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Stres w powszechnym rozumieniu jest uwazany za zjawisko obcigzajace psychicznie.
W rzeczywistos$ci dzialanie niepozadane stresu wystepuje w przypadku, gdy jest on: zbyt silny
(przekraczajacy indywidualne mozliwosci adaptacyjne jednostki) lub zbyt dlugotrwaty. Stres
umiarkowany zwigksza mozliwo$ci radzenia sobie z wymaganiami adaptacyjnymi otoczenia, dzigki
czemu umozliwia rozwdj psychiczny.

Chroniczny stres jest przyczyng rozwoju zaburzen psychicznych: zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem 1 pod postacig somatyczng, zaburzenia depresyjne oraz zaburzen somatycznych: choroby
uktadu krazenia, pokarmowego 1 immunologicznego.

Proponowany program profilaktyczny ma na celu ograniczenie negatywnych skutkéw szkodliwego
dziatania stresu. W zwigzku z tym, ze w obecnych czasach stres w miejscu pracy jest czynnikiem
niemozliwym do wyeliminowania, prezentowany program jest skierowany do osdb szczegodlnie na niego
narazonych tj. osdb pracujacych.Stres 1 zagrozenia psychospoteczne, ktore sa zwigzane z pracg
odpowiadaja za okoto 50-60% absencji chorobowych, co potwierdza skale problemu. Zawarte
w programie oddziatywania wynikajg z potrzeby zdecydowanych dziatan na rzecz profilaktyki zdrowia
psychicznego w wojewodztwie matopolskim. Opisywany program ma charakter warsztatow, ktore
zgodnie z opinig ekspertdw sg jedng z najskuteczniejszych form interwencji.

Dziatania profilaktyczne majace na celu ochrong zdrowia oséb pracujacych z terenu wojewddztwa
matopolskiego sa zwigzane z znacznie nizszym nakladem finansowym niz leczenie skutkéw psychicznych
1 somatycznych przewleklego stresu.
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|.Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Stres nalezy do kluczowych poje¢ wspolczesnego $wiata 1 jako zjawisko zlozone wymaga
spojrzenia holistycznego. Wedlug Ireny Heszen stres psychologiczny mozna zdefiniowacé, jako:
- bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewngtrzne o okreslonych wtasciwosciach;
- reakcje wewngtrzne cztowieka, zwlaszcza emocjonalne, doswiadczane wewngtrznie w postaci
okreslonego przezycia;
- dynamiczna relacje pomiedzy cztowiekiem a otoczeniem. *
Pojecie stresu zostato wprowadzone do nauk o zdrowiu w 1926 roku przez Hansa Hugona Selye'a, ktory
zdefiniowat stres, jako " nieswoistg reakcje organizmu na wszelkie stawiane mu zadanie", ktérg nazwat
zespolem ogolnego przystosowania lub zespotem stresu biologicznego i podzielit na trzy etapy:
1) Faza alarmowa, kiedy organizm mobilizuje wszystkie swoje sity, wywotuje to migdzy innymi wzrost
ci$nienia tetniczego i temperatury ciata.
2) Faza przystosowawcza, czyli adaptacji, organizm stosunkowo dobrze znosi czynniki stresujace,
natomiast stabiej toleruje inne bodzce, ktore wezesniej byty dla niego neutralne.
3) Faza wyczerpania, wystepuje wtedy, gdy czynniki stresujace sa nadmiernie nasilone 1 dziatajg zbyt
dhugo.
Selye wyroznia stres konstruktywny i destrukcyjny, ten pierwszy spetnia korzystng funkcje, mobilizuje
organizm do bardziej efektywnego dzialania (eustres). Nadmierny i przewlekly stres, wywotujacy szkody
nazwany jest dystresem.
Stres (wg. Lazarusa i Folkman) to okreslona relacja miedzy osobg a otoczeniem, ktora oceniana jest przez
osobe, jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi.
Przed upowszechnieniem si¢ terminu ,,stres” podobny obszar zjawisk okreslany byt mianem ,,sytuacja
trudna”. Wyro6znia si¢ pie¢ gtownych rodzajow takich sytuacji:
= Deprywacje - (brak, pozbawienie czego$, co jest potrzebne do normalnego funkcjonowania
czlowieka, np. brak snu, zdrowia, zaspokojenia podstawowych potrzeb, strata, izolacja, poczucie
osamotnienia itp.);
= Przecigzenie - (brak wypoczynku, nadmiar obowigzkow, wyczerpanie organizmu);
» Utrudnienie - (pojawienie si¢ elementéw zbednych, przeszkadzajacych, np. halas, szum
informacyjny, zakazy, zewnetrzny nacisk spoteczny);
= Konflikt - (wplyw sil przeciwstawnych - sprzecznych warto$ci, wyborow, motywacji itp.);
= Zagrozenie - (gdy wystepuje rzeczywiste lub oczekiwane naruszenie wartosci szczegolnie
cenionej przez osobe, np. zdrowia, zycia, statusu spolecznego, wlasnosci prywatnej, pogladow,
samooceny itp.).
A. Lewicki uwaza, ze sytuacja staje si¢ dla cztowieka trudna w dwoéch przypadkach:
- Gdy posiada on zbyt matg ilo$¢ informacji do poradzenia sobie z nig i1 wOwczas utozsamia
Ja z sytuacja problemowa.
- Gdy powstaja trudnos$ci natury emocjonalnej, wzbudzajace stan silnego, "trudnego do zniesienia"
napigcia emocjonalnego 1 t¢ sytuacje utozsamia ze stanem stresu psychicznego.
Czynniki wplywajace na powstawanie sytuacji trudnych nazywamy stresorami. Przyczyny stresu

! Psychologia stresu- Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego ”I.Heszen; Wydawnictwo Naukowe PWN SA
Warszawa 2013
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sg roéznorodne i mogg by¢ charakteryzowane ze wzgledu na rozne wiasciwosci biorgc pod uwage
ich nasilenie, charakterystyke czasowa, lokalizacje (zewngtrzna lub wewngetrzna), kontrolowalno$é
oraz dziedzine, w ktorej dziatajg.? Stresory maja charakter fizyczny, spoleczny i psychologiczny.

Stresory fizyczne Stresory psychiczne Stresory spoleczne

Hatas, goraco, zimno, wahania obawa, zZe nie sprosta si¢ konflikty, izolacja,

temperatury, zmiany ci$nienia  postawionym zadaniom, niepozadana
powietrza, gtod, infekcje, nadmierne obcigzenie wizyta, strata
urazy fizyczne, cigzka zadaniami, bliskich osob,

fizyczna praca, zaburzony
dobowy rytm

dlugotrwate prowadzenie
samochodu, nadmiar
bodzcow;

Reakcja na stres moze mie¢ charakter ostry lub chroniczny. Diugotrwate lub nasilone dziatanie stresu

niedocigzenie zadaniami, brak mobbing

samodzielno$ci, brak czasu,
pospiech, utrata kontroli,

prowadzi do zmian w funkcjonowaniu organizmu w trzech plaszczyznach:

Objawy fizjologiczne
rozszerzenie zrenic,
wzmozona potliwos¢,
kotatanie serca,

napiecie migsni konczyn
gornych i1 dolnych, sztywno$¢
karku,

sucho$¢ w jamie ustnej,

ucisk w gardle,

pobudzenie psychoruchowe,
naprzemienne uczucie goraca

1 zimna.

Zmiany psychologiczne
rozdraznienie,

gonitwa mysli,
podejrzliwos¢,

wrogos¢,

odczuwanie nieokreslonego
lgku,

gniew, smutek, ataki ztosci,
apatia, przygnebienie,
poczucie osamotnienia,
trudnosci z podejmowaniem
decyzji,

zachwiane poczucie wilasnej

warto$ci.

Zmiany behawioralne
Zwiekszona pobudliwos¢, tiki
nerwowe, impulsywnos$¢
dziatania, utrata apetytu lub
uczucie cigglego glodu,
zaburzenia snu (bezsenno$¢
lub wzmozona senno$¢), nagte
wybuchy gniewu lub ptaczu,
podatnos¢ na wypadki,
naduzywanie alkoholu,
nadmierne palenie,
konfliktowoS$¢, brak
satysfakcji z wykonywanej

pracy, obnizona wydajnos¢.

2 Psychologia stresu- Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego”’1.Heszen; Wydawnictwo Naukowe PWN SA
Warszawa 2013
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Stresogenne obszary zycia
1. Miejsce pracy i pelniona funkcja zawodowa (tzw. stres zawodowy)
2. Szkota: wymagania, konflikty z nauczycielem, z kolegami, strach przed odpowiedzia, strach przed
osmieszeniem, brak zrozumienia i wsparcia, nadmierna dyscyplina itp.
3. Zycie rodzinne — brak milosci, zrozumienia, oparcia, poczucia bezpieczenstwa, konflikty,
problemy materialne, rywalizacja, zycie seksualne, stresory na linii dzieci — rodzice itp.
4. Nasza konstrukcja psychiczna - poczucie winy, kompleks nizszej wartosci, brak wiary
w siebie, negatywny obraz samego siebie, pesymistyczne usposobienie, neurotyczna 0sobowosc,
zawyzone aspiracje, nadmierny perfekcjonizm w dziataniu, silna potrzeba dominacji, narcyzm,
wrogos$¢ wobec innych itp.
5. Nasz organizm - pogorszenie si¢ stanu zdrowia, niesprawnos$¢, mankamenty urody (subiektywne
przekonanie), starzenie sie, brak akceptacji samego siebie itp.
Praca zawodowa jest jednym z zasadniczych czynnikow wywotujacych stres. Nieustannie rosngca
konkurencja na rynku pracy sprzyja wzrostowi wymagan wobec pracownikéw, ktore niejednokrotnie
przekraczajg ich realne mozliwosci. Istniejg grupy pracownikow, u ktorych wykonywanie pracy wigze si¢
z obiektywnie podwyzszonym poziomem stresu. Naleza do nich: osoby podejmujace decyzje np.: lekarze,
kadra zarzadzajaca, osoby narazone na bliski kontakt emocjonalny z drugim -cztowiekiem
np.: nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy, psychoterapeuci, lekarze, pielegniarki, menadzerowie. Kolejna
grup¢ stanowig shluzby mundurowe, ktore w swojej pracy narazone sg na traumatyczne wydarzenia.
Ostatnia grupa sa gornicy i pracownicy fizyczni sektora budowlanego, czyli zawody, w ktoérych wystepuje
potencjalnie wysokie ryzyko wypadkow®.
Kolejna klasyfikacja oséb, wykazujacych szczegdlng podatno$¢ na stres zawodowy, jest zwigzana
z ich obnizong zdolnos$cig do radzenia sobie z wymaganiami zawodowymi z powodu:
e Miodego wieku badz krotkiego stazu pracy;
e Predyspozycji niedostosowanych do wykonywanych obowigzkow np. wyksztatcenia,
doswiadczenia zawodowego czy zdolnosci;
e  Wysokiego poziomu odczuwanego leku;
e Wysokiego poziomu ambicji, potrzeby kontroli, niecierpliwosci, pospiechu 1 tendencji
do rywalizacji z innymi;
e Podesztego wieku;
e Problemoéw poza zawodowych np.: chordb w rodzinie, trudnos$ci finansowych, urodzenia dziecka

czy rozwodu.

3 ,Radzenie sobie ze stresem oraz w sytuacjach trudnych” - https://dsc.kprm.gov.pl/
4 ,Stres w pracy oraz jego wpltyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan zdrowia 0s6b pracujacych”:Stowarzyszenie
Zdrowa Praca Warszawa -K. Orlak , D.Gotuch, J. Chmielewski
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Dhugotrwaly, chroniczny stres w miejscu pracy najczesciej jest powodowany przyczynami tkwigcymi
w tzw. psychospolecznych warunkach pracy.® Na podstawie ogdlnodostepnych badan naukowych mozna
wyrdzni¢ czynniki wystepujace w Srodowisku pracy, ktére w istotny sposdb wplywaja na poziom stresu
u pracownikow, sg to:

1) szkodliwe fizyczne warunki srodowiska pracy takie jak: hatas, nieprawidtowe o$wietlenie miejsca
pracy;

2) przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudnosci lub ztozonoscia (przecigzenie
ilosciowe 1 przecigzenie jakosciowe), badz niedocigzenie pracg tj. monotonia, praca ponizej
kwalifikacji pracownika;

3) brak jasnos$ci badz konflikt roli zawodowej;

4) brak kontroli ze strony przetozonych, nad jakos$cig wykonywanej pracy;

5) brak wsparcia ze strony przetozonych badz wspotpracownikow;

6) brak mozliwosci rozwoju zawodowego. °

Stres trwajacy przez okres$lony czas i nieprzekraczajacy pewnego nasilenia jest naturalng reakcja na
wymagania stawiane przez prac¢. Natomiast chroniczny stres o dlugotrwalym nasileniu prowadzi do

negatywnych skutkéw. Nalezg do nich’:

Skutki zdrowotne: Skutki ekonomiczne:
-zaburzenia uktadu kostno — migsniowego - mniej efektywna 1 wydajna praca
( bole kregostupa, barkow) - wigksza tendencja do popelniania btedow

- zaburzenia depresyjne, zaburzenia nerwicowe - niech¢¢ do nowosci i wprowadzanych zmian
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng - ignorowanie przepisOw bezpieczenstwa

- zaburzenia uktadu pokarmowego 1 polecen przetozonych

( owrzodzenia, skurcze jelit, bole brzucha) - czestsze korzystanie ze zwolnien lekarskich
- zaburzenia uktadu sercowo naczyniowego 1z dni wolnych

( nadcis$nienie tgtnicze, zaburzenia rytmu serca, - czgstsze uleganie wypadkom przy pracy
zawal mig$nia sercowego, udar mozgu) - utrata zainteresowania pracg

- obnizenie odpornos$ci organizmu i wigksza - rezygnacja z pracy

sktonnos¢ do infeke;ji.

