dwukrotnego
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe.

+ Refundacja nie moze przekroczy¢ 70% kosztéw szkolenia
kwalifikujacych sie do objecia pomoca w odniesieniu do ma-
tych i $rednich przedsiebiorstw.

+ Refundacja nie moze przekroczy¢ 60% kosztéw szkolenia
kwalifikujacych sie do objecia pomoca w odniesieniu do du-
zych przedsiebiorstw.

Wiecej na stronie www.niepelnosprawni.gov.pl oraz na stronach

powiatowych urzedéw pracy.

Pozytywne postrzeganie firmy (instytucji) przez klientéw i oto-
czenie

Instytucja otwarta na zatrudnienie 0séb niepetnosprawnych
i dbajagca o stworzenie im przyjaznych warunkoéw pracy jest odbiera-
na pozytywnie, jako pracodawca kierujacy sie zasadami spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu (ang. Corporate Social Responsibility, CSR)
(Bugajska et al., 2019).

5.3. Samozatrudnienie osoby niepelnosprawnej
z depresja

Jesli osoba niepetnosprawna z depresjg decyduje sie na samo-
zatrudnienie, moze liczy¢ na przewidziane ustawowo formy
wsparcia.

27



Pomoc finansowa na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolni-
czej lub wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej

Wysokos$¢ pomocy wynosi nie wiecej niz szesciokrotnos¢ przeciet-
nego wynagrodzenia w przypadku zobowiazania sie do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub cztonkostwa w spotdzielni
socjalnej nieprzerwanie przez co najmniej 12 miesiecy.

Wysokos¢ pomocy wynosi od szesciokrotnosci do pietnastokrot-
nosci przecietnego wynagrodzenia w przypadku zobowigzania sie
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub cztonkostwa
w spotdzielni socjalnej nieprzerwanie przez co najmniej 24 miesigce
— jezeli osoba niepetnosprawna nie otrzymata na ten cel bezzwrot-
nych srodkéw publicznych.

Przed pozyskaniem pomocy osoba niepetnosprawna powinna
by¢ zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna
albo poszukujaca pracy i niepozostajgca w zatrudnieniu. Rejestracji
dziatalnosci gospodarczej nalezy dokonac po przyznaniu dotacji na
jej rozpoczecie.

Wsparcie samozatrudnienia poprzez dofinansowanie oprocen-
towania kredytu bankowego zaciggnietego na kontynuowanie
dziatalno$ci gospodarczejalbo prowadzenie wtasnego lub dzier-
zawionego gospodarstwa rolnego

Jest to rozwigzanie przeznaczone dla osoby niepetnosprawne;j:

«  prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg lub rolnicza,

« niekorzystajacej aktualnie z pozyczki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej,

+ niekorzystajacej z bezzwrotnych srodkéw na podjecie dziatal-
nosci gospodarczej lub rolniczej albo prowadzacej te dziatal-
nos¢ co najmniej przez 24 miesigce od dnia otrzymania po-
mocy na ten cel.

Wiecej informacji na stronie www.niepelnosprawni.gov.pl i na stro-
nach powiatowych urzedéw pracy.
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