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o programie zdrowotnym ,,Program prozdrowotny w zakresie
zapobiegania chorobom odstresowym”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywna opinie o programie
zdrowotnym ,,Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania chorobom odstresowym”
realizowanym przez Wojewo6dztwo - pod warunkiem uwzglednienia praw
autorskich _ a takze zmiany grupy docelowej na kadre kierownicza oraz
zmiany czasu realizacji na dwa 3 godzinne moduty.

Stres odczuwany jest w przypadku braku réwnowagi miedzy oczekiwaniami kierowanymi
przez otoczenie a cechami osobistymi, pozwalajgcymi sprosta¢ tym oczekiwaniom. Cho¢
stres doswiadczany jest w sferze psychologicznej, moze tez wptywac na zdrowie fizyczne.
Typowymi czynnikami ryzyka stresu zwigzanego z pracqg sg: brak kontroli nad pracg,
oczekiwania przetozonych niedostosowane do mozliwosci pracownikéw oraz brak wsparcia
ze strony kolegow i kierownictwa. Stres powodujg: nieprzystosowanie osoby
do wykonywanej przez nig pracy, zte stosunki miedzyludzkie, wystepowanie przemocy
psychicznej lub fizycznej w miejscu pracy, a takze konflikt miedzy rolg odgrywang w pracy
i poza nig. Na podstawie informacji Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
skutki ekonomiczne stresu zwigzanego z pracg zawodowg i powodowanych przez niego
schorzen ocenia sie w UE na 20 mld euro rocznie, a 50-60% opuszczonych dni pracy
w krajach UE ma zwigzek ze stresem.

Wedtug danych z Informatora Statystycznego, stres i zaburzenia somatoformiczne wykazuja
tendencje wzrostowg w odniesieniu do Ilat ubiegtych. Wskaznik chorobowosci
w wojewddztwie wzrést z 76,86/10 tys. ludnosci w roku 2006 do 109,6/10 tys.
ludnosci w roku 2008. Wskaznik zachorowalnosci natomiast wzrdst z 19,97/10 tys. ludnosci
w 2006 roku do 33,8/10 tys. ludnosci w roku 2008. Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci

odnotowano w miescie _ powiecie - oraz w powiecie -

Gtéwnym celem programu jest ochrona zdrowia pracownikéw przed skutkami choréb
odstresowych. Program, kierowany do oséb wykonujgcych prace o duzym obcigzeniu
psychospotecznym z terenu - i wojewddztwa -, obejmuje w 2011 r.
populacje 260 osdb i stanowi kontynuacje programu z 2010 r. Przewidywany czas realizacji
programu to 1 rok, a rozpoczecie realizacji planowane jest niezwtocznie po podpisaniu
umowy. W sktad zespotu realizujgcego program wesztoby dwdch magistrow psychologii
(jeden, jako gtéwny koordynator programu), trener grupowy - psycholog, lekarz specjalista
medycyny pracy oraz mgr pielegniarstwa.
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Program obejmowatby kolejno nastepujgce dziatania: zawiadomienie o realizacji programu,
szkolenie dla personelu realizujgcego program, kwalifikowanie oséb do programu,
ankietowanie uczestnikdw przed programem, przygotowanie merytoryczne uczestnikdéw
programu do warsztatéw psychologicznych, zajecia z psychologiem — trenerem grupowym,
prowadzenie dokumentacji oséb biorgcych udziat w programie, ankietowanie uczestnikow
po programie, rozdanie zaswiadczen o uczestnictwie w programie prozdrowotnym
w zakresie zapobiegania chorobom odstresowym, analiza danych zebranych w trakcie
realizacji programu, opracowanie merytoryczne i graficzne uzyskanych wynikéw oraz
ewaluacje programu. Projekt przewiduje szczegétowe monitorowanie programu
na kolejnych jego etapach.

Program bedzie finansowany ze $rodkéw Samorzadu WOJEWéW w kwocie
91 000 zt dla 260 osdb pracujacych na terenie wojewddztwa oraz realizowany
przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w

wraz z Oddziatami w - i - Koszt jednostkowy okreslono na poziomie 350,00 zt.

Dodatkowo zatgczono w formie tabeli koszty biezgce, ktdre stanowig szczegdtowy budzet
programu.

Wedtug Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, kazda organizacja, ktorej zalezy
na zapewnieniu swoim pracownikom jak najlepszej fizycznej i psychospotecznej kondycji,
powinna posiada¢ procedury stuzgce zachowywaniu zdrowia i bezpieczenstwa pracy,
a wsrdd nich takze procedury stuzgce radzeniu sobie ze stresem zawodowym. Dziatania
te polegajg na: restrukturyzacji srodowiska pracy oraz samego zadania zawodowego,
ustanawianiu elastycznego czasu pracy, zapewnianiu partycypacji pracownikow
w zarzadzaniu organizacjg, dbatosci o jasne definiowanie rdl i wymagan zawodowych,
dostarczaniu informacji zwrotnych i innych, zaleznie od specyfiki organizacji. Prostszym,
mniej kosztownym, a takze — jak pokazujg wyniki badan — bardziej skutecznym dziataniem
na rzecz poprawy zdrowia i dobrostanu pracownikow niz zmiany na poziomie organizacji jest
promowanie indywidualnych strategii radzenia sobie ze stresem.

WHO zaleca wyeliminowanie albo zmodyfikowanie Zrédet stresu, zmniejszenie wptywu
stresu na pracownikdw oraz ochrone pracownikdéw poprzez zwiekszanie ich swiadomosci
oraz szkolenia na temat prewencji konfliktéw czy molestowania.

Australijskie wytyczne wymieniajg 3 rodzaje interwencji: pierwszorzedowe interwencje
prewencyjne majgce na celu zapobieganie rozwojowi chordb u pracownikéw; drugorzedowe
interwencje polepszajgce, majgce na celu modyfikacje indywidualnej odpowiedzi na stresory
(np. relaksacja miesni czy medytacja), oraz trzeciorzedowe interwencje reaktywne, majace
na celu minimalizacje efektow zwigzanych ze stresem poprzez ,leczenie” lub zarzgdzanie
symptomami lub chorobg. Najbardziej efektywne jest podejscie systemowe taczace
interwencje indywidualne z organizacyjnymi.

Wedtug wytycznych UE wiele pozytywnych zmian zapobiegajgcych sytuacjom stresowym
W pracy mozna wprowadzi¢ poprzez nastepujgce dziatania: adekwatne dostosowanie czasu
przeznaczonego na wykonanie obowigzkéw przez pracownika w sposdb satysfakcjonujacy;
okreslenie jego zakresu obowigzkdw w sposdb przejrzysty; nagradzanie pracownika za dobrg
prace, zapewnienie pracownikowi mozliwosci wyrazania niezadowolenia i powazne jego
traktowanie, przedstawienie w sposdb jasny celéw organizacji i dostosowanie do nich, jesli
to mozliwe, celdw pracownika, promowanie dumy pracownika z koncowego efektu pracy,
promowanie tolerancji, bezpieczenstwa oraz sprawiedliwosci w miejscu pracy, eliminowanie
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szkodliwych zagrozen fizycznych; identyfikowanie porazek, sukceséw oraz ich przyczyn
i konsekwencji, uczenie unikania porazek i promowanie dochodzenia do sukcesu poprzez
dziatania krok-po-kroku.

Wedtug wytycznych ,The Good Practice Model in Stress Prevention” opracowanych
w Wielkiej Brytanii, model dobrej praktyki w prewencji stresu wymaga: zaangazowania
wyzszego kierownictwa, aktywnego i zaangazowanego podejscia, kompleksowego programu
zapobiegania stresowi, opracowania strategii prewencji stresu, oceny ryzyka, wypracowania
interwencji dotyczacych poszczegdlnych pracownikdw, grup oraz organizacji.

Nie znaleziono informacji o standardowym postepowaniu w prewencji choréb odstresowych
w Polsce. Poziom finansowania programdéw prewencji stresu w miejscu pracy w Polsce
i na Swiecie nie jest znany. W latach 2006-2009 prowadzono w UE kampanie ,,Move
Europe”, ktéra miata na celu zachecanie pracodawcéw do podejmowania dziatan na rzecz
wspierania zdrowia pracownikdéw (w tym zapobiegania stresowi).

PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management — European Framework) to wspdlny projekt
finansowany przez 6 Program Ramowy Komisji Europejskiej, skupiajacy sie na wypracowaniu
europejskiego schematu zarzadzania ryzykiem psychosocjalnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem stresu zwigzanego z pracg oraz przemocy w pracy. Jednym z celdw
programu bedzie wypracowanie szczegdétowych rekomendacji oraz wytycznych najlepsze;j
praktyki opartej na dowodach w sprawie zarzadzania tymi zagadnieniami w miejscu pracy
oraz promocji przejrzystosci i unifikacji europejskiego podejscia. Pozwoli to wszystkim
zainteresowanym wdrozy¢ takie wytyczne do praktyki i podnies¢ jakosé pracy.

Skutecznos¢ kliniczna planowanych w programie interwencji byta opisywana w 5 przegladach
systematycznych. W przegladzie Cochrane z 2010 trzy badania pokazaty pozytywny wptyw
szkolenia z zakresu zarzadzania stresem na poziom stresu w poréwnaniu do braku
jakiejkolwiek interwencji. Tylko jedno badanie pokazato, ze te efekty utrzymujg sie przez
dtuzszy czas; 1 badanie pokazato pozytywne efekty bardzo intensywnego treningu radzenia
sobie ze stresem na wypalenie zawodowe; trening o niskiej lub $redniej intensywnosci nie
miat wptywu na wypalenie zawodowe lub satysfakcje z pracy. W pracy Richardsona z 2008
programy kognitywno-behawioralne (zaprojektowane, aby edukowaé pracownikéw o roli
i znaczeniu ich mysli i emocji w zarzadzaniu stresujgcymi zdarzeniami oraz zapewnié¢ im
umiejetnos¢ modyfikowania swoich reakcji na stresory) dawaty lepsze efekty niz inne typy
interwencji. W pracy Ruotsalainena z 2008 roku wykazano, iz interwencje nakierowane
na jednostke mogg redukowac stres, wypalenie zawodowe, wyczerpanie emocjonalne, brak
osiggnie¢ osobistych oraz niepokdj. Interwencje cztowiek-praca mogg zmniejszy¢ wypalenie
zawodowe, natomiast interwencje organizacyjne mogg redukowaé objawy stresu oraz
objawy ogdlne. Nie zanotowano szkodliwych efektow tych interwencji.

W kolejnym przegladzie (Brodaty 2003) 23 badania pokazaty efektywnos$¢ interwencji
przejawiajacy sie znaczgcg zmiang jednego z gtdwnych punktow koncowych; 20 z 26 badan
pokazato pozytywny wptyw na chorobowos¢ z powoddw psychicznych, ale tylko 5 wynikéw
byto istotnych statystycznie.

W raporcie NICE wykazano rzeczywiste korzysci szerokiego zakresu interwencji
(organizacyjnych i zarzadzania stresem) — jednak niska jako$¢ analizowanych przez NICE
publikacji nie uzasadnia uznania dowodow za przekonujgce. Od 1990 r. brak jest publikacji
na temat kosztow-efektywnosci, kosztéw-uzytecznosci, kosztdw-korzysci interwencji, ktore
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bezposrednio sprzyjajg dobremu samopoczuciu psychicznemu w pracy. Wyniki modelowania
ekonomicznego przemawiajg za prowadzaniem interwencji w miejscu pracy, sprzyjajgcych
dobremu samopoczuciu psychicznemu pracownikow.

Wedtug opinii ekspertéw z dziedziny medycyny pracy warsztaty s3 wiasciwg forma
interwencji, aktywizuja uczestnikdw i nalezg do najskuteczniejszych metod edukacji.
Psychoterapia indywidualna mogtaby by¢ interwencjg skuteczniejszg, jednak ze wzgledu
na wysokie koszty nie jest wskazana do finansowania przez jst. Aby oceni¢ efekty odlegle,
dobrze by byto dokona¢ oceny zmian po uptywie dtuzszego czasu (3-5 lat od interwenc;ji).
Zgodnie z zasadami dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna
poszerzy¢ program o modut szkoleniowy dla kadry kierowniczej zaktadéw, z ktérych bedg
pochodzili rekrutowani do warsztatdw pracownicy. Szkolenie powinno obejmowad
zagadnienia zarzadzania stresem na poziomie organizacji i charakterystyke dziatan, jakie
moze podejmowac w imieniu pracodawcy kadra kierownicza, by zredukowa¢ poziom stresu
zawodowego u pracownikow. Zagrozeniem dla realizacji programu jest zatozenie, ze zajecia
edukacyjne dla pracownikéw bedg sie odbywaty w 6-godzinnych blokach, co samo przez sie
jest czynnikiem stresujgcym; wydaje sie, ze wiekszy sukces odniesiono by realizujgc zajecia
w blokach 3-godzinnych.

Podsumowaujgc, zasieg opiniowanego programu powinien by¢ wystarczajgcy, jednak brak jest
danych dotyczacych liczebnosci populacji z wojewddztwa _ narazonej na stres.
Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association), mozna
stwierdzi¢, ze: program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali kraju, dostep
do programu nie powinien by¢ ograniczony, a proponowane dziatania — warsztaty oraz
wykfady edukacyjne — stanowig interwencje zalecang przez polskie, miedzynarodowe
i zagraniczne wytyczne praktyki klinicznej. Zakres programu jest zgodny z celem
strategicznym nr 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, tj. zapobieganiem
zaburzeniom psychicznym przez dziatanie prewencyjno-promocyjne, oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.
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