- zwigkszone ryzyko zachorowania na chorobe
nowotworowa

- zwigkszone ryzyko naduzywania substancji
psychoaktywnych

Sytuacje stresowe moga by¢ powodem dolegliwosci psychosomatycznych, w tym takze przyczyna

zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i1 pod postacig somatyczng oraz zaburzen nastroju.

S https://www.pip.gov.pl/pl/bhp/stres-w-pracy/6421,czym-jest-stres-.html
6 http://www.streswpracy.pl/?page_id=17
7,0 stresie i sposobach radzenia sobie z nim” S.Kluczynska http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/137-emocje-i-nastroj/
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Negatywny, dlugotrwaly wplyw sytuacji stresowych wywotuje stany napigcia emocjonalnego. Duze
natezenie emocji oraz ich czgste wystepowanie moze w efekcie doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w
funkcjonowaniu organizmu. Chroniczny stres wywotuje niepokdj prowadzacy do zaburzen lgkowych lub

zaburzen nastroju, co oznacza, ze stres moze stac si¢ 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 najczestsza konsekwencja przewleklego stresu wsrod zaburzen

psychicznych.

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i1 pod postacia somatyczng (somatoformiczne)
Wyrdzniamy:

» F40 - Zaburzenia lgkowe w postaci fobii,

» F41 - Inne zaburzenia Igkowe,

» F42 - Zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne,

» F43 - Reakcja na cigzki stres 1 zaburzenia adaptacyjne:

Stan subiektywnego distresu (wigze si¢ z nieprzyjemnymi odczuciami, jakie niesie ze sobg stres na

przyktad: lekiem, bdlem 1 -cierpieniem) i zaburzeh emocjonalnych zwykle zaklocajacy

funkcjonowanie, pojawiajacy si¢ w okresie adaptacji do istotnych zmian zyciowych lub do nastepstw
stresujgcego wydarzenia zyciowego. Czynniki stresogenne moga zaburzy¢ integralno$¢ osobistg

1 spoteczng narazonej na nie osoby. Indywidualne predyspozycje odgrywaja istotng role

w ksztattowaniu ryzyka wystapienia i charakterze objawow. Objawy obejmuja: nastrdj depresyjny,

lgk, zamartwianie si¢, poczucie bezradnosci, ograniczong zdolno$¢ do wykonywania codziennych

czynnosci. Zaburzenia funkcjonowania i emocjonalne, o ktéorych mowa powyzej, rozpoczynaja si¢
zwykle w ciggu jednego miesigca od wystapienia stresujgcego wydarzenia.

» F44 - Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne),

» F45 - Zaburzenia wystgpujace pod postacig somatyczna,

> F48 - Inne zaburzenia nerwicowe®,

Zaréwno srodowisko pracy, jak 1 sam charakter pracy majg istotny wptyw na zdrowie. Wiekszo$¢
probleméw zdrowotnych jest powodowana badz poglebiana przez wykonywana prace.
W $rodowisku pracy wystepuja rézne czynniki mogace powodowaé zagrozenie dla zycia i zdrowia
pracownikow. Wsrod czynnikow szkodliwych dla zdrowia wyrdznia si¢ czynniki psychofizyczne,
do ktorych zalicza si¢ obcigzenia fizyczne (statyczne i dynamiczne) oraz obcigzenia nerwowo-psychiczne

(obcigzenie umystu, obcigzenie emocjonalne, stres). Zycie w nowoczesnym spoleczenstwie oznacza

8 ,Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10" - Wydane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 2009 r.
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dla przecietnego cztowieka coraz wigcej stresu.

Zmiany zachodzace w §rodowisku pracy spowodowaty przecigzenie naszego mechanizmu radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Ros$nie nacisk na coraz wigksza produktywnos¢ i dtuzsze godziny pracy. Istnieje
potrzeba przyswajania i stosowania coraz wigkszej ilosci informacji. Zmiany demograficzne oraz
potrzeba, zarowno u me¢zczyzn jak i u kobiet, aby pogodzi¢ prace z zyciem rodzinnym to dodatkowe
czynniki. Stres nie jest zjawiskiem wylacznie  psychologicznym.  Chroniczny — stres
1 napigcia przektadaja si¢ bezposrednio na funkcjonowanie réznych uktadéw organizmu i stajg si¢
przyczyng patologicznych zmian psychicznych 1 fizycznych. Zmiany zachodzace w funkcjonowaniu
psychofizycznym powoduja, ze czlowiek ma mniejsza satysfakcje z wykonywanej pracy. Bywa
rozkojarzony, latwo si¢ irytuje, narastaja konflikty, a jego stosunki z innymi ludzmi pogarszaja si¢
1 wzrasta zagrozenie urazami.

Niniejszy program jest ukierunkowany na zapobieganie wystepowania oraz ograniczenie negatywnych

skutkow stresu

2. Dane epidemiologiczne

Swiat i Europa

Dane epidemiologiczne przedstawiaja, ze na catym §wiecie z powodu zaburzen psychicznych cierpi ponad
450 min ludzi. Juz w latach osiemdziesiatych ubieglego stulecia raport Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazywat, ze ok. 75% o0s6b korzystajacych z pomocy psychiatrycznej ma problemy natury
psychicznej, ktoére wigza si¢ z brakiem zadowolenia z pracy oraz brakiem umiejegtnosci odprezania sig.
Zdaniem Amerykanskiego Narodowego Instytutu Bezpieczenstwa Pracy 1 Zdrowia (NIOSH), zaburzenia
psychiczne (rozumiane, jako skutki stresu: nerwice, zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu
1 lekow) stanowig jedng z dziesigciu gtdéwnych przyczyn wystgpowania choréb zawodowych i wypadkow
w pracy.’

Stres zawodowy jest drugim, co do czg¢stosci zglaszanym problemem zdrowotnym— okoto 22%
pracownikow z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej uwaza, Ze stres zwigzany z praca zle wplywa na
ich zdrowie. Zgodnie 2z danymi Eurostatu 28% pracownikéw w Europie stwierdzilo,
Ze jest narazonych na zagrozenia psychospoteczne wywierajace negatywny wplyw na ich dobrostan
umystowy'®. Wedtug danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy stres zawodowy
jest czynnikiem, ktory odpowiada za 50-60% absencji z powoddw zdrowotnych zwigzanych z miejscem

pracy. Roczne straty na rynku pracy w UE zwigzane z depresja pracownikdw wywotang stresem w pracy

% ,,Problemy wspotczesnej ekonomii -Stres a rOwnowaga zyciowa” - Grazyna Le$niewska; Studia i prace wydzialu nauk
ekonomicznych i zarzadzania nr 40, T. 2 DOI: 10.18276/sip.2015.40/2-09
10| Stres oraz sposoby radzenia sobie z nim a nawyki zywieniowe wsrod osob pracujacych” A.Potocka, A.Moscicka;
Medycyna Pracy 2011;62(4):377-388
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wynosza 616 mld euro.!! Dane europejskie WHO wskazuja, ze az 27% Europejczykow w wieku 18—65
lat, a wigc okoto 83 mln ludzi, przynajmniej raz w roku odczuwa objawy zlego stanu zdrowia
psychicznego®?.

Polska

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organization for Economic Co - operation and
Development, OECD), informuje w swoim raporcie, iz Polacy sg w pierwszej trojce zestresowanych
pracownikow w Europie, a 5% populacji w wieku produkcyjnym cierpi na powazne choroby psychiczne,
a kolejnych 15% odczuwa wystgpowanie zaburzen zdrowia psychicznego. Najpelniejsze, ostatnio
opublikowane, polskie badania w zakresie epidemiologii zaburzen psychicznych - badania EZOP
(Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepno$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej) z 2010 r.
pokazuja, ze 1/4 Polakow w wieku produkcyjnym do$wiadczyla w swoim zyciu zaburzen psychicznych,

w zwigzku z tym skala problemu dotyczy ok. 6 mln populacji naszego kraju.

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych kiedykolwiek w zZyciu-Polska wg wojewddztw

Wojewodztwo Odsetki % Oszacowania w tys.. 0s6b
Lodzkie 29,3 511,1
Swietokrzyskie 27,8 217,4
Lubuskie 27,8 183,1
Dolnoslaskie 25,8 522,3
Lubelskie 25,6 373,3
Pomorskie 24.8 374,0
Malopolskie 24,1 526,1
Warminsko-mazurskie 24 235,1
Slaskie 23,3 758,1
Podlaskie 23,2 179,7
Opolskie 22,9 144.,6
Kujawsko-pomorskie 22,7 301,5
Mazowieckie 214 763.2
Wielkopolskie 20,9 494.,6
Zachodniopomorskie 18,9 219,6
Podkarpackie 17,8 250,0
Polska ogotem 23,4 6 053,5

Zrédlo: Opracowanie Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport z badar: Epidemiologia zaburzer psychicznych
i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska, IPiN, Warszawa 2012.

Maltopolska
Wedlug Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa
matopolskiego w 2020 roku prognozowane jest zwiekszenie zapadalnosci rejestrowanej na choroby psy-

chiczne. Prognozy te oznaczaja potrzebe podjgcia odpowiednich dzialan majacych na celu

11 Koszty i skutki stresu w pracy”; https://www.portalbhp.pl/aktualnosci/koszty-i-skutki-stresu-w-pracy-5991.html
12 Priorytetowe dziatania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020; Witold Pawet Kalbarczyk, Stawomir
Murawiec, Monika Kalbarczyk
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ograniczenie omawianego wzrostu.

W 2016 roku wojewodztwo matopolskie liczylo 3 382 260 mieszkancéw, co stanowito 8,80% ludnos$ci
Polski, w tym 1 641 317 mezczyzn (48,52% wszystkich mieszkancow) i 1 740 943 kobiet (51,48%
wszystkich mieszkancow).

W 2016 roku w wojewddztwie matopolskim leczonych w systemie ambulatoryjnym z powodu zaburzen
psychicznych byto 124 641 o0s6b, co stanowi 3,69% catej ludno$ci zamieszkujacej Matopolske. Z danych
wynika, ze 27 009 o0s6b bylo leczonych po raz pierwszy, co daje 21,67% sposrod wszystkich leczonych
ogétem. Wsrod leczonych mezczyzni stanowili 40,78% (tj. 50 831 mezczyzn), za$ kobiety 59,22%
(tj. 73 810 kobiet). Opieka czynna®® objeto 62 032 osoby tj. 49,77% leczonych ogdtem.

Najbardziej liczng grupe leczonych — 28,72% (tj. 35 793 pacjentow) stanowily osoby
z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i somatoformicznymi. Na drugim miejscu
pod wzgledem liczby leczonych z zaburzeniami psychicznymi wedtug rozpoznania zasadniczego znalazty
si¢ zaburzenia organiczne — 20 637 o0so6b (tj. 16,57% leczonych ogdétem), na trzecim schizofrenia 14 274
osoby (tj. 11,46% wszystkich przypadkéw), w dalszej kolejnosci depresje nawracajace
i zaburzenia dwubiegunowe 14 124 osoby (tj. 11,33% leczonych ogodtem). Szczegdétowe dane
w podziale na rodzaj rozpoznan z uwzglednieniem liczby leczonych os6b w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych znajduja si¢ w tabeli nr 2. (ponizej)

Tabela 2. Leczeni w lecznictwie ambulatoryjnym z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)
w wojewodztwie matopolskim w 2016 roku.

Leczeni Leczeni po raz pierwszy
Wyszczegélnienie ) W wicku ) W wicku
Ogotem 18 lat 1 Ogotem 18 lat 1
wigce] wigce]
Ogolem z zaburzeniami psychicznymi
(bez uzaleznien)
2015rok 125077 112 776 31714 26 6404
2016 rok 124 641 112 757 27 009 22273
Mgzczyzni 50831 43 806 11201 8 525
W tym: Osoby zamieszkale na wsi 42 539 37951 8941 7162
Opieka czynna* 62 032 55 839 12 777 10 129
Ogolem z zaburzeniami psychicznymi wedlug rozpoznania zasadniczego:
Zaburzenia organiczne (FOO0 - F09) 20 637 20616 3347 3339
Schizofrenia (F20) 14 274 14 190 1033 1 008
Zaburzenia schizitypowe: schizoaktywne i
urojeniowe (bez schizofrenii) (F21 - F29) 3332 3277 443 428
Epizody afektywne (F30 1 F32) 11206 10 890 2 647 2 484
Depresje nawracajace i zaburzenia 14 124 14 046 1433 | 404

dwubiegunowe

13 opieka czynna dotyczy pacjentow, ktorym wyznaczane i egzekwowane s3 terminy nastepnych wizyt w ciggu roku.
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Leczeni Leczeni po raz pierwszy

Wyszczegolnienie w wieku w wiekp
Ogotem 18 lat i Ogotem 18 lat i
wiecej wiecej

(F311F33)

Inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34 - 3 465 3412 736 709

F39)

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze

stresem i somatoformiczne (F40 - F48) 35793 33440 10 442 9388

Zespoty behawioralne zwigzane z 790 431 303 163

zaburzeniami odzywiania (F50)

Inne zespoty behawioralne zwigzane z

zaburzeniami fizjolog. i czynnikami 1271 1225 604 574
fizycz.(F51 1 F59)

Zaburzenia osobowosci i zachowania

dorostych (F60 - F69) 5744 5623 1618 1 549
Uposledzenie umystowe (F70 - F79) 4779 3998 680 464
Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 2 054 158 585 37
Pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego

(F80 - F83, F88, F89) 202 o8 384 22
Zaburzenia zachowania i emocji

rozpoczynajace si¢ zwykle 4320 233 1 904 7
W dziecinstwie i w wieku mlodzienczym

(F90 - F98)

Nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 1450 1120 850 632
Obserwacja stanu psychicznego,

rozpoznania nie ustalone bez zaburzen 1105 890 564 493

psychicznych i rozpoznania
niepsychiatryczne
* opieka czynna dotyczy pacjentow, ktorym wyznaczane i egzekwowane sg terminy nastgpnych wizyt w ciggu roku.

Zrédlo: Malopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie.
Z powyzszych danych wynika, ze w 2016 roku w wojewodztwie matopolskim odsetek osob leczonych
z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i1 somatoformicznych byt najwyzszy, w tym
przewazajaca liczba osob byta w wieku powyzej 18 roku zycia: 33 440 osoby. Natomiast po raz pierwszy
do Poradni Zdrowia Psychicznego z tego powodu zglosito si¢ 10 442 osoby, z czego 9 388 0s6b byto
w wieku powyzej 18 lat. W ostatnich latach najczestsza przyczyng leczenia w poradniach zdrowia

psychicznego sg zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng.

Odnoszac si¢ do zycia zawodowego to szkodliwe oddzialywanie czynnikow srodowiska pracy na zdrowie
zostalo podzielone na dwie grupy fizyczne i1 psychiczne. Na czynniki psychologiczne, jako zrdédto
zagrozeh w miejscu pracy wskazato 37,1% pracujacych ( dane z GUS, II kwartat 2013 roku) a ple¢ nie
jest w tym przypadku czynnikiem roznicujacym. Osoby w przedziale wiekowym 35-39 lat

s3 najliczniejsza grupg osob pracujacych narazonych na szkodliwe czynniki $rodowiska —
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psychologiczne.*

Jedna z dziesigciu najczestszych grup chordb z powodu, ktorej byly wystawiane zwolnienia lekarskie byty
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Najdtuzej na zwolnieniach chorobowych ubezpieczeni
przebywali z powodu cigzy, porodu i potogu (przecigtnie 23 dni), nowotworéow (przecigtnie 21 dni),
oraz zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (przecig¢tnie 18 dni). Wedtug analizy ZUS liczba dni
absencji chorobowej w korelacji z wiekiem wykazala, ze najwyzszy odsetek — 29,3% dni absencji
chorobowej ogoélnie z tytutu wlasnej choroby odnotowano w grupie wiekowej migdzy 30 — 39 lat. Liczba
dni absencji chorobowej Polakéw spowodowanej zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
rosnie 1 nalezy do czoléwki zwolnien oséb ubezpieczonych w ZUS a najwigksza liczba dni absencji

chorobowej spowodowanej zaburzeniami psychicznymi oraz zaburzeniami zachowania dotyczy osob
w wieku 30-39 lat?®.
Tabela 3. Liczba dni absencji chorobowej z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

wg. wieku w 2016 r. (tys.)
Wiek 0-19 20-29 30-39 40-49 50+

Zaburzenia psychiczne

. . . 437 2646,1 6 028,0 5083,1 5147
i zaburzenia zachowania

Zrédlo: ZUS
W Matopolsce liczba os6b w przedziale wiekowym 30-39 lat wynosi, 563 268 co stanowi ok 17%
populacji wojewodztwa matopolskiego oraz ok 24% populacji wojewddztwa matopolskiego w wieku
15 lat i wigcej. Liczba 0s6b pracujacych w tym przedziale wiekowym wynosi 415 tys., natomiast w wieku

50 lat i wiecej wynosi 373 tys. 0sob.

Tabela 4. Ludnos¢ wedtug wieku aktywnosci zawodowej i pici w wojewodztwie w 2017 r. stan
wdniu 30 VI 2017 r.

Waoj. Malopolskie Ogolem Kobiety Mezczyzni

l.0s6b % l. 0so6b % l. 0s6b %
Populacja ogétem 3386 162 100 1742 767 51 1 643 395 49
Woj. Malopolskie Ogoltem Kobiety Mezczyzni
Populacja wedlug wieku

Lata

15-19 178 245 87 155 91 090
20-24 207 901 101 867 106 034
25-29 252 747 125 255 125 255
30-34 287 715 144 376 143 336

14 GUS. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg. Warszawa2014
15 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa matopolskiego;
http://www.mpz.mz.gov.pl
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35-39 275 553 138 771 136 782

40-44 249 859 125179 124 680
45-49 214 363 107 484 106 879
50-54 206 309 102 907 103 402
55-59 221 464 108 064 113 400
60-64 216 994 102 612 114 382

Zrédlo: opracowanie GUS Ludno$é. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan na 30.VI 2017

Tabela 5. Osoby w wieku aktywnosci zawodowej, pracujgcy w wybranych grupach wiekowych.

Aktywni zawodowo pracujacy (tys. osob):

15-29 lat 30-39 lat 40-49 lat 50 lat i wiecej
Rok 2016 2016 201716 2016 2016 20177
Polska 3134 4 680 4671 3939 4 444 4523
Malopolska 288 415 418 345 359 382

Zrédlo: GUS

Panstwowa Inspekcja Pracy podaje, ze gtowng przyczyna wypadkow ciezkich 1 §miertelnych zbadanych
przez inspektorow pracy w 2013 roku byly przyczyny ludzkie zwigzane z niewlasciwym zachowaniem
poszkodowanych (46,9%) 1 zta organizacja pracy (45,1%). Z cala pewno$cig mozna by bylo wielu z nich
unikng¢ gdyby nie presja czasu i wywolane permanentnym stresem zmgczenie pracownikow,

ktére wplywaja na zaburzong pami¢é operacyjna, odpowiadajaca za racjonalne podejmowanie decyz;ji.

3. Opis obecnego postepowania

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka. Dziatania profilaktyczne
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sg podejmowane przede wszystkim wobec os6b znajdujacych
si¢ w sytuacjach stwarzajacych realne zagrozenie dla ich kondycji psychiczne;j. Jest to uregulowane przez

Ustawe o Ochronie Zdrowia Psychicznego 1 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020.

Walka ze stresem i jego skutkami zgodna jest z zatozeniami WHO i1 UE. Dokumenty dotyczace
zapobiegania stresowi w miejscu pracy w Unii Europejskie;j to:
— Dyrektywa 89/391/EEC w sprawie wprowadzenia $rodkdw w celu poprawy bezpieczenstwa

1 zdrowia pracownikOw w miejscu pracy,

— Dyrektywy dotyczace czasu pracy, dyskryminacji, ochrony pracy mtodych pracownikow
1 ochrony macierzynstwa,

—  Wytyczne Komisji Europejskiej ILO-OSH, konwencja ILO 187 wyznaczajace pewne standardy
dotyczace ryzyka psychospotecznego 14/35

— Europejskie Porozumienie Ramowe Dotyczace Stresu Zwigzanego z Praca.’

W ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $§rodkéw publicznych na podstawie umow

16 dane na dzien 30 VI 2017
17 Materiaty ze szkolenia dla treneréw nt. Psychospoteczne warunki pracy a zdrowie pracujacych. 14-16 listopada 2011, £.6dz
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z Narodowym Funduszem Zdrowia finansowane s3 porady psychiatryczne, psychologiczne
oraz psychoterapia dostepne w poradniach zdrowia psychicznego.

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

Programy majace na celu zapobieganie i redukcje stresu w pracy sa skuteczne i powinny by¢ realizowane,
na co wskazuja dowody naukowe i opinie ekspertow.®

Przedstawiony program ma forme¢ aktywnego warsztatu. Warsztaty, jako $wiadczenia oferowane
w programie w zakresie prewencji stresu nie s3 finansowane ze $rodkow publicznych.
Zgodnie z dostepng literaturg warsztaty sa jedng z najskuteczniejszych metod psychoedukacii.
Ich celem jest wywotanie zmian w sposobie myslenia, przezywania emocji i zachowania. Wedtug teorii
McClellanda, ktéra opiera sie na motywacji ludzi do podejmowania okreslonych dziatan'® warsztat jest
forma, ktora aktywizuje uczestnikow w bezpiecznych warunkach pracy grupowej oraz pozwala na
praktykowanie zdobytej wiedzy w oparciu o ich autentyczne do$wiadczenia i przezycia.?® Program
skierowany jest do os6b szczegdlnie narazanych na stres, spetniajacych kryteria wlaczenia. Wartos$cia
dodang programu jest jego realizacja poza zakladem pracy. Uzasadnione jest to tym,
ze srodowisko pracy generuje czynniki stresogenne. Udzial w projekcie, poza zakladem pracy zapewnia
anonimowos$¢ uczestnikow, co zwigksza poczucie bezpieczenstwa i umozliwia pelne zaangazowanie
w warsztaty. Wazne jest zeby wzig¢ pod uwage dobdr uczestnikow tak, aby na jednym warsztacie
nie znalezli si¢ pracownicy i1 ich kadra zarzadzajaca. Niewatpliwie ma to wplyw na poczucie
bezpieczenstwa, autentyczno$¢ 1 zaangazowanie, a w konsekwencji zwigkszenie skutecznosci
oddziatywan wykorzystanych w warsztatach. W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ stworzenie grupy
warsztatowej skierowanej wytacznie do kadry zarzadzajace;.

Przedstawiony program profilaktyczny obejmuje dzialania psychoedukacyjne zmierzajace do rozwijania
swiadomosci, wiedzy 1 kompetencji oraz umiejetnosci praktycznych, w zakresie rozpoznawania

1 przeciwdzialania skutkom stresu.

18 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 5/2011 o projekcie programu zdrowotnego
,,Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom odstresowym”

1 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 99/2015 z dnia 25 maja 2015 . o projekcie
programu ,,Program profilaktyki choréb odstresowych na terenie wojewddztwa lubelskiego na lata 2015-2021”

20 Jak zwickszy¢ swoj potencjal,by lepiej radzi¢ sobie ze stresem.” D. Merecz
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Il1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1. Cel glowny

Zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem u 0so6b pracujgcych w populacji objetej programem

w wojewodztwie Matopolskim po zakonczeniu programu.

2. Cele szczegolowe

1. Wzrost wiedzy na temat zrodel 1 objawow stresu oraz sposobu reagowania na objawy stresu u 75%
uczestnikow programow po zakonczeniu warsztatow.
2. Nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u 75% uczestnikOw programu po

zakohczeniu warsztatow.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowonej

* Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS*.

* Ocena stanu wiedzy uczestnikow bioracych udziat w programie na temat stresu przed i po warsztatach
(zal. nr 3A, 3B) - =zaklada si¢ podniesienie poziomu wiedzy u minimum 75%
uczestnikdw/uczestniczek.

