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o Trenerzy przedstawiaja sie i omawiajg program warsztatu.

Pomysl nad najlepszym sposobem takiej prezentacji.
Przedstawiajgc siebie postaraj sie:
. Opisa¢ swoje doswiadczenie uwzgledniajgc dwa szczegdlne obszary - prace w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz prace w zakresie uczenia innych
. Opowiedz co$ o sobie prywatnie, o swoich pasjach, rodzinie, miejscu zamieszkania,
postaraj sie opowiedzie¢ cos nietypowego, zartobliwego, staraj sie pokazac¢ dystans
do siebie;
. Opowiedz uczestnikom o swojej wizji warsztatu, opisz jego przebieg i gtbwne celes.

Mozesz wzig¢ pod uwage ponizsze propozycje lub wykorzystaj swoje wiasne pomysty:

~Witam serdecznie na naszym warsztacie poswieconym roli Mental Health Leadera w
organizacji. Moim zadaniem jest dzisiaj zrobi¢ wszystko, aby to spotkanie byto dla was
cennym doswiadczeniem i ciesze sie, ze mam mozliwos¢ z wami pracowac.

Bedziecie pracowa¢ w grupie, w podgrupach oraz indywidualnie. Otrzymacie takze
podczas warsztatu pewng porcje wiedzy teoretycznej. Warsztat z zatozenia ma charakter
empiryczny (osobistego doswiadczenia) i daje wam mozliwos¢ eksperymentowania.
Cwiczenia, w ktérych bedziecie uczestniczyé majg poméc wam zrozumieé podstawowe
zatozenia roli MHL i poméc je zrealizowa¢ w codziennym zdziataniu w ramach Waszej
organizaciji.

Chciatbym, aby caty warsztat miat forme interaktywng, a wiec jestem otwarty na wszelkie
dodatkowe pomysty i sugestie. Prosze was takze o informacje zwrotne w trakcie trwania
warsztatu.”

Upewnij sie, ze ustalone sg szczegoty czasu trwania programu i przerw, lokalizacja wyjs¢
ewakuacyjnych oraz innych potrzebnych pomieszczen.

Prepare a flipchart entitled "Parking". It will be a place to “park” the questions and ideas
that are not to be answered or developed at the moment but worth remembering or being
solved at the end of the workshop.

Wazne jest, aby stworzy¢ taka atmosfere, ktéra da uczestnikom poczucie
bezpieczenstwa, swobody w dyskusji, zacheca do zadawania pytan i proponowania
pomystow.
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e Prezentacja celow szkolenia

Prezentacja celéw szkolenia pomaga ustali¢ oczekiwania wobec warsztatu oraz kontekst,
na tle ktérego cztonkowie grupy moga stworzy¢ swoje witasne osobiste cele.
Zaprezentuj na slajdach lub zapisz na flipcharcie cele:

. Zrozumienie znaczenia zdrowia psychicznego w miejscu pracy i jego zwigzku z
0g0lng wydajnoscig organizaciji,

. zrozumienie roli Mental Health Leadera o i mozliwosci jego wdrozenia w organizacji,

. okreslenie obowigzkéw MHL, a takze jego granic/ograniczen,

. okreslenie wyzwan zwigzanych z wdrazaniem MHL i dobrych praktyk, aby wesprzec
wdrozenie rol w organizacji,

. opracowanie indywidualnych planéw dziatania w oparciu o identyfikacje potrzeb
organizacyjnych, uczestnikow i biznesowych,

. zbudowanie sieci powigzan i wsparcia miedzy uczestnikami.

Kiedy objasniasz grupie cele warsztatu postaraj sie podtrzymac¢ w grupie poczucie wagi,
poprzez przedstawienie wtasnego rozumienia waznosci poszczegdlnych punktow.

e Zamiast rundki otwarcia - wywiady w parach

W trakcie tego ¢wiczenia zadaniem uczestnikdéw bedzie przeprowadzenie wywiadu z jedng
osobg z grupy wg ustalonego scenariusza a nastepnie zaprezentowanie efektéw wywiadu
na forum grupy.

