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I. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Zdrowie psychiczne iodczuwanie dobrostanu psychicznego sa  niezbednym
warunkiem normalnego funkcjonowania czlowieka, wkaidym okresie jego Zycia.
Funkcjonowanie w nieustannym stresie inieumiejetnoé zachowywania rownowagi
pomigdzy Zyciem zawodowym i prywatnym, coraz szybsze tempo zycia isplycenie wielu
relacji migdzyludzkich —to czynniki, ktére dziatajg destrukcyjnie na psychike cztowieka. Coraz
wigcej badan populacyjnych dotyczacyeh kondyecji zdrowia psychicznego w Europie dowodszi,
ze gwattownie rosnie liczba osob cierpiagcych z powodu probleméw psychicznych zwigzanych
ztempem zycia, stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowymi. Zwieksza sie tez
liczba oséb, ktére zle oceniajg swojg kondycje i odpornoé¢ psychicznal.

Jedng z wazniejszych dziedzin zycia, decydujacych o subiektywnej ocenie jego jakosci
oraz stanie zdrowia, jest praca zawodowa. Moze ona stanowié #rédio satysfakeji zyciowej
i pozytywnie wpiywa¢ na kondycje psychofizyczng cztowieka, ale moze réwniez wywotywaé
wiele obciazen i rodzié¢ powainy stres.

Wymagania 2wigzane z pracg i prawne formy jej wykonywania ciagle ulegajg zmianie
oraz powodujy koniecznoé¢ dostosowania sie do nich uczestnikéw rynku pracy —
pracownikéw. Nierzadko przystosowanie sie do nowych warunkéw generuje nowe czynniki
ryzyka zwigzane ztzw. psychospotecznymi ipsychofizycznymi warunkami pracy. Jedng
z najczesciej zgtaszanych przez pracownikéw przyczyn probleméw zdrowotnych i btedow
popetnianych w pracy - jest stres w miejscu pracy.

Badania przeprowadzone przez Paristwowy Inspekcie Pracy wlatach 2005 —2007
wykazaty, ze 48% wypadkéw Smiertelnych, cigzkich i zbiorowych spowodowanych jest nagfa
niedyspozycjg fizyczna lub zachorowaniem pracownika, 36% z jego zmeczeniem, a 16% ze
zdenerwowaniem. Europejska Agencja Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy {OSHA) uznata, ze
m.in. psychospoteczne warunki pracy oraz jej wysoka zlozonoé¢ stanowig dla pracownikow
coraz wigksze zagrozenie w miejscu pracy. Chodzi tutaj o te aspekty organizacji i zarzadzania
w pracy, ktére potencjalnie moga powodowaé szkody psychiczne, spoteczne lub fizyczne?.

Nieodtgcznym elementem zycia czfowieka jest stres. Ze wazgledu na zmiany
ekonomiczne i spoteczne wystepuje on w niemal kazdej sferze iycia. Skutki oddziatywania
stresu mozna obserwowad wieloaspektowo, tj. w aspekcie fizycznym, psychicznym
i spotecznym. W zaleznosci od jego czestotliwoéci stres moze znaczaco obnizyt jakoéé Zycia.

Duze nasilenie stresoréw mozna zaobserwowaé u 0séb, ktérych praca zawodowa
polega na ,stuibie innym”. Dotyczy to miedzy innymi pracownikéw opieki zdrowotnej

! Kalbarczyk W.P., Murawiec S., Kalbarczyk M., Raport ,Priorytetowe dziatania w obszarze zdrowia psychicznego na lata
2016~-2020", MZ, Warszawa, grudzien 2016,s. 9

2 Raport z przeprowadzone] analizy Kwestionariuszem Stresu Zawodowego wtrakcie projektu wspétfinansowanego ze
$rodkdw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu Spotecznego ,Poznaj swoje prawa w pracy — wsparcie
kompetencyjne dzialaczy OPZZ oraz pracownikéw”, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa 2013,
5. 2
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z uwagi na specyfike obcigZern i rozmiar doswiadczanego stresu®, a takie pracownikow
sektora spotecznego.

Stres spowodowany praca zawodowa jest zwigzany przede wszystkim z chorobami
sercowo — naczyniowymi, chorobami uktadu miesniowo - szkieletowego, problemami
immunologicznymi oraz psychologicznymi. Przede wszystkim skutkiem wystepowania takich
jednostek chorobowych sa: obnizona wydajnoéé pracy, wypadki przy pracy, zwigkszone
koszty odszkodowath oraz opieki zdrowotnej pracownikéw, problemy dyscyplinarne, duza
absencja i rotacja personelu, nieterminowos¢, problemy dyscyplinarne czy wystgpujace
przypadki mobbingu zawodowego.

Zgodnie z definicja zaprezentowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (2003} stres
zawodowy rozumiany jest jako reakcja organizmu czlowieka, ktéra moie wystgpi¢ woweczas,
gdy osoba eksponowana jest na zwigzane z pracg nadmierne wymagania i presje, ktére nie
s3 dostosowane do jej wiedzy i umiejetnosci, i stanowig dla niej duze wyzwanie, z punktu
widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie. Migdzynarodowa Organizacja Pracy definiuje
zagrozenia psychospoteczne w kategoriach interakeji pomiedzy trescig pracy, organizacja
i zarzadzaniem procesem pracy oraz innymi organizacyjnymi i srodowiskowymi
uwarunkowaniami z jednej strony, a kompetencjami ipotrzebami pracownika z drugiej.
W tym sensie, zagrozenia odnoszg sig do tych interakeji, co do ktérych wykazano, iz ich
dotwiadczanie i postrzeganie niesie ryzyko dla zdrowia pracownikow®.

Zagrozenia psychospofeczne mozna wiec zdefiniowac jako te aspekty projektowania
i zarzadzania procesem pracy, ktére potencjalnie moga spowodowac szkody psychologiczne
lub fizyczne.

Przyktadowe psychospoteczne czynniki ryzyka w miejscu pracy pokazuje tabela nr 1.

Tabela 1, Psychospoteczne czynniki ryzyka

PSYCHOSPOLECZNE CZYNNIKI RYZYKA

Tresé pracy brak zrdznicowania lub krétkie cykle pracy, praca
czgstkowa lub mato znaczaca, praca ponizej kwalifikacji,
wysoki poziom niepewnosci, stata ekspozycja na innych
ludzi w trakcie pracy, itp.

Tempo i ilosc¢ pracy przeciazenie lub niedociaienie pracg, wymuszone tempo
pracy, znaczna presja czasu, nieprzekraczalne terminy
jako staty element pracy

Harmonogram pracy praca zmianowa, praca w nocy, sztywne godziny pracy,
dyspozycyjnosé, dtugi dobowy czas pracy lub godziny
pracy niedostosowywane do rytméw spotecznych

3 Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkdw przy pracy i stan zdrowia oséh
pracujacych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Na zlecenie Zaktadu Ubezpieczer Spolecznych Depariament
Prewencji i Rehabilitacji, Warszawa 2014, 5. 7

4 Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy istan zdrowia oséb pracujacych,
Stowarzyszenie 2drowa Praca, Na zlecenie Zakiadu Ubezpieczeri Spolecznych Departament Prewencii i Rehabilitacji,
Warszawa 2014,s5. 7




Kontrola nad praca znikomy udziat w procesach decyzyjnych, brak wptywu
na obciaZenie pracg, tempo pracy, itp.

Srodowisko | wyposazenie niewystarczajaca dostepnos¢ potrzebnego wyposazenia,
jego nieadekwatnos¢ lub niesprawnosé, utrudnione
fizyczne warunki pracy, takie jak brak miejsca,
niewlasciwe oswietlenie, nadmierny hatas

Kultura i funkcja organizacyjna niewlasciwa komunikacja, niski poziom wsparcia
w rozwigzywaniu problemdw i rozwoju osobistym,
nieckreslone cele organizacyjne lub brak akceptacji tych

celow

Relacje interpersonalne izolacja spoteczna lub fizyczna, niewtasciwe relacje

W miejscu pracy z przetozonymi, konfliktyinterpersonalne, brak wsparcia
spolecznego, zastraszanie, molestowanie

Rola w organizacji niejednoznacznosé roli, konflikt roli oraz
odpowiedzialno$¢ za innych ludzi

Rozwdj kariery stagnacja zawodowa fub niepewnosé co do Sciezki

rozwoju, brak awansu lub zbyt wysoki awans, niskie
wynagrodzenie, niepewnos¢ zatrudnienia, niski prestiz
spoteczny pracy

Relacja praca-dom konflikt wymagan praca-dom, niski poziom wsparcia
w domu, problemy wynikajgce z podwajnej kariery

Zrédto: Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan zdrowia osoh
pracujacych®

Jak wynika z zawartosci Tabeli 1, zjawisko stresogennosci pracy wykracza dalece poza
kwestie zwigzane zsamym tylko zawodem, stad badacze tej problematyki skupiajg sie
obecnie raczej na grupach zawodowych czy tez branzach, nii na konkretnym zawodzie, stad
nie prowadzi si¢ zasadniczo rankingéw ,najbardziej stresujacych zawodéw”. Moina
natomiast zaobserwowac znaczng liczbe badan poswigconych tym grupom zawodowym,
ktdre tradycyjnie postrzegane sa jako szczegélnie wymagajace (np. policja i wojsko, stuzby
medyczne istraz poZarna, nauczyciele, pracownicy socjalni iinni narazeni na zagroienia
zwigzane z pomaganiem lub odpowiedzialnoécia za innych ludzi).

Wedtug definicji Popularnego Stownika Jezyka Polskiego PWN stres okreslany jest
jako ,stan mobilizacji sit organizmu bedacy reakcja na negatywne bodice fizyczne
i psychiczne, mogacy doprowadzi¢ do zaburzed czynnosciowych”®. Z kolei Stownik
Psychologiczny rozroznia dwa rodzaje stresu:

® stres psychiczny — jego wystapienie jest spowodowane silnym bodicem tzw.

stresorem zewnetrznym i wewnetrznym. Przyczynia sie do zwiekszenia napiecia
emocjonalnego, ktdre prowadzi do ogodlnej mobilizacji sit organizmu. Przy
dtugotrwatym dziataniu moze spowodowaé zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu, wyczerpanie i choroby psychomotoryczne,

5 Ibidem, 5. 8
& Popularny Stownik Jezyka Polskiege PWN, (opr.) E. Sobol, PWN, Warszawa 2001, s. 966.
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o stres fizjologiczny — catoksztatt zmian, ktérymi organizm odpowiada na réznorakie
czynniki uszkadzajace, jak zranienie, oziebienie, przegrzanie itp.”.

Stres zwykle bywa kojarzony z zagrozeniem, przecigzeniem i doznang krzywda. Naleiy
zaznaczy¢ jednak, ze w niektérych przypadkach moze byé pozytywny. Jest to wowczas tzw.
eustres. Mobilizuje, umozliwia szybkie podejmowanie decyzji, dodaje energil. W sytuacji gdy
wystepuje w nadmiarze okreéla sig go jako dystres, a wiec stres negatywny®.

Stres moina podzieli¢, biorac pod uwage roine kryteria takie jak np. wplyw
na organizm (eustres, dystres) czy czas jego trwania. W przypadku czasu trwania wyrézniamy
stres krotkotrwaty idtugotrwatly. Stres krotkotrwaty stanowi nagla reakcje organizmu
na stresor krotkotrwaty. Skutki jego wystapienia nie sa szkodliwe dla zdrowia i zwykle majq
charakter odwracalny. W przypadku ich czestego powtarzania, moga jednak przeobrazic sie
w stan chorobowy. Objawami wystgpienia stresu krétkotrwalego moga byc:

e ,symptomy miesniowe: postawa spigta, zaciéniete szczeki, napiete migsnie szyi, plecow,
éciggniete migénie mimiczne i brwi,

e symptomy oddechowe: oddech sptycony, szybki,

» reakcje bolowe: béle glowy, plecdw, szyi, 7otadka, klatki piersiowej,

o reakcje uktadu trawiennego: biegunka lub zaparcia, niestrawnosc, brak apetytu tub
nadmierny apetyt,

e inne objawy: nerwowe ruchy, przyépieszone, czasami nierdwne tetno, drapanie sie,
zaczerwienienie skdry, pocenie sig, sucho$¢ w ustach, gesta élina, zgrzytanie zgbami™®.

7 kolei stres diugotrwaly tzw. chroniczny wynika z diugotrwatego oddziatywania
czynnika stresogennego na organizm np. presja w pracy. Moie by¢ w skutkach niebezpieczny
dla zdrowia izaburza¢ codzienne funkcjonowanie. Wérod  chordb  wynikajacych
z nadmiernego stresu znajdujg si¢ m.in.. schorzenia sercowo — haczyniowe, cukrzyca,
depresje i nerwice, schorzenia dermatologiczne, choroby uktadu pokarmowego, zwiekszone
ryzyko chorob nowotworowych!®. Chroniczne wystgpowanie negatywnego stresu moze mie¢
takze nastepstwa psychiczne jak i spoteczne oraz przejawiac sig poprzez pewne zachaowania,
np.:

e ,wzmoiong konsumpcje alkoholu, kofeiny, nikotyny, narkotykdw iinnych substancji
psychoaktywnych,

e zmiane nawykow zywieniowych: restrykcje dietetyczne, jedzenie emocjonalne,

e (nadmierne jedzenie na skutek przezywania gtéwnie negatywnych emocji, obnizonego
nastroju i ziego samopoczucia),

e zakiécenie wzorcow snu,

e izolacje spoteczna, unikanie kontaktdw,

e niska motywacjg do dziatania, mate zaangaiowanie w rozwigzywanie probleméw,

unikanie odpowiedzialnosci,

7 stownik Psychologiczny, red. W. Szewczuk, WP, Warszawa 1985, 5. 297,

8 Jhidem, s. 26.

9 A, Potocka., Stres-natura zjawiska, w: Miejsce pracy na miare oczekiwari- Poradnik dla pracawnikow sacjalnych, red.
K. Rogowska, Instytut Medycyny Pracy im. prof, J. Nofera, +od# 2010, s, 22-23

10 A tuczak, D. Zoinierczyk- Zreda, Praca, a stres, Bezpieczenstwo Pracy 10/2002, Centralny Instytut Ochrony Pracy, s. 2
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* pogorszenie stosunkdw interpersonalnych: cynizm, obwinianie innych, agresja,
¢ absencjg w pracy,

¢ popetnienie btedéw i wypadki,

* pojawianie sig dziwnych, nieznanych do tej pory wzoréw zachowari”11,

Rozwdj gospodarki, wprowadzanie nowych technologii, w2rost konkurencyjnosci oraz
zwigkszajacy sie popyt na okreslone ustugi przyczynia sie do powstania zagroien, na ktore
bezpoérednio narazeni sa pracownicy. Ciagly wzrost oczekiwan pracodawcow (kadry
zarzgdzajgcej} ipresja naktadana na pracownikéw niejednokrotnie powoduje u nich
nadmierne obciazenie psychiczne. Czesto wymagania stawiane pracownikom sa zbyt duze,
przewyzszajg ich mozliwosci badz nie s3 dostosowane do ich predyspozycji czy umiejetnosci.
Istotnym Zrédtem stresu w miejscu pracy sg réwniez stosunki panujace w zespole, ktore
takie moga by¢ Zrédiem przewlekiego stresul?. Na rysunku 1. zostaly przedstawione
najwazniejsze stresory wystepujace w miejscu pracy. Stresor to czynnik {zdarzenie, bodziec)
wywolujacy stres ze wzgledu na swoje obiektywne wiasciwosci lub — najczesciej — ze wzgledu
na sposob interpretacji tych cech przez osobe (ocena w kategorii zagrozenia lub wyzwania)
moze mie¢ zrédio w Srodowisku (stresor zewngtrzny, np. hatas) lub w podmiocie (stresor
wewnetrzny, np. perfekcjonizm)?3.

11 A, Potocka., op. cit., 5. 22.

12 H. Bartkowski, Czy warto zainteresowad sie problemem stresu w pracy?, Okregowy Inspektorat Pracy w Gdansku, Gdarisk
2007, s. 3.

B Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkdw przy pracy istan zdrowia osob pracujacych,
Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Na zlecenie Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych Departament Prewencji i Rehabilitacji,
Warszawa 2014, s. 4
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Rys. 1 Stresory i konsekwencje ich oddziatywania.
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Zrédio: Bartkowski H., Czy warto zainteresowac sie problemem stresu w pracy?, Okrggowy Inspektorat Pracy
w Gdarisku, Gdarsk 2007, s. 3.

Wystepowanie czynnikow psychospotecznych w miejscu pracy, a W zwigzku z tym
stresu z nich wynikajgcego jest istotnym zagrozeniem dla zdrowia os6b pracujacych.
Zwieksza m.in. prawdopodobiefstwo wystgpienia wielu chor6b oraz sprzyja powstawaniu
wypadkéw przy pracy. W nastepstwie przyczynia sig do negatywnych skutkow dia catego
przedsigbiorstwa. Dezorganizuje pracg i przynosi znaczne deficyty materialne. Negatywne
skutki stresu w adniesieniu do przedsigbiorstwa zostaly przedstawione na Rysunku 2.



Rys. 2 Negatywne skutki stresu: pracownik i przedsiebiorstwo.
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Zrédto: H, Bartkowski, Czy warto zainteresowac sig problemem stresu w pracy?, Okregowy Inspektorat Pracy
w Gdarisku, Gdarisk 2007, s. 3.

Wedtug modelu stresu w pracy wg NIOSH podstawowym Zrédiem wystepowania
stresu jest srodowisko pracy, a wiec jej warunki i organizacja. Istotng role odgrywaja réwniez
indywidualne predyspozycje warunkujgce odpornosé¢ na stres, jak i czynniki sytuacyjne.
Moga one wzmocnié badi ostabi¢ dziatanie czynnikéw stresogennych w miejscu pracy.
Wsréd czynnikéw indywidualnych i sytuacyjnych zmniejszajacych narazenie na czynniki
stresogenne w srodowisku pracy mozna wyréznié np.:

* roéwnowage miedzy pracg, a rodzing lub w zyciu osobistym,
* sie€ wsparcia przyjaciot i wspétpracownikéw,
* pozytywne i spokojne usposobienie.
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Rys. 3. Model Stresu w Pracy wg NIOSH

MODEL STRESU W PRACY wg NIOSH

Stresujace
warunki > Ryzyko
pracy urazow

i chordb

Czynniki
indywidualne
i sytuacyjne

Frédto: S. Sauter, L.Murphy, M. Colligan (...}, Stress at work, U. S. Department of health and human Services
Pubiic Health Service Centers for Disease Control and Prevention National Institute for Occupational Safety
and Health, NIOSH 99-101, s. B, http:l/www.cdc.gov/nioshldocs/99—101/pdfsl§9- 101.pdf [dostep:
01.09.2016r.]