* Liczba osob w wieku 50 lat 1 wigcej objetych wsparciem w programie.*

* Ocena poziomu stresu uczestnikOw Programu (zat. nr 6- test PSS-10).

* Autodiagnoza Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini — COPE przed rozpoczeciem
1 po zakonczeniu warsztatow ( zal. nr 5) — zaklada si¢ nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie
ze stresem u minimum 75% uczestnikdw/uczestniczek .

* Ocena satysfakcji z zajec 1 ich przydatnosci w opinii uczestnikOw- anonimowe ankiety (zat. nr 4) —
zaktada si¢, ze minimum 50% uczestnikdw/uczestniczek bedzie usatysfakcjonowanych udziatem

w warsztatach.

* Liczba 0sob, ktore po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowatly zatrudnienie.*
*Wskazniki i ich definicje sq okreslone we Wspolnej Liscie Wskaznikow Kluczowych (WLWK) stanowigcej

zalgcznik do Wiytycznych w  zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020.
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I11.Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sa planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program be¢dzie realizowany na terenie wojewodztwa Matopolskiego. Grupg docelowa sg osoby
pracujace narazone na stres w wieku aktywnosci zawodowej, bedace osobami petnoletnimi, ktore chca
zwigkszy¢ umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem poprzez poznanie i udoskonalenie technik
skutecznej komunikacji, asertywnych zachowan i umiejetne zarzadzanie swoimi emocjami.

Wedlug GUS w II kwartale 2017r. w malopolsce populacja os6b w wieku aktywnos$ci zawodowe;j
liczyta 2 651 tys. w tym osob pracujacych 1 431 tys. Osob pracujacych w wieku 30-39 lat byto
418 tys. natomiast populacja osob w wieku 50+ wynosita 382 tys.

Biorac pod uwagg dane z raportu GUS, osoby w wieku 30-39 lat stanowity w 2014 roku najliczniejsza
grupe, w ktorej stres byt przyczyng wypadkow przy pracy i probleméw zdrowotnych zwigzanych
z praca 2.

Osoby powyzej 50 roku zycia bywaja bardziej podatne na stres zwigzany z niskimi
i nieaktualnymi kwalifikacjami zawodowymi oraz trudno$ciami ( czesto natury psychicznej: Igk, brak
wiary we wlasne mozliwosci) w podniesieniu swoich umiejetnosci. Osoby w tym wieku moga by¢
obcigzone chorobami somatycznymi, co moze wplywac na czgstsza absencje 1 stanowi kolejna
przyczyng stresu. Zagrozenie zwolnieniem z pracy 1 konieczno$cig poszukiwania nowej jest dla tej
grupy wiekowej niezwykle obcigzajace ze wzgledu na bezwzgledne warunki rynku pracy, ktory
niejednokrotnie wyzej ceni sobie elastyczno$¢, brak zobowigzan i szybko§¢ nabywania nowych
umiejetnosci niz doswiadczenie zawodowe.

W zwiazku z powyzszym osoby, ktore ukonczyty 50 rok zycia sg kolejng grupg szczegdlnie narazong

na stres.

2L GUS. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca. Warszawa 2014
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki
zdrowoetnej oraz kryteria wylaczenia z programu polityki
zdrowotnej

Kryteria wlgczenia:
1) Osoby pracujace, ktore mieszkajg lub pracujg na terenie Wojewddztwa Malopolskiego.
2) Osoby petnoletnie w wieku aktywnos$ci zawodowe;j.
3) Osoby wykonujgce zawody o podwyzszonym poziomie stresu tj.:
a. Osoby podejmujace decyzje - kadra zarzadzajaca.
b. Osoby narazone w pracy na bliski kontakt emocjonalny z drugim cztowiekiem: pracownicy
sektora ochrony zdrowia, pedagodzy.
€. Osoby narazone na traumatyczne wydarzenia: stuzby mundurowe.
d. Osoby narazone na wysokie ryzyko wypadku przy pracy: gornicy i pracownicy fizyczni sektora
budowlanego.
4) Osoby w wieku 30-39 Iat.
5) Osoby w wieku 50 lat i wigce;.

Wymogiem koniecznym do przystgpienia do Programu jest spetnienie lgcznie kryteriow 1 i 2
oraz pkt 3 lub 4 lub 5.

Kazdy kto spetnia kryteria wlaczenia do programu moze zosta¢ potencjalnie objety wsparciem. Ankieta
kwalifikacyjna zawiera pytanie odnoszace si¢ do odczucia objawow stresu w ostatnim czasie, ktore ma
na celu odpowiednie dostosowanie tresci warsztatow do potrzeb danej grupy uczestnikow. Ilosé

odpowiedzi TAK nie decyduje o wlaczeniu do programu.

Kryteria wylaczenia:

1) Osoby, ktére mieszkajg poza Wojewodztwem Matopolskiem z wylgczeniem 0sob pracujacych na

terenie Matopolski.

2) Osoby niepracujace.

3) Osoby niepetnoletnie.
Jednoczesnie kazdy projekt wdrazajacy przedmiotowy RPZ zaklada potencjalnie wsparcie 0sob
nalezacych do wszystkich w/w grup tj. nie moze by¢ skierowany jedynie do osob w wieku 50 lat
1 wigcej lub tylko do oséb wykonujacych zawody o podwyzszonym poziomie ryzyka.
Po pozytywnej kwalifikacji che¢tnych do udziatu w Programie ustalone zostang daty realizacji warsztatow,
do ktorych zostat zakwalifikowany kandydat na uczestnika.

Realizator Programu zobowigzany jest do wyznaczenia propozycji kilku termindéw cyklu warsztatow,
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co umozliwi zakwalifikowanym uczestnikom wyboru dogodnego dla nich terminu.

Organizator zobowigzuje si¢ poinformowaé uczestnika przed zapisaniem si¢ na warsztaty,
ze w przypadku jego nieobecnos$ci nie ma mozliwosci odbycia brakujacego warsztatu z inng grupa, co jest
zwigzane z budowaniem poczucia bezpieczenstwa i spojnosci grupy. W przypadku nieobecnosci
w sytuacjach uzasadnionych (np. choroba, wypadki losowe) istnieje mozliwo$¢ ponownego odbycia
petnego cyklu warsztatéw z inng grupa.

Organizator jest zobowigzany do realizacji zasady réwnos$ci szans i niedyskryminacji oraz zasady
rownos$ci szans kobiet 1 mezczyzn na wszystkich etapach realizacji projektu m.in. programowania,
wdrazania, monitorowania i ewaluacji zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Kazdy z uczestnikdw moze odby¢ nie wigcej niz jeden pelny cykl warsztatow.

3. Planowane interwencje

W ramach programu planowane interwencje wzorowane sa na pozytywnie zaopiniowanym ,,programie
profilaktyki chorob odstresowych na terenie Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2015 — 2021 (Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 99/2015 z dnia 25 maja 2015 r.)
Interwencje obejmujg warsztaty psychoedukacyjne, ktorych tematyka oparta jest o tre$¢ publikacji Doroty
Merecz: ,,Jak zwigkszy¢ swoj potencjat by lepiej radzi¢ sobie ze stresem”.

Zachowania asertywne i $wiadome wykorzystywanie technik komunikacji interpersonalnej dodaja
odwagi, pewnosci siebie, motywuja do samodzielnego podejmowania decyzji, co wptywa na wzrost
odpornosci psychicznej??. Poczucie wlasnej skutecznosci jest przekonaniem o posiadaniu mozliwosci
osiggnigcia celu, o tym, Ze to wlasne zdolnos$ci i umiejetnosci sa przyczyna danego zachowania, a nie
czynniki zewnetrzne. Rozpoznawanie 1 nazywanie swoich emocji w procesie podejmowania decyzji
pozwala lepiej zrozumie¢ uwarunkowania dotychczasowych wyboréw 1 podejmowanych dziatan. Osoba,
ktora potrafi nazywac swoje emocje, Swiadomie wykorzystywa¢ techniki komunikacji interpersonalnej,
ma poczucie wpltywu na wiasne zycie, moze tatwiej angazowal si¢ w proces osobistych zmian
i podejmowa¢ korzystne dla niej decyzje w obszarze aktywnosci zawodowej?.

W warsztatach zostaty wykorzystane techniki relaksacyjne: relaksacja neuromig$niowa ( trening
Jacobsona), ktéra polega na zmniejszeniu napigcia psychicznego przez stopniowe, metodyczne
rozluznianie mig$ni.

Trening uwaznos$ci redukuje stres przez koncentracj¢ uwagi na biezagcym doswiadczeniu (uwaznosc).

Badania naukowe wskazuja na skuteczno$¢ treningu uwaznosci w zakresie poprawy umiejetnosci

22 Europejski Rok Zdrowia Psychicznego — lepsza praca, wyzsza jako$¢ zycia” http://eur-lex.europa.eu/legal-content
2333, Mrozek, M.: Praca! Szukam. Zmieniam. Wybieram., ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2007
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koncentracji, redukcji stresu i zwigkszenia odporno$ci na negatywne emocje®*.

Techniki poznawczo — behawioralne ( trening asertywnosci, praca na celach) tacza role mysli, przekonan
1 emocji ze zmianami w zachowaniu, co w realny sposdb wptywa na wzrost umiejetnosci regulowania
emocji i poprawe, jakosci zycia.

W ramach $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych na podstawie uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia finansowane sg porady psychiatryczne oraz psychologiczne dostgpne w poradni zdrowia
psychicznego (PZP). Z pomocy lekarza psychiatry pacjent moze skorzysta¢ bez skierowania. Natomiast
skierowanie jest niezbedne w przypadku koniecznosci badz potrzeby skorzystania z pomocy
psychologicznej. Program profilaktyki chordb odstesowych stanowi uzupelnienie swiadczen w zakresie
oferty terapeutycznej i zawodowej (rozwoj kompetencji migkkich), ktorej nie zapewniaja podstawowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkdéw publicznych, co potwierdza zasadno$¢ realizacji
programu. Przedmiotem niniejszego Programu bedzie zapobieganie wystgpowaniu oraz ograniczenie
negatywnych skutkow stresu w miejscu pracy.

Zaplanowane w ramach Programu dziatania maja na celu wzmocnienie potencjalu oséb aktywnych
zawodowo w Wojewodztwie Malopolskim dotknietych problemem stresu w zakresie radzenia sobie z
trudnymi sytuacjami i funkcjonowaniem na rynku pracy.

Tego typu programy profilaktyczne z zastosowaniem technik poznawczo-behawioralnych nie byly
dotychczas prowadzone w Wojewddztwie Matopolskim, pomimo istniejagcych znacznych potrzeb w tym

zakresie.

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
programu polityki zdrowotnej

W ramach ,,Programu profilaktyki chordb odstresowych u 0s6b pracujacych na terenie Wojewoddztwa
Matopolskiego” zostang przeprowadzone warsztaty psychoedukacyjne w wymiarze 24 godzin
( zegarowych), 4 moduty po 6 godzin kazdy w dni wolne od pracy tj. sobota 1 niedziela, w odstepie
dwutygodniowym. Wybor dni wolnych od pracy daje mozliwo$¢ skorzystania z warsztatow wigkszej
liczbie osob. Odstep czasowy pomiedzy warsztatami jest uzasadniony potrzeba zastosowania technik
poznanych podczas warsztatow w praktyce, aby utrwali¢ zdobyte umiejetnosci. Z drugiej strony niewielki
odstep czasowy (14 dni) utatwia kontynuacje podjetych podczas pierwszego modutu tematow.
Natomiast cotygodniowe spotkania moga stanowi¢ trudno$¢ organizacyjna dla uczestnikow.

Podczas ostatniego dnia warsztatowego uczestnicy zostang poinformowani o ewentualnych zaleceniach
dotyczacych dalszego postepowania. Uczestnicy subiektywnie odczuwajacy dyskomfort w obszarze

zdrowia psychicznego, ktorego nasilenie po zakonczeniu warsztatow utrzymuje si¢ na wysokim poziomie,

2 Stres w pracy z klientem —zrodta, skutki i sposoby przeciwdziatania Autorzy: mgr Z.Mockatto, mgr A Najmiec — Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy: Warszawa 2017
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zostang poinformowani o mozliwosci skorzystania z porad specjalistycznych: psychologa, psychiatry,

psychoterapii indywidualnej badz grupowej w ramach §wiadczen gwarantowanych przez NFZ

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Wieloletni (minimalny okres realizacji projektu to 12 miesi¢cy, maksymalny — 36 miesi¢cy) charakter
programu gwarantuje dlugotrwate oddzialywanie na populacje mieszkancow Matopolski objeta
programem. Kwestie¢ dotyczace rozpoczecia, zakonczenia udzialu uczestnika w poszczegolnych
projektach realizujagcych przedmiotowy RPZ reguluja wytyczne w zakresie monitorowania postepu

rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.

IVV.Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane
w ramach etapow

a. Wylonienie beneficjentow programu na drodze konkursowe;.
b. Dziatania promocyjne.

C. Organizacja cyklu/cykli warsztatbw w ramach projektu.

d. Dziatania edukacyjne

Ada. Beneficjenci programu:

Woylonienie beneficjentow/realizatorow programu odbegdzie si¢ na drodze konkursowej. Konkurs zostanie
zorganizowany przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie. Kryteria wyboru projektéw beda stanowity
cze$¢ dokumentacji  konkursowej. Ze wzglegdu na sposdb realizacji  przedmiotowego
RPZ-tu tj. poprzez dofinansowanie poszczegolnych projektow z RPO WM, wszelkie ujete w RPZ zasady
realizacji programu (poza laczna planowang liczba uczestnikow) nalezy stosowaé w odniesieniu
do kazdego projektu ztozonego w odpowiedzi na konkurs organizowany w ramach Poddziatania 8.6.2
dla typu B wdrazanie programéw zdrowotnych dotyczacych chorob bedacych istotnym problemem
regionu. Beneficjenci/realizatorzy programu zostang powiadomieni o konkursie w trybie ogloszenia
opublikowanego na  dedykowanych stronach internetowych:  www.wup-krakow.pl  oraz

www.rpo.malopolska.pl i funduszeeuropejskie.gov.pl

Ad b. Dziatania promocyjne (kwalifikowalne jako koszty posrednie, inaczej niz dziatania informacyjno-

edukacyjne, ktore sq kwalifikowalne w kosztach bezposrednich), podejmowane przez beneficjentow

Przygotowanie i rozpowszechnienie informacji o realizacji programu zawierajacej elementy edukacyjne
odnoszace si¢ do problemu i profilaktyki chorob odstresowych. Informacja o realizacji programu zostanie

skierowana do docelowej populacji, w szczegolnoSci poprzez internet (strony www, portale
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spotecznosciowe), tablice ogloszen w Poradniach Zdrowia Psychicznego, lekarzy POZ, innych

podmiotdéw leczniczych, u beneficjentow programu.

Dziatania promocyjne
Realizator w ramach promocji moze wybra¢ kanaty dotarcia do grupy docelowe;.
Dziatania promocyjne sg realizowane w ramach kosztow posrednich zgodnie z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020

Propozycje dzialan promocyjnych:

- Wystanie zaproszen do zaktadow pracy, ktore zatrudniaja pracownikéw z sektoréw najbardziej
narazonych na stres (tj. sektor ochrony zdrowia, sektor zatrudniajacy pedagogdéw, stuzby mundurowe,
sektor gornictwa i budowlany). Zalecanym rozwigzaniem jest wysylka elektroniczna informacji o
planowanych interwencjach, do gmin i powiatéw w wojewddztwie matopolskim.

- Przygotowanie materiatow promocyjnych i ich druk (zaproszenia, ogloszenia, plakaty, ulotki).

- Ogloszenie w mediach lokalnych.

- Zamieszczenie informacji o realizacji RPZ na tablicach ogloszen 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
zgloszen. Kandydaci na uczestnikbw  programu moga zglaszaé si¢  osobiscie do
realizatoroOw/beneficjentOw programu.

Ankiete Kwalifikacyjng mozna bedzie pobra¢ ze strony organizatora programu (o ile organizator
programu posiada stron¢ internetowa, co nie jestwymogiem koniecznym) i odesta¢ na podany adres

lub wypetni¢ podczas osobistego zgloszenia si¢ do programu.

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

W programie moga wzig¢ udziat osoby spelniajace kryteria wiaczenia do programu, ktore zgtoszg si¢ do
realizatorow. Beneficjent okresli kryteria i sposob rekrutacji.

Kwalifikacja uczestnikéw do programu dokonywana bedzie przez osoby kwalifikujace wyznaczone przez
realizatorow/beneficjentow. Osoba kwalifikujaca weryfikuje spetnienie kryteriow wilaczenia, ktore
pozwolg stwierdzi¢, czy osoba, ktora zglosita si¢ w ramach rekrutacji moze zosta¢ zakwalifikowana do

udzialu w programie profilaktycznym.
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Warsztaty

1) Formowanie grup liczacych od 8 do 10 osob zakwalifikowanych, z uwzglednieniem preferencji

odnosnie proponowanych termindw warsztatow.

2) Przeprowadzenie ankiety w$rdd uczestnikow przed rozpoczgciem programu przy uzyciu Testu Wiedzy

(zat. nr 3A) oraz przebadanie testem Mini — COPE (zal. nr 5- jest to narzgdzie do badania osob
dorostych, zdrowych i chorych) i testem PSS-10 (zal. nr 6). Test Mini-COPE sktada si¢ z 28
stwierdzen. Najczesciej metodg stosuje si¢ 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 os6b dorostych, zdrowych i chorych.
Zawiera 10 pytan dotyczacych réznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami
i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie ze stresem. Shuzy do oceny

natezenia stresu zwigzanego z wlasna sytuacja zyciowa na przestrzeni ostatniego miesiaca. 2

3) Przeprowadzenie warsztatow przez dwoch trenerow. Laczny czas trwania warsztatow 24 godziny, 4

moduty po 6 godzin zegarowych. Warsztaty odbywaja si¢ w dni wolne tj. sobota i niedziela, co dwa
tygodnie.

Beneficjent powinien dotozy¢ wszelkich staran, by dobra¢ grupy warsztatowe wedtlug problemow,
ktoére sg szczegdlne dla kazdej z grup wyszczegdlnionych w kryteriach wiaczenia do RPZ. Dla takich
(sprofilowanych) grup warsztaty powinny by¢ realizowane w oparciu o wskazany w RPZ schemat, z
uwzglednieniem specyfiki danej grupy. Dla grup mieszanych pod wzglegdem zawodu i/lub wieku

warsztaty powinny by¢ realizowane w oparciu o schemat standardowy.

4) Przeprowadzenie testow i ankiety posrod uczestnikow po zakonczeniu programu (badanie efektow

realizacji RPZ) przy uzyciu:

e Testu Wiedzy (zat. nr 3B),

e Ankiety Satysfakcji (zat. nr 4),
e Testu Mini-COPE,

e Testu PSS-10,

Poréwnanie wynikéw testow przed i po warsztatach oraz ocena nabycia nowych umiejetnosci 1 wiedzy

(z wylaczeniem ankiety satysfakcji).

5) Przygotowanie, wydrukowanie 1 rozdanie dyploméw uczestnictwa w warsztatach majacych na celu

profilaktyke zdrowia psychicznego w zakresie chorob odstresowych.

6) Analiza danych zebranych w trakcie realizowania programu, opracowanie merytoryczne

1 graficzne uzyskanych wynikow.

% www.practest.com.pl/pss-10-skala-odczuwanego-stresu
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Tabela 6 Etapy realizacji projektu,

Lp.

1.

Zadania do realizacji

Promocja programu
(min. 1 miesiac)

Kwalifikacja do programu
(min. 1 miesiac)

Warsztaty:

Przeprowadzenie pomiaru poczatkowego
stanu wiedzy oraz radzenia sobie ze stresem
uczestnikow/uczestniczek programu

Przeprowadzenie warsztatow:

(16 dni)

Modut I - STRES

1) Przedstawienie si¢ trenera i uczestnikow
warsztatow. Zapoznanie uczestnikow z
zasadami 1 planem warsztatow.

2) Definicja stresu. Wprowadzenie pojec:
eustres i dystres.

3) Mechanizm powstawania i przebieg reakcji
stresowej.

4) Zmiany wywolane przez stres w trzech
obszarach: objawy fizjologiczne, zmiany
psychologiczne, zmiany behawioralne.

5) Praca zawodowa, jako jeden z zasadniczych
czynnikéw wywotujacych stres. Pojecie
wypalenia zawodowego.

6) Grupy zawodowe szczegolnie narazone na
stres.

7) Identyfikacja czynnikow srodowiskowych
zwigzanych z praca, ktore wptywaja na
poziom stresu wsrod pracownikow.

8) Indywidualna podatno$¢ na stres, czynniki
pretendujace.

9) Negatywne skutki stresu: zdrowotne i
ekonomiczne.

10) Ocena obecnego poziomu stresu u
uczestnikOw 1 jego przyczyn.

11) Zmiana podejscia do sytuacji stresowych.
12) Techniki stuzace obnizeniu napigcia
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Dzialania

Realizator w ramach
promocji moze
wybra¢ kanaty
dotarcia do grupy
docelowe;.

- przyjmowanie
zgloszen

- Ankieta
kwalifikacyjna (zat.
nr2)

- Test Wiedzy (zal.
nr 3A)

- Mini — COPE (zat.
nr5)

- wlasna ocena
poziomu stresu PSS-
10 (zat. nr 6)

- ¢wiczenia
integrujace grupe
- mini wyktad

- prezentacja
multimedialna

- " burza mézgow"
- przeprowadzenie
treningow

- ¢wiczenia fizyczne
- materialy
edukacyjne

Osoby
realizujace

- koordynator
programu/
pracownik
zespotu

- 0soba
kwalifikujaca
(pracownik
zespotu)/
koordynator
programu)

- pracownik
zespotu/

koordynator
programu/kadra
trenerska

-kadra trenerska



Lp.

Zadania do realizacji

miegsni 1 w konsekwencji zmniejszenia
poziomu stresu.

- Trening relaksacji mi¢$niowej Jacobsona

- Trening autogenny Schultza

13) Trening uwaznosci

14) Cwiczenia fizyczne

15) Podsumowanie. Informacje zwrotne od
uczestnikow

Modut II - SKUTECZNA KOMUNIKACJA |
TRENING ASERTYWNOSCI

1) Definicja komunikacji. Skuteczna
komunikacja. Komunikat werbalny i
niewerbalny. Komunikat spdjny i niespojny.
2) Definicja asertywnosci, ulegtosci 1 agres;ji.
3) Asertywne komunikowanie. Powody i
konsekwencje trzech postaw: asertywnej,
uleglej i agresywne;.

4) Ocena poziomu asertywnosci u
uczestnikow.

5) Komunikat FUKO, jako metoda
asertywnego komunikatu.

6) Zastosowanie Komunikatu FUKO w
sytuacji konfliktowej.

7) Trening relaksaciji.

8) Podsumowanie. Informacje zwrotne od
uczestnikow.

Modut IIT - ZARZADZANIE EMOCJAMI
1) Definicja emocji. Podziat emocji. Przebieg
emocji.

2) Mysli i1 przekonania na temat emocji.

3) Ocena konsekwencji wlasnych przekonan
na temat emocji.

4) Uprawomocnienie i normalizacja emocji —
definicje 1 ¢wiczenia.

5) Swiadomos¢ emocji doswiadczanych w
sytuacji stresowej. Regulacja emocji —
definicje 1 ¢wiczenia.

6) Mapa potrzeb emocjonalnych.

7) Wyrazanie wlasnych emocji — ¢wiczenia.
8) Trening relaksaciji.

9) Podsumowanie. Informacje zwrotne od
uczestnikow.

Modut IV — ZARZADZANIE SOBA
POPRZEZ PLANOWANIE [ REALIZACJE
CELOW

1) Definicja celu. Cele krotko i
dtugoterminowe.

2) Zasoby — definicja. Mocne strony,
umiejetnosci, osiggnigcia — ¢wiczenie.

3) Identyfikowanie wtasnych zasoboéw — model
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Dzialania

- mini wyktad

- prezentacja
multimedialna

- " burza mézgéw "
- wlasna ocena
Poziomu
asertywnosci przez
uczestnikow

- przeprowadzenie
treningdw

- materiaty
edukacyjne

- mini wyktad

- prezentacja
multimedialna

- " burza mézgow "

- wypisanie wiasnych
mysli 1 przekonan na
temat emocji przez
uczestnikow

- przeprowadzenie
treningdw

- rysowanie mapy
potrzeb
emocjonalnych

- materiaty
edukacyjne

- mini wyktad

- prezentacja
multimedialna

- " burza mézgow "

- wypisanie wlasnych
Zasobow

- wyznaczanie celow,
okreslanie trudnosci i

Osoby
realizujace

- kadra trenerska

- kadra trenerska

- kadra trenerska



Lp. Zadania do realizacji Dzialania Osoby
realizujace
SWOT. metod ich
4) Planowanie celow — model SMART, model  pokonywania
GROW. - przeprowadzenie
5) Funkcja przewidywania trudnosci i metod treningow
pokonywania trudnosci w realizacji celu. - rysowanie mapy
6) Mapa potrzeb zwigzanych z praca. potrzeb zwigzanych z
7) Planowanie realistycznych celow i praca
wiasnych oczekiwan zwigzanych z praca. - materialy
8) Trening relaksacji. edukacyjne
9) Podsumowanie. Informacje zwrotne od
uczestnikow.
10) Wykorzystanie zdobytej wiedzy i
umieje¢tnosci w realiach zawodowych.

5.  Przeprowadzenie pomiaru stanu wiedzy - Test Wiedzy - koordynator
oraz radzenia sobie ze stresem (zal. nr 3B) programu/ kadra
uczestnikow/uczestniczek programu po - Ankieta satysfakcji  trenerska/
zakonczeniu cyklu warsztatow. (zal. nr4) pracownik

- Mini — COPE (zat.  zespotu
nr5)

- test PSS-10 (zat. nr

6)

6. Przygotowanie oraz rozdanie Dyplomow - Dyplomy - koordynator

uczestnictwa. programu/
pracownik
zespotu/kadra
trenerska

7.  Przeprowadzenie analizy danych zebranych - gromadzenie, - koordynator
w trakcie realizacji programu, opracowanie zapisywanie i programu

uzyskanych wynikow.
(do 1 miesigca)
Zrédlo: Opracowanie wlasne

przetwarzanie danych

Szczegblowy scenariusz warsztatow jest uzasadniony jednorodnoscig technik 1 metod wykorzystawanych
w warsztatach we wszystkich grupach, co utatwia ich przeprowadzenie przez trenerow i1 beneficjentow.
Powielenie tego samego programu warsztatow pozwoli na przeprowadzenie miarodajnych badan jego
efektywnosci.

Beneficjent jest odpowiedzialny za zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych
z przeprowadzeniem warsztatow 1 realizacjg programu, w tym za przeprowadzenie analizy statystycznej

uzyskanych danych i opracowanie interpretacji wynikow oraz przekazanie ich do IP/IZ RPO WM.
Kazdy beneficjent indywidualnie okresli harmonogram projektu.
Ad.d. Dziatania edukacyjne

Beneficjent jest zobowigzany prowadzi¢ dziatania upowszechniajace (na temat stresu, jego
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konsekwencji i sposobow radzenia sobie ze stresem) skierowane do calej populacji, kwalifikujgcej sie do

objecia RPZ. Proponowane formy upowszechniania to np.:

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

Osobom, ktore zakwalifikowaty si¢ do wziecia udziatlu w warsztatach szkoleniowych w ramach
projektu, ale nie wziety w nich udziatu (np. z przyczyn losowych, z powodu braku miejsc) beneficjent
moze przekaza¢ materialy szkoleniowe w postaci skryptu do samodzielnego praktykowania lub przekazac

informacje gdzie takie materialy zostaly umieszczone w wersji elektroniczne;j.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Realizatorzy programu zostang wyltonieni na drodze konkursu organizowanego przez Wojewodzki Urzad

Pracy w Krakowie.

Warunki lokalowe:

Minimalnym wymogiem dotyczacym warunkow lokalowych jest pomieszczenie do przeprowadzenia
warsztatow o powierzchni min. 35m2, pozwalajace na swobodna prace i przemieszczanie si¢ uczestnikow,
z wyposazeniem w potrzebny do przeprowadzenia warsztatow sprzet multimedialny

i artykuly biurowe, z zapleczem socjalno — sanitarnym.

Zespol realizujacy program:
Podstawowy zakres zadan oraz minimalne wymagania dotyczace kwalifikacji i kompetencji personelu:
1) Koordynator programu —
e Minimalne wymagania: wyksztalcenie wyzsze [ lub II stopnia w rozumieniu przepisow
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
testow W trakcie realizacji programu, w tym opracowanie uzyskanych wynikow, w tym analiza
oceny stopnia realizacji miernikow efektywnosci RPZ. Koordynatora programu wyznacza
realizator.
2) Kadra trenerska-
e Minimalne wymagania: magister psychologii, psychoterapeuta po ukonczeniu minimum
drugiego roku szkolenia w ramach kursu z psychoterapii
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e Zakres zadan: merytoryczne prowadzenie warsztatow, analiza zebranych informacji (testy,
ankiety) w trakcie realizacji warsztatow.
3) Pracownik zespotu/osoba kwalifikujaca do programu
e Minimalne wymagania: wyksztatcenie $rednie maturalne, minimum dwa lata pracy na stanowisku
wymagajacym bezposredniego kontaktu z ludzmi.

e Zakres zadan: przeprowadzanie procesu rekrutacji.

Trenerzy moga by¢ jednoczesnie cztonkami zespotu projektowego, przy jednoczesnym zagwarantowaniu

pehienia wszystkich funkcji przewidzianych w Zespole realizujgcym program.

Dzialania dodatkowe:
W ramach programu przewiduje si¢:

a) zapewnianie dojazdu niezb¢dnego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnika z miejsca za-
mieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem;

b) zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielna, ktorg opiekuje si¢ osoba korzystajaca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia;

C) dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace tematyki RPZ, w tym edukacja prozdrowotna,
skierowane do odbiorcow RPZ, prowadzone przez osoby uprawnione do udzielania $wiadczen
oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w okre-
slonym zakresie lub w okres§lonej dziedzinie medycyny;

d) monitoring jakosci i celowos$ci podejmowanych dziatan.

Beneficjent zdecyduje o procencie uczestnikow, ktorzy zostang objeci formg wsparcia przewidzianego

w pkt. a1 b oraz zasadach udzielania w/w wspracia.

V.Sposob monitorowanie i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Beneficjent jest zobowigzany do okre§lenia we wniosku o dofinansowanie warto$ci wskaznikow
produktu/rezultatu wskazanych na Wspdlnej Liscie Wskaznikow Kluczowych i regulaminie konkursu
(majac na uwadze ich definicje oraz zasady dotyczace mozliwosci zakwalifikowania danej osoby, jako
uczestnika projektu). Beneficjent jest zobowigzany do realizacji wskaznikow z WLWK (wskazniki
produktu ,,liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigki EFS”, , liczba os6b w wieku 50 lat i
wiecej objetych wsparciem w programie”, wskaznik rezultatu ,,liczba osob, ktore po opuszczeniu
programu podjety prace lub kontynuowaly zatrudnienie) na poziomach okreslonych we wniosku o

dofinansowanie. Jednoczes$nie z tresci wniosku o dofinansowanie musi wynika¢, ze Beneficjent na
27



biezaco bedzie monitorowat pozostate mierniki (patrz Mierniki Efektywnosci: strona nr 16) ujete w
tresci Regionalnego Programu Zdrowotnego (bedzie przeprowadzatl i gromadzit m.in. ankiety
badajace satysfakcje uczestnikodw, dane dotyczace zglaszalnosci, skutecznosci). Monitorowanie
wszystkich miernikéw ma na celu m.in. wlasciwe zarzadzanie projektem i biezgce monitorowane,
jakosci kazdego projektu 1 oferowanego w nim wsparcia, stopnia realizacji celow 1 efektow.
Dodatkowo, wszelkie dane monitoringowe (m.in. ankiety) zostang udost¢pniane IZ/IP na potrzeby
ewaluacji catego RPZ (ewaluacja bedzie dokonywana na poziomie RPZ/programu polityki

zdrowotnej).

a.  Ocena stopnia zglaszalnosci do programu
Ocena zglaszalnos$ci do programu zostanie przeprowadzona poprzez:
— Odnotowanie kazdego kandydata na uczestnika na etapie rekrutacji do programu oraz
zakwalifikowania do programu.
— Prowadzenie list uczestnikOw programu.
— Analize dokumentacji pod katem:
o Odsetka o0sob, ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu,
o Odsetka osob, ktore zostaly objete programem (0sob, ktore wziely udziat w warsztatach, ale
ich nie ukonczyty),
o Odsetka osob, ktore ukonczyty warsztaty (cykl 4 spotkan),
o Odsetka osob, ktore zostaly zakwalifikowane do programu, w tym:
= Liczba os6b w wieku 30-39 lat objetych wsparciem w programie,
= Liczba 0s6b wykonujacych zawody o szczegdlnym ryzyku narazenia na stres, objgtych
wsparciem w programie,

= Liczba oso6b, w wieku 50+ objetych wsparciem w programie.

b. Ocena efektywnosci programu
Ocena satysfakcji i jakoSci $wiadczen udzielanych w programie zostanie przeprowadzona

na podstawie:

* Anonimowej ankiety oceny satysfakcji z zaje¢ 1 ich przydatno$ci w opinii uczestnikow (zat. nr 4),
zaklada si¢, ze minimum 50% uczestnikdw/uczestniczek bedzie usatysfakcjonowanych udziatlem
w warsztatach.

- Analizy porownawczej stanu wiedzy uczestnikow biorgcych udzial w programie na temat stresu -
przed i po warsztatach (zal. nr 3), zaktada si¢ podniesienie poziomu wiedzy u minimum 75%
uczestnikow/uczestniczek.

- Porownania poziomu stresu uczestnikow programu (test PSS-10).
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- Analizy poréwnawczej testu Mini — COPE przed rozpoczeciem 1 po zakonczeniu warsztatow-
odnos$nie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, zaklada si¢ nabycie nowych umiej¢tnosci w

radzeniu sobie ze stresem u minimum 75% uczestnikdw/uczestniczek.

Analizy zostang przeprowadzone poprzez poréwnanie wynikoéw testow/ankiet przed rozpoczeciem
warsztatow oraz po ukonczeniu cyklu warsztatow. Analiza ma na celu okreslenie nabycia nowych

umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz podniesienia poziomu wiedzy uczestnikow warsztatow.

2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpoczgta po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Analizie zostang
poddane m.in. dane uzyskane z testow przed rozpoczgciem oraz po odbyciu pelnego cyku warsztatow.
Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o mierniki efektywnosci (patrz: I1.3. Mierniki

efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej).

Wszelkie dane monitoringowe (m.in. ankiety) zostang udostgpnione IZ/IP na potrzeby ewaluacji catego

RPZ (ewaluacja bedzie dokonywana na poziomie RPZ/programu polityki zdrowotnej).

Planowane jest takze przeprowadzenie oceny (ewaluacji) w okresie dtugofalowym.

V1.Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Sredni maksymalny koszt wsparcia uczestnika programu szacuje sie na 1 500 zt, w czym zostaty
uwzglednione koszty posrednie. Szacunek oparto o sredni koszt godziny warsztatdéw wraz z ewentualnym
dowozem i zwrotem kosztow za opieke nad osobg zalezng. Realizacja warsztatow bedzie si¢ odbywacé (co
do zasady) w grupach 10 osobowych, dwa razy w dwudniowych blokach weekendowych (sobota,
niedziela) 1 spotkanie 6 godzin zegarowych x 4 spotkania, co daje tacznie 24 godziny warsztatowe

na uczestnika.

Z uwagi na fakt, iz wybor beneficjentéw nastepuje w drodze konkursowej przedstawiona ponizej
kalkulacja stanowi jedynie szacunek, gdyz kazdy wnioskodawca na podstawie przedstawionych
w RPZ wymagan sam bedzie szacowal koszty tak, by byly racjonalne, niezbedne i kwalifikowalne
zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020 i przedstawi je we wniosku o dofinansowanie. Zaplanowane przez beneficjenta szczegdtowe
wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie, a w przypadku projektow

realizujacych RPZ takze na etapie wdrazania i kontroli.
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Srednie maksymalne wsparcie przypadajace na osobe skalkulowano w nastepujacy sposob:

Tabela 3 Tabela kosztow

5 Jednostka Cena Tlosé¢ Suma Szacunkowa
Tabela kosztow cenazalos
Przeprowadzenie warsztatu (4 dni
lacznie) z 2 trenerami (wraz z Cvkl warsztato
opracowaniem materialéw) (cena za y (4 dni) Wy 7 200 182 1 310 400 720
grupe max 10 os. godzina 300 zi, 24
godz*300zt= 7200)
Catering (przerwa kawowa, cieply
positek) dla 1 osoby na czas warsztatu 4 Sztuka 148 1820 269 360 148
dniowego (37 z1*4=148 zl)
Wydruk materialow Ol & s i 4 10 1820 18 200 10
osobe
Refundacja uczestnikowi
. rzeczywiscie poniesionych
Koszt ewentualnego dojazdu (dla 100% wydatkéw. W przypadku
uczestnikow) Dojazd Srednio 12,75 zt x8 optat za dojazd cena 102 1820 185 640 102
=102: uzalezniona, co do zasady
’ od cennikéw operatoréw
komunikacji publicznej.
Koszt ewentualnej opieki nad osobg Refundacja uczestnikowi
zalezng (d.la 25% ucze:-stnlkow). Koszt 15 e 420 455 191 100 105
zl za godzine*28 godzin (warsztat e
+dojazd) = 420 zt
Wynajem sali (do 15 osob) na 1 warsztat
dla 1 grupy (24 godziny
warsztatu). Wydatek kwalifikowalny, o ile Sala na 1 cvkl
sala oraz budynek, w ktérym si¢ ona warsztato ()A/, dni) 1152 182 209 664 115
znajduje, zapewnia dostep dla oséb z Wy
niepelnosprawnoscia ruchowa (tj.
dostosowanie architektoniczne)
W zalezno$ci
od wartosci
Koszty posrednie: materialy promocyjne bezl;‘fs,zr‘e‘:j‘zich
(przygotowan.le i rozpowszec'hnlenl-e), n/d w prgje_kcie i 546 253 300
wynagrodzenie za zarzadzanie projektem, zgoanie z
.. . . Wytycznymi w
koszty administracyjno-biurowe et
kwalifikowalno
Sci wydatkow
Suma 2730617 1500

Zrodto: Opracowanie wlasne

Sredni maksymalny koszt dla jednego uczestnika 1500 zi
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2. Koszty calkowite

Planowane koszty catkowite przy zalozeniu wsparcia profilaktycznego dla ok. 1820 oséb
1 sredniego maksymalnego wsparcia na osob¢ w kwocie 1500 wynosza ok. 2,7 mln zi.

Na realizacje Programu przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w wysokosci 555 800 euro (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze
srodkow Budzetu Panstwa (maksymalnie 10%) oraz wktadu witasnego beneficjenta (minimalnie 5%).

Calosciowa alokacja na Program wraz z dofinansowaniem z Budzetu Panstwa oraz wktadem wlasnym

Beneficjentdw wynosi 653 882.35 euro, czyli ok 2 731 266 zt (wedlug kursu euro 1 euro =4,1770 z1) z

zaznaczeniem, ze koszt wskazany w zlotych jest szacunkowy.

W Programie wystapia rOwniez koszty zwigzane z organizacja przedsiewzie¢ - tzw. koszty posrednie.
Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach okre§lonych w wytycznych
programowych ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczacych kwalifikowalno$ci
wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014 - 2020.

Planowany podziat srodkow:

2019r. 600 000zt — ok. 400 pelnych cykli warsztatowych (tj.4dni po 6 godzin / 1 uczestnik)

2020r. 1 500 000zt — ok. 1000 petnych cykli warsztatowych (tj.4dni po 6 godzin / 1 uczestnik)

2021r. 630 617zt — ok. 420 petlnych cykli warsztatowych (tj.4dni po 6 godzin / 1 uczestnik)

Liczba populacji docelowej zostata dobrana ze wzgledu na wysoko§¢ srodkow finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ RPZ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WM, w ramach 8
Osi Priorytetowej Rynek Pracy, Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydluzenia aktywnosci zawodowe]
Poddziatanie 8.6.2 Programy Zdrowotne Typ projektu B: Wdrozenie programéw zdrowotnych
dotyczacych chordéb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu. Zaplanowane $rodki

pozwalajg na objecie programem 0K.1820 0sob.

Beneficjent zostanie wytoniony w ramach konkursu, elementem oferty bedzie okreslenie
harmonogramu, kosztow w rozbiciu o poszczeg6lne terminy oraz liczbg 0sob, ktore beneficjent bedzie

planowal obja¢ programem.

3. Zrodla finansowania

Finansowanie ze srodkow EFS na lata 2014-2020 (85%)
* Budzet Panstwa (maksymalnie 10%)

*  Wktad wlasny beneficjentéw (minimalnie 5%)
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Zalacznik numer 1.

OSWIADCZENIE

IMIQ 1 NAZWISKO.....vieeiiieecee ettt et s e e ssae e e taeeessaaeesaeesnsaeesaneeas
NUMET PESEL......oiiiiieeeeee ettt sttt ettt et e et e ae et e eneenseeneesnnans
Adres zamieszkania:

IMIEJSCOWOSC.....eeeeetee ettt ettt ettt et et e et e bt e st e e saeeeab e e seeeabeeeaeeanbeesnseenseesnseanneeans

POWIAL e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeraaaaaaaaaaaas

( miejscowos¢, data ) ( czytelny podpis )

* Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode przetwarzanie moich danych osobowych, wytacznie w celach
rozliczeniowo — sprawozdawczych Na POIZEDY.......cccueviiviiriiniiiiiiieerteetee e
zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 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. UE L 119
7 04.05.2016, str.1) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych

(Dz. U. Z 2018 1. Poz. 1000) (nazwa realizatora programu) i Umowg numer................c.c........ na realizacj¢
programu pt: "Program profilaktyki chorob odstresowych na terenie wojewddztwa matopolskiego "
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Zalacznik numer 2.
ANKIETA KWALIFIKACYJNA:

IIMIQ 1 NAZWISKO . ....tiieiiiee ettt et e ettt e et e e s ta e e esbaeesstaeesssaeesssaaeassaeassaeesssseensseeennseeas
WICK W LATACK. ¢ttt sttt a e s bt et st s e bt et e eat e b ennesaeens

Stanowisko pracy:
1. Kadra zarzadzajaca
Pracownik Sektora Ochrony Zdrowia
Pedagog
Psycholog
Pracownik stuzb mundurowych
Gornik
Pracownik fizyczny sektora budowlanego

No ok~ wd

8. TODE. oo

W jakim wojewodztwie Pan/Pani mieszka:
1. Matopolskie

2. Inne

Czy jest Pan/Pani osoba pracujaca?
1. Tak
2. Nie

W jakim wojewddztwie Pan/Pani pracuje:
1. Matopolskie
2. Inne

Czy w ostatnim czasie ( ostatnie 3 miesigce) zauwazyles/a$ u siebie ktoéry$ z wymienionych objawow?
Odpowiedz: TAK (T ) lub NIE (N )

1) Uczucie kotatania serca?

2) Napiecie mig$ni rak lub nog, barkéw?

3) Sztywnos¢ karku?

4) Sucho$¢, w jamie ustnej?

5) Bdl kregostupa okolicy ledzwiowo - krzyzowej?

6) Rozdraznienie ( w sytuacjach, ktore wczesniej nie wywolatyby takiej reakcji)?

7) Odczuwanie nieokreslonego leku?

8) Podejrzliwosc¢, wrogos$¢ ( do domownikow lub wspotpracownikow)?

9) Uczucie apatii, przygnebienia?

10) Trudnosci z podejmowaniem decyzji, ( co wczesniej nie stanowito dla Ciebie wigkszych trudnosci)?
11) Brak satysfakcji z wykonywanej pracy?

12) Utrate apetytu lub nadmierny apetyt?

13) Zaburzenia snu ( bezsenno$¢ lub nadmierng sennos¢)?

14) Nagle wybuchy gniewu lub ptaczu?

15) Poddatnos¢ na wypadki ( gléwnie przy pracy) w wyniku zaburzen w koncentracji uwagi?

T108€ OdPOWIEAZI TAK (T ) cueiieeiie ettt ettt et e e e e e e e st e e snaeeennseeenseesnnneas
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Zalacznik numer 3 A.
TEST WIEDZY
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e et e et e e e e ta et e e se e s te et e eneestaenteeneenneenrs

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) Co to jest eustres?

a) jest to bodziec dla danej osoby neutralny, cho¢ u innych moze wywota¢ dystres.

b) jest to stres pozytywnie mobilizujacy do dziatania.

c) jest to reakcja organizmu na zagrozenie, uniemozliwiajaca realizacje waznych celéw i zadan, pojawia
si¢ w momencie dziatania bodzca.

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

b) psycholog, strazak, informatyk, dziennikarz

C) psychoterapeuta, kierownik dziatu, policjant, budowlaniec

3) Zmiany psychologiczne wywotane przez stres to:

a) przyspieszona akcja serca, naduzywanie alkoholu, poczucie osamotnienia

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

¢) rozdraznienie, odczuwanie nieokreslonego lgku, trudnosci z podejmowaniem decyzji

4) Osoby szczegodlnie narazone na zespot wypalenia zawodowego cechujg sig:

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

b) adekwatnie angazujg si¢ w wykonywane zadania, gdy czego$ nie potrafig proszg o pomoc innych
¢) chetnie przyjmuja nowe obowiazki i zadania nie liczac si¢ z narastajagcym obcigzeniem

5) Jakie czynniki wystgpujace w Srodowisku pracy w istotny sposob wplywaja na poziom stresu u
pracownikow?

a) kontrola ze strony przetozonych nad jako$cia wykonywanej pracy

b) przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudnosci lub zlozonos$cia

¢) mozliwos$ci rozwoju zawodowego

6) Do skutkow zdrowotnych chronicznego stresu zaliczamy:

a) zawat serca, zaburzenia depresyjne, zwigkszone ryzyko zachorowania na chorob¢ nowotworowg
b) astme, schizofrenig, bol brzucha

c) zapalenie ptuc, zaburzenia lekowe, bole kregostupa

7) Do technik redukcji napigcia wywotanego stresem NIE zaliczamy:
a) shuchanie glo$nej muzyki

b) ¢wiczenia oddechowe

c) relaksacja

8) Asertywnos¢ to:

a) umiejetnos¢ obrony wlasnych praw bez naruszania praw innych oséb
b) realizacja prosb i polecen innych osob

c) dbanie o wlasne prawa i interesy kosztem praw innych osob
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9) Komu bliska jest postawa oparta na faktach, wyrazajaca si¢ szacunkiem dla samego siebie i innych:
a) osobie agresywnej

b) osobie asertywnej

c) osobie ulegtej

10) Czego dotyczy metoda SMART?

a) jest to skrot majacy na celu utatwienie skutecznej komunikacji

b) jest to skrot majacy na celu utatwienie planowania celow

c) jest to skrot majacy na celu utatwienie wyrazenia postawy asertywne;j

11) Co oznacza umiej¢tne zarzadzanie czasem?

a) $wiadomy podzial pomigdzy sprawami pilnymi, waznymi i mato istotnymi i kierowaniem si¢ tym
podziatlem w organizacji czasu pracy

b) brak planu pracy

c¢) kierowanie si¢ oczekiwaniami wspotpracownikow

12) Co oznacza " uprawomocnienie emocji "?

a) oddzielenie emocji pozytywnych od negatywnych i skupienie uwagi na emocjach pozytywnych
b) przyznanie sobie prawa do przezywania emocji, normalizacja emocji

¢) pozytywne podejscie do zycia, myslenie pozytywne

13) Co oznacza " przeformuowanie trudnych emocji "?

a) poznanie ukrytego znaczenia emaocji

b) zaprzeczenie przezywania trudnej emocji

c) unikanie trudnej emocji

14) Ocen w skali od 1 do 10 swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem przed

Prawidlowe odpowiedzi na pytania:
zostang przekazane Wnioskodawcy wraz z umowg o dofinansowanie projektu.
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Zalacznik numer 3 B.
TEST WIEDZY
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e et e et e e e e ta et e e se e s te et e eneestaenteeneenneenrs

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) Co to jest eustres?

a) jest to bodziec dla danej osoby neutralny, cho¢ u innych moze wywota¢ dystres.

b) jest to stres pozytywnie mobilizujacy do dziatania.

c) jest to reakcja organizmu na zagrozenie, uniemozliwiajaca realizacje waznych celéw i zadan, pojawia
si¢ w momencie dziatania bodzca.

