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1. WPROWADZENIE

Wedtug danych GUS liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego w 2014 roku
wynosita 1 191 918 osbéb, w tym liczba osob pracujgcych (faktyczne miejsca pracy)
stanowita ok. 34%, tj. 408 841 osdb.

Dane dotyczgce oczekiwanej dtugosci trwania zycia w petnym zdrowiu oséb
aktywnych zawodowo w Polsce swiadczg o tym, ze czes¢ pracownikéw nie bedzie
zdolna pracowaé do osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego. Osoby te bedg
wymagaty wsparcia, zarobwno ze strony systemu opieki zdrowotnej, jak i systemu
ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ problemoéw zdrowotnych to tzw. choroby
cywilizacyjne, ktore w 2014 roku byly powodem 86,68% zgondéw w wojewddztwie
podlaskim oraz 87,47% zgondw w Polsce. Czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych
sg m.in.: siedzgcy tryb zycia, nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej,
nieodpowiednia dieta, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stres.

Warto podkresli¢, ze czesS¢ probleméw zdrowotnych jest powodowanych lub
pogtebianych przez wykonywang prace. Problem ten dotyczy zaréwno os6b aktualnie
pracujgcych jak i tych, ktoére juz nie pracujg np. z powodu osiggniecia wieku
emerytalnego. Oprocz wielu czynnikdw fizycznych majgcych wptyw na stan zdrowia
pracownikow, istotne znaczenie majg czynniki psychologiczne takie jak: presja czasu
lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy, przemoc lub zagrozenie przemocg, nekanie
lub zastraszanie, stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy. Na czynniki
psychologiczne, jako zrodto zagrozeh w miejscu pracy w 2013 roku w Polsce ogotem
wskazato 37,1% pracujgcych (37,2% mezczyzn i 37,0% kobiet). W wojewddztwie
podlaskim wskaznik ten byt najwyzszy w skali kraju i wyniost 55,2%.!

Z danych epidemiologicznych wynika, iz w ciggu roku zaburzenia psychiczne

dotykajg ponad 38% mieszkancow Europy.? W Polsce kazdorocznie do placéwek

1 GUS. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg. , Warszawa 2014; 24

2 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jonsson B, Olesen J, Allgulander C,
Alonso J, Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-Carulla
L, Simon R, Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain
in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 655-679



psychiatrycznych zgtasza sie okoto 1 500 000 osdb, a szacuje sie, ze potrzebujgcych
pomocy jest 4 razy wiecej.>

Przedmiotem niniejszego Programu bedzie zapobieganie wystepowaniu oraz
ograniczenie negatywnych skutkbw wystepowania zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Potrzeba wdrozenia dziatan
w obszarze zdrowia psychicznego jest jak najbardziej uzasadniona.

Grupe docelowg stanowi¢ bedg osoby pracujgce oraz lekarze i pielegniarki
sektora podstawowej opieki zdrowotnej i jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy z wojewddztwa podlaskiego.

Celem Programu jest wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% os6b pracujgcych w wojewodztwie
podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng, ktére zostang objete
Programem do konca 2020 roku.

Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa Il Przedsigbiorczosc i Aktywnos¢ zawodowa, Dziatanie 2.5 Aktywne
i zdrowe starzenie sig, Priorytet Inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi
ustalonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych (Dz.U. 2009, nr 137, poz. 1126) oraz zgodne sg z celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 okreslonego
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492), ktérym jest wydtuzenie
Zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoS$ci Zycia ludnoS$ci oraz
zZmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu.

Podstawg prawng realizacji programu jest art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 poz. 581 z pdézn. zm.). Ponadto obszar dziatah przewidziany
w programie jest komplementarny z zapisami (wymogami i ograniczeniami)

nastepujgcych dokumentéw o charakterze strategiczno-wdrozeniowym:

3 World Health Organization. Zapobieganie samobdjstwom. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
Geneva-Warszawa 2003.



Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy
Strategiczne,

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 08.12.216 r.,

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

Metodologia szacowania warto$ci docelowych dla wskaznikow wybranych do
realizacji w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020,

Wspdina Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 — EFS,

Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,



2. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU ZDROWOTNEGO
STANOWIACEGO PRZYCZYNE INTERWENCJI
W PROGRAMIE

2.1. ZABURZENIA NERWICOWE ZWIAZANE ZE STRESEM | POD POSTACIA
SOMATYCZNA

Przedmiotem realizacji programu bedzie zapobieganie wystepowania oraz
ograniczenie negatywnych skutkbw wystepowania zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng, do ktérych zaliczane sa:
zaburzenia lekowe w postaci fobii, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne (nerwica natrectw), reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng, oraz inne
zaburzenia nerwicowe.

Do grupy zaburzeh nerwicowych zaliczamy zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i pod postacig somatyczng. Jest to grupa bardzo réznorodnych
zaburzen, ktére majg wspolng geneze historyczng zwigzang z pojeciem ,nerwicy”,
w ktérych powstawaniu, rozwoju i przebiegu bardzo istotng role odgrywajg czynniki
psychologiczne.*

Wedtug klasyfikacji ICD-10 do w/w zaburzen zaliczamy m.in.:

1) Zaburzenia lekowe w postaci fobii: agorafobia, fobie spoteczne, specyficzne
postacie fobii typu zwierzat, sit przyrody, krwi, zastrzykdédw i urazow, typu
sytuacyjnego (F40),

2) Inne zaburzenia lekowe: zaburzenia lekowe z napadami leku, zaburzenie lekowe
uogolnione, zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane (F41),

3) Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (dawniej nerwica natrectw) - (F42),

4) Reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne: ostra reakcja na stres,
zaburzenie stresowe pourazowe, zaburzenia adaptacyjne (F43),

5) Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne): amnezja dysocjacyjna, fuga
dysocjacyjna, ostupienie dysocjacyjne, trans i opetanie, dysocjacyjne zaburzenia
ruchu, drgawki dysocjacyjne (F44).

4 ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55



6) zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng: zaburzenie somatyzacyjne,
zaburzenie hipochondryczne, zaburzenia autonomiczne wystepujgce pod postacig
somatyczng, uporczywe bole psychogenne (F45).5

W grupie zaburzen lekowych w postaci fobii lek wywotywany jest tylko lub
przede wszystkim przez pewne okreslone sytuacje, ktére w rzeczywistosci nie sg
zagrazajgce. W nastepstwie tego pacjent w charakterystyczny sposob unika tych
sytuacji, a zetkngwszy sie z nimi odczuwa przerazenie, koncentruje sie na objawach
typu kotatanie serca czy uczucie omdlewania. Czesto towarzyszg im: lek przed
Smiercig, utratg kontroli, czy przed chorobg psychiczng. Sama mysl o znalezieniu sie
w sytuacji fobicznej powoduje zazwyczaj wystgpienie leku antycypacyjnego (leku
oczekiwania), a objawy mogg nasilaC sie az do napadu leku panicznego.
W przypadku agorafobii wystepuje strach przed wyjsciem z domu, wejsciem do sklepu,
przed ttumem i miejscami publicznymi, czy przed samotnym podrézowaniem
pociggiem, autobusem lub samolotem. W fobii spotecznej wystepuje strach przed
oceng innych ludzi, ktéry prowadzi do unikania sytuacji spotecznych, wigze sie
z niskg samooceng i strachem przed krytykg, moze przejawia¢ sie w formie
dolegliwosci takich jak czerwienienie sig, drzenie rgk, nudnosci lub parcie na mocz.
Fobie specyficzne sg ograniczone do bardzo konkretnych sytuacji, jak przebywanie
w poblizu niektorych zwierzgt, ale pojawienie sie leku w przebiegu fobii moze tez
inicjiowa¢ wysokos¢, burza z piorunami, ciemnos¢, lot samolotem, zamkniete
przestrzenie, widok krwi czy ran. Mimo tego, ze sytuacja wywotujgca jest wyraznie
okresSlona, moze spowodowaC napad paniki, jak w agorafobii czy w fobiach
spotecznych.

W zaburzeniu lekowym z napadami leku istotg sg nawracajgce napady
ostrego leku (stany paniki), ktére nie sg ograniczone do szczegdlnej sytuacji czy
okolicznosci, w zwigzku z czym stany paniki sg niemozliwe do przewidzenia. Podobnie
jak w innych zaburzeniach lekowych, osiowe objawy obejmujg nagte wystgpienie
kotatania serca, bolu w klatce piersiowej, uczucia dusznosci, zawrotow gtowy, a takze
poczucie obcosci/zmiany wtasnej osoby (depersonalizacja) lub otoczenia
(derealizacja). Czesto wystepuje wtérny strach przed smiercig, utratg kontroli czy
chorobg psychiczna.

5 ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55



Zaburzenie lekowe uogdlnione cechuje z kolei wystepowanie przewlektego,
uporczywego, nieprzypisanego do konkretnych sytuacji leku, tzw. leku
,wolnoptyngcego”, ktory wyrazony jest ciggtym poczuciem wewnetrznego napiecia,
niepokoju, rozdraznienia, takze zaburzeniami koncentracji uwagi, niemoznoscig
relaksaciji, odpoczynku, napieciowymi bolami gtowy, a takze towarzyszgcymi objawami
wegetatywnymi, np. zawrotami gtowy, przyspieszonym biciem serca, bolem/
dyskomfortem w klatce piersiowej, przyspieszonym oddechem, zaburzeniami ze
strony przewodu pokarmowego. Pacjent czesto martwi sie o rzeczy przyszte, ktére
mogaq sie wydarzy¢ i by¢ w jego poczuciu niekorzystne dla niego czy jego bliskich.

Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane rozpoznajemy, gdy wystepuja
objawy leku i depresji, ale zadne z nich nie przewaza w sposob zdecydowany i zaden
Z objawow rozwazany oddzielnie nie osigga stopnia nasilenia, ktory uzasadniatby
postawienie rozpoznania depresji bgdz zaburzenia lekowego.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne polega na wystepowaniu
nawracajgcych, stereotypowych natretnych mysli (obsesji) i/lub przymusowych
czynnosci  (kompulsji). Osoba chora prébuje sie przeciwstawiaé takim
myslom/czynnosciom, ale proby te zazwyczaj nie sg skuteczne. U chorego pojawiajg
sie natretne mysli i wyobrazenia lub przymusowo wykonuje on ,niechciane” czynno$ci.
Zaburzenia te prawie zawsze tgczg sie z lekiem, ktory nasila sie przy prébach
zaniechania czynnos$ci przymusowe.

Ostra reakcja na stres to przemijajgce zaburzenie, ktére rozwija sie
w odpowiedzi na wyjgtkowo silny stres fizyczny lub psychiczny u osoby, ktéra nie
wykazuje innego zaburzenia psychicznego. Zaburzenie to zazwyczaj ustepuje
w ciggu kilku godzin Iub dni. Stopien nasilenia ostrej reakcji na stres zalezy przede
wszystkim od osobniczej wrazliwosci i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
a objawy cechuje duza roznorodnosc¢ i zmiennos¢. Poczatkowo wystepuje stan
,0szotomienia” z zawezeniem pola swiadomosci i uwagi, niemoznoscig rozumienia
bodzcéw i zaburzeniami orientacji, nastepnie moze pojawi¢ sie dalsze wytgczenie
z otaczajgcej sytuacji (ostupienie) albo pobudzenie i nadmierna aktywnosé. Czesto
wystepujg wegetatywne znamiona leku - przyspieszona czynnos¢ serca, wzmozona
potliwos¢, zaczerwienienie. Objawy pojawiajg sie w ciggu kilku minut po zadziataniu
stresowego bodzca/wydarzenia i zanikajg w ciggu 2-3 dni (czesto w okresie kilku

godzin), a epizod moze by¢ objety czesciowg lub catkowitg niepamiecia.
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Zaburzenie stresowe pourazowe jest reakcjg opo6zniong lub przediuzong
reakcja na wydarzenie czy sytuacje stresowg o wyjgtkowo zagrazajgcym Ilub
katastroficznym charakterze, ktéra mogtaby wywota¢ niezwykle ciezkie przezycia
nieomal u kazdego. Typowe objawy obejmujg wielokrotne przezywanie urazowej
sytuacji w natretnych wspomnieniach (reminiscencjach) i koszmarach sennych.
Towarzyszy temu ,odretwienie” i przytepienie uczuciowe, izolacja, brak reakcji na
otoczenie, anhedonia, a takze unikanie dziatan i sytuacji, ktére mogtyby przypomnie¢
przebyty uraz. Wystepuje takze stan nadmiernego pobudzenia wegetatywnego
z nadmierng czujnoscig i wzmozong reaktywnoscig na bodzce, bezsennoscig.
Zaburzenie pojawia sie po urazie, po okresie latenc;ji, ktéry moze trwac od kilku tygodni
do kilku miesiecy.

Zaburzenia adaptacyjne sg stanami napiecia, niepokoju, przygnebienia,
zaburzen emocjonalnych lub zachowania, ktére powstajg w okresie adaptacji do
duzych zmian zyciowych lub do stresujgcego wydarzenia zyciowego. Zazwyczaj
objawy utrudniajg spoteczne przystosowanie i efektywne dziatanie.

Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) rozpoznawane sg u osoéb, u ktérych
dochodzi do utraty swiadomej kontroli nad wtasng tozsamoscig, pamiecig, mysleniem,
przezywaniem, czy wiasnym ciatem. Zwigzane jest to Scisle z problemami z obszaru
czynnikdéw psychologicznych i wynikajgcych ze stresu (psychogennych). Zaburzenia
te mogg sie przejawia¢ w postaci dysocjacyjnej amnezji, fugi, ostupienia, transu
i opetania, zaburzen ruchu, drgawek, znieczulen, czy utraty czucia zmystowego.

Zaburzenia somatyzacyjne cechujg rdéznorodne, nawracajgce i czesto
zmieniajgce sie objawy somatyczne, ktére utrzymujg sie od co najmniej dwdch lat,
i dotyczg uktadu oddechowego (dusznos¢, przyspieszony oddech), uktadu sercowo-
naczyniowego (przyspieszone bicie serca), uktadu pokarmowego (biegunki, zaparcia,
wzdecia, nudnos$ci). Towarzyszy im caly szereg innych dolegliwosci, jak bodle
i zawroty gtowy, poczucie mrowienia, pieczenia, czy swedzenia roéznych obszaréw
ciata. Wiekszos¢ pacjentdw ma za sobg dtugg i skomplikowang historie kontaktéw
z podstawowg i specjalistyczng opiekg zdrowotng, wtgcznie z licznymi negatywnymi
wynikami badan i bezowocnymi operacjami sprawdzajgcymi. Przebieg zaburzenia jest
przewlekty i zmienny i czesto tgczy sie z zaktdceniem funkcjonowania, pomimo
negatywnych wynikow badan i zapewnien lekarzy, ze dolegliwo$ci nie majg podstaw

somatycznych.
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Zaburzenie hipochondryczne charakteryzuje state przekonanie pacjenta, ze
jest on chory na jedng lub wiecej powaznych i postepujacych chorob somatycznych.
Osoba na nie cierpigca zazwyczaj skarzy sie na rozne, ale niezbyt liczne, objawy
zwigzane z tg chorobg, ktére wydajg sie jg ,potwierdzaé”. Czesto nie majg one
charakteru nieprawidtowego, patologicznego, ale przez chorego sg tak odbierane,
a pacjent, po wykluczeniu choréb przez lekarza, moze ,zmienia¢” swoje ,rozpoznania”
na inne podczas kolejnych wizyt lekarskich, albo odnajdywac u siebie kolejne objawy
bedace ,dowodem” choroby u niego wystepujgcej. W zaburzeniach wegetatywnych
wystepujgcych pod postacig somatyczng pacjent prezentuje objawy tak, jakby byty one
spowodowane przez fizyczng chorobe catego uktadu lub narzadu, ktory jest gtdwnie
lub wytgcznie unerwiony i kontrolowany przez uktad nerwowy wegetatywny, np. uktadu
krgzenia, przewodu pokarmowego lub uktadu moczowo-ptciowego.

Uporczywe béle psychogenne charakteryzuje uporczywy, silny i niepokojgcy
bol, ktérego nie mozna w petni wyjasni¢ zaburzeniami fizjologicznymi lub chorobami
somatycznymi i ktory wystepuje w zwigzku z konfliktem emocjonalnym czy problemami
psychospotecznymi.®

W rozwoju zaburzen nerwicowych bardzo wazng role odgrywajg czynniki
psychologiczne, a przyczyny ich powstawania mozna rozwaza¢ w petni, kiedy
opieramy sie na modelu biopsychospotecznym tzn. uwzgledniajgcym czynniki
biologiczne, sSrodowiskowe, spoteczne oraz kulturowe.’ Przyczyng ,nerwic” sg konflikty
psychologiczne, ktére przewyzszajg mozliwosci przystosowawcze danej osoby. Osoby
cierpigce na zaburzenia nerwicowe wymagajg niezbednej konsultacji specjalisty, co
umozliwia prawidtowg diagnostyke i roznicowanie z innymi zaburzeniami psychicznymi
oraz chorobami somatycznymi. Osoby z nerwicg potrzebujg wielu konsultacji
medycznych w zwigzku z obawg choroby somatycznej, a postawienie rozpoznania
psychiatrycznego w odpowiednio krétkim czasie pozwala na unikniecie niepotrzebnych
badan medycznych. Wczesna diagnoza zaburzen nerwicowych jest niezwykle istotna

ze wzgledu na czeste pozZniejsze wspotwystepowanie innych schorzen

6 ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen =zachowania. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55;
Borowiecka-Kluza J. Zaburzenia nerwicowe (lekowe) zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna.
MP Psychiatria http://www.mp.pl/warsztaty/psychiatria/artykuly/lek/show.htm|?id=98000);

Puri Basant K., Treasaden lan H. Psychiatria Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo: Urban & Partner
2014. Red wydania | polskiego: Rybakowski J, Rybakowski F

7 ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55
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psychiatrycznych np. zaburzeh osobowos$ci, depresji (nerwice czesto poprzedzajg
rozwoj depresji), naduzywanie substancji psychoaktywnych (osoby z nerwicg czesto
stosujg ,samoleczenie” uzywajgc alkoholu, lekow uspokajajgcych i nasennych itd.).
Leczenie juz zdiagnozowanych zaburzen nerwicowych jest kompleksowe. Czesto
trzeba tgczy¢ rézne formy leczenia takie jak psychoterapia, psychoedukacja oraz
oddziatywania farmakologiczne.®

Stres nie jest zjawiskiem wytgcznie psychologicznym. Doswiadczanie leku
i napiecia przektada sie bezposrednio na parametry biologiczne. Stagd u pacjentow
z przewlekle wystepujgcymi zaburzeniami nerwicowymi czesto dochodzi do zaktdcenia
funkcjonowania roznych uktadéw organizmu, np. ukladu pokarmowego, uktadu
krgzenia, uktadu oddechowego.

Nalezy podkreslic, ze zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng sg przyczyng izolacji spotecznej i rodzinnej, zmniejszenia
aktywnosci i wydajnos$ci w miejscu pracy i w zyciu prywatnym, czesto réwniez
uzaleznienia od stosowania lekow, a takze nieefektywnego wykorzystywania zasobow
sektora ochrony zdrowia. Okres niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych
moze sie wydtuzac jesli lekarze — zwtaszcza niebedgcy psychiatrami — zalecajg leki
uspokajajgce, lub osoby chore prébujg sie ,leczy¢ na wlasng reke” np. przy pomocy
alkoholu, czy innych srodkow psychoaktywnych. Taki model postepowania moze
stanowi¢ poczatek drogi, ktéra poprzez kolejne zaswiadczenia o czasowej
niezdolnosci do pracy prowadzi do problemow z adaptacjg zawodowas.

Zapobieganie niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych moze mie¢
duzo wieksze szanse, jesli objawy zostang uchwycone jak najwczesniej. Stad podjecie
dziatan profilaktycznych ma kluczowe znaczenie dla dalszych loséw chorego.®

Odpowiednie momenty profilaktyki (filtry) zaburzen nerwicowych u pracownikéw

przedstawia Rycina 1.

8 Borowiecka-Kluza J. Zaburzenia nerwicowe (lekowe) zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng.
MP Psychiatria http://www.mp.pl/warsztaty/psychiatria/artykuly/lek/show.htmI?id=98000);

Puri Basant K., Treasaden lan H. Psychiatria Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo: Urban & Partner
2014. Red wydania | polskiego: Rybakowski J, Rybakowski F;

Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T, Moskalewicz J, Wcidrka J, Stokwiszewski J, Rabczenko D,
Kessler R. Rozpowszechnienie wybranych zaburzeh psychicznych w populacji dorostych Polakéw
z odniesieniem do pfci i struktury wieku — badanie EZOP Polska. Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 15-27

9 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS. Warszawa 2013
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--------------------- medyczna i socjokulturowa o Filtr 3 stopnia: decyzja
wydluzeniu absencji w pracy absencji w pracy
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prawdopodobna

Przewlekle chory/a-
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Rycina 1. Model rozwoju zaburzen psychicznych (nerwicowych) - od zdrowego pracownika, przez
poczgtkowe objawy psychiczne, do rozwoju petnego zaburzenia z absencjg w pracy.

Linie przerywane oznaczajg filtry (mozliwe interwencje lecznicze/terapeutyczne) na kazdym etapie
rozwoju zaburzenia. Profilaktyka pierwszorzedowa — filtr 1, profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa — filtry
2, 3, 4, 5. Strzalki fioletowe — progresja/remisja objawow, strzatki zielone — powrét do pracy.1°

2.2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA ZABURZEN NERWICOWYCH W POLSCE
| WOJEWODZTWIE PODLASKIM
Choroby psychiczne sg obecnie najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci
liczonej w latach (DALY:; Disability Adjusted Life Years), poniewaz dotyczg okoto 26%
niepetnosprawnosci. U ponad 38% mieszkancow Europy stwierdza sie zaburzenie
psychiczne w ciggu roku, w tym zaburzenia lekowe u 14%, bezsennos¢ - 7%, depresje

- 6,9%, otepienie - 0,3-30% (w wieku 60-85+ lat), zaburzenia somatoformiczne - 4,9%,

10 Henderson M, Harvey SB, Overland S, Mykletun A, Hotopf M. Work and common psychiatric
disorders. J R Soc Med. 2011; 104(5): 198-207
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uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw - >4%. Okofo 1 milion oséb na $wiecie ginie
co roku $miercig samobojczg, 160 tys. w Europie (140s6b/10°), w Polsce 150s6b/105.12

Zgtaszalno$¢ do placéwek psychiatrycznych w Polsce wynosi okoto 1,5 min
0s0Ob rocznie. W tym czasie wielkos¢ populacji wymagajgcej pomocy psychiatrycznej
w Polsce wynosi co najmniej 6 min os6b, wedtug badania epidemiologicznego EZOP
(Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepno$c¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej). Z badan wynika, iz z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta tylko
okoto 25% oséb. Ponadto dane wskazujg, ze Polska z 6 psychiatrami
i 18 pielegniarkami na 100 tys. ludnos$ci pozostaje gteboko w tyle nie tylko za bogatymi
krajami Europy takimi jak Niemcy (11/52), czy Francja (22/98), ale takze za krajami
o porownywalnym dochodzie narodowym takimi jak np. Czechy (12/33). Udowodniono
takze, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi majg gorszy dostep do ogdlnej opieki
zdrowotnej, diuzej oczekujg na diagnoze, sg mniej efektywnie leczone i majg gorszy
dostep do nowoczesnych metod leczenia.!?

Roczny koszt zaburzen psychicznych w Europie szacowany jest na 798 mid €,
w tym powyzej 30% stanowi bezposrednia opieka zdrowotna (diagnoza, leczenie,
profilaktyka), 25% - bezposrednie niemedyczne koszty (opieka socjalna,
specjalistyczne zakwaterowanie, koszty informacyjne), a okoto 40% - koszty
posrednie jak utrata produktywnosci (absencja w pracy, renta/wczesna emerytura).4
Poprawa stanu psychicznego pacjentow daje wymierne korzysci catemu
spoteczenstwu, w tym korzysci ekonomiczne. Osoby, ktére otrzymaly leczenie
psychiatryczne i wsparcie majg mozliwo$¢ zdobycia petniejszego wyksztatcenia,
powrotu/wejscia na rynek pracy. Stad bardzo pilnym zadaniem wydaje sie wsparcie
edukaciji spotecznej na temat zaburzen psychicznych, wspomaganie walki z pietnem
spotecznym (stygmatyzacjg) jakg niesie za sobg choroba, z zaniechaniem edukacji,

leczenia, rehabilitacji psychiatrycznej i mozliwosci powrotu oséb z zaburzeniami

11 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jonsson B, Olesen J, Allgulander C,
Alonso J, Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-Carulla
L, Simon R, Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain
in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 655-679

12 World Health Organization. Zapobieganie samobojstwom. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
Geneva-Warszawa 2003

13 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany,
bariery, dobre praktyki. Warszawa 2014

14 Nutt DJ. The full cost and burden of disorders of the brain in Europe exposed for the first time.
European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 715-717

15



psychicznymi do spoteczenstwa. Zaniedbanie w kazdym z tych obszaréw powoduje
istotne koszty zdrowotne i spoteczne.'®

Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH
w Warszawie, w 2010 roku najczestszg grupg rozpoznan wsrdd osob leczonych
w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w Polsce byty zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i somatoformiczne, ktére wystepowaty u 339 tys. leczonych
ogotem - wsp. chorobowosci wynosit 889/10°, oraz 108 tys. leczonych po raz pierwszy
- wsp. zapadalnosci wynosit 284/10°%. Wyniki badania ,Epidemiologia zaburzen
psychicznych a dostep do opieki — EZOP Polska" przeprowadzonego pod auspicjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia udowodnily, Zze najczestszg grupa zaburzen pod
wzgledem rozpowszechnienia, po zaburzeniach zwigzanych z przyjmowaniem
substancji, sg zaburzenia nerwicowe.

Napady paniki w ciggu zycia stwierdzono u 6,2% populacji (8,5% kobiet i 3,9%
mezczyzn). Rozpowszechnienie zaréwno wsrdod kobiet, jak i mezczyzn byto istotnie
zalezne od wieku. Zaburzenie paniczne wystepowato u 0,3% populacji (0,4% kobiet,
0,2% mezczyzn). U obojga ptci rozpowszechnienie byto zalezne od wieku, a u kobiet
najwyzszy wskaznik 0,8% dotyczyt przedziatu wiekowego 50+.

Agorafobia z lub bez towarzyszgcego leku panicznego wystepowata u 0,2%
populacji (0,3% kobiet, 0,1% mezczyzn). Fobie specyficzne wystepowaty u 3,4%
mieszkancéw Polski (4,6% kobiet, 2,2% mezczyzn). WSrdéd mezczyzn zaburzenie
najczesciej wystepowato w najmtodszej grupie wiekowej. Fobia spoteczna
wystepowata w ciggu zycia u 1,4% mieszkancéw Polski w wieku 18-64 lat (1,6%
kobiet, 1,2% mezczyzn). Rozpowszechnienie zaburzenia wsréd mezczyzn malato
z wiekiem — rozpoznanie byto czestsze w grupie najmtodszych (1,9%) w poréwnaniu
z mezczyznami po piecdziesigtym roku zycia (0,6%).

Zaburzenie lekowe uogolnione w ciggu zycia stwierdzono u 1,1% badanej
populacji (1,5% kobiet, 0,6% mezczyzn). WsSréd mezczyzn najwyzsze
rozpowszechnienie tego zaburzenia wystepowato w przedziale wieku 40-49 lat

(1,1%), istotnie czesciej w poréwnaniu z osobami najmtodszymi (0,2%). U kobiet

15 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany,
bariery, dobre praktyki. Warszawa 2014
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istotnie najrzadziej u najmtodszych (0,6%) w poréwnaniu z osobami w wyzszych
przedziatach wieku.®
Wedlug ZUS w Polsce liczba dni absencji chorobowej z powodu choroby
wtasnej wynosita w 2015r. 226 717 000, w tym z powodu zaburzen psychicznych —
17 910 643 dni, tj. 7,9% (sibdme miejsce). Przecietna diugos¢ zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy to 12,38 dni. Natomiast przecietna
dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy lekarskiego
z powodu zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania wynosita 17,56 dni (trzecie
miejsce po cigzy, porodzie, potogu; oraz nowotworach). W rankingu jednostek
chorobowych powodujgcych najdiuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby wtasnej
znalazty sie takie zaburzenia psychiczne jak: reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (pigte miejsce), epizod depresyjny (dziesigte miejsce), inne zaburzenia
lekowe.l” W 2015 roku zaburzenia psychiczne byty czwartg przyczyng (11,5%)
orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych i powodowaty gtéwnie
czesciowg niezdolno$¢ do pracy.!®
Okres niezdolnosci do pracy moze by¢ uwarunkowany rodzajem wystepujgcych
zaburzen nerwicowych, tj.:
1) Nasilenie zaburzen lekowych moze uzasadniaé orzeczenie czesciowej
niezdolnosci do pracy, zwykle okresowej, w celu podjecia leczenia i rehabilitacji,
2) Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne mogg by¢ przyczynami  orzekania
niezdolnosci do pracy, a w skrajnych przypadkach gdy dochodzi do spedzenia
wielu godzin na wykonywaniu czynno$ci przymusowych i zaniedbaniu
podstawowych obowigzkéw zyciowych oraz stanu wyczerpania, nawet
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
3) Ostra reakcja na stres moze skutkowac¢ niezdolnoscia do pracy czasowg
i krétkotrwata,
4) Zaburzenia stresowe pourazowe skutkujg na ogot niezdolnoscig do pracy

krotkoterminowa,

16 Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T, Moskalewicz J, Wciérka J, Stokwiszewski J, Rabczenko D,
Kessler R. Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji dorostych Polakéw
z odniesieniem do pfci i struktury wieku — badanie EZOP Polska. Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 15-27

17 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.. Absencja
chorobowa w 2015, Warszawa 2016

18 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Orzeczenia
lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2015, Warszawa 2016
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5) Zaburzenia adaptacyjne, gdy sg nasilone objawy, mogg wymagaé orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy, co pozwala chorym na przystosowanie sie do
nowej sytuacji,

6) Zaburzenia dysocjacyjne zazwyczaj nie sg przyczyng orzekania niezdolnosci do
pracy, chyba, ze w przypadku nasilenia objawdw i ich utrwalania taka koniecznos¢
moze zaistnie¢. W przypadku ostrej reakcji dysocjacyjnej moze to by¢ kilkudniowa
niezdolnos¢ do pracy, a przy nasilonych objawach ruchowych i czuciowych,
uzasadnione jest orzekanie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy lub nawet
konieczno$¢ statej opieki otoczenia (przy utrwaleniu objawéw ruchowych).*®

Wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w wojewodztwie
podlaskim leczonych po raz pierwszy w 2011 r. z powodu zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych byto 30,8/10°. Zaburzenia te stanowity
drugi gtowny problem w zakresie zdrowia psychicznego, wystepujgcy po problemie
zwigzanym z zespotem uzaleznienia (100,7/10%). Jak wspomniano we wstepie
w 2013 roku 55,2% oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim jako najwieksze
zagrozenie w miejscu pracy wskazato czynniki psychologiczne.

Ponadto, z przeprowadzonej analizy danych udostepnionych przez Podlaski
Oddziat Wojewddzki NFZ dotyczgcych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w wojewodztwie podlaskim, w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) oraz
w lecznictwie szpitalnym (SZP) w latach 2009-2013 wynika, ze zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng stanowig gtéwng przyczyne wizyt.
Wspotczynnik chorobowosci w 2013 roku wynosit tam odpowiednio: 1155/10°% 32/10°
(w zakresie chorob dotyczgcych zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania).

W sektorze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) problem ten stanowit
trzecig gtbwng przyczyne wizyt w zakresie chorob dotyczgcych zaburzen psychicznych
i zaburzeh zachowania. Wspdtczynnik chorobowosci wynosit w wojewodztwie
podlaskim w 2013 roku 49/10°.

Na podstawie opracowania wtasnego Samorzagdu Wojewoddztwa Podlaskiego,
polegajgcego na przeprowadzeniu analizy sredniorocznych wspoétczynnikéw
chorobowosci POZ, AOS, SZP z powodu zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng w okresie lat 2009-2013 z podziatem na grupy

wieku obserwuje sie wzrost zagrozenia przedmiotowym problemem zdrowotnym.

19 Zakfad Ubezpieczen Spotecznych. Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS. Warszawa 2013
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3. CHARAKTERYSTYKA ADRESATOW PROGRAMU

Grupg docelowg bedg osoby pracujgce w wojewodztwie podlaskim w wieku
20-64 lata oraz osoby wykonujgce zawody medyczne i pracujgce w sektorze
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarze jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy z terenu wojewoédztwa podlaskiego.

W zwigzku z powyzszym, ze wzgledu na odmienny rodzaj planowanych dziatan
wyrézniono dwie grupy docelowe, tj.

1) | grupa docelowa: osoby pracujgce w wojewddztwie podlaskim, w tym kadra
kierownicza,

2) 1l grupa docelowa: osoby wykonujgce zawody medyczne i pracujgce w sektorze
podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze i pielegniarki) oraz lekarze podstawowych

jednostek stuzby medycyny pracy z terenu wojewddztwa podlaskiego.

3.1. OSZACOWANIE POPULACJI | MOZLIWOSCI WLACZENIA PODMIOTOW
GOSPODARCZYCH/PRACODAWCOW DO PROGRAMU

| grupa docelowa: osoby pracujgce w wojewodztwie podlaskim, w tym kadra
kierownicza.

Zgodnie z danymi GUS w 2014 roku w wojewodztwie podlaskim byto 408 841
pracujagcych (faktyczne miejsca pracy), w tym 213 445 (52,2%) mezczyzn i 195 396
kobiet (47,8%). W 2013 roku najwieksze zagrozenie czynnikami psychologicznymi
wystepowato w wojewddztwie podlaskim, az 55,2% osob wskazato te grupe czynnikdéw
zagrozen jako zagrozenie w miejscu pracy (w skali kraju byto to 37,1%). Szczegotowe

dane przedstawia Rycina 2, str. 22.
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Biorgc pod uwage powyzsze mozna uznac, ze sposrod pracujgcych populacja
mozliwa do objecia programem to 225 680 oséb (55,2%). Uwzgledniajgc fakt, ze
w 2014 roku mezczyzni stanowili 52,2% zas kobiety 47,8% pracujgcych, aby
zagwarantowac rowny dostep do programu osobom obu ptci, dziataniami planowanymi
do realizacji mozna objg¢ 117 805 mezczyzn i 107 875 kobiet.

Na podstawie opracowania wtasnego Samorzgdu Wojewddztwa Podlaskiego,
polegajgcego na przeprowadzeniu analizy sredniorocznych wspoétczynnikow
chorobowosci POZ, AOS, SZP z powodu zaburzen nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng w okresie lat 2009-2013 (z podziatem na grupy
wieku) stwierdzono, iz wsréd osob pracujgcych mozna wskazac dwie grupy:

e 0soby w wieku 20-39 lat, ktore w gtdwnej mierze bedg wymagaty profilaktyki
pierwszorzedowej,
e 0soby w wieku 40-64 lat, ktore w gtdwnej mierze bedg wymagaty profilaktyki

drugorzedowej.

20 GUS, ,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg”, 2014: 25
20



Biorgc pod uwage fakt, ze czes¢ dziatan bedzie skierowanych do pracodawcéw
nalezy uwzgledni¢ dane GUS, zgodnie z ktérymi na terenie wojewddztwa podlaskiego
w 2015 roku zarejestrowanych byto ogétem 99 309 podmiotow gospodarczych. Jest to
mozliwa do objecia programem liczba podmiotéow (pracodawcéw). Szczegdtowe
informacje dotyczgce liczby wyzej wymienionych podmiotéw wg klas wielkosci
przedstawione zostaty w Tabeli 1.

Tabela 1. Liczba podmiotéw gospodarczych wg klas wielkosci oraz w podziale na
miasto i wies w 2015 r. w wojewddztwie podlaskim

Liczba podmiotéw (wg liczby pracownikéw)
Nazwa ogotlem | 0-9 | 10-49 | 50-249 2;3)9' _ 1000
i wiecej
Wojewddztwo ogdtem | 99309 | 95 459 3032 725 76 17
Miasto 73084 | 70135 2 245 618 69 17
Wies 26225 | 25324 787 107 7 0

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Il grupa docelowa: lekarze i pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz lekarze
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Wedtug danych Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2015 r. na terenie wojewddztwa podlaskiego zarejestrowane byly 292
podmioty w sektorze POZ, natomiast w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg byto 50 podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy.
Zaktadajac, ze szkoleniami mozna objgé po jednym lekarzu z kazdej podstawowej
jednostki stuzby medycyny pracy oraz po jednym lekarzu i jednej pielegniarce

z kazdego POZ grupg mozliwg do wigczenia do programu bedg tgcznie 634 osoby.

3.2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Uczestnicy programu bedg =zapraszani na dwoch poziomach, zgodnie

z dziataniami zaplanowanymi w ramach Programu.

3.2.1. Tryb zapraszania do udziatu w Programie na poziomie | — zakladu pracy
1) Zorganizowanie medialnej akcji informacyjno-edukacyjnej (prasa, radio, telewizja);
2) Wystanie zaproszen/listow

intencyjnych do przedstawicieli stowarzyszen

pracodawcéw i przedstawicieli zwigzkoéw zawodowych;
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3)

4)

5)

6)

7

Zaproszenie przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej co najmniej tych podmiotow
gospodarczych, ktére zatrudniajg 10 i wiecej osob na konferencje inauguracyjno-
edukacyjng (1 konferencja na rok - tgcznie 4 edycje w okresie trwania Programu);
Wystanie do wszystkich podmiotéw gospodarczych zaproszen wraz z informacjg
o planowanych w ramach programu interwencjach (ze wzgledu na duzg liczbe
odbiorcow optymalnym rozwigzaniem bedzie wysytka elektroniczna;
Udostepnienie wszystkim pracownikom wtgczonych do Programu zaktaddéw pracy
Platformy internetowej przygotowanej na potrzeby realizacji Programu;
Rozwieszenie w podmiotach sektora podstawowej opieki zdrowotnej i w zaktadach
pracy zatrudniajgcych 10 i wiecej pracownikow plakatow z informacjg o programie
i trybie zgtaszania uczestnictwa;

Rekrutacja os6b pracujgcych w danym zaktadzie za posrednictwem Platformy

internetowe;.

3.2.2. Tryb zapraszania do udziatlu w Programie na poziomie Il — podstawowej

opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy

1)

2)

3)

4)

5)

Zorganizowanie medialnej akcji informacyjno-edukacyjnej (prasa, radio, telewizja);
Wystanie zaproszen/listdw intencyjnych do stowarzyszen pracodawcow
dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia, oraz wiadz Polskiego Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych itp.;

Wystanie do wszystkich podmiotow sektora podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie podlaskim (292) zaproszen dla lekarzy i pielegniarek do udziatu
w szkoleniach wraz z ogdélng informacjg o Programie oraz indywidualnym kodem
dla kazdego podmiotu POZ, ktory bedzie wykorzystywany przez lekarzy
i pielegniarki oraz pacjentow danego POZ (listownie, e-mail);

Wystanie do 50 podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy zaproszen dla
lekarzy do udziatu w szkoleniach wraz z ogoélng informacjg o Programie oraz
indywidualnym kodem dla kazdego podmiotu podstawowe] jednostki stuzby
medycyny pracy, ktéry bedzie wykorzystywany przez lekarzy oraz pacjentéw danej
jednostki (listownie, e-mail);

Udostepnienie wszystkim jednostkom POZ i podstawowym jednostkom stuzby
medycyny pracy Platformy internetowe] przygotowanej na potrzeby realizaciji

Programu;
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6)

7

8)

Rekrutacja lekarzy i pielegniarek POZ oraz lekarzy podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy na szkolenia za posrednictwem Platformy internetowej
z wykorzystaniem przydzielonego kodu;

Rekrutacja o0s6b pracujgcych bedgcych pacjentami POZ przez lekarzy za
posrednictwem Platformy internetowej z wykorzystaniem przydzielonego kodu;
Rekrutacja os6b pracujgcych przez lekarzy podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy podczas badan okresowych, za posrednictwem Platformy

internetowej z wykorzystaniem przydzielonego kodu.
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4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Gtowne problemy zdrowotne, zaréwno populacji Polski jak réwniez populacii
wojewddztwa podlaskiego, determinowane sg tzw. chorobami cywilizacyjnymi, ktore
w 2014 roku byty powodem 86,68% zgondéw w wojewddztwie podlaskim oraz 87,47%
zgonow w Polsce.

Czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych sg m.in.: siedzacy tryb zycia,
nadwaga i otytoS¢, brak aktywnosci fizycznej, nieodpowiednia dieta, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, stres.

Dodatkowo na stan zdrowia znacznie wptywajg czynniki psychologiczne takie
jak: presja czasu lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy, przemoc lub zagrozenie
przemoca, nekanie lub zastraszanie, stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy.

Czynniki psychologiczne stanowig najwieksze zrédto zagrozen w miejscu pracy.
W 2013 roku w Polsce 37,1% pracujgcych wskazato czynniki psychologiczne jako
zagrozenie w miejscu pracy (37,2% mezczyzn i 37,0% kobiet). W wojewddztwie
podlaskim wskaznik ten byt najwyzszy niz w skali kraju i wynosit 55,2%.%!

Z danych epidemiologicznych wynika, iz w ciggu roku zaburzenia psychiczne
dotykajg ponad 38% mieszkancow Europy.?> W Polsce kazdorocznie do placéwek
psychiatrycznych zgtasza sie okoto 1 500 000 osob, a szacuje sie, ze potrzebujgcych
pomocy jest 4 razy wiecej.??

Czynniki ryzyka zaburzeh nerwicowych w miejscu pracy:

1) czynniki losowe — np. nagta $mier¢ pracownika,

2) powazne problemy techniczne w zaktadzie,

3) btedy ludzkie wywotujgce katastrofalne skutki,

4) btedne decyzje na szczeblu kierowniczym o negatywnych skutkach dla catego
zespotu w miejscu pracy.

Czynniki ryzyka zaburzen nerwicowych w miejscu pracy powodujg

destabilizacje dziatania zaktadu, ktéra ma charakter reakcji tancuchowej. Pracownicy

21 GUS. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg. , Warszawa 2014; 24

22 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jonsson B, Olesen J, Allgulander C,
Alonso J, Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-Carulla
L, Simon R, Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain
in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 655-679

23 World Health Organization. Zapobieganie samobojstwom. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
Geneva-Warszawa 2003.
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w sytuacji kryzysowej pracujg w napieciu, czesto podejmujg nieprawidtowe decyzje,
przyczyniajac sie do niskiej efektywnosci ekonomicznej zaktadu pracy.

Przedmiotem niniejszego Programu bedzie zapobieganie wystepowaniu oraz
ograniczenie negatywnych skutkbw wystepowania zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Problem zdrowotny bedacy
przyczyna interwencji pod wzgledem zagrozenia zdrowia psychicznego, stanowi drugi
gtbwny problem w wojewddztwie podlaskim, po problemach zwigzanych
z zespotem uzaleznien. Nalezy podkresli¢, iz zadania z zakresu profilaktyki uzaleznien
realizowane sg z mocy ,Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi” (Dz.U.2016.487 j.t.), w ramach polityki
spotecznej, poprzez wtasciwe programy profilaktyczne o zasiegu wojewddzkim.

Ponadto w zwigzku z zapisami dokumentu pt. ,Wytyczne w zakresie realizaciji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020” Ministra Rozwoju i Finansow z dnia 08.12.2016 r., oraz
pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia 21.07.2015r. ID:288736, w ktérym przedstawiono
jednostki chorobowe, w ramach przeciwdziatania ktérym Ministerstwo Zdrowia planuje
realizacje ogolnopolskich programoéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj, niniejszy program nie dotyczy
wskazanych 15 jednostek chorobowych. Tym samym nie zachodzi konflikt
ewentualnosci dublowania finansowania, o ktérym mowa w dokumencie pt. ,Wytyczne
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” Ministra Rozwoju i Finanséw
z dnia 8 grudnia 2016 r.

Przedmiotowy Program zawiera dziatania z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej zaburzen nerwicowych, ktéra obejmuje postepowanie
zapobiegajgce zachorowaniu poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka (stres
W miejscu pracy) i interwencje kryzysowe oraz profilaktyki drugorzedowej, ktéra
ukierunkowana jest na dziatania z zakresu wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen
nerwicowych. Zaplanowane w ramach Programu dziatania majg na celu wzmocnienie
potencjalu w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami osob
pracujagcych w wojewdédztwie podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych
problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig

somatyczng.
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Tego typu programy profilaktyczne skierowane na zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, nie byty dotychczas prowadzone
w wojewddztwie podlaskim, pomimo istniejgcych znaczgcych potrzeb w tym zakresie.

Majgc na uwadze powyzsze, zasadnym jest pilne wdrozenie odpowiednich
strategii majgcych na celu profilaktyke zaburzen nerwicowych na poziomie
strategicznym, taktycznym oraz operacyjnym.?*

Program jest zgodny z zapisami dokumentu o charakterze strategiczno-
wdrozeniowym pn. ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe
Ramy Strategiczne", a takze ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewziec
z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020” Ministra Rozwoju i Finanséw, oraz ,Szczegdotowym Opisem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020”. Wskazane obszary interwencji wynikajg z diagnozy stanu zdrowia
mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego, zawartej w dokumencie pt.: ,Stan zdrowia

mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego” z 2015 roku.

4.1. OBECNE POSTEPOWANIE

Organizacja opieki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego realizowana
jest w oparciu o Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2016 r. poz. 546 z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 r. poz.1386 z. pdzn. zm.).

W ramach $wiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych na podstawie uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia finansowane sg porady psychiatryczne oraz
psychologiczne dostepne w poradni zdrowia psychicznego (PZP). Z pomocy lekarza
psychiatry pacjent moze skorzysta¢ bez skierowania. Natomiast skierowanie jest
niezbedne w przypadku koniecznosci bagdz potrzeby skorzystania z pomocy
psychologicznej. Dostep do wspomnianych $wiadczen, zaréwno w Polsce, jak
i w wojewoddztwie podlaskim, jest wcigz niewystarczajgcy, swiadczy o tym czas
oczekiwania na $wiadczenie w powyzszym zakresie finansowane ze $rodkow

publicznych.

24 Aneta Zelek: Zarzgdzanie kryzysem w przedsiebiorstwie — perspektywa strategiczna. Warszawa:
PWN, 2003, s. 38
W. Bandura-Madej; Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Interart 1996
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W chwili obecnej sSwiadczenia w zakresie profilaktyki oraz wczesnego
rozpoznawania i leczenia/terapii nerwic nie sg finansowane ze srodkéw publicznych,
podobnie jak konsultacje indywidualnych przypadkow przez specjalistow psychiatrow
oraz psychologéw (szczegodlnie e-konsultacje/e-diagnozy).

Niniejszy program bedzie pierwszym programem ukierunkowanym na
zapobieganie wystepowania oraz ograniczenie negatywnych skutkow wystepowania
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng
w wojewodztwie podlaskim.

Program bedzie komplementarny do ,Ogdlnopolskiego programu wczesnej

identyfikacji depres;ji”, jezeli zostanie przyjety do realizacji.

4.2. POWIAZANIE PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Dziatania, ktére zaplanowano do realizacji w ramach Programu wykraczajg
poza dostepng oferte Swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw NFZ.
Dotyczg przede wszystkim dziatan z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej. Bardzo
waznym elementem Programu sg warsztaty skierowane zaréwno do kadry
zarzadzajacej jak i pracownikéw zaktadow pracy. Udostepnione zostang swiadczenia
z obszaru telemedycyny, tj. e-diagnozy i e-konsultacje specjalistyczne. Ponadto
zaplanowano szkolenie kadr w celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci oferowanych
Swiadczen. Przewidziano szeroko pojetg wspotprace specjalistow (lekarzy
psychiatréw i psychologéw) z podstawowg opieka zdrowotng i podstawowymi
jednostkami stuzby medycyny pracy. Aby zagwarantowaé kompleksowg opieke
pacjentom wigczonym do Programu przewidziano, w razie potrzeby, indywidualne
porady specjalistyczne w Centralnym Osrodku Profilaktyki Nerwic.

Zadne z wyzej wymienionych $wiadczen nie jest oferowane jako $wiadczenie
gwarantowane finansowane ze srodkéw NFZ.

Jednoczesnie uwzgledniono ewentualng potrzebe skierowania szczegdlnie
zagrozonych pacjentoéw na dalsze leczenie specjalistyczne.

Osoby, ktére mimo udziatu w Programie nadal bedg zagrozone wystgpieniem
lub dotkniete problemem zaburzeh nerwicowych lub w opinii konsultanta COPN,
lekarza POZ czy podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy bedg wymagaty
dalszego leczenia zostang przekierowane do specjalistycznej opieki psychiatrycznej

w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ (Poradnia Zdrowia Psychicznego,
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oddziat psychiatryczny catodobowy/dzienny, osrodek terapii nerwic catodobowy/
ambulatoryjny) lub, w przypadku podejrzenia depresiji, do Ogdlnopolskiego Programu

wczesnej identyfikacji depresiji, jezeli zostanie przyjety do realizacji.
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5. CELE PROGRAMU

5.1. CEL GLOWNY
Cel gidéwny Programu:

Wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami
co najmniej 25% o0sob pracujgcych w wojewddztwie podlaskim zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzeh nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng, ktére zostang objete Programem do konca 2020

roku.

Wartos¢ dodana Programu wynikajaca z realizacji celu gtdwnego (perspektywa

diugoterminowa):

1) Zmniejszenie absencji w pracy z powodu zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng,

2) Obnizenie wartosci odsetka oséb pracujgcych narazonych w miejscu pracy na
negatywne czynniki psychologiczne w wojewodztwie podlaskim.

3) Zmniejszenie kosztow ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych leczenia
zaburzen nerwicowych (np. s$wiadczenia medyczne, procedury medyczne, zasitki
chorobowe, renty) - w perspektywie wieloletniej po zakonczeniu realizacji

Programu.

5.2. CELE SZCZEGOLOWE
Cel gtobwny Programu bedzie realizowany poprzez nizej wymienione cele
szczegotowe:

Poziom | — zakiadu pracy:

Cel 1: ,Poprawa umiejetnosci kadry zarzadzajgcej co najmniej 25% podmiotow
gospodarczych/pracodawcow witgczonych do Programu w zakresie zarzgdzania
i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych rozwojowi czynnikow
stresogennych w miejscu pracy oraz sytuacji kryzysowych do konca 2020 roku”.

Poziom Il — podstawowa opieka zdrowotna i podstawowe jednostki stuzby medycyny

racy:
Cel 2: ,Wyposazenie personelu medycznego, co najmniej 30% podmiotow

podstawowej opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
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w umiejetnosci diagnostyczne i narzedzia pomiaru utatwiajgce szybkg i skuteczng
diagnostyke przesiewowg pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi lub z ryzykiem
rozwiniecia takich zaburzen do konca 2018 roku”.

Poziom | i Il — zaktad pracy oraz podstawowa opieka zdrowotna i podstawowe jednostki

stuzby medycyny pracy:

Cel 3: ,Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi sytuacjami osob pracujgcych zagrozonych wystgpieniem lub
dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng u co najmniej 25% o0so6b pracujgcych wigczonych do Programu do konca
2020 roku”.

Cel 4: ,Podniesienie poziomu wiedzy o pomocy dostepnej dla oséb zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng u co najmniej 25% o0s6b pracujgcych wigczonych

do Programu do konca 2020 roku”.

5.3. OCZEKIWANE EFEKTY | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
Na poziomie kazdego celu zaplanowano osiggniecie okreslonych efektow,
ktérym przypisano odpowiednie mierniki efektywnosci.

1) W ramach Celu 1: ,Poprawa umiejetnosci kadry zarzgdzajgcej co najmniej 25%
podmiotow gospodarczych/zaktadow pracy wtgczonych do Programu w zakresie
zarzgdzania | wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych
rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu pracy oraz sytuacji kryzysowych do
konca 2020 roku” planuje sie:

e Podniesienie poziomu wiedzy na temat wystepowania oraz mozliwosci
ograniczania wystepowania czynnikéw stresogennych w zaktadzie pracy
poprzez zorganizowanie warsztatoéw grupowych oraz udostepnienie warsztatéw
w formie nagran/plikébw do pobrania skierowanych do kadry zarzgdzajgcej
podmiotéw gospodarczych.

Mierniki efektywnosci:

— liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach/warsztatach,
— liczba oso6b przeszkolonych, u ktérych nastgpita poprawa poziomu
wiedzy i umiejetnosci oceniona na podstawie ankiety wstepnej

i koncowej,
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— liczba pobran warsztatbw z Platformy udostepnionych w wers;ji
elektronicznej,
— liczba pozytywnych ocen warsztatow udostepnionych w formie
nagran/plikow do pobrania.
o Ksztattowanie zachowan i postaw zapobiegajgcych rozwojowi i sprzyjajgcych
niwelowaniu czynnikow stresogennych w zaktadzie pracy.

Mierniki efektywnosci:

— liczba osob przeszkolonych, ktore zadeklarowaty, ze w swoim zaktadzie
pracy wdrozg zalecenia dotyczagce niwelowania  czynnikow
stresogennych w miejscu pracy oceniona na podstawie ankiety wstepnej
i koncowe;.

e Podniesienie poziomu wiedzy na temat sytuacji kryzysowych i postepowania
majgcego na celu poradzenie sobie z sytuacjg kryzysowg w zaktadzie pracy
poprzez zorganizowanie warsztatdéw grupowych oraz udostepnienie warsztatéw
w formie nagran/plikdbw do pobrania skierowanych do kadry zarzgdzajgcej
podmiotéw gospodarczych.

Mierniki efektywnosci:

— liczba osob, ktore wziety udziat w szkoleniach/warsztatach,
— liczba oso6b przeszkolonych, u ktérych nastgpita poprawa poziomu
wiedzy i umiejetnosci oceniona na podstawie ankiety wstepnej
i koncowej,
— liczba pobran warsztatow z Platformy internetowej,
— liczba pozytywnych ocen warsztatow udostepnionych w formie
nagran/plikéw do pobrania.
e Wprowadzenie zmian zwigzanych z organizacjg i kulturg pracy sprzyjajgcych
niwelowaniu czynnikdéw stresogennych w zaktadzie pracy.

Mierniki efektywnosci:

— liczba zaktaddw pracy, w ktorych kadra kierownicza podjeta dziatania
majgce na celu zniwelowanie czynnikdw stresogennych w zaktadzie,
weryfikacja ankietowa po 12 miesigcach — liczba przyznanych
dyplomoéw/certyfikatow w ramach uczestnictwa w Programie.

2) W ramach Celu 2. ,Wyposazenie personelu medycznego co najmniej 30%

podmiotéw podstawowe] opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby
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medycyny pracy w umiejetnosci diagnostyczne i narzedzia pomiaru utatwiajgce

szybkg | skuteczng diagnostyke przesiewowg pacjentow z zaburzeniami

nerwicowymi lub z ryzykiem rozwiniecia takich zaburzen do konca 2018 roku

”

planuje sie:

Podniesienie kompetencji w zakresie diagnozowania pacjentow z problemem
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng
przez lekarzy POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, gtéwnie
przy wykorzystaniu testow przesiewowych i metody ISTDP (Intensive Short
Term Dynamic Psychotherapy).

Mierniki efektywnosci:

— liczba lekarzy, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach/warsztatach,

— liczba osob przeszkolonych, u ktérych nastgpita poprawa poziomu
wiedzy i umiejetnosci w w/w zakresie oceniona na podstawie ankiety
wstepnej i koncowe;j.

Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci pielegniarek sektora podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie standardéw postepowania z osobami
zagrozonymi wystgpieniem lub dotknietymi problemem zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng.

Mierniki efektywnosci:

— liczba pielegniarek, ktore wziety udziat w szkoleniach/warsztatach,

— liczba osob przeszkolonych, u ktérych nastgpita poprawa poziomu
wiedzy i umiejetnosci w w/w zakresie oceniona na podstawie ankiety
wstepnej i kohcowej.

Stosowanie nabytych kompetencji i umiejetnosci w zakresie edukacji oraz
szybkiej i skutecznej diagnostyki przesiewowej pacjentow z zaburzeniami
nerwicowymi lub z ryzykiem rozwiniecia takich zaburzen.

Mierniki efektywnosci:

— liczba pacjentow z problemem zaburzeh nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng trafnie zidentyfikowanych przez
lekarzy POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy,

— liczba porad edukacyjnych zrealizowanych przez pielegniarki sektora

podstawowej opieki zdrowotnej.
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3) W ramach Celu 3: ,Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie

radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami osob pracujgcych zagrozonych

wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze

stresem | pod postacig somatyczng, u co najmniej 25% 0sOb pracujgcych

wtgczonych do Programu do konca 2020 roku” planuje sie:

Wyposazenie pracownikow w wiedze i umiejetnosci pozwalajgce na radzenie
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami w miejscu pracy poprzez
zorganizowanie warsztatow grupowych oraz udostepnienie warsztatow
w formie nagran/plikow.

Mierniki efektywnosci:

— liczba osob, ktore wziety udziat w warsztatach indywidualnych,

— liczba osob, ktére wskazaly, ze po skorzystaniu z warsztatéw grupowych
bedg lepiej radzity sobie ze stresem w miejscu pracy oceniona na
podstawie ankiety wstepnej i koncowej,

— liczba odtworzen/pobran warsztatéw/kursu radzenia sobie ze stresem
w miejscu pracy udostepnionego na platformie w wersiji elektronicznej,

— liczba oso6b, ktére dokonaty oceny przydatnosé warsztatow/kursu
radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy w wersji elektronicznej,

— liczba osoéb, ktére pozytywnie ocenity przydatnos¢ warsztatéw/kursu
radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy w wersji elektronicznej.

Udostepnienie  pomocy psychologicznej i  psychiatrycznej osobom
potrzebujgcym takiego wsparcia na obu Poziomach, tj. zaktadu pracy oraz
opieki zdrowotnej (POZ i podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy).

Mierniki efektywnosci:

— liczba e-diagnoz zrealizowanych na poszczegolnych Poziomach (w tym
anonimowych),
— liczba e-konsultacji psychologicznych i psychiatrycznych zrealizowanych
na poszczegolnych poziomach,
— liczba konsultacji z poradg edukacyjng w COPN,
Poinformowanie osbb, ktére bedg wymagaty dalszego leczenia wykraczajgcego
poza oferte Programu o dostepnej opiece specjalistycznej finansowanej ze
Ssrodkow publicznych lub innych programach.
Mierniki efektywnosci:
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— liczba osob poinformowanych o dostepnej opiece specjalistycznej
finansowanej ze srodkéw publicznych,

— liczba o0so6b przekierowanych do Ogolnopolskiego Programu wczesnej
identyfikacji depresji.

4) W ramach Celu 4: ,Podniesienie poziomu wiedzy o pomocy dostepnej dla 0sob
zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem | pod postacig somatyczng, co najmniej 25% o0s6b
pracujgcych wigczonych do Programu do konca 2020 roku” planuje sie:

e Udostepnienie w ramach Platformy internetowej poradnika/informatora
w wersji elektronicznej, réwniez do pobrania.

Mierniki efektywnosci:

— liczba wejS¢ na zaktadke Informatora udostepnionego na platformie
internetowe;,
— liczba pobran informatora w wersji elektronicznej,
e Udostepnienie informatora w wersji papierowej pielegniarkom POZ.

Mierniki efektywnosci:

— liczba rozdanych egzemplarzy informatora w wersji papierowe;.

5.4. RYZYKA REALIZACJI CELOW
W niniejsze] czesci zdefiniowano podstawowe ryzyka moggce mie¢ znaczny

negatywny wptyw na realizacje zatozonych celéw.

Poszczegolne ryzyka zdefiniowano w odniesieniu do ponizszych celow.

1) Cel 1: ,Poprawa umiejetno$ci kadry zarzgdzajgcej co najmniej 25 % podmiotow
gospodarczych/zaktadow pracy wtgczonych do Programu w zakresie zarzgdzania
i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajgcych rozwojowi czynnikow
stresogennych w miejscu pracy oraz sytuacji kryzysowych do korica 2020 roku’.

Podstawowe/gtdwne ryzyko:

Problemy z wigczeniem do Projektu wystarczajgcej liczby podmiotéw
gospodarczych wynikajgce 2z niecheci kadry kierowniczej do mdwienia
0 negatywnych zjawiskach wystepujgcych w organizacji. Ponadto nalezy zatozyc,
ze nie wszystkim podmiotom witgczonym do Programu uda sie w petni
i skutecznie wdrozy¢ zalecane zmiany.

Dziatania zaplanowane w celu zmniejszenia ryzyka:
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2)

3)

Wigczenie do wspétpracy stowarzyszen pracodawcow i przedstawicieli zwigzkow
zawodowych juz na etapie promocji projektu i zapraszania do Programu.

Cel 2: ,Wyposazenie personelu medycznego, co najmniej 30% podmiotéw
podstawowej opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy w umiejetnoSci diagnostyczne i narzedzia pomiaru utatwiajgce szybkag
i skuteczng diagnostyke przesiewowg pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi lub
Z ryzykiem rozwiniecia takich zaburzen do konca 2018 roku” .

Podstawowe/gtdwne ryzyko:

Wiaczenie do projektu wystarczajgcej liczby lekarzy i pielegniarek wynikajgce m.in.
z deklarowania braku czasu na szkolenia, braku zainteresowania kolejnym
szkoleniem badz bagatelizowania znaczenia problemu nie radzenia sobie ze
stresem przez pacjentow.

Dziatania zaplanowane w celu zmniejszenia ryzyka:

Zaangazowanie w promocje projektu i zachecanie lekarzy i pielegniarek do
zaangazowanie sie w realizacje Programu stowarzyszen pracodawcow
dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia, oraz witadz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy, Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych itp.

Cel 3: ,Wzmocnienie wiedzy, umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie
ze stresem i trudnymi sytuacjami oséb pracujgcych zagrozonych wystgpieniem lub
dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng, u co najmniej 25% o0soOb pracujgcych wigczonych do
Programu do konca 2020 roku’.

Podstawowe/gtdwne ryzyko:

Wigczenie do projektu wystarczajgcej liczby o0s6b  wynikajgce  m.in.
z deklarowania braku czasu, bagatelizowania problemu stresu badz niecheci do
mowienia o problemie.

Dziatania zaplanowane w celu zmniejszenia ryzyka:

Zaangazowanie kadry zarzgdzajgcej i przedstawicieli zwigzkow zawodowych
w promocje projektu i zachecanie pracownikéw do korzystania z oferty Programu
oraz wigczenie do Programu podmiotow POZ i podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy .

W odniesieniu do Celéw 4 i 5 nie stwierdzono istnienia istotnych ryzyk

mogagcych mie¢ negatywny wptyw na ich realizacje.
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6. CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u osob
pracujgcych na terenie wojewodztwa podlaskiego jest skierowany do bardzo licznej
grupy odbiorcéw. Populacja mozliwa do objecia Programem to 225 680 oséb. W celu
dotarcia do jak najwiekszej liczby osob oraz zapewnienia rownego dostepu do oferty
Programu planowane dziatania beda realizowane na dwéch poziomach: zaktadu pracy
(Poziom 1) i opieki zdrowotnej, tj. podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych

jednostek stuzby medycyny pracy (Poziom II).

Dalsza diagnostyka i leczenie:
Opieka Psychiatryczna: PZP, oddzial stacjonarny, oddziat dzienny
Inne specjalnosci medyczne: neurologia, neurochirurgia, itp.

t Ogolnopolski Progrt wczesnej identyfikacji |:le|::resjii

Poz\::/f k/::- MP

Zaktad pracy

Rycina 3. Struktura Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng u osob pracujacych na
terenie wojewoddztwa podlaskiego

COPN - Centralny Osrodek Profilaktyki Nerwic, POZ — podstawowa opieka zdrowotna, PZP — Poradnia
Zdrowia Psychicznego, MP - podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy . Prostokaty czerwone —
kompetencje wykonawcoéw Programu, prostokaty szare oraz pracownicy (pomaranczowy kolor) —
beneficjenci Programu, prostokat niebieski — osrodki leczenia zaburzen (nieuczestniczacy
w Programie profilaktyki). | P - poziom | profilaktyki, a Il P — poziom Il profilaktyki.
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6.1. PLANOWANE DZIALANIA REALIZOWANE WSPOLNIE NA POTRZEBY
POZIOMOW | ORAZ II
6.1.1. Utworzenie Centralnego Osrodka Profilaktyki Nerwic (COPN)

Na potrzeby realizacji Programu planuje sie utworzenie Centralnego Osrodka
Profilaktyki Nerwic. Osrodek bedzie odpowiedzialny za zawarcie umow
z podwykonawcami poszczegoélnych projektéw i porozumien ze wszystkimi
podmiotami, ktére zostang wigczone do Programu.

1) Zadania COPN:

e Zarzadzanie projektem (pracownicy COPN),

e Zapewnienie infrastruktury na potrzeby funkcjonowania COPN,

e Zlecenie przygotowania i realizacji kampanii promocyjno-informacyjnej

(zlecenia zewnetrzne),

e Przygotowanie i udostepnienie Platformy internetowej. Jezeli bedzie to
mozliwe z  wykorzystaniem infrastruktury Podlaskiego Systemu
Informacyjnego e-Zdrowie (PSleZ). Dziatania, ktére bedg realizowane za
posrednictwem Platformy przedstawia Zatgcznik Nr 4 do Programu,

e Zawieranie umow, porozumien na potrzeby realizacji dziatan planowanych
w Programie (pracownicy COPN),

e Przygotowanie i zrealizowanie szkolen i warsztatéw (pracownicy COPN oraz
Zlecenia zewnetrzne),

e Opracowanie wszystkich ankiet ewaluacyjnych (ocena warsztatéw/szkolen)
(pracownicy COPN),

e Interpretowanie e-diagnoz (pracownicy COPN),

e Realizowanie e-konsultacji i konsultacji w COPN (pracownicy COPN),

e Koordynacja, monitoring i ewaluacja Programu (pracownicy COPN).

2) Wymagania kadrowe dla COPN:

e Koordynator/kierownik projektu (fgcznie 1/2 rownowaznika etatu) —
zarzgdzanie projektem, sprawy organizacyjne (w tym m.in. zlecenia, umowy,
porozumienia), monitoring i ewaluacja,

e Lekarze specjalisci psychiatrzy, w tym co najmniej dwoch konsultantow ze

stopniem lub tytutem naukowym (tgcznie 4 réwnowazniki etatu) —
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odpowiedzialni za interpretacje e-diagnoz oraz realizacje e-konsultacji
i konsultacji w COPN,

e Psycholodzy posiadajgcych doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu
zaburzen nerwicowych (tgcznie 2 rownowazniki etatu) — odpowiedzialni za
interpretacje e-diagnoz oraz realizacje e-konsultacji i konsultacji w COPN,

e 2 rejestratorki/pielegniarki,

e Osoba do obstugi informatycznej Platformy,

e (Osoba do obstugi prawnej Programu,

e 1-2 osoby do obstugi finansowej Programu (ptatnosci, przelewy, rozliczenia
itp.),

e Osoba do obstugi administracyjnej (obstuga biurowa, w tym

korespondencja).

6.1.2. Dzialania informacyjno-edukacyjne z zakresu tematyki Programu

1) Przygotowanie i rozpowszechnienie za posrednictwem prasy regionalnej
i specjalistycznej informacji o Programie zawierajgcej elementy edukacyjne
dotyczgce problemu oraz profilaktyki zaburzen nerwicowych, wraz z zaproszeniem
do udziatu skierowanym do pracodawcéw, POZ i podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy.

2) Przygotowanie i zrealizowanie akcji informacyjno-edukacyjnej (w formie spotow)

przy wykorzystaniu regionalnych programow telewizyjnych i radiowych.

6.1.3. Dzialania interwencyjne skierowane do os6b pracujacych

W ramach dziatan interwencyjnych skierowanych do osob pracujgcych zostanie
zorganizowany i udostepniony system e-diagnoz oraz pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej w formie indywidualnych konsultacji (e-konsultacji i konsultaciji
osobistych w COPN). Wyzej wymienione dziatania bedg realizowane wedle potrzeb
w ramach 6 rownowaznikow etatow, co daje tgcznie w ciggu 42 miesiecy trwania
Programu okoto 42 336 godzin dostepnosci specjalistow dla pacjentéw (wymiar 1 etatu
w 2016 roku to 2016 godzin).2®
1) Zorganizowanie i udostepnienie systemu przeprowadzania indywidualnych

e-diagnoz (na poziomie zaktadu pracy, POZ i podstawowych jednostek stuzby

2 http://www.gofin.pl/prawo-pracy/17.2,96,147476,wymiar-czasu-pracy-w-2016-r.html
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medycyny pracy) — wszystkie kwestionariusze diagnostyczne bedg wypetniane
elektronicznie:

e Na poziomie zaktadu pracy kazdy pracownik bedzie mogt samodzielnie
i anonimowo wypetni¢ elektronicznie kwestionariusze diagnostyczne
udostepnione na Platformie:
- PSS-10
— SCL-90
— Kwestionariusz Objawowy

e Na poziomie POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy lekarz
bedzie wypetniat elektronicznie dostepne na Platformie kwestionariusze
w obecnosci pacjenta (rowniez anonimowo):
- PSS-10
— SCL-90
— Kwestionariusz Objawowy

e Na poziomie POZ pielegniarka bedzie w razie potrzeby udzielata porad
edukacyjnych,

e Po stwierdzeniu w trakcie e-diagnozy potrzeby zastosowania wobec
pacjenta dalszych dziatan interwencyjnych zostanie on skierowany na:
— warsztaty radzenia sobie ze stresem (dotyczy oséb w wieku 20-39 lat),
— e-konsultacje (dotyczy osob w wieku 40-64 lat).

2) Zorganizowanie i udostepnienie systemu przeprowadzania indywidualnych
e-konsultacji skierowanych do osob pracujgcych z uwzglednieniem Kkryteriow
udostepniania omoéwionych w podrozdziale 6.5. (za posrednictwem Platformy
internetowej przy wykorzystaniu indywidualnego konta pacjenta , telefoniczne),

e Swiadczenia w ramach COPN powinny byé udzielone w taki sposéb, aby
zapewnic do nich dostep:
— W godzinach od 8:00 do 18:00, od poniedziatku do pigtku —
np. konsultacje telefoniczne,
— odpowiedz na zapytanie pacjenta w czasie 2 dni roboczych —
np. konsultacje za posrednictwem indywidualnego konta pacjenta.

3) Udostepnienie  porad  specjalistycznych  w  COPN  (psychologicznych

i psychiatrycznych) potgczonych z poradg edukacyjng. W przypadku, gdy po

warsztatach lub e-konsultacji konsultant uzna, Zze konieczna jest dodatkowo
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osobista wizyta pacjenta w COPN (celem np. przeprowadzenia porady edukacyjnej
oraz pogtebionej diagnostyki i/lub uzgodnienia dalszego postepowania) pacjent
zostanie zaproszony w dogodnym dla niego terminie.

4) Zorganizowanie dla lekarzy psychiatrow i psychologédw udzielajgcych
e-konsultacji/e-diagnoz w ramach COPN szkolen doszkalajgcych w zakresie
metody ISTDP (Intensive Short Term Dynamic Therapy).

ISTDP oferuje mozliwo$¢ szybkiego, a jednoczesnie profesjonalnego udzielania
pomocy i wstepnej diagnostyki osobom cierpigcym na zaburzenia psychiczne
zwigzane ze stresem. Lekarz i psycholog dysponujgcy wiedzg z zakresu ISTDP jest
w stanie nauczyc¢ pacjenta technik utatwiajgcych mu dostep do wtasnych emocji, w tym
leku i ich prawidtowg regulacje pozwalajgca na zmniejszenie skutkow przezywanego
stresu. Lekarze i psycholodzy wymagajg ciggtego szkolenia z zakresu stosowanych
przez siebie metod jak tez superwizji w zwigzku z trudnosciami pojawiajgcymi sie
w pracy z pacjentem. Szkolenia doszkalajgce stanowig niezbedny sktadnik ksztatcenia
pozwalajgcy na doskonalenie uzywanych strategii terapeutycznych, nabywaniu
nowych, co pozwala na rozwdj zawodowy, ale tez na wspieranie mnigj
doswiadczonych kolegdw w pracy z pacjentem z zaburzeniem zwigzanym ze stresem.
Trwata wartoscig szkolen z zakresu ISTDP bedzie stanowit zespét profesjonalistéw,
ktéry w trakcie Programu bedzie udzielat e-konsultacji/e-diagnoz w ramach COPN,
natomiast po jego zakonczeniu przyczyni sie do dtugotrwatej poprawy poziomu
Swiadczen udzielanych pacjentom z zaburzeniami nerwicowymi, zarbwno w opiece

psychiatrycznej, jak i psychologiczne;.

6.1.4. Dziatania edukacyjne z zakresu radzenia sobie ze stresem i trudnymi
sytuacjami
W ramach dziatan edukacyjnych przygotowane i udostepnione zostang
warsztaty dotyczgce radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami.
1) Przygotowanie  programu  grupowych  warsztatdbw  psychoedukacyjnych
dotyczacych:
e wiedzy na temat objawéw zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i pod postacig somatyczng,
e ksztattowania Swiadomych wzorcow radzenia sobie ze stresem,

e Swiadomosci oraz kontroli wikasnych emocji,
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2)

3)

4)

e rozwijania umiejetnosci  odpowiedzialnego podejmowania  decyzji
i rozwigzywania problemow,

e ksztattowania postawy asertywnej,

e Kksztattowania [ rozwijania umiejetnosci interpersonalnych  oraz
komunikacyjnych,

e Kksztattowania postawy pozytywnego myslenia o sobie,

e metod relaksacji stuzagcej wyeliminowaniu fizjologicznych reakcji organizmu na
stres,

e radzenia sobie z wypaleniem zawodowym,

e radzenia sobie z sytuacjg kryzysowa,

e promowania zdrowego stylu zycia.

Przygotowanie i nagranie warsztatow w formie filméw edukacyjnych obejmujgcych

peten zakres programu szkolenia.

Nieodptatne udostepnienie fiiméw - warsztatbw w formie plikdbw do pobrania

z Platformy internetowej, z uwzglednieniem kryteriéw udostepniania omowionych

w podrozdziale 6.5.

Zorganizowanie i przeprowadzenie na terenie wojewodztwa jednodniowych

(5 godzin zegarowych) warsztatéw, skierowanych do oséb pracujgcych (mozliwie

najblizej miejsca zamieszkania uczestnikdw), z uwzglednieniem kryteriow

udostepniania omoéwionych w podrozdziale 6.5. Zaplanowano przeszkolenie 9 600

os6b w 160 grupach (50-60 oséb kazda) w okresie trwania Programu ($rednio 40

grup w ciggu roku). W przypadku pojawienia sie oszczedno$ci finansowych

Programu dopuszcza sie mozliwos¢ zorganizowania warsztatow dla wiekszej liczby

0Ssob.

6.1.5. Dziatania informacyjno-edukacyjne z zakresu dostepnej pomocy

i sposobach zapobiegania zaburzeniom nerwicowym.

W ramach dziatan opracowany i upowszechniony zostanie poradnik/informator

o dostepnej pomocy i sposobach zapobiegania zaburzeniom nerwicowym.

1)

Wykonanie projektu poradnika/informatora.
e Poradnik/informator bedzie zawierat szczegdtowe informacje na temat
sposobOw  zapobiegania zaburzeniom nerwicowym na poziomie
indywidualnym, rodzinnym, zaktadu pracy. Udostepni podstawowe

informacje na temat poszczegdélnych jednostek chorobowych obejmujgcych

41



2)

3)

zaburzenia zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng.
Poradnik/informator bedzie zawierat informacje o dostepnych na terenie
wojewodztwa podlaskiego swiadczeniach zdrowotnych dla o0sob
z zaburzeniami zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng. Znajdg
sie w nim informacje o osrodkach pomocy kryzysowej oraz adresy i formy
kontaktu dla osob doswiadczajgcych przemocy w rodzinie czy tez
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Przygotowanie i udostepnienie informatora w wersiji elektronicznej na Platformie do

wgladu i/lub pobrania.

Przygotowanie i udostepnienie informatora w wersji papierowej na potrzeby POZ,

jako materiat pomocniczy.

6.1.6. Platforma internetowa

W ramach dziatania, na potrzeby realizacji Programu, zostanie utworzona

i udostepniona Platforma internetowa.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Zaprojektowanie i uruchomienie Platformy internetowej,

Opracowanie i zamieszczenie informacji o Programie oraz zasadach uczestnictwa
i korzysciach wynikajgcych z wigczenia sie do Programu,

Opracowanie sytemu obstugi rekrutacji/wigczania do Programu oraz systemu
monitorowania zgtoszen do udziatu w Programie (z uwzglednieniem podziatu na
zaktady pracy, podmioty sektora POZ i podstawowe jednostki stuzby medycyny
pracy oraz poszczegolne powiaty, Miasta: Biatystok, tomza, Suwatki —
opracowanie systemu logowania przy uzyciu kodéw),

Opracowanie i udostepnienie sytemu ankietowania (wszystkie rodzaje e-ankiet)
oraz narzedzi pozwalajgcych na ewaluacje Programu,

Opracowanie i udostepnienie sytemu kierowania/rekrutowania do dalszych etapow
Programu (na warsztaty i e-konsultacje oraz konsultacje w COPN),

Opracowanie i udostepnienie systemu e-diagnoz i e-konsultacji (pomoc
psychologiczna i psychiatryczna),

Zamieszczenie plakatu informacyjnego w formie elektronicznej do pobrania,
Udostepnienie do pobrania serii warsztatéw radzenia sobie ze stresem,
Udostepnienie do pobrania warsztatow skierowanych do kadry zarzgdzajgcej

podmiotéw gospodarczych zatrudniajgcych mniej niz 10 osob,

10)Udostepnienie poradnika/informatora o dostepnej pomocy,
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11)Jesli bedzie to mozliwe utrzymanie edukacyjnej funkcji Platformy co najmniej do
konca 2021 roku.

Platforma zostanie utworzona z wykorzystaniem systemu informatycznego
umozliwiajgcego  przesytanie = wiadomosci  tekstowych  miedzy lekarzem
psychiatra/psychologiem a lekarzami POZ i podstawowej jednostki stuzby medycyny
pracy oraz kadrg zarzgdzajacg i pracownikami podmiotow gospodarczych (np. wtasny
video streaminig o podwyzszonym poziomie bezpieczenstwa, dostepny réwniez
w wersji na urzgdzenia mobilne).

Na potrzeby funkcjonowania Platformy uwzgledniono utworzenie i obstuge
programéw komputerowych do przeprowadzania badan kwestionariuszowych
i zliczania wynikéw. Programy bedg dostosowane do przesytania danych pomiedzy

POZ, podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy i COPN.

6.2. POZIOM I
6.2.1. Dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracodawcéw

W ramach dziatan przygotowane i zrealizowane zostang akcje informacyjno-
edukacyjne skierowane do pracodawcow.

1) Wystanie zaproszen/listow intencyjnych do przedstawicieli stowarzyszen
pracodawcéw i przedstawicieli zwigzkow zawodowych wraz z informacja
o potrzebie wdrozenia w zaktadach pracy dziatan profilaktycznych dotyczgcych
stresu w miejscu pracy (listownie, e-mail),

2) Woystanie zaproszeh do udziatu w Programie wraz z informacjg o planowanych
dziataniach/interwencjach  (listownie, e-mail) do wszystkich podmiotéw
gospodarczych (pracodawcéow),

3) Przygotowanie i zorganizowanie konferencji inauguracyjno-edukacyjnych
potaczonych z czescig artystyczng np. koncertem, przedstawieniem (4 edycje — po
jednej na kazdy rok trwania Programu, 500-800 osob kazda) skierowanych do
przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej wszystkich podmiotow gospodarczych,

4) Opracowanie i rozwieszenie plakatow informacyjno-edukacyjnych w zaktadach
pracy zatrudniajgcych 10 i wiecej osob.

6.2.2. Dzialania interwencyjno-diagnostyczne

W ramach dziatan przeprowadzone zostang badania diagnostyczne przy
wykorzystaniu systemu e-diagnoz dotyczgce pomiaru poziomu stresu i narazenia na

stres w zaktadzie pracy.
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1) Przeprowadzenie za posrednictwem Platformy internetowej badan ankietowych
w zaktadach pracy wigczonych do Programu celem oszacowania poziomu stresu,
narazenia na stres i wypalenia w organizacji poprzez badania kwestionariuszowe
(e-ankieta) reprezentatywnej grupy pracownikbw pionu podstawowego
i kierowniczego.

2) Prowadzenie badan weryfikacyjnych (e-ankieta) po 12 miesigcach od momentu
wigczenia zaktadu pracy do Programu celem dokonania oceny, czy dany zaktad
pracy skutecznie wdrozyt zalecenia dotyczgce zmian zwigzanych z organizacjg
i kulturg pracy sprzyjajgcych niwelowaniu czynnikéw stresogennych w organizacji

(nagradzanie najlepszych — dyplomy/certyfikaty).

6.2.3. Dzialania edukacyjne skierowane do kadry zarzadzajacej

W ramach dziatan przygotowane i udostepnione zostang warsztaty skierowane
do kadry zarzadzajgcej. w zakresie zarzgdzania i wprowadzania rozwigzan
organizacyjnych zapobiegajgcych rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu
pracy.

1) Przygotowanie programu warsztatow.

Szkolenia bedg obejmowaty zagadnienia zwigzane z prawidiowym
zarzgdzaniem zasobami ludzkimi w miejscu pracy. Ich celem bedzie zapoznanie kadry
zarzgdzajgcej z charakterystykg stresu w miejscu pracy, jego skutkdw zaréwno
psychologicznych jak tez wptywajagcych na funkcjonowanie zawodowe pracownikow
i ich jako$¢ pracy. Ksztattowanie umiejetnosci efektywnego zarzgdzania bedzie
tematem przewodnim warsztatow, w czasie ktérych kadra zarzadzajgca pozna
sposoby redukowania potencjalnego stresu w miejscu pracy poprzez zmiane
organizacji zarzgdzania i podejscia do pracownika jako osoby bezposrednio narazonej
na czynniki stresogenne zwigzane 2z nieprawidtowym zarzgdzaniem. Kadra
zarzgdzajgca pozna sposoby efektywnego komunikowania sie z pracownikami, tak
aby zredukowaé poziom stresu, otrzyma tez niezbedne informacje jak rozwigzywaé
konflikty zawodowe pomiedzy réznymi stronami w zakladzie pracy uzyskujgc
oczekiwany efekt bez eskalowania sytuacji kryzysowej. Waznym elementem szkolen
bedg zagadnienia zwigzane z mobbingiem. Pracodawcy zostang przeszkoleni
w zakresie procedur antymobbingowych. Uzyskajg oni niezbedng wiedze dotyczaca

traumatycznych konsekwencji mobbingu dla pracownika. Otrzymajg tez wiedze jak
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rozpoznawacé objawy skutkow nekania u pracownika, ktory nie ujawnia, ze w stosunku

do niego inne osoby w zaktadzie pracy stosujg mobbing.

2) Przygotowanie i nagranie warsztatbw (w formie profesjonalnych filmow
edukacyjnych) obejmujgcych peten zakres programu szkolenia.

3) Nieodptatne udostepnienie filméw - warsztatéw w formie plikobw do pobrania
z Platformy internetowej, z uwzglednieniem kryteriow udostepniania oméwionych
w podrozdziale 6.5.

4) Zorganizowanie jednodniowych warsztatow (5 godzi zegarowych) skierowanych do
kadry kierowniczej podmiotéw gospodarczych (pracodawcow) zatrudniajgcych 10
i wiecej pracownikow (mozliwie najblizej miejsca zamieszkania uczestnikéw).
Maksymalna mozliwa do wtgczenia liczba uczestnikow wynosi 3 960 osob (100%
mozliwych do objecia): po 1 uczestniku z kazdego zaktadu zatrudniajgcego
10-249 os6b (3 757 podmiotdéw), po 2 uczestnikow z zaktadéw zatrudniajgcych
250-999 0s6b (76 podmiotéw) i po 3 uczestnikdw z zaktaddw zatrudniajgcych 1 000
i wiecej osob (17 podmiotow). Przy zatozeniu, ze na szkolenia zgtosi sie
maksymalnie 95% os6b mozliwych do wtgczenia nalezy przeszkoli¢ nie wiecej
niz 3 762 osob, co daje maksymalnie 70 grup warsztatowych (50-60 osob kazda).

6.2.4. Dzialania edukacyjne skierowane do pracownikow

W ramach dziatan przygotowane i udostepnione zostang warsztaty na temat
sytuacji kryzysowych i postepowania majgcego na celu poradzenie sobie z sytuacjg
kryzysowg w zaktadzie pracy.

5) Przygotowanie programu warsztatow.

Centralnym elementem zarzadzania sytuacjg kryzysowg w przedsiebiorstwie
jest dobrze skonstruowany program zwalczania kryzysu. Jego opracowanie powinno
obejmowa etap rozpoznania zagrozenia a nastepnie ustalenie sposobow
przeciwdziatania negatywnym skutkom kryzysu oraz strategii powrotu do stanu
prawidtowego funkcjonowania. Celem warsztatdw bedzie analiza potencjalnych
sytuacji kryzysowych w miejscu pracy oraz przedstawienie opracowanych model
zarzgdzania sytuacjg kryzysowg uwzgledniajgcych poszczegdlne etapy sytuacji
kryzysowej. W trakcie warsztatow zostanie poruszona tematyka zwigzana z kosztami
emocjonalnymi ponoszonymi przez pracownikdw w zwigzku z sytuacjg kryzysowg
w miejscu pracy. Jednym z tematéow bedzie ,psychopatologia pracy i kryzysu”

W miejscu pracy.
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6)

7)

8)

9)

Przygotowanie i nagranie warsztatow (w formie profesjonalnych filméw
edukacyjnych) obejmujgcych peten zakres programu szkolenia.

Nieodptatne udostepnienie fiiméw - warsztatbw w formie plikdbw do pobrania
z Platformy internetowej, z uwzglednieniem kryteriow udostepniania oméwionych
w podrozdziale 6.5.

Zorganizowanie jednodniowych warsztatow (5 godzin zegarowych) skierowanych
do kadry kierowniczej podmiotow gospodarczych (pracodawcow) zatrudniajgcych
10 i wiecej pracownikow (mozliwie najblizej miejsca zamieszkania uczestnikow).
Maksymalna mozliwa do wigczenia liczba uczestnikdw wynosi 3 960 oséb (100%
mozliwych do objecia): po 1 uczestniku z kazdego zaktadu zatrudniajgcego
10-249 os6b (3 757 podmiotdéw), po 2 uczestnikow z zaktadow zatrudniajgcych
250-999 0s6b (76 podmiotéw) i po 3 uczestnikow z zaktaddw zatrudniajgcych 1 000
i wiecej osob (17 podmiotéw). Przy zatozeniu, ze na szkolenia zgtosi sie
maksymalnie 95% os6b mozliwych do wigczenia nalezy przeszkoli¢ nie wiecej
niz 3 762 osob, co daje maksymalnie 70 grup warsztatowych (50-60 osob kazda).
Udostepnienie materiatéw szkoleniowych, w tym warsztatéw w formie nagran
w formie elektronicznej i zobligowanie os6b uczestniczacych w warsztatach do

przeszkolenia catej kadry kierowniczej zaktadu pracy.

6.2.5. Formy motywacji oséb wigczonych do Programu

1)
2)

3)

Opracowanie graficzne dyplomu/certyfikatu,
Dokonanie oceny skutecznosci wprowadzania w poszczegolnych zakfadach pracy
zalecanych zmian organizacyjnych na podstawie opinii reprezentatywnej grupy
pracownikow, tj. zgodnie z zasadami doboru préby badawczej (ankieta wstepna —
diagnoza zaktadu pracy, ankiety po 12 miesigcach — weryfikacja pod katem
wprowadzonych zmian i ich skutecznosci),
Opracowanie zasad nagradzania podmiotéw gospodarczych — okreslenie
minimalnych warunkdéw jakie musi spetnic zakfad pracy by uzyskac
dyplom/certyfikat, bedg to m.in.:
e Przeszkolenie catej kadry kierowniczej w zakresie:
— zarzadzania [ wprowadzania rozwigzan organizacyjnych
zapobiegajgcych rozwojowi czynnikow stresogennych w miejscu pracy,
— sytuacji kryzysowych i postepowania majgcego na celu poradzenie sobie
z sytuacjg kryzysowg w zaktadzie pracy,
e Wprowadzenie procedur antymobbingowych,
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e Opracowanie procedur antykryzysowych oraz zasad udzielania wsparcia
pracownikom w kryzysie,
e Ponadto weryfikacja bedzie pozytywna, jezeli:
— w zaktadzie pracy panuje atmosfera szczerego i wzajemnego wsparcia,
przeptyw informaciji jest sprawny i zrozumiaty dla cztonkéw zespotu,
— w zespole panuje zgodnos$¢ co do podjecia wszystkich niezbednych
dziatan zwigzanych ze zwalczaniem czynnikow stresogennych
W miejscu pracy,
4) Zaplanowanie trybu/sposobu wreczania dyplomoéw/certyfikatow,
5) Stworzenie sytemu rankingowania i biezgce udostepnianie rankingu nagrodzonych
podmiotéw gospodarczych na Platformie Programu,
6) Przygotowanie i opublikowanie ostatecznego rankingu nagrodzonych podmiotow

gospodarczych na koniec realizacji Programu w prasie, radiu lub telewizji.

6.3. POZIOM I

6.3.1. Dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do sektora POZ

i jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy

1) Wystanie zaproszen/listbw intencyjnych do przedstawicieli stowarzyszen
pracodawcéw dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia oraz wtadz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy,
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych wraz z informacjg o potrzebie wdrozenia
Programu,

2) Wystanie do wszystkich podmiotow sektora POZ (292) zaproszen dla lekarzy
i pielegniarek (1 lekarz i 1 pielegniarka z POZ) do udziatu w szkoleniach wraz
z 0go6lng informacjg o Programie oraz indywidualnym kodem dla kazdego podmiotu
POZ,

3) Wystanie do wszystkich 50 jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy
zaproszen dla lekarzy do udzialu w szkoleniach wraz z ogoélng informacjg
o Programie oraz indywidualnym kodem dla kazdego podmiotu podstawowej

jednostki stuzby medycyny pracy.
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6.3.2. Dzialania szkoleniowe skierowane do sektora POZ i jednostek
podstawowej stuzby medycyny pracy

W ramach dziatan zorganizowane =zostang szkolenia dla lekarzy POZ
i podstawowej stuzby medycyny pracy, wigczonych do Programu, z zakresu
wykorzystania narzedzi diagnostycznych i metody ISTDP.

1) Przygotowanie programu szkolen.

Lekarze zgtaszajgcy sie na szkolenia uzyskajg niezbedng wiedze pozwalajgca
na diagnozowanie pacjentow z problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng. Jednym z nich bedzie zapoznanie ich z baterig
narzedzi diagnostycznych takich jak PPS-10, SCL-90 i Kwestionariusz Objawowy.
Dzieki nim poznajg szczegotowo wszystkie objawy w/w zaburzen. Wiedze praktyczng
pozyskajg dzieki ISTPD.

Szkolenie na temat metody ISTDP pozwoli lekarzowi na szybkie i doktadne
rozpoznawanie przejawdw leku w ciele pacjenta na 3 zaleznych od siebie poziomach:
na poziomie miesni poprzecznie prgzkowanych, miesni gtadkich i na poziomie
zaktécen poznawczo-percepcyjnych. Wiedze na ten temat lekarze mogg przekazaé
pacjentowi, ktdry poza gabinetem lekarza bedzie w stanie wykorzysta¢ poszczegodlne
elementy strategii radzenia sobie z emocjami, w tym z lekiem lepiej radzgc sobie ze
stresem.

2) Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen dla maksymalnie 292 lekarzy sektora
POZ i 50 lekarzy podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy (342 osdb):
e Szkolenie w trybie dwudniowym - 2 razy po 5 godzin zegarowych,
e Forma szkolenia — warsztaty, maksymalnie 7 grup szkoleniowych po 45-65
0sob kazda.
6.3.3. Dziatania interwencyjno-diagnostyczne
1) diagnostyka przesiewowa pacjentéw (wytgcznie oséb pracujgcych w wieku 20-64
lata) z wykorzystaniem e-diagnozy dostepnej na Platformie,
2) Kierowanie pacjentow za posrednictwem Platformy na warsztaty grupowe
(w wieku 20-39 lat) lub e-konsultacje (w wieku 40-64 lata),
3) Kierowanie pacjentow wymagajgcych leczenia indywidualnego do dalszego
leczenia w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ lub, w przypadku
podejrzenia depresiji do Ogdlnopolskiego Programu wczesnej identyfikacji depresii,

o ile Program zostanie przyjety do realizacji.
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6.3.4. Dzialania szkoleniowe skierowane do pielegniarek POZ

W ramach dziatan zorganizowane zostang szkolenia pielegniarek POZ
w zakresie standardow postepowania z osobami zagrozonymi wystgpieniem lub
dotknietymi problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng.

1) Przygotowanie programu szkolen.

Pielegniarki POZ czesto jako pierwsze kontaktujg sie z osobami zagrozonymi
wystgpieniem lub dotknietymi problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng. Zakres szkolen dla tej grupy bedzie obejmowat
warsztaty z zakresu diagnozowania w/w zaburzen, ich etiologii, epidemiologii
i wspotczesnych form leczenia, zaréwno farmakologicznego jak
i psychoterapeutycznego. Waznym elementem szkoleh bedzie przedstawienie
efektywnego sposobu komunikowania sie z pacjentem zagrozonymi wystgpieniem lub
dotknietymi problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng, aby zacheci¢ go do specjalistycznego leczenia.

2) Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen dla maksymalnie 292 pielegniarek
POZ:
e Szkolenie w trybie jednodniowym — tgcznie 5 godzin zegarowych,
e Forma szkolenia — warsztaty, maksymalnie 5 grup szkoleniowych po 55-65

0so6b kazda.

6.4. NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE | EWALUACYJNE PROGRAMU
Wszystkie e-diagnozy wstepnie bedg wykonywane anonimowo przy uzyciu
standaryzowanych kwestionariuszy:
1) Pomiar poziom stresu i stresory w zaktadzie pracy — narzedzie pomiaru PSS-10 —
Zatgcznik Nr 1do Programu (diagnoza wstepna i weryfikacja po 12 miesigcach),
2) Pomiar indywidualny - Kwestionariusz Objawowy?® - Zatgcznik Nr 3 do Programu,
SCL-90?%7 - Zatgcznik Nr 2 do Programu, PSS-10 — narzedzia diagnostyczne

26 Aleksandrowicz J, Bierzynski K, Filipiak J, Kowalczyk E, Martyniak J, Mazon S, Meus J, Niwicki J,
Paluchowski J, Pytko A, Romeyko A. Kwestionariusze objawowe S i O - narzedzia stuzgce do opisu
zaburzen nerwicowych. Psychoterapia. 1981; 37: 11-27.

Aleksandrowicz J, Sobanski J. Kwestionariusz Objawowy S-Ill. Psychiatria Polska. 2011; 45(4): 515-
526.23 Derogatis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: An outpatient psychiatric rating scale — preliminary
report. Psychopharmacology Bulletin. 1973; 9(1): 13-28.

27 Abbass A,Town J, Driessen E. Intensive short-term dynamic psychotherapy: a systematic review and
meta-analysis of outcome research. Harvard Review Of Psychiatry. England, 20, 2, 97-108, Mar. 2012.
ISSN: 1465-7309
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skierowane do kazdej osoby pracujgcej, ktdéra bedzie potrzebowata diagnozy
w tym zakresie,

3) Ankiety ewaluacyjne przed i po warsztatach grupowych oceniajgce poziom wiedzy
oraz jakosc¢ ustugi szkoleniowej dostosowane do rodzaju warsztatéw (trzy rodzaje
warsztatow),

4) Krétkie ankiety ewaluacyjne oceniajgce jakos¢ warsztatow, ktore bedg dostepne
w wersji elektronicznej (trzy rodzaje warsztatow),

5) Ankiety ewaluacyjne oceniajgce szkolenia lekarzy i pielegniarek (dwa rodzaje

szkolen).

6.5. KRYTERIA | SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW, ZASADY
UDZIELANIA SWIADCZEN ORAZ SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU

Podstawowym kryterium wigczania uczestnikébw do Programu jest fakt, ze
Program skierowany zostat do os6b pracujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego.
6.5.1. Poziom | — zaktad pracy

Do udziatu w Programie zostang zaproszeni pracodawcy z wojewodztwa
podlaskiego i ich pracownicy.
1) Warsztaty grupowe dotyczace umiejetnego zarzadzania i sytuacji

kryzysowych (dwa odrebne rodzaje warsztatow).

Kadra zarzgdzajgca zaktadow pracy bedzie miata mozliwos¢ wziecia udziatu
w dwoch rodzajach warsztatow: na temat efektywnego zarzagdzania oraz interwencji
kryzysowych. Warsztaty grupowe bedg skierowane do podmiotéw gospodarczych
zatrudniajgcych 10 i wiecej oséb. tgczna liczba takich podmiotéw w wojewddztwie
podlaskim wynosi 3 850.

Kryteria wigczania/rekrutacii:

e Dla obu typéw warsztatow przyjeto, ze:
— z kazdego zaktadu zatrudniajgcego 10-249 oso6b (3757 podmiotow)
zostanie zakwalifikowana 1 osoba,
— z zaktadéw zatrudniajgcych 250-999 oso6b (76 podmiotdw) — 2 osoby,
— z zaktadéw zatrudniajgcych 1000 i wiecej oséb (17 podmiotow) —
3 osoby.
Kryteria wytgczania:

e wszystkie podmioty gospodarcze zatrudniajgce mniej niz 10 oséb,
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Sposoéb zakonczenia udziatu:

Zakonhczenie udziatu w szkoleniu bedzie nastepowato dwustopniowo:

e po wzieciu udziatu w warsztatach uczestnik otrzyma zaswiadczenie imienne,

e ponadto osoba przeszkolona otrzyma materiaty, w tym filmy edukacyjne, celem
przekazania zdobytej wiedzy wszystkim pozostatym osobom zatrudnionym na
stanowiskach kierowniczych w danym zaktadzie pracy.

2) Warsztaty dotyczace umiejetnego zarzadzania i sytuacji kryzysowych

w formie plikéw do pobrania z Platformy oraz jako materiat szkoleniowy

udostepniany po warsztatach grypowych (dwa odrebne rodzaje warsztatow).

Kryteria wigczania/udostepniania:

e Wszystkie podmioty gospodarcze zatrudniajgce mniej niz 10 osob,
e wszystkie podmioty gospodarcze zatrudniajgce 10 i wiecej oséb, ktorych
pracownicy wczesniej wzieli udziat w warsztatach grupowych.

Kryteria wytgczania:

e podmioty gospodarcze zatrudniajgce 10 i wiecej oséb, ktérych pracownicy nie
wzieli udziatu w warsztatach grupowych.

Sposoéb zakonczenia udziatu:

Zakonczenie udziatu bedzie nastepowato w momencie pobrania/udostepnienia plikow.

6.5.2. Poziom I i Il — zaktad pracy, podmioty sektora POZ, podstawowe jednostki
stuzby medycyny pracy

Osoby pracujgce wigczane do Programu na obu Poziomach bedg miaty
mozliwos¢ skorzystania z nastepujgcych interwencji: e-diagnozy, warsztatow
psychoedukacyjnych, e-konsultacji oraz porady specjalistycznej potgczonej z poradg
edukacyjng w COPN.
1) E-diagnoza.

Kryteria wigczania/udostepniania:

o \Wszystkie osoby pracujgce wtgczone do Programu na obu Poziomach.
Kryteria wytgczania:
e Osoby w wieku ponizej 20 i powyzej 64 lat.
2) Warsztaty dotyczace radzenia sobie ze stresem w formie plikéw do pobrania
z Platformy.

Kryteria wigczania/udostepniania:
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e Wszystkie osoby pracujgce wtgczone do Programu na obu Poziomach.
Kryteria wytgczania:
e Brak.

3) Warsztaty grupowe dotyczace radzenia sobie ze stresem.

Kryteria wigczania/rekrutacii:

e Osoby pracujgce:

— ze wstepnym rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng (po e-diagnozie — wypetnieniu testow
diagnostycznych  umieszczonych na  Platformie  internetowej,
dotyczacych wystepujgcych u nich objawéw nerwicowych i poziomu
stresu - SCL-90, Kwestionariusz Objawowy i PSS-10), u ktérych wynik
PPS-10 bedzie miescit sie w granicach 5 stendw i powyzej,

— w wieku 20-39 lat jako grupa, dla ktérej wskazana jest w szczegdlnosci
profilaktyka pierwszorzedowa.

Kryteria wylgczania:

e Osoby w wieku ponizej 20 i powyzej 39 lat oraz te, u ktérych wynik e-diagnozy
bedzie miescit sie w normie.

Sposoéb zakonczenia udziatu:

e Uczestnicy warsztatéw bedg podpisywac listy obecnosci.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe zaplanowano przeszkolenie
9 600 os6b w 160 grupach (50-60 osob kazda) w okresie trwania Programu (Srednio
40 grup w ciggu roku). W przypadku pojawienia sie oszczednosci dopuszcza sie
przeszkolenie wiekszej liczby oséb (grup).

Po warsztatach zostanie dokonana powtdrna ewaluacja przy pomocy testéw
diagnostycznych: Kwestionariusza Objawowego, SCL-90 i PSS-10.

4) E-konsultacje.

Uczestnicy Programu, u ktérych wyniki e-diagnozy bedg wskazywaty na
konieczno$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej, bedg mogty skorzystaé
z e-konsultacji (psychiatrycznej i/lub psychologiczne)).

Kryteria wigczania/rekrutaciji:

e Osoby pracujgce:
— ze wstepnym rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze

stresem i pod postacig somatyczng (po e-diagnozie — wypetnieniu testow
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diagnostycznych  umieszczonych na  Platformie  internetowej,
dotyczgcych wystepujgcych u nich objawow nerwicowych i poziomu
stresu - SCL-90, Kwestionariusz Objawowy i PSS-10), u ktorych wynik
PPS-10 bedzie miescit sie w granicach 5 stenow i powyzej,

— w wieku 40-64 lat jako grupa, dla ktorej wskazana jest profilaktyka
drugorzedowa.

Kryteria wylaczania:

e Osoby w wieku ponizej 40 i powyzej 64 lat oraz te, u ktérych wynik e-diagnozy
bedzie miescit sie w normie.
E-konsultacje bedg realizowane w ramach kosztéw funkcjonowania COPN.

Sposoéb zakonczenia udziatu:

e O zakonczeniu udziatu w konsultacjach bgdz ich kontynuacji decydowat bedzie
konsultant COPN.

5) Porady specjalistyczne (psychologiczne i lub psychiatryczne) w COPN
potaczone z porada edukacyjna.

Osoby, u ktérych po warsztatach lub e-konsultacji wyniki bedg wskazywaty na
konieczno$¢ pogtebionej diagnostyki i/lub konsultacji specjalistycznej, zostang
zaproszone do osobistego stawienia sie w COPN celem przeprowadzenia konsultacji
psychologicznej i/lub psychiatrycznej wraz z poradg edukacyjng. Swiadczenia
w ramach COPN bedg udzielane w godzinach od 8:00 do 18:00, liczone w skali
tygodnia pracy.

Kryteria wigczania:

e Osoby po warsztatach, u ktérych po powtérnej ewaluacji przy pomocy testéw
diagnostycznych (Kwestionariusz Objawowy, SCL-90 i PSS-10), wynik PPS- 10
wyniesie 5 stendéw i powyzej,

e Osoby po e-konsultacjach, w przypadku ktérych konsultant uzna, ze konieczna
jest dodatkowo osobista wizyta pacjenta w COPN (celem przeprowadzenia
porady edukacyjnej oraz pogtebionej diagnostyki i/lub uzgodnienia dalszego
postepowania).

Kryteria wytaczania:

e Osoby, ktére nie wziety udziatu w warsztatach,

e Osoby, ktore nie skorzystaty z e-konsultacji,
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e Osoby po warsztatach i e-konsultacjach, u ktorych wynik po e-diagnozie bedzie
ponizej wartosci wymaganych do zakwalifikowania do porady w COPN.

Sposéb zakonczenia udziatu:

e O zakonczeniu udziatu w konsultacjach w COPN decydowat bedzie konsultant
COPN. W razie koniecznosci poinformuje pacjenta o mozliwosci dalszego
leczenia w ramach swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

6.5.3. Poziom Il - POZ i podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy

W celu dotarcia z Programem do jak najwiekszej liczby oséb zaplanowano
dziatania na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy.

Uwzgledniajgc fakt, ze nie wszystkie zaklady pracy bedg zainteresowane
przystgpieniem do Programu, aby umozliwi¢ skorzystanie z oferowanych swiadczen
osobom w nich pracujgcym, Program zostanie udostepniony za posrednictwem
lekarzy POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy.

W pierwszej kolejnosci zostang zorganizowane szkolenia lekarzy podmiotow
sektora POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, ktorzy zgtoszg sie do
udziatu w Programie, z zakresu diagnozowania pacjentow z problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng, gtownie przy
wykorzystaniu metody ISTDP (Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy).

1) Szkolenia z zakresu diagnozowania pacjentéw z problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczna, gtdwnie
przy wykorzystaniu metody ISTDP (Intensive Short Term Dynamic
Psychotherapy).

Kryteria wigczania/rekrutaciji:

e Lekarze podmiotow sektora POZ, ktérzy zgtoszg che¢ wziecia udziatu
w Programie — jeden wytypowany lekarz z kazdego podmiotu,

e Lekarze podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, ktérzy zgtoszg cheé
wziecia udziatu w Programie — jeden wytypowany lekarz z kazdego podmiotu.

Kryteria wytaczania:

e Pozostali lekarze, pracujgcy poza sektorem podstawowej opieki zdrowotnej
i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy.

Sposoéb zakonczenia udziatu:

e po wzieciu udziatu w warsztatach lekarz otrzyma zaswiadczenie imienne.
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Przeszkoleni lekarze podmiotéw sektora POZ i podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy bedg realizowa¢ dziatania edukacyjne wraz z diagnostykg
przesiewowa pod kgtem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng przy wykorzystaniu wczesniej omowionych narzedzi diagnostycznych
dostepnych na Platformie internetowej (e-diagnoza). Lekarz poinformuje kazdego
pacjenta, bedgcego osobg pracujgcy, o ofercie Programu i udostepni mu kod danego
podmiotu leczniczego do logowania w celu pobrania materiatéw (warsztatéw radzenia
sobie ze stresem i poradnika/informatora) oraz skorzystania z e-konsultacji lub
warsztatow grupowych, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci.

Osoby, ktore skorzystajg z warsztatow lub e-konsultacji, jezeli zaistnieje taka
potrzeba, bedg dalej prowadzone przez lekarzy/psychologéw COPN, zgodnie ze
schematem udzielania porad specjalistycznych w COPN omoéwionym w podrozdziale
6.1.3.

2) Szkolenie pielegniarek POZ w zakresie standardéw postepowania
z osobami zagrozonymi wystagpieniem lub dotknietymi problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczna.

Kryteria wigczania/rekrutacii:

e Pielegniarki sektora POZ, ktére zgtoszg che¢ wziecia udzialu w Programie —
jedna wytypowana pielegniarka z kazdego podmiotu

Kryteria wytgczania:

e Pozostate pielegniarki, pracujgce poza podstawowg opiekg zdrowotng.

Sposoéb zakonczenia udziatu:

e po wzieciu udziatu w warsztatach pielegniarka otrzyma zaswiadczenie imienne.
3) Porady edukacyjne realizowane przez pielegniarki sektora POZ

Kryteria wigczania/rekrutacii:

e Osoby pracujgce w wieku 20-64 lata.

Kryteria wylaczania:

e Osoby niepracujgce i pracujgce w wieku ponizej 20 i powyzej 64 lat,

Sposoéb zakonczenia udziatu:

W przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta pielegniarka skieruje pacjenta
do lekarza sektora POZ.
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6.6. BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCJI

Podczas realizacji Programu bedg wykorzystywane powszechnie stosowane

catkowicie bezpieczne dla adresatow Programu metody interwencji takie jak:
e warsztaty,
e kwestionariusze przesiewowe i testy diagnostyczne: PSS-10, Kwestionariusz

Objawowy, SCL-90,

e ankiety,
e konsultacje/diagnozy psychiatryczne i psychologiczne potgczone z porada
edukacyjna,

Program nie zaktada stosowania zadnych substanciji leczniczych.

W razie koniecznosci osoba ze zdiagnozowanym zaburzeniem wymagajgcym
leczenia bedzie kierowana do specjalistycznej jednostki leczniczej.

Bezpieczenstwo zgromadzonych podczas realizacji Programu danych
osobowych oraz danych medycznych, ktére sg danymi szczegdlnie wrazliwymi,
naleze¢ bedzie do Realizatora, ktéry odpowiedzialny bedzie za administrowanie
bezpieczenstwem informacji oraz bedzie petnit role Administratora Bezpieczenhstwa
Systemow Informatycznych.

E-konsultacje bedg realizowane za posrednictwem indywidualnego konta
pacjenta udostepnionego na Platformie internetowej gwarantujgcego bezpieczenstwo
przesytanych i gromadzonych danych, po wyrazeniu stosownej $wiadomej zgody
pacjenta na takg forme komunikacji elektronicznej. Zaréwno lekarze, jak
i psycholodzy udzielajgcy porad (e-konsultacji) bedg postepowali zgodnie ze
standardami wyznaczanymi przez takie organizacje jak:

— The Federation of State Medical Boards (FSMB),

— American Telemedicine Association (ATA),

— Canadian Psychology Regulatory Organizations (ACPRO),
— U.S. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
— AMD Global Telemedicine.

Pacjent zostanie poinformowany o charakterze i celu procedury, ktéra zostanie
mu zaproponowana, sposobie gromadzenia i rejestrowania danych oraz mozliwosci
dalszego uczestniczenia w Programie, odmowie udziatu w procedurze lub wycofania

sie z zaproponowanych metod lub procedur. Konsultant wyttumaczy przewidywane
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zagrozenia, ewentualne niekorzystne skutki i/lub niedogodnosci planowanego
dziatania.

Realizator jasno okresli mechanizmy:

— dostepu, uzupetniania oraz modyfikowania danych dotyczacych stanu zdrowia
dostarczanych przez pacjenta,

— jakosci informaciji oraz ustug,

— trybu zgtaszania skarg.

Ponadto realizator zapewni, ze wszelkie formy komunikacji elektronicznej
pomiedzy lekarzem/psychologiem a pacjentem bedg stosowane wytgcznie po
wyrazeniu przez pacjenta swiadomej zgody.

Wszystkie dane osobowe przekazywane w trakcie realizacji Programu bedag
przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 j.t.).

6.7. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Postawienie wstepnej diagnozy zaburzen nerwicowych umozliwi zastosowanie
2 testow przesiewowych: SCL-90 i Kwestionariusza Objawowego. Kwestionariusz
Objawowy autorstwa: Aleksandrowicz J., Bierzynski K., Filipiak J., Kowalczyk E.,
Martyniak J., Mazon S., Meus J., Niwicki J., Paluchowski J., PytkoA., Romeyko A. jest
metodg diagnostyczng do oceny nasilenia objawéw nerwicowych.?® Zawiera 138
pytan, ktére oprécz wyniku ogolnego wskazujgcego na wystepowanie vs nie zaburzenh
nerwicowych, daje wyniki w podskalach: Zaburzenia fobiczne, Inne zaburzenia lekowe,
Zaburzenia OCD, Konwersje, Zaburzenia anatomiczne z zakresu serca i uktadu
sercowego, Zaburzenia somatyczne, Zaburzenia hipochondryczne, Neurastenia,
Zespot depersonalizacji/derealizacji, Zaburzenia osobowosci unikowej/zaleznej,
Mieszane zaburzenia osobowo$ci, Zaburzenia snu, Dysfunkcje seksualne, Dystymia.
Kwestionariusz posiada bardzo dobre parametry diagnostyczne i jest dostosowany do

polskiej populacji.?® Nasilenie objawdéw psychopatologicznych dokonane zostanie

2ABBASS, A; TOWN, J; DRIESSEN, E. Intensive short-term dynamic psychotherapy: a systematic
review and meta-analysis of outcome research. Harvard Review Of Psychiatry. England, 20, 2, 97-108,
Mar. 2012. ISSN: 1465-7309.

29 Aleksandrowicz J, Bierzynski K, Filipiak J, Kowalczyk E, Martyniak J, Mazon S, Meus J, Niwicki J,
Paluchowski J, Pytko A, Romeyko A. Kwestionariusze objawowe S i O - narzedzia stuzgce do opisu
zaburzen nerwicowych. Psychoterapia. 1981; 37: 11-27

Aleksandrowicz J, Sobanski J. Kwestionariusz Objawowy S-lll. Psychiatria Polska. 2011; 45(4): 515-
526.23 Derogatis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: An outpatient psychiatric rating scale — preliminary
report. Psychopharmacology Bulletin. 1973; 9(1): 13-28
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takze przy uzyciu testu SCL-90 (Symptom Checklist), autorstwa Derogatis, Lipman,
Covi®®, w polskiej adaptacji Jankowskiego. Test zawiera 90 twierdzen, do ktorych
ustosunkowuje sie badany na 5-stopniowej skali. Test pozwala na okres$lenie nasilenia
objawow w zakresie nastepujgcych wymiardw: somatyzacje, natrectwa,
nadwrazliwosc¢ interpersonalna, depresja, lek, wrogosc, fobie, myslenie paranoidalne,
psychotycznos$¢.

Do oceny stopnia, w jakim doswiadczone sytuacje odczuwane sg przez
pracownikow jako stresujgce zostanie zastosowane narzedzie autooceny — Skala
Odczuwanego Stresu (PSS-10).3! PSS-10 stuzy do badania osob dorostych, zdrowych
i chorych. Zawiera 10 pytan dotyczgcych réznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych
z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie.
Stuzy do oceny natezenia stresu zwigzanego z wtasng sytuacja zyciowg na przestrzeni
ostatniego miesigca. Im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie odczuwanego stresu.
Czas badania wynosi 5 minut. Ogdélny wynik skali jest sumg wszystkich punktéw, ktorej
rozktad teoretyczny wynosi od 0 do 40. Im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie
odczuwanego stresu. 0Ogoélny wskaznik po przeksztatceniu na jednostki
standaryzowane podlega interpretacji stosownie do wtasciwosci charakteryzujgcych
skale stenowg. Wyniki w granicach od 1 do 4 stena traktuje sie jako wyniki niskie, zas
w granicach od 7 do 10 stena jako wysokie. Wyniki w granicach 5 i 6 stena traktuje sie
jako przecietne.

Istotnym elementem Programu sg szkolenia z metody Intensive Short-Term
Dynamic Psychotherapy skierowane do lekarzy POZ i podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy. Mimo, ze metaanaliza z 2012 roku3? wykazata maty efekt dla
redukcji objawéw chorobowych (somatyzacyjnych) na samym poczgtku stosowania
metody ISTDP oraz wptywu interwencji na ustanowienie trwatej zmiany wewnetrznych
schematéw badanych osob (funkcjonowania interpersonalnego), to autorzy jednak
w podsumowaniu stwierdzili, ze ISTDP moze by¢ skuteczna i mie¢ zastosowanie do

szerokiego zakresu grup pacjentow. Ponadto, ci sami autorzy w swoich najnowszych

30 Abbass A,Town J, Driessen E. Intensive short-term dynamic psychotherapy: a systematic review and
meta-analysis of outcome research. Harvard Review Of Psychiatry. England, 20, 2, 97-108, Mar. 2012.
ISSN: 1465-7309

31 Solbakken OA, Abbass A. Intensive short-term dynamic residential treatment program for patients
with treatment-resistant disorders. Journal Of Affective Disorders. Netherlands, 181, 67-77, Aug. 1,
2015. ISSN: 1573-2517

32 Abbass A, Town J, Driessen E. Intensive short-term dynamic psychotherapy: a systematic review and
meta-analysis of outcome research. Harv Rev Psychiatry. 2012 Mar-Apr;20(2):97-108.
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badaniach potwierdzili pozytywny efekt metody ISTDP nawet 14 miesiecy po jej
zastosowaniu u os6b z lekiem oraz depresyjnych, w tym 71.18% skutecznosc¢
w powrocie do pracy®, a takze znaczgcg redukcje kosztow w opiece zdrowotnej
wynikajgce z zastosowania tej metody3*. Z kolei najnowsze badania randomizowane
potwierdzajg skutecznos¢ ISTDP w redukcji objawéw depresji, leku i stresu, jak
rébwniez polepszenia funkcjonowania emocjonalnego oraz jakosci zycia po

zastosowaniu techniki ISTDP oraz 12 miesiecy pdzniej.®

33 Solbakken OA, Abbass A. Symptom- and personality disorder changes in intensive short-term
dynamic residential treatment for treatment-resistant anxiety and depressive disorders. Acta
Neuropsychiatr. 2016 Oct; 28 (5):257-71.

34 Abbass A, Kisely S, Rasic D, Town JM, Johansson R. Long-term healthcare cost reduction with
Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy in a tertiary psychiatric service. J Psychiatr Res. 2015
May;64:114-20.

35 Chavooshi B, Mohammadkhani P, Dolatshahee B. Telemedicine vs. in-person delivery of intensive
short-term dynamic psychotherapy for patients with medically unexplained pain: A 12-month
randomized, controlled trial. J Telemed Telecare. 2017 Jan; 23 (1):133-141.
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7. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

Catkowity koszt realizacji Programu skalkulowano na kwote 8 197 334 zt brutto.
Sredni koszt na jednego potencjalnego uczestnika Programu wynosi 36,32 zt.
Ponizszy kosztorys, ze wzgledu na zakres i zasieg planowanych dziatan zostat
zaplanowany elastycznie, tzn. moze podlega¢ pewnym modyfikacjom.

Koszty, ktére zostaty okreslone jako maksymalne nie podlegajg przekroczeniu
planowanych kwot. Natomiast w przypadku niewykorzystania wszystkich srodkow
przeznaczonych na ich realizacje (ij. pojawiania sie oszczednosci) dopuszcza sie
przesuniecie zaoszczedzonych srodkéw na sfinansowanie wiekszej liczby dziatan, dla
ktérych kosztorys nie zostat okreslony na poziomie maksymalnym. Dotyczy to
warsztatow grupowych radzenia sobie ze stresem, e-diagnoz realizowanych przez
lekarzy POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy oraz porad

edukacyjnych realizowanych przez pielegniarki POZ. Liczba w/w dziatan moze ulec

zwiekszeniu — w tabelach dotyczgcych kosztéw oznaczono je symbolem ,AN".

7.1. MAKSYMALNE LACZNE KOSZTY UTWORZENIA | FUNKCJONOWANIA

COPN

1) COPN zostanie utworzony na bazie specjalistycznego ambulatorium leczenia
zaburzen psychicznych. Przewidywane koszty funkcjonowania Osrodka obejmujg
koszt wszystkich e-diagnoz, e-konsultacji i konsultacji realizowanych w siedzibie
COPN:

e Koordynator/Kierownik projektu — 3 000 zt brutto/miesigc,
e 4 rownowazniki etatu - lekarze specjalisci psychiatrzy i 2 rownowazniki etatu

— psycholodzy (interpretacja e-diagnoz, e- konsultacje i konsultacje
w COPN) — 6 x 6 000 zt brutto/ miesigc,

e 2 rejestratorki/pielegniarki — 2 x 1 000 zt brutto/miesiac,

e Obstuga informatyczna Platformy internetowej — 1 000 zt brutto/miesigc,

e Obstuga prawna Programu — 1 000 zt brutto/miesigc,

e Obstuga ksiegowa Programu — 2 x 1 000 zt brutto/miesigc,

e Obstuga administracyjna (obstuga biurowa) 1 x 500 zt brutto/miesigc.
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Tabela 2. Maksymalne koszty funkcjonowania COPN

Wartos¢
Wyszczegolnienie Liczba Jedn. Cena Wartosé/miesiac catkowita (42

miesigce)
Koordynator/Kierownik projektu 1/2 rOWZCt’:‘;‘;iz”'k 3000 zt 3000 zt 126 000 zt
Dyzury Lekarzy/psychologow 6 “"Wf:;‘;‘;ii”ik 6 000 z! 36 000 z! 1512 000 zt
Rejestratorki/Pielegniarki 2 obstuga/msc 1 000 z 2 000 z 84 000 zt
Obstuga informatyczna 1 obstuga/msc 1000 zt 1000 zt 42 000 zt
Obstuga prawna 1 obstuga/msc 1000 z 1000 z 42 000 zt
Obstuga ksiegowa 2 obstuga/msc 1000 zt 2 000 z 84 000 zt
Obstuga administracyjna 1 obstuga/msc 500 zt 500 zt 42 000 zt
Razem: 46 000 zt 1932 000 zt

7.2. MAKSYMALNE KOSZTY UTWORZENIA | UDOSTEPNIENIA PLATFORMY

INTERNETOWEJ

1) Koszt utworzenia i uruchomienia Platformy internetowej wraz z wszystkimi

funkcjonalnosciami — 271 000 zt brutto,

2) Obstuga techniczna Platformy — 1 000 zt brutto/miesigc.

Tabela 3. Koszty tgczne funkcjonowania Platformy internetowe;j

Wyszczegodlnienie Liczba Jedn. Wartosé/miesiac Wartosc_ ca_I T
(42 miesiace)
Platforma internetowa 1 . strona 271 000 zt
internetowa
Obstuga techniczna 1 obstuga/msc 1000 z 42 000 zt
Razem: 313 000 zt

W przypadku pojawienia sie mozliwosci

wykorzystania

istniejgcej juz

infrastruktury Podlaskiego Systemu Informatycznego e-Zdrowie i utworzenia Platformy

do obstugi programéw polityki zdrowotnej z wykorzystaniem

innych srodkéw

finansowych, powyzsza kwota zostanie przesunieta na realizacje dziatan oznaczonych

znakiem ,/AN”.

7.3. MAKSYMALNE KOSZTY DZIALAN

REALIZOWANYCH PRZEZ COPN
1) Przygotowanie i zrealizowanie medialnej akcji informacyjno-edukacyjnej:
e Artykuty prasowe (10 x 1 000 zt) — 10 000 zt,

INFORMACYJNO-EDUKACYJNYCH
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e Audycje/spoty edukacyjne w lokalnej TV (4 szt. x 4000 zt) — 16 000 z,

2) Przygotowanie i zrealizowanie akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do

podmiotéw gospodarczych, POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny

pracy:

e Wysylka zaproszen/listéw intencyjnych — 3 000 zt,
Konferencja — 4 x 30 000 zt,

Poradnik/Informator:

— wersji elektronicznej

3 000 zt

— wersji papierowe;j

Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu — 1 000 z,
Wydruk plakatéw (maksymalna liczba 3 762 szt. x 5 zt) — 18 810 zt,

(projekt + opracowanie merytoryczne) -

maksymalnie 1 000 szt. X 10 zt) — 10 000 z,

Tabela 4. Koszty catkowite dziatan edukacyjno-informacyjnych

(drukowane na biezgco wedle potrzeb -

Wydruk dyploméw/certyfikatow (maksymalnie 3 762 szt. X 2 zt) — 7 524 zt

Wyszczegolnienie Liczba Jedn. Cena Wartos¢ catkowita

Artykuty prasowe 10 artykut 1 000 z 10 000 zt
Audycje/spoty telewizyjne 4 spot 4 000 z 16 000 zt
Wysytka zaproszen/listéw intencyjnych 3000 zt
Konferencja 4 edycja 30 000 zt 120 000 z
Opracowanie merytoryczne i graficzne plakatu 1 projekt 1000 zt 1000 zt
Wydruk plakatéw 3762 szt. 5zt 18 810 zt
Poradnik/Informator elektroniczny - projekt 1 projekt 3000 z 3000 zt
Wydruk Poradnika/Informatora 1000 szt. 10 zt 10 000 zt
Wydruk dyplomow/certyfikatéw 3762 szt. 2z 7 524 7
Razem: 189 334 zt

7.4. MAKSYMALNE KOSZTY DZIALAN SZKOLENIOWYCH SKIEROWANYCH DO
SEKTORA POZ | JEDNOSTEK PODSTAWOWEJ SLUZBY MEDYCYNY PRACY
1) Szkolenia lekarzy sektora POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy

(dwudniowe):

e wynagrodzenie wyktadowcow — 2 x 4 000z,

e wynajecie sali — 2 x 1500 z,
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e catering — 2 x 2 000 zt,
e Opracowanie materiatow szkoleniowych — 3 000 zt,

e t3gczny koszt przeszkolenia 1 grupy (45-55) oséb — 16 500 zt
2) Szkolenia pielegniarek sektora POZ:
e wynagrodzenie wyktadowcow — 2 x 2 000z,
e wynajecie sali — 1500 zi,
e catering — 2 000 z,
e Opracowanie materiatow szkoleniowych — 2 000 z
e t3gczny koszt przeszkolenia 1 grupy (55-65) oséb — 9 500 zt
3) Szkolenia specjalistow (lekarzy psychiatrow i psychologéw) — trzyletni kurs
doskonalacy:

e 4 lekarzyi 2 psychologow — 6 x 60 000 zt

Tabela 5. Maksymalne koszty catkowite szkolenia kadry medycznej

Wyszczegodlnienie Liczba Jedn. Cena Wartos_c
catkowita
Szk_olenla dla lekarzy POZ i podstawowych jednostek 7 grupa 16 500 zt 115 500 zt
stuzby medycyny pracy
Szkolenia dla pielegniarek POZ 5 grupa 9 500 zt 47 500 zt
Szkolenia dla specjalistow 6 osoba 60 000 zt 360 000 zt
Razem: 523 000 zt

7.5. KOSZTY DZIALAN INTERWENCYJNO-DIAGNOSTYCZNYCH NA POZIOMIE
POZ | PODSTAWOWYCH JEDNOSTEK SLUZBY MEDYCYNY PRACY
1) Badania przesiewowe wykonywane przez lekarza POZ i podstawowej jednostki
stuzby medycyny pracy:
e E-diagnoza z poradg edukacyjng — liczba e-diagnoz 25 000 x 50 zt brutto
2) Porady edukacyjne realizowane przez pielegniarki POZ:

e Porada edukacyjna — liczba porad 5 000 x 30 zt brutto
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Tabela 6. Koszty tgczne e-diagnoz i porad edukacyjnych realizowanych na Poziomie
POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy

Wyszczegodlnienie Liczba Jedn. Cena Wartosé catkowita
E-diagnoza z poradg edukacyjng lekarza
POZ i podstawowej jednostki stuzby ¢ 25 000 e-diagnoza 50 zt ¢1 250 000 zt
medycyny pracy
Porada edukacyjna pielegniarki POZ AN 5000 porada 30 zt AN 150 000 zt
Razem:

AN 1400 000 zt

7.6. KOSZTY DZIALAN EDUKACYJNYCH O0SOB PRACUJACYCH

1) Przygotowanie i udostepnienie serii warsztatéw radzenia sobie ze stresem:

e w formie nagran/plikéw (filmy) do pobrania z Platformy — 30 000 zt,

e w formie warsztatow grupowych — liczba grup — 160:

2) Przygotowanie i udostepnienie warsztatow w

wynagrodzenie wyktadowcow — 3 x 2 000z,

wynajecie sali — 1500 zt,
catering — 2 000 z,

Opracowanie materiatéw szkoleniowych — 3 000 zt,

taczny koszt przeszkolenia 1 grupy (50-60) oséb — 12 500 zt

zakresie zarzadzania

i wprowadzania rozwigzan organizacyjnych zapobiegajacych rozwojowi czynnikow

stresogennych w miejscu pracy skierowanych do kadry zarzadzajgce;:

e w formie plikéw do pobrania (filmy edukacyjne) z Platformy — 30 000 zi,

e w formie warsztatow grupowych — maksymalna liczba grup — 70:

3) Przygotowanie i

wynagrodzenie wyktadowcow — 3 x 2 000z,

wynajecie sali — 1500 zt,
catering — 2 000 z,

Opracowanie materiatow szkoleniowych — 3 000 zi,

taczny koszt przeszkolenia 1 grupy (50-60) oséb — 12 500 zt

udostepnienie warsztatow na temat sytuacji kryzysowych

i postepowania majgcego na celu poradzenie sobie z sytuacjg kryzysowa
w zaktadzie pracy:

e w formie plikdbw do pobrania (filmy edukacyjne) z Platformy — 30 000 zt,

e w formie warsztatow grupowych — maksymalna liczba grup — 70:
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— wynagrodzenie wyktadowcéw — 3 x 2 000z,

— wynajecie sali — 1500 zt,

— catering — 2 000 z,

— Opracowanie materiatéw szkoleniowych — 3 000 z,

— kaczny koszt przeszkolenia 1 grupy (50-60) oséb — 12 500 zt

Tabela 7. Koszty catkowite zaje¢ warsztatowych

Wyszczegolnienie Liczba Jedn. Cena ::I“I‘(rct)f:vsitca

Warsztaty radzenia sobie ze stresem do pobrania — .

koszty maksymalne 1 nagranie 10 000 zt 30 000 zt

Warsztaty radzenia sobie ze stresem grupowe —

dopuszcza sie realizacje i sfinansowanie wigkszej

liczby warsztatéw w przypadku uzyskania AN 160 | grupa 125002 | AN 2000 000 24

oszczednosci

Warsztaty w zakresie zarzadzania do pobrania — .

koszty maksymalne 1 nagranie 10 000 z 30 000 zt

Warsztaty w zakresie zarzadzania grupowe — 70 rupa 12 500 zt 875 000 zt

koszty maksymalne grup

Warsztaty w zakresie sytuacji kryzysowych do .

pobrania — koszty maksymalne 1 nagranie 10 000 zt 30 000 zt

Warsztaty w zakresie sytuacji kryzysowych grupowe

— koszty maksymalne 70 grupa 12 500 z 875 000 zt
Razem: AN 3840 000 zt

Wszystkie ceny zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom
rynkowym przy uwzglednieniu skali poszczegdlnych wydatkow. Wszystkie koszty
ponoszone bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020.

Analiza ekonomiczna potwierdza, iz liczby i rodzaj przewidzianych interwencji
w Programie wynikajg bezposrednio z oszacowanych w Programie potrzeb i sg zgodne
z budzetem Programu, przy zachowaniu zasady réwnego dostepu do Programu

populacji nim objetych.
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Zaplanowane w Programie interwencje nie powielajg swiadczen finansowanych
w ramach NFZ lecz stanowig ich uzupetnienie — sg wartoscig dodang do tych
Swiadczen.

W zwigzku z powyzszym wszystkie zaplanowane w Programie srodki finansowe

bedg wydatkowane w sposéb optymalny i efektywny.

7.7. ZRODLA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Program Polityki Zdrowotnej moze by¢ wspoffinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Przy realizacji Programu mozliwe jest wystepowanie
partnerstwa, ktérych zasady regulujg przepisy art. 33 Ustawy z dnia 11.07.2014 r.
o0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. poz. 1146 z pézn. zm.).

7.8. ARGUMENTY ZA TYM, ZE WYKORZYSTANIE DOSTEPNYCH ZASOBOW
JEST OPTYMALNE
Wybor przedmiotu Programu podyktowany jest trzema argumentami:

1) Znaczng zachorowalnoscig — dane epidemiologiczne i ekonomiczne wskazujg na
pilng potrzebe wdrozenia odpowiednich strategii majgcych na celu profilaktyke
zaburzen nerwicowych. Wyniki badania ,Epidemiologia zaburzeh psychicznych
a dostep do opieki — EZOP Polska" przeprowadzonego pod auspicjami Swiatowe;
Organizacji Zdrowia udowodnity, ze najczestszg grupg zaburzeh pod wzgledem
rozpowszechnienia, po zaburzeniach zwigzanych z przyjmowaniem substancji, sg
zaburzenia nerwicowe. Wedtug danych GUS w 2013 roku 55,2% osob pracujgcych
w wojewddztwie podlaskim jako najwieksze zagrozenie w miejscu pracy wskazato
czynniki psychologiczne. Na podstawie przeprowadzonej analizy sredniorocznych
wspotczynnikdw chorobowosci POZ, AOS, SZP z powodu zaburzeh nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng w okresie lat 2009-2013,
z podziatem na grupy wieku, obserwuje sie wzrost zagrozenia przedmiotowym
problemem zdrowotnym;

2) Brakiem sSwiadczen alternatywnych — tego typu profilaktyczne Programy
skierowane na zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng nie byty prowadzone dotychczas w Wojewddztwie Podlaskim, pomimo
istniejgcych znaczgcych potrzeb w tym regionie; zwtaszcza e-konsultacje/

e-diagnozy z mozliwoscig wideokonferencji i telefoniczne (nie sg finansowane ze
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3)

srodkow publicznych). Dostep do swiadczen psychiatrycznych i psychologicznych
w Wojewodztwie Podlaskim jest wcigz niewystarczajgcy, kolejki oczekujgcych
siegajg kilku miesiecy. Czes¢ diagnostycznai leczniczo/terapeutyczna Programu
stanowitaby wiec uzupetnienie swiadczen finansowanych przez NFZ (porady
psychiatryczne i psychologiczne, w tym e-konsultacje/e-diagnozy), zwtaszcza
osobom ktére nie bedg mogty/chciaty uczestniczy¢ osobiscie w szkoleniach, lub
miaty gorszy dostep do Swiadczen psychiatryczno-psychologicznych NFZ, beda
mogty skorzystac z e-konsultacji/e-diagnozy;

Szerokim zakresem Programu — duza liczba beneficjentow wymaga takich dziatan
organizacyjnych, ktére w miare mozliwosci zapewnig wszystkim uczestnikom
réwny dostep do oferty Programu. Udostepnienie ustug z obszaru telemedycyny
daje szanse na dotarcie do licznej grupy odbiorcow, rowniez tych, ktorzy

z réznych powoddw majg ograniczone mozliwosci skorzystania z pomocy.
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8. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Monitoring Programu prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnosci do
Programu, ocene jakosci podjetych interwencji Programie oraz ocene efektywnosci
Programu — porownanie stanu koncowego ze stanem wyjsciowym.

Ewaluacja dokonywana bedzie przez zespo6t ewaluujgecy, ktory dokonywat
bedzie ewaluacji, po kazdym roku trwania Programu oraz sporzgdzi ewaluacje
konncowg po zakonczeniu Programu.

W niniejszym procesie wykorzystywane bedg wskazniki zdefiniowane
w punktach 8.1 - 8.4.

8.1. OCENA ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU

1) W Programie przewidziano narzedzia wskazniki stuzgce monitorowaniu
zgtaszalnosci:
e liczba podmiotow gospodarczych, ktére zostang witgczone do Programu,

w tym:

— liczba podmiotéw gospodarczych zatrudniajgcych 10 i wiecej oséb;

— liczba osob, ktéra wezmie udziat w warsztatach dla kadr zarzgdzajgcych;

— liczba pobran w/w warsztatéw z Platformy internetowej udostepnionych
podmiotom gospodarczym zatrudniajgcym mniej niz 10 pracownikow;

— liczba pracownikéw poszczegolnych podmiotdw gospodarczych, ktorzy
wezmg udziat w Programie — monitorowanie przy uzyciu przydzielonego
kodu — e-diagnozy, e-konsultacje, konsultacje w COPN, liczba pobran
warsztatow radzenia sobie ze stresem udostepnionych na Platformie
(monitorowana na Poziomie zaktadu pracy przy uzyciu kodéw);

— liczba pracownikdw uczestniczacych w  warsztatach  grupowych
(z uwzglednieniem podziatu na poszczegdlne podmioty gospodarcze przy
uzyciu kodéw);

e liczba podmiotéw podstawowe]j opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy, ktore wigczg sie w realizacje Programu, w tym:

— liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek

stuzby medycyny pracy, ktorzy skorzystajg z oferty szkoleniowej;
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— liczba pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, ktére skorzystajg
z oferty szkoleniowej;

— liczba pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy, ktorzy wezmg udziat w Programie (e-diagnozy,
e-konsultacje, konsultacje w COPN, liczba pobran warsztatéw radzenia
sobie ze stresem — monitorowanie przy uzyciu kodow);

— liczba os6b uczestniczgcych w warsztatach grupowych (z uwzglednieniem
podziatlu na poszczegdlne podmioty POZ i podstawowe jednostki stuzby
medycyny pracy przy uzyciu kodow);

e liczba udostepnionych poradnikéw/informatoréw, w tym:

— liczba pobran z Platformy wersji elektronicznej poradnika/informatora;

— liczba poradnikéw/informatoréw udostepnionych podmiotom podstawowej
opieki zdrowotnej i podstawowym jednostkom stuzby medycyny pracy
W wersji papierowe;.

Ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana na biezgco, dotyczy to zaréwno

uczestnictwa w szkoleniach, warsztatach, jak i zgtaszalnosci bezposredniej

i e-zgtaszalnosci na e-konsultacje i konsultacje w COPN.

8.2. OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE
Jakosc¢ dziatan i interwenciji bedzie monitorowana poprzez:

1) Stosowanie ankiet ewaluacyjnych:

e oceniajgcych poszczegodlne warsztaty grupowe,

e oceniajgcych wartos¢ wszystkich rodzajow warsztatdw udostepnionych
w wersji elektronicznej do pobrania z Platformy,

e oceniajgcych szkolenia dla podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych
jednostek stuzby medycyny pracy.

2) Ocene trafnosci diagnoz stawianych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy przez lekarzy/psychologow
COPN (weryfikacja diagnozy przez specjaliste),

3) Prowadzenie oceny jakosci dokumentacji medycznej w zakresie kompletnosci
dokumentacji, w tym gromadzonej w systemie informatycznym — za posrednictwem

Platformy internetowej (np. wyniki e-diagnoz i badan wykonywanych w ramach
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profilaktyki pogtebionej, konsultacje specjalistyczne, formularze badania,

kodowanie rozpoznania ICD-10).

8.3. OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU
Efektywnos$¢ realizowanych dziatah i interwencji bedzie monitorowana

z wykorzystaniem wskaznikdw wymienionych w czesci 5.3., narzedzi wymienionych

w czesci 6.4. oraz nastepujgcych dodatkowych wskaznikéw i narzedzi:

1) Liczba os6b (przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej podmiotéw gospodarczych),
ktére zobowigzg sie do zmiany swojego zachowania i postaw z nastawieniem na
niwelowanie czynnikdéw stresogennych w zaktadzie pracy;

2) Liczba podmiotéw gospodarczych, ktére w petni zrealizujg zalecenia Programu
i uzyskajg dyplomy/certyfikaty wdrazania zmian organizacyjnych w zaktadach
pracy (w tym w ramach wiasnych przeszkolg catg kadre zarzadzajgcg przy
wykorzystaniu  materiatbw  szkoleniowych otrzymanych po warsztatach
i wprowadzg zmiany organizacyjne potwierdzone opinig pracownikow — ankiety
12 miesiecy po wdrozeniu zmian);

3) Liczba oséb zidentyfikowanych jako zagrozone wystgpieniem lub dotkniete
problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczna;

4) Poréwnanie wynikéw ankiet dotyczgcych poziomu stresu/leku przed i po odbyciu
warsztatow psychoedukacyjnych;

5) Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie.

8.4. OCENA TRWALOSCI EFEKTOW PROGRAMU
Kazdy beneficjent uczestniczacy w Programie bedzie moégt skorzystaé ze

Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w przypadku
potrzeby skorzystania z poszerzonej diagnostyki, badz leczenia. Po ewaluaciji
i ewentualnej modyfikacji Program bedzie mozna kontynuowac w kolejnych latach, pod
warunkiem zagwarantowania finansowania np. w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego.
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Tabela 8. Wykres Gantta

L.p.

Dziatanie

| rok

Il rok

1l rok

1V rok

Llnfmfiv

Ll

Ll

Lfnfm]iwv

PLANOWANE DZIALANIA REALIZOWANE WSPOLNIE NA POTRZEBY POZIOMU | ORAZ Ii

Utworzenie i utrzymanie COPN

Dziatania informacyjno-edukacyjne z
zakresu tematyki Programu

Dziatania interwencyjne skierowane
do 0sAdb pracujgcych

Dziatania edukacyjne z zakresu
radzenia sobie ze stresem i trudnymi

Dziatania informacyjno-edukacyjne z
zakresu dostepnej pomocy i
sposobach zapobiegania
zaburzeniom nerwicowym

Platforma internetowa

Poziom |

Dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane do pracodawcow

Dziatania interwencyjno-
diagnostyczne

Dziatania edukacyjne skierowane do
kadry zarzadzajgcej

Dziatania edukacyjne skierowane do
pracownikow

Formy motywacji oséb wtgczonych
do Programu

Poziom Il

Dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane do sektora POZ i
jednostek podstawowej stuzby

Aoy iy mraoyg

Dziatania szkoleniowe skierowane
do sektora POZ i jednostek
podstawowej stuzby medycyny pracy

Dziatania interwencyjno-
diagnostyczne

Dziatania szkoleniowe skierowane
do pielegniarek POZ

Monitoring i ewaluacja
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12. ZALACZNIKI

Zalgcznik Nr 1

PSS 10

(Sheldon Cohen. Tom Kamarck 1 Robin Mermelstein: adaptacja: Zygmund Jurczynski 1 Nina Ogumiska-Bulik)

Pytania zawarte w tej skali dotycza Twoich mysli, odczué zwiazanych z doswiadczanymi w ostatnim miesiacu zdarzeniam
W kazdym pytaniu nalezy wskaza¢ — jak czesto myslales/as i odezuwales/a w podany sposdb. Mimo znacznych podobienstw sa
to rozne pytania 1 kazde z nich nalezy traktowac oddzielnie. Najlepiej na kazde pytanie odpowiada¢ w miare szybko, wybieraja te
odpowiedz, ktora wydaje sie najbardziej trafha. Przy kazdym pytaniu nalezy w zaznaczy¢ odpowiednia cyfre od 0 do 4, zgodnie z
podanvm ponizej znaczeniem:

0 = nigdy 1= prawie nigdy 2 =czasem 3 =dosc czestod = bardzo czesto

1. Jak czesto w ciggu  ostatniego  miesigca  byles/as  zdenerwowany/a,  poniewaz

zdarzylo  si¢  co$ niespodziewanego? 0 1 2 3 4

2. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czules/as, ze wazne sprawy w Twoim zyciu wymykaja ci si¢ spod
kontroli? 0 1 2 3 4

3. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca odczuwales/as zdenerwowanie i napigcie?

0 1 2 3 4

4. Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca byles/as przekonany, Ze jestes W stanie poradzi¢
sobie  z problemami osobistymi? 0 1 2 3 4

5. Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca czules/as, ze sprawy ukladaja sie po twojej mysli?

0 1 2 3 4

6. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca stwierdziles/as, ze nie radzisz sobie ze wszystkimi obowigzkami?

0 1 2 3 4
7. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca potrafiles/as opanowaé swoje rozdraznienie?

0 1 2 3 4

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czules/as, ze wszystko ciwychodzi? 0 1 2 3 4
9.Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca  zlosciles/as  si¢  poniewaz nie miales/as  wplywu na
to co sie zdarzylo? 0 1 2 3 4

10.Jak czgsto w ciggu ostatniego miesiaca czules/as, ze nie mozesz przezwyciezy¢ narastajgcych trudnosei?

0 1 2 3 4

Dodatkowe pytanie do PSS 10
11. Najwiekszym zagrozeniem psychologicznym w miejscu pracy jest:
a. presja czasu lub nadmierne obcigzenie ilo$cig pracy
b. przemoc lub zagrozenie przemocg oraz nekanie lub zastraszanie
c. stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy w najblizszym czasie
o B 1o TS o =T 03 Y7 |
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Zatacznik Nr 2

Skala SCL-90

Masz przed soba liste réznych dolegliwosei 1 probleméw., na ktdre ludzie nieraz sie skarza. Beda wsrod nich i te, ktore Ty sam w
roznym stopniu odczuwasz. Przy kazdym pytaniu w miejscu wykropkowanym nalezy okresli¢, jak bardzo odczuwa sie dana
dolegliwos¢ lub problem: 0 - weale, 1 - nieznacznie, 2 - umiarkowanie, 3 - znacznie, 4 - bardzo silnie. Czytaj uwaznie kolejne
pytania 1 zaznacz wg wzoru podanego ponizej jeden z pigciu punktow, ten, ktory wg Ciebie najlepiej okresla JAK BARDZO
ODCZUWASZ DANA DOLEGLIWOSC LUB PROBLEM W OKRESIE OSTATNICH 4 TYGODNI, DO
DZIS.

0 = wcale 1 = nieznacznie 2 = umiarkowanie 3 = znacznie 4 = bardzo silnie
Pytanie

1. Boli mnie glowa. 0o 1 2 3 4

2. Odczuwam zdenerwowanie lub niepokdj wewnetrzny. 0 1 2 3 4
3. Nachodzg mnie mysli, slowa lub wyobrazenia, od ktorych nie mogg sig uwolni¢. 0 1 2 3 4
4. Mam uczucie omdlewania lub zawroty glowy. 0o 1 2 3 4

5. Zauwazam brak zainteresowania seksem lub brak zadowolenia z zycia seksualnego. 0 1 2 3 4
6. Wyczuwam, ze inni sg krytycznie do mnie nastawieni. 0 1 2 3 4

7. Sadze, ze inni moga wplywa¢ namojemysli. 0 1 2 3 4

8. Czujg, ze inni s3 odpowiedzialni za wigkszos¢ moich klopotow. 0 1 2 3 4
9. Mam klopoty z pamigeia. 0 1 2 3 4

10. Przeszkadza mi niestaranno$¢ i niedokladnosce. 0 1 2 3 4

11. Latwo si¢ irytuje lub denerwuje sie. 0 1 2 3 4

12. Odczuwam béle serca lub bole w klatce piersiowej. 0 1 2 3 4

13. Czuj¢ gk na otwartej przestrzeni lub na ulicy. 0 1 2 3 4

14. Odczuwam spadek energii lub spowolnienie. 0o 1 2 3 4

15. Mysle o skonczeniu ze sobg. 0 1 2 3 4

16. Slysze glosy, ktérych nie stysza inni. 0 1 2 3 4

17. Jestem roztrzgsiony. 0 1 2 3 4

18. Czuje, ze ludziom nie mozna wierzyc. 0 1 2 3 4

19. Nie mam apetytu. 0 1 2 3 4

20. Latwo placze. 0 1 2 3 4

21. Jestem niesmialy lub skrepowany wobec plci przeciwne;. 0 1 2 3 4

22. Czuje sie tak, jakbym byl osaczony lub znajdowal sie w sytuacji bez wyjscia. 0 1 2 3 4
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40.
41.
42.
43.

45.
46.

Odczuwam mdlosci lub inne dolegliwosci zoladkowe.

Czujg si¢ gorszy w porownaniu z innymi.

Odczuwam bole migsniowe. 0

1

0

2

3

. Odczuwam kolatanie Iub przyspieszone bicie serca.

1

4

3. Odczuwam nagly lgk bez powodu. 0 1 2 3 4
. Wybucham zloscig nie mogac si¢ opanowaé. 0 1 2
. Bojg sig wyjs¢ sam z donm. 0 1 2 3 4
. Czuje sie winny z réznych powodow. 0 1 2 3 4
. Odczuwam bole krzyza. 0 1 2 3 4
. Kiedy mam co$ zrobi¢, ogarnia mnie uczucie niemoznosci.
. Czuje sig¢ samotny. 0 1 2 3 4
. Jestem smutny. 0 1 2 3 4
. Zanadto sie wszystkim przejmuje. 0 1 2 3 4
. Nic mnie nie interesuje. 0 1 2 3 4
. Jestem zalgkniony. 0 1 2 3 4
. Latwo mnie urazic. 0 1 2 3 4
. Inni ludzie znajg moje mysli. 0 1 2 3 4
. Mam wrazenie, ze inni mnie nie rozumiejg. 0 1 2 3

0 1

0

Czuje, ze ludzie mnie obserwuja lub rozmawiaja o mnie. 0

. Trudno mi zasna¢. 0 1 2

3

4

Musze wielokrotnie sprawdza¢ wszystko co robie.

Trudno mi sie na cos zdecydowac.

. Mam trudnosci w oddychaniu. 0

. Nagle robi mi si¢ zimno lub goraco.

. Mam wrazenie pustki w glowie.

0

0

1
0

1

1

2

2 3

1

2

3

2

. Boje si¢ jezdzi¢ autobusem, tramwajem lub pociagiem.

0 1
3 4
0
4
3 4

4

0

2

1

4

. Musze wszystko robi¢ bardzo powoli, bo zalezy mi na dokladnosci.

3

2

0

4

3

. Musze unika¢ pewnych rzeczy, miejsc lub czynnosci, ktorych sig obawiam.

1

4

0

. Mam wrazenie, ze ludzie sg nieprzyjaznie do mnie nastawieni lub mnie nie lubig.0 1

2

3

2

4

3

4
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65.
66.
67.

68

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

. Odczuwam dre¢twienia lub mrowienia w jakiejs czesciciala. 0
. Odczuwam dlawienie w gardle. 0 1 2 3 4

. Przyszlo$¢ widzg beznadziejnie. 0 1 2 3 4

. Trudno mi si¢ na czyms skoncentrowaé. 0 1 2 3 4

. Czuje oslabienie w jakiejs czesciciala. 0 1 2 3 4

. Mam uczucie cigzaru w r¢kach lub nogach. 0 1 2 3 4

.Jemzaduzo. 0 1 2 3 4

. Czuje sig niepewnie, kiedy ktos na mnie patrzy lub mowi o mnie.
. Mam mysli, ktore nie sg moje wlasne. 0 1 2 3 4

. Mam che¢¢ uderzy¢, zrani¢ lub skrzywdzi¢ kogos. 0 1 2

. Budze si¢ nad ranem. 0 1 2 3 4

Mam przymus powtarzania niektorych czynnosei. 0 1 2
Mam niespokojny lub przerywany sen. 0 1 2 3 4

Mam cheé rozbijac lub niszezy¢ przedmioty. 0 1 2 3

. Czuje, ze niektorych moich mysli lub pogladdw nikt nie podziela0

Czuje si¢ bardzo skrgpowany wobec ludzi. 0 1 2 3 4

Czuje si¢ niepewnie w thumie, np. w sklepie, w kinie. 0 1 2

Czuje, ze robienie czegokolwiek wymaga ode mnie wysitku. 0

. Czuje sig wewngtrznie napiety lub usztywniony. 0 1 2 3

. Mysle o smierci lub sprawach z nig zwigzanych. 0 1 2 3

0

4

Mam napady gwaltownego przerazenia lub paniki. 0 1 2 3

Czuje si¢ skregpowany przy wspolnych posiltkach. 0o 1 2
Czestosigkléce,. 0 1 2 3 4

Odczuwam niepokoj, kiedy zostajesam. 0 1 2 3 4
Czuje, ze inni nie doceniajg moich osiagnig¢. 0 1 2 3
Czuje si¢ samotny nawet wsrod ludzi. 0 1 2 3 4
Jestem tak niespokojny, ze nie moge usiedzie¢ w migjscu. 0 1
Czuje si¢ bezwartosciowy. 0 1 2 3 4

Mam wrazenie, ze znane rzeczy staly si¢ dziwne lub nierzeczywiste.

1

0

2

3
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81.
82.
83.
84.
85.
86.
7.
88.
9.
90.

Krzycze lub rzucam przedmiotami. 0 1 2

Boje sig, ze zemdleje w obecnosci innych ludzi.

Czuje, ze ludzie wykorzystaliby mnie, gdybym im na to pozwolil.

Bardzo drecza mnie mysli o sprawach seksualnych.

0

3

0

Mysle, ze powinienem zostac ukarany za swoje grzechy.

Czuje wewnetrzna koniecznos¢ robienia czegos.
Mysle, ze z moim cialem dzieje si¢ cos zlego. 0
Czuje, ze nikt nie jest mi bliski. 0 1 2 3
Czuje sie winny. 0 1 2 3 4

Mysle, ze moj stan psychiczny nie jest w porzadku.