Dziatania zmierzajagce do eliminacji czynnikdw stresogennych powinny byé
ukierunkowane zaréwno na eliminacje stresogennych czynnikow w miejscu pracy, jak
i obnizenie indywidualnej podatnosci na stres wéréd pracownikow. Istotne jest
zaangazowanie pracodawcow (kadry zarzadzajacej), od ktérych w duzym stopniu zalezy
powodzenie dziatan interwencyjnych w zakresie niwelowania stresujgcych czynnikow
érodowiska pracy. Dziatania prowadzone w ramach polityki zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym powinny uwzglednia¢ przede wszystkim restrukturyzacje miejsca pracy
pod wzgledem dostosowania go do potrzeb jednostki oraz wzmacnianie odpornosci
pracownikéw na stres” 14,

Wystepowanie psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy zwykle uzaleznione jest
od jej charakteru, a takie takich elementow jak organizacja i zarzadzanie. Wedtug

W 1hidem
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Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy do sektoréw najbardziej narazonych
na psychospoteczne problemy zdrowotne sg: stuiba zdrowiai pomoc spofeczna.

Doswiadczanie stresu przez pracownikéw ochrony zdrowia wynika przede wszystkim
z odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie pacjentéw, co wigie sie z duiym obciazeniem
emocjonalnym?s. ich praca wymaga statej koncentracji i uwagi. Personel medyczny
codziennie konfrontuje si¢ z bélem, cierpieniem innych ludzi. Czesto towarzyszy im poczucie
bezsilnosci wynikajace z niemoznoséci uratowania umierajacych pacjentéw. Ponadto osoby
wykonujgce zawody medyczne czesto s narazone na skargi pacjentéw, w przypadku gdy nie
zdotajg sprostac zadaniom. Czestym zrédiem stresu w tym sektorze jest rowniez zbyt duza
liczba powierzonych zadadn w poréwnaniu z zasobami czasowymi, co wigze sie
z przepracowaniem iduzym zmeczeniem. Raport Paristwowej Inspekeji Pracy wskazuje, ze
najczgscie] zglaszanymi czynnikami stresogennymi w tej branzy s kolejno: wysitek fizyczny,
w tym kontakty z innymi ludZmi (15,1%), konflikty {13,2%} oraz pospiech (12,6%) 6.

Pracownicy socjalni stanowig kolejna grupe zawodowa w duiym stopniu narazong
na stres. Ich gléwnym zadaniem jest niesienie pomocy osobom najstabszym i potrzebujacym.
Wykonujac swoja prace czesto spotykaja sie oni z nieszczeéciem i wieloma problemami
innych ludzi. Niejednokrotnie znajdujg sie w trudnych, a nawet niebezpiecznych sytuacjach,
ktére wywotujg u nich nadmierny stres. W konsekwencji prowadzi to do pogorszenia ich
stanu zdrowia psychicznego. Wystepowanie stresu w tym sektorze wynika przede wszystkim
ze specyfiki pracy. Istotng role odgrywajg réwniez indywidualne uwarunkowania takie jak
podatnod¢ stres. Wérdd najwainiejszych czynnikow stresogennych bezposrednio
zwigzanych  zwykonywaniem zawodu pracownika socjalnego mozna wyroznic:
»nieadekwatne wynagrodzenia w stosunku do rodzaju wykonywanej pracy, zta organizacje
pracy inieodpowiedni sposdb zarzadzania, zbyt mate moiliwosci dziatania, a takze
hiemozno$¢ rozdzielenia pracy zawodowej z zyciem prywatnym”18, Dodatkowym Zrdditem
stresu w tym sektorze sg réwniez kwestie moralne wynikajace z réinic pomiedzy przepisami
prawa i polityka organizacji, a osobistymi przestankami.

Zagrozenia psychospoteczne iich konsekwencje dla zdrowia oznaczajg Znaczace
obcigzenie finansowe dla os6b fizycznych, organizacji i spoteczeristw.

Na poziomie jednostki moie to byé zwigzane zwiekszymi kosztami leczenia
i ubezpieczenia oraz mniejszym dochodem. Chociai koszty opieki zdrowotnej w krajach
europejskich sg zazwyczaj pokrywane przez krajowe systemy opieki zdrowotnej, a nie przez
osoby prywatne, koniecznos¢ brania urlopu lub rezygnacji z zatrudnienia na skutek
zwigzanych ze stresem choréb lub urazéw moie mie¢ bezposredni wptyw na poziom
zarobkéw. W niektérych krajach europejskich pracownicy doswiadczajacy powaznych

5 A, Najder, A. Potocka, Psychospoleczne zagroienia zawodowe | ich 2wigzek ze zdrowiem oraz
funkcjonowaniem zawodowym procownikéw ochrony zdrowig, Pielegniarstwo Polskie nr 3 {57) 2015, tod3?
2015, 5, 313

16 thidem, s. 314

7 M. Waszkowska, Stres pracownikow socjalnych, w: Miejsce pracy na miare oczekiwan- Poradnik dig
pracownikow socjalnych, red. K. Rogowska, Instytut Medycyny Pracy im. prof. I. Nofera, téd# 2010, s. 57

18 thidem
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probleméw psychicznych zwigzanych 2z praca mogg otrzymywac odszkodowanie, jednak
procedura, ktéra trzeba przejé¢, aby je uzyskaé, moze byé doéé¢ skomplikowana.

Na poziomie organizacji konsekwencje finansowe stresu iinnych zagrozen
psychospotecznych 2wigzanych z pracg, wigza sie z pogorszeniem wydajnosci oraz wyzszym
poziomem absencji i rotacji pracownikéw. W Wielkie] Brytanii wlatach 2011-2012 stres
zwigzany z praca byt przyczyna opuszczenia przez pracownikéw 10,4 min dni pracy. Sredni
okres nieobecnosci wynosit 24 dni. Badania w innych krajach wskazujq na przyktad, ze okoto
jedna piata przypadkow rezygnacji pracownikow z pracy moie byé zwigzana ze stresem
w pracy oraz Ze wsrdd pracownikow, ktérzy deklaruja, ie ,zawsze pracujq pod presjg”,
wskainik wypadkéw jest okoto pieciokrotnie wyiszy niz u pracownikow, ktorzy Jhigdy” nie
pracujg w takich warunkach.

Na poziomie spoteczenstwa 2ty stan zdrowia spowodowany przewlektym stresem
zwigzanym z pracg i diugotrwatg ekspozycjg na zagrozenia psychospoteczne w miejscu pracy
moze byé obcigzeniem dla krajowej stuzby zdrowia i zmniejszaé wydajnosé gospodarczg,
oddziatujac niekorzystnie na PKB danego kraju?®.

W réwnie wysokim stopniu odnotowuje sie stresogennos¢ érodowisk pracy
ulokowanych w ustugach spotecznych, szczegdlnie wsrod zatrudnionych w instytucjach
pomocy spoteczne] pracownikow socjalnych. Ich gtéwnym zadaniem jest niesienie pomocy
osobom najstabszym i potrzebujacym. Niejednokrotnie znajdujy sie w trudnych, a nawet
niebezpiecznych sytuacjach, ktére wywotuja u nich nadmierny stres. W konsekwencji
prowadzi to do pogorszenia ich stanu zdrowia psychicznego. Wystgpowanie stresu w tym
sektorze wynika przede wszystkim ze specyfiki pracy. Istotng role odgrywajg réwniez
indywidualne uwarunkowania takie jak podatno$é stres’™ lest ona wigzana z cechami
osobowoéciowymi, niemniej diugotrwate obcigzenie psychiczne Zwigzane
z odpowiedzialnoscig za jako$é i celowosé udzielanej pomocy oraz éwiadomodécia ograniczen
prawnych, administracyinych czy instytucjonalnych generuje stres niezaleznie od poziomu
odpornoéci. Odregbnym srodtem dyskomfortu jest nieustajace obracanie sie wyfacznie
w sferze nieszczesé ideficytow ludzi potrzebujacych pomocy. Trzeba nhie lada odpornosci
psychicznej i umiejgtnosci interpersonalnych, by poprowadzit satysfakcjonujacy i efektywny
dialog z agresywnym podopiecznym lub osoba w stanie terminalnym, zachowujac sie przy
tym maksymainie empatycznie. Pracownik, dziatajac w imieniu instytucji, bierze na siebie
przeciez odpowiedzialnos¢ za przyszlos¢ cztowieka, a czasami nawet za jego zycie. Cata jego
sfera zawodowa podlega surowej ocenie spotecznej, a poszczegolne czynnosci moga byé
przedmiotem analiz stuzb éledczych i sadow.

Okreélenie przyczyn stresu — jego rodzaju i sity stanowi fundament zredukowania
negatywnych skutkow zdrowotnych, jakie mogq sig 2 nim wigzac dla jednostki.

Przeprowadzone przez dr Z. Markiewicza, w styczniu 2017 roku badania na grupie 87
pracownikéw jednego 7 warszawskich oérodkéw pomocy spotecznej pokazujg, ze u blisko

19 pielczrek M., Obliczanie kosztéw zwigzanych ze stresem w pracy i innymi zagrozeniami psychospolecznymi

Europejskie Obserwatorium Ryzyka. Przeglad literatury, Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 2014, 5.6-7
20 M. Waszkowska, Stres pracownikow socjalnych, w: Miejsce pracy na miarg oczekiwan- Poradnik dla pracownikéw
socjalnych, red. K. Rogowska, [nstytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, todi 2010, s. 57

13



100% sposréd wszystkich pracownikéw zdiagnozowano wynik w obszarze lekkiego bad:
umiarkowanego odczuwania stresu wzwiazku z wykonywang praca?l. Dalsze badania
pogtebione ujawnily, ze ponad 32% sposréd wszystkich badanych doswiadcza symptoméw
wypalenia zawodowego na poziomie | lub Il stopnia (skala trzystopniowa)?? Oznacza to, ie
nie nalezy lekcewazy¢ symptomow stresu zawodowego nawet na niskim poziomie, gdyz ich
nawet niskie nasilenie prowadzi do wypalenia zawodowego. Inne badania przeprowadzone
przez tego samego autora w 2013 roku na grupie 271 pracownikéw socjalnych wojewddztwa
opolskiego pokazaty, ze 58% spoérdd nich odczuwa dolegliwosci wynikajace z | lub 1l oraz
jedna osoba Ill stopnia wypalenia®.

Stopiery wypalenia zawodowego wiaze sie w sposch istotny statystycznie ze stazem
pracy, co zobrazowano w tabeli 2.

Tabela 2 Staz pracy a stopier wypalenia zawodowego (L (liczba osth) =271)

Staz pracy
T Ogétem
. . powyzej 10 -
do 10 lat 20 lat
Stopien wypalenia o] a do 20 lat powyiej 20 la
L % L % L % L %
Brak wypalenia 60 54,1 21 344 | 33 33,3 | 114 | 42,0

Pierwszy stopien wypaleniaj 40 36,0 32 52,5 | 54 54,5 | 126 | 46,5

Drugi stopien wypalenia 11 9,9 8 13,1 11 11,1 30 | 111
Trzeci stopiei wypalenia 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 04
Razem 111 | 100,0 61 |100,01 99 | 100,0 { 271 |100,0

X2=12,994, df = 6, p = 0,043

Zrodto: Opracowanie wlasne

Badania pokazaly, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy stazem pracy,
a stopniem wypalenia. Polega on na tym, e im dtuiszy staz pracy, tym czesciej osoby
odczuwaja wypalenie zawodowe. Jego pierwszym lub drugim stopniem obcigzone sa dwie
trzecie pracownikéw ze stazem przekraczajacym 10 lat (po 65,6% w grupie powyzej 10-20 lat

2 Badanie autorstwa Z. Markiewicza, przy uzyciu: Short form stress scale (SFSS), (w: C. Munson, Hondbook of Clinical Social
Work Supervision, Third Edition, Routledge, London and New York, 2012, s. 556 ~ 561). Skala: niski, lekki, umiarkowany,
wysoki, niebezpieczny.

22 Badanie poziomu wypalenia zawodowego przeprowadzane przez Z, Markiewicza, wedlug procedury oplsanej w publikacii:
). Szmagalski, Stres | wypalenie zawodowe pracownikow socjainych, (wyd. 3, instytut Rozwou Stuzb Spolecznych, Warszawa
2009, s. 59).

2 Zrédio: 2. Markiewicz, Praca doktorska pt. Uwarunkowania oczekiwas pracownikéw socjalnych wobec superwizorow,
Uniwersytet Opolski, Opole 2015, praca niepublikowana, s. 202,
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oraz powyzej 20 lat pracy), podczas gdy w érodowisku os6b zatrudnionych krocej niz 10 lat
wystepuje u prawie co drugiej osoby {45,9%). Niezaleznie od stazu pracy czy stopnia
wypalenia zawodowego blisko 100% pracownikéw wnosito o objecie opieka superwizyjna,
gdyz doswiadczanie permanentnego napiecia i towarzyszacy temu stres uniemozliwiat im
wykonywanie pracy na odpowiednim poziomie. W ich przekonaniu stopniowe harastanie
stresu obniza motywacje i zainteresowanie pracg, hiszczy energie tworcza, sprzyja
niesumiennogci | brakowi wytrwatosci.

Inna grupa zawodowa doéwiadczajacq stresu zawodowego $3 zawodowi opiekunowie
zatrudniani  w cafodobowych placowkach opiekuficzych typu stacjonarnego oraz
w oérodkach pomocy spolecznej i innych instytucjach z zadaniem sprawowania opieki nad
chorymi w miejscu zamieszkania. Zjawisko to nosi nazwg zespotu stresu opiekuna.
Charakteryzuje sie stanem fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania,
zaniedbywania wtasnych potrzeb, wystgpujacego U 0s6b dtugotrwale opiekujacych sie osoba
niesamodzielna  (starsza  lub przewlekle chora), zpowodu funkcjonowania
w przewlekiym stresie, kt6ry towarzyszy sprawowaniu tej opieki. Wéréd objaw6w wystepuja:
bezczynnosé, bezsennosc, brak apetytu, chroniczne zmeczenie, dolegiiwoéci  bolowe,
drazliwoéé, niepokdj, problemy z koncentracja, poczucie winy, uczucie pustki, zaniedbywanie
obowiazkéw i nieswiadome przejecie objawow podopiecznego, au czesci opiekundw
dochodzi do rozwoju uzalezniefi?*. Choé syndrom opisywany jest w literaturze gtdwnie
w kontekécie relacji pomigdzy osoba zaleing a cztonkiem rodziny, to najhowsze i jedyne jak
dotad badania 22015 r. dotyczace oceny jakosci ustug $wiadczonych przez domy pomocy
spotecznej w wojewddztwie opolskim, pokazuja w spos6b posvedni, 7e problem ten dotyka
réwniez opiekunow instytucjonainych. Mieszkaricy badanych domow czgsto wskazywali na
niewtfasciwe zachowania opiekunéw, jako irédta nieporozumien i zdenerwowania, brak ich
determinacji w angazowanie podopiecznych do wspdinych zajec iterapii indywidualnej.
W skrajnym przypadku, w jednej z placowek, % badanych nikt sie nie interesowat, ijak
oéwiadczali podopieczni, pozostawieni s sami sobie®®. Wykluczajac $wiadome i celowe
zaniedbywanie obowigzkow stuzbowych, stan ten mozna racjonalizowac réwniez na gruncie
teorii zespotu stresu opiekuna. Wtym przypadku wystepujace symptomy, szczegoinie
zaniedbywanie obowigzkow i bezczynnosé — apatig pracownikow, mozna potraktowac jako
elementy wskazujace na doéwiadczanie przez nich stresu zawodowego.

Epidemiologia

Stres zawodowy, z uwagi na jego negatywne konsekwencje zdrowotne i spoleczno-
ekonomiczne stanowi powainy problem ogdlnoswiatowy. jui w latach 80 ubiegtego stulecia
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazywat, ze u ok. 75% os6b korzystajacych
Z pomocy psychiatrycznej problemy natury psychicznej wiaza sig 2 brakiem zadowolenia

24 radio: Wikipedia, hasto: zespot stresu opiekuna, {dostep: 10.05.2017).
25 7, Markiewicz, Miejsce superwizji kiinicznej w domach pomocy spolecznej, [W): M. Kapica, T. Olewicz {red.}, Aktywnos¢
seniora jako wartosé podmiotowa, WSZiA w Opoiu, Opole 2016, s. 251 - 253.
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z pracy i brakiem umiejgtnoéci odprezania sie. W péiniejszym czasie zaczely sie pojawiaé
alarmujace doniesienia o zagrozeniu stresem zawodowym w wielu pafstwach.

Nadmierne wystepowanie stresu w miejscu pracy stanowi istotny problem XX! wieku.
Stworzenie odpowiedniej polityki w zakresie ograniczenia tego zjawiska jest wyzwaniem
dla bezpieczenstwa i higieny pracy. Badanie przeprowadzone przez Northwestern National
Life wykazato, ze az 40% respondentéw badanej préby uznalo swoja prace za ekstremalnie
stresujaca®. Z kolei z badania opinii publicznej przeprowadzonego przez EU - OSHA wynika,
ze okoto potowa pracownikéw w Europie uwaza stres za powszechnie wystepujacy element
Srodowiska pracy?”’. W krajach UE stanowi drugi (po bélach plecéw) problem zdrowotny
0s6b czynnych zawodowo. Chroniczny stres w érodowisku pracy przyczyna sie do zaburzei
w sferze psychosomatycznej ijednoczeénie moze doprowadzi¢ takze do tzw. ,zespotu
wypalenia zawodowego”. Z badania zrealizowanego prze: Families and Work Institute
wynika, ze 26% badanych doswiadczylo wypalenia zawodowego z powodu nadmiernego
stresu w miejscu pracy.

Wystepowanie nadmiernego stresu w miejscu pracy oprdcz skutkéw zdrowotnych
przyczynia si¢ takie do generowania duiych kosztéw ekonomicznych. Wedtug danych
Komisji Europejskiej z 2002 roku, koszty stresu w 15 krajach Unii wyniosty 20 mld Euro
rocznie. Z kolei w projekcie badawczym zrealizowanym w 2013 roku przez Matrix
oszacowano, ze koszty z powodu depresji w pracy wyniosty 617 mid Euro rocznie. Na ich
sume skiadajg sie kolejno koszty: absencji chorobowej tj. 272 mid Euro, utraty
produktywnosci - 242 mld Euro, opieki zdrowotnej - 63 mld Euro oraz opieki spotecznej 39
mld Euro?8,

Zgodnie z danym Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych liczba dni z powodu absencji
chorobowej spowodowanej zaburzeniami psychicznymi w Polsce, w 2014 roku wyniosta
16 108,3 (z czego 6 457,9 dni dotyczylo meiczyzn, a 9 642,4 kobiet). Wyzej wymienione
schorzenia stanowity przyczyne ponad 5% wszystkich zwolnien lekarskich?®. Wedtug badan
Extender DISC 2009 polscy pracownicy naleza do najbardziej zestresowanych na éwiecie3,

% 5. Sauter, L.Murphy, M. Colligan {...), Stress at work, U. S. Department of health and human Services Public
Health Service Centers for Disease Control and Prevention National Institute for Occupational Safety and
Heaith, MIOSH 99-101, 5. 4, http://www.cdc.gov/niosh/docs/99-101/pdfs/99-101.pdf [dostep : 01.09.2016r.]

%7 https://osha.europa.eu/pl/themes/psychasocial-risks-and-stress [dostep: 01.09.20161.]

% K Orlak i wsp., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan zdrowiag oséh
pracujgcych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca nha zlecenie Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, Departament
Prewencji i Rehabilitacji, Warszawa 2014, s. 48,
http://www.zus.pl/fiIes/Stres__w_pracy_oraz_iego_wplyw__na_.wystepowanie_wypadkow_przy_pracy.pdf
[dostep: 30.08.2016r.]