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

b) psycholog, strazak, informatyk, dziennikarz

C) psychoterapeuta, kierownik dziatu, policjant, budowlaniec

3) Zmiany psychologiczne wywotane przez stres to:

a) przyspieszona akcja serca, naduzywanie alkoholu, poczucie osamotnienia

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

¢) rozdraznienie, odczuwanie nieokreslonego lgku, trudnosci z podejmowaniem decyzji

4) Osoby szczegodlnie narazone na zespot wypalenia zawodowego cechujg sig:

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

b) adekwatnie angazujg si¢ w wykonywane zadania, gdy czego$ nie potrafig proszg o pomoc innych
¢) chetnie przyjmuja nowe obowiazki i zadania nie liczac si¢ z narastajagcym obcigzeniem

5) Jakie czynniki wystgpujace w Srodowisku pracy w istotny sposob wplywaja na poziom stresu u
pracownikow?

a) kontrola ze strony przetozonych nad jako$cia wykonywanej pracy

b) przecigzenie nadmiarem zadan, ich wysokim poziomem trudnosci lub zlozonos$cia

¢) mozliwos$ci rozwoju zawodowego

6) Do skutkow zdrowotnych chronicznego stresu zaliczamy:

a) zawat serca, zaburzenia depresyjne, zwigkszone ryzyko zachorowania na chorob¢ nowotworowg
b) astme, schizofrenig, bol brzucha

c) zapalenie ptuc, zaburzenia lekowe, bole kregostupa

7) Do technik redukcji napigcia wywotanego stresem NIE zaliczamy:
a) shuchanie glo$nej muzyki

b) ¢wiczenia oddechowe

c) relaksacja

8) Asertywnos¢ to:

a) umiejetnos¢ obrony wlasnych praw bez naruszania praw innych oséb
b) realizacja prosb i polecen innych osob

c¢) dbanie o wlasne prawa i interesy kosztem praw innych osob
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9) Komu bliska jest postawa oparta na faktach, wyrazajaca si¢ szacunkiem dla samego siebie i innych:
a) osobie agresywnej

b) osobie asertywnej

c) osobie ulegtej

10) Czego dotyczy metoda SMART?

a) jest to skrot majacy na celu utatwienie skutecznej komunikacji

b) jest to skrot majacy na celu utatwienie planowania celow

c) jest to skrot majacy na celu utatwienie wyrazenia postawy asertywne;j

11) Co oznacza umiej¢tne zarzadzanie czasem?

a) $wiadomy podzial pomigdzy sprawami pilnymi, waznymi i mato istotnymi i kierowaniem si¢ tym
podziatlem w organizacji czasu pracy

b) brak planu pracy

c¢) kierowanie si¢ oczekiwaniami wspotpracownikow

12) Co oznacza " uprawomocnienie emocji "?

a) oddzielenie emocji pozytywnych od negatywnych i skupienie uwagi na emocjach pozytywnych
b) przyznanie sobie prawa do przezywania emocji, normalizacja emocji

¢) pozytywne podejscie do zycia, myslenie pozytywne

13) Co oznacza " przeformuowanie trudnych emocji "?

a) poznanie ukrytego znaczenia emaocji

b) zaprzeczenie przezywania trudnej emocji

c) unikanie trudnej emocji

14) Ocen w skali od 1 do 10 swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem po zakonczeniu

15) Ocen w skali od 1 do 10 w jakim stopniu tre$ci poruszane w czasie warsztatow pomoga Ci w
skutecznym radzeniu sobie Ze Stresem........cccceeveeverieeeeneenneenne. punktow

Prawidtowe odpowiedzi na pytania:
zostang przekazane Wnioskodawcy wraz z umowg o dofinansowanie projektu.
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Zalacznik numer 4.

ANKIETA SATYSFAKCJI

Uprzejmie prosimy Panig/Pana o szczere wypetnienie ankiety, ktora umozliwi nam dostosowanie
oczekiwan uczestnikow Programu do mozliwos$ci organizatorow.

Panstwa opinia jest niezwykle cenna w kontynuacji Programu profilaktyki chorob odstresowych u oso6b
pracujacych na terenie wojewodztwa matopolskiego.

1) Czy forma prezentacji informacji w postaci warsztatow jest wedlug Pani/Pana odpowiednia?
a) tak
D) NE, ALACZEZO. . ecuvieeiieiiii ettt ettt et e et e e st e e te e et e e beeenb e e st e e nbe e aaeenbeeteeensaeneeenne

2) Czy przeprowadzenie warsztatow w dni wolne od pracy ( soboty, niedziele) jest wedtug Pani/Pana
odpowiednie?

a) tak

D) 1€, ALACZEZO. .. ueeeiiieiiie ettt ettt ettt ettt e ettt e e ht e et e e bt e ente e beeenee

3) Czy czas trwania warsztatow ( 6 godzin zegarowych) jest wedtug Pani/Pana korzystna?
a) tak
D) 1€, ALACZEZO. .. utieiiieiie ettt ettt ettt et e st e st e et esnte e enteeteesaeeenne

4) Czy w Pani/Pana opinii zdobyta wiedza zostanie przez Panig/Pana wykorzystane w czasie
wykonywanej pracy zawodowej?

a) tak

D) NIE, ALACZEZO. .. eeeiiiieiiee ettt ettt e et e et e e e tbeeetteeeenbteeenbeeeenbeeeanaeeens

5) Czy w Pani/Pana opinii zdobyte umiejg¢tnosci zostang przez Panig/Pana wykorzystane w czasie
wykonywania pracy?

a) tak

D) 01E, AIACZEZO. .. ettt

6) Czy trenerzy prowadzacy warsztaty byli wedtug Pani/Pana odpowiednio przygotowani i dostepny
sposob przekazywali wiedze 1 umiejgtnosci?

a) tak

D) NIE, ALACZEZO. .. eieeiiiieeiiee ettt e et e et e et e e et e e et e e et e e e naee e nbaeenbaeenteeenreeennaeens

7) Czy po uczestnictwie w warsztatach uwaza Pani/Pan, ze jest lepiej przygotowana do skutecznego
radzenia sobie w sytuacjach stresowych?

a) tak

D) NE, ALACZEZO. . e uvieeiieiiie ettt ettt ettt e ettt ettt e et e st e e be et e e ateenbeennteenbeennaeenne
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Zalacznik numer 5.

CharlesCarver
Mini-COPE
adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik

Imi¢ 1 NAZWISKO.....oevieiiieiieeiieeeceeee e, /Ple¢ M K /Wiek............ /Data badania....................
Ludzie r6znie reaguja, gdy natrafiajg w swoim zyciu na trudne czy stresujace zdarzenia. Ze stresem mozna
sobie radzi¢ w rdézny sposob. Kwestionariusz ma ustali¢, jak zazwyczaj zachowujesz si¢, gdy
doswiadczasz tego typu zdarzen.

Jest zrozumiale, ze rd6zne zdarzenia wywotujg rozne reakcje, lecz co Ty zazwyczaj robisz, gdy przezywasz
bardzo nieprzyjemne zdarzenie? W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ jedna, najbardziej wtasciwa dla
siebie odpowiedz, otaczajac kotkiem odpowiednig cyfre (0—1-2-3). Nie nalezy opuszcza¢ zadnego
stwierdzenia.

Poszczegodlne 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 si¢ praca lub innymi czynnos$ciami, zeby o tym nie mysle¢ 0 1 2 3
Moje wysitki koncentruja si¢ na tym, aby co$ z tg sytuacja zrobié 0 1 2 3
Mowie do siebie ,.to nieprawda” 0 1 2 3
Pije alkohol lub zazywam inne $rodki, aby poczu¢ si¢ lepiej 0 1 2 3
Uzyskuje wsparcie emocjonalne od innych 0 1 2 3
Rezygnuje z prob osiagnigcia celu 0 1 2 3
Podejmuje dziatania, aby poprawic te sytuacje 0 1 2 3
Nie chce uwierzy¢, ze to naprawde si¢ zdarzyto 0 1 2 3
Mowig o rzeczach, ktore pozwalaja mi uciec od nieprzyjemnych uczué 0 1 2 3
Szukam rady i pomocy u innych odnos$nie tego, co nalezy zrobic¢ 0 1 2 3
Pije alkohol lub zazywam inne $rodki, co pomaga mi przez to przejs¢ 0 1 2 3
Staram si¢ zobaczy¢ to w innym, bardziej pozytywnym Swietle 0 1 2 3
Krytykuje samego siebie 0 1 2 3
Staram si¢ wypracowac¢ strategie czy plan okreslajacy, co nalezy robic¢ 0 1 2 3
Otrzymuj¢ otuchg i zrozumienie od innych 0 1 2 3
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Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

Rezygnuje z poradzenia sobie z tym

Szukam dobrych stron w tym, co si¢ zdarzylo

Zartuje na ten temat.

Robie co$, aby mniej o tym myslec¢ np. id¢ do kina, oglagdam TV, czytam,
$ni¢ na jawie, $pi¢ lub robie zakupy.

Akceptuje fakt, ze to si¢ juz stato

Ujawniam swoje negatywne emocje

Staram si¢ znalez¢ ukojenie w religii czy w swojej wierze

Otrzymuj¢ pomoc lub porade od innych 0sob

Uczg si¢ z tym zy¢

Powaznie zastanawiam si¢ nad tym, jakie kroki nalezy podja¢

Obwiniam siebie za to, co si¢ stato

Modle si¢ lub medytuj¢

Traktuje t¢ sytuacje jak zabawe
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Zalacznik numer 6.

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

Imi¢ 1 NAZWISKO...ccceeviiiiriiiiicecee /Ple¢ M K /Wiek............ /Data badania....................

Pytania zawarte w tej skali dotycza Twoich mysli i odczu¢ zwigzanych z doswiadczanymi w ostatnim
miesigcu zdarzeniami. W kazdym pytaniu nalezy wskaza¢ jak czesto myslate$/as i odczuwates$/as
w podany sposdb. Mimo znacznych podobienstw sg to rozne pytania i kazde znich nalezy traktowac
oddzielnie. Najlepiej na kazde pytanie odpowiada¢ w miare szybko, wybierajac t¢ odpowiedz, ktora
wydaje si¢ najbardziej trafna. Przy kazdym pytaniu nalezy wpisa¢ do kratki z prawej strony odpowiednia
cyfre, zgodnie z podanym ponizej znaczeniem:

0 = nigdy
1 = prawie nigdy
2 = czasem

3 = dos¢ czesto
4 = bardzo cze¢sto

1.Jak czgsto w ciagu ostatniego miesigca bytes/as zdenerwowany/a, poniewaz zdarzylo si¢ co$ niespodziewanego?

2.Jak czesto w ciagu ostatniego miesigca czutes§/as, ze wazne sprawy w twoim zyciu wymykaja Ci si¢ spod
kontroli?

3.Jak czgsto w ciagu ostatniego miesigca odczuwates$/as zdenerwowanie i napigcie?

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

5.Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze sprawy uktadajg si¢ po twojej mysli?

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

7.Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca potrafite$/as opanowaé swoje rozdraznienie?

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

9.Jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca ztoscites/as si¢, poniewaz nie miates/a§ wptywu na to, co si¢ zdarzyto?

10.Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutes/as, ze nie mozesz przezwyciezy¢ narastajagcych trudnosci?
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Zalacznik numer 7.

Schemat realizacji Programu profilaktyki chorob odstresowych u 0sob pracujgcych na terenie
wojewodztwa matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywq kontynuacji

* Kryteria wlaczenia: osoby pelnoletnie, pracujace w wieku aktywnosci zawodowej, mieszkajace
REKRUTACJA lub pracujace na terenie wojewddztwa matopolskiego, w wieku 30-39 lat, w wieku 50+
lub wykonujace zawody o podwyzszonym poziomie stresu.

KWALIFIKACJA DO
UDZIALU * Ankieta kwalifikacyjna (zalacznik nr 2),
W RPZ

* 4 moduly x 6 godz. kazdy, w blokach: sobota i niedziela w danym tygodniu + sobota i niedziela
za 2 tygodnie (w sumie 24 godz.), prowadzenie przez 2 treneréw/ trenerki,

* propozycja kilku terminéw watsztatoéw dla danego uczestnika/danej uczestniczki,

* brak mozliwosci odbycia opuszczonego przez uczestnika/uczestniczke warsztatu z inna grupa,
w uzasadnionych przypadkach - mozliwo$¢ ponownego odbycia pelnego cyklu watsztatéw z
inna grupa,

* grupy 8-10 osobowe,

WARSZTATY * test wiedzy przez rozpoczeciem i po zakonczeniu warsztatéw (zatacznik 3a i 3b),

* test PSS-10 (zatacznik nr 6) i test Mini-Cope (zalacznik nr 5) przed rozpoczeciem i po
zakoriczeniu warsztatow,

e ankieta satysfakcji po zakonczeniu warsztatow (zalacznik nr 4),

* ewentualne zalecenia dla uczestnikéw/uczestniczek dotyczace dalszego postepowania,

* rozdanie dyploméw uczestnikom/uczestniczkom watsztatow,

* wspatcie dodatkowe - zapewnienie dojazdu i/lub opieki nad osoba niesamodzielna, ktora
opiekuje si¢ osoba kotzystajaca ze wsparcia RPZ,

* ocena stopnia zgtaszalnosci do projektu,

* ocena satysfakgji i jakosci §wiadczen udzielanych w projekcie:
* anonimowa ankieta oceny satysfakcji z warsztatow,
» analiza poréwnawcza poziomu wiedzy uczestnikow/uczestniczek warsztatow,
* analiza poréwnawcza poziomu stresu uczestnikow/uczestniczek warsztatow,

» znaliza poréwnawcza umiejetnosci radzenia sobie ze stresem uczestnikéw/uczestniczek
warsztatow,

* analiza stopnia realizacji miernikéw efektywnosci Regionalnego Programu Zdrowotnego.
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