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Opis problemu zdrowotnego

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zostaly wskazane jako jedna z pieciu grup
schorzen bedgcych najczestszg przyczyng dezaktywizaciji zawodowej w Polsce, ktérych powinny
dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej wspétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Tematyka Programu jest zatem zgodna
Zz narzedziem zdefiniowanym w dokumencie pn.: ,Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (Narzedzie 3: Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej
utatwiajgcych powroty do pracy — typ projektu wdrazany 2z poziomu regionalnego
w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych) — ,zgodnie z zatozeniami beda realizowane
projekty dotyczgce m.in. rehabilitacji psychiatrycznej”. Program wpisuje sie w realizacje
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 — PI 8vi
Aktywne i zdrowe starzenie sie, Dziatanie X.3. Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia,
Poddziatanie X.3.1. Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty

do pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowe.

Przedmiotem realizacji Programu bedzie ograniczanie negatywnych skutkéw
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczna w populacji oséb

w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkujacych wojewoédztwo tédzkie.

Podziaty kategorii zaburzeh nazywanych nerwicami ulegaty czestym zmianom
— we wczesniejszych klasyfikacjach wyodrebniano rézne formy nerwic jak np. nerwica lekowa,
depresyjna, histeryczna, asteniczna, neurasteniczna, natrectw; wydzielono takze zespoty fobii,
natrectw, nerwice depersonalizacyjng, hipochondryczng (Kocur, Grzybowski w Jethon, Grzybowski
(red), 2000). Aktualnie, zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD 10, zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
obejmuja:
— F40 - zaburzenia lekowe w postaci fobii (w tym m.in. agorafobia, fobie spoteczne)
— F41 —inne zaburzenia lekowe
— F42 — zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw)
— F43 - reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (w tym m.in. ostra reakcja na stres,
zaburzenia stresowe pourazowe, zaburzenia adaptacyjne)

— F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)
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— F45 — zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng (w tym m.in. zaburzenia
hipochondryczne, zaburzenia wegetatywne wystepujace pod postacia somatyczng,
uporczywe béle psychogenne)

— F48 — inne zaburzenia nerwicowe (w tym m.in. zespét depersonalizacji i derealizaciji)
Zgodnie z klasyfikacjig DSM nie uzywa sie nazwy nerwica, a kategoria obejmujgca

zaburzenia, o ktérych mowa powyzej zostata podzielona na trzy klasy:

— zaburzenia lekowe,

— zaburzenia dysocjacyjne i somatoformiczne oraz

— zespoly ostrego i przewlektego stresu.

Na potrzeby niniejszego opracowania postuzono sie opisem poszczegdlnych jednostek
chorobowych zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD 10 (71994).

ZABURZENIA LEKOWE W POSTACI FOBII

Do grupy zaburzen lekowych w postaci fobii zalicza sie agorafobie, fobie spofeczne

i specyficzne postacie fobii. W tej grupie zaburzen lek wywotywany jest tylko lub przede wszystkim
przez pewne okreslone sytuacje, ktére w rzeczywistosci nie sg grozne. Lek, zamiast informowac
o realnym zagrozeniu aktywuje sie nieadekwatnie do sytuacji, przysparzajgc pacjentowi
ogromnego cierpienia, wywotujgc poczucie bezradnosci i ograniczajgc funkcjonowanie w wielu
sferach zycia (w jego nastepstwie cztowiek unika sytuacji powigzanych z doswiadczeniem leku).
Obawy pacjenta mogg koncentrowaé sie na pojedynczych doznaniach, takich jak kotatanie serca
lub uczucie omdlewania. Czesto sg one powigzane z lekiem przed $miercig, utratg kontroli nad
postepowaniem czy przed chorobg psychiczng. Sama my$l o znalezieniu sie w sytuacji fobicznej
powoduje zazwyczaj wystgpienie leku.

Leki specyficzne w postaci fobii przejawiajg sie w dwojaki sposdb - jako silny lek
w momencie zetkniecia sie z okreslonym przedmiotem Ilub sytuacjg lub w postaci ich
zdecydowanego unikania. Osoby doswiadczajgce leku majg swiadomosé nieracjonalnosci swoich
odczuc, ale i tak za wszelkg cene starajg sie unikng¢ bodzcow wyzwalajgcych ten lek. Do obiektéw
i sytuacji najczesciej w populacji wywotujgcych lek zalicza sie zwierzeta i owady (pajgki, gryzonie),
sity przyrody (burze, mgty), miejsca (windy, tunele, samoloty) oraz krew i choroby.

Fobie spoteczne polegajg na strachu przed znalezieniem sie¢ w centrum uwagi innych
osbéb, co zwigzane jest z lekiem przed ich oceng, lub przed zachowaniem sie w sposob,
ktory mogitby wywota¢ uczucie zawstydzenia, kompromitacji. Fobie najczesciej pojawiajg sie
w takich sytuacjach jak przebywanie w matych grupach (spotkania firmowe), przemawianie,
jedzenie przy wspoinym stole z nieznanymi osobami. Sytuacja, a czasami nawet mysl o niej,

powoduje wystgpienie dolegliwych objawow fizjologicznych i zaburzeh somatycznych (blednigcie,
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zaczerwienie twarzy, szyi, drzenie lub bezruch, lek przed zwymiotowaniem lub nagta potrzeba
oddania moczu). Pacjent czesto bywa przekonany, ze te wtorne przejawy leku stanowig pierwotny
problem. Fobie spoteczne mogg doprowadzi¢ do unikania kontaktéw spotecznych oraz izolacji,
problemy te u mezczyzn najczesciej pojawiajg sie miedzy 15 a 25 r.z., natomiast u kobiet miedzy
30 a 40 rokiem zycia. Badania Magee i wsp. (1996) pokazujg, ze mezczyzni cierpigcy na fobie
spoteczng czesciej sg bezrobotni (Cierpiatkowska, 2007).

Agorafobia to postac lekow pojawiajgca sie zazwyczaj podczas przebywania poza domem,
w roznych miejscach publicznych, obejmujgca m.in. przebywanie w sklepie, kosciele, ttumie lub
samotne podrézowanie pociggiem, autobusem, samolotem. Ludzie cierpigcy na agorafobie
przezywaja leki tam, skad wedtug nich trudno jest sie niezwtocznie wydostac i gdzie nie bedg mogli
otrzymac szybkiej pomocy medyczne;j.

Czestg cechg zaréwno obecnego, jak i poprzednich epizodow jest wystepowanie leku
napadowego. Jako dodatkowe cechy zaburzenia wystepujg réwniez objawy depresyjne, natrectwa
i fobie spoteczne. Nierzadko zdarza sie unikanie sytuacji fobicznych, w zwigzku z czym niektérzy

pacjenci nie majg doswiadczen z odczuwaniem intensywnego leku.

INNE ZABURZENIA LEKOWE

Gtownym objawem tych zaburzen jest lek, ktory nie ogranicza sie do zadnej okreslonej

sytuacji. Wystepowa¢ mogg réwniez objawy depresyjne i natrectwa, a nawet niektére elementy
leku fobicznego, sg one jednak wyraznie wtérne lub mniej nasilone.

Zaburzenie lekowe z napadami leku (lek paniczny) - Istotng cechg tego zaburzenia
sg nawracajgce napady ostrego leku (stany paniki), ktére nie sg ograniczone do jakiej$
szczegolnej sytuacji czy okolicznosci, w zwigzku z czym sg niemozliwe do przewidzenia.
Charakterystyczng cechg zaburzen lekowych z napadami lgku jest dynamika ich przebiegu — nagty
poczatek, krétki czas osiggniecia maksymalnego poziomu nasilenia objawow oraz stosunkowo
krotki czas trwania (kilka minut). Podobnie jak w innych zaburzeniach lekowych, podstawowe
objawy obejmujg nagte wystgpienie kotatania serca, bélu w klatce piersiowej, uczucia dusznosci,
zawrotow gtowy, a takze poczucie obcosci wtasnej osoby (depersonalizacja) lub otoczenia
(derealizacja). Czesto wystepuje strach przed smiercig, utratg kontroli czy chorobg psychiczna.