8 E. Karczewicz, A. Sikora, Absencja chorobowa w 2014 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Departament
Statystyki | prognoz aktuarialnych, Warszawa 2015, s. 42
http://www.zus.pI/files/Absencja%ZOchorobowa%20w%202014%20roku.pdf {dostep: 30.08.2016r.]

3 http://www.psychostreswpracy.pl/index.ph p/o-projekcie-2,
http://extendeddisc.com.pI/wp-content/uploads/2014/03/POIacv+naibardziei+zestresowani.pdf

[dostep: 30.09.2016 1.}
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Z danych Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu wynika,
se liczba pacjentéw z Wojewodztwa Opolskiego korzystajacych ze éwiadczeft opieki
psychiatrycznej zakontraktowanych przez OOW NFZ wzrasta. Od roku 2010 zwiekszyla sig
o0 3553 oscby. (Wykres 1.) (Diagnoza stanu epidemiologicznego w tym zakresie pozostaje
niepetna z uwagi na fakt, ie czeéé pacjentow moze korzystac z tego typu éwiadcezen poza
systemem powszechnego ubezpieczenie zdrowotnego).

Wedtug Gtéwnego Urzgdu Statystyczn€go w wojewdbdztwie opolskim w IV kwartale
2016 r. ludnosé aktywna sawodowo stanowita 55,5% ogotu ludnosci w wieku 15 lat i wigce].
Zbiorowo$c ta liczyta 423 tys. oséb (z tego 405 tys. pracujacych i 17 tys. bezrobotnych}?!.

W opracowaniu statystycznym GUS pt. ,wypadki przy pracy i problemy zdrowotne
zwigzane z pracg” moina odnalezé populacje os6b narazonych w miejscu pracy na czynniki
psychologiczne, ktére moga miec niekorzystny wplyw na samopoczucie lub zdrowie fizyczne
i wynosi ona w 2013 roku 219 000 oséb. Ponad 5% ogotu osob 2 zawodowymi problemami
zdrowotnymi wskazato, ze byt to gtéwnie stres, depresja lub niepokdj. Ten typ dolegliwosci
stosunkowo najliczniej wystepowat wéréd oséb pracujacych, rzadziej natomiast byt
wskazywany przez osoby diugo ju niepracujace“.

Naleiy zwréci¢ uwage, 2 przedstawiona liczba to iloé¢ osob narazonych na stres
w miejscu pracy, ale brak jest danych, czy wszystkie te osoby potrzebuja wsparcia w obszarze
lepszego radzenia sobie ze stresem. Byé moze czest tych pracownikow posiada
wystarczajgcy warsztat umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, niestety tego typu dane nie
maja odzwierciedlenia w statystykach. Stad tez powyisza proba oszacowania populacii.

Zgodnie z publikacja Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i 7drowia w Pracy {Przeglad
1 — Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
w pracy), psychospoteczne problemy zdrowotne wystepuja najczesciej w sektorach takich jak
m.in. stuzba zdrowia i pomoc spoteczna.

31 Aktywnoé¢ Ekonomiczna Ludnodci w wojewodztwie opolskim w Iv kwartale 2016 R, Urzad Statystyczny W Opolu, marzet
2017

32ywypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg GUS, Departament Pracy i Warunkéw Zycia marzec 2017
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Wykres 1 Liczha pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej rwojewddztwa opolskiego ({dotyczy
korzystajacych ze $wiadczesi zakontraktowanych przez OOW NFZ - Pacjenci wystepuja pojedynczo na
podstawie unikalnych peseli) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczes za dany rok
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015

r. {wykres z Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Ps

2016- 2017).

ychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata

Choroby izaburzenia psychiczne (rozpoznania F - Tabela 1.) w Wojewddztwie
Opolskim wystepuija najczesciej pomigdzy 19 a 65 rokiem zycia. Wedlug danych z OOW NFz
22014 roku w wojewddztwie opolskim ze $wiadczen psychiatrycznych korzystato 30152
050b w wieku 19-65 lat.
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Wykres 2 Mieszkaicy wojewddztwa opolskiego 7 rozpoznaniem F z podzialem na grupy wiekowe (iedna
osoba moze wystapié w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczeri za 2014
rok.

301562

0-6 6-11 i2-18 19-65 66+

drédio: dane przekazane z Opolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewédztwa Opolskiego Z pismem WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015
r. (wykres z Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2016- 2017).

Najwieksza liczba pacientow (na 10 tys. mieszkanicow) korzystajacych ze éwiadczen
psychiatrycznych w wojewddztwie opolskim  jest kolejno w powiecie: glubczyckim
(478 pacjentéw); w powiecie kedzierzynsko-kozielskim (453 pacjentéw); w miescie Opole
(401 pacjentow) oraz w powiecie strzeleckim {385 pacjentéw).
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Whykres 3 Liczha pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej z wojewddztwa opolskiego w podziale na
powiaty zamieszkania®® wg stanu wynikajgcego 2e zrealizowanych fwiadczesi za 2014 rok na 10 tys.
mieszkaficow.

300

200

100

Zrédio: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wofewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WS0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015
r. (wykres z Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2016- 2017).

Do najbardziej rozpowszechnionych choréb i zaburzer psychicznych wystepujacych
wéréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego nalezg zaburzenia nerwicowe, zwigzane
ze stresem | pod postacia somatyczng (F40 -F48), (Wykres 4.)

33 dotyezy korzystajacych ze swiadczen zakontraktowanych przez OOW NFZ - pacjenci wystepuja pojedynczo na podstawie
unikalnych peseli
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Wykres 4 Najbardziej rozpowszechnione choroby izaburzenia psychiczne mieszkaficow wojewddztwa
opolskiego wedtug rozpoznania w grupach rozpoznania w grupie wiekowej 19-65 lat (jedna osoba moie
wystapié w kilku rozpoznaniach) wg stanu wynikajcego ze zrealizowanych $wiadczen za 2014 rok.
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#rédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Z2drowia do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego 2 pismem WS0Z-PSY.0123.2,2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015

r. (wykres 2 Regionainege Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata
2016-2017).

Tabela 3 Tabela opisowa do wykresu 4.

Tabela opisowa do wykresu 10

F£21-F29 Zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

F11-F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania  spowodowane  uzywaniem
substancji psychoaktywnych

F60 - F69 Zaburzenia osobowoici i zachowania
dorostych

F70 - F79 Uposledzenie umystowe

FOO - FO9 Organiczne zaburzenia psychiczne

F20 Schizofrenia

F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania  spowodowane  uiywaniem
alkoholu

F30-F39 Zaburzenia nastroju - afektywne

FAD -FA8 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng

Jrédto: Tabela z Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2016- 2017).
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Dane statystyczne dotyczace wystepowania stresu w miejscu pracy
Wykres 5. Sredni poziom ogélnego stresu w podziale na branze
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Zrédio: www.zus.pl
http://www.zus.plffiles/Stres w _pracy oraz_jego wplyw na wystepowanie wypadkow prz racy.pdf

Z danych opracowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wynika, iz w sektorze
zdrowia wystepuje wysoki poziom stresu ogélnego.
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Tabela 4 Stresogenno$é wedtug zawodéw w kolejnosci od najbardziej do najmnie] stresujacych w podziale na

poszczegdine kategorie stresu

Ip  Napiecie Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny  Ogdiny poziom
emocjonalne stresu
" Handlowiec Ekonomista Ratownik medyczny

..j‘._l_3 . :’Bé*:?"*‘?“‘3méd.¥_¢zr§y
2 | Lé't{arz;' o

3 psdsighioes
s
5 Ureednik

: 1] Budowlaniec

Prieds:ieb.iérca
Ratownik medyczny

Poiéé‘né

‘Pracownik biurowy

Bud'dwiani‘ec

" Ratownik medyczny B

 Etektryk
Lekarz
Przedsigbiorca.

Nauczyciel

'Przedsiebio'rce
" Handlowiec N
Lekarz

F ‘Ekonomista. -

Naucz.ycief

Jrédio: Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan zdrowia oséb

pracujacych®

2 powyiej przedstawionych danych wynika, iz w zawodach medycznych (ratownik
medyczny, lekarz, potoina) wystgpuje wysoki poziom napiecia emocjonalnego, stresu
zewnetrznego oraz intrapsychicznego. W zawodach tych ogdlny poziom stresu zwigzanego

z pracy jest bardzo wysoki

Whykres 6 Liczba wypadkéow, do ktdrych przyczynil sig niewlasciwy stan psychofizyczny pracownika
w podziale na sekeje gospodarki narodowej w tatach 2008-2020
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Jrédio: Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkéw przy pracy i stan 2drowia oséh

pracujacych®®

34 Orlak K., Stres wpracy oraz jego wplyw na wystgpowanie wypadkdw przy pracy istan zdrowia oséb pracujgeych,
Stowarzyszenie 2drowa Praca, Na zlecenie Zaktadu Ubezpieczert Spolecznych Departament Prewencji i Rehabilitacji,

Warszawa 2014, 5. 11
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W sektorze zdrowia wystgpuje réwniez wysoki poziom liczby wypadkéw w pracy,
ktorych przyczyng byt zty stan psychofizyczny pracownika.

Wykres 7. Liczba wypadkéw, do ktérych przyczynit sie niewtaéciwy stan psychiczny pracownika w podziale na
rodzaj wydarzenia powodtujgcego uraz
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Zrédio: www,zus.pl
http://www.zus.pl/ffiles/Stres_w_pracy_oraz _fego_wplyw_na_wystepowanie_wypadkow_przy_pracy.pdf

Obcigzenie psychiczne oraz migéniowo — szkieletowe pracownika, ktére zwigzane jest
z niewtasciwym. stanem psychicznym, stanowi przyczyne wielu wypadkéw przy pracy.
Ponadto obcigienie psychiczne jest bardzo czesto elementem decydujacym o zaistnieniu
przebiegu wypadku przy pracy. Wiele Zrédet podaje, ze stres jest przyczyng od 60 do 80 %
wypadkéw przy pracy®®. W sektorze zdrowia wystgpuje wysoki poziom liczby wypadkéw
w pracy, ktérych przyczyng byt zty stan psychofizyczny pracownika.

¥ jbidem, 5. 53
3 Batarowski H., Czy warto zainteresowat sie problemem stresu w pracy?, Okregowy Inspektorat Pracy w Gdansku, Gdansk
marzec 2007, s. 5.
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Wykres 8. Wykres ukazujacy proporcje wystepowania stresogennoéci w pracy kobiety i mezczyzn

: Megtcryna 2,10%

Kobleto

Zradio:
http:Ilwww.solidarnosc.org.pllpzulwpcontentl uploads/2015/ 12IStres_Ubezpieczenia_112015_A4.pdf

Na powyiszym wykresie widaé, iz w badanej grupie dominuja kobiety. Poziom
odczuwanego stresu moze by¢ odmienny u réinych oséb. Posiadanie wrodzonych cech
temperamentu, pewnych cech osobowoéci, ale takie odpowiednie] wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych oraz wsparcia w przetozonych i innych pracownikach moze obniza¢ wysoki
poziom stresu. Z kolei ich brak moze powodowa¢ wzrost poziomu stresu wsérod osob
zatrudnionych w danym przedsigbiorstwie. Szczegblnie wysoka podatno$¢ na stres
zawodowy przejawiajg osoby, ktérych zdolnos¢ radzenia sobie z wymaganiami zawodowymi
jest obnizona z powodu: miodego wieku, krétkiego stazu pracy, niedopasowanych do
wykonywanych obowigzkéw predyspozycji (np.: ostrosci wzroku, stuchu, zdolnosci
manualnych, refleksu), zdolnogei (np.: humanistycznych, artystycznych, technicznych,
urzedniczych), wyksztatcenia lub doéwiadczenia zawodowego, wrodzonej wrazliwosci na
bodzice, duze] lekliwosci, duzego zaangaiowania w sprawy zawodowe, dazenia do osiggnigc,
wysokiego poziomu aspiracji, potrzeby kontroli, niecierpliwosci, poépiechu i rywalizacji
2 innymi, podesztego wieku, problemdw pozazawodowych, np.: urodzenia dziecka, rozwoduy,
choroby w rodzinie. Osoby te moga wymagaé czasowo indywidualnego podejscia i zlecania
im obowigzkéw dostosowanych do ich aktualnej sytuagji zyciowej*’.

Populacja podlegajaca JST i populacja kwalifikujaca sig do wtaczenia do programu
Program zostanie skierowany do os6b w wieku aktywnoéci zawodowej, wykonujacych
prace o duiym obcigzeniu psychospotecznym, tj. Z sektorow ochrony zdrowia i pomocy

37 panstwowa Inspekeja Pracy; https:!/www.pip.p.ov.nI/pl/bhp/stres-w-pracv/6421.czvm—iest-stres-.html#,
dostep: 5.08.2016 1.
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spofecznej w wojewodztwie opolskim. Poérednia grupa docelowa w Programie beda
pracodawcy {kadra zarzgdzajaca), bez udziatu ktérych niemozliwym bytoby wprowadzenie
zmian organizacyjnych, majacych na celu eliminacje stresogennych czynnikdw ryzyka w
miejscu pracy.

Program skierowany jest do mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego, w wieku: od 18
roku zycia do osiggnigcia wieku emerytalnego. Wedtug danych GUS w wojewddztwie
opolskim na koniec 2014 roku zamieszkiwato 643 277 oséb w wieku produkcyjnym.

Wedtug Gtdwnego Urzedu Statystycznego w wojewddztwie opolskim w IV kwartale
2016 r. ludnos¢ aktywna zawodowo stanowita 55,5% ogétu ludnosci w wieku 15 lat i wiece;.
Zbiorowosc ta liczyta 423 tys. 0séb (z tego 405 tys. pracujacych i 17 tys. bezrobotnych) .

W opracowaniu statystycznym GUS pt. ,wypadki przy pracy i problemy zdrowotne
zwigzane z pracg”3 moina odnaleié populacjg oséb narazonych w miejscu pracy na czynniki
psychologiczne, ktére moga mieé niekorzystny wptyw na samopoczucie lub zdrowie fizyczne i
wynosi ona w 2013 roku 219 000 oséb. Ponad 5% ogétu oséb 2z zawodowymi problemami
2drowotnymi wskazato, ze byt to gldwnie stres, depresja lub niepokdj. Ten typ dolegliwosci
stosunkowo najliczniej wystepowat wéréd oséb pracujacych, rzadziej natomiast byt
wskazywany przez osoby dtugo juz niepracujace .

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przedstawiona liczba to iloé¢ 0séb narazonhych na stres w
miejscu pracy, ale brak jest danych, czy wszystkie te osoby potrzebujg wsparcia w obszarze
lepszego radzenia sobie ze stresem. Byé moze czeé¢ tych pracownikéw posiada
wystarczajacy warsztat umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, niestety tego typu dane nie
maja odzwierciedlenia w statystykach. Stad tez powyisza préba oszacowania populacji.

Szacuje sig, ze Program obejmie populacje wynoszaca 942 oséb w wieku aktywnosci
zawodowej, wykonujacych prace w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spofecznej
w wojewddztwie opolskim. Priorytetowo traktowane beda osoby pracujace zagrozone
przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikow zdrowotnych wywotanych
nadmiernym stresem.

Zgodnie z publikacjg Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy (Przeglad
1 ~ Nowe rodzaje ryzyka zawodowego w dziedzinie bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w
pracy), psychospoteczne problemy zdrowotne wystepujg najczesciej w sektorach takich jak
m.in. stuzba zdrowia i pomoc spoteczna.

Obecne postepowanie

W wojewodztwie opolskim zostat opracowany program przez Pafistwowy Inspekcje Pracy,
Okregowy Inspektorat Pracy w Opolu pn. Stres w miejscu pracy (rozbudowany
o zjawisko mobbingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego), ktdrego rozpoczecie
realizacji rozpoczeto sig w 2016 r. na terenie catego wojewodztwa.

3 Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014
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Na terenie catego wojewddztwa, W poszczegdlnych powiatach realizowane s3 programy
ochrony zdrowia psychicznego, co stanowi swoiste uzupetnienie przedstawionego projektu.

przedstawiony program jest komplementarny rowniez do krajowego programu
wieloletniego Centrainego Instytutu Ochrony Pracy pn. Poprawa bezpieczeristwa i warunkow
pracy - i etap (2014-2016). Etap fil programu wieloletniego stanowi kontynuacje programu
pn. Poprawa bezpieczetistwa | warunkéw pracy, ktérego poprzednie etapy zostaty
ustanowione uchwata Rady Ministrow. Wyniki uzyskane w | i 1| etapie byly pozytywnie
ocenione przez MPIPS oraz MNiSW. Wykorzystanie i upowszechnianie wynikow Programu
obejmuje okres do 5 lat po jego zakonczeniu. Powinno ono przyczyni€ sie do znacznego
ograniczenia ryzyka zawodowego zwigzanego narazeniem na czynniki niebezpieczne,
szkodliwe i ucigzliwe w miejscu pracy. Whptynie takze na moiliwoéci wydtuzenia aktywnosci
sawodowej z zachowaniem zdrowia. Poprawa stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, ktora
nastapi w wyniku realizacji Programu wieloletniego powinna jednoczesnie spowodowat
zmniejszenie kosztéw ponoszonych przez panstwo | spoteczenstwo 2 tytutu zagrozen
zawodowych®.

Wskazane wyiej programy majg charakter edukacyjny, a ich cele, to W gtowne]
mierze upowszechnianie wirod pracodawcdw (kadry zarzadzajacej), kadry kierowniczej oraz
pracownikéw wiedzy o irodtach stresu oraz ich zwiazku ze zdrowiem psychofizycznym, @
takze o najlepszych praktykach w zakresie zapobiegania zagroteniom psychospotecznym w
pracy. Niniejszy program ma charakter kompleksowy, wychodzacy poza dziatania oferowane
w powyzszych programach, gdyz obejmuje nie tylko dziatania z sakresu edukacji, ale |
identyfikacje konkretnych zagrozen psychospotecznych, na danym miejscu pracy oraz
udzielenie odpowiedniej pomocy psychologicznej.

Uzasadnienie potrzeby wdroienia programu

stres zawodowy to state odczuwanie przez pracownika braku komfortu psychicznego
i fizycznego na skutek warunkow odczuwanych subiektywnie jako ucigzliwe panujacych
w miejscu pracy. Stres zawodowy to emocje wywolane oddziatywaniem na pracownika
czynnikow stresogennych (stresorow) w miejscu pracy. Stresory sawodowe to, inaczej
méwigc, zagrozenia lub #rodia stresu. Kazdy pracownik napotyka w swoim {rodowisku pracy
liczne stresory. Dla jednego beda one bardziej ucigzliwe, dla drugiego mniej. Subiektywny
odbiér czynnikow stresogennych zalezy od indywidualnej oceny poznawczej, ale ich
wystepowanie mozna stwierdzi¢ obiektywnie®. Zagrozenia psychospoteczne stanowig
prawdopodobne srodio stresu, a stres zazwyczaj prowadzi do szkody (indywiduainej,
organizacyjnej, spotecznej). Kaidy stres wywotuje w organizmie cztowieka zmiany dotyczace

3 Centralny Instytut Ochrony Pracy

https:l/www.ciop.nIIC|OPPortalWAR/appmanager/cion/n'l? nfpb=true& nageLabe!=P26800385591408696399
667, dostep dnia 03.08.2016 .

0 program dziatan w ramach realizowanej kampanii Stres w pracy? Nie, Dziekuje! - materiaty infarmacyjnoe-
szkoleniowe dla 0sdb, wytonionych z kierownictwa, wspétpracujacvch przy realizacji kampanii; Zespdt Stuiby
Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w CZ5W
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proceséw fizjologicznych, psychologicznych i behawioralnych. Do reakcji fizjologicznych
zaliczamy np. zaburzenia Sercowo-naczyniowe, gastryczne, mie$niowo-szkieletowe | choroby
psychosomatyezne. Do zmian psychologicznych nalezy czeste przezywanie przykrych uczué,
takich jak: lek, gniew, apatia, bezsilnosé, przygnebienie, rozdraznienie, agresywnoéc,
niezadowolenie z pracy, poczucie osamotnienia i obnizenie samooceny. Moze doj$é do
zaburzenia procesdw poznawczych w postaci probleméw 2 koncentracja uwagi, utrudnien
w mysleniu, trudnosci w zapamigtywaniu i przypominaniu, a takse niezdolnosci do
podejmowania decyzji i nadmiernego uwrazliwienia na krytyke. Efektem tego jest zle
funkcionowanie w zyciu zawodowym i rodzinnym, state zte samopoczucie, nerwica, utrata
sensu pracy, zycia, depresje, préby samobdjcze. Zmiany w zachowariiu {behawioralne)
obejmuja okreslone wzorce zachowani, polegajace na przykiad na naduzywaniu alkoholu,
tytoniu lub lekéw, bezsennosgci, sktonnoéci do pomytek i wypadkéw. Do symptomow stresy
zalicza sie réwnie: zwigkszong pobudliwoéé, niepokaj, impulsywne dziatania, wybuchy
emocjonaine, nadmierny apetyt lub jego utrate, absencje i rezygnacje z pracy. Stres
odczuwany przez pracownika wplywa nie tylko na jego samopoczucie i funkcjonowanie, ale
rowniei na funkcjonowanie organizacji 41
Praca zawodowa jest jednym z wazniejszych elementéw zycia cztowieka. Okreéla jego role w
spoteczeristwie oraz stanowi zrédlo  utrzymania. Pracy zawodowej towarzyszy
niejednokrotnie stres, ktdry moze wigzac sie z problemami psychologicznymi (zaburzeniami
psychicznymi). Przede wszystkim skutkiem wystepowania takich zaburzen s3: obnizona
wydajnosc pracy, wypadki przy pracy, zwigkszone koszty odszkodowar i opieki zdrowotnej
pracownikéw, duza absencja i rotacja personelu, nieterminowos¢, problemy dyscyplinarne
oraz przypadki mobbingu zawodowego. Na przestrzeni lat dowiedziono réwniez, ze stres
moze by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju procesow chorobotwérezych. Do dtugoterminowych
skutkéw stresu zawodowego o charakterze chronicznym, czyli stresu dziatajgcego na
cztowieka stale i przez diuzszy czas zaliczy¢ moina zaburzenia w stanie zdrowia psychicznego
(depresja, zaburzenia lgkowe) oraz zaburzenia w stanie zdrowia somatycznego. Wykazano
miedzy innymi, e stres jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia, dolegliwoéci
ze strony ukladu mieéniowo - szkieletowego {np. bélow w dolnym odcinku kregostupa),
nasila objawy alergiczne, jest przyczyng obnizenia ogélnej odpornoéci organizmu,
Wszystkie te czynniki mogg doprowadzi¢ do powaznych zmian w stanie zdrowia
pracownikow, narazonych na zmeczenie, a w konsekwencji do réinych choréb zawodowych
oraz cywilizacyjnych?3.

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi | zaburzeniami zachowania m.in
depresja, generujg znaczace koszty spoteczne zwigzane z absencja chorobowsy,

“1 Program dziafart w ramach realizowanej kampanii Stres w pracy? Nie, Dziekujg! - materiaty informacyjno-
szkoleniowe dla aséb, wytonianych z kierownictwa, wspodlpracujacych przy realizacji kampanii; Zespot Shizby
Medycyny Pracy i Bezpieczeristwa i Higieny Pracy w CZsw

“ Instytut Medycyny Pracy imienia prof. J. Nofera.
http://www.programyzdrowotne.pi/proramyprofilaktvczne/zagrozenia/skutkistresu/Default.aspx

4 H. Batarowski, Czy warto zainteresowac sig problemem stresu w pracy?, Okregowy Inspektorat Pracy w
Gdarsku, Gdarsk marzec 2007,s.3
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éwiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnoéci do pracy oraz rentami
socjalnymi. W 2004 roku 27% dorostych mieszkaricow Europy doéwiadczato zaburzenia
zdrowia psychicznego. Najczesciej wystgpujace problemy zdrowia psychicznego 10
zaburzenia lekowe i depresje. Przewiduje sie, e do 2020 roku depresja bedzie
najpowszechniej wystepujgcym zaburzeniem psychicznym. Nalezy podkreslié, ie zaburzenia
psychiczne kosztujg panstwo utratg 3-4% PKB i sq najczgstsza przyczyng pobierania rent
inwalidzkich*. Stres zawodowy wiaze sig takze z wiekszym ryzykiem wypadkoéw przy pracy,
satem dbatoéé o bezpieczenstwo pracy powinna obejmowaé réwniez eliminacjg
psychospotecznych zagrozen bedacych Zrodtem stresu dla pracownikow.

Zgodnie 2z opinia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii dla
wojewodztwa opolskiego, lek. Stanistawa Piwowarczyka, w 80% przypadkow zaburzen
psychosomatycznych, a wiec takich, w ktérych mozemy identyfikowac przyczyny Zwigzane
w jaki¢ sposéb z uktadami zawodowymi, czyli zaburzeniami emocjonalnymi i rozmaitymi
stresorami wystepujacymi w zwigzku z praca zawodowa. Zdaniem Konsultanta na tego typu
stresory narazone s3 grupy sawodowe, W ktdrych wystgpuje wzmozona odpowiedzialnost za
innych, tj. Stuzby mundurowe, ochrona zdrowia, ratownicy, osoby zajmujace stanowiska
kierownicze.

Zapobieganie, leczenie i rehabilitacje zaburzen psychicznych uznano takie za jeden
z priorytetéw zdrowotnych w Polsce — priorytet okreslony w rozporzadzeniu MZ z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych {Dz. U. Nr 137, poz. 1126). Ponadto
wérod celow strategicznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016— 2020 znalazto sig
m.in. zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno - promocyjne.

Walka ze stresem i jego skutkami 2godna jest z zatozeniami WHO i UE. Dokumenty
unijne dotyczace zapobiegania stresowi w miejscu pracy to:

—— Dyrektywa 89/391/EEC w sprawie wprowadzenia érodkéw w celu poprawy

bezpieczeristwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy,
— Dyrektywy dotyczace czasu pracy, dyskryminacji, ochrony pracy mtodych
pracownikdw
i ochrony macierzyristwa,

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

— Europejskie Porozumienie Ramowe Dotyczace Stresu Zwigzanego z Pracy.

Odpowiednio zaplanowane i wdrazane interwencje w miejscu pracy ukierunkowane
na zapobieganie stresowi, poprawe psychospotecznego érodowiska i promocje zdrowia
psychicznego s3 opfacalne.

Ponadto zgodnie z nowymi kierunkami w dziedzinie badan psychospotecznych uwaia
sig, ze charakterystyka pracy moze mie¢ pozytywny — anie tylko negatywny — wplyw na
zdrowie idobre samopoczucie pracownika (Fullagar i Kelloway, 2010; Mellor iin., 2012).

24 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
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Istniejg réwniez dowody na to, e pozytywne czynniki zwigzane zpraca, takie jak
zaangazowanie iodpowiednie zasoby, takie moga mie¢ silny zwigzek ze zdrowiem
i wydajnoscia pracownikéw (Vazquez iin., 2009). Istnieje zapotrzebowanie na badania
oceniajace czy promowanie pozytywnych czynnikéw i zasobéw w miejscu pracy, w ramach
kompleksowego podejécia do zarzadzania zagrozeniami psychospotecznymi, moze by¢
korzystne, oraz badania okre$lajace pod wzgledem ilosciowym ekonomiczne korzysci, ktére
mogg z takich dziataht wynikna¢ (LaMontagne i in. 2007).

Stosujgc odpowiednie podejécie, zagrozeniom psychospotecznym mozna zapobiegac
i mozna nimi skutecznie zarzadza¢, niezaleinie od wielkodci badi rodzaju przedsiebiorstwa,
czy instytucji. Mozna sobie z nimi radzi¢ wtaki sam logiczny i systematyczny sposéb, jak
z innymi zagrozeniami zwigzanymi z bezpieczenstwem i higieng pracy.

Zarzadzanie stresem nie jest dla pracodawcow (kadry zarzadzajacej) jedynie
obowigzkiem moralnym i dobrg inwestycjg, jest to wymog prawny okreslony w dyrektywie
ramowej B9/391/EWG, potwierdzony w umowach ramowych partneréw spotecznych
W sprawie stresu zwigzanego z praca zawodowa, mobbing i przemocy w pracy.

Ponadto w Europejskim pakcie na rzecz zdrowiz idobrostanu psychicznego
dostrzezono zmieniajace sie wymagania i 2wigkszajaca sie presje w miejscu pracy oraz
zacheca sig pracodawcow (kadre zarzadzajaca) do wdrazania dodatkowych, dobrowolnych
srodkéw wspierania dobrostanu psychicznego pracownikéw.

Mimo ze pracodawcy (kadra zarzadzajaca) maja prawny obowigzek dopilnowania,
aby zagrozenia w miejscu pracy byly wiasciwie oceniane i kontrolowane, istotne znaczenie
ma rowniez zaangazowanie pracownikdw. Pracownicy iich przedstawiciele najlepiej
rozumiejg problemy, ktére wystepuja wich miejscu pracy. Dzieki ich zaangazowaniu
wprowadzane $rodki beda adekwatne i skuteczne.?s

Niniejszy  program pn. Kompleksowy program profilaktyczny  dotyczqcy
psychospolecznych zagroien w sektorze zdrowia | pomacy spofecznej, zostat opracowany
wcelu poprawy jakosci iycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczenia spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu prowadzace do wydluzenia Zycia mieszkaicow Opolszczyzny
w zdrowiu. Samorzad Wojewddztwa Opolskiego realizujac polityke zdrowotng w regionie i
dazac do utrzymania mieszkarficow wojewddztwa w zdrowiu, uznaje réwniei zdrowie
psychiczne za istotny czynnik oddziatujacy na perspektywy rozwoju gospodarczego. Ten
kierunek dziatad podejmowany jest réwniez na poziomie kraju ijest efektem przyjecia
w roku 2013 strategii rozwoju Europy pod nazwa ,Europa 2020”, ktérej cele zdrowotne sa
narzedziem realizacji celéw nadrzednych, ktére majg charakter gospodarczy ~ utrzymanie
ludzi na rynku pracy oraz rozwéj gospodarczy.

Program wpisuje sie réwniez w ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020"%5, a jego realizacja wptynie dodatnio na stan zdrowia populacji
regionu, w tym na wydtuzenie zycia w zdrowiu (Narzedzie 1: Projekty pilotazowe i testujace
w zakresie programéw profilaktycznych, zawierajgce m.in. komponent badawczy,

% https://osha europa.eu/pl/themes/psychosocial-risks-and-stress dostep dnia 31,03.2017 r.

% Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.
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edukacyjny oraz wspierajacy wspotprace pomigdzy wysokospecjalistycznym osrodkiem
a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami ogélnymi, w celu
przeciwdziatania zjawisku  fragmentacji opieki nad pacjentem).  Jak wynika
z przedmiotowego dokumentu, podstawowymi przyczynami orzekania o niezdolnosci do
pracy w 2012 r. byly choroby uktadu krazenia — 22,3% ogotu orzeczen, nowotwory — 21,7%,
zaburzenia psychiczne — 10,8%, choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego — 12,2%,
urazy koéci, stawow i tkanek miekkich — 7,9% oraz choroby uktfadu nerwowego — 7,3%.
tacznie wymienione wyze] choroby byty przyczyna wydania ponad 82,2% ogotu orzeczen
pierwszorazowych ustalajacych niezdolnos¢ do pracy*’.

Fakt, ze zdrowie psychiczne ijego ochrona staly sie tak wazne, wynika z tego, ze
obecna kondycja psychiczna Polakow, podobnie jak innych Europejczykéw, ma bardzo
negatywny wplyw na gospodarke.

EU-OSHA zapewnia mndstwo informacji  ipraktyczng pomoc w zakresie
rozpoznawania zagroien psychospofecznych istresu zwigzanego z pracy zawodowa,
zapobiegania im i zarzadzania nimi%e.

W Stanach Zjednoczonych, zdaniem NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health — Narodowy Instytut Bezpieczenistwa Pracy i Zdrowia), zaburzenia psychiczne
{rozumiane jako skutki stresu: nerwice, zaburzenia osobowoéci, uzaleznienie od alkoholu
i lekéw) stanowia jedng z dziesigciu gtéwnych przyczyn wysigpowa nia choréb zawodowych
i wypadkéw w pracy .

Priorytetami ochrony zdrowia psychicznego na lata 2016-2020 jest m.in.
,wzmocnienie zdrowia psychicznego osdb pracujacych w zakresie radzenia sobie ze stresem,
profilaktyki i wczesnego wykrywania depresji oraz umiejetnoéci zachowywania réwnowagi
miedzy praca a zyciem prywatnym”>°.

Zjawisko doéwiadczania stresu zawodowego zaobserwowat mozna u o0s6b, ktorych
praca zawodowa polega na ,stuzbie innym”. Dotyczy to miedzy innymi pracownikow opieki
zdrowotnej z uwagi na specyfike obcigzen i rozmiar doséwiadczanego stresu®?.

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania m.in
depresja, generujg znaczagce koszty spofeczne zwigzane z absencjg chorobowa,
éwiadczeniami  rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci do pracy. Najczesciej
wystepujace problemy zdrowia psychicznego to zaburzenia lekowe idepresje. Przewiduje
sie, ze do 2020 roku depresja bedzie najpowszechniej Wystepujacym zaburzeniem
psychicznym. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia psychiczne kosztuja patistwo utrate 3-4% PKB

47 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.

48 httgs:[[osha.euroga.eu{pl[themes[gsychosociaI-risks-and—stress dostep dnia 31.03.2017r,

49 waszkowska M., Merecz DF,, Drabek M., PROGRAMY PREWENCII STRESU ZAWODOWEGO — STRATEGIE, TECHNIKI,
OCENA SKUTECZNOSC!. CZESC 1. NARODOWE | MIEDZYNARODOWE DZIALANIA NA RZECZ PRZECIWDZIALANIA STRESOWI
W MIEJSCU PRACY, Instytut Medycyny Pracy im. prof. 1. Nofera, t6dé, w Medycyna Pracy 2009;60(6):523-529

50 Kalbarczyk W.P., Murawiec 5., Kalbarczyk M., Raport L Priorytetowe dzialania w obszarze zdrowia psychicznego na Iata
2016-2020", MZ, Warszawa, grudzieri 2016

51 Marzena Binczycka-Anholcer, Piotr Lepiesza; Stres na stanowisku pracy rotownika medycznego, Zaklad Higieny, Katedra
Medycyny Spotecznei, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego W Pornaniv, P. 7. ,Translub®, Centrum
szkoleniowo-Ustugowe MedAlD, s. 455,
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i s3 najczestsza przyczyng pobierania rent inwalidzkich52. Stres zawodowy wigie sie takie
z wiekszym ryzykiem wypadkéw przy pracy, zatem dbatoéé o bezpieczenstwo pracy powinna
obejmowa¢ réwniez eliminacje psychospotecznych zagrozen bedacych Zrédiem stresu dia
pracownikow.

Ponadto przepisy zwigzane z kwestiami pracowniczymi regulowane s3 takie przez
przepisy prawa. Kodeks pracy w art. 207 § 1 wskazuje, ze to pracodawca {kadra zarzgdzajaca)
ponosi odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakfadzie pracy.
Ustawodawca w pierwszej czgsci art. 207 § 2. dodatkowo obliguje pracodawce wskazujac, ze
jest on obowigzany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggniet nauki i techniki.
Dodatkowo w art. 207 § 2 p.1. naktada sz2czegélny obowiazek, organizowania pracy w sposob
zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy . Wypetniajac dyspozycje okreslone tym
przepisem pracodawcy najczesciej koncentruja swojg uwage na dziataniach zwigzanych
z eliminacjg zagroien fizycznych skutkujacych wypadkami, rzadziej za$ badi wcale nie
zajmuja sig¢ warunkami psychospofecznymi panujacymi w miejscu pracy. Wskazanie, by
pracodawca organizujac bezpieczne i higieniczne warunki pracy wykorzystywat osiggniecia
nauki i techniki nie powinno ogranicza¢ w zaden sposéb dostepnego instrumentarium
jedynie do sfery nauk technicznych, wszak nauki spoleczne ze swym bogactwem mozliwosci
oddziatywania na Srodowisko pracy réwniez sprzyjaja tworzeniu bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy. Takie spojrzenie na organizowanie pracy sprzyja wzrostowi dobrostanu
psychofizycznego zespotow pracowniczych, a przez to zwigksza efektywnos¢ ich pracy, jej
skutecznos¢, poprawia relacje pomiedzy pracownikami, otwiera kanaty emocjonalne
sprzyjajace innowacji w zakresie styléw pracy, jej organizacji, a takze tych powigzanych
z realizacjg celéw instytucji poprzez modernizacje sposobéw pracy.

ll. Cele Programu

Cel giéwny

Poprawa stanu zdrowia oraz zmniejszenie psychospotecznych zagrozeri Zwigzanych ze
stresem zawodowym w wojewddztwie opolskim do 2020 roku, poprzez zwiekszenie wiedzy
na temat ryzyka wystepowania choréb bedacych skutkiem stresu spowodowanego
wykonywang pracy oraz przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji czynnikow
ryzyka wérod pracodawcdw (kadry zarzadzajacej) i pracownikéw w sektorze och rony zdrowia
i pomocy spoteczne;j.

Cele szczegotowe

52 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
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— Podniesienie poziomu wiedzy pracodawcow (kadry zarzadzajacej) i pracownikow
na temat ryzyka wystapienia chordb bedacych skutkiem stresu spowodowanego
wykonywang praca w okresie trwania Programu,

__ podniesienie poziomu wiedzy i rozwijanie kompetencji pracownikow w zakresie
sposob6w radzenia sobie ze stresem W miejscu pracy w okresie trwania
Programu,

— Rozwiniecie umiejetnosci wsrod pracodawcow (kadry zarzadzajgce]) w zakresie
wdrazania zmian organizacyjnych, majacych na celu eliminacjg czynnikow
stresogennych oraz usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen
stresogennych w Srodowisku pracy w okresie trwania Programu,

— Podniesienie poziomu wiedzy pracownikdw obejmujacej objawy stresu
i konsekwencje dla zdrowia w okresie trwania Programu,

— Wyksztatcenie w pracownikach wrazliwoéci umozliwiajace] rozumienie
mechanizméw dziatania stresu oraz sposobow radzenia sobie z nim, w okresie
trwania Programu,

— Zapobieganie zespotom wypalenia zawodowego wéréd uczestnikow Programu,

— Zmniejszenie kosztow leczenia choréb wywotanych stresem poprzez zmniejszenie
liccby oséb  wzaawansowanym stadium  choroby, wymagajacych
specjalistycznego leczenia i hospitalizacji.

Oczekiwane efekty

Zdobyta przez pracodawcéw (kadre zarzadzajaca) i pracownikow stuzby zdrowia
i pomocy spotecznej wiedza na temat stresu i czynnikow stresogennych zwiekszy
bezpieczenstwo i komfort pracy w tych sektorach. Pracownicy tych sektoréw nabgda
umiejetnosci identyfikacji symptomow stresu zawodowego oraz zdobeda podstawowq
wiedze na temat dostepnych narzedzi autodiagnozy. Przygotowane zostang takie
dokumenty programowe na uzytek wewnatrz instytucjonalnej polityki antystresowej.
Zmniejszy sie przez to wystepowanie chordb bedacych skutkiem stresu spowodowanego
wykonywang praca oraz nastapia zmiany organizacyjne w miejscach pracy. To wszystko
wplynie pozytywnie na pracodawcow (kadre zarzadzajacg) oraz pracownikéw, w tym na ich
poczucie komfortu oraz eliminacje czynnikow stresowych.

Wartoécia dodang Programu bedzie obnizenie kosztéw pracodawcow (kadry
zarzadzajgcej) w zwigzku z nizszg absencja chorobowg pracownikow oraz zmniejszenie
wydatkéw ZUS na leczenie choréb cywilizacyinych (zasitki chorobowe, swiadczenia
rehabilitacyjne, renty, rehabilitacja) - w perspektywie wieloletniej, po zakoriczeniu realizacji
Programu. Wszystkie sformutowane powyiej cele szczegdtowe stanowig odzwierciedlenie
oczekiwanych efektéw Programu.
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Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

liczba osob objetych programem zdrowotnym dofinansowanym ze érodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego,

liczba oséb, ktére kontynuuja, podjely zatrudnienie oraz nie zrezygnowaly z pracy (choé

przed udzialem w programie zgtaszaty taki zamiar) wskutek skorzystania z programu,

liczba o0séb, u ktérych zaobserwowano poprawe komfortu psychicznego w wyniku

skorzystania z programu,

liczba os6b deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie

programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki zdrowotne,

liczba uczestnikéw programu, ktérzy zadekiarowali, ze wwyniku dziatari edukacyjnych

w programie zostaly lepiej przygotowane do radzenia sobie z czynnikami stresowymi

W miejscu pracy,

6. liczba pracodawcow (kadry zarzadzajacej), ktérzy wprowadzili w obszar regulacji
wewngtrzzakfadowych elementy polityki antystresowe;.

lil. Adresaci Programu

Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest moiliwe

Adresatami programu beda osoby zamieszkujace wojewodztwo opolskie w wieku

aktywnosci zawodowej tj. od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego, o ktérych mowa
wart. 24 ust. 1a i 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 2015 poz. 748)3. Ze wzgledu na
mozliwosci finansowe programu planuje sie objaé programem 942 osoby.

Program zostanie skierowany do oséb, wykonujacych prace o duiym obcigZeniu

psychospofecznym, tj. z sektoréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w wojewddztwie
opolskim.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2015 r. kadra pomocy spotecznej woj. opolskiego liczyta

4 024 osoby, z tego:

1 888 w domach pomocy spoteczne;,

164 w $rodowiskowych domach samopomocy,

219 oséb winnych jednostkach, instytucjach io$rodkach wsparcia {noclegownie,
schroniska i domy dla bezdomnych, kluby samopomocy, odrodki interwencji kryzysowej,
dzienne domy pomocy),

199 w powiatowych centrach pomocy rodzinie, w tym 34 pracownikéw socjalnych,

1 533 w osrodkach pomocy spotecznej, w tym 456 pracownikdw socjalnych,

%2 ,0soby, ktdre przekroczyly wiek emerytalny beda mogly skorzystac ze wsparcia, o ile wsparcie adresowane
do nich bedzie $cidle powigzane z ich przygotowaniem do podjgcia lub utraymania zatrudnienla, a osoby te
bedg deklarowaé gotowoéé¢ do podjecia/utrzymania zatrudnienia po zakoriczeniu udzialu w projekcie.”
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- 10 wWydziale Polityki Spotecznej iZdrowia Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Opoly,
- 11 w Regionalnym Osrodku polityki Spotecznej w Opolu.

Tabela 5 Zatrudnienie w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej w woj. opolskim w latach 2014-
2015*

Liczba oséb zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej w:

Lp. : ' Wyszczegdlnienie Z Wazrost /
: spadek
2014r. | 2015 w2015 r.
2014 r.=100%
OGOLEM {suma wierszy 2+43+4+5+6+7)
1. 3972 4024 101,3
Z tego:
5 ii:::r\; chzj;\:::zp;epcc:;:;ego realizujace zadania 10 10 100,0
3. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu 12 11 91,7
2. |Jednostki samorzadu terytorialnego {(gminy i powiaty} 16593 1732 102,3
4.1 | Powiatowe centra pomocy rodzinie, z tego: 193 199 103,1
4.1.1 | pracownicy socjalni 44 34 77,3
4.1.2 | pozostali pracownicy {kierownicy, administracja, inni} 149 165 110,7
4.2 | Oérodki pomocy spotecznej, z tego: 1500 1533 102,2
4.2.1 | pracownicy socjalni 458 456 99,6
4.2,2 | pozostali pracownicy (kierownicy, administracja, inni) 1042 1077 103,4
5. Inne jednostki, instytucje i oérodki, z tego: 217 219 100,9
5 1| oérodki interwencji kryzysowej 24 22 91,7
5.2 | dzienne domy pomocy 123 128 104,1
5.3 | inne oérodki wsparcia, w tym noclegownie 70 69 98,6
6. |Srodowiskowe domy samopomocy 154 164 106,5 J
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7. Domy pomocy spotecznej 1886 1888 1001

Zrédto: Sprawozdanie MPiPS-03 za 2014 r. i 2015 r. oraz gminne oceny zasobéw pomacy spotecznej woj.
opolskiego w latach 2014-2015

W bazie Naczelnej lzby Lekarskiej wroku 2014 w wojewddztwie opolskim
zarejestrowanych byto 3 068 lekarzy specjalistéw® W 2014 roku w wojewddztwie opolskim
wérdd specjalistow mediana wieku wynosita 54 lata, czyli tyle samo co mediana wieku
w Polsce. W wojewddztwie opolskim istnieje koniecznoéé szybkiego ,odmiodzenia” kadry
lekarskiej zuwagi na wysoka mediane wieku wéréd specjalistdw. Dodatkowo naleiy
zwigkszy¢ zasoby kadrowe wéréd specjalistéw, gdyz wystepuje znaczny niedobdr kadry
w dziedzinach priorytetowych takich jak: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia
onkologiczna, hematologia, neurologia dziecigca, onkologia kliniczna, patomorfologia,
psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca. Niedobdr
w zakresie lekarzy specjalistéw zauwazyé mozna réwniez w dziedzinach zwyktych takich jak:
chirurgia dziecigca, choroby wewnetrzne, diagnostyka laboratoryjna i epidemiologia (biorac
pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do
innych wojewddztw} lub zdrowie publiczne, medycyna pracy i medycyna nuklearna (biorac
pod uwage najstarszych lekarzy w wojewédztwie).

Wg. stanu na dzieri 31.12.2014 r. w wojewédztwie opolskim zarejestrowanych byto
8 208 pielegniarek i potoznych, z czego 7 388 pielegniarek i 820 poloinych. W wojewddztwie
opolskim liczba pielegniarek i potoinych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych
wojewddztw (w przypadku pielegniarek — 8 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci oraz w przypadku potoznych — az 14 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym).

Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do wyzej opisanych grup docelowych, ktére zgtoszy ched
uczestnictwa w zajeciach u beneficjentéw wytonionych w ramach konkurséw. Program
bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Rekrutacja 0séb do udziatu w projektach realizowanych na
podstawie niniejszego Programu, prowadzona bedzie w oparciu o dziatania informacyjno-
promocyjne (upowszechniajace informacje o projekcie).

Podczas rekrutacji wykorzystywane beds narzedzia wspomagajace uzyskanie
maksymalnie wysokiej frekwencji np. radio, tv, regionalna prasa, internet, plakaty, ulotki, itp.

Dziatania prowadzone w ramach rekrutacji do projektu uwzgledniac¢ beda
ukierunkowanie informacji do preferowanej grupy docelowej tj. oséb zagroionych
ubostwem i wykluczeniem spotecznym.

* Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa opolskiego
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W celu osiggniecia duzej frekwencji w Programie waine jest wdrozenie dziatan
promocyjno-informacyjnych. Program skierowany jest do oséb z réznych grup wiekowych
(od 18 r. z. do osiggniecia wieku emerytalnego), dlatego nalezy zastosowat odpowiednie
érodki, aby dotrzeé¢ do jak najwigkszej grupy odbiorcéw. Na tej podstawie zaplanowano
zastosowanie réznych form przekazu m.in.:

- plakaty i ulotki informacyjne w podmiotach leczniczych i placéwkach pomocy spotecznej,
- spotkania z kierownikami i pracownikami

- informacja o Programie na stronie internetowej realizatora,

- profil na portalu spotecznosciowym {typu Facebook).

IV. Organizacja Programu

Zatozenia niniejszego Programu bazujg na opracowanym modelowym programie pn.
Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy jako strategio w profilaktyce dofegliwosci
streso-zaleznych. Istnieje zgoda badaczy i praktykow co do tego, ze programy profilaktyczne
zmierzajace do ochrony pracownikow przed psychospotecznymi zagrozeniami w srodowisku
pracy powinny:

- Opieraé sig na trojstopniowym modelu prewencji rekomendowanym przez WHO,

- Opierat sig na rzetelnych badaniach zagrozen wystgpujacych w danym $rodowisku
pracy,

- Uwzglednia¢ specyfike przedsigbiorstwa, dla ktérego sg realizowane,

- By¢ oceniane pod wzglgdem skutecznoéci wdrazanych oddziatywan.
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Obraz 1. Tréjstopniowy model prewencji

Zrédio: KOMPLEKSOWY PROGRAM PROFILAKTYCZNY DOTYCZACY PSYCHOSPOLECZNYCH ZAGROZEN W
SRODOWISKU PRACY, OPRACOWANY PRZEZ ZESPOL WYKONAWCOW 2 ZAKLADU PSYCHOLOGII PRACY
INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA W ramach W ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki Priorytet Il Dzialanie 2.3 ,Wzmaocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz
poprawienie jakosci funkcjonowania systemu ochrony pracy”

Niniejszy program bazujac na zalozeniach Kompleksowego programu profilaktyki
psychospofecznych zagrozeri wystepujgcych w  $rodowisku pracy zawiera elementy
najlepszych praktyk opisywanych w literaturze przedmiotu, a takie wykorzystuje
doswiadczenia zespotu Zaktadu Psychologii IMP zebrane w trakcie badaf ekspertyzowych
i wdrazania interwencji o charakterze profilaktycznym na terenie miejsca pracy.

Kompleksowos¢ programu oznacza to, ze uwzglednia on dziatania na rzecz wszystkich
podmiotéw zaangazowanych w ksztattowanie prozdrowotnych warunkéw pracy. Program
ma za zadanie:

1. Doprowadzi¢ do poprawy psychospotecznych warunkéw pracy w polskich firmach,

2. Wzmacnia¢ kompetencje pracownikéw, pracodawcéw (kadry zarzadzajacej), specjalistdw
ds. BHP, specjalistéw medycyny pracy i psychologdw,

3. Wyeliminowa¢ lub ograniczy wystepowanie negatywnych skutkéw narazenia na
psychospoteczne zagrozenia w miejscu pracy.

Kompleksowy program profilaktyczny jest przewodnikiem typu  know-how
uwzgledniajgcym szeroki zakres interwencji profilaktycznych, ktéry bedzie mozna
dostosowywaé do konkretnych problemoéw wystepujacych w danym S$rodowisku oraz do
specyfiki konkretnych przedsigbiorstw. Filarami kompleksowego programu profilaktycznego
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s dziatania zmierzajace do eliminacji lub ograniczenia wystepowania psychospotecznych
zagrozen (prewencja pierwotna) oraz szeroko rozumiana edukacja nastawiona na
pogtebienie éwiadomodci | wiedzy, a takze kompetencii w 2akresie rozpoznawania
i przeciwdzialania psychospofecznym zagroieniom. Rozwijanie éwiadomosci, wiedzy
i kompetencji powinno W pewnej perspektywie czasowej skutkowal wzrostem

zapotrzebowania na realizacje programow profilaktycznych w tym zakresie.

Czeéci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Wykonanie Programu bedzie polegato na:

- Przygotowaniu przez beneficjenta odpowiedniego narzedzia diagnozujacego poziom
stresu zawodowego pracownikow stuzby zdrowia i pomocy spotecznej zawierajgcego
podskale opisane w dalszej czesci Programu.

- Realizacja w placowkach stuzby zdrowia i pomocy spotecznej badati pracownikow
ukierunkowanych na identyfikacjg srodet i okreslenie poziomu doéwiadczanego stresu
zawodowego. Diagnoza indywidualna dokonana so0stanie na podstawie wyniku badania
przy uzyciu wymienionego wyzej narzedzia do badania poziomu stresu zawodowego.
Wyniki badan pozwolg na przedstawienie diagnozy ogdinej dotyczace] nasilenia
poszczegoinych symptomow stresu zawodowego w placowce.

- Wylonieniu z ogétu pracownikdw, 0séb doéwiadczajacych negatywnych skutkow stresu
zawodowego W znacznym stopniu®® - zagrozonych syndromem wypalenia, ktére na
podstawie diagnozy indywidualnej otrzymaja dodatkowa pomoc.

- Realizacji zajec grupowych, warsztatowych, o charakterze edukacyjnym,
dostarczajacych uczestnikom wiedzy na temat symptomow  stresu zawodowego,
dostepnych narzedzi autodiagnozy, wzmacniajacych ich kompetencje spofeczne,
ksztattujacych poglad na temat psychospo{ecznych skutkéw doswiadczania stresu
W miejscu pracy oraz sposobdw radzenia sobie ze skutkami stresu. W zajeciach wezmg
udziat wszyscy pracownicy.

. Udzieleniu, niezaleinie od udzialu w  warsztatach grupowych, osobom
dofwiadczajgeym negatywnych skutkéw stresu w miejscu  pracy, zagroZonym
syndromem wypalenia zawodowego, pomocy psychologicznej. Przewiduje sie dla tej
grupy sesje indywidualne prowadzone przez specjalistow w dziedzinfe psychologii
pracy. Plan oddziatywania terapeutycznego bedzie opracowywany indywidualnie
w oparciu o wyniki badania kwestionariuszowego. Po zakoAczeniu ses]i indywidualnych,
jezeli wymagal tego bedzie proces terapeutyczny, osoby beda kierowane do
specjalistow ulokowanych w instytucjach stuzby zdrowia.

55 W pieciostopriowej skali Likerta oznacza to poziom trzecl | WyZszy.
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- Przeprowadzeniu warsztatow podsumowujacych, ktérych celem bedzie dostarczenie
kadrze kierowniczej wiedzy na temat: nasilenia poszczegbinych symptomdw stresu
zawodowego u pracownikéw, uzytych narzedzi oraz sposobéw analizy wynikéw badan
dostarczajgcych informacji o skali zjawiska w placéwce, sposobéw obnizania
odczuwalnego przez pracownikéw stresu zawodowego oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu. Kierownicy otrzymajg réwniez informacje w sprawie dostepnoéci
i sposobu korzystania znarzedzi stuzacych diagnozie poziomu odczuwanego przez
pracownikow stresu zwigzanego z wykanywaniem pracy.

- Przygotowaniu publikacji zawierajacej raport z badan oraz elementarne informacje
dotyczace przyczyn wystepowania stresu zawodowego w sektorze ochrony zdrowia
I pomocy spotecznej, sposobéw diagnozowania, terapii oraz profilaktyki. Przedstawione
zostang rowniez przyktady regulacji dotyczace prawa wewnatrzzakladowego opisujace
zasady polityki przeciwdziatania stresowi zawodowemu oraz wypaleniu.

Program bedzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty wytonione
w konkursie. W ramach Programu zakiada sig opracowanie i wdrozenie dziatan
ukierunkowanych na profilaktyke dotyczaca psychospotecznych zagroied w érodowisku
pracy.

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w konkursie ogloszonym
przez |Z RPO WO 2014-2020. Konkurs bedzie ogtoszony zgodnie z obowigzujacym
Harmonogramem naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Opolskiego na lata 2014-2020, na
warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgcq Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020, tj. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.

Po wybraniu beneficjentéw, posiadajacych odpowiednie kompetencje, na podstawie
zgloszent i przeprowadzonych badan z grupy docelowej wybrani zostang uczestnicy
spetniajacy okre§lone wymagania, konieczne do uczestnictwa w Programie. Projekty mogg
byc realizowane w partnerstwie.

Etapy realizacji Programu:

— dziatania informacyjno-promocyjne Programu,
— nabdr i kwalifikacja uczestnikéw do Programu,
— realizacja Programu,

— monitoring i ewaluacja Programu.

Beneficjentami uprawnionymi do aplikowania o érodki w ramach ww. konkursow
beda:
- podmioty lecznicze dziatajagce w publicznym systemie ochrony zdrowia (publiczne
i prywatne),
- Organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii spotecznej,
- pozostate podmioty z wylaczeniem oséb fizyeznych (nie dotyczy oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza lub o$wiatows na podstawie przepisdw odrebnych).

40



Od uczestnikow projektow (grupa docelowa) wymagane bedzie wyraZenie zgody

w formie pisemnej na udziat w zaplanowanych dziataniach, na druku przygotowanym przez

beneficjenta.
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Program Kompleksowy program profilaktyczny dotyczqey psychospolecznych zagroier w sektorze zdrowig i pomocy spolecznef
realizowany bedzie zgodnie ponizszym schematem:

Udzielanie
pracownikom
infarmacii
0 programie

Prowadzanie

. Warsztaty
ank?:::} a‘:vch Diagnoza Warsrtaty grupowe ngP-GWE
wirdd wszystkich ogdina na > dla kadry » 2 udziatern
pracownikéw — podstawie zarzadzajzcej kierownictwa
diagnoza > raportu i pracownikéw.
poziamu z badan Wypracowanie
odcuwanego ankietowych ,
stresu Warsztaty grupowe dokumentéw
zawadowego + dla pracownikéw polityki
antystresowej.
l Terapia Ewentualna
indywidualna kontynuacia
Diagnoza »  wramach » terapii
indywidualna programu w placdwce
stuzby zdrowia
Monitoring
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Beneficjent powinien dysponowac odpowiednimi wystandaryzowanymi narzedziami
do badah poziomu stresu zawodowego, zapleczem w postaci specjalistéw  z zakresu
psychologii pracy posiadajacych doswiadczenie w realizacji badan, prowadzenia zajel
warsztatowych grupowych oraz sesji indywidualnych w przedmiotowym zakresie, atakie
szkolen obejmujgcych ten zakres.

Beneficjent przeprowadzi rekrutacje uczestnikéw programu wsrod pracownikow
placéwek sluzby zdrowia i pomocy spoteczne]j. Czynnosci zwigzane 2 rekrutacja podejmuje
wspdtpracujac z kierownikami placéwek. Zaktada sig, ze do programu przystepuja
pracownicy, w tym kierownicy poszczegolnych placdwek, na podstawie deklaracji
uczestnictwa w programie przedstawionej przez kierownika zakiadu. Udziat poszczegdlnych
pracownikow pracujacych bezpoérednio z pacjientem/ podopiecznym/ klientem  jest
dobrowolny.

Program jest adresowany do pracownikéw socjalnych i kKierownictwa osrodkow
pomocy spotecznej, oraz kierownictwa i pracownikéw medycznych publicznych
i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Planowane interwencje

Program bedzie realizowany w latach 2017-2020 przez podmioty wylonione w konkursie.
W ramach Programu zakfada sig opracowanie i wdrozenie kompleksowych dziatan
profilaktycznych dotyczacy psychospotecznych zagrozen w érodowisku pracy, w tym m.in.:

1. dziatania informacyjno — szkoleniowe, w tym warsztaty (zajecia) z psychologiem
skierowane do pracodawcéw (kadry zarzadzajacej) i pracownikow wykonujacych
prace o duiym obciazeniu psychospotecznym, tj. 2 sektoréw ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej,

2. dzialania opierajace si¢ na wdrazaniu zmian organizacyjnych oraz wprowadzaniu
procedur wczesnej identyfikacji zagrozen stresogennych w $rodowisku pracy,

3. dziatania informacyjno — edukacyjne, ktére bedy skoncentrowane giéwnie na
zaburzeniach psychicznych o podifozu stresogennym, jako przyczyny dezaktywizacji
zawodowej.

Realizacja programu odbywac sie bedzie wedtug nastepujacego schematu:

Etap I. Informacyiny

Etap |l. Badawczo - diagnostyczny

Etap Ill. Warsztaty i terapia

Etap IV. Wypracowanie i wprowadzenie w obieg prawny instytucji dokumentow dotyczacych
wewnetrznej polityki antystresowej
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Etap V. Ewaluacja i monitoring.

Poznanie przyczyn stresu w miejscu pracy to pierwszy etap do redukcji jego poziomu.
Etap nastepny to ewentualne podjecie dziatan majacych na celu zapobieganie
wywotywanych nim negatywnych skutkow zdrowotnych.

Dziatania naprawcze i profilaktyczne poprzedzone zostang  badaniami
pracownikéw. Na podstawie ich wynikéw okreélony zostanie poziom psychospotecznych
zagrozen stresem w miejscu pracy.

Majac na celu skuteczne przeciwdziatanie nadmiernemu stresowi zawodowemu
konieczne sg rozwigzania systemowe na poziomie pracownika i pracodawcy. Wobec
powyzszego w ramach programu wyodrebnia sie dwa moduly zaje¢ przeprowadzonych
osobno dla pracownikéw i pracodawcéw (kadry zarzadzajacej).

W  ramach Modutu | =zaklada sie organizacje warsztatow (zajed)
psychologdéwy/treneréw grupowych 2z wszystkimi  pracownikami, w celu Zmniejszenia
skutkéw, badZ wyeliminowania przezywanego przez nich stresu iwskazanie sposobdow
skutecznego radzenia sobie z nim. Celem warsztatéw bedzie ksztattowanie u pracownikdéw
umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarzadzanie stresem) oraz usuwanie
i tagodzenie jego skutkéw. Jedna grupa warsztatowa nie moze przekraczac¢ 20 osab.

Drugim dziataniem wramach tego modutu, bedzie udzielanie pomocy i wsparcia
emocjonalnego przez specjalistéw w trybie sesji indywidualnych. Pomoc adresowana bedzie
do osé6b zdiagnozowanych na podstawie ogéinego wyniku przeprowadzonego badania, jako
wznacznym stopniu®®  doswiadczajace stresu zawodowego - zagrozone syndromem
wypalenia. Skierowanie do udziatu w sesji indywidualnej otrzyma réwniez kazda osoba, ktéra
przekroczy wymieniony poziom w podskali diagnozujacej:

- fizyczne dodwiadczanie przez pracownika stresu zawodowego,

- samopoczucie psychiczne. Skutki psychologiczne doswiadczanego przez pracownika
stresu,

- otoczenie zawodowe pracownika. Ocene funkcjonowania w relacjach miedzyludzkich
I mozliwosci uzyskania wsparcia w otoczeniu zawodowym.

Beneficjenci beda wykonywali czynnoséci na podstawie wczesniej przygotowanego
przez siebie planu, a kolejne etapy jego realizacji dokumentowali, opisywali w dziennikach.
Dziennik, prowadzony chronologicznie, bedzie zawierat cele dziatania, opis poszczegdlnych
warsztatéw (jezeli przewidziano wiecej niz jeden), dziatan iterapii {(w przypadku sesji
indywidualnych). Udziat w warsztatach/sesji osoby potwierdzaé beda wtasnorecznym
podpisem z datg i miejscem.

W ramach Modutu II zaktada sie dziatania warsztatowe z udziatem kierownictwa,
ktérych celem bedzie przygotowanie i wdrozenie (za zgodg stron) rozwigzan majacych na
celu obnizenie poziomu bad? eliminacje zidentyfikowanych czynnikow stresogennych
wmiejscu pracy oraz zapoznanie 2podstawowymi procedurami profilaktycznymi.

56 W pieciostopniowe] skali Likerta oznacza to poziom trzeci i wyiszy.
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Dokumentacja realizacji modutu drugiego wykonywana bedzie w sposdb analogiczny, jak
w module pierwszym.

Realizacja czynnosci opisanych w modutach poprzedzona bedzie dziataniami
o charakterze informacyjnym, spotkaniami beneficjentéw  z pracownikami  ikadra
zarzadzajaca, podczas ktérych przedstawione zostang cele isposoby realizacji
poszczegblnych elementdw projektu oraz realne korzyéci dla pracownikow (i instytucji)
wlgczajacych sig we wspotpracg 2 beneficjentem.

Przed przystapieniem do realizacji poszczegdinych modutéw, realizator przygotowuje
plan dziatania obejmujgcy w szczegodlnosci: cel do osiggnigcia, adresatéw, kamienie milowe
(opis etapow), sposob oddziatywania, przewidywane efekty, sposoby ewaluacii, wzory
dokumentow.

Zaleca sie wiaczanie w realizacje dziatah antystresowych naukowcow dyscyplin, ktore
majg zastosowanie w ochronie przed zagrozeniami psychospotecznymi w miejscu pracy,
w tym takie psychologéw pracy. Majg oni bowiem szeroki zakres wiedzy, a takze warsztat
naukowy niezbedny do prowadzenia projektowania interwencji i oceny ich skutkéw®’.

Najpopularniejszg metoda zbierania informacji dotyczacych psychospoiecznych
zagrozen zawodowych (stresorow zawodowych) sg kwestionariusze. Kwestionariusze maoga
by¢ ukierunkowane na identyfikacjg konkretnych, specyficznych zjawisk w $rodowisku pracy
lub moga mieé charakter ogblny (mierza wowczas ogdlny poziom stresu i/lub pozwalajg
okredli¢ profil jego Zrodet). Kwestionariusze o charakterze ogoélnym réinig sie miedzy soba
nie tylko liczba pytan, czy skal, ale réwniez zakresem informacji, jaki otrzymuje sie¢ po
badaniu z ich uzyciem. Niektére narzedzia pozwalaja zidentyfikowaé czynniki stanowiace
zagrozenia w Srodowisku pracy, ale nie pozwalaja oceni, na ile te czynniki stresuja, irytuja
pracownikow czy tei przeszkadzajg im. W tym przypadku uzyskujemy wiec informacje, czy
dany czynnik wystepuje i potencjalnie moze wywotywal stres, natomiast nie uzyskujemy
danych na temat poziomu stresu w badanej grupie pracownikéw. 53 réwniez narzedzia,
ktére umozliwiajg nie tylko diagnoze najczesciej wystepujacych czynnikéw na danym
stanowisku pracy, ale wskazuja tez, ktére znich stanowia najwiekszg ucigzliwos¢ dla
badanych. Dzigki temu mozemy oszacowat ogolny poziom stresogennosci pracy dla réznych
stanowisk lub grup pracownikéw (np. mozemy wyloni¢ najbardziej zestresowang grupg
pracownikow w danej organizacji)®®.

Realizator powinien korzystac z wystandaryzowanych narzedzi do pomiaru poziomu
stresu w pracy. Badanie pracownikéw powinno obejmowac nastepujjce obszary - podskale:

1. Fizyczne doswiadczanie przez pracownika stresu zawodowego.

2. Zvédia napieé generowanych przez érodowisko pracy i jej organizacig.

3. Samopoczucie psychiczne. Skutki psychologiczne doéwiadczanego przez pracownika
stresu.

4. Poziom zadowolenia, satysfakcji z pracy.

57 |nstytut Medycyny Pracy imienia prof. ). Nofera, Zaklad Psychologii Pracy, Programy Prewencji Stresu Zawodowego-
strategie, techniki, ocena ckutecznosci. Czeéé Il. Prewencja stresu zawodowego ha poziomie organizacji.
s8 A Potocka, Narzedzia kwestionariuszowe stosowane w diagnozie psychospolecznych 2ugrozer zawodowych — przeglgd
metod, [w:] Medycyna Pracy nr 63 (2) 2012, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. l. Nofera w todzi, 5.238.
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5. Poczucie wptywu na organizacje i sposoby pracy.
6. Oceneg funkcjonowania w relacjach miedzyludzkich i mozliwodci uzyskania wsparcia
w otoczeniu zawodowym pracownika.
Wybrane przez realizatora narzedzia musza spetnia¢ podstawowy standard dotyczacy

wielkosci btedu, ktéry opisywany jest jako wspotczynnik rzetelnoéci. Wspétczynnik ten moze
przyjmowac wartos¢ od O (kiedy pomiar nie zawiera niczego innego ponad btad) do 1 (gdy
bfad zostat catkowicie wyeliminowany)ss. Narzedzia musza spetnia¢ warunki przewidziane
dia procedury weryfikacji przy uzyciu testu Alfa Cronbacha. Uzyskany wskaZnik rzetelnosci,
dostarcza informacji o tym, czy sposéb udzielania odpowiedzi na poszczegéine pytania byt
podobny. Jezeli tak, pytania sg do siebie podobne i mozna zatoiyé, ze badajg podobne do
siebie zjawisko, jezeli nie, dzieki wskaZnikowi Alfa Cronbacha jestesmy w stanie wyodrebnié
te pytania ze skali, ktore zanizajq rzetelnosé. To znaczy, ze jezeli usunglibysmy dang pozycje
ze skali, to czy skala uzyskataby wyiszy wskaznik Alfa Cronbacha, czy nizszy. Jezeli wyiszy, to
swiadczy o tym, e dana pozycja zaniza wskaznik rzetelnodci catej skali®o,
Szacowanie rzetelnosci testu opiera sie na wyliczeniu dokonanym przy uzyciu wzoru:

k
[ $e)
k 1- i-1
k-1 S?

c

a:

]

gdzie:
k = liczba pozycji testowych,

2
S = wariancja wynikow ogélnych testu,

= = suma wariancji pozycji testowych.

Przyjmuje sie, ze narzedzie, ktérego wspétczynnik rzetelnosci wynosi wiecej niz 0,7%
uzyskuje walor narzedzia rzetelnego.

Realizator programu zobowigzany jest do wykazania rzetelnodci uzytych narzedzi.
Moze to zrobi¢ powotujac sie na literature w przypadku korzystania z gotowych narzedzi,
badi uzywajac narzedzia autorskiego, musi wykazaé si¢ raportem z przeprowadzonych badan
pilotazowych. Oczekuje sie, ze wspdiczynnik rzetelnoéci bedzie wyiszy niz 0,7 zaréwno dla
catego narzedzia jak i poszczegdlnych podskal.

Zaleca sig korzystanie z narzgdzi, jednakowych dla wszystkich badanych osob.

%3 Ch, Frankfort-Nachmias, D. Nachmias, Metody badowcze w naukach spofecznych.., s. 185-187.
50 Za: Naukowiec org, http://www.naukowiec.org/wiedza/metcdologia/a[fa-cronbacha__668.htmI (6.05.2017).
51 Za: Naukowiec org, http://www.naukowiec.org/wiedza/metodologia/aIfa-cronbacha_668.htmI. {6.05.2017).
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Kryteria | sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Adresatami programu s3 osoby zamieszkujace wojewodztwo opolskie w wieku
aktywnoséci zawodowej, tj. od 18 r. 2. do osiggnigcia wieku emerytalnego, o ktorych mowa
w art. 24 ust. 1a i 1b oraz w art. 27 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych (Dz.U. 2015 poz. 748). Ze wzgledu na
mozliwoéci finansowe programu planuje si¢ objaé programem 942 osoby. Do programu
zakwalifikowane zostang:

- osoby w wieku aktywnosci zawodowe], zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku
pracy zpowodu nadmiernego stresu w pracy, 7 sektordow ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej z wojewodztwa opolskiego.

Przed przystgpieniem do realizacfi programu, beneficjent zawiera stosowne
porozumienie o wspotpracy z placéwka w ktdrej poszczegolne dziatania beda planowane.
W porozumieniu wskazuje sig cel, sposoby dziatania, poszczegdlne etapy dziatania oraz
deklaracje zgody pracownikéw na udziat w projekcie. Porozumienie zawierane jest na czas
oznaczony, zgodnie z okresem trwania Programu. Wszedzie tam gdzie to bedzie koniecznie
niezbedne, zawarcie porozumienia poprzedzone bedzie pisemnym wyrazeniem zgody
organu wyzszego rzedu sprawujacego nadzér nad placowka.

Zasady udzielania $wiadczeri w ramach programu

W ramach Programu przewiduje sig realizacjg dwdch moduldéw warsztatowych
ktérych celem bedzie wdrozenie rozwiazan majgcych na celu eliminacje zidentyfikowanych
czynnikow stresogennych w miejscu pracy.

Skutecznoéé zarzadzania stresem zalezy od ksztattowania wéréd pracodawcow i 0s6b
zarzadzajacych $wiadomosci tego czym jest stres, jakie sa jego przejawy oraz jakie
konsekwencje spoteczno — ekonomiczne wynikajg z lekcewazenia tego zjawiska. Niezbednym
czynnikiem jest zaangazowanie sig kierownictwa w program zarzadzania stresem,
wspdtudziat pracownikéw w planowaniu i reatizacji programu zarzadzania stresem oraz
przygotowanie potrzebnych zasobéw (materiatowych, finansowych i ludzkich) do
wprowadzenia programu zarzadzania stresem®2.

Zaleca sie prowadzenie szkolenia w formie warsztatow, w modutach trwajacych okoto
2 _ 3 h. Charakter metody warsztatowe] jest zasadny zuwagi na to, ze wjej trakcie
prowadzacy nie ogranicza sig do wygtoszenia wyktadu (réwniez réznymi metodami), lecz
prowadzi takZe z uczestnikami rozmaite formy twiczen, aktywizuje i integruje grupg.

7 osobami ktére na podstawie przeprowadzonych badan 2diagnozowane zostana jako
dofwiadczajace skutkéw stresu na poziomie zagrazajacym normalnemu funkcjonowaniu,
poprowadzone zostang przez specjalistow sesje indywidualne. Przewiduie sie, Ze z pomocy

6 . Batarowski, Czy warto zainteresowac sig problemem stresu wpracy?, Okregowy Inspektorat Pracy
w Gdarisku, Gdarisk marzec 2007, s. 6.
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indywidualnej skorzysta 20% uczestnikéw programu. Kazda z nich bedzie mogta wzigé udziat
w1 ~ 3 péftoragodzinnych spotkaniach terapeutycznych ze specjalisty. Liczbe sesji, ich
przedmiot izakres okreéli specjalista podczas pierwszego spotkania. Podstawowym
determinantem w tym zakresie powinien by¢ wynik badania poziomu stresu zawodowego.

Program bedzie realizowany na terenie wojewddztwa opolskiego, w siedzibie
organizatora, w wynajetych salach, w miejscach dogodnych dla uczestnikéow np. zakiadach
pracy.

Sposdb powiazania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych

Narazenie sie na diugotrwaly lub intensywny stres jest bardzo wyczerpujgce dla
organizmu. W wyniku dzialania stresu moie dochodzié do powainych konsekwencji
zdrowotnych. Wraz z problemami psychicznymi pojawiajg sie takie zaburzenia somatyczne.
System gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje leczenie ubytkéw w zdrowiu -
skutkow stresu.

W zwigzku z powyzszym uczestnicy, u ktérych zostana zdiagnozowane zagraiajace
zdrowiu skutki stresu, gtéwnie w obszarze zdrowia psychicznego beda mogli korzystaé po
zakoriczeniu udziatu w projekcie ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych.

Co roku realizowane sg programy wieloletnie takie jak: Program »Zarzadzanie
bezpieczeristwem pracy - prewencja wypadkowa”, ktéry skierowany jest do pracodawcow,
w ktérych zaktadach w ostatnich latach dochodzito do wypadkéw przy pracy. Wsparciem
merytorycznym zostajg rowniez objeci pracownicy w ramach programu ,Szanuj zycie” czy
Program edukacyjny ,Kultura bezpieczeristwa”. Kampania Panstwowej Inspekeji Pracy stuzy
wyrabianiu u pracownikéw statych nawykéw bezpieczeristwa - stosowania sie do procedur
bezpieczenstwa, korzystania ze $rodkéw ochrony zbiorowe;j i indywidualnej, trzezwosci

W pracy, reagowania na odstgpstwa od obowigzujacych wymagan. Ma ona na celu

zachecanie do udziatu w szkoleniach, ktére gwarantowaé beda przestrzeganie przepiséw
bhp.

SpéjnosE merytoryczna i organizacyjna

Przedmiotowy Program jest komplementarny z dziataniami prewencyjnymi
prowadzonymi przez Parnstwowg Inspekcje Pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz
Ministerstwo Zdrowia. Jest on spéjny organizacyjnie oraz merytorycznie. Ponadto niniejszy
program dotyczy dziatan, ktére nie s3 objete analogicznymi programami opracowywanymi,
wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra
zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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érodkéw publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie $wiadczen
gwarantowanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze jego zakres merytoryczny oraz organizacyjny
oparty jest na aktualnych podstawach naukowych.

Program jest komplementarny z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020,
Krajowymi Ramami Strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
Programem zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, Raportem Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020.

Ponadto Program jest komplementarny z zatozeniami Programu Specjalnej Strefy
Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,Opolskie dla Rodziny”, w obszarze
dbatoéci o poprawe warunkéw pracy i jakosci zycia zawodowego oraz Regionalnym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2016-2017.

Sposéb zakonczenla udzialu w programie i mozliwoéci kontynuacji otrzymywania
¢wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Dziatania przewidziane irealizowane wramach Programu beda uzupetnieniem
dziatari profilaktycznych $wiadczonych przez m.in. Paristwowa Inspekcje Pracy, Zakiad
Ubezpieczeri Spotecznych oraz Ministerstwo Zdrowia. Po zakonczeniu realizacji Programu
przeprowadzona zostanie ocena uzyskanych rezultatéw. Do oceny wykorzystane zostang
dokumenty ewaluacyjne oraz wypracowane procedury opisujace kwestie naprawczo —
korekcyjne oraz z zakresu profilaktyki i ochrony pracownikéw przed stresem zawodowym.

Catoéé dziatarh przeprowadzonych w ramach Programu moze byc podsumowana
bedzie konferencja o zasiegu ogélnopolskim. '

Uczestnicy, u ktérych zostana zdiagnozowane zagrazajace zdrowiu skutki stresu,
gliéwnie w obszarze zdrowia psychicznego bgda mogly korzysta¢ po zakoriczeniu udziatu
w projekcie ze wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych.

Po zakoficzeniu uczestnictwa w projekcie istnieje mozliwos¢ korzystania z tych
éwiadczen, ktére sa objete finansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia. Uczestnik
Programu otrzyma skierowanie na kontynuacje $wiadczeti w ramach NFZ.

Uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego
etapie.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez te podmioty, ktére zagwarantujg dostep do
wykwalifikowanej kadry zapewniajgcej bezpieczeristwo prowadzonych szkolef i warsztatow i
w oparciu o Ewidence Based Medicine. Jednostki wytonione w konkursie na mocy Ustawy
o ochronie danych osobowych zdnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 poz. 922) majg
obowiazek ochrony danych osobowych pacjentow, a specjalisci udzielajacy dwiadczen do
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zachowania tajemnicy lekarskiej (psycholog), co z kolei wynika zart. 40 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 2017 poz. 125 z péin.
m.).

Dodatkowo, w Programie zostang uwzglednione elementy wptywajace na
bezpieczerstwo pacjenta: edukacja uczestnikéw Programu - m.in. dotyczaca koniecznosci
sygnalizowania pojawiania sie niepokojacych objawéw obcigzenia psychicznego oraz
przezywania nadmiernego stresu w miejscu pracy.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Zaktada sie, ze osoby:

1. Prowadzace warsztaty posiadajg odpowiednie kwalifikacje obejmujace; wiedze,
umiejgtnosci, cechy psychofizyczne oraz przynajmniej 5 — letnie doéwiadczenie
w prowadzeniu takich dziatan. Posiadajg odpowiednie uprawnienia do
wykonywania zawodu.

2. Prowadzace sesje indywidualne legitymuja sie kwalifikacjami terapeuty,
posiadajy, kwalifikacie do wydawania odpowiedzialnych opinii isadéw
w obszarze psychologii klinicznej dysponujg wiedza z obszaru psychologii pracy,
majg  przynajmniej 5-letnie  doswiadczenie  w superwizowanej  pracy
terapeutycznej, posiadajg odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu.

3. Prowadzace badania ankietowe powinny wykaza¢ sie doswiadczeniem
w prowadzeniu badan stresu zawodowego pracownikéw. Waine by wykonawca
badari posiadat umiejetnosci i wezedniejsze doswiadczenie (ktére nalezy wykazaé
przedstawiajac Zrodla zawierajace raporty, publikacje itp.) w przygotowywaniu —
wyborze wtasciwych narzedzi badawczych, a takze sprawnosé w postugiwaniu sie
programami do analiz statystycznych i umiejetnoéciami w interpretacji wynikéw
badan.

4. Beneficjenci powinni dysponowaé odpowiednimi zasobami materialnymi
i niematerialnymi, posiada¢ potencjat organizacyjny adekwatny do wagi
przedsigwzigt podejmowanych w ramach programu, dajgc rekojmie nalezytego
wykonania planowanych przedsiewziec.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

A. Potocka wskazuje®3, ze najpopularniejsza metoda zbierania informacji dotyczacych
psychospotecznych zagrozeri zawodowych (stresoréw zawodowych} s3 kwestionariusze.
Moga one by¢ ukierunkowane na identyfikacje konkretnych, specyficznych zjawisk
w $rodowisku pracy (np. mobbingu, agresji) lub mogg mie¢ charakter ogdlny (mierzg

63 A, Potocka, Narzedzia kwestionariuszowe stosowane w diagnozie psychospotecznych zagroier zawodowych — przeglqd
metod, [w:] Medycyna Pracy nr 63 (2} 2012, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. 1. Nofera w todzi, 5.238 — 239.
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woéwczas ogdiny poziom stresu iflub pozwalajg okresli¢ profil jego srédet). Podobny poglad
prezentowany jest przez Brytyjski Inspektorat Zdrowia i Bezpieczefistwa (HSE)
rekomendujacy diagnozowanie zagrozen psychospotecznych, wtym identyfikacji czynnikow
stresogennych w miejscu pracy, badaniem przy uzyciu kwestionariusza do pomiaru stresu
w miejscu  pracy®. To samo rozwigzanie znajdujemy w Kompleksowym Programie
Profilaktycznym dotyczgcym psychospofecznych zagrozen w Srodowisku pracy, opracowanym
w Instytucie Medycyny Pracy im. Prof. ). Nofera®s. Autorzy przywolujg w publikacji badania
przeprowadzone z uzyciem kwestionariuszy, m.in. we Francji (2008 r.) i Danii {2006 r.). Ze
wzgledu na duig popularno$é¢ tej metody, dostepnoéé gotowych narzedz i mozliwosc
poréwnywania wynikéw badan (z poczatku programu oraz ex-post) uznaje sig ze dla potrzeb
realizacji tego programu jest to najwlaéciwsza metoda diagnozowania poziomu stresu
w miejscu pracy.

Zgodnie z opiniami ekspertéw 2 dziedziny medycyny pracy wiasciwg forma
interwencji w przeciwdziataniu stresowi W miejscu pracy sj warsztaty grupowe. Réwniez
istotne jest prowadzenie dziatan prewencyjnych, ktdre moglyby by¢ realizowane poprzez
wprowadzenie modutu szkoleniowego dla kadry kierowniczej zakladdw pracy. Szkolenie
powinno obejmowa¢ zagadnienia zarzadzania stresem na poziomie organizacji
i charakterystykg dziatan, jakie moze podejmowac wimieniu pracodawcy (kadry
zarzadzajqcej) kadra kierownicza, aby zredukowa¢ nadmierny poziom stresu zawodowego u
pracownikow.

Jak wynika z danych CIOP, dziatania, ktére przeciwdzialaja stresowi powinny polegac
na restrukturyzacji $rodowiska pracy oraz samego zadania zawodowego, ustanowieniu
elastycznego czasu pracy, zapewnieniu partycypacji pracownikéw w zarzadzaniu organizacja,
dbatoéci o jasne definiowanie rol i wymagafi zawodowych oraz dostarczaniu informacji
zwrotnych i innych dziataniach zaleznie od specyfiki organizacii.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby przeciwdziataé stresowi w miejscu pracy
powinno sie eliminowaé lub modyfikowac 7rddia stresu, zmniejszy¢ wplyw stresu na
pracownikéw oraz chronit pracownikéw poprzez zwiekszanie ich swiadomosci.

Poziom finansowania programow prewencji stresu w miejscu pracy w Polsce ina
éwiecie nie jest znany. W latach 2006-2009 prowadzono wUE kampanig ,Move Europe”.
Prowadzona przez Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w miejscu pracy, miata na celu
zachecanie pracodawcow (kadry zarzadzajacej) do podejmowania dziatan na rzecz
wspierania zdrowia pracownikow (w tym zapobiegania stresowi).

Wiekszos¢ badan pierwotnych dotyczacych interwencji majacych na celu walke ze
stresem w pracy jest stabej jakosci. Odnalezione badania wtdérne potwierdzajg pozytywne
skutki tych interwenciji, jednak efekt ten nie utrzymuje sie przez diuzszy czas po zakonczeniu
interwencji.

64 Wersja w jgzyku polskim dostgpna pod adresem:
httg:[[www.hse.gov.ukfstress[standardszlanguages[indicatortool[golish.gdf {dostep 21.05.2017r.)
85 Zrodto: httg:[(www.Qrogramvzdrowotne.pl/PortaIsll/Fi!eslPDFlprogramvlpsvchospoleczne.gdf {dostep 21.05.2017 r.)
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Na podstawie informacji Europejskiej Agencji Bezpieczeristwa iZdrowia w Pracy,
skutki ekonomiczne stresu zwigzanego z pracg zawodows i powodowanych przezer schorzen

ocenia si¢ w UE na 20 mld. euro rocznie, a 50%-60% nieprzepracowanych dni w krajach UE
ma zwigzek ze stresem.
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V. Koszty

Na realizacje Programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zgodnie z Planem dzialania w sektorze zdrowia na rok
2017 wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020, catoéciowa alokacja na Program wynosi ok. 433 071 PLN (wg kursu euro
przyjetego dla przedmiotowego Planu dziatania) ®. Programem planuje sig objaé ok. 942
osoby, w tym wypadku catkowity koszt jednostkowy wyniesie ok. 460 2t na osobe.

W Programie wystapia réwniez koszty zwigzane z organizacja przedsiewziec - tzw.
koszty podrednie. Koszty przewidziane w Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach
okreélonych w wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkéw®’. Zaplanowane przez
beneficjenta szczegotowe wydatki, zostang 2zweryfikowane podczas oceny wniosku
o dofinansowanie, na warunkach okreélonych przez instytucje Zarzadzajacy Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opoiskiego na lata 2014-2020.

Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuja szczegotowy budzet
odpowiadajacy na zdiagnozowane deficyty.

Przyjete kierunki interwencji wpisujg sig w priorytety zdrowotne pafistwa okreélone
w dokumencie Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na latg 2014-
2020 oraz stanowiag dziatania zaplanowane do realizacji w ramach P! 8vi, Dzialania 7.4
Wydtuzenie aktywnosci zawodowej, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020. Powyisze wynika ze zdiégnozowanych w regionie
priorytetowych potrzeb, na ktére wskazuje Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020.

Tabela 6 Kosztorys *

L Grupowe warsztaty edukacyjne — honorarium trenera 150 zi/ godz.

2. ) Indywidualne wsparcie psychologiczne 120 z¢/godz.

* limit <$rodkéw na dziatania informacyjno-edukacyjne zostanie wskazany na etapie regulaminu

konkursu/kryteriow wyboru projektéw

Zrédto: Opracowanie wiaspe

5 Catosciowy koszt programu wskazany w PLN jest szacunkowy. Bedzie on ponownie przeliczany na etapie harmonogramu
naboréw wnioskéw o dofinansowanie, gtoszenia o konkursie | podpisywaniu umdw.

67 \Wytyczne wzakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.
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Przy konstruowaniu szczegétowego budzetu projektu beneficjent bedzie zobowigzany
do uzasadnienia wyboru poszczegéinych dziatan w programie, ich kosztu, iloici oraz czasu
trwania. Wszystkie koszty w ramach projektu musza byé ponoszone w sposéb racjonalny,
efektywny oraz zapewniajacy terminowg realizacje.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczqey psychospofecznych zagrozeri w
sektorze zdrowia i pomocy spofecznej bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020 przez podmioty wybrane
w drodze konkursowej. Biorac to pod uwage, ocena Programu, w tym jego monitorowanie
miernikow efektywnosci, bedzie opiera¢ sig m.in. na informacjach pozyskanych w ramach
obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na beneficjentéw RPO WO 2014-2020, zgodnie
zzapisami umowy o dofinansowanie. Ponadto benefienci beda zobowigzani do
przeprowadzenia ankiet informujacych o poziomie zadowolenia adresatéw Programu
objetych realizacja danego projektu, co bedzie stanowito element oceny realizacji Programu
ha jego zakoriczenie. Beneficjenci beda zobowigzanie do badania poziomu wskaznikéw
wséréd uczestnikéw Programu przed i po zakoriczeniu udziatu w Programie, gdyz dopiero
uzyskana zmiana w zakresie tych wartoéci stanowi o wadze uzyskanego efektu Programu.

Ocena zgtaszalnodci do Programu obejmie liczbe uczestnikéw poszczegéinych jego
etapéw. Monitorowaniu bedg podlegac takie m.in. przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji
uczestnikow z poszczegélnych etapéw/czgéci Programu, w celu identyfikacii pojawiajacych
sig barier/trudnosci iwcelu wypracowania skutecznych sposobéw zapchiegania im
w pdiniejszym czasie.

Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie monitorowana na podstawie deklaracji
udziatu uczestnikéw w danym projekcie. Planuje sie, ze Program obejmie wsparciem 942
osoby. Informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji Programu,
a dokonywana bedzie przez beneficjentéw na podstawie informacji zbieranych w trakcie
realizacji danego projektu. W przypadku niskiej frekwencji pozwoli to na wprowadzanie
dodatkowych dziatan, np. w formie uzupetniajacej akcji zapraszajacej do udziatu. Za analize
zgtaszalnoéci  do  danego  projektu i podejmowanie ewentualnych  dziatan
dodatkowych/naprawczych odpowiadaé bedzie beneficjent. Poziom zgtaszalnosci bedzie
elementem korficowej oceny realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych
pozyskanych od beneficjentéw.
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Ocena jakosci éwiadczen w Programie

Ocena jakosci $wiadczeri bedzie oparta m.in. na ankietach satysfakeji uczestnikéw
z udzielonych wramach Programu $wiadczen; zostanie dokonana minimum dwukrotnie
przez beneficjenta realizujgcego Program. Przykladowa ankieta dla uczestnika - do
modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta realizujgcego Program.

Ocena efektywnosci programu

Analizie iocenie podlegaé¢ bedzie poziom osiggnigcia wskaZnikéw okreslonych
w Programie. Ocena Programu, wtym jego monitorowanie bedzie opiera¢ sie m.in. na
informacjach pozyskanych wramach obowiazkow sprawozdawczych natozonych na
beneficjentéow RPO WO 2014-2020. Informacje zebrane www. cyklu sprawozdawczym
pozwolg na przygotowanie oceny realizacji Programu na zakonczenie jego realizacji oraz
umozliwia monitorowanie jego realizacji na poszczegélnych etapach. Wykonana analiza
odnosi¢ sie bedzie do osiggnietych efektéw w poréwnaniu 2z zatozonymi miernikami
efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakoriczenie jego realizacji.

Ocena trwatoici efektéw Programu

W ramach Programu zaktada sie opracowanie i wdroZenie kompleksowych dziatan
profilaktycznych dotyczacych psychospotecznych zagrozen w Srodowisku pracy.

Majac na celu skuteczne przeciwdziatanie nadmiernemu stresowi zawodowemu
konieczne s3a rozwiagzania systemowe na poziomie pracownika ipracodawcy (kadry
zarzadzajacej). Wobec powyiszego wramach programu wyodrebnia sig moduty zajeé
przeprowadzonych zaréwno dla pracownikow i pracodawcéw (kadry zarzadzajgcej).

Warunkiem prowadzenia dziatah antystresowych jest wigczenie do ich realizacji
naukowcdw dyscyplin, ktére maja zastosowanie w ochronie przed zagrozeniami
psychospotecznymi w miejscu pracy, wtym takie psychologéw pracy. Majg oni bowiem
szeroki zakres wiedzy, a takie warsztat naukowy niezbedny do prowadzenia projektowania
interwencji i oceny ich skutkéw. Celem warsztatéw bedzie ksztattowanie u pracownikow
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (tzw. zarzadzanie stresem) oraz usuwanie
i fagodzenie jego skutkdw.

Dodatkowo, udziat uczestnika Programu wzajeciach edukacyjnych oraz
aktywizacyjnych odegra znaczacg role wzwigkszeniu poziomu jego wiedzy, $wiadomosci
zdrowotnej oraz motywacji do utrzymania i podejmowania zachowar), a to zapewni trwatosé
efektéw Programu. Jednoczesnie zaktada sig dziatania, kiérych celem bedzie wdrozenie
rozwigzan majacych na celu eliminacje zidentyfikowanych czynnikdw stresogennych
W miejscu pracy.

Ze wzgledu na planowane cele, Program gwarantuje funkcjonowanie wypracowanych
rezultatéw po zakonczeniu ich finansowania ze $rodkéw EFS. Zarzad Wojewddztwa bedzie
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dokonywat starart prowadzacych do utrzymania wypracowanych rozwiazan funkcjonalnych
W przyszfosci.

VIl.  Okres realizacji programu

Realizacja Programu bedzie trwata w latach 2017-2020 roku.

56



VIil.

10.

11.

12.

i3.

14.

15.

16.

Pismiennictwo

Aktywno$¢ Ekonomiczna Ludnosci w wojewddztwie opolskim w IV kwartale 2016 R.,
Urzad Statystyczny w Opolu, marzec 2017;

Badanie autorstwa Z. Markiewicza, przy uzyciu: Short form stress scale (SFSS), (w: C.
Munson, Handbook of Clinical Social Work Supervision, Third Edition, Routledge,
London and New York, 2012;

Baltzer M, Westerlund H, Backhans M, Melinder K. (2011), Involvement and

structure: a qualitative study of organizational change and sickness absence
among women in the public sector in Sweden. BMC Public Health;

Bamber M.: A cognitive behavioural model of occupational stress. W: Bamber M.R.
[red.]. CBT for occupational stress in health professionals. Introducing a schema-
focused approach. Routledge, Taylor & Francis Group, Londyn 2006;

Batarowski H., Czy warto zainteresowac si¢ problemem stresu w pracy?, Okregowy
Inspektorat Pracy w Gdansku, Gdarisk marzec 2007;

Binczycka-Anholcer M., Lepiesza P.; Stres na stanowisku pracy ratowniko
medycznego, Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, P. T. ,Translub”, Centrum Szkoleniowo-
Ustugowe MedAlD;

Burke, R.)., ‘Organisational-level interventions to reduce occupational stressors’,
Work & Stress, Vol. 7, No. 1, 1993;

Caplan, R.D., ‘Person-environment fit theory and organizations: Commensurate
dimensions, time perspectives, and mechanisms’, Journal of Vocational Behavior, Vol.
31, No. 4, 1987,

Cooper, C.L. & Cartwright, 5., ‘An intervention strategy for workplace stress’, Journal
of Psyschosomatic Research, Vol. 43, No. 1, 1997;

Cooper, C.L. & Cartwright, S., ‘Health mind, healthy organization — a proactive
approach to occupational stress’, Human Relations, Vol. 47, No. 4, 1994;

Cox T, Cox S. Psychosocial and organizational hazards at work. Control and
monitoring. European Occupational Health Series No. 5. Kopenhaga: WHO Regional
Office for Europe; 1993;

Cox T., & Mackay, C.)., ‘A transaction approach to occupational stress’, In E.N. Corlett
and J. Richardson (Eds.), Stress Work Design and Productivity, Chichester: Wiley &
Sons, hichester. 1981;

Cox T., Griffiths A.J., Houdmont J., Defining a case of work-related stress (Health and
Safety Executive Research Report 449}, 2006;

Cox T., Griffiths, A. J., & Rial-Gonzalez, E. Research on Work-related Stress, European
Agency for Safety and Health at Work, Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg 2006;

Cox T., Karanika M., Griffiths A., and Houdmont J. (2007). Evaluating organisational-
leve! work stress interventions: Beyond traditional methods. Work & Stress, 21, 348-
362.

Czynniki psychospoteczne w $rodowisku pracy izwigzane z nimi ryzyko zawodowe.
Gtéwny Inspektorat Pracy, Materiat na posiedzenie Rady Ochrony Pracy Warszawa,
2014 r.,;

57



17.

18.

19,

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27

28.

29,

30.

31.
32.

33,

34.

35.

Drabek M, Merecz D, Moscicka A. Skala narazenia na agresie w miejscu pracy
pracownikow stuzby zdrowia i sektora ustug. Medycyna Pracy. 2007; 58(4);

Dudek B., Waszkowska M., Merecz D., Hanke W., Ochro na zdrowia pracownikéw
przed skutkami stresu zawodowego, Instytut Medycyny Pracy im. prof. lerzego
Nofera, £t6dz 2004;

EC — European Commission, Guidance on work-related stress — Spice of life or kiss of
death?, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg,
2002;

Elkin, A.J., & Rosch, P.l., ‘Promoting mental health at the workplace: the prevention
side of stress management’, Occupational Medical State of the Art Review, Vol. 5, No.
4, 1990;

Enterprise for Health, Work-life-balance: betriebliche Strategien zur Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Privatieben, 2003;

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work: Calculating the cost of
work-related stress and psychosocial risks. Luxembourg: European Communities;
2014,

EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work: E-facts 18: Risk
assessment in health care. Luxembourg: European Communities; 2007;

EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work: E-facts 46: Mental health
promotion in the health care sector. Luxembourg: European Communities; 2009;
EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work: How to Tackle
Psychosocial Issues and Reduce Work-related Stress. Luxembourg: European
Communities. 2002;

French, J.R.P.Jr. & Caplan, R.D., ‘Occupational stress and individual strain’, In A.l.
Marrow (Ed.), The Failure of Success, New York: Amacon, 1972;

.Giga, S.I., Cooper, C.L, & Faragher, B., ‘The development of aframework for

a comprehensive approach to stress management interventions at work’,
International Journal of Stress Management, Vol. 10, No. 4, 2003;

Global Entrepreneurship Monitor Polska. Raport zbadan 2013, PARP, Warszawa
2014;

Gtéwny Inspektor Pracy: Zapobieganie negatywnym skutkom przeciazenia
psychicznego i stresu w miejscu pracy. Program prewencyjny (sprawozdanie w
postaci multimedialnej z dziatalnosci Pafstwowej Inspekcji Pracy za rok 2007);
Greubel J, Kecklund G {2011) The impact of organizational changes on work stress,
sleep, recovery and health. Industrial Health 49(3);

Gugata B. Stres w pracy pielegniarek. Pielegniarka i Pofozna. 2003;

Harrison, R. V., ‘Person-environment fit and job stress’, In C. L. Cooper, and R. Payne
(Eds.), Stress at Work, New York: Wiley and Sons, 1978;

Hasselhorn HM, Widerszal-Bazyl M, Radkiewicz P. Effort, reward — and effort-reward-
imbalance in the nursing profession in Europe. W: Hasselhorn HM, Tackenberg P.,
Muler BH (red.). Working conditions and intent to leave the profession among
nursing staff in Europe. Report No 7. The National Institute for Working Life and The
Swedish Trade Unions in Co-operation; 2003;
http://www.programyzdrowotne.pl/Portals/1/Files/PDF/programy/psychospoleczne.
pdf [dostep 21.05.2017 r.];
http://www.zus.pl/files/Stres_w_pracy_oraz_jego_wplyw_na_wystepowanie_wypad
kow_przy_pracy.pdf [dostep: 30.08.2016 r.];

58



36.

37.

38.

39.

40.

41.

https://osha.europa.eu/pl/themes/psychosocial-risks-and-stress [dostep: 01.09.2016
r.l;

https://osha.europa.eu/pl/themes/psychosocial-risks-and-stress [dostep dnia
31.03.2017 r.];

https://osha.europa.eu/pl/themes/psychosocial-risks-and-stress [dostep dnia

31.03.2017 r.};

Hurrell, J.).Jr., & Murphey, L.R., ‘Occupational stress intervention’, American Journal
of Industrial Medicine, Vol. 29, 1996;

International Labour Organization, International Council of Nurses, World Health
Organization & Public Services International: Framework Guidelines for Adressing
Workplace Violence in the Health Sector. Geneva: International Labour Office. 2002;
Istniejace i nowe zagrozenia w sektorze opieki zdrowotnej, w tym w opiece domowe;
i pozaszpitalne] Europejskie Obserwatorium Ryzyka Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 2014 r;

42 Johnson, J.V., & Hall E.M., ‘Job strain, work place social support, and cardiovascular

43.

44,

45,

46.

a47.

48.

49.

50.

51

52

53.

disease - A cross-sectional study of arandom sample of the Swedish working
population’, American Journal of Public Health, Vol. 78, 1998;

Jordan, J., Gurr, E., Tinline, G., Giga, S., Faragher, B., Cooper, C.L., Beacons of
Excellence in Stress Prevention, HSE Research report 133, London: UK Health &
Safety Executive Books, 2003;

Kalbarczyk W.P., Murawiec S., Kalbarczyk M., Raport ,Priorytetowe dziatania
w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020", MZ, Warszawa, grudzien 2016
Kaminska M., Siewierski B., Skwara A., Szdstak A.: Panowanie nad stresem. Helion,
Gliwice 2003;

Karasek R., Brisson C., Kawakami, N., Houtman, i, Bongers, P. & Amick, B., ‘The job
contents questionnaire (JCQ)- An instrument internationally comparative assessment
of psychosocial job characteristics’, Journal of Occupational Health Psychology, Vol.
3, No. 4, 1998;

Karasek R.A., Theorell T., Healthy work: stress, productivity and the reconstruction of
working lives, New York: Basic Books, 1990;

Karasek, R.A., ‘Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for
job redesign’, Administrative Science Quarterly, Vol. 24, 1979;

Karczewicz E., Sikora A., Absencja chorobowa w 2014 roku, Zaktad Ubezpieczeh
Spotecznych;

Komisja Europejska, 2014. Eurobarometr 398 ,Warunki pracy”, Dokument jest
dostepny pod adresem:
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl 398 sum en.pdf [dostep: 31.03.2017
r.l;

. Kompier, M.A.).,, & Kristensen, T.S., ‘Organizational work stress interventions in

a theoretical, methodological and practical context’, In J. Dunham (Ed.) Stress in the
Workplace: Past, Present and Future, London & Philadelphia: Whurr, 2001,

.Kompier, M.A.J., Marcelissen, F.H.G., Handbook of Work Stress: A systematic

approach for organizational practice, Amsterdam: NIA, 1990;

KOMPLEKSOWY PROGRAM PROFILAKTYCZNY DOTYCZACY PSYCHOSPOLECZNYCH
ZAGROZEN W SRODOWISKU PRACY, OPRACOWANY PRZEZ ZESPOL WYKONAWCOW Z
ZAKEADU PSYCHOLOGII PRACY INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA W
ramach W ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet | Dziatanie 2.3

59



54,

55.

56.

57.

58.

58.

60.

61.

»Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0s6b pracujgcych oraz poprawienie jakosc
funkcjonowania systemu ochrony pracy”;

Konczanin J., Sposoby na stres. Poradnik dla pracownika, Paristwowa Inspekcja Pracy,
Gtowny Inspektorat Pracy, Warszawa 2016;

Koradecka D. (red.), Nauka o pracy -~ Bezpieczeristwo, Higiena, Ergonomia, T. 5,
Czynniki psychologiczne ispoteczne. Centrainy Instytut Ochrony Pracy, Warszawa
2000;

Kowalczuk K, Krajewska-Kutak E, Jankowiak B, Klimaszewska K, Rolka H, Kondzior D,
Kowalewska B. Zagrozenia zawodowe pielegniarek, potoznych i lekarzy w érodowisku
pracy. Probl Hig Epidemiol. 2008;

Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
Warszawa, lipiec 2015l

Kucharska A., Smierciak t. Zagrozenia psychospoteczne. Poradnik dla pracodawcéw,
Paristwowa Inspekcja Pracy, Gtéwny Inspektorat Pracy, Warszawa 2016;
LaMontagne, A.D., Keegel, T., Louie, AM.L, Ostry, A, & Landsbergis, P.A., ‘A
systematic review of the job-stress intervention evaluation literature, 1995-200%’,
International Journal of Occupational Environmental Health, Vol. 13, 2007;

Lazarus, R.S., & Folkman, S., Stress, Appraisal and Coping, Springer Publications: New
York, 1984;

Levi, L., ‘Spice of life or kiss of death?’, In Working on Stress, Magazine of the
European Agency of Safety and Health at Work, No. 5, Office for Official Publications
of the European Communities, Luxembourg, 2002;

62.tuczak, D. Zotnierczyk- Zreda, Praca, astres, Bezpieczehstwo Pracy 10/2002,

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

/0.

71

Centralny Instytut Ochrony Pracy;

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
opolskiego;

Markiewicz Z., Miejsce superwizji klinicznej w domach pomocy spotecznej, [W]: M.
Kapica, T. Olewicz (red.}, Aktywnosc seniora jako wartos¢ podmiotowa, WSZiA
w Opolu, Opole 2016, s. 251 — 253.

Markiewicz Z., Praca doktorska pt. Uwarunkowania oczekiwari pracownikéw
socjalnych wobec superwizorow, Uniwersytet Opolski, Opole 2015, praca
niepublikowana, s. 202.

Marszatek, Doskonalenie kluczowych kompetencji jako wymdg wspétczesnego rynku
pracy, »E-mentor”, 2011, nr 3, http://www.e-
mentor.edu.pl/artykul/index/numer/40/id/841 (15.05.2017);

Mielczarek M., Obliczanie kosztdw zwigzanych ze stresem w pracy iinnymi
zagrozeniami psychospotecznymi, Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w
Pracy, 2014;

Moscicka-Teske A, Potocka A. Skala Ryzyka Psychospotecznego. Budowa i zasady
stosowania. todz-Gdarnsk: Komisja Krajowa NSZZ Solidarnosc; 2014;

Najder A, Merecz-Kot D. Stres zawodowy a ryzyko psychospoteczne w grupie
dziennikarzy. Medycyna Pracy. 2014; 65{1);

Najder, A. Potocka, Psychospoteczne zagrozenia zawodowe i ich zwigzek ze zdrowiem
oraz funkcjonowaniem zawodowym pracownikéw ochrony zdrowia, Pielegniarstwo
Polskie nr 3 (57) 2015, todz 2015;

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020;

60



72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.
81.

82.

83.

84.

85.

86.

Nielsen, K., Fredslund, H., Christensen, K.B., & Albertsen, K., ‘Success or failure?
Interpreting and understanding the impact of interventions in four similar worksites’,
Work & Stress, Vol. 20, No. 3, 2006;

Nielsen, K., Randali, R., Holten, A-L., Rial Gonzélez, E., ‘Conducting organizational-
level occupational health interventions: what works?’, Work & Stress, Vol. 24, No. 3;
NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC): Exposure to stress: Occupational hazards in hospitals.
Washington; 2008;

Nordang K., Hall-Lord M.L., Farup P.G. (2010). Burnout in health-care professionals
Turing reorganizations and downsizing. A cohort study in nurses. BMC Nursing,
4;9:18;

Nourry N, Luc A, Lefebvre F, Sultan-Taieb H, Bejean S. Psychosocial and
Organizational work environment of nurse managers and self-reported depressive
symptoms: crosssectional nanalysis from a cohort of nurse managers. International
Journal of Occupational Medicine and Enviromental Health. 2014; 27(2);
Oginska-Bulik N. Stres zawodowy w zawodach ustug spotecznych. Warszawa: Wyd.
Difi n; 2006;

Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan
zdrowia oséb pracujacych, Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Na zlecenie Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Departament Prewencji i Rehabilitacji, Warszawa 2014;
Parent-Thirion, A., Maccias, E., Hurely, J., Vermeylen, G.G., Fourth European Working
Conditions Survey. European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg, 2007.

Popularny Stownik Jezyka Polskiego PWN, {opr.) E. Sobol, PWN, Warszawa 2001,
Potocka A. Stres-natura zjawiska. W: Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P.:
Miejsce pracy na miare oczekiwarn. Poradnik dla pracownikéw socjalnych. Oficyna
Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, todz 2010

Potocka, Narzedzia kwestionariuszowe stosowane w diagnozie psychospofecznych
zagrozeri zawodowych — przeglgd metod, [w:] Medycyna Pracy nr 63 (2) 2012,
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi;

Program dziatari w ramach realizowanej kampanii Stres w pracy? Nie, Dzigkuje! -
materialy informacyjno-szkoleniowe dla oséb, wytonionych z kierownictwa,
wspotpracujgcych przy realizacji kampanii; Zespét Stuzby Medycyny Pracy
i Bezpieczeristwa i Higieny Pracy w CZSW

Quick ). C., Quick J. D., Nelson D. L., Hurrell J. J., Preventive Stress Management in
Organizations. American Psychological Association, Washington DC, 1997.

Raport zanalizy poréwnawczej modeli standardéw kompetencji zawodowych
stosowanych w kraju oraz w wybranych krajach UE, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2012, s. 137,
http://www.standardykompetencji.pl/download/raport_z_analizy_porwnawczej.pdf
[14.05.2017];

Raport z przeprowadzonej analizy Kwestionariuszem Stresu Zawodowego w trakcie
projektu wspoétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego ,Poznaj swoje prawa w pracy — wsparcie kompetencyjne
dziataczy OPZZ oraz pracownikéw”. Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Warszawa 2013;

61



87.Rodzice w pracy, Panstwowa Inspekcja Pracy, Gtéwny Inspektorat Pracy, Warszawa
2011. Aktualne wydanie w wersji elektronicznej dostepne na stronie www.pip.gov.pl:

88. Sauter S., Murphy L., Colligan M. (...), Stress at work, U. S. Department of health and
human Services Public Health Service Centers for Disease Control and Prevention
National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH 99-101, s. 4,
http://www.cdc.gov/niosh/docs/99-101/pdfs/99-101.pdf [dostep : 01.09.2016r.];

89.Semmer, N., ‘Individual differences, work stress and health’, In M. Schabracqg, J.
Winnubst & C. Cooper (Eds.), Handbook of Work and Health Psychology, New York:
John Wiley, 2003;

90. Siegrist, J., ‘Adverse health effects of high effort-low reward conditions at work,
Journal of Occupational Health Psychology, Vol. 1, 1996;

91. Stownik Psychologiczny, red. W. Szewczuk, WP, Warszawa 1985; :

92. Statystyki prognoz aktuarialnych, Warszawa 2015, 5. 42
http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf
[dostep: 30.08.2016 r.];

93. Sutherland, V.J,, & Cooper, C.L.,, Strategic Stress Management: an Organizational
approach, New York: Palgrave, 2000;

94. Tetrick, L.E., & Qucik, J.C., ‘Prevention at Work: Public Health in Occupational
settings’, In J.C. Quick & L.E. Tetrick, Handbook of Occupational Health Psychology ,
Washington: American Psychology Association, 2003;

95.The European Mental Health Action Plan Sixty-third session of the WHO Regional

Committee for Europe, September 2013, EUR/RC63/11
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-
health/publications/2013/the-european-mental-health-action-plan dostep
27.02.2017;

96.The Sainsbury Centre for Mental health, Mental health at work: developing the
business case, Policy Paper 8, London, December, 2007;

97.Umowa Partnerstwa 2014-2020. Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, Warszawa, 10.04.2015r.;

98. Uszynski M.: Stres i antystres — patomechanizm i skutki zdrowotne. MedPharm
Polska, Wroctaw 2009;

99.Van der Doef, M., & Maes, S., ‘The job demand-control (-support) model and
psychological well-being - a review of 20 years of empirical research’, Work & Stress,
Vol. 13, No. 2, 1999;

100.Van der Hek, H., & Plomp, H. N., ‘Occupational stress management programmes: A
practical overview of published effects studies’, Occupational Medicine, Vol. 47,
1997;

101.Van der Klink, J.J.L., Blonk, R.W.B., Schene, A.H., & van Kijk, R.J.H., ‘The benefits of
interventions for work-related stress’, American Journal of Public Health, Vol. 91, No.
2, 2001;

102.Warchat M., Ocena ryzyka zawodowego. Czynniki psychospoteczne, Paristwowa
Inspekcja Pracy, Gtéwny Inspektorat Pracy, Warszawa 2012;

103.Waszkowska M, Wezyk A, Merecz-Kot D. Zarzgdzanie ryzykiem psychospotecznym w
ochronie zdrowia pracujacych. Medycyna Ogéina i Nauki o Zdrowiu. 2013; 19(4):
445-452;

62



104.Waszkowska M., Merecz DF., Drabek M., PROGRAMY PREWENC) STRESU
ZAWODOWEGO — STRATEGIE, TECHNIKI, OCENA SKUTECZNOSCI. CZESC I
NARODOWE | MIEDZYNARODOWE DZIALANIA NA RZECZ PRZECIWDZIALANIA
STRESOWI W MIEISCU PRACY, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, tods,
w Medycyna Pracy 2009;60(6):523-529;

105.Waszkowska M., Stres pracownikow socjalnych, w: Miejsce pracy na miare
oczekiwarni- Poradnik dla pracownikow socjalnych, red. K. Rogowska, instytut
Medycyny Pracy im. prof. ). Nofera, tédz 2010;

106.Widerszal -Bazyl. M., tuczak A. Konarska M., Cieilak R., Zotnierczyk -Zreda D.,
Bezpieczenstwo i ochro na cztowieka w srodowisku pracy. Stres w pracy. Centralny
Instytut Ochrony Pracy, Warszawa 2002;

107.Widerszal-Bazyl M.: Zarzadzanie ryzykiem psychospolecznym — ramowe podejscie
europejskie. Wskazania dla pracodawcéw i reprezentantéw pracownikéw. Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2009;

108.World Health Organization, PRIMA-EF: Guidance on the European Framework for
Psychosocial Risk Management: A Resource for Employers and Worker
Representatives. Protecting workers’ health series; no. 9. World Health Organization,
Geneva, 2008;

109.World Health Organization, Work Organization and Stress. Protecting workers’ health
series; no. 3. World Health Organization, Geneva, 2003;

110.World Health Organization: Extracts from the Occupational Hazards section of the
Anthology on woman health and environment. WHO/ENG/94.11. WHO, Genewa
1994;

111.World Health Organization: Health aspects of wellbeing in work places. Report on a
WHO Working Group. EURO Reports and Studies 31. WHO, Praga 1979;

112.World Health Organization: Psychosocial factors at work: Recognition and control.
Occupational safety and health series No. 56. Report of the lJoint ILO/WHO
Committee on Occupational Health. WHO, Geneva 1984;

113.Zagrozenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy w sektorze opieki zdrowotnej.
Poradnik dotyczacy zapobiegania i dobrej praktyki, Komisja Europejska, Dyrekcja
Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wigczenia Spotecznego,
Luksemburg 2011 r.

63