Czas trwania:

10 minut na wywiady,

25 -10 minut - prezentacja wywiaddw (estymacja przy 10 osobowej grupie)

Instrukcija:

Zapytaj uczestnikdw czy ktos miat jakie$ doswiadczenia dziennikarskie. Niezaleznie od
odpowiedzi popros o scharakteryzowanie w wolnej dyskusji czym taki dziennikarz sie
zajmuje. Gdy w koncu padnie odpowiedz “przeprowadzaniem wywiadow”, poinformuij
uczestnikow ze wiasnie tym beda sie zajmowali w tym ¢wiczeniu:

" Wecielcie sie w role dziennikarzy ktérych zadaniem bedzie przeprowadzenie wywiadu
z jedng osobg z grupy. Prosze, byscie dobrali sie w pary wg kryterium “osoba, ktérg

najmniej znam”, “osoba, z ktdrg spedzitem/spedzitam najmniej czasu”
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Zaprezentuj przyktady pytan do wywiadu:
. Jakie jest Twoje stanowisko, role zawodowa?
« Czym sie zajmujesz, kiedy nie jestes w pracy?
. Dlaczego tu dzi$ jeste$§? Czego chcesz sie dzisiaj nauczyc?
« Po czym poznajesz, ze sig uczysz?
Podaj jedng niezwykig rzecz, ktorej nie wiedzg o Tobie inni.

Zapytaj uczestniczki i uczestnikow, czego co, ich zdaniem, warto bytoby jeszcze umiescié
w wywiadzie. Pozwdl im zadecydowac jakie pytanie doda¢ do scenariusza.

Kolejno popro$ o przedstawienie sie nawzajem w parach. Pamietaj, by na utrzymac
rbwne zaangazowanie w prezentacje kazdej pary, tak by nie stworzy¢ wrazenia, ze kogos
faworyzujesz. W trakcie prezentacji warto wynotowac indywidualne cele uczestnikéw i na
koniec ¢wiczenia poswieci¢ chwile na omdwienie i odniesienie sie do nich. To wazne, by
podkresli¢ osobistg motywacje uczestnikdéw do udziatu w programie/szkoleniu.
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0 Dyskusja “czym jest zdrowie psychiczne”

W trakcie tej czesci warsztatu skupimy sie na ujednoliceniu tego, jak rozumiemy zdrowie
psychiczne. W tym celu wyjdziemy od indywidualnego rozumienia i osobistych definicjii
poprzez uwspolnienie i dyskusje wypracujemy wspdlne stanowisko ktére nastepnie
zostanie skonfrontowane z definicjg zdrowia psychicznego stworzong przez WHO.

Szacowany czas: 20 minut
Rodzaj éwiczenia: praca w trojkach, dyskusja na forum

Instrukcja:
Zaczynamy od podzielenia uczestniczek/uczestnikdw na trzyosobowe zespoty. Prosimy, by
zaczeli od poszukiwania odpowiedzi na pytanie: “czym jest dla Was zdrowie psychiczne?”
oraz zapisania tego w postaci krétkich skojarzen, haset na flipchartach. Mate grupy po 7-8
minutach konczg prace i prezentujg kolejno wyniki swojej dyskusji na forum. Flipcharty
wieszamy obok siebie w widocznym dla wszystkich miejscu. Po wszystkich prezentacjach
na nowej karcie flipchart razem z grupg wypisujemy czym jest to zdrowie psychiczne
odnoszgc sie do wspdlnych elementow wypracowanych i zapisanych na wszystkich
kartach. Warto prowokowac dyskusje w takich obszarach jak:
« czy zdrowie to tylko brak choroby i dlaczego?
. jakie obszary naszego funkcjonowania obejmowac zalezg od naszego zdrowia
psychicznego?
. czy da sie stworzyé¢ jedng norme zdrowia dla wszystkich, zwlaszcza zdrowia
psychicznego?
. na czym bedzie polegata, w zwigzku z powyzszym promocja/ dziatanie na rzecz
zdrowia psychicznego?

Po stworzeniu jednej wspolnej grupowej definicji prezentujemy uczestnikom definicje
zdrowia psychicznego wg WHO:

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny cztowieka, a takze zdolnos¢ do rozwoju i samorealizacji. Pojecia
uzyte w tej definicji majg szerokie znaczenia. Ich rozumienie jest subiektywne,
uwarunkowane kulturowo i Srodowiskowo.
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Zdrowie psychiczne nie oznacza zatem jedynie braku chordb. Przejawia sie
rowniez w:

« poczuciu wiasnej wartosci

« zdolnosci do wiasnego rozwoju

« odpowiedzialnosci za swoje zycie (decyzje, trudnosci, sukcesy)

« Zaangazowaniu w zycie spoteczne, prace, zwigzek.

Zréadto: https://www.who.int/ news-roomi fact-sheets/ detaill mental-health-strengthening-our-response

Dodatkowo prezentujemy akty prawne obowigzujace w kraju, ponizej prezentowane
sg informacje na temat ochrony zdrowia psychicznego w Polsce:

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem cztowieka, na skutek czego ochrona
praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do podstawowych obowigzkéw panstwa
polskiego. Prawo do ochrony zdrowia w Polsce wynika bezposrednio z art. 68 ust. 1
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej oraz ratyfikowanych przez Polske norm prawa
miedzynarodowego.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym ochrone zdrowia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U z 2017 r. poz. 882 z pdzn. zm). Najwazniejsze zasady tej ustawy
zostaly wypracowane w oparciu o doswiadczenia i zwigzane z nimi ogdlne normy
ustawodawstwa psychiatrycznego niektorych  krajéw  europejskich i Stanow
Zjednoczonych, a takze w zwigzku z ratyfikowaniem przez Polske Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych jak réwniez Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci.

Podstawowe cele wprowadzenia w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:

. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,;

. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej, w tym w ramach centréw zdrowia psychicznego, oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i
spotecznym;

. ksztattowanie wobec o0séb =z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminaciji.
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Zrédta:
Konstytucja RP: https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U z 2017 r. poz.
882 z p6zn. zm): https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535

Po zapoznaniu uczestnikdw z tymi informacjami warto pokaza¢ punkty wspolne jak i
réznice pomiedzy stanem faktycznym a definicjg uczestnikow, oraz dokonac ich
omdéwienia z udziatem uczestnikbw. To bardzo dobry moment na doprecyzowanie
niejasnosci, pytania ze strony uczestnikow etc.

e Zdrowie psychiczne w miejscu pracy

W trakcie tego ¢wiczenia zajmiemy sie tym, w jaki sposéb kwestia zdrowia psychicznego
taczy sie z funkcjonowaniem organizacji. W tym celu zajmiemy sie pracg nad studiami
przypadkow przyktadowych sytuacji, ktébre mogg sie wydarzy¢ w kazdej organizacji.
Analiza jakiej dokonajg uczestnicy i uczestniczki skupi sie na poszukiwaniu potencjalnych
konsekwencji krotko i diugoterminowych obserwowanych z réznych perspektyw wewnatrz
organizaciji takich jak perspektywa pracownika, zespotu, menedzera, biznesu (klienta) czy
catej organizacji. Perspektywy beda rozpatrywane zaréwno od strony negatywnych jak i
pozytywnych konsekwencji dziatania lub jego braku. Na koniec postaramy sobie
odpowiedzie¢ dlaczego warto zajmowac sie zdrowiem psychicznym w organizacji.

Czas trwania 1h 30min

Rodzaj éwiczenia: dyskusja grupowa, praca w grupach, praca na forum

Instrukcija:

Cwiczenie rozpoczniemy od wygenerowania wraz z grupa listy sytuacji w ktérych
szczegolnie, w zyciu organizacji, mierzyli sie z tematem kwestii zwigzanych z tematem
zdrowia psychicznego. Warto jest zawezi¢ krag poszukiwania do doswiadczen
szczegolnie waznych/trudnych/bolesnych. Druga wskazéwka aby odrazu nie tylko
poszukiwa¢ doswiadczen bezposrednio zwigzanych z pracg ale rowniez tych ktore z
pracy nie pochodzg, ale mogg na nig wptywac. Wymieniane przez uczestnikdw
doswiadczenia zapisujemy na flipcharcie w postaci ogélnych haset np. “Zzatoba”,

“‘wypadek pracownika”, “zmiany organizacji” etc.

W kolejnym kroku dzielimy uczestniczki i uczestnikow na 3 lub 4 osobowe zespoty i
prosimy, by kazdy z zespotow sposrod listy wypisanych wczesniej haset dokonat wyboru
jednego nad ktorym w dalszej czesci bedzie chciat pracowaé. Gdy kazdy z zespotow
wybierze swoje hasto, prosimy uczestnikdw, by wokot tego hasta, inspirujgc sie wiasnymi
doswiadczeniami, stworzyli krotkg historie tego co sie mogto wydarzyC. Tak, by historia
miata informacje na temat tego kogo ona dotyczy, co, gdzie i kiedy sie stato. Nastepnie
sprawdzamy historie i tak moderujemy prace nad nimi, by grupy pracowaty nad

innymi/r6znymi opisami przypadkow.
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Kolejny krok to poproszenie uczestnikow by na podstawie tych opiséw przypadkow
zastanowili sie:

. jakie te zdarzenia wptyng na funkcjonowanie bohatera w pracy,

. jak wptyng na perspektywe zespotu/ managera i szeroko rozumianego biznesu?

W pierwszym kroku zespoty koncentrujg sie na perspektywie krétkoterminowej, czyli “co
sie stanie, gdy to sie stanie?”

Kolejnym krokiem jest wyobrazenie sobie dwdch alternatywnych rzeczywistosci: jednej, w
ktérej ten kryzys nie jest “zaopiekowany” przez organizacje i drugiej, w ktorej organizacja
podejmuje adekwatne dziatania. Zadaniem uczestnikow jest stworzy¢ osobne listy
konsekwencji dla obu tych rzeczywistosci w perspektywie diugoterminowej. Dzieki temu
powstanie lista zagrozen w sytuacji braku reakcji ze strony organizaciji i lista szans oraz
mozliwosci jakie przyniesie odpowiednia reakcja. Pracujgc nad zagrozeniami i szansami
warto jest przyjgc¢ te samg perspektywe, jakg proponowalismy w poprzednim kroku, czyli
rozdzieli¢ punkt widzenia pracownika, zespotu/ menedzerdéw oraz biznesu.

Po zakonczeniu pracy w grupach prosimy uczestnikbw o zaprezentowanie i oméwienie
efektdow swojej pracy na forum.

Na zakonhczenie warto przeprowadzi¢ dyskusje na forum: “czy i dlaczego warto jest
bra¢ pod uwage temat zdrowia psychicznego w organizac;ji?”
Jako kontynuacje proponujemy dyskusje o granicach:
. Za co organizacja jest odpowiedzialna w kwestii zdrowia psychicznego pracownikoéw i
do jakiego stopnia?
. “Ktorymi tematami powinna sie organizacja zajg¢ a ktorymi nie ?”

Po podsumowaniu przemyslen uczestnikow proponujemy prezentacje / krotki wykfad:
. dane/przypadki - zwigzek miedzy wynikami firmy a zagadnieniami zwigzanymi ze
zdrowiem psychicznym;
« korzysci z dbania o zdrowie psychiczne pracownikéw;
« ograniczenia/granice - podejscia i refleksje, zwigzek z kulturg firmy;
« znaczenie promowania zdrowia psychicznego i wdrazania go do kultury firmy

Przyktadowe zrédta:

https://drive.google.com/file/d/1Rt3UY 1wb17HM77duDpE9STK_nEt75kgT9/view
https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/175/plik/ot-
674_zdrowie_psychiczne.pdf
https://pracodawcyrp.pl/upload/files/2021/05/raport-zdrowie-psychiczne-w-srodowisku-
pracy-25-05-2021.pdf
https://harmonia.luxmed.pl/wp-content/uploads/2023/03/Raport-Zdrowie-psychiczne-na-
polskim-rynku-pracy-Poradnie-Zdrowia-Psychicznego-HARMONIA . pdf
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report
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W tej czesci ustalajgc kolejno$¢ dziatan nalezy zastanowic sie co jest figurg, a co ttem,
czyli co bedzie dla uczestnikbw najwazniejsze. Podczas opracowywania tych materiatow
przyjeta zostata optyka od ogdtu do szczegdtu, ktdra niekoniecznie bedzie wiasciwa dla
kazdego konkretnego szkolenia. Waznym elementem tej konstrukcji bedzie
wkomponowanie pracy z ¢éwiczeniem “praca z przeszkodami” (éwiczenie znajdujgce na
koncu modutu) - czy stanowig one centralny punkt myslenia uczestnikéw, tzn. pojawia sie
wiele obaw i lekow z tym jak to jest w naszej organizacji z zajmowaniem sie TYM
tematem zdrowia psychicznego czy raczej jest to jeden z elementow pracy nad rolg. W
pierwszym przypadku, odnoszgc sie do obaw uczestnikow, c¢wiczenie dotyczace
przeszkdd, warto przeprowadzi¢ zaraz po zdefiniowaniu roli lidera tj “Kim jest/ moze by¢
MHL” W przeciwnym wypadku c¢wiczenie to mozna potraktowacC jako element pracy z
narzedziami wdrazania roli w swojej organizacji.

Sugerowana kolejnos¢ to:

« kim jest/ moze by¢ Mental Health Leader (MHL)

. praca z przeszkodami
. definicja i prezentacja modeli MHL

° Kim jest/moze by¢é Mental Health Leader (MHL)
Dyskusja:

W trakcie tego ¢wiczenia postaramy sie, korzystajgc z efektow pracy wczesniejszych
¢cwiczen, stworzy¢ model MHL w organizacji. W tym celu uczestnicy inspirujgc sie
konkretnymi opisami przypadkow ze swoich organizacji budujg model kompetencyjny
potrzebny do pozytywnego/adekwatnego dziatania w konkretnym kryzysie.

Czas trwania: ok. 45 minut
Rodzaj ¢wiczenia: dyskusja grupowa, praca na forum, praca w grupach
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Instrukcja:

Na poczatek uczestnicy zostang poproszeni o stworzenie nowych grup. Kazda grupa
otrzyma karty z flipcharta z opisem sytuacji i konsekwencji z poprzedniego ¢wiczenia.

W formie krétkiego wyktadu pokazujemy kilka przyktadéw rél zawodowych np. psycholog,
kierowca, menedzer etc. i na wybranym przyktadzie omawiamy to, ze w przypadku kazdej
takiej roli niezbedny jest inny zestaw kompetencji tj. wiedzy i kwalifikacji, zeby z
sukcesem spetnia¢ swoje zadania. Jednak, by dobrze okresli¢ co taka osoba powinna
potrafic, warto wstepnie okres$lic wyzwania, ktérym ma sprostaé, a nastepnie okresli¢
zakres kompetencji, ktore pozwolg sobie z nimi poradzic. Warto tez pokazacé
uczestnikom, ze kompetencje te warto podzieli¢ na rézne kategorie: od takich ktore sg
niezbedne, po takie ktore tak naprawde nie sg konieczne. W ten sposéb priorytetyzuje sie
dziatania, ktore pozwalajg wytoni¢ wtasciwg osobe na stanowisko lub zaplanowaé rozwdj
takiej osoby.

W kolejnym kroku prosimy uczestnikdw, by inspirujgc sie przyktadami z poprzedniego
¢wiczenia sporzadzili portret MHL tworzac liste wyzwan jakim musi sprostac, a nastepnie
do wyzwan stworzyli liste opisujgcg to, co powinien wiedzie¢, umie¢ i jakg postawg
powinien sie wykazac. Efekt tego ¢wiczenia powinien nam pokazac, ze na tym etapie
mierzymy sie z ideatem i lista kompetencji moze byC przyttaczajgca, a dotarcie do
poziomu, w ktérym bedziemy je mieli opanowane na poziomie mistrzowskim moze zajgc
ogromng liczbe czasu.

Jako kolejny krok zatem opracowujemy liste priorytetowg kompetencji. Warto tutaj
dokona¢ pewnej kategoryzacji kompetenciji, tak by urealni¢ obraz MHL i sprawic, ze
stanie sie bardziej w zasiegu uczestnikdw i uczestniczek. Dlatego w kolejnym kroku
¢wiczenia uczestnicy segregujg wypisane wczesniej kompetencje na: “kluczowe” - czyli
absolutne minimum jakie musi spetnia¢ MHL, “mile widziane” - czyli wskazanie co warto
rozwijaC w pierwszej kolejnosci i w koncu “niekonieczne” czyli z czego mozemy
zrezygnowac na tym etapie.

W ramach omowienie ¢wiczenia mozemy pokazac¢ uczestnikom, ze oczywiscie mozna
stara¢ sie by¢ idealnym ale takie podejscie moze utrudni¢ nam dziatanie. Dlatego warto
wskaza¢ ze MHL moze by¢ realizowany wg réznych modeli, a punktem wyjscia sg
priorytety.

Jest to rowniez moment, aby zadac sobie pytanie, w jaki sposob rola MHL moze zostaé
wdrozona - czy jest to stanowisko petnoetatowe, czy postrzegamy je inaczej, czy tez - to
zalezy? Od czego?
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e Definicja i prezentacja modeli roli MHL

Jest to czes¢ wyktadowa ktora prezentuje dotychczasowe efekty pracy w ramach
projektu, pokazujac jaki jest wypracowany model MHL i w jak moze by¢
realizowany w obrebie roznych organizacji. Na koniec zostanie poddane to
dyskusji w odniesieniu do rzeczywistej sytuacji uczestnikow.

https://mentalhealthleader.eul rezultat-1-profil-zawodowy-mental-health-leader/

Po zakonczonym wyktadzie warto jest odnie$¢ sie do poréwnan efektow pracy
uczestnikbw i wypracowanych rezultatow projektu. Waznym jest state
akcentowanie indywidualnego wdrozenia dla kazdej organizacji, pokazujac ze ze
wzgledu na roznice w kulturze organizacji, potrzebach rozmiarze i
dotychczasowych doswiadczeniach kazdy z takich implementacji MHL do
organizacji bedzie wymagata nieco innego obrazu tej roli.


https://mentalhealthleader.eu/rezultat-1-profil-zawodowy-mental-health-leader/
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c Moje wyzwania

W trakcie tego ¢wiczenia uczestnicy skupig sie na sobie i swoich organizacjach.
Szacowany czas: 60 min
Formy éwiczen: praca na forum, praca indywidualna, praca w grupie.

Instrukcja:

W pierwszym kroku kazdy z uczestnikbw bedzie miat za zadanie stworzy¢ w oparciu o
rzeczywistosS¢ wiasnej organizacji liste realnych wyzwan.

W kolejnym kroku zostanie wytonionych kilku ochotnikow (ich liczba jest zalezna od
liczebnosci grupy tak, by na kazdego ochotnika przypadato dwoch innych uczestnikow,
ktorzy bedq stanowic jego zespot roboczy). Ochotnicy uzyskajg szanse na dalszg prace
nad swoimi wyzwaniami i opracowanie planéw dziatania ukierunkowanych na
poradzenie sobie z nimi.

W kolejnym kroku wazne bedzie okreslenie wobec kazdego z wyzwan subiektywnego
poczucia wptywu, dzielgc liste na dwie kategorie: “ograniczen” czyli tych wyzwan, ktére
nie sg od nas zalezne oraz “probleméw” czyli tych, na ktére mamy lub mozemy miec
wptyw. W kolejnym kroku warto jest dokonac przegladu listy i dokonac¢ priorytetyzacji ze
wzgledu na wazno$¢ dziatan. Warto, by uczestnicy wybrali do dalszej pracy
maksymalnie 2 lub 3, aby unikng¢ rozdrobnienia w omawianiu. Nastepnie dla kazdego z
wybranych zagadnien grupy bedg generowaty liste dziatan ukierunkowanych na
poradzenie sobie z tym wyzwaniem. A nastepnie okreslenie, ktére z nich zostang
podjete i dziatan ukierunkowanych na ich wykonanie.

W ostatnim kroku uczestnicy zaprezentujg efekty swojej pracy na forum.

W omowieniu tego c¢wiczenia warto skupi¢ sie na tym emocjach towarzyszgcych
uczestnikom na réznych etapach pracy w ¢wiczeniu.
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o Podsumowanie trenerskie

Trener dokonuje krotkiego podsumowania przebiegu szkolenia, wymieniajgc z krétkim
komentarzem poszczegdlne elementy szkolenia. Warto jest wskazac kluczowe wnioski
z pracy grupy. Mozna réwniez poprosi¢ uczestnikow o wskazanie najwazniejszych
wnioskow z pracy catego szkolenia.

e Rundka zamykajaca

Prosimy kolejno uczestnikbw o osobiste odniesienie sie do catosci szkolenia poprzez
wypowiedz na temat z czym zostaje/ z czym koncze to szkolenie. Po zakohczeniu rundy
trener dziekuje uczestnikom za ich prace, zaangazowanie i zaprasza na kolejne czesci
szkolenia.

1l ) LI“JL Ad'
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Wdrazanie nowych tematdéw i rozwigzan naturalnie tgczy sie z oporem, kazda zmiana
wymaga dodatkowego wysitku i niesie ze sobg poczucie niepewnosci. Podobnie, nalezy
zaktadac jest z wdrazaniem tematu zdrowia psychicznego lub wprowadzaniem nowej roli
MHL do organizacji. W trakcie tego ¢wiczenia skupimy sie na analizie pola sit tworzac
liste popychaczy: dlaczego organizacji/osobom/liderom warto jest zajg¢ sie tematem
zdrowia psychicznego/MHL oraz liste hamulcéw: sit ktdére powstrzymujg od dziatania i
stojg na przeszkodzie. Uczestnicy i uczestniczki skupiajgc sie na liscie sit hamujgcych
stworzg plan dziatania ukierunkowany na ich wyeliminowanie i/lub ostabienie.

Czas trwania 40 min
Metody ¢wiczen: mini wyktad, praca w trojkach, prezentacja na forum

Instrukcija:

Na poczatek przedstawiamy model pola sit Kurta Lewina wg. ktérego kazde zachowanie
jest wypadkowq dziatania sit dwojakiego rodzaju: napedowych i hamujgcych. Sita
napedowa moze prowadzi¢ do wzrostu efektywnosci, jednakze w niektorych przypadkach
moze wywota¢ wzrost sit hamujgcych. Zasada wspdtistnienia sit hamujgcych i
napedowych jest kluczowa w procesie zmiany: kazdemu naciskowi majgcemu sktoni¢ do
zmiany zachowania towarzyszg naturalne sity zmierzajgce do zachowania status quo i
opierania sie wprowadzeniu nowych wzorcéw zachowan. Znajomos¢ tego mechanizmu i
uwzglednienie jego istnienia jest podstawg zaplanowania efektywnego programu
wdrazania zmian. Zgodnie z modelem Lewina, im mocniejszy nacisk, tym wigkszy opor.
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W kolejnym kroku formutujemy co ma by¢é przedmiotem pracy, jakiej zmianie
chcemy sie przyjrze¢ np. “czy tematem pracy ma by¢ opér w organizacji przed
zajmowaniem sie zdrowiem psychicznym w miejscu pracy” lub “czy tematem ma byé
wprowadzenie nowej roli, nowych zadan zwigzanych z MHL?”

Jesli mamy juz okreslony temat prosimy by uczestnicy podzielili kartke na pét i po jej
prawej stronie wypisali plusy wdrozenia zmiany z perspektywy oséb, nad ktorych
opinig wzgledem zmiany chcemy pracowac.

Nastepnie przenosimy sie na drugg strone kartki i prosimy by uczestnicy wypisali na w
tej czesci dokladnie taka samg liczbe “minuséw” widzianych z perspektywy
opiniotworcow. Tutaj bedg sie znajdowaly znane jak i prawdopodobne powody dla
ktorych ten temat nie bedzie wdrozony.

Po zakonczeniu pracy nad stworzeniem listy sit hamujgcych przypominamy, ze zmiany
nie zachodzg dzieki zwiekszaniu wptywu “pluséw” ale dlatego Zze zmniejszamy lub
ostabiamy site oddziatywania “minuséw”. Teraz uczestnicy i uczestniczki okresla dla
kazdego z “minuséw” site wplywu oraz site oddziatywania. Moze to by¢ subiektywna
wartosc liczbowa od 1 do 10 gdzie 1 oznacza catkowity brak mojego wptywu na ten
minus, a 10 oznacza to, ze mam duzy wplyw na ten minus ( w przypadku sity
oddziatywania 1 oznacza to niski wptyw na decyzje, a 10 oznacza ogromny wptyw na
decyzje).

Gdy uczestnicy dokonajg rangowania prosimy by wytypowali trzy minusy o
najwiekszej sile wiasnego wplywu oraz stosunkowo najwiekszym stopniu
oddzialywania na decyzje. Prosimy aby w grupach zaplanowali dziatania
ukierunkowane na to, w jaki sposéb mogg ostabi¢ site oddziatywania lub wyeliminowacé
dany “minus”.

Na zakonczenie uczestnicy prezentujg na forum jeden wybrany plan dziatania, a
pozostate zespoly mogg poddawaé pod dyskusje proponowane rozwigzania lub
zaproponowac inne/alternatywne rozwigzania.
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