Zaburzenia lekowe uogélnione — osoby, ktoére cierpig z powodu leku uogdlnionego,
(niezwigzanego z zadnymi okreslonymi sytuacjami zewnetrznymi) nie mogg podejmowaé zadnych
krokéw, aby zapobiec narazeniu siebie na te przykre doswiadczenia. Lek ten (tzw. lek
~wolnoptynacy”) przyjmuje posta¢ nieokreslonego, nasilonego napiecia, martwienia sie i ciggtych
obaw dotyczacych wydarzen dnia codziennego (pacjent czesto wypowiada obawy, ze on sam lub
ktos z jego bliskich wkrotce zachoruje lub bedzie miat wypadek). Dominujgce objawy sg
zréznicowane. Objawy zwigzane z pobudzeniem uktadu wspoiczulnego zazwyczaj nie sg tak

nasilone jak w przypadku leku napadowego. Najczesciej pacjent cierpi z powodu statego uczucia
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zdenerwowania, drzenia, napiecia miesniowego, pocenia sie, dolegliwosci ze strony Kklatki

piersiowej i brzucha.

ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYJNE

Charakterystyczng cechg tego zaburzenia (zwanego w pismiennictwie psychoanalitycznym

nerwicg natrectw) sg nawracajgce uporczywe mysli lub czynnosci przymusowe.

Koniecznos¢ wykonywania wiele razy tych samych czynnosci (np. sprawdzanie czy drzwi
zostaty zamkniete, woda zakrecona, powtarzanie rytuatu mycia rak, uktadania rzeczy, usuwania
brudu z réznych przedmiotow) oraz natretne mys$li, nad ktérymi nie mozna zapanowac sg
zazwyczaj odczuwane przez pacjenta jako meczace, dezorganizujg jego zycie, a jednoczesnie,
cho¢ sg uznawane za wlasne mysli, to jednak uwazane przez niego jako niepasujgce do jego
osobowosci i stylu funkcjonowania (niepozgdane). Pacjent czesto prébuje bezskutecznie sie im
przeciwstawia¢. Czynnosci przymusowe czy rytualy majg zapobiegaé jakim$ mato
prawdopodobnym wydarzeniom, ktére wedlug pacjenta mogtyby nastgpi¢, gdyby zaniechat
wykonania rytuatu. Czesto te domniemane wydarzenia zwigzane sg z wyrzgdzeniem przez
pacjenta krzywdy sobie lub komus. Zachowanie to pacjent zwykle postrzega jako bezsensowne lub
niepotrzebne i czesto probuje mu sie opieraé. Zaburzenia te prawie zawsze tgczg sie z lekiem,
ktéry nasila sie przy prébach zaniechania czynnosci przymusowe;.

W odréznieniu od klasyfikacji ICD-10, zgodnie z ktérg zaburzenia te nalezg do grupy
.zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng”, zaréwno w DSM-1V,

jak i kolejnej rewizji umieszczono je w grupie zaburzen lekowych (Cierpiatkowska, 2007).

REAKCJA NA CIEZKI STRES | ZABURZENIA ADAPTACYJNE

W swoim zyciu cztowiek narazony jest na réznego rodzaju sytuacje, ktérych doswiadcza

postrzegajac je jako niebezpieczenstwa, wyzwania lub straty. Wydarzenia te mogg mie¢ charakter
normatywny, gdy zwigzane sg z rozwojem jednostki i mozna je przewidzie¢ tj. zmiana pracy,
przejscie na emeryture, bgdz nienormatywny — nieoczekiwany, trudny do przewidzenia (katastrofy,
choroba). Zgodnie z transakcyjnym modelem stresu R.S. Lazarusa wielko$¢ przezywanego stresu
jest odzwierciedleniem relacji pomiedzy czynnikami zewnetrznymi, a wiasciwosciami cztowieka.
Im wigksza nierbwnowaga tym wigkszy przezywany stres i towarzyszgce mu negatywne emocje,
a tym samym wyzsze prawdopodobiehstwo wyksztatcenia sie dezadaptacyjnych, patologicznych
strategii radzenia sobie z nim.

Przemijajgce zaburzenie, ktére rozwija sie bezposrednio w odpowiedzi na wyjatkowo silny
stres fizyczny lub psychiczny u osoby, ktéra dotad nie wykazywata innego zaburzenia
psychicznego okreslany jest jako ostra reakcja na stres. Nadzwyczajnym stresem jest zazwyczaj
przezycie (lub bycie swiadkiem) utraty bezpieczenstwa fizycznego wtasnego lub innych ludzi
(np. w wyniku katastrofy, wypadku, gwattu), Smier¢ kilku oséb w bliskim czasie lub zagrozenie

pozycji spotecznej (utrata mienia). Objawy cechuje duza réznorodnosé i zmiennos¢, gdyz ich
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rozwoj zalezy nie tylko od typu doswiadczanego stresu, ale takze od indywidualnych witasciwosci
osoby. Na poczgtku moze wystepowac stan ,0szotomienia” z zawezeniem $wiadomosci i uwagi,
niemoznos$cig rozumienia bodzcow i zaburzeniami orientacji. Nastepnie moze pojawi¢ sie dalsze
wytgczenie z otaczajgcej sytuacji (az do ostupienia dysocjacyjnego) albo pobudzenie i nadmierna
aktywnos$¢ (reakcja ucieczki lub fugi). Czesto wystepujg objawy panicznego leku (przyspieszona
akcja serca, poty, zaczerwienienie). Objawy uzewnetrzniajg sie w ciggu kilku minut po zadziataniu
stresowego bodzca, czy wydarzenia i zanikajg w ciggu dwoch — trzech dni (czesto w okresie kilku
godzin).

Zaburzenia stresu pourazowego rozpoznaje sie, gdy u osoby wystepuje opdzniona i/lub
przediuzona reakcja na wydarzenie czy sytuacje stresowg (krotkg lub diugotrwatg) o wyjgtkowo
zagrazajgcym lub traumatycznym charakterze. Charakterystyczng cechg tego zaburzenia jest
.przezywanie na nowo” traumatycznego wydarzenia (np. w natretnych wspomnieniach lub
koszmarach sennych). Towarzyszy temu rowniez lekowe unikanie sytuacji i 0sob,
ktore w jakikolwiek sposdb mogtyby wywotac skojarzenia tamtego zdarzenia. Poczgtek zaburzenia
nastepuje albo bezposrednio po nim albo po okresie utajenia; trwa od kilku tygodni do kilku
miesiecy. Moze nabra¢ charakteru przewlektego przechodzgc w trwatg zmiane osobowosci.
Zgodnie z DSM-IV zespdt ostrego stresu i stresu pourazowego réznig sie nasileniem symptomow,
czasem ich trwania oraz obrazem klinicznym (w zespole ostrego stresu obecne sg zaburzenia
dysocjacyjne).

Pojawienie sie depresji i poczucia pokrzywdzenia emocjonalnego, kidére ograniczajg
w znacznym stopniu funkcjonowanie u cztiowieka przezywajgcego znaczace, stresujgce dla niego
wydarzenia nalezy uznaé¢ za tzw. zaburzenia adaptacyjne. Stresor moze zaburza¢ integralnosc
spotecznego uktadu odniesienia jednostki (osierocenie, przezycia zwigzane z separacjg) lub
szerszego systemu wsparcia spoftecznego i systemu wartosci (migracja, status uchodzcy).
Moze tez stanowi¢ wazny etap rozwoju, czy kryzys rozwojowy (péjscie do szkoty, rodzicielstwo,
niemozno$¢ osiggniecia waznych celéw osobistych, przejscie na emeryture). Indywidualne
predyspozycje czy wrazliwos¢ odgrywajg wazng role w genezie i ksztattowaniu objawodw,
ale zakifada sie, ze zaburzenie to nie wystgpitoby bez dziatania czynnika stresowego. Objawy
mogg by¢ réznorodne obejmujgc m.in.: depresyjny nastrdj, lek, zamartwianie sie, poczucie
niezdolnosci do radzenia sobie i planowania przysziosci lub dalsze pozostawanie w obecnej
sytuacji oraz pewne ograniczenie zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci. Dominujgca
cechg moze by¢ krétka lub przediuzajgca sie reakcja depresyjna, a takze zaburzenia innych emoc;ji
lub zachowania. Zaburzenia te wystepujg w ciggu miesigca od pojawienia sie wydarzenia
i nie trwajg dtuzej niz po6t roku.

Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych w Polsce, jak pokazaty badania Lis-Turlejskiej (2004)
sg bardzo czeste — o doswiadczeniu przynajmniej jednego zdarzenia tego rodzaju relacjonowato

75,5% o0s6b poddanych badaniu - 24% doswiadczyto groznego wypadku, 23% przemocy
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w rodzinie, 22% byto swiadkiem smierci kogos bliskiego lub napadu, a 21% przezyto strate osoby
bliskiej.

Nie kazdg osobe doswiadczajgcg zdarzen krytycznych dotknie zespét stresu pourazowego. Zalezy
to od bardzo wielu, w wigkszosci jeszcze nie do konca przebadanych czynnikow i wiasciwosci.
Podkres$la sie mozliwos¢ podatnosci na traume wynikajgcej z obcigzenia biologicznego
i psychicznego w okresie przedtraumatycznym. Wsrdéd czynnikdw odgrywajgcych role znajduje sie
reaktywnos¢ emocjonalna (cecha temperamentu), oraz cechy osobowo$ci takie jak: neurotycznosé
i poziom leku oraz ogdlny stan zdrowia i kondycja psychiczna osoby np. poczucie koherenciji.
Psychologowie wskazujg rowniez na zwigzki pomiedzy nasileniem objawéw PTSD, a strategiami
radzenia sobie ze stresem (u ofiar z mniej nasilonymi objawami — styl skoncentrowany na zadaniu,
u oséb z bardziej nasilonymi objawami — styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach)
(Cierpiatkowska, 2007).

ZABURZENIA DYSOCJACYJNE (KONWERSYJNE)

Krétkotrwatych stanéw dysocjacji doswiadcza wiekszos¢ ludzi, gdyz zwigzane one sg

z jednoczesnym wykonywaniem Kkliku czynnosci lub z wykonywaniem dziatan automatycznych.
Geneza zaburzen dysocjacyjnych i pod postacig somatyczng nie jest dobrze poznana, a wiele
os6b doswiadczajgcych ich nigdy nie zgtasza sie po pomoc psychologa, natomiast czesto korzysta
z porad lekarskich (réznych specjalistéw). Zaburzenia tego rodzaju sg czestsze u kobiet. Szczyt
ich zachorowan wystepuje w trzeciej dekadzie zycia (ok. 35 roku zycia) i cho¢ ich liczba zmniejsza
sie wraz z wiekiem to wystepujg one takze w okresie péznej dorostosci.

Wspdlnym rysem zaburzen dysocjacyjnych czy konwersyjnych jest czesciowa lub catkowita utrata
normalnej integracji pomiedzy roznymi procesami psychicznymi lub miedzy procesami
psychicznymi i kontrolg ruchéw ciata. W zaleznosci od dominujgcych objawow zaburzenia te mogg
ujawniaé sie pod postacig patologicznych objawdéw ze strony réznych obszaréow/funkcji
psychicznych np. pamieci, Swiadomosci. Objawy mogg rozwija¢ sie w $cistym zwigzku ze stresem
psychologicznym i czesto wystepujg nagle. Kategoria ta obejmuje tylko zaburzenia funkcji
somatycznych bedgcych normalnie pod swiadomg kontrolg oraz zaburzenia wyrazajgce sie utratg

czucia.

ZABURZENIA WYSTEPUJACE POD POSTACIA SOMATYCZNA

Glowng cechg zaburzen tej kategorii jest wystepowanie wielu dolegliwosci somatycznych

i chordb, u podtoza ktérych, pomimo wykonywanych badan specjalistycznych, nie stwierdzono
zmiany anatomicznej ani uszkodzenia. Jezeli wspoétistniejg jakies choroby somatyczne,
nie wyjasniajg one charakteru i nasilenia objawow, ani tez przygnebienia i obaw o wiasne zdrowie.
Do tej kategorii nalezg zaburzenia somatyzacyjne, hipochondryczne, dysfunkcje pochodzace

z uktadu autonomicznego i uporczywe dolegliwosci bélowe.
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Tego rodzaju zaburzenia czesciej wystepujg u kobiet niz u mezczyzn, a u ok. 2% pacjentow
przechodzg w postac przewlekig i trwajg przez cate zycie (APA 1994).

Zaburzenie z somatyzacja - Gléwng cechg tego zaburzenia sg ré6znorodne, nawracajgce
i czesto zmieniajgce sie objawy somatyczne, ktdre utrzymujg sie od co najmniej dwoch lat. Objawy
mogg dotyczy¢ kazdej czesci ciata czy ukiadu. Skoncentrowanie sie pacjenta na objawach
wywotuje ich utrwalenie i coraz wieksze cierpienie. Do najczestszych dolegliwosci zalicza sie
objawy: Zzotgdkowo-jelitowe (bdle, nudnosci, wzdecia, wymioty, nietolerancja niektérych
produktow), sercowo-naczyniowe (symptomy przypominajgce stan przedzawatowy lub chorobe
wiencowg), moczowo-piciowe (nieregularne miesigczkowanie, problemy i dysfunkcje zwigzane
z aktywnoscig seksualng), skérne i bélowe (swedzenie, pieczenie skéry, béle konczyn i stawdw)
Przebieg zaburzenia jest przewlekly i zmienny i czesto tgczy sie z zaktdceniem funkcjonowania
spotecznego, interpersonalnego i rodzinnego.

Zaburzenie hipochondryczne — gtéwng cechg zaburzen hipochondrycznych jest ciggte
przekonanie pacjenta, ze jest on chory na jedng lub wiecej powaznych i postepujgcych chordéb
somatycznych. Pacjent ujawnia liczne skargi somatyczne albo stale skupia uwage na fizycznych
doznaniach z ciata. Zazwyczaj panuje u niego przeswiadczenie, ze kazdy sygnat z ciata jest
niebezpieczny, a zdrowym sie jest wtedy, gdy sie nic nie odczuwa; jednak jego uwaga skupiona
jest zazwyczaj na jednym lub dwoch narzadach albo ukfadach ciata. Czesto wystepuje wyrazna
depresja lub lek.

Zaburzenia autonomiczne pod postacig somatyczng przyjmujg posta¢ dysfunkcji uktadu
lub narzadu, ktéry jest catkowicie lub prawie catkowicie unerwiony i kontrolowany przez uktad
autonomiczny. Dotyczy to uktadu krgzenia, pokarmowego, oddechowego oraz czesciowo
moczowo-ptciowego. Zazwyczaj wystepujg dwa typy objawdw, z ktérych zaden nie jest wyrazem
fizycznej choroby narzadu lub catego uktadu. Pierwszy obejmuje obiektywne objawy pobudzenia
uktadu autonomicznego, (np. przyspieszona czynnos¢ serca, poty, zaczerwienienie, drzenie oraz
towarzyszgcy lek i poczucie zagrozenia chorobg somatyczng). Drugi typ stanowig zmienne
i niespecyficzne, zindywidualizowane doznania fizjologiczne i fizyczne, jak wedrujgce bdle, uczucie
pieczenia, ciezaru, Sciskania, wzdecia lub rozdymania, ktére odnoszone sg przez pacjenta
do okre$lonego narzadu lub uktadu (np. nerwica serca, nerwica zotgdka, astenia nerwowo-
krgzeniowa).

Jednymi z bardziej rozpowszechnionych zaburzen pod postacig somatyczng sg bédle
psychogenne (psychalgie). Objawiajg sie one uporczywym, silnym i niepokojgcym bdlem,
ktorego nie mozna w petni wyjasni¢ zaburzeniami fizjologicznymi lub chorobami somatycznymi

i ktéry wystepuje w zwigzku z konfliktem emocjonalnym czy problemami psychospotecznymi.

INNE ZABURZENIA NERWICOWE
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Neurastenie charakteryzuje zmienny obraz objawow Kklinicznych, w zaleznosci
od czynnikéw kulturowych, wyrdznia sie jednak dwa gtéwne rodzaje, czesto nachodzace na siebie.
W jednym obserwuje sie zwiekszone zmeczenie po wysitku umystowym, czesto zwigzane
ze spadkiem wydolnosci zawodowej lub radzenia sobie z czynnosciami dnia codziennego.
Zmeczenie umystowe bywa czesto opisywane jako pojawianie sie rozpraszajgcych skojarzen lub
wspomnien, trudnosci w koncentracji. W drugim rodzaju dolegliwosci zwigzane sg gtéwnie
z uczuciem ostabienia lub fizycznej stabosci lub wyczerpania juz po niewielkim wysitku, ktorym
towarzyszg bdle miesni i niezdolno$¢ do odprezenia. W obu postaciach czesto wystepujg
nieprzyjemne fizyczne odczucia takie jak zawroty gtowy, béle gtowy typu napieciowego i wrazenie
braku stabilnosci. Czeste sg réwniez obawy o pogarszajgcg sie wydolnos¢ umystows i fizycznag,
drazliwo$¢, anhedonia i réznego stopnia lekkie formy zaburzen depresyjnych i Ilekowych.
Poczatkowa i srodkowa faza snu ulegajg zazwyczaj zaburzeniu, dominowa¢ moze jednak réwniez

nadmierna sennosé.

U podioza nerwic lezg czynniki psychologiczne, a $cislej psychospoteczne. W wiekszosci
teorii i koncepcji dotyczacych patogenezy i mechanizmow powstawania zaburzen nerwicowych
zwraca sie uwage na wiodacg role tych czynnikéw. W celu wyjasnienia ztozonych relacji miedzy
jednostkg, a jej otoczeniem stworzono koncepcje ,pola psychospotecznego" - terenu rozgrywania
sie napie¢ i konfliktdw zwigzanych z réznymi dgzeniami jednostki. Zgodnie z tg teorig objawy
nerwicowe majg pojawi¢ sie tylko wtedy, gdy odgrywajg okreslong role w zakresie zaspokojenia
potrzeb psychospotecznych. Z teorig pdl psychospotecznych wigze sie zagadnienie spotecznej
pozycji i roli chorego na nerwice. Jednostka nalezgca zazwyczaj do kilku réznych grup
spotecznych odgrywa w kazdej z nich rézne role. Wielo$¢ i rozmaitos¢ rél pozostaje w zwigzku
z komplementarnym oddziatywaniem cztonkéw tych grup i potrzebg zaspokajania réznych potrzeb.
Zajmowanie pozycji chorego i odgrywanie tej roli w celu zaspokojenia swoich potrzeb
psychospotecznych moze by¢ jednym z istotnych, choé¢ nie zawsze uswiadamianych kryteriow
decydujgcych o uznawania tego sposobu funkcjonowania za chorobe (Kocur, Grzybowski
w Jethon, Grzybowski (red), 2000).

Problemy ze zdrowiem psychicznym wptywajg na codzienne funkcjonowanie jednostki.
Jednym z obszarow, w ktérym wptyw ten jest najwyrazniejszy i ma znaczace konsekwencje, jest

sfera aktywnosci zawodowej jednostki.

W literaturze przedmiotu podkre$la sie, ze zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem psychicznym
a pracg przebiega w obu kierunkach. W miejscu pracy wystepuje szereg ryzyk psychospotecznych
(Hupke, 2013), ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo pogorszenia kondycji psychicznej jednostki,
a w dluzszej perspektywie prowadzg do niepokoju, depresji i wypalenia zawodowego (European

Agency for Safety and Health at Work, 2011). Najczesciej wystepujgce zagrozenia wigzg sie
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z rodzajem zadan wykonywanych przez pracownikow, na przyktad z ich monotonig lub
ztozono$cia, a takze z intensywnoscig pracy. Duza intensywno$¢ pracy taczy sie z niekorzystnymi
skutkami dla zdrowia i samopoczucia, a zwlaszcza ze stresem zwigzanym z pracg zawodowg.
W ostatnich latach ryzykiem psychospotecznym jest takze niepewno$¢ zatrudnienia. Niekorzystny

wplyw na samopoczucie majg przemoc i nekanie w miejscu pracy.

Nie sg to zjawiska incydentalne. Z badan Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy wynika, ze 25% europejskich pracownikéw twierdzi, ze doswiadcza stresu zwigzanego
z pracg zawodowg przez caly czas lub przez wiekszo$¢ czasu pracy. Podobny odsetek zgtasza,
ze praca ma niekorzystny wptyw na stan ich zdrowia. Niemal 80% menedzeréw wyraza obawy
dotyczgce stresu zwigzanego z pracg zawodowg, a jeden na pieciu za powazny problem uznaje

przemoc i nekanie.

Tymczasem praca tj. srodowisko pracy oraz sposob jej organizacji i zarzgdzania, mogg
i powinny pozytywnie wplywa¢ na zdrowie psychiczne pracownikdw, poprzez zwiekszenie
poczucia wigczenia spofecznego i tozsamosci spotecznej, podniesienie statusu oraz umozliwienie
pracownikowi samodzielnej organizacji jego pracy. Co wiecej, ,dobra praca” jest tez waznym
czynnikiem zapewniajagcym zdrowie psychiczne — zmniejsza ryzyko depresji, zachowan

autodestrukcyjnych i samobdjstw (European Agency for Safety and Health at Work, 2014).

Problemy ze zdrowiem psychicznym sg czesto powodem czasowej lub trwatej niezdolnosci
do pracy, o czym bedzie mowa w dalszej czesci Programu. W tym miejscu warto jednak stwierdzi¢,
ze zapobieganie niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych jest skuteczniejsze,
jesli objawy zostang wychwycone jak najwczes$niej, co ma wptyw na przyjety w Programie sposéb

kwalifikacji pacjentéw do projektow.

Dezaktywizacja zawodowa o0sOb z zaburzeniami nerwicowymi przebiega stopniowo,
co ilustruje ryc. 1. W wielu przypadkach, pracownik lekcewazy symptomy choroby, nie zdaje sobie
sprawy z powagi sytuacji, obawia sie reakcji otoczenia, w tym przetozonych i nadal uczeszcza
do pracy'. Sytuacje takg okreslamy pojeciem prezentyzmu. Zjawisko to oznacza obnizong
produktywnos¢ pracownika spowodowang gorszym stanem zdrowia i/lub zazywaniem sSrodkéw
farmakologicznych. Alternatywnie, pracownik udaje sie na krotkookresowe zwolnienie lekarskie,
korzystajgc czesto z podstawowej opieki zdrowotnej lub prébujgc leczy¢ sie na wtasng reke. Okres
niezdolnosci do pracy moze sie wydiuzac, jesli lekarze — zwlaszcza niebedgcy psychiatrami —
ograniczajg terapie do przepisania srodkéw psychoaktywnych. Zwolnienie moze przerodzi¢ sie
w diugoterminowg absencje w pracy, gdy objawy nasilajg sie a dodatkowo pojawig sie inne

schorzenia, najczeéciej kardiologiczne lub ze strony uktadu szkieletowo-kostnego. W tym

' Szerzej na temat uwarunkowan prezentyzmu w: Wezyk, Merecz, 2013.
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momencie, istnieje ryzyko, ze poza przestankami medycznymi, szereg czynnikdw ekonomicznych
(sytuacja finansowa chorego, wysokos$¢ zasitku chorobowego), jak i socjokulturowych (wsparcie
ze strony rodziny, odgrywanie roli chorego) przesgdzi o przedtuzeniu zwolnienia. Z kazdym
miesigcem niezdolnosci do pracy, aktywizacja zawodowa jest trudniejsza. Powr6t do pracy
dodatkowo utrudnia fakt, ze w przypadku zaburzen nerwicowych, kliniczna poprawa stanu zdrowia
pacjenta nastepuje wczesniej niz subiektywna, pozwalajgca choremu pozytywnie oceni¢ gotowosc¢
powrotu do pracy. Dochodzg do tego obawy zwigzane z odnalezieniem sie w pracy po diugiej
nieobecnosci, szczegdlnie dotkliwe u chorych, uwazajgcych, ze warunki pracy przyczynity sie do

pojawienia sie choroby lub zaostrzenia jej symptomoéw (Henderson, 2011).

Pracownik bez objawow
zaburzen psychicznych

Powrét do pracy

e t l Rozwéj objawéw choroby

Pracownik z objawami ) )
P . . ; U Decyzja o pozostaniu
Krétkoterminowa absencja w pracy * zaburzen psychicznych W pracy mirmo objawow
Decyzja o wyd* absencji w pracy
Pozostanie w pracy z objawami
Diugoterminowa absencja w pracy choroby - prezentyzm
Decyzja o absencji w pracy
Decyzja o powro pracy mato prawdopodobna
Choroba przewlekta/
niepetnosprawnos¢

Ryc. 1. Rozwdj zaburzen nerwicowych a proces dezaktywizacji zawodowej za (Henderson, 2011).

Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Gféwnego Urzedu Statystycznego w 2016 r. wojewodztwo tddzkie
zamieszkiwato 2.485.323 osob, w tym ponad 60% (1.508.942) stanowili mieszkancy w wieku
produkcyjnym (Bank Danych Lokalnych).

Wojewddztwo tdédzkie charakteryzuje sie niekorzystng sytuacjg demograficzno-
epidemiologiczng. Systematycznie maleje liczba mieszkancéw, przy jednoczesnym wzroscie
w strukturze ludnosci odsetka osdéb w wieku poprodukcyjnym. Stan zdrowia mieszkancow
wojewddztwa tédzkiego nalezatoby uznaé za najgorszy w kraju, o czym s$wiadczg jedne
z najwyzszych w Polsce wartosci wspétczynnika umieralnosci i hospitalizacji dla oséb w wieku

produkcyjnym ogétem jak i wedtug gtownych przyczyn (choroby uktadu krgzenia, nowotwory,
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przyczyny zewnetrzne, choroby uktadu trawienia). Nasilanie sie negatywnych procesow
demograficznych i niekorzystnych tendencji epidemiologicznych oraz niska swiadomos$¢ zdrowotna

mieszkancow wojewddztwa generuje coraz wieksze zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne.

Na przestrzeni ostatnich lat w wojewddztwie t6dzkim obserwujemy systematyczny spadek
liczby ludnoséci. W koncu 2016 r., w poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego,
liczba mieszkancéw wojewddztwa zmniejszyta sie o 8,3 tys. oséb (ij. o 0,3%). Liczba ludnosci
w wieku produkcyjnym (18-59 lat w przypadku kobiet, 18-64 lata w przypadku mezczyzn) réwniez
ulegta zmniejszeniu w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w wojewodztwie — o 1,4%, natomiast
w Polsce — 0 1,0%. W 2016 r. zaobserwowano, podobnie jak w minionych latach, wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wiecej w przypadku kobiet, 65 lat i wiecej w przypadku
mezczyzn), w skali wojewodztwa — o 2,6%. Wojewodztwo t6dzkie od kilku lat charakteryzuje sie
najwyzszym w Polsce odsetkiem osob w wieku poprodukcyjnym (Ruch naturalny i migracje

w wojewodztwie tddzkim w 2016 r. Urzgd Statystyczny w t.odzi, 2017).

Badania epidemiologiczne ukazujg, ze problem zaburzen psychicznych dotyczy 25-30%
os6b w populacji. Przeprowadzone w Polsce badanie ich rozpowszechnienia (EZOP, 2012 r.)
ujawnito, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne (w ciggu zycia) mozna byto rozpoznac
u 6 min Polakéw — tj. 23,4% populacji naszego kraju. Najczesciej wystepujgcym rodzajem
zaburzen sg zaburzenia lgkowe i zaburzenia nastroju. Powyzsze dane ukazujg ogromne
zapotrzebowanie na ustugi ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie z wynikami badania EZOP —
z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta ok. 25% oséb rzeczywiscie jej potrzebujgcej,
a naklady na ochrone zdrowia psychicznego wynoszg ok. 3,5% wydatkébw na wszystkie

Swiadczenia zdrowotne.

Wedtug informacji zawartych w dokumencie pn.: ,Krajowe ramy strategiczne Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”, sposréd wszystkich regiondw to w wojewodztwie todzkim
najczesciej hospitalizowano osoby w wieku produkcyjnym (18-64 lata) z powodu zaburzeh
psychicznych. Zaburzenia psychiczne znajdujg sie tez wsréd najczestszych przyczyn

niepetnosprawnosci.

Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego (Bank Danych Lokalnych, 2017) ukazuja,
ze wojewoddztwo tdédzkie jest regionem o wysokim wspodtczynniku (na 1.000 ludnosci) pacjentow
poradni dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji —
w 2015 roku wskaznik ten wynosit 43,1 a warto$¢ ta przekraczata srednig warto$c dla catej Polski
(41,4). Pod wzgledem liczby pacjentéw poradni zdrowia psychicznego, w poréwnaniu z innymi
regionami, wojewodztwo f{6dzkie zajmowato w 2015 roku 6 miejsce (107.452 o0sob).
W wojewddztwie tddzkim, w 2015 roku zarejestrowanych w poradniach dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji byto 107.452 osoby,
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w tym zdecydowang wiekszos¢ — 85,4% (91.817) stanowity osoby z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania (bez uzaleznien).

Prawie co trzecig osobe cierpigcg na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez
uzaleznien) diagnozowano pod katem zaburzen nerwicowych (29.637). Znaczng czes¢ pacjentéw
stanowili cierpigcy na zaburzenia nastroju/afektywne (19.796) oraz posiadajgcy diagnoze zaburzen

organicznych, wigcznie z zespotami objawowymi (18.793) (Ryc. 2).

4.57% 5,36% 0,18% ® organiczne zaburzenia psychiczne
o’ wiacznie z zespotami objawowymi
3,12% 20.47% m schizofrenia

= inne zaburzenia psychotyczne
(nieschizofreniczne)
m zaburzenia nastroju (afektywne)

10,70%
32,28% m zaburzenia nerwicowe
1,76% . s
zaburzenia osobowosci i
zachowania dorostych
21,56% uposledzenie umystowe

Ryc. 2. Zarejestrowani w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i innych substancji, z powodu zaburzen psychicznych | zachowania (bez uzaleznienr)

w wojewodztwie t6dzkim, w 2015 roku (wedtug danych GUS)

Zgodnie z danymi zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen
psychicznych, w wojewddztwie tédzkim wspétczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu zaburzen
psychicznych? wyniost 673,0 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Byt to pigty najwyzszy wynik w kraju.

W wojewodztwie 16dzkim wspdtczynnik chorobowosci AOS® z powodu zaburzen
psychicznych wyniost 4.851,7 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Byt to drugi najwyzszy wynik
w Kkraju.

Sposréd wszystkich wojewddztw najwiecej porad w poradniach zdrowia psychicznego

w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw udzielono w wojewodztwie t6édzkim (16.850/100 tys.).

2 liczba oso6b hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania z powodu zaburzen psychicznych w ciggu roku
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

3 liczba pacjentdéw, ktorym udzielono cho¢ jednej porady w ambulatoryjnej poradni specijalistycznej
wg miejsca zamieszkania z powodu zaburzen psychicznych w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Ryc. 3 Poradnie zdrowia psychicznego — liczba porad na 100 tys. ludnosSci (Mapa potrzeb zdrowotnych

w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa tédzkiego, 2016)

W mapie potrzeb zdrowotnych rozpoznania F40-F48 zostaty wydzielone i fgcznie
analizowane jako podgrupa pn.: ,zaburzenia lekowe”. Zgodnie z danymi przedstawionymi w tym
dokumencie w 2014 roku, w wojewddztwie tédzkim odnotowano 0,97 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych jako ,zaburzenia lekowe”. Sredni wiek pacjenta hospitalizowanego
z powodu zaburzen lekowych w naszym wojewddztwie wynosit 40,8 lat (dla Polski — 43 lata).
Ponad potowe hospitalizowanych z tej przyczyny w t.édzkiem stanowity kobiety (58,3%) w Polsce
— 47,2%. (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewodztwa
todzkiego, 2016).

Wedtug sprawozdania MZ-15 w 2014 roku w wojewddztwie tédzkim wykonano 421,14 tys.
porad w poradniach zdrowia psychicznego. Liczba porad na jednego pacjenta w wojewddztwie
wyniosta 4,78. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami wchodzacymi w skiad podgrupy
zaburzenia lekowe (F40-F48) — 128,2 tys. Mediana czasu oczekiwania dla poradni zdrowia
psychicznego wyniosta 196 dni (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla
wojewodztwa tédzkiego, 2016).

Wedtug danych przekazanych przez tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia (LOW NFZ, 2018) w 2017 roku liczba pacjentéw z rozpoznaniem z grupy F40-F48 (wg
ICD 10) korzystajgca w todzkiem ze swiadczeh zdrowotnych (wszystkich rodzajéw) wyniosta
72.300, w tym 61.176 osob z tej grupy byto w wieku 20-69 lat. Najwiecej osdb z rozpoznaniem
F40-F48 miedcito sie w grupie wiekowej 40-59 lat. Zdecydowang wiekszos$¢ pacjentow stanowity

kobiety. Szczegodtowe informacje zawiera ponizszy wykres i tabela.
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Ryec. 4. Liczba pacjentow zamieszkatych w wojewddztwie t6dzkim, ktérym udzielono $wiadczeni opieki
zdrowotnej w 2017 roku z rozpoznaniem F40-F48 w podziale na grupy wieku (EOW NFZ, 2018).

Wedtug danych tédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (2018), w 2017 roku, sposrod
wszystkich pacjentéw zamieszkujgcych wojewddztwo todzkie, z rozpoznaniem F40-F48,
korzystajgcych ze swiadczen opieki zdrowotnej, najwieksza liczba osob cierpiata na nastepujgce
jednostki chorobowe: inne zaburzenia nerwicowe F48 (21.133), reakcje na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne F43 (16.021) oraz inne zaburzenia lekowe F41 (12.424). Najwiecej pacjentow
z rozpoznaniem z kategorii F40-F48 zamieszkiwato m. £6dz, powiat zgierski i powiat sieradzki.

Bardziej szczegdtowe dane na ten temat przedstawiajg ponizsze ryciny.

Ryc. 5 Liczba pacjentow zamieszkatych w wojewddztwie t6dzkim, ktérym udzielono $wiadczeni opieki
zdrowotnej w 2017 roku z rozpoznaniem F40-F48 z uwzglednieniem podtypdéw rozpoznan (£OW
NFZ, 2018 r.).
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ICD 10 Nazwa rozpoznania Liczba pacjentéow
F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii 744
F40.0 Agorafobia 58
F40.1 Fobie spoteczne 128
F40.2 Specyficzne (izolowane) postacie fobii 37
F40.8 Inne zaburzenia lekowe w postaci fobii 34
F40.9 Fobie BNO 14
F41 Inne zaburzenia lgkowe 12 424
F41.0 Zaburzenie lgkowe z napadami lgku (lek paniczny) 1302
F41.1 Zaburzenie lgkowe uogdlnione 1399
F41.2 Zaburzenie depresyjne i lgkowe mieszane 8 153
F41.3 Inne mieszane zaburzenia lgkowe 397
F41.8 Inne okreslone zaburzenia lekowe 129
F41.9 Zaburzenia lgkowe, nie okreslone 823
F42 Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) 817
F42.0 Zaburzenie z przewaga mysli czy ruminacji natretnych 183
F42.1 Zaburzenie z przewaga czynnos$ci natretnych (rytuaty) 141
F42.2 Mysli i czynno$ci natretne, mieszane 149
F42.8 Inne natrectwa 28
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 16 021
F43.0 Ostra reakcja na stres 754
F43.1 Zaburzenie stresowe pourazowe 423
F43.2 Zaburzenia adaptacyjne 9805
F43.8 Inne reakcje na ciezki stres 183
F43.9 Reakcja na ciezki stres, nie okreslona 474
F44 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 208
F44.0 Amnezja dysocjacyjna 11
F44.1 Fuga dysocjacyjna 4
F44.2 Ostupienie dysocjacyjne (stupor dysocjacyjny) 7
F44.4 Dysocjacyjne zaburzenia ruchu 19
F44.5 Drgawki dysocjacyjne 12
F44.6 Dysocjacyjne znieczulenia i utrata czucia zmystowego 2
F44.7 Mieszane zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 35
F44.8 Inne zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 26
F44.9 Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), nie okreslone 47
F45 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng 2688
F45.0 Zaburzenie somatyzacyjne [z somatyzacja] 296
F45.1 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna, niezréznicowane 84
F45.2 Zaburzenie hipochondryczne 53
F45.3 Zaburzenia wegetatywne wystepujgce pod postacig somatyczng 94
F45.4 Uporczywe béle psychogenne 25
F45.8 Inne zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng 60
F45.9 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna, nie okreslone 96
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 21133
F48.0 Neurastenia 496
F48.1 Zespot depersonalizacji-derealizacji 21
F48.8 Inne okreslone zaburzenia nerwicowe 405
F48.9 Zaburzenia nerwicowe, nie okreslone 3215
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Ryc. 6. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem F40-F48, zamieszkatych w woj. t6dzkim, ktérym udzielono

Swiadczen w 2017 r. (wszystkie rodzaje $wiadczen)) w podziale na powiaty.

Choroby psychiczne generujg wysokie wydatki z tytulu niezdolnosci do pracy.
Wedtug danych Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, w 2016 roku wystawiono w Polsce 19.204 tys. zaswiadczeh lekarskich z tytutu
choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS, w tym mieszkancom wojewddztwa tédzkiego —
1.423,7 tys. Wojewddztwo tdédzkie charakteryzowato sie najdtuzszg przecietng dtugoscia
zaswiadczenia lekarskiego w 2016 roku, ktéra wynosita 13,83 dnia. W Polsce z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wystawiono 1.077,4 tys. zaswiadczeh lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy na tgczng liczbe 18.950,2 tys. dni absencji chorobowej, co stanowi 7,94%
wszystkich dni absencji chorobowej z powodu choroby wtasnej (odnoszacej sie do réznych grup
chorobowych). Z tego w woj. tédzkim wystawiono 104 tys. zaswiadczeh, a zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania stanowity przyczyne 1.974,3 tys. dni absencji chorobowej (10% ogétu).
Byta to najwyzsza wartos¢ w kraju (Ryc. 8). Warto dodac¢, ze zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania byly trzecig (po cigzy, porodzie i potogu oraz nowotworach) przyczyng najdtuzszego
przecietnego zaswiadczenia lekarskiego, (17,59 dni) powodujgc zazwyczaj czesciowg niezdolno$é

do pracy.
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W Polsce w 2016 roku zaburzenia psychiczne byly powodem 11,6% wydanych przez
lekarzy orzecznikow ZUS orzeczen pierwszorazowych dla celédw rentowych ustalajgcych
niezdolnos¢ do pracy. Odpowiadaty tez za czesciowg niezdolnos¢ do pracy w przypadku 15,1%
wydanych orzeczen.
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Ryc. 7.  Przecietna dfugos¢ zaswiadczenia lekarskiego dla wybranych grup choréb w 2016 roku (Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych, 2017)

Dwie jednostki sposréd grupy zaburzenh, ktérych dotyczy niniejszy Program t.j. reakcja
na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) oraz inne zaburzenia lekowe (F41) znalazly sie
w rankingu najczestszych jednostek powodujgcych najdtuzszg absencje chorobowg z tytutu

choroby wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS.

W badaniu GUS na czynniki psychologiczne jako zrédto zagrozen w miejscu pracy
wskazato 37,1% pracujgcych. W przypadku respondentéw z wojewddztwa t6dzkiego wskazywano
na nie rzadziej — 25,9%. Odsetek ten jednak i tak wskazuje na znaczace zagrozenie w miejscu
pracy (GUS, 2014, s. 25).

Roczny koszt zaburzen psychicznych w Europie szacowany jest na 798 mid €, w tym
ponad 30% stanowi bezposrednia opieka zdrowotna (diagnoza, leczenie, profilaktyka),

25% bezposrednie niemedyczne koszty (opieka socjalna), a ok. 40% - koszty posrednie zwigzane
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z utratg produktywnosci (absencja w pracy, renta/wczesna emerytura) (Nutt, 2011).
Z kolei, Miedzynarodowa Organizacja Pracy szacuje, ze koszty zaburzeh psychicznych (dla
jednostki, pracodawcy i spoteczenstwa) stanowig 3-4% PKB w UE. Zaburzenia psychiczne sg
czestym powodem absencji pracowniczych. Stopa zatrudnienia oséb cierpigcych z powodow
zaburzen psychicznych jest o 10-15% nizsza niz w przypadku oséb zdrowych (Lagerveld,
Houtman, 2018). W krajach OECD zaobserwowano, ze o ile liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie zwieksza sige, rosng koszty rent i zasitkdbw chorobowych, przyznawanych
z powodow zaburzen psychicznych (OECD, 2012). Od 20 do 30% osob powracajgcych do pracy

po diugotrwatej chorobie psychicznej ponownie wraca na zwolnienie z powodu remisji choroby.

W literaturze przedmiotu, brak jest zgody, co do tego, jakie branze powinny by¢ adresatem
szczegolnych interwencji, tj. rozne Zrédta wskazujg rézne zawody szczegOdlnie narazone na
zaburzenia nerwicowe. W Wielkiej Brytanii jedno badanie wskazato, ze najwyzszy odsetek osob
0 pogorszonej kondycji psychicznej odnotowano ws$réd nauczycieli, handlowcéw, kadry
kierowniczej w administracji publicznej, a najnizszy — operatoréw maszyn i personelu medycznego.
Inne badanie dato zupetnie inny ranking — wsréod zawodow najbardziej ,toksycznych” znalazlty sie
pielegniarki, nauczyciele, pracownicy opieki socjalnej i policjanci, najmniej — robotnicy budowlani.
W Norwegii, okazuje sie, ze to rolnicy sg grupg w najwiekszym stopniu narazong na leki i depresje
(Hassard, Cox, 2015). Powyzsze dane ilustrujg, ze trudno jest wytoni¢ ,dobre” i ,zte” zawody. Nie
jest takze wykluczone — poniewaz brak jest konkluzywnych badah w tym obszarze — Ze pewne
zawody przyciggajg osoby o pewnych predyspozycjach, w tym takze osobowosciowych.
Wiekszos¢ badan na temat zaleznosci pomiedzy zdrowiem psychicznym, a pracg podejmuje dwie
kwestie: pracy i jej warunkdw oraz rodzaju zaburzen psychicznych. Mato miejsca — z powodu
trudnosci badawczych — poswieca sie pracownikowi w miejscu pracy. A przeciez ta perspektywa
wydaje sie kluczowa — nie kazdy pracownik w ,toksycznym” zawodzie czy miejscu pracy cierpi na
zaburzenia psychiczne! Reakcje psychologiczne, emocjonalne, behawioralne, poznawcze na te
same ryzyka psychospoteczne mogg rozni¢ sie w zaleznosci od pici, wieku, wyksztatcenia, cech

osobowosciowych, takich jak perfekcjonizm czy poczucie odpowiedzialnosci (Hassard, Cox, 2016).
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Ryc. 8. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzenn zachowania oséb
ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie wedfug wojewodztw
(przyporzadkowanie do wojewddztw  wedfug migjsca zameldowania ubezpieczonego
(bez emerytéw i rencistéw, oséb pobierajgcych zasitki i Swiadczenia przedemerytalne oraz 0séb
pobierajgcych renty socjalne) (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, 2017).

Dane przedstawione powyzej wskazujg, ze potrzeby mieszkancow wojewddztwa tédzkiego
w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania oraz leczenia zaburzeh psychicznych

$g znaczgco wyzsze niz w innych wojewodztwach.

Na podstawie badan epidemiologicznych oszacowano wskaznik zachorowalnosci
na zaburzenia nerwicowe w populacji polskiej, ktéry osiggnat warto$¢ 20-30% w ciggu zycia
(Cierpiatkowska 2007 za Aleksandrowicz 2002). W dorostym zyciu co trzeci lub czwarty Polak
przynajmniej raz cierpi z powodu zaburzeh nerwicowych przejawiajgcych sie albo w postaci
nagtych atakéw paniki w réznych sytuacjach, albo ciggtego niepokoju i leku (niezaleznie od sytuac;ji
zyciowej, czasami bardzo dobrej) albo ciggtych obaw i lekéw pomieszanych z niechecig czy
smutkiem. Stanom tym towarzyszg objawy somatyczne zwigzane m.in. z pobudzeniem uktadu

wegetatywnego (Cierpiatkowska, 2007).
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Zapobieganie, a takze leczenie zaburzen lekowych jest niezmiernie istotne ze wzgledu
na zwigzane z nimi konsekwencje. Lek przezywany nadmiernie i nieadekwatnie do sytuacji jest
uznany jako czynnik ryzyka dla nizszego poziomu jakosci zycia (w odniesieniu do aspektow
zdrowotnych jednostki), podwyzszonego ryzyka umieralnosci (ze wszystkich przyczyn) i szeregu
fizycznych probleméw zdrowotnych, w tym choroby niedokrwiennej serca. Lek jest takze zwigzany
z niezdrowymi zachowaniami takimi jak brak aktywnoéci fizycznej, palenie tytoniu, niewlasciwe
odzywianie sig, czyli czynnikami ryzyka chordob cywilizacyjnych (Stonerock, Hoffman, Smith,
Blumenthal, 2015).

Opis obecnego postepowania

Opieka zdrowotna w obszarze ochrony zdrowia psychicznego zorganizowana jest zgodnie
z zapisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie $Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien.

W ramach opieki psychiatrycznej ze srodkéw publicznych finansowane sg Swiadczenia
skierowane do osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz do os6b uzaleznionych i ich rodzin,
realizowane w warunkach:

— stacjonarnych — psychiatrycznych, leczenia uzaleznien oraz w izbie przyjec,
— dziennych — psychiatrycznych i leczenia uzaleznien,
— ambulatoryjnych — psychiatrycznych, leczenia srodowiskowego (domowego) oraz

leczenia uzaleznien

Wedtug danych tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (2018), w 2017 roku udzielono
mieszkancom wojewoddztwa tddzkiego tgcznie 688.282 swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien.

W 2018 roku, w wojewddztwie tédzkim funkcjonujg dwa podmioty posiadajgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie leczenia nerwic (oba znajdujg sie w todzi).
Podmioty te udzielajg swiadczen w trybie dziennym. Wedtug danych toédzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ (2018), w 2017 roku udzielono 978 swiadczen z zakresu leczenia zaburzen

nerwicowych w trybie dziennym. Skorzystato z nich 116 pacjentow.

Rehabilitacja, wedlug  Swiatowej Organizacji Zdrowia jest kompleksowym
i skoordynowanym stosowaniem s$rodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych,
edukacyjnych i zawodowych w celu przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach

i umozliwienia mu jak najwiekszej sprawno$ci.
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Dziatania rehabilitacyjine w obszarze zdrowia psychicznego nakierowane sg przede
wszystkim na zmniejszenie biologicznych wskaznikow stresu (sttumienie nadmiernej aktywnosci
czesSci wspotczulnej uktadu wegetatywnego przy jednoczesnym wzmocnieniu odpowiedzi

przywspofczulnej) (Kwolek (red.), 2013).

Do czynnikéw, ktére odgrywajg zasadniczg role w rehabilitacji, naleza:
— aktywna pomoc i wsparcie w pokonywaniu problemow i radzeniu sobie ze stresem;
— psychoedukacja, ktéra pozwala chorym lepiej zrozumiec ich przezycia i zachowania;
— ukierunkowanie na zdrowienie — rehabilitacja uruchamia zasoby i umiejetnosci

posiadane przez chorych. (Florkowski (red.), 2012)

Rehabilitacje leczniczg w zakresie zaburzen psychosomatycznych prowadzi takze Zaktad
Ubezpieczen Spofecznych w ramach prewencji rentowej. Rehabilitacja realizowana jest tylko
w trybie stacjonarmnym, w 16 osrodkach rehabilitacyjnych w catej Polsce. Wedlug danych
uzyskanych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (2018) w 2017 roku na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS z powodu choréb psychosomatycznych lekarze skierowali
z wojewodztwa t6dzkiego 485 osob. Program rehabilitacyjny zakohczylo 389 oséb. Wsrdd
przyczyn kierowania na rehabilitacje zaburzen psychosomatycznych dominowaty zaburzenia
z grupy F40-F48 t.j.: reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 35% oraz inne

zaburzenia lekowe (F41) — 18%.

Tematyka i zalozenia niniejszego Programu sg zgodne z priorytetem okreslonym
w pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469) - ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen

psychicznych”.

Program zgodny jest z zapisami ,,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewédztwa
Loédzkiego na lata 2014-2020” i ,,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewédztwa todzkiego na lata 2017-2022”. Ponadto wpisuje sie¢ w zalozenia
Narodowego Programu Zdrowia, w zakresie celu operacyjnego 3: Profilaktyka probleméw

zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa.

Projekt Programu zostal pozytywnie zaopiniowany przez prof. dr hab. n. med. Piotra

Galeckiego - Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii. Opinia z dnia 15.05.2018 r.:

L,Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng sg grupg choréb
psychicznych, u ktérych podfoza nie udaje sie stwierdzic uszkodzern organicznych,
a obserwowane zmiany dotyczg gftownie procesow emocjonalnych (przede wszystkim leku).
Zaburzenia opisywane w tej kategorii nalezg do najczeSciej wystepujgcych w psychiatrii.
U okoto 15% populacji pojawia sie w ciggu catego Zzycia przynajmniej jedna jednostka

nozologiczna z tej grupy choréb.
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Przebieg zaburzen nerwicowych jest przewlekty z okresami remisji i zaostrzen.
Przy systematycznym leczeniu rokowanie jest bardzo dobre, jednak powtarzajgce sie napady leku
mogg doprowadzi¢ do inwalidyzacji pacjenta. Istnieje réowniez ryzyko uzaleznienia od lekow
anksjolitycznych. Do czynnikow przemawiajgcych za dobrym rokowaniem zalicza sie: korzystng
sytuacje spoteczng | zawodowg, epizodyczny przebieg objawdw, okre$lenie czynnika
wywotujgcego zaburzenia. Niekorzystnie rokujg: wczesny poczatek zachorowania, konieczno$c¢
hospitalizacji, towarzyszgce objawy depresyjne, nastawienie urojeniowe, zaakceptowanie objawdéw

przez chorego oraz nasilone zaburzenia osobowoSci.
W ocenie warto$ci programu warto zwroci¢ uwage na jego mocne strony:

a. Miemiki efektywnos$ci programu zostaty opracowane w sposoéb kompleksowy

i miarodajny, pozwalajgcy na rzetelng ocene uzyskanych efektéw,

b. Zaproponowane interwencje (...) wyczerpujg w petni cele programu, jak i zakres

moZzliwych do zastosowania oddziatywan,

c. Realizacja poszczegdlnych etapow programu wymaga udziatu wyspecjalizowanej kadry

(psychologbw oraz lekarzy psychiatrow), czego sg $wiadomi autorzy programu.

Oceniajgc przedstawiony program, chciatbym podkreslic jego potencjat w realizacji
zaplanowanego celu, tj. ufatwienie powrotu do sprawno$ci, poprzez edukacje i rehabilitacje,
pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng,

co zwiekszy ich szanse na powrét do aktywnosci zawodowej i spotecznej.”

Cel gtéwny

Gtownym celem Programu jest Powrét do sprawnosci umozliwiajgcej podjecie pracy
lub wydluzenie aktywnosci zawodowej poprzez dziatania edukacyjne i rehabilitacje,
co najmniej 10% wsréd 3.000 pacjentéow z wojewddztwa tédzkiego z zaburzeniami
nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacia somatycznag, uczestniczacych
w Programie w latach 2019-2022.

Cel programu opracowany zostat na podstawie Narzedzia nr 3, zdefiniowanego
w dokumencie pn.: ,Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020” pn.: Wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy.

Powyzszy cel zdeterminowany jest zapisami Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020, gdzie efekt zatrudnieniowy jest gtdwnym celem
realizacji programéw rehabilitacji medycznej, wspoifinansowanych ze $rodkéw unijnych

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Cele szczegétowe

1)

2)

3)

Celami szczegdtowymi Programu sg m.in.:

uzyskanie poprawy objawowej u co najmniej 30% pacjentéw uczestniczagcych w Programie
w latach  2019-2022, okreslanej na podstawie wynikbw przeprowadzonych
kwestionariuszy/testéw, w zakresie poziomu odczuwanego stresu, poczucia wtasnej

skutecznosci oraz ogdinego stanu zdrowia psychicznego,

zwiekszenie wiedzy na temat zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng u co najmniej 30% pacjentow uczestniczgcych w Programie w latach 2019-2022
(na poziomie deklaratywnym; wiedza okre$lana na podstawie badania ankietowego

przeprowadzonego po zakohczeniu udziatu w Programie),

wzrost motywacji do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej u co najmniej 30% pacjentéw
uczestniczgcych w Programie w latach 2019-2022 i korzystajagcych z mozliwosci
dofinansowania zaje¢ aktywnosci fizycznej w ramach Programu (motywacja okreslana
na poziomie deklaratywnym, na podstawie badania ankietowego przeprowadzanego

na zakonczenie Programