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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

[.1. Opis problemu zdrowotnego

Stres w powszechnym rozumieniu jest uwazany za zjawisko obcigzajgce psychicznie.

W rzeczywisto$ci dziatanie niepozgdane stresu wystepuje w przypadku, gdy jest on: zbyt
silny (przekraczajacy indywidualne mozliwosci adaptacyjne jednostki) lub zbyt dtugotrwaty.
Stres umiarkowany zwieksza mozliwosci radzenia sobie z wymaganiami adaptacyjnymi
otoczenia, dzieki czemu umozliwia rozwoj psychiczny.

Chroniczny stres jest przyczyng rozwoju zaburzen psychicznych: zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia
somatyczne w tym: choroby uktadu krgzenia, pokarmowego i immunologicznego.

Stres nalezy do kluczowych poje¢ wspétczesnego $wiata i jako zjawisko ztozone wymaga
spojrzenia holistycznego. Wedtug Ireny Heszen stres psychologiczny mozna zdefiniowac,
jako:

e bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewnetrzne o okreslonych wtasciwosciach;

e reakcje wewnetrzne cztlowieka, zwlaszcza emocjonalne, doswiadczane wewnetrznie
w postaci okreslonego przezycia;

e dynamiczng relacje pomiedzy cztowiekiem a otoczeniem.*

Pojecie stresu zostato wprowadzone do nauk o zdrowiu w 1926 roku przez Hansa Hugona
Selye'a, ktory zdefiniowat stres, jako ,nieswoistg reakcje organizmu na wszelkie stawiane
mu zgdanie”, ktérg nazwat zespotem ogdlnego przystosowania lub zespotem stresu
biologicznego i podzielit na trzy etapy:

1) Faza alarmowa, kiedy organizm mobilizuje wszystkie swoje sity, wywotuje to miedzy
innymi wzrost cisnienia tetniczego i temperatury ciata.

2) Faza przystosowawcza, czyli adaptacji, organizm stosunkowo dobrze znosi czynniki
stresujgce, natomiast stabiej toleruje inne bodzce, ktére wczesniej byty dla niego
neutralne.

3) Faza wyczerpania, wystepuje wtedy, gdy czynniki stresujgce sg nadmiernie nasilone
| dziatajg zbyt dtugo.

Selye wyrdznia stres konstruktywny i destrukcyjny, ten pierwszy spetnia korzystng funkcje,
mobilizuje organizm do bardziej efektywnego dziatania (eustres). Nadmierny i przewlekty
stres, wywotujgcy szkody nazwany jest dystresem.

Stres (wg. Lazarusa i Folkman) to okre$lona relacja miedzy osobg a otoczeniem, ktéra
oceniana jest przez osobe, jako obcigzajgca lub przekraczajgca jej zasoby i zagrazajgca jej
dobrostanowi.

Przed upowszechnieniem sie terminu ,stres” podobny obszar zjawisk okreslany byt mianem

4 Psychologia stresu — Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego” I. Heszen; Wydawnictwo Naukowe
PWN SA Warszawa 2013.
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,Sytuacja trudna”. Wyrdznia sie pie¢ gtownych rodzajow takich sytuacji:

e deprywacje — (brak, pozbawienie czegos, co jest potrzebne do normalnego
funkcjonowania cztowieka, np. brak snu, zdrowia, zaspokojenia podstawowych potrzeb,
strata, izolacja, poczucie osamotnienia itp.);

e przecigzenie — (brak wypoczynku, nadmiar obowigzkéw, wyczerpanie organizmu);

e utrudnienie — (pojawienie sie elementéw zbednych, przeszkadzajgcych, np. hatas, szum

informacyjny, zakazy, zewnetrzny nacisk spoteczny);
e konflikt — (wptyw sit przeciwstawnych - sprzecznych wartosci, wyboréw, motywaciji itp.);

e zagrozenie — (gdy wystepuje rzeczywiste lub oczekiwane naruszenie wartosci
szczegolnie cenionej przez osobe, np. zdrowia, zycia, statusu spotecznego, wtasnosci
prywatnej, poglagdow, samooceny itp.).

A. Lewicki uwaza, ze sytuacja staje sie dla cziowieka trudna w dwéch przypadkach:

e gdy posiada on zbyt matg ilo$¢ informacji do poradzenia sobie z nig i wowczas
utozsamia jg z sytuacjg problemowa,

e gdy powstajg trudnosci natury emocjonalnej, wzbudzajgce stan silnego, ,trudnego do
zniesienia” napiecia emocjonalnego i te sytuacje utozsamia ze stanem stresu
psychicznego.

Czynniki wptywajgce na powstawanie sytuacji trudnych nazywamy stresorami. Przyczyny

stresu sg roznorodne i mogg by¢ charakteryzowane ze wzgledu na rézne wtasciwosci biorgc

pod uwage ich nasilenie, charakterystyke czasowa, lokalizacje (zewnetrzna lub
wewnetrzna), kontrolowalno$¢ oraz dziedzine, w ktérej dziatajg®. Stresory majg charakter
fizyczny, spoteczny i psychologiczny.

Tabela 1. Podziat stresoréw.

Stresory fizyczne Stresory psychiczne Stresory spoteczne

hatas, gorgco, zimno, obawa, ze nie sprosta sie konflikty, izolacja,
wahania temperatury, postawionym zadaniom, niepozgdana wizyta, strata
zmiany cisnienia powietrza, | nadmierne obcigzenie bliskich oséb, mobbing.
gtéd, infekcje, urazy zadaniami, niedocigzenie

fizyczne, ciezka praca zadaniami, brak

fizyczna, zaburzony dobowy | samodzielnosci, brak czasu,

rytm, dtugotrwate pospiech, utrata kontroli.

prowadzenie samochodu,

nadmiar bodzcow.

Reakcja na stres moze miec charakter ostry lub chroniczny. Dtugotrwate lub nasilone
dziatanie stresu prowadzi do zmian w funkcjonowaniu organizmu w trzech ptaszczyznach

5 ,Psychologia stresu — Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego” |. Heszen; Wydawnictwo Naukowe PWN SA
Warszawa 2013.
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Tabela 2. Rodzaje reakcji na stres.

Objawy fizjologiczne

Zmiany psychologiczne

Zmiany behawioralne

rozszerzenie zrenic,
wzmozona potliwosc,
kotatanie serca, napiecie
miesni konczyn gornych

I dolnych, sztywnosc¢ karku,
suchos¢ w jamie ustnej,
ucisk w gardle, pobudzenie
psychoruchowe,
naprzemienne uczucie
gorgca i zimna.

rozdraznienie, gonitwa
mysli, podejrzliwosg,
wrogosc¢, odczuwanie
nieokreslonego leku, gniew,
smutek, ataki ztosci, apatia,
przygnebienie, poczucie
osamotnienia, trudnosci

z podejmowaniem decyzji,
zachwiane poczucie wiasnej
wartosci.

zwiekszona pobudliwos¢,
tiki nerwowe, impulsywnos¢
dziatania, utrata apetytu lub
uczucie ciggtego gtodu,
zaburzenia snu
(bezsennos$¢ lub wzmozona
sennosc), nagte wybuchy
gniewu lub ptaczu,
podatnos¢ na wypadki,
naduzywanie alkoholu,
nadmierne palenie,
konfliktowos¢, brak
satysfakcji z wykonywanej
pracy, obnizona wydajnosc.

Stresogenne obszary zycia:

1. Miejsce pracy i petniona funkcja zawodowa (tzw. stres zawodowy).

2. Szkota: wymagania, konflikty z nauczycielem, z kolegami, strach przed odpowiedzig,
strach przed osmieszeniem, brak zrozumienia i wsparcia, nadmierna dyscyplina itp.

3. Zycie rodzinne — brak mitosci, zrozumienia, oparcia, poczucia bezpieczenstwa, konflikty,
problemy materialne, rywalizacja, zycie seksualne, stresory na linii dzieci — rodzice itp.

4. Nasza konstrukcja psychiczna — poczucie winy, kompleks nizszej warto$ci, brak wiary
w siebie, negatywny obraz samego siebie, pesymistyczne usposobienie, neurotyczna
osobowos¢, zawyzone aspiracje, nadmierny perfekcjonizm w dziataniu, silna potrzeba
dominaciji, narcyzm, wrogos¢ wobec innych itp.

5. Nasz organizm — pogorszenie sie stanu zdrowia, niesprawnos¢, mankamenty urody
(subiektywne przekonanie), starzenie sie, brak akceptacji samego siebie itp.°

Praca zawodowa jest jednym z zasadniczych czynnikow wywotujgcych stres. Nieustannie
rosngca konkurencja na rynku pracy sprzyja wzrostowi wymagan wobec pracownikow, ktore
niejednokrotnie przekraczajg ich realne mozliwosci. Istniejg grupy pracownikow, u ktorych
wykonywanie pracy wigze sie z obiektywnie podwyzszonym poziomem stresu. Nalezg do
nich: osoby podejmujgce decyzje np.: lekarze, kadra zarzgdzajgca, osoby narazone na
bliski kontakt emocjonalny z drugim cztowiekiem np.: nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy,
psychoterapeuci, lekarze, pielegniarki, menadzerowie, pracownicy pomocy spotecznej.
Kolejng grupe stanowig stuzby mundurowe, ktére w swojej pracy narazone sg na
traumatyczne wydarzenia. Ostatnig grupg sg gornicy i pracownicy fizyczni sektora
budowlanego, czyli zawody, w ktérych wystepuje potencjalnie wysokie ryzyko wypadkow.’

6 ,Radzenie sobie ze stresem oraz w sytuacjach trudnych” — https://dsc.kprm.gov.pl/.
7 ,Stres w pracy oraz jego wptyw na wystepowanie wypadkoéw przy pracy i stan zdrowia oséb pracujgcych”:
Stowarzyszenie Zdrowa Praca Warszawa — K. Orlak, D. Gotuch, J. Chmielewski.
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Kolejna klasyfikacja osob, wykazujgcych szczegdlng podatnos¢ na stres zawodowy, jest
zwigzana z ich obnizong zdolnoscig do radzenia sobie z wymaganiami zawodowymi
z powodu:

¢ miodego wieku bgdz krétkiego stazu pracy;
e predyspozycji niedostosowanych do wykonywanych obowigzkoéw np. wyksztatcenia,
doswiadczenia zawodowego czy zdolnosci;

e wysokiego poziomu odczuwanego leku;

e wysokiego poziomu ambicji, potrzeby kontroli, niecierpliwosci, pospiechu i tendenciji do
rywalizacji z innymi;

e podesztego wieku;

e problemdéw poza zawodowych np.: choréb w rodzinie, trudnosci finansowych, urodzenia
dziecka czy rozwodu.

Dtugotrwaty, chroniczny stres w miejscu pracy najczesciej jest powodowany przyczynami
tkwigcymi w tzw. psychospotecznych warunkach pracy.® Na podstawie ogolnodostepnych
badan naukowych mozna wyrézni¢ czynniki wystepujgce w srodowisku pracy, ktére

w istotny sposob wptywajg na poziom stresu u pracownikéw, sg to:

e szkodliwe fizyczne warunki srodowiska pracy takie jak: hatas, nieprawidtowe oswietlenie
miejsca pracy;

e przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudnosci lub ztozonoscig
(przecigzenie ilosciowe i przecigzenie jakosciowe), bgdz niedocigzenie praca tj.
monotonia, praca ponizej kwalifikacji pracownika;

e brak jasnosci bgdz konflikt roli zawodowej;

e brak kontroli ze strony przetozonych, nad jakos$cig wykonywanej pracy;
e brak wsparcia ze strony przetozonych bgdz wspoétpracownikow;

e brak mozliwosci rozwoju zawodowego.?

Stres trwajgcy przez okreslony czas i nieprzekraczajgcy pewnego nasilenia jest naturalng
reakcjg na wymagania stawiane przez prace. Natomiast chroniczny stres o dtugotrwatym
nasileniu prowadzi do negatywnych skutkéw:°

Tabela 3. Skutki stresu.

Skutki zdrowotne Skutki ekonomiczne

— zaburzenia uktadu kostno — — mniej efektywna i wydajna praca,
miesniowego (bole kregostupa, barkéw), | — wieksza tendencja do popetniania

— zaburzenia depresyjne, zaburzenia bteddw,
nerwicowe zwigzane ze stresem i pod — nieche¢ do nowosci i wprowadzanych

8 https://www.pip.gov.pl/pl/bhp/stres-w-pracy/6421,czym-jest-stres-.html.

9 http://www.streswpracy.pl/?page_id=17.

10 O stresie i sposobach radzenia sobie z nim” S. Kluczynska http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/137-
emocje-i-nastroj/.
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Skutki zdrowotne

Skutki ekonomiczne

postacig somatyczna,

zaburzenia uktadu pokarmowego
(owrzodzenia, skurcze jelit, bole
brzucha),

zaburzenia ukfadu sercowo
naczyniowego (nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca, zawat miesnia
sercowego, udar mozgu),

obnizenie odpornosci organizmu

zmian,

ignorowanie przepiséw bezpieczenstwa
i polecen przetozonych,

czestsze korzystanie ze zwolnien
lekarskich i z dni wolnych,

czestsze uleganie wypadkom przy
pracy,

utrata zainteresowania praca,
rezygnacja z pracy.

i wieksza sktonnosc¢ do infekciji,

— zwiekszone ryzyko zachorowania na
chorobe nowotworowa,

— zwiekszone ryzyko naduzywania
substancji psychoaktywnych.

Sytuacje stresowe mogqg by¢ powodem dolegliwosci psychosomatycznych, w tym takze
przyczyng zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng oraz
zaburzen nastroju. Negatywny, diugotrwaty wptyw sytuacji stresowych wywotuje stany
napiecia emocjonalnego. Duze natezenie emocji oraz ich czeste wystepowanie moze

w efekcie doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu. Chroniczny
stres wywotuje niepokdj prowadzgcy do zaburzen lekowych lub zaburzen nastroju, co
oznacza, ze stres moze stac sie czynnikiem wyzwalajgcym zaburzenia psychiczne.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
wyszczegolniono grupe zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng (somatoformiczne), ktore sg statystycznie najczestszg konsekwencjg
przewlektego stresu wsrod zaburzen psychicznych (F40-F48 Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (somatoformiczne) wyrdézniamy:

e F40 — zaburzenia lekowe w postaci fobii,

e F41 — inne zaburzenia lekowe,

e F42 — zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

e F43 —reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne.

Stan subiektywnego distresu (wigze sie z nieprzyjemnymi odczuciami, jakie niesie ze sobg
stres na przykfad: lekiem, bolem i cierpieniem) i zaburzen emocjonalnych zwykle
zaktécajacey funkcjonowanie, pojawiajgcy sie w okresie adaptacji do istotnych zmian
zyciowych lub do nastepstw stresujgcego wydarzenia zyciowego. Czynniki stresogenne
mogg zaburzyc¢ integralnosc osobistg i spoteczng narazonej na nie osoby. Indywidualne
predyspozycje odgrywajg istotng role w ksztattowaniu ryzyka wystgpienia i charakterze
objawéw. Objawy obejmujg: nastrdj depresyjny, lek, zamartwianie sie, poczucie
bezradnosci, ograniczong zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Zaburzenia
funkcjonowania i emocjonalne, o ktérych mowa powyzej, rozpoczynajg sie zwykle w ciggu
jednego miesigca od wystgpienia stresujgcego wydarzenia.
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e F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne),
e F45 — zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng,
e F48 —inne zaburzenia nerwicowe.!!

Zarowno srodowisko pracy, jak i sam charakter pracy majg istotny wptyw na zdrowie.
Wiekszos¢ problemow zdrowotnych jest powodowana bgdz pogtebiana przez wykonywang
prace. W srodowisku pracy wystepuja rézne czynniki moggce powodowac zagrozenie dla
zycia i zdrowia pracownikéw. Wsrod czynnikow szkodliwych dla zdrowia wyrdznia sie
czynniki psychofizyczne, do ktérych zalicza sie obcigzenia fizyczne (statyczne

i dynamiczne) oraz obcigzenia nerwowo-psychiczne (obcigzenie umystu, obcigzenie
emocjonalne, stres). Zycie w nowoczesnym spoteczenstwie oznacza dla przecigtnego
cztowieka coraz wiecej stresu. Zmiany zachodzgce w srodowisku pracy spowodowaty
przecigzenie naszego mechanizmu radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Rosnie nacisk na
coraz wiekszg produktywnosc¢ i dtuzsze godziny pracy. Istnieje potrzeba przyswajania

i stosowania coraz wiekszej ilosci informacji. Zmiany demograficzne oraz potrzeba, zaréwno
u mezczyzn jak i u kobiet, aby pogodzi¢ prace z zyciem rodzinnym to dodatkowe czynniki.
Stres nie jest zjawiskiem wytgcznie psychologicznym. Chroniczny stres i napiecia
przektadajg sie bezposrednio na funkcjonowanie réznych uktadéw organizmu i stajg sie
przyczyng zmian zachodzgcych w funkcjonowaniu psychofizycznym powodujgcych, ze
cztowiek ma mniejszg satysfakcje z wykonywanej pracy. Bywa rozkojarzony, tatwo sie
irytuje, narastajg konflikty, a jego stosunki z innymi ludzmi pogarszajg sie i wzrasta
zagrozenie urazami.

|.2. Dane epidemiologiczne

Dane epidemiologiczne przedstawiajg, ze na catym $wiecie z powodu zaburzen
psychicznych cierpi ponad 450 min ludzi. Juz w latach osiemdziesigtych ubiegtego stulecia
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazywat, ze ok. 75% 0s6b korzystajgcych
Z pomocy psychiatrycznej ma problemy natury psychicznej, ktore wigzg sie z brakiem
zadowolenia z pracy oraz brakiem umiejetnosci odprezania sie. Zdaniem Amerykanskiego
Narodowego Instytutu Bezpieczenstwa Pracy i Zdrowia (NIOSH), zaburzenia psychiczne
(rozumiane, jako skutki stresu: nerwice, zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu

i lekow) stanowig jedng z dziesieciu gtownych przyczyn wystepowania choréb zawodowych
i wypadkéw w pracy.!?

Stres zawodowy jest drugim, co do czestosci zgtaszanym problemem zdrowotnym — okoto
22% pracownikéw z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej uwaza, ze stres zwigzany

z pracg Zle wptywa na ich zdrowie. Zgodnie z danymi Eurostatu 28% pracownikéw

w Europie stwierdzito, Zze jest narazonych na zagrozenia psychospoteczne wywierajgce
negatywny wptyw na ich dobrostan umystowy. Wedtug danych Europejskiej Agenciji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w pracy stres zawodowy jest czynnikiem, ktéry odpowiada za 50-
60% absencji z powoddw zdrowotnych zwigzanych z miejscem pracy. Roczne straty na

11 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10” - Wydane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia w 2009 r.

12 Problemy wspotczesnej ekonomii -Stres a rownowaga zyciowa” — Grazyna Lesniewska; Studia i prace
wydziatu nauk ekonomicznych i zarzgdzania nr 40, T. 2 DOI: 10.18276/sip.2015.40/2-09/.
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rynku pracy w UE zwigzane z depresjg pracownikow wywotang stresem w pracy wynoszg
616 mld euro. Dane europejskie WHO wskazuja, ze az 27% Europejczykow w wieku 18-65
lat, a wiec okoto 83 min ludzi, przynajmniej raz w roku odczuwa objawy ztego stanu zdrowia
psychicznego.!?

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organization for Economic Co -
operation and Development, OECD), informuje w swoim raporcie, iz Polacy sg w pierwszej
trojce zestresowanych pracownikoéw w Europie, a 5% populacji w wieku produkcyjnym cierpi
na powazne choroby psychiczne, a kolejnych 15% odczuwa wystepowanie zaburzen
zdrowia psychicznego. Najpetniejsze, ostatnio opublikowane, polskie badania w zakresie
epidemiologii zaburzen psychicznych - badania EZOP Il (Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) realizowane w latach
2017-2020 pokazujg, ze okoto 2,8% dorostych mieszkancéw Polski ocenia swoje zdrowie
psychiczne jako stabe (,stabe” lub ,znosne”), a prawie 23% tylko jako umiarkowane
(,dobre”). Oszacowania te mogg oznaczac, ze okoto 800 tysiecy osdb moze aktywnie
poszukiwa¢ pomocy w placowkach ochrony zdrowia psychicznego, a 7,2 min mniej aktywnie
oczekiwac lub odczuwac potrzebe takiej pomocy. Pogorszenie zdrowia psychicznego

w ostatnich 12 miesigcach ujawnito 8% badanej populacji, poczucie zdrowia psychicznego
regularnie zmniejsza sie wraz z wiekiem.4

Tabela 4. Liczba pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi w 2021 roku.

Wojewddztwo Liczba pacjentow LICZba,I paqentow/ 100 tys.
ludnosci
Polska 1454 186 4 669,53
Dolnoslgskie 103 505 4 347,82
Kujawsko-pomorskie 90 363 5 380,71
Lubelskie 81 652 4 768,51
Lubuskie 41 635 5 086,27
tédzkie 102 126 5 099,37
Matopolskie 115 036 4 176,40
Mazowieckie 182 135 4174,32
Opolskie 35164 4 322,21
Podkarpackie 81 555 4718,39
Podlaskie 53 126 5 529,55
Pomorskie 102 208 5435,37
Slgskie 166 036 4 502,87
Warminsko-mazurskie 51 667 5097,31
Wielkopolskie 50 649 4 399,92
Zachodniopomorskie 138 309 4 927,54

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-
uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/.

13 Koszty i skutki stresu w pracy”; https://www.portalbhp.pl/aktualnosci/koszty-i-skutki-stresu-w-pracy-
5991.html.

14 Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan ,Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP II”, IPiN, Warszawa 2021.
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W 2022 roku wojewddztwo matopolskie liczyto 3 429 014 mieszkancow, w tym
1 663 091 mezczyzn (48,5% wszystkich mieszkancéw) i 1 765 923 kobiet (51,5%), co
stanowito 9,1% ludnosci Polski.

W 2022 roku w wojewodztwie matopolskim leczonych w systemie ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych byto 143 251 oséb, co stanowi 4,2% catej ludnosci Matopolski.

W poréwnaniu z rokiem 2021 (124 212 leczonych) odnotowano wzrost liczby leczonych

0 19 039 osob. Wsrdd nich 43 789 osob byto leczonych po raz pierwszy, co stanowi
30,6% wszystkich leczonych w warunkach ambulatoryjnych — w poréwnaniu do 2021 roku
(25 844 leczonych) nastgpit wzrost tj. 0 17 945 oséb leczonych po raz pierwszy. Sposrod
leczonych ogotem mezczyzni stanowili 38,2% (54 691 mezczyzn), zas kobiety

61,8% (88 560 kobiet). Najczesciej leczeni byli pacjenci z rozpoznaniem zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych (51 170 osob), depres;i
nawracajgcych i zaburzen dwubiegunowych (17 067 oséb) oraz zaburzen organicznych
(15 682 osoby).

Tabela 5. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez
uzaleznien) w wojewddztwie matopolskim w 2022 roku.

Leczeni Lgczeni po raz
Wyszczegolnienie . pEWssY .
agiant w wieku Saalant w wieku
0-18 lat 0-18 lat
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)
2021 rok 124212 12321| 25844 4183
2022 rok 143 251| 17913| 43789 7574
mezczyzni 54 691 9197| 16561 3810
w tym: |osoby zamieszkate na wsi 44 660 5300| 12670 2 262
opieka czynna* 53 370 6213| 10774 2844
Ogoétem z zaburzeniami psychicznymi wedltug rozpoznania zasadniczego:
zaburzenia organiczne (FO0—09) 15682 30 2709 16
schizofrenia (F20) 13726 508 3161 424
schizotypowe; schizoafektywne i urojeniowe (bez
schizof?/:nii) (F21-F29) . ! ( 2 402 [ 658 37
epizody afektywne (F30 i F32) 11716 929 3426 481
?ﬁg;e)SJe nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe (F31 17 067 1043 4016 465
inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34—F39) 4043 206 1352 91
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
I somatoformiczne (F40—F28) 1170 4360) 19016 2 080
?Egg;)ly behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania 748 348 205 153
inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologich)n;/mi i czynnikami fiz;lcznymi (F51-F59) 118l 29 525 22
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60—F69) 6 857 388 2292 168
uposledzenie umystowe (F70—-F79) 4841 742 1189 287
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Leczeni po raz

Leczeni "
Wyszczegoélnienie . .
T w wieku T w wieku
0-18 lat 0-18 lat
catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 4143 3623 1464 1328
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80—F83,
F83, F89) 982 877 397 380

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle

w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (F90—F98) 5728 4302 1852 1424

nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 2 965 449 1437 218
obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania nieustalone,
bez zaburzenh psychicznych i rozpoznania 3079 983 731 93

niepsychiatryczne

* opieka czynna dotyczy pacjentéw, ktérym wyznaczane i egzekwowane sg terminy nastepnych wizyt w ciggu
roku.
Zrédto: Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie.

W latach 2017-2022 w wojewodztwie matopolskim najczesciej leczeni byli pacjenci

Z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych.