0

0

4
1

1

0

2

3

4
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Zatacznik Nr 3

KWESTIONARIUSZ OBJAWOWY ,,0”

Pytama tego kwestionariusza odnoszg si¢ do dolegliwosci 1 trudnosci, ktore niekiedy wystepuja w przebiegu nerwicy.

Informacja, ktore z nich pojawily si¢ w ciagu ubieglych 7 dni pozwoli lepiej zrozumieé, co Pani/Panu aktualnie dolega.

Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego pytania 1 zaznaczenie odpowiedzi najlepiej okreslajacej, w jakim stopniu

ta dolegliwos¢ byla ucigzliwa.

Jesli w tym okresie w ogole nie wystepowala, prosze zaznaczy¢ koltkiem znak ,,0”.

Jesli wystgpowala, ale byla tylko nieznacznie ucigzliwa, prosze zaznaczy¢ kolkiem litere ,.a”.
Jesli byla srednio uciazliwa, prosze zaznaczy¢ kolkiem litere ,,b”.

Jesli byla bardzo uciazliwa, prosze¢ otoczy¢ kolkiem litere ,,¢”.

Prosimy o odpowiadanie na pytania mozliwie szybko, ale rzetelnie.

1.Lek stale pojawiajacy sie w czasie przebywania na balkonach, mostach, nad przepascig................. 0 a

2.Uczucie SMULKU, Przygnebienia. e st ssessees e senss re s ssmsssssssssssssssesssesssessssesssesssensesesld a
3.Dfawienie w gardle, uczucie jakby ,kuli w gardle”... a

4.Ciggte UCZUCIE |EKU DBZ PrZYCZYNY .t ittt ettt e et es e e s as st s sasasesrnsenaesasenseanas a

D CZESTY PRACZ. e oeeeeceeeee ettt res ettt e e st e e ae s s a e st e et e A e R e R et et e ae nen e s s ennsantennenas 0 a

6.Uczucie zmeczenia, ostabienia po obudzeniu sie rano, ustepujace w ciggu dnia......cceeeveeveveereccnennen. 0 a
7.Niezadowolenie z 2ycia SEKSUAINEEO......ccovivrreeieieeecre et rescensss e eesessssnsesesesesssesssesssnssssssnse nnsessnees 0 a
8.Wrazenie, ze znane przedmioty staty sie dziwne i OBCe...ouoveeveeeree e e e 0 a
9. Wymioty W sytUaCjaCh ZENEIWOWENIA....c..oueeeeirreeeirieierieeee et eeseeae s smssesssesee e sssssssanssessssnsasesessnsanssses 0 a
10.Zte samopoczucie W dUZYm tOWEIZYSEWIC......ccvcueeveeree e ireeereeeee e ss e ersassesesesasssssses s sessssenssessressneeseneld a
11.Swedzenie skory, szybko UStEPUJGCE WYSYPKI..ieivirrerrrierereesse s sesesseesssesssesessessasssrassssssssssssesanssseses 0 a
12.Wielokrotne, utrudniajgce zycie sprawdzanie, czy wszystko zostato dokfadnie wykonane,

np. drzwi zamkniete, gaz zakrecony, itp... O RPPSRTRS ¢ a

13.Skurcze miesniowe, stale powstajgce przy wykonywamu pewnych tyIko czynnosci,
np. skurcze palcow dioni przy pisaniu, grze na instrumentach muzycznych, itp... v vveceiesnnevesineens
14.Zawroty glowy.

15.Brak samodzielnosci

16.Uczucie dokuczliwego, wewnetrznego napiecia

17.0dnajdywanie u siebie oznak rdznych powaznych choroh...... e e
18.Natretnie nasuwajace sie, przeszkadzajace, uporczywe mysli, stowa, wyobrazenia..
19.58raszne SNY, KOSZMEIY SENNE...iiiiiiriraisererisersisse s sesssssssss s sessss s s s e seb s an s s sasasbese s serass seas
20.Szybkie, silne bicie serca nie uzasadnione wysitkiem fizycznym....
21.Lek lub/i inne przykre doznania stale wystepujace, gdy wokdt nie ma Iud2|

NP. W PUSTYM MIBSZKANTU. .ttt ettt cae st ese s es et s eese e et s et s s et e e et e s see et ebs e semean
22 .Silne poczucie winy, oskarzanie sie

23.Utrata czucia w jakiejs €ze5Ci Clata (SKOMY) . oot et rmes s e e ss s ses e s ns s s

24 .Paralizujacy, niewyttumaczalny lek uniemozliwiajacy jakiekolwiek dziatanie..
25.Gtebokie, intensywne przezywanie przykryCh WrazZen.........oveeeereeereeeceeseereseeissesseessesesemssssnssssessssnsnes

26.Pogorszenie pamieci

27.Trudnosci we wspdtzyciu seksualnym, np. z powodu bolesnego skurczu miesni u kobiet,

brak wzwodu lub przedwczesny Wytrysk U MezZCzyzn, itP .. e eeeeese s e s e 0 a

28.0dczucie, ze swiat (otoczenie) jest jakhy za MEIG. ..o 0 a
29.Przeszkadzajgcy w dziataniu DOl IOWY ...ttt e e e e a
30.Meczace uczucie braku kogokolwiek bliskiego.... a

31.Wzdecia, bezwiedne 0OddaWani® SAZOW.......cvoreerrieeeeireirere s eease et ese e e stssss e sasssseans s e ssesessesnseseses

32.Wielokrotne powtarzanie tych samych bezsensownych czynnosci. ..o eeececvreseneseeesscreseeeneeeneennn0
S T8 =SSOSO 0
34.0dczucie uderzenia Krwi do SHOWY ... et ter et sse s e sasassensssseeesnssnssesesesannsD)
35.Utrudniajgca zycie NiepewWnOSE SIEDIE.....cov i s e s e annesene e D

LA o o, op ®

36.Przeszkadzajgce W dziataniu rOztargniENi€. . . e e e e en s 0

U_O_O_O_CTUD'O‘D'UO'
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37.Absorbujgce czynnosci i zabiegi majgce na celu unikniecie choroby......cccccccevvive el 0
38.Ciezka walka z natretnie powracajgcymi myslami o tym,

zeby komus zrobic krzywde, 0brazic KOBOS ..o sttt st s e s sna s 0
39.TrudNOSCI W ZASYPIANIU.vruereirreareresrasseevesssessssssssssressessssssssensssnssessesssesssessssssssssssessrensssssssssesesssenssensensssaees O
B0.BOl SBITE v eueuiaeetreir et eieseeee et e e ses et seeese e ses s s s eas s st esch s eas e es e ReR e e £ R e AR R R et es e en Rt een nner s 0
41.Lek stale pojawiajacy sie w czasie przebywania w poruszajacych sie pojazdach,

POCIZEACH, AUEODUSACI...cei ettt ns s sen e ssassssesnsenssen s ssnssnsenansnsn s O)
A2.ULrata Wiary WE WHBSNE SHY .ecucieiieeteeete ettt et e st s rnses s st es e ses s s s ennsasssamssnsssesensns st s 0
43.Przejsciowy bezwilad, porazenie rak [ub NOZ.......o et e ase e e sneeens O
A4 Ataki PANICZNEEO PrZEIAZENIA . uceceereeeeeerereeeesseeeserersseessessensseseresssessesssssessessassssssssensssnsssssssssssssssessssssenssesO

45.Uleganie silnym, gtebokim WzrUsSZENiomM. ... es s s s s st s e s sn s ensssseenn 0
46.0dczucie, ze mysli sie znacznie trudniej, mniej jasno niz zazwyczaj.......c..u.ou.... .0
47.Nieche¢ do podejmowania kontaktéw seksualnych z osobami przeciwnej ptci....coveevereeereeveennnne. 0
48.0dczucie, ze otaczajgcy Swiat Jest NIErZECZYWISY....ccveeerererere e e esseses e ssesesassssssssesnsennee s 0
A9, SUCNOSE W USTACN ..ttt et s e st s es et s e e sttt oo 0
50.Unikanie ludzi, nawet bliskich ZNajomyCh. ..ot nenae e s 0
DL OMIAIENTG ettt ettt et e e et et e s bt s e st st a bttt ben e 0

52.Nie dajaca sie opanowac wewnetrzna koniecznos¢ wykonywania niepotrzebnych ruchow,
np. wielokrotnego niepotrzebnego mycia rak, niepotrzebnego dotykania czegos, itp.......cccecevvrveene.n.0
53.Gwattowne, niezalezne od Woli rUChY (,ETKI”) ..o evceeee et sne e senene o0
LT = 1= Yo TP 0
55.Nieporadnosc, niezaradnosSC ZYCIOWa......eeueveeeeveeereresereeeseaesseesesesesnesssenees

56.Nerwowosc, chaotycznosc w ruchach zmniejszajgca sprawnosé dziatania......oceeeeeeeeveccneeercrnnnn s 0
57.Ciggte zwracanie uwagi na czynnosci ciata, np. na akcje serca, tetno, trawienie, itP...oiiernns 0
58.Natretne, nasuwajace sie whrew woli mysli o nieprzyzwoitej lub bluZnierczej tresci......................0
59.Napady gtodu, np. koniecznoS€ JEAZENTA W NOCY....iiiereee ettt sresee e sase s e e sse e e snseas een 0
60.Poczucie zimna lub/i gorgca bez uchwytnego POWOU........ccuveeereiceescsec et essnsneaee 0
61.Leki pojawiajace sie zawsze w czasie przebywania w otwarte]j przestrzeni,np.na rozlegtym placu.0

62.Ched 0debrania SODIE ZYCIa. i ettt et e ses b sssaes e et eseans e s ssa e sesesesesereseeensnsnsesnn 0
63.0kresowe niedowidzenie [ub NiedostYSZENIE.......cccvveieeieee e et e saaanes 0
(ST T E=T o] o ] PO OO U OO PO SOTTOP TSP 0
65.Niemoznos¢ pohamowania wyrazania swoich uczué, bez wzgledu na konsekwencje.........ccvveeeunee.. 0
66.Trudnosci w koncentracji, SKUPIENIU UWEE..c..ccveeireeereeereeecieesie e seses seesassessseses ee s sssssssss s sensesnsen 0
67.Znaczne ostabienie lub utrata popedu SEKSUAINEEO ..o v rireeeere s et e nsar e 0
68.Wrazenie 0bhcoSCi WIASNEEO Clata. ..o irieiee ettt e s e s e e neen 0
B BIEEUNKI.c.veveeeres ettt ettt ees s e e s eeeas et ses e ses s easa seseas semsemee e s eseseaeseesee s ea s et e s s ee e s snansetaean eersennsenns 0
70.Zawstydzenie, skrepowanie w obecnosci 050b pici PrzeCiwngj.....ovcceeeiveirereeieceecce e seee e 0

71.Lek lub/iinne przykre doznania wystepujace tylko
W czasie przebywania w zamknietych pomieszczeniach

72.Zwolnienie ruchow i Mysli, @Patia. ... e s s n s

73.Niemota, niemoznosc wydobycia glosu, nagle pojawiajgca sie i UStEPUJCa....coovrvveereeeerercreercrrreenes 0
= o - T o T TSSOSO OO SE OO ORI 0
75.Poczucie, ze jest sie gOrszym NizZ INNT IUAZIB.....c.ovceerereiee et ses s sr e e snsnae s 0
76.Rozbijanie, miazdzenie, niszczenie przedmiotéw w zfosci lub zdenerwowaniu........cceeeeveeveeveeeernennns 0
77.0bawa o swdj stan zdrowia, uczucie leku przed zachorowaniem na jakas powazna chorobe......... 0

78.Uporczywe, natretnie narzucajace sie, niepotrzebne liczenie,
np. przedmiotow, latarn, SAMOCNOUOW, IEP....c.cc ittt et r et s e e eeaseneaneean 0
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79.Czeste BUAZENIE SIE W NOCY.c.cuiieeeeeireeeeeeteeeeeares e s ssasenssseassesssesasssessesssssenssesssessnsssssnsssesssssnsansesssesensnsl

80.Czerwienienie sie na twarzy, szyi, KIatce PIerSiOWE . e cserseseres e sssssserseresassesssssssseneses 0
81.Uczucie leku powstajace wtedy, gdy znajdujesz sie w gestym tumie......ocuevceeveverereceeeeeeesereesene 0
82.Pesymizm, przewidywanie niepowodzen i klesk W przysztosci... s senssessersseneennns 0
83.Zastahniecia zdarzajace sie w trudnych lub przykrych sytuacjach.......ccocoovvvvevevceccverecrcereenn .0

84.NieuzasadnNione POCZUCIE ZABIOZENI. . urirrrrereereereserereerresesesssessesesesessseresesesrsssesesesesssssssnssesesssensensnsesens 0
85.Nieoczekiwane, burzliwe przezycie radosci, szczescia, ZaChWYCENIA..c..uvveeeer e 0
86.5tale Utrzymujace Si€ UCZUCIE ZMEBCZENIAuuiierrerirrrrrerrirsssrsrassersssass e seressssssssssesesssesassssssessesssessssssenenes 0
87.Przykre uczucia zwigzane z Uprawianiem SAMOEWAU....ouceeeeerereeeeseeeee e ese e s sesas e e ssnsesnnens 0

88.UCZUCIE ZYCIA JAK WE SNIB...eieee ettt ettt ease e s as s na s ses e s snssssnseansenanessnsenseenslD
89.Drzenie miesni rak, NOg Iub catego Ciata. ..o e e s e e e e e O
90.Poczucie, ze tatwo ulegasz wptywom innych ludzi .0
91.Dolegliwosci alergiczne, takie jak katar sienny, szybko powstajace i ustepujgca obrzeki, itp..........0
92.Wewnetrzny przymus wykonywania wszystkich czynnosci bardzo powoli i pedantycznie............... 0
93.Skurcze miedni W rdZnych CZeSCIach Clata ... oo s s e e e s 0
94.Gromadzenie sie nadmiernej iloSci Sliny W USTACH......covcvce e eeeesae e O
95.Pogrgzanie Sie W MarzeNiach N JAWI.....ie et sase s stsase e sasas sansemsse e snsesnssesennsns 0
96.Nie dajace sie opanowac Wybuchy ZtOSCi, BNIEWU.....c.cceuveee et e e e 0
97.0dczucie, ze jestes chory na jakas cieika, zagrazajaca twojemu zyciu chorobe.......cccoevveeeenenenen.0
LT N o o= aT=l oL == a =Y o =TSR Q0
99.BEZSENNOSC....eteeirieaeeee et e sttt e st s b et et bbb e et e h e e a et s et h e bt et

100.Uczucie zimna i/lub goraca powstajace bez uzasadnionego powodu

101.Silny lek przed przedmiotami, zwierzetami lub miejscami, ktdrych nie ma powodu sie bac......... 0

102.Brak sit i energii do jakiegokolwiek dziatania.........ccocvvvieverirerereresirrece s e O
103.Trudnosci w oddychaniu, np. brak tchu, dusznosc pojawiajace sie nagle i po ChWI|I ustepujace..0
104.0dczucie tremy, niepokoju przed jakimis wydarzeniami, spotkaniami, itP....eeverveinreisresssenenens 0
105.0dczucie, ze NiKt Cie NI OCENIA.....cuvrie vt ses e ses s st nnesesnsensenssesssenesenees O
106.Zmniejszenie szybkosci myslenia, Utrata byStroSCi. . et e e 0
107.Bdle lub inne dolegliwosci narzaddw piciowych......c.oeeeeevccevecreeene .0
108.Wrazenie, ze juz sie widziato cos, co sie na pewno widzi pierwszy raz.. rerreerenerernreneenesnnensenen 0
109.Przykre odczucia lub bdl powstajace pod wptywem hatasu, jasnego smat’fa Iekklego dotyku ..... 0
110.0dczucie, ze ludzie sg do Ciebie nieprzyjaznie NastaWieN ... s sens s ssssesesessessneses 0
111.Bezwiedne oddawanie MoOCzU, NP. W CZASIE SNU....cereeurrrrrereressenseereeesensssssssseesesesssenssessssesesssesessssssesens 0
122 NadUuZyWanie @lKONOIU.......cccereeeeeeeee ettt cees et s ser s s ae s s s eesseneeesanansssansasnnn 0

113.Mimowolne drzenie powiek, twarzy, gtowy lub innych czesci ciata.....ocoevvvviveccvccccevcc el 0
114.Dokuczliwe pocenie sie w momentach zdenerWoWania......cocvereeceeereeneeeeceereesesersseesssssseseressseeneens O
115.Uczucie ulegania otoczeniu, podporzadKOWYWaNIa SI.....eveireereeeeeeeeee e e aesnens 0
116.Ciggte UCZUCIE ZEOSCT, BNIBW UL .eveieeeececee et et et se et s s e s ae e ssns s s sesanasssnnsssesnsesnsesnensnssQ)
117.Nieokreslone, wedrujace bole.
118.Uczucie buntu, zbuntowania... et es
119.Uczucie sennosci w ciggu dnia, trudne do opanowania i zmuszajace do zasniecia

przynajmniej na chwile, niezaleznie od OKOHCZNOSC.....ccvievvieeerire e e et e snesssnesennee s 0
120.0dczucie uderzenia Krwi dO BIOWY ...ttt e et se st se e arn s 0
121.Lek o najblizszych, ktorym aktualnie nic Nie Zagraza.........cveeee e eeeesererense s s srsnesseseesssenssssssessnensss O
122.Uczucie, ze sie jest gorszym NIz iNNi IUAZI........ccvveveecreeee e e snsesersenneenes O

123.Zaburzenia rOWNOWAEI....ccoveeeeeevrnerirenens
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124.Lek, ze stanie sie lub zrobi sie samemu cos strasznego,

np. zZe sie wyskoczy przez okno, ze nastgpi katastrofa, TP ... e

125.Uczucie braku zainteresowania otoczenia Twoimi sprawami i Twojg 0S0bg....cccccvceeueeeecevecceneane, 0

126.Nattok MySli...coeeee e s
127.U kobiet zaburzenia miesigczkowania.........

128.Uczucie bladosci, mate] inteNSYWNOSCI WIaZEN.. .o s s s ses s s s ssesessn s 0

129.UCZUCIE NAPIECIA MIBSNI.cuereuirirrreeerrreerereeeeteseserseesereeres eesasesesas s sees e sreass e resesesaresssesseassssssssssesssssesssesensnne
130.POtrzeha SAMOTNOSCI.curirriiriiirressir s srssrersr s s rsras easasss s rsssresess s s sns s s e as s sessnnsas sesesesenssanes ssnen
131.Pieczenie W PrzetykU, ZBABa. ..o reeeeirerr e et seess e et ss st sas e e snasnsesesssesanenes s sernns
132.Koniecznosc czestego oddawania moczu....

133.Skurcz zmuszajacy do stalego sKrecania BIoOWY . ... e e e

134.Bdle miesniowe, np. bdle w krzyzach, klatce piersiowej, itp....
135.5ZUM W USZACK. ...t

136.Nudnosci, MAfosCi.....cvcececececececece e

137.0bnizenie potencji pICioWE]....cveevveeerereeereesieereens

138.Wrazenie, ze sie juz byto w jakims$ miejscu

lub w jakiejs sytuacji, w ktorej sie jest pierwszy raz...0

VoW o oy Vo
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O oo o0 gooc® T go T T

83



Ztacznik Nr 4

Dziatania, ktore bedg realizowane za posrednictwem Platformy

T
—

!

E-diagnoza zaktadu - pomiar
narazenia na stres - badanie
ankietowe

\

E-diagnoza pracownikéw pod |
katem radzenia sobie ze stresem -
3 rodzaje kwestionariuszy

f Rekrutacja przedstawicieli kadry )
zarzadzajacej na warsztaty z
zarzadzania stresem

Warsztaty - e-ankieta przed i e-
ankieta po

\

 Rekrutacja przedstawicieli kadry |
zarzadzajacej na warsztaty z
sytuacji kryzysowych

Warsztaty - e-ankieta przed i e-
ankieta po

\

" Ocena wprowadzonych w

zakltadzie zmian organizacyjnych -
e-ankieta dla pracownikéw 612
msc po wigczeniu zakladu pracy

do Programu

L S

Rekrutacja Rekrutacja )
pracownikdw w pracownikow
wieku 20-39 lat w wieku 40-64

na warsztaty latanae-
grupowe na konsultacje
tematradzenia psychologiczne
sobieze iflub
stresem psychiatryczneJ

E-diagnoza po warsztatach lub )
opinia konsultanta poe-
konsultacji

Zaproszenie osob tego
wymajajacych na konsultacje

osobiste w COPN

Rekrutacja lekarzy POZ i MP )
oraz pielegniarek POZ na
szkolenia z zakresu ISTDP

J

Warsztaty - e-ankieta przed i e-
ankieta po

E-diagnoza pacjentéw pod
katem radzenia sobie ze
stresem - 3 rodzaje
kwestionariuszy

.

(" Rekrutacja

pracownikow ek
- pracownikow
w wr:rl:ljo—asi w wieku 40-64
latanae-
gxa rszt:tyna konsultacje-
temat F y il
radzeniasobie 'ﬂ"'_b
psychiatra

| Zestresem

opinia konsultanta poe-

E-diagnoza po warsztatach lub
konsultacji

osobiste w COPN osob, ktore

[ Zaproszenie na konsultacje ]
beda tego wymagaly

!

Warszsztaty radzenia sobie
ze stresem - plikido
pobrania i odtwarzania

Poradnik/Informator - pliki
do pobrania i przegladania

Warsztaty (2 rodzaje) dla kadry
zarzadzajacej udostepnione
podmiotom zatrudniajacym

mniej niz 10 oséb - pliki do
pobrania i odtwarzania

LEGENDA

D DZIALANIA DLA POZIOMU |
D DZIAtANIA DLA POZIOMU I

D DZIAtANIA WSPOLNE DLA OBU POZIOMOW 1 i Il
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