W dalszej kolejnosci w latach 2017-2021 pod wzgledem liczby leczonych z zaburzeniami
psychicznymi wedtug rozpoznania zasadniczego znalazty sie zaburzenia organiczne na
trzecim depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe. W 2022 roku na drugim miejscu
znalazly sie depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe, na trzecim zaburzenia
organiczne.

W poréwnaniu do 2017 roku, w 2022 roku nastgpit wzrost liczby leczonych z rozpoznaniem:
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych o 15 023 osoby oraz
depresji nawracajgcych i zaburzeh dwubiegunowych o 2 233 osoby. Poréwnujgc rok 2017
do roku 2022 odnotowano spadek liczby leczonych z rozpoznaniem zaburzen organicznych
04 316 0s6b.%®

Sposréd 16,3 min pracujgcych w Il kwartale 2020 roku 7,3 min pracujgcych wskazato
wystepowanie w miejscu pracy czynnikow, ktére mogg miec niekorzystny wptyw na
dobrostan psychiczny, w tym 66,5% wskazato wiecej niz jeden niekorzystny czynnik.

W porownaniu z edycjg badania realizowanego w 2013 roku odnotowano wzrost udziatu
pracujgcych narazonych na tego typu czynniki o 4,7 p. proc. Najczesciej wystepujgcym
czynnikiem niekorzystnym, wskazanym przez 24,2% pracujgcych, byta duza presja czasu
lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy (dla 18,9% pracujgcych byt to gtéwny czynnik
niekorzystny dla dobrostanu psychicznego). Drugim czynnikiem oddziatujgcym
niekorzystnie, wskazanym przez 20,9% pracujgcych, byt kontakt z trudnymi klientami,
pacjentami, uczniami itp. (dla 14,2% pracujgcych byt to gtéwny czynnik niekorzystny).
Najwyzszy udziat pracujgcych narazonych w miejscu pracy na czynniki, ktére mogg miec
niekorzystny wptyw na dobrostan psychiczny odnotowano w grupach zawodéw:
przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy (55,4%, w tym najczesciej

15 Sprawozdanie z realizacji w latach 2017-2022 Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022”, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Departament Zdrowia, Rodziny,
Réwnego Traktowania i Polityki Spoteczne;.
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wskazywanym czynnikiem byta duza presja czasu lub nadmierne obcigzenie iloScig pracy)
oraz pracownicy ustug i sprzedawcy (53,3%, najczesciej wskazywano na kontakt z trudnymi
klientami, pacjentami, uczniami itp.), natomiast najnizszy udziat odnotowano w grupie
rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (27,9%). Najczesciej narazenie w miejscu pracy na
czynniki, ktore mogg miec niekorzystny wptyw na dobrostan psychiczny wskazali pracujgcy
legitymujacy sie wyksztatceniem wyzszym (49,5%), Srednim ogolnoksztatcgcym (46,5%)
oraz policealnym i srednim zawodowym (45,0%).16

W 2021 roku zgtoszono 68 777 osob poszkodowanych w wypadkach przy pracy

(0 9,6% wiecej niz w 2020 roku), w tym 219 oso6b zostato poszkodowanych w wypadkach
Smiertelnych (wzrost 0 15,3%), a 375 osob w wypadkach ciezkich (spadek o 0,8%).

W podziale wedtug rodzajow dziatalnosci najwyzszy wskaznik wypadkowosci odnotowano
w sekcji gérnictwo i wydobywanie (15,61) oraz dostawa wody; gospodarowanie sciekami

i odpadami; rekultywacja (13,43), a najnizszy w sekcji informacja i komunikacja (0,67) oraz
pozostata dziatalno$¢ ustugowa (1,08).17

Jedng z dziesieciu najczestszych grup chordb z powodu, ktorej byty wystawiane zwolnienia
lekarskie byty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Absencje chorobowg

w 2022 roku z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS (w konteksScie liczby dni
absenciji) zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania odnotowano
w 10,0% przypadkow.18

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1608, z p6zn. zm.), ktéra okresla polityke krajowg w dziedzinie
zdrowia publicznego, w celu osiggania poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa
przewidywana jest ukierunkowana aktywnos¢ i wspoétpraca administracji rzgdowej,
samorzgdowej, organizacji pozytku publicznego oraz innych podmiotow, jezeli ich cele
statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu zdrowia publicznego.

W strategiach przygotowywanych w ostatnich latach na szczeblu centralnym profilaktyka
zajmuje wiec czotowe miejsce jako obszar zabezpieczajgcy system przed nadmiernym
przecigzeniem, zapobiegajgc rozwojowi wielu choréb. *°

[.3. Opis obecnego postepowania

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka. Dziatania
profilaktyczne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane przede
wszystkim wobec 0s6b znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych realne zagrozenie dla
ich kondyciji psychicznej. Jest to uregulowane przez ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego i Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.

Walka ze stresem i jego skutkami zgodna jest z zatozeniami WHO i UE. Dokumenty
dotyczgce zapobiegania stresowi w miejscu pracy w Unii Europejskiej to:

16 Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg”, Gtéwny Urzad Statystyczny oraz Urzad
Statystyczny w Gdansku, Warszawa, Gdansk 2021.

17 Wypadki przy pracy w 2021 roku”, Gtéwny Urzad Statystyczny oraz Urzad Statystyczny w Gdansku,
Warszawa, Gdansk 2022.

18 Absencja chorobowa w 2022 roku” Zaktad Ubezpieczen spotecznych, Warszawa 2023.

19 Zdrowa Przyszio$¢é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030.
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e Dyrektywa 89/391/EEC w sprawie wprowadzenia srodkéw w celu poprawy
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikdw w miejscu pracy.

e Dyrektywy dotyczgce czasu pracy, dyskryminacji, ochrony pracy mtodych pracownikéw
I ochrony macierzynstwa.

e Wytyczne Komisji Europejskiej ILO-OSH, konwencja ILO 187 wyznaczajgce pewne
standardy dotyczgce ryzyka psychospotecznego 14/35.

e Europejskie Porozumienie Ramowe Dotyczgce Stresu Zwigzanego z Pracg.?®

Opieka psychiatryczna finansowana jest ze srodkow publicznych podlega regulacji przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019

poz. 1285). W ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia finansowane sg porady
psychiatryczne, psychologiczne oraz psychoterapia dostepne w poradniach zdrowia
psychicznego.

Niniejszy program jest ukierunkowany na ograniczenie negatywnych skutkéw stresu
i zapobieganie wystepowania chorob odstresowych przede wszystkim zaburzen
psychicznych w wojewodztwie matopolskim.

Programy majgce na celu zapobieganie i redukcje stresu w pracy sg skuteczne i powinny
by¢ realizowane, na co wskazujg dowody naukowe i opinie ekspertow.?!

Przedstawiony program ma forme aktywnego warsztatu. Warsztaty, jako swiadczenia
oferowane w programie w zakresie prewencji stresu nie sg finansowane ze srodkow
publicznych. Zgodnie z dostepng literaturg warsztaty sg jedng z najskuteczniejszych metod
psychoedukaciji. Ich celem jest wywotanie zmian w sposobie myslenia, przezywania emocji

i zachowania. Wedtug teorii McClellanda, ktéra opiera sie na motywacji ludzi do
podejmowania okreslonych dziatan warsztat jest formg, ktora aktywizuje uczestnikéw

w bezpiecznych warunkach pracy grupowej oraz pozwala na praktykowanie zdobytej wiedzy
w oparciu o ich autentyczne doswiadczenia i przezycia.??

Program skierowany jest do oséb szczegdlnie narazonych na stres, spetniajgcych kryteria
wigczenia. Wartoscig dodang programu jest jego realizacja poza zaktadem pracy.
Uzasadnione jest to tym, ze srodowisko pracy generuje czynniki stresogenne. Udziat

w projekcie, poza zaktadem pracy zapewnia anonimowo$¢ uczestnikéw, co zwieksza
poczucie bezpieczenstwa i umozliwia petne zaangazowanie w warsztaty. Wazne jest zeby
wzig¢ pod uwage dobdr uczestnikéw tak, aby na jednym warsztacie nie znalezZli sie
pracownicy i ich kadra zarzgdzajgca. Niewatpliwie ma to wptyw na poczucie
bezpieczenstwa, autentycznos¢ i zaangazowanie, a w konsekwencji zwiekszenie
skutecznosci oddziatywan wykorzystanych w warsztatach. W zwigzku z powyzszym

20 Materiaty ze szkolenia dla treneréow nt. Psychospoteczne warunki pracy a zdrowie pracujgcych. 14-16
listopada 2011, £6dz.

21 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 155/2018 z dnia 2 sierpnia 2018 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych na
terenie wojewddztwa matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywag kontynuac;ji”.

22 Jak zwiekszy¢ swoj potencjat, by lepiej radzi¢ sobie ze stresem” D. Merecz.
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proponuje sie stworzenie grupy warsztatowej skierowanej wytgcznie do kadry zarzadzajgce;.

Przedstawiony program profilaktyczny obejmuje dziatania psychoedukacyjne zmierzajgce
do rozwijania swiadomosci, wiedzy i kompetencji oraz umiejetnosci praktycznych,
w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania skutkom stresu.
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lI. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

[1.1. Cel gtdbwny projektu

Zwiekszenie o co najmniej 20% umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, wsrod co najmniej
75% 0s06b pracujgcych w populacji objetej programem w wojewddztwie Matopolskim.

[1.2. Cele szczegotowe

1. Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy na
temat zrodet i objawow stresu wsrod 75% populacii docelowej programu (min. 70%
poprawnych odpowiedzi dla testéw koncowych w poroéwnaniu z testami wstepnymi).

2. Nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u 75% uczestnikow
programu po zakonczeniu warsztatéw (min. 70% poprawnych odpowiedzi dla testéw
koncowych w poréwnaniu z testami wstepnymi).

3. Wazrost samooceny wiasnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem po
zakonczeniu warsztatéw u minimum 75% uczestnikow programu (w skali od 1-10 wzrost
0 co najmniej 3 punkty w post-tescie w stosunku do pre-testu).

[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek osob objetych programem, u ktérych w post-tescie odnotowano
wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze stresem o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu.

Szczegdtowy 1 | Odsetek osdb objetych programem, u ktérych w post-teScie odnotowano
taki sam wysoki poziom wiedzy na temat zrodet i objawdw stresu oraz
sposobu reagowania na objawy stresu wzgledem pre-testu (min. 70%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej

20% wzgledem pre-testu.

Szczegdbtowy 2 | Odsetek osdb objetych programem, u ktérych w post-teScie odnotowano
nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem (min. 70%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie).

Szczegdtowy 3 | Odsetek osdb objetych programem, u ktérych w post-teScie odnotowano
wzrost samooceny wtasnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze
stresem po zakonczeniu warsztatow (w skali od 1-10 wzrost o co
najmniej 3 punkty w post-tescie w stosunku do pre-testu).

Przyjete wartosci wynikajg z oceny efektow dziatann prowadzonych w ramach wdrozonego
programu ,Programu profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych na terenie
wojewddztwa matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywg kontynuacji” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[1l.1. Populacja docelowa

Program bedzie realizowany na terenie wojewddztwa matopolskiego. Grupg docelowg bedg
osoby pracujgce narazone na stres?3, bedgce osobami petnoletnimi, ktére chcg zwiekszyé
umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem poprzez poznanie i udoskonalenie technik
skutecznej komunikacji, asertywnych zachowan i umiejetne zarzgdzanie swoimi emocjami.

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 4 kwartale 2022 roku, popu-
lacja os6b aktywnych zawodowo pracujgcych w Matopolsce, w wieku 15-89 lat liczyta 1 461
tys. osob, w tym w wieku produkcyjnym (M: 18-64 lata, K: 18-59 lat) — 1 399 tys.?*. W 2022
roku liczba mieszkancow Matopolski w wieku produkcyjnym ogdtem wynosita 2 045 737%° co
wskazuje, ze szacunkowo 68,39% z nich nalezato do grupy aktywnych zawodowo pracujg-
cych w Matopolsce.

Z uwagi na posiadane $rodki finansowe szacuje sie, ze program pozwoli objgé wsparciem
okoto 900 oso6b.

[11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria kwalifikacji do programu:
1) Osoby petnoletnie pracujgce, ktére mieszkajg na terenie Wojewoddztwa Matopolskiego.
2) Osoby wykonujgce zawody o podwyzszonym poziomie stresu tj.:

a) osoby podejmujgce decyzje - kadra zarzagdzajaca,

b) osoby narazone w pracy na bliski kontakt emocjonalny z drugim cztowiekiem:
pracownicy sektora ochrony zdrowia, pedagodzy, pracownicy pomocy spotecznej,

c) osoby narazone na traumatyczne wydarzenia: stuzby mundurowe,

d) osoby narazone na wysokie ryzyko wypadku przy pracy: gérnicy i pracownicy
fizyczni sektora budowlanego.

Kazdy kto spetnia kryteria wigczenia do programu moze zostac potencjalnie objety
wsparciem. Ankieta kwalifikacyjna zawiera pytanie odnoszgce sie do odczucia objawow
stresu w ostatnim czasie, ktére ma na celu odpowiednie dostosowanie tresci warsztatow do
potrzeb danej grupy uczestnikéw. llos¢ odpowiedzi TAK nie decyduje o wigczeniu do
programu.

23 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach zdrowotnych na lata 2021-2027 RPZ moze obejmowac
profilaktyke choréb zwigzanych z miejscem pracy kierowang do oséb pracujacych.

24 Urzad Statystyczny w Krakowie, Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie matopolskim — 4 kwartat
2022 roku, dostepne na: https://krakow.stat.gov.pl/opracowania-biezace/informacje-sygnalne/praca-wynagro-
dzenie/aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-w-wojewodztwie-malopolskim-iv-kwartal-2022-r-,6,70.html.

25 GUS, Baza Demografia, dostepne na: https://dbw.stat.gov.pl/baza-danych

Strona 16 z 51


https://krakow.stat.gov.pl/opracowania-biezace/informacje-sygnalne/praca-wynagrodzenie/aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-w-wojewodztwie-malopolskim-iv-kwartal-2022-r-,6,70.html
https://krakow.stat.gov.pl/opracowania-biezace/informacje-sygnalne/praca-wynagrodzenie/aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-w-wojewodztwie-malopolskim-iv-kwartal-2022-r-,6,70.html
https://dbw.stat.gov.pl/baza-danych

Kryteria wylgczenia z programu:

1) Osoby, ktore mieszkajg poza Wojewddztwem Matopolskim.

2) Osoby niepracujgce (osoby bezrobotne lub bierne zawodowo).
3) Osoby niepetnoletnie.

Po pozytywnej kwalifikacji chetnych do udziatu w Programie ustalone zostang daty realizacji
warsztatow, do ktorych zostat zakwalifikowany kandydat na uczestnika. Realizator
Programu zobowigzany jest do wyznaczenia propozyciji kilku terminéw cyklu warsztatow, co
umozliwi zakwalifikowanym uczestnikom wyboru dogodnego dla nich terminu. Organizator
zobowigzuje sie poinformowac uczestnika przed zapisaniem sie na warsztaty, ze

w przypadku jego nieobecnosci nie ma mozliwosci odbycia brakujgcego warsztatu z inng
grupg, co jest zwigzane z budowaniem poczucia bezpieczenstwa i spojnosci grupy.

W przypadku nieobecnosci w sytuacjach uzasadnionych (np. choroba, wypadki losowe)
istnieje mozliwos¢ ponownego odbycia petnego cyklu warsztatow z inng grupa.

Organizator jest zobowigzany do realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn na wszystkich etapach realizacji projektu m.in.
programowania, wdrazania, monitorowania i ewaluacji zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Kazdy z uczestnikow moze odbyc¢ nie wiecej niz jeden petny cykl warsztatow.
[11.3. Planowane interwencje

W ramach programu planowane interwencje sg kontynuacjg pozytywnie zaopiniowanego
~Programu profilaktyki choréb odstresowych u os6b pracujgcych na terenie wojewodztwa
matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywg kontynuacji” (Opinia Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 155/2018 z dnia 2 sierpnia 2018 roku).
Ponadto sg wzorowane na pozytywnie zaopiniowanym ,programie profilaktyki chorob
odstresowych na terenie Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2015 — 2021” (Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 99/2015 z dnia 25 maja 2015 roku).

Ponadto ww. Program jest zgodny z zapisami dokumentu pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 20307,
Umowg Partnerstwa na lata 2021-2027, Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych dla wojewddztwa matopolskiego, Krajowym Planem Transformaciji na lata
2022-2026, a takze wojewddzkimi planami transformaciji.

Interwencje obejmujg warsztaty psychoedukacyjne, ktérych tematyka oparta jest o tres¢
publikacji Doroty Merecz: ,Jak zwiekszy¢ swéj potencjat by lepiej radzi¢ sobie ze stresem”.
Zachowania asertywne i Swiadome wykorzystywanie technik komunikacji interpersonalne;j
dodajg odwagi, pewnosci siebie, motywujg do samodzielnego podejmowania decyzji, co
wptywa na wzrost odpornosci psychicznej.?® Poczucie wiasnej skutecznosci jest
przekonaniem o posiadaniu mozliwosci osiggniecia celu, o tym, ze to wtasne zdolnosci

i umiejetnosci sg przyczyng danego zachowania, a nie czynniki zewnetrzne.

26 Europejski Rok Zdrowia Psychicznego — lepsza praca, wyzsza jako$¢ zycia” http://eur-lex.europa.eu/legal-
content.
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Rozpoznawanie i nazywanie swoich emocji w procesie podejmowania decyzji pozwala lepiej
zrozumie¢ uwarunkowania dotychczasowych wyboréw i podejmowanych dziatan. Osoba,
ktora potrafi nazywac¢ swoje emocje, Swiadomie wykorzystywac techniki komunikaciji
interpersonalnej, ma poczucie wptywu na wtasne zycie, moze tatwiej angazowac sie

w proces osobistych zmian i podejmowac korzystne dla niej decyzje w obszarze aktywnosci
zawodowej.?’

W warsztatach zostaty wykorzystane techniki relaksacyjne: relaksacja neuromigesniowa
(trening Jacobsona), ktéra polega na zmniejszeniu napiecia psychicznego przez stopniowe,
metodyczne rozluznianie miesni.

Trening uwaznosci redukuje stres przez koncentracje uwagi na biezgcym doswiadczeniu
(uwaznos¢). Badania naukowe wskazujg na skutecznosc treningu uwaznosci w zakresie
poprawy umiejetnosci koncentracji, redukcji stresu i zwiekszenia odpornosci na negatywne
emocje.?®

Techniki poznawczo — behawioralne (trening asertywnosci, praca na celach) tgcza role
mysli, przekonan i emocji ze zmianami w zachowaniu, co w realny sposob wptywa na wzrost
umiejetnosci regulowania emoc;ji i poprawe, jakosci zycia.

Proponuje sie tworzenie grup warsztatowych skierowanych do danych grup zawodowych tj.:
a) osoby podejmujgce decyzje — kadra zarzgdzajaca,

b) osoby narazone w pracy na bliski kontakt emocjonalny z drugim cztowiekiem:
pracownicy sektora ochrony zdrowia, pedagodzy, pracownicy pomocy spoteczne;j,

c) osoby narazone na traumatyczne wydarzenia: stuzby mundurowe,

d) osoby narazone na wysokie ryzyko wypadku przy pracy: gornicy i pracownicy fizyczni
sektora budowlanego.

Wazne jest zeby wzig¢ pod uwage dobdr uczestnikéw tak, aby na jednym warsztacie nie
znalezli sie pracownicy i ich kadra zarzgdzajgca, a takze odpowiednio dobra¢ grupe
wiekowg uczestnikow.

W ramach swiadczen 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
skorzystac bez skierowania. Natomiast skierowanie jest niezbedne w przypadku
koniecznosci bgdz potrzeby skorzystania z pomocy psychologicznej. Program profilaktyki
choréb odstresowych stanowi uzupetnienie swiadczen w zakresie oferty terapeutycznej

i zawodowej (rozwoj kompetencji miekkich), ktérej nie zapewniajg podstawowe swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, co potwierdza zasadnos$¢ realizacii
programu. Przedmiotem niniejszego Programu bedzie zapobieganie wystepowaniu oraz
ograniczenie negatywnych skutkow stresu w miejscu pracy.

Zaplanowane w ramach Programu dziatania majg na celu wzmocnienie potencjatu oséb
pracujgcych w wojewddztwie matopolskim dotknietych problemem stresu w zakresie

27 Praca! Szukam. Zmieniam. Wybieram, ABC a Wolters Kluwer business”, Mrozek, M.: Warszawa 2007.
28 Stres w pracy z klientem —zrédia, skutki i sposoby przeciwdziatania” Z. Mockalto, A.Najmiec — Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2017.
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radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i funkcjonowaniem na rynku pracy.

.Program profilaktyki choréb odstresowych u os6b pracujagcych na terenie wojewddztwa
matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywg kontynuacji” posiadajgcy Opinie Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 155/2018 z dnia 2 sierpnia 2018 roku
byt realizowany w wojewddztwie matopolskim w latach 2019-2022. Program byt realizowany
przez trzy podmioty lecznicze, z ktérymi podpisano umowy o tgcznej wartosci 1 071 966,25 zt.

Celem gtéwnym programu byto zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem u 0séb
pracujgcych w populacji objetej programem w wojewddztwie matopolskim po zakonczeniu
programu.

Natomiast jako cel szczegotowy RPZ okreslat:

1. Wozrost wiedzy na temat zrédet i objawow stresu oraz sposobu reagowania na objawy
stresu u 75% uczestnikow programu po zakonczeniu warsztatow.

2. Nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u 75% uczestnikow.

Grupg docelowg byty osoby pracujgce narazone na stres w wieku aktywnosci zawodowej,
bedgce osobami petnoletnimi. Miernikami efektywnosci realizacji programu byty:

e Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS.

e Ocena stanu wiedzy uczestnikow biorgcych udziat w programie na temat stresu przed
i po warsztatach (zat. nr 3A, 3B) - zaklada sie podniesienie poziomu wiedzy u minimum
75% uczestnikdw/uczestniczek.

e Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych wsparciem w programie.
e Ocena poziomu stresu uczestnikdw Programu (zat. nr 6- test PSS-10).

e Autodiagnoza Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini — COPE przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu warsztatéw ( zat. nr 5) — zatozono nabycie nowych umiejetnosci
w radzeniu sobie ze stresem u minimum 75% uczestnikéw/uczestniczek.

e Ocena satysfakcji z zajec i ich przydatno$ci w opinii uczestnikow- anonimowe ankiety
(zat. nr 4) — zatozono, ze minimum 50% uczestnikdw/uczestniczek bedzie
usatysfakcjonowanych udziatem w warsztatach.

e Liczba osob, ktore po opuszczeniu programu podijety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Program byt realizowany wieloetapowo. Osoby zakwalifikowane do programu braty udziat
w warsztatach weekendowych. Przed rozpoczeciem udziatu w programie uczestnicy
wypetniali ankiete Testu Wiedzy oraz wypetniali test MINI — COPE i test PSS-10. Nastepnie
uczestnicy przystepowali do warsztatéw, ktorych tgczny czas trwania to 24 godziny.

Po zakonczeniu udziatu w warsztatach Realizatorzy Programu przeprowadzali testy

i ankiety posrod uczestnikdw po zakohczeniu programu (badanie efektow realizacji RPZ).

Osiggnieto cel zwigzany ze wzrostem wiedzy na temat zrédet i objawdw stresu oraz
sposobu reagowania na objawy stresu. Potwierdzito to 75% uczestnikdw, u ktérych
nastgpito zwiekszenie wiedzy w tym zakresie po zakonczeniu warsztatow. Co wiecej,
osiggnieto cel zwigzany z nabyciem nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem
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u 75% uczestnikdw programu po zakonczeniu warsztatow.

Docelowo programem miato zosta¢ objetych 661 uczestnikdw, natomiast programem
faktycznie objeto 727 uczestnikdw (wskaznik osiggniety na poziomie 109,98%).

Dodatkowo w programie udziat wzieto 242 uczestnikéw powyzej 50. roku zycia, a zaktadano
ze wskaznik zostanie osiggniety na poziomie 201 uczestnikéw (poziom realizacji wskaznika
115,79%).

Liczba oséb, u ktorych dokonano pomiaru poziomu stresu za pomocg testu PSS-10 -
planowano warto$¢ docelowg jako 661 uczestnikdw, zrealizowano na poziomie
723 uczestnikéw (realizacja wskaznika — 109,38%).

U 665 uczestnikow (z 567 zaktadanych) stwierdzono wzrost wiedzy na temat zrodet
I objawow stresu (realizacja wskaznika — 117,28%).

Natomiast u 650 uczestnikow (z 567 zaktadanych stwierdzono nabycie nowych umiejetnosci
w radzeniu sobie ze stresem (realizacja wskaznika — 114,64%).

W ramach programu zakfadano, ze z uczestnictwa w programie bedzie
usatysfakcjonowanych 431 uczestnikow. Natomiast faktycznie byto ich 683 (realizacja
wskaznika na poziomie — 158,47%).

723 uczestnikdw (z planowanych 561) po opuszczeniu programu podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie (realizacja wskaznika — 128,88%).

[11.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

W ramach ,Programu profilaktyki choréb odstresowych u os6b pracujgcych na terenie
Wojewoddztwa Matopolskiego” zostang przeprowadzone warsztaty psychoedukacyjne

w wymiarze 24 godzin (zegarowych), 4 moduty po 6 godzin kazdy dwa dni pod rzad (w tym
takze mozliwos¢ w dni wolne od pracy tj. sobota i niedziela), w odstepie dwutygodniowym.
Wybor dni wolnych od pracy daje mozliwosc skorzystania z warsztatow wiekszej liczbie
osbb. Odstep czasowy pomiedzy warsztatami jest uzasadniony potrzebg zastosowania
technik poznanych podczas warsztatéw w praktyce, aby utrwali¢ zdobyte umiejetnosci.

Z drugiej strony niewielki odstep czasowy (14 dni) utatwia kontynuacje podjetych podczas
pierwszego modutu tematéw. Natomiast cotygodniowe spotkania mogg stanowi¢ trudnosé
organizacyjng dla uczestnikow.

Podczas ostatniego dnia warsztatowego uczestnicy zostang poinformowani o ewentualnych
zaleceniach dotyczgcych dalszego postepowania. Uczestnicy subiektywnie odczuwajacy
dyskomfort w obszarze zdrowia psychicznego, ktérego nasilenie po zakonczeniu
warsztatow utrzymuje sie na wysokim poziomie, zostang poinformowani o mozliwosci
skorzystania z porad specjalistycznych: psychologa, psychiatry, psychoterapii indywidualnej
badz grupowej w ramach swiadczen gwarantowanych przez NFZ.

[11.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Wieloletni charakter projektu gwarantuje dtugotrwate oddziatywanie na populacje
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego objetg niniejszym programem.
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Kwestie dotyczgce rozpoczecia, zakonczenia udziatu uczestnika w poszczegdinych
projektach realizujgcych przedmiotowy RPZ regulujg wytyczne dotyczgce monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

a) Wytonienie beneficjentéw programu w ramach trybu konkurencyjnego (konkursu).
b) Dziatania promocyjne.
c) Organizacja cyklu/cykli warsztatéw w ramach projektu.

d) Dziatania edukacyjne.
Ad a. Beneficjenci programu:

Wytonienie beneficjentéw/realizatorow programu odbedzie sie w ramach trybu
konkurencyjnego (konkursu). Nabor zostanie zorganizowany przez Wojewédzki Urzad
Pracy w Krakowie. Kryteria wyboru projektow bedg stanowity cze$¢ regulaminu wyboru
projektéw. Ze wzgledu na sposéb realizacji przedmiotowego RPZ-tu tj. poprzez
dofinansowanie poszczegodlnych projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, wszelkie ujete w RPZ zasady realizacji programu (poza tgczng
planowang liczbg uczestnikow) nalezy stosowac¢ w odniesieniu do kazdego projektu
ztozonego w odpowiedzi na nabdr. Beneficjenci/realizatorzy programu zostang
powiadomieni o naborze w trybie ogtoszenia opublikowanego na dedykowanych stronach
internetowych: www.fundusze.malopolska.pl i www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

Ad b. Dziatania promocyjne (kwalifikowalne jako koszty posrednie, inaczej niz
dzialania informacyjno-edukacyjne, ktore sg kwalifikowalne w kosztach
bezposrednich), podejmowane przez beneficjentow:

Przygotowanie i rozpowszechnienie informacji o realizacji programu zawierajgcej elementy
edukacyjne odnoszgce sie do problemu i profilaktyki choréb odstresowych. Informacja

o realizacji programu zostanie skierowana do docelowej populacji, w szczegdlnosci poprzez
internet (strony www, portale spotecznos$ciowe), tablice ogtosze w Poradniach Zdrowia
Psychicznego, lekarzy POZ, innych podmiotéw leczniczych, u beneficjentow programu.

Dzialania promocyjne:

Realizator w ramach promocji moze wybra¢ kanaty dotarcia do grupy docelowej. Dziatania
promocyjne sg realizowane w ramach kosztéw posrednich zgodnie z Wytycznymi
dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027.

Propozycje dziatan promocyjnych:

— Woystanie zaproszen do zaktadow pracy, ktére zatrudniajg pracownikow z sektorow
najbardziej narazonych na stres (tj. sektor ochrony zdrowia, sektor zatrudniajgcy
pedagogow, pracownikdw pomocy spotecznej, stuzby mundurowe, sektor gérnictwa
i budowlany, w tym kierowanie oferty do kadry zarzgdzajgcej). Zalecanym rozwigzaniem
jest wysyitka elektroniczna informaciji o planowanych interwencjach, do gmin i powiatéw
w wojewddztwie matopolskim.

— Przygotowanie materiatéw promocyjnych i ich druk (zaproszenia, ogtoszenia, plakaty,
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ulotki).
— Ogtoszenie w mediach lokalnych.

— Zamieszczenie informacji o realizacji RPZ na tablicach ogtoszen w Poradniach Zdrowia
Psychicznego, u lekarzy POZ, innych podmiotéw leczniczych.

Ad c. Organizacja cyklu/cykli warsztatow w ramach projektu:

Rekrutacja/kwalifikacja:

Za rekrutacje odpowiedzialny jest beneficjent/beneficjenci. Beneficjent okresli sposéb
przyjmowania zgtoszen. Kandydaci na uczestnikow programu mogg zgtaszac sie osobiscie
do realizatorow/beneficjentéw programu.

Ankiete Kwalifikacyjng mozna bedzie pobrac ze strony organizatora programu (o ile
organizator programu posiada strone internetowg, co nie jest wymogiem koniecznym)
i odesta¢ na podany adres lub wypetni¢ podczas osobistego zgtoszenia sie do programu.

Kwalifikowanie do programu — osoby zainteresowane uczestnictwem w programie
wypetniajg Ankiete Kwalifikacyjng (zat. nr 2).

W programie mogg wzig¢ udziat osoby spetniajace kryteria wigczenia do programu, ktére
zgtoszg sie do realizatorow. Beneficjent okresli kryteria i sposob rekrutacji. Kwalifikacja
uczestnikéw do programu dokonywana bedzie przez osoby kwalifikujgce wyznaczone przez
realizatoréw/beneficjentéw. Osoba kwalifikujgca weryfikuje spetnienie kryteriow wigczenia,
ktére pozwolg stwierdzié¢, czy osoba, ktora zgtosita sie w ramach rekrutacji moze zostaé
zakwalifikowana do udziatu w programie profilaktycznym.

Warsztaty:

1) Formowanie grup liczgcych od 8 do 10 oséb zakwalifikowanych, z uwzglednieniem
preferencji odnosnie proponowanych terminéw warsztatéw.

2) Przeprowadzenie ankiety wsrod uczestnikow przed rozpoczeciem programu przy uzyciu
Testu Wiedzy (zat. nr 3A) oraz przebadanie testem Mini — COPE (zat. nr 5 — jest to
narzedzie do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych) i testem PSS-10 (zat. nr 6).
Test Mini-COPE sktada sie z 28 stwierdzen. Najczesciej metode stosuje sie do pomiaru
dyspozycyjnego radzenia sobie ze stresem, tj. oceny typowych sposobdw reagowania
i odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego stresu. Test PSS-10, podobnie jak
test Mini — COPE, stuzy do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych. Zawiera
10 pytan dotyczacych réznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami
i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie ze stresem. Stuzy
do oceny natezenia stresu zwigzanego z wiasng sytuacjg zyciowg na przestrzeni
ostatniego miesigca.

3) Przeprowadzenie warsztatow przez dwoch trenerow. tgczny czas trwania warsztatéw
24 godziny, 4 moduty po 6 godzin kazdy dwa dni pod rzad (w tym takze mozliwos¢ w dni
wolne od pracy tj. sobota i niedziela), co dwa tygodnie. Beneficjent powinien dotozy¢
wszelkich staran, by dobra¢ grupy warsztatowe wedtug problemow, ktére sg szczegdine
dla kazdej z grup wyszczegdlnionych w kryteriach wigczenia do RPZ. Dla takich
sprofilowanych grup warsztaty powinny by¢ realizowane w oparciu o wskazany w RPZ
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4)

5)

schemat, z uwzglednieniem specyfiki danej grupy. Dla grup mieszanych pod wzgledem
zawodu i/lub wieku warsztaty powinny byc¢ realizowane w oparciu o schemat
standardowy.

Przeprowadzenie testéw i ankiety posrdd uczestnikdw po zakohczeniu programu
(badanie efektow realizacji RPZ) przy uzyciu:

Testu Wiedzy (zat. nr 3B),
Ankiety Satysfakcji (zat. nr 4),
Testu Mini-COPE,

Testu PSS-10.

Porownanie wynikow testow przed i po warsztatach oraz ocena nabycia nowych
umiejetnosci i wiedzy (z wytgczeniem ankiety satysfakcji).

Przygotowanie, wydrukowanie i rozdanie dyplomow uczestnictwa w warsztatach
majgcych na celu profilaktyke zdrowia psychicznego w zakresie chordb odstresowych.

6) Analiza danych zebranych w trakcie realizowania programu, opracowanie merytoryczne
i graficzne uzyskanych wynikow.

Tabela 6. Etapy realizacji projektu.

(16 dni)

Lp. | Zadania do realizacji Dziatania Osoby realizujgce
1. | Promocja programu (min. 1 miesigc) Realizator w ramach |- koordynator
promocji moze programu/
wybrac kanaty — pracownik zespotu
dotarcia do grupy
docelowej
2. | Kwalifikacja do programu (min. 1 — przyjmowanie — o0soba
miesigc) zgtoszen kwalifikujgca
_ ankieta — (pracownik
kwalifikacyjna (zat. | Z&SPOtUY/
nr 2) — koordynator
programu)

3. | Warsztaty: — Test Wiedzy (zat. | pracownik zespotu/
przeprowadzenie pomiaru nr 3A) koordynator
poczatkowego stanu wiedzy oraz — Mini — COPE (zat. programu/kadra
radzenia sobie ze stresem nr 5) trenerska
uczestnikdw/uczestniczek programu

— wiasha ocena
poziomu stresu
PSS-10 (zat. nr 6)
4. | Przeprowadzenie warsztatow:
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Lp. | Zadania do realizacji Dziatania Osoby realizujgce
| |Modut | — STRES: — éwiczenia kadra trenerska
1) Przedstawienie sie trenera integrujace grupe,
i uczestnikdéw warsztatow. — mini wykfad,
Zapoznanie uczestnikow rezentaci
z zasadami i planem warsztatéw. -P ez_e a(?ja
multimedialna,
2) Definicja stresu. Wprowadzenie b e
pojec: eustres i dystres. ~ »purza mozgow,
3) Mechanizm powstawania i przebieg | prze.prorwadzenle
reakcji stresowe,;. treningow,
4) Zmiany wywotane przez stres - é.wiczenia
w trzech obszarach: objawy fizyczne,
fizjologiczne, zmiany — materiaty
psychologiczne, zmiany edukacyjne.
behawioralne.
5) Praca zawodowa, jako jeden
z zasadniczych czynnikow
wywotujgcych stres. Pojecie
wypalenia zawodowego.
6) Grupy zawodowe szczegolnie
narazone na stres.
7) Identyfikacja czynnikéw
srodowiskowych zwigzanych
z praca, ktére wptywajg na poziom
stresu wsrdd pracownikow.
8) Indywidualna podatnosc¢ na stres,
czynniki pretendujgce.
9) Negatywne skutki stresu:

zdrowotne i ekonomiczne.

10) Ocena obecnego poziomu stresu

u uczestnikéw i jego przyczyn.

11) Zmiana podejscia do sytuacji

stresowych.

12) Techniki stuzgce obnizeniu

napiecia miesni i w konsekwencji
zmniejszenia poziomu stresu:

— trening relaksacji miesniowej

Jacobsona,
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Lp. | Zadania do realizacji Dziatania Osoby realizujgce
— trening autogenny Schultza

13) Trening uwaznosci.

14) Cwiczenia fizyczne.

15) Podsumowanie. Informacje zwrotne
od uczestnikow.

Il | Modut Il - SKUTECZNA mini wyktad, kadra trenerska
KOMUNIKACJA i TRENING rezentacia
ASERTYWNOSCI: prezentad)

multimedialna,

1) Definicja komunikacji. Skuteczna b L
komunikacja. Komunikat werbalny »oUrza mozgow:,
I niewerbalny. Komunikat spéjny wtasna ocena
I niespojny. poziomu

2) Definicja asertywnosci, ulegtosci asertywnosci
| agresji. przez -

uczestnikow,

3) Asertywne komunikowanie. _
Powody i konsekwencje trzech prze.prorwadzenle
postaw: asertywnej, ulegtej treningow,

i agresywnej. materiaty

4) Ocena poziomu asertywnosci edukacyjne.
u uczestnikéw.

5) Komunikat FUKO, jako metoda
asertywnego komunikatu.

6) Zastosowanie Komunikatu FUKO
w sytuacji konfliktowej.

7) Trening relaksaciji.

8) Podsumowanie. Informacje zwrotne
od uczestnikow.

[l | Modut Il - ZARZADZANIE mini wykiad, kadra trenerska
EMOCJAMI: .

prezentacja

1) Definicja emocji. Podziat emociji.
Przebieg emaociji.

2) Mysilii przekonania na temat
emociji.

3) Ocena konsekwencji wkasnych
przekonan na temat emocji.

4) Uprawomocnienie i normalizacja

multimedialna,
Loburza mozgow”,

wypisanie
wiasnych mysli
| przekonan na
temat emoc;ji
przez
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Lp. | Zadania do realizacji Dziatania Osoby realizujgce
emocji — definicje i cwiczenia. uczestnikow,

5) Swiadomo$¢ emogiji — przeprowadzenie
doswiadczanych w sytuaciji treningow,
stresowej. Regulacja emocji — .

e . — rysowanie mapy
definicje i ¢wiczenia.
potrzeb

6) Mapa potrzeb emocjonalnych. emocjonalnych,

7) Wyrazanie wiasnych emocji — — materiaty
cwiczenia. edukacyjne.

8) Trening relaksacji.

9) Podsumowanie. Informacje zwrotne
od uczestnikow.

IV | Modut IV — ZARZADZANIE SOBA — mini wyktad, kadra trenerska
POPRZEZ PLANOWANIE _ orezentacia
i REALIZACJE CELOW: prezentac]
multimedialna,

1) Definicja celu. Cele krotko N
. . — ,burza mozgow”,
I dlugoterminowe.

2) Zasoby — definicja. Mocne strony, - wypisanie

.. e wiasnych
umiejetnosci, osiggniecia — bé
cwiczenie. Zasobow,

3) Identyfikowanie wtasnych zasobdéw | Wyz’naczanlre _
_ model SWOT. celow, oll<r.eslan|e

trudnosci i metod

4) Planowanie celéw — model ich pokonywania,
SMART, model GROW. _

— przeprowadzenie

5) Funkcja przewidywania trudnosci treningow
I metod pokonywania trudnosci _

w realizacji celu. — fysowanie mapy
_ potrzeb

6) Mapa potrzeb zwigzanych z praca. zwigzanych

7) Planowanie realistycznych celéow Z praca,
| wtasnych oczekiwan zwigzanych | materiaty
Z praca. edukacyjne.

8) Trening relaksacji.

9) Podsumowanie. Informacje zwrotne

od uczestnikdow.

10) Wykorzystanie zdobytej wiedzy

I umiejetnosci w realiach
zawodowych.
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Lp. | Zadania do realizacji Dziatania Osoby realizujgce
5. | Przeprowadzenie pomiaru stanu — Test Wiedzy koordynator
wiedzy oraz radzenia sobie ze (zat. nr 3B), programu/ kadra
stresem uczestnikdw/uczestniczek — Ankieta satysfakcji | trenerska/ pracownik
programu po zakonczeniu cyklu (zat. nr 4), zespotu
warsztatow. — Mini — COPE
(zat. nr 5),
— test PSS-10
(zat. nr 6).
6. | Przygotowanie oraz rozdanie dyplomy koordynator
dyploméw uczestnictwa. programu/
pracownik
zespotu/kadra
trenerska
7. | Przeprowadzenie analizy danych gromadzenie, koordynator
zebranych w trakcie realizacji zapisywanie programu
programu, opracowanie uzyskanych i przetwarzanie
wynikéw (do 1 miesigca). danych.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Szczegdtowy scenariusz warsztatow jest uzasadniony jednorodnoscig technik i metod
wykorzystywanych w warsztatach we wszystkich grupach, co utatwia ich przeprowadzenie
przez trenerow i beneficjentéw. Powielenie tego samego programu warsztatéw pozwoli na
przeprowadzenie miarodajnych badan jego efektywnosci.

Beneficjent jest odpowiedzialny za zbieranie i przetwarzanie informaciji zwigzanych

z przeprowadzeniem warsztatow i realizacjg programu, w tym za przeprowadzenie analizy
statystycznej uzyskanych danych i opracowanie interpretacji wynikdw oraz przekazanie ich
do IP/IZ FEM 2021-2027.

Kazdy beneficjent indywidualnie okresli harmonogram projektu.
Ad d. Dziatania edukacyjne:

Beneficjent jest zobowigzany prowadzi¢ dziatania upowszechniajgce (na temat stresu, jego
konsekwencji i sposobdw radzenia sobie ze stresem) skierowane do catej populaciji,
kwalifikujgcej sie do objecia RPZ. Dziatania powinny by¢ prowadzone w okresie realizaciji
projektu oraz minimum 6 miesiecy po jego zakonczeniu. Proponowane formy
upowszechniania to np.:

e platforma/strona internetowa Beneficjenta lub projektu,
e prezentacje, w tym videoprezentacje,
e szkolenie/szkolenia e-learningowe.

Dodatkowo osobom, ktére zakwalifikowaty sie do wziecia udziatu w warsztatach
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szkoleniowych w ramach projektu, ale nie wziety w nich udziatu (np. z przyczyn losowych,
z powodu braku miejsc) beneficjent moze przekaza¢ materiaty szkoleniowe w postaci
skryptu do samodzielnego praktykowania lub przekazac informacje gdzie takie materiaty
zostaty umieszczone w wersiji elektroniczne;.
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Schemat realizacji Programu profilaktyki choréb odstresowych u osdb pracujgcych na
terenie wojewddztwa matopolskiego na lata 2025-2029 z perspektywg kontynuacji.

*Kryteria wigczenia:

*0soby petnoletnie,

*pracujgce,

*mieszkajgce na terenie wojewddztwa matopolskiego,
*wykonujgce zawody o podwyzszonym poziomie stresu.

*Ankieta kwalifikacyjna (zatgcznik nr 2),

spropozycja kilku terminéw warsztatow dla danego
uczestnika/danej uczestniczki,

*brak mozliwosci odbycia opuszczonego przez
uczestnika/uczestniczke warsztatu z inng grupa, w uzasadnionych
przypadkach - mozliwos¢ ponownego odbycia petnego cyklu
warsztatéw z inng grupa,

*grupy 8-10 osobowe,

test wiedzy przed rozpoczeciem i po zakohczeniu warsztatow
(zatgcznik 3a i 3b),

stest PSS-10 (zatgcznik nr 6) i test Mini-Cope (zatgcznik nr 5) przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu warsztatow,

*ankieta satysfakcji po zakonczeniu warsztatéw (zatgcznik nr 4),

*ewentualne zalecenia dla uczestnikéw/uczestniczek dotyczace
dalszego postepowania,

*rozdanie dyplomoéw uczestnikom/uczestniczkom warsztatéw,

swsparcie dodatkowe - zapewnienie dojazdu i/lub opieki nad osobg
potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub dzie¢mi,
ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca ze wsparcia RPZ,

*ocena stopnia zgtaszalnosci do projektu,
*ocena satysfakciji i jakosci $wiadczen udzielanych w projekcie:
eanonimowa ankieta oceny satysfakcji z warsztatow,
eanaliza poréwnawcza poziomu wiedzy uczestnikow/uczestniczek
warsztatéw,
eanaliza poréwnawcza poziomu stresu uczestnikow/uczestniczek
warsztatéw,
*znaliza poréwnawcza umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem
uczestnikdw/uczestniczek warsztatow,
*analiza stopnia realizacji miernikéw efektywnosci Regionalnego
Programu Zdrowotnego.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizatorzy programu zostang wytonieni na drodze naboru organizowanego przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie.

1. Kwalifikacje personelu odpowiedzialnego za dziatania:

Podstawowy zakres zadan oraz minimalne wymagania dotyczgce kwalifikacji i kompetencji
personelu:

1. Koordynator programu:
e minimalne wymagania: wyksztatcenie wyzsze | lub Il stopnia w rozumieniu
przepisdw o szkolnictwie wyzszym;

e zakres zadan: rozpowszechnianie informacji o realizacji programu, organizacja
warsztatow, nadzor nad opracowaniem merytorycznych danych z realizacji
podjetych interwencji w programie. Gromadzenie, zapisywanie i przetwarzanie
danych w zwigzku z przeprowadzaniem testoéw w trakcie realizacji programu, w tym
opracowanie uzyskanych wynikow, w tym analiza oceny stopnia realizacji miernikdw
efektywnosci RPZ. Koordynatora programu wyznacza realizator.

2. Kadratrenerska:
¢ minimalne wymagania: magister psychologii, psychoterapeuta po ukohczeniu
minimum drugiego roku szkolenia w ramach kursu z psychoterapii;

e zakres zadan: merytoryczne prowadzenie warsztatow, analiza zebranych informac;ji
(testy, ankiety) w trakcie realizacji warsztatow.

3. Pracownik zespotu/osoba kwalifikujagca do programu:
e minimalne wymagania: wyksztatcenie srednie maturalne, minimum dwa lata pracy
na stanowisku wymagajgcym bezposredniego kontaktu z ludzmi;

e zakres zadan: przeprowadzanie procesu rekrutacji.

Trenerzy mogg byc¢ jednoczesnie cztonkami zespotu projektowego, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu petnienia wszystkich funkcji przewidzianych w Zespole realizujgcym
program.

2. Wyposazenie oraz warunki lokalowe

Minimalnym wymogiem dotyczgcym warunkéw lokalowych jest pomieszczenie do
przeprowadzenia warsztatdéw o powierzchni min. 35m?, pozwalajgce na swobodng prace
i przemieszczanie sie uczestnikow, z wyposazeniem w potrzebny do przeprowadzenia
warsztatow sprzet multimedialny i artykuty biurowe, z zapleczem socjalno — sanitarnym.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Beneficjent jest zobowigzany do okreslenia we wniosku o dofinansowanie wartosci
wskaznikow produktu/rezultatu wskazanych na Liscie Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 —
EFS+ (LWK) i regulaminie wyboru projektow (majgc na uwadze ich definicje oraz zasady
dotyczgce mozliwosci zakwalifikowania danej osoby, jako uczestnika projektu). Beneficjent
jest zobowigzany do realizacji wskaznikéw z LWK (wskaznik produktu ,liczba oséb objetych
wsparciem w obszarze zdrowia” wskaznik rezultatu ,liczba oséb, ktore dzieki wsparciu

w obszarze zdrowia podijety prace lub kontynuowaty zatrudnienie”) na poziomach
okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Jednoczesnie z tresci wniosku

o dofinansowanie musi wynika¢, ze Beneficjent na biezgco bedzie monitorowat pozostate
mierniki (patrz: I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej) ujete

w tresci Regionalnego Programu Zdrowotnego (bedzie przeprowadzat i gromadzit m.in.
ankiety badajgce satysfakcje uczestnikdéw, dane dotyczgce zgtaszalnosci, skuteczno$ci).
Monitorowanie wszystkich miernikow ma na celu m.in. wtasciwe zarzadzanie projektem

I biezgce monitorowane, jakosci kazdego projektu i oferowanego w nim wsparcia, stopnia
realizacji celow i efektow.

a) Ocena stopnia zgtaszalnosci do programu:
Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie przeprowadzona poprzez:

» odnotowanie kazdego kandydata na uczestnika na etapie rekrutacji do programu oraz
zakwalifikowania do programu,

» prowadzenie list uczestnikdw programu,
» analize dokumentacji pod katem:
e odsetka 0sdb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do programu,

e odsetka 0sob, ktdre zostaty objete programem (osob, ktore wziety udziat
w warsztatach, ale ich nie ukonczyty),

e odsetka osob, ktore ukonczyty warsztaty (cykl 4 spotkan),

e odsetka 0sob, ktére zostaty zakwalifikowane do programu, w tym liczba os6b
wykonujgcych zawody o szczegolnym ryzyku narazenia na stres, objetych
wsparciem w programie,

e liczby osob, ktoére zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyn
rezygnacji.

b) Ocena efektywnosci programu:

Ocena satysfakcji i jako$ci $wiadczen udzielanych w programie zostanie przeprowadzona
na podstawie:

» anonimowej ankiety oceny satysfakcji z zajec i ich przydatnosci w opinii uczestnikéw
(zat. nr 4),

» analizy poréwnawczej stanu wiedzy uczestnikdw biorgcych udziat w programie na temat
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stresu — przed i po warsztatach (zat. nr 3), zaktada sie podniesienie poziomu wiedzy
u minimum 75% uczestnikéw/uczestniczek,

» poréwnania poziomu stresu uczestnikéw programu (test PSS-10),

» analizy poréwnawczej testu Mini — COPE przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
warsztatow, odnosnie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, zaktada sie nabycie
nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u minimum
70% uczestnikow/uczestniczek.

Analizy zostang przeprowadzone poprzez porownanie wynikow testéw/ankiet przed
rozpoczeciem warsztatéw oraz po ukonczeniu cyklu warsztatéw. Analiza ma na celu
okreslenie nabycia nowych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz podniesienia
poziomu wiedzy uczestnikow warsztatéw.

V.2. Ewaluacja

Celem ewaluacji bedzie ocena efektywnosci programu na podstawie poziomu osiggniecia
wskaznikow okreslonych w programie.

Monitorowanie i ewaluacja efektywnosci opierac sie¢ bedzie na informacjach pozyskanych
w ramach obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na beneficjentow.

Zebrane w ten sposob informacje umozliwig monitorowanie realizacji poszczegdélnych
etapow programu oraz koncowg ewaluacje. Osiggniete efekty poddane zostang analizie
uwzgledniajgcej poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu

a stanem po jego zakonczeniu.

Ocena poziomu wiedzy uczestnikow programu zostanie przeprowadzona dwukrotnie,
podczas wstepnego i koncowego testu wiedzy.

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;j.
Analizie zostang poddane m.in. dane uzyskane z testéw przed rozpoczeciem oraz po
odbyciu petnego cyku warsztatow. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o mierniki
efektywnosci (patrz: [I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Sredni maksymalny koszt wsparcia uczestnika programu szacuje sie na 2 295 zt, w czym
zostaty uwzglednione koszty posrednie. Szacunek oparto o sredni koszt warsztatéw wraz

z ewentualnym dowozem i zwrotem kosztéw za opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu lub dzie¢mi (dla czesci uczestnikow). Realizacja warsztatow
bedzie sie odbywac (co do zasady) w grupach 10 osobowych, dwa razy w dwudniowych
blokach (w tym takze mozliwo$¢ w dni wolne od pracy tj. sobota i niedziela), w odstepie
dwutygodniowym 1 spotkanie 6 godzin zegarowych x 4 spotkania, co daje tgcznie

24 godziny warsztatowe na uczestnika.

Srednie maksymalne wsparcie przypadajgce na osobe skalkulowano w nastepujgcy sposéb:

Tabela 7. Koszty jednostkowe interwencji w programie.

Przeprowadzenie warsztatu 1500 z

Program edukacyjny 146 zt
Pozostate koszty bezposrednie, w tym ewentualne koszty dowozu

i opieki nad osobg zalezng 267 2t
Razem koszty bezposrednie 1913
Koszty posrednie — 20 % 382z
Razem 2 295 zt

Koszty posrednie projektu EFS+ sg rozliczane wytacznie z wykorzystaniem stawek
ryczattowych zgodnie z zasadami okres$lonymi w Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027. Wysokos¢ stawek ryczattowych uzalezniona jest od wartosci
kosztéw bezposrednich. Dla potrzeb szacowania kosztu wsparcia uczestnika przyjeto
stawke na poziomie 20% wartosci kosztéw bezposrednich (nie oznacza to, ze warto$¢
procentowa kosztow posrednich w stosunku do wartosci kosztéw bezposrednich bedzie
taka sama w kazdym z projektéw)?°. W ramach kosztéw posrednich sg przewidziane

m.in. koszty monitoringu. Ewaluacja programu (przygotowanie Raportu korncowego

z realizacji Programu Polityki Zdrowotnej) zostanie przygotowana na poziomie IZ/IP.

Z uwagi na fakt, iz wybér beneficjentow nastepuje w drodze konkurencyjnej, przedstawiona
powyzej kalkulacja stanowi jedynie szacunek, gdyz kazdy wnioskodawca na podstawie
przedstawionych w RPZ wymagan sam bedzie szacowat koszty tak, by byty racjonalne,
niezbedne oraz kwalifikowalne i przedstawi je we wniosku o dofinansowanie. Zaplanowane
przez beneficjenta szczegotowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku

o dofinansowanie, a w przypadku projektéw realizujgcych RPZ takze na etapie wdrazania.

29 Stawka ryczattowa dla kosztow posrednich w wysokosci 20% kosztow bezposrednich obowigzuje w przy-
padku projektéw o warto$ci kosztéw bezposrednich powyzej 830 tys. zt do 1 740 tys. zt wigcznie. Katalog
kosztéw posrednich jest ujety w ww. Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.
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V1.2. Koszty catkowite

Na realizacje Programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w wysokosci 399 061 Euro (85%). Pozostate
15% bedzie finansowane ze srodkéw Budzetu Panstwa (maksymalnie 5%) oraz wktadu
wiasnego beneficjenta (minimalnie 10%). Catosciowa alokacja na Program wraz

z dofinansowaniem z Budzetu Panstwa oraz wktadem witasnym beneficjentéw wynosi
469 483 euro, czyli 2 086 476 zt (wedtug usrednionego kursu euro 1 euro = 4,4442 z)

z zaznaczeniem, ze koszt wskazany w ztotych jest szacunkowy. Bedzie on ponownie
przeliczany na etapie aktualizacji harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie

w programie Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

W Programie wystgpig rowniez koszty zwigzane z organizacjg przedsiewzie¢ — tzw. koszty
posrednie. Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach
okreslonych w wytycznych ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.

Tab. 8. Planowane koszty catkowite w latach 2025-2029%,

2025 0z
2026 730 267 zt
2027 938 914 z
2028 417 295 zt
2029 0zt

VI.3. Zrédita finansowania

— Finansowanie ze srodkéw EFS+ w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, cel szczegotowy 4(d), Dziatanie 6.8 Programy zdrowotne (85%).

— Budzet Panstwa (maksymalnie 5%).

— Whktad wiasny beneficjentow (minimalnie 10%).

30 Zaproponowany w tabeli podziat kosztéw na lata to szacunek, gdyz ostateczne wydatkowanie w poszczegol-
nych latach zaleze¢ bedzie od harmonogramow przyjetych w poszczegdlnych projektach realizujgcych przed-
miotowy RPZ. Koszty rozumiane sg jako wydatki zatwierdzone we wnioskach o ptatnos¢. W roku 2025 planuje
sie ogtosi¢ nabdr i dokona¢ oceny projektéw, stad szacowane koszty wynoszg 0. W roku 2029 najprawdopo-
dobniej nastgpi tylko ewaluacja RPZ stgd szacowane koszty wynoszg 0 zt.
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Zalgcznik numer 1.

OSWIADCZENIE

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et et e e e e e e e e e e e e e bbb e e nee s
NUMEE PESEL ..ttt e e et e e e e e e e e e e e e e eeaas

Adres zamieszkania:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

* Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode przetwarzanie moich danych osobowych, wytgcznie
w celach rozliczeniowo — sprawozdawczych na potrzeby
................................................................................... , zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. EE L 119

2 04.05.2016 r., z p6zn. zm.) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) (nazwa realizatora programu) i Umowg
NUMEN.....coeviiieeaeeeainnnnn. na realizacje programu pn.: "Program profilaktyki choréb
odstresowych na terenie wojewddztwa matopolskiego "
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Zatacznik numer 2.
ANKIETA KWALIFIKACYJNA:

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e s e naanes
WIEK W HALACK ...t

Stanowisko pracy:

1. Kadra zarzgdzajgca

2. Pracownik Sektora Ochrony Zdrowia

3. Pedagog

4. Psycholog

5. Pracownik pomocy spotecznej

6. Pracownik stuzb mundurowych

7. Gornik

8. Pracownik fizyczny sektora budowlanego
Czy mieszka Pan/Pani w wojewodztwie matopolskim:
1. Tak

2. Nie

Czy jest Pan/Pani osobg pracujacg?

1. Tak

2. Nie

Czy w ostatnim czasie (ostatnie 3 miesigce) zauwazytes/as u siebie ktdrys z wymienionych
objawéw?
Odpowiedz: TAK (T ) lub NIE (N)

1) Uczucie kofatania serca?

2) Napiecie miesni rgk lub nég, barkow?

3) Sztywnos¢ karku?

4) Suchosé, w jamie ustnej?

5) Bl kregostupa okolicy ledzwiowo - krzyzowej?

6) Rozdraznienie ( w sytuacjach, ktdre wczesniej nie wywotatyby takiej reakcji)?

7) Odczuwanie nieokreslonego leku?

8) Podejrzliwos¢, wrogos¢ ( do domownikow lub wspétpracownikow)?

9) Uczucie apatii, przygnebienia?

10) Trudnosci z podejmowaniem decyzji, ( co wczesniej nie stanowito dla Ciebie
wiekszych trudnosci)?

11) Brak satysfakcji z wykonywanej pracy?

12)  Utrate apetytu lub nadmierny apetyt?

13)  Zaburzenia snu ( bezsennos¢ lub nadmierng sennos¢)?

14)  Nagte wybuchy gniewu lub ptaczu?

15) Podatnos¢ na wypadki (gtdéwnie przy pracy) w wyniku zaburzen w koncentraciji
uwagi?

llos$¢ odpowiedzi TAK ( T)
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Zalgcznik numer 3 A.

TEST WIEDZY

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e b

Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi (zawsze jedna odpowiedz jest
prawidtowa).

W przypadku. Gdy nie znasz odpowiedzi na pytanie, przejdz do nastepnego.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Co to jest eustres?

a) jestto bodziec dla danej osoby neutralny, cho¢ u innych moze wywotaé dystres.

b) jest to stres pozytywnie mobilizujgcy do dziatania.

C) jestto reakcja organizmu na zagrozenie, uniemozliwiajgca realizacje waznych celow
i zadan, pojawia sie w momencie dziatania bodzca.

W ktorej grupie wymienione sg zawody szczegolnie narazone na stres?
a) lekarz, szewc, gornik, pisarz

b) psycholog, strazak, informatyk, dziennikarz

c) psychoterapeuta, kierownik dziatu, policjant, budowlaniec

Zmiany psychologiczne wywotane przez stres to:

a) przyspieszona akcja serca, naduzywanie alkoholu, poczucie osamotnienia

b) nagte wybuchy gniewu lub ptaczu, podatnos¢ na wypadki, sucho$é w jamie ustnej

c) rozdraznienie, odczuwanie nieokreslonego leku, trudnosci z podejmowaniem decyzji

Osoby szczegodlnie narazone na zespot wypalenia zawodowego cechujg sie:

a) maijg niewielkie oczekiwania wobec samych siebie i wysokie oczekiwania wobec

innych

b) adekwatnie angazujg sie w wykonywane zadania, gdy czegos nie potrafig proszg

0 pomoc innych

c) chetnie przyjmujg nowe obowigzki i zadania nie liczgc sie z narastajgcym

obcigzeniem

Jakie czynniki wystepujgce w sSrodowisku pracy w istotny sposob wptywajg na poziom
stresu u pracownikow?

a) kontrola ze strony przetozonych nad jakoscig wykonywanej pracy

b) przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudnosci lub ztozonoscig
c) mozliwosci rozwoju zawodowego

Do skutkéw zdrowotnych chronicznego stresu zaliczamy:

a) zawat serca, zaburzenia depresyjne, zwiekszone ryzyko zachorowania na chorobe
nowotworowg

b) astme, schizofrenig, bdl brzucha

c) zapalenie ptuc, zaburzenia lekowe, béle kregostupa
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7) Do technik redukcji napiecia wywotanego stresem NIE zaliczamy:
a) stuchanie gtosnej muzyki
b) ¢wiczenia oddechowe
c) relaksacja

8) Asertywnosc¢ to:
a) umiejetnos¢ obrony wtasnych praw bez naruszania praw innych osob
b) realizacja prosb i polecen innych oséb
c) dbanie o wlasne prawa i interesy kosztem praw innych oséb

9) Komu bliska jest postawa oparta na faktach, wyrazajgca sie szacunkiem dla samego
siebie i innych:
a) o0sobie agresywnej
b) osobie asertywnej
c) osobie ulegtej

10) Czego dotyczy metoda SMART?
a) jest to skrot majacy na celu utatwienie skutecznej komunikaciji
b) jest to skrot majacy na celu utatwienie planowania celéw
c) jest to skrot majgcy na celu utatwienie wyrazenia postawy asertywnej

11) Co oznacza umiejetne zarzgdzanie czasem?
a) Swiadomy podziat pomiedzy sprawami pilnymi, waznymi i mato istotnymi
I kierowaniem sie tym podziatem w organizacji czasu pracy
b) brak planu pracy
c) kierowanie sie oczekiwaniami wspotpracownikow

12) Co oznacza ,uprawomochnienie emocji’?
a) oddzielenie emociji pozytywnych od negatywnych i skupienie uwagi na emocjach
pozytywnych
b) przyznanie sobie prawa do przezywania emocji, normalizacja emocji
c) pozytywne podejscie do zycia, myslenie pozytywne

13) Co oznacza ,przeformutowanie trudnych emocji”?
a) poznanie ukrytego znaczenia emociji
b) zaprzeczenie przezywania trudnej emoc;ji
c) unikanie trudnej emociji

14) Ocen w skali od 1 do 10 swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem przed
rozpoczeciem WarsSztatOW:.........cooovvvviiiiiiiiie e punktow

Prawidtowe odpowiedzi na pytania:
1) b
2)c
3)c
4)c
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50b
6) a
7)a
8) a
9b
10) b
11) a
12) b
13) a
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Zalgcznik numer 3 B.

TEST WIEDZY

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e ne s

Przeczytaj uwaznie pytania i udziel na nie odpowiedzi (zawsze jedna odpowiedz jest
prawidtowa).

W przypadku. Gdy nie znasz odpowiedzi na pytanie, przejdz do nastepnego.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Co to jest eustres?
a) jest to bodziec dla danej osoby neutralny, cho¢ u innych moze wywotaé¢ dystres.

b) jest to stres pozytywnie mobilizujgcy do dziatania.
c) jest to reakcja organizmu na zagrozenie, uniemozliwiajgca realizacje waznych celéw
i zadan, pojawia sie w momencie dziatania bodzca.

W ktoérej grupie wymienione sg zawody szczegdlnie narazone na stres?
a) lekarz, szewc, gornik, pisarz

b) psycholog, strazak, informatyk, dziennikarz

c) psychoterapeuta, kierownik dziatu, policjant, budowlaniec

Zmiany psychologiczne wywotane przez stres to:

a) przyspieszona akcja serca, naduzywanie alkoholu, poczucie osamotnienia

b) nagte wybuchy gniewu lub ptaczu, podatnos¢ na wypadki, suchos¢ w jamie ustnej

c) rozdraznienie, odczuwanie nieokreslonego leku, trudnosci z podejmowaniem decyzji

Osoby szczegdlnie narazone na zespot wypalenia zawodowego cechujg sie:

a) maijg niewielkie oczekiwania wobec samych siebie i wysokie oczekiwania wobec
innych

b) adekwatnie angazujg sie w wykonywane zadania, gdy czegos nie potrafig proszg
0 pomoc innych

c) chetnie przyjmujg nowe obowigzki i zadania nie liczac sie z narastajgcym
obcigzeniem

Jakie czynniki wystepujgce w srodowisku pracy w istotny sposéb wptywajg na poziom
stresu u pracownikow?

a) kontrola ze strony przetozonych nad jakoscig wykonywanej pracy

b) przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudno$ci lub ztozonoscig
c) mozliwosci rozwoju zawodowego

Do skutkéw zdrowotnych chronicznego stresu zaliczamy:

a) zawat serca, zaburzenia depresyjne, zwiekszone ryzyko zachorowania na chorobe
nowotworowg

b) astme, schizofrenig, bol brzucha

c) zapalenie ptuc, zaburzenia lekowe, bodle kregostupa
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7) Do technik redukcji napiecia wywotanego stresem NIE zaliczamy:
a) stuchanie gtosnej muzyki
b) ¢éwiczenia oddechowe
c) relaksacja

8) Asertywnosc¢ to:
a) umiejetnos¢ obrony wtasnych praw bez naruszania praw innych oséb
b) realizacja prosb i polecen innych oséb
c) dbanie o wlasne prawa i interesy kosztem praw innych oséb

9) Komu bliska jest postawa oparta na faktach, wyrazajgca sie szacunkiem dla samego
siebie i innych:
a) o0sobie agresywnej
b) osobie asertywnej
c) osobie ulegtej

10) Czego dotyczy metoda SMART?
a) jest to skrot majacy na celu utatwienie skutecznej komunikaciji
b) jest to skrot majacy na celu utatwienie planowania celéw
c) jest to skrot majgcy na celu utatwienie wyrazenia postawy asertywnej

11) Co oznacza umiejetne zarzgdzanie czasem?
a) Swiadomy podziat pomiedzy sprawami pilnymi, waznymi i mato istotnymi
I kierowaniem sie tym podziatem w organizacji czasu pracy
b) brak planu pracy
c) kierowanie sie oczekiwaniami wspotpracownikow

12) Co oznacza ,uprawomochnienie emocji"?
a) oddzielenie emociji pozytywnych od negatywnych i skupienie uwagi na emocjach
pozytywnych
b) przyznanie sobie prawa do przezywania emocji, normalizacja emocji
c) pozytywne podejscie do zycia, myslenie pozytywne

13) Co oznacza ,przeformutowanie trudnych emoc;ji’?
a) poznanie ukrytego znaczenia emociji
b) zaprzeczenie przezywania trudnej emoc;ji
c) unikanie trudnej emociji

14) Ocen w skali od 1 do 10 swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem po
zakonczeniu warsztatOWw:..........ccooevviiiiiii i punktow

15) Ocen w skali od 1 do 10 w jakim stopniu tresci poruszane w czasie warsztatow pomogag
Ci w skutecznym radzeniu sobie ze stresem..............oovvvviiiiiiiieennnenn. punktéw

Prawidtowe odpowiedzi na pytania:

1) b
2)c

Strona 46 z 51



3)c
4)c
5)b
6) a
7)a
8)a
9)b
10) b
11)a
12) b
13) a
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Zaltacznik numer 4.
ANKIETA SATYSFAKCJI

Uprzejmie prosimy Panig/Pana o szczere wypetnienie ankiety, ktdéra umozliwi nam
dostosowanie oczekiwan uczestnikow Programu do mozliwosci organizatorow.
Panstwa opinia jest niezwykle cenna w kontynuacji Programu profilaktyki choréb
odstresowych u 0sob pracujgcych na terenie wojewodztwa matopolskiego.

1) Czy forma prezentacji informacji w postaci warsztatow jest wedtug Pani/Pana
odpowiednia?
a) tak
b) nie,

(0] F= o7 =T o [0 PP PPPPPPPPPR

2) Czy czas trwania warsztatow (6 godzin zegarowych) jest wedtug Pani/Pana korzystna?
a) tak
b) nie,

(0] =Te.2.= o o 10 P

3) Czy w Pani/Pana opinii zdobyta wiedza zostanie przez Panig/Pana wykorzystane
w czasie wykonywanej pracy zawodowej?
a) tak
b) nie,

(0| F= o7 =T o [0 PP PPPPPPPPPR

4) Czy w Pani/Pana opinii zdobyte umiejetnosci zostang przez Panig/Pana wykorzystane
w czasie wykonywania pracy?
a) tak
b) nie,

(0] =T e74.= o o 1

5) Czy trenerzy prowadzgcy warsztaty byli wedtug Pani/Pana odpowiednio przygotowani
i dostepny sposdb przekazywali wiedze i umiejetnosci?
a) tak
b) nie,

(0] =Te.2= o o 1P

6) Czy po uczestnictwie w warsztatach uwaza Pani/Pan, Ze jest lepiej przygotowana do
skutecznego radzenia sobie w sytuacjach stresowych?
a) tak
b) nie,

(o] F= o4 =To [ NP PTRP T TPPRPRPR
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Zatacznik numer 5.

Charles Carver
Mini-COPE
adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik

Imie i NAZWISKO ......ccvuiiiiiiiiiii e Pte¢ M K /Wiek ........... Data badania

Ludzie réznie reaguja, gdy natrafiajg w swoim zyciu na trudne czy stresujgce zdarzenia. Ze
stresem mozna sobie radzi¢ w rézny sposob. Kwestionariusz ma ustali¢, jak zazwyczaj
zachowujesz sie, gdy doswiadczasz tego typu zdarzen.

Jest zrozumiate, ze rézne zdarzenia wywotujg rozne reakcje, lecz co Ty zazwyczaj robisz,
gdy przezywasz bardzo nieprzyjemne zdarzenie? W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢
jedna, najbardziej wtasciwg dla siebie odpowiedz, otaczajgc kotkiem odpowiednig cyfre (0—
1-2-3). Nie nalezy opuszczac¢ zadnego stwierdzenia.

Poszczegolne cyfry oznaczaja:

0 = prawie nigdy tak nie postepuje 2 = czesto tak postepuje

1 = rzadko tak postepuje 3 = prawie zawsze tak postepuje
Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:
Zajmuje sie pracg lub innymi czynnosciami, zeby o tym nie 0 1 5 3
mysle¢
Moje wysitki koncentrujg sie na tym, aby cos z tg sytuacjg 0 1 5 3
zrobic
Mowie do siebie ,to nieprawda” 0 1 2 3
Pije alkohol lub zazywam inne srodki, aby poczu¢ sie lepiej 0 1 2 3
Uzyskuje wsparcie emocjonalne od innych 0 1 2 3
Rezygnuje z prob osiggniecia celu 0 1 2 3
Podejmuje dziatania, aby poprawic te sytuacje 0 1 2 3
Nie chce uwierzyc¢, ze to naprawde sie zdarzyto 0 1 2 3
Mowie o rzeczach, ktére pozwalajg mi uciec od 0 1 5 3
nieprzyjemnych uczué
Szukam rady i pomocy u innych odnosnie tego, co nalezy 0 1 5 3
zrobic
Pije alkohol lub zazywam inne srodki, co pomaga mi przez to 0 1 5 3
przejsc
Staram sie zobaczy¢ to w innym, bardziej pozytywnym 0 1 5 3
Swietle
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Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

Krytykuje samego siebie 0 2 3
Staram sie wypracowac strategie czy plan okreslajgcy, co 0 5 3
nalezy robi¢

Otrzymuje otuche i zrozumienie od innych 0 2 3
Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

Rezygnuje z poradzenia sobie z tym 0 2 3
Szukam dobrych stron w tym, co sie zdarzyto 0 2 3
Zartuje na ten temat. 0 2 3
Robie co$, aby mniej o tym myslec np. ide do kina, oglgdam

TV, czytam, $nie na jawie, $pie lub robie zakupy. 0 2 3
Akceptuje fakt, ze to sie juz stato 0 2 3
Ujawniam swoje negatywne emocje 0 2 3
Staram sie znalez¢ ukojenie w religii czy w swojej wierze 0 2 3
Otrzymuje pomoc lub porade od innych oséb 0 2 3
Ucze sie z tym zy¢ 0 2 3
Powaznie zastanawiam sie nad tym, jakie kroki nalezy podjg¢ | 0 2 3
Obwiniam siebie za to, co sie stato 0 2 3
Modle sie lub medytuje 0 2 3
Traktuje te sytuacje jak zabawe 0 2 3
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Zatacznik numer 6.

Sheldon Cohen, Tom Kamarcki i Robin Mermelstein
PSS10
adaptacja: Zygfryd Juczynski i Nina Oginska-Bulik

Imie i NAzZWISKO .......evveveiiiiiieiieeiieeeeeee, /Pte¢ M K /Wiek ............ /Data badania

Pytania zawarte w tej skali dotyczg Twoich mysli i odczu¢ zwigzanych z doswiadczanymi

w ostatnim miesigcu zdarzeniami. W kazdym pytaniu nalezy wskazac jak czesto
myslates/as i odczuwates/as w podany sposob. Mimo znacznych podobienstw sg to rozne
pytania i kazde z nich nalezy traktowac¢ oddzielnie. Najlepiej na kazde pytanie odpowiadacé
w miare szybko, wybierajgc te odpowiedz, ktéra wydaje sie najbardziej trafna. Przy kazdym
pytaniu nalezy wpisac¢ do kratki z prawej strony odpowiednig cyfre, zgodnie z podanym
ponizej znaczeniem:

0 = nigdy
1 = prawie nigdy
2 = czasem

3 = dos¢ czesto
4 = bardzo czesto

1. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bytes/as zdenerwowany/a, poniewaz
zdarzyto sie cos niespodziewanego?

2. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze wazne sprawy w twoim zyciu
wymykajg Ci sie spod kontroli?
Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca odczuwates/as zdenerwowanie i napiecie?

4. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bytes/as przekonany/a, ze jestes w stanie
poradzi¢ sobie z problemami osobistymi?

5. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze sprawy uktadajg sie po twojej
mysli?

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

7. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca potrafites/as opanowac swoje
rozdraznienie?

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze wszystko ci wychodzi?

9. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca ztoscites/a$ sie, poniewaz nie miates$/as
wptywu na to, co sie zdarzyto?

10. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze nie mozesz przezwyciezyc

narastajgcych trudnosci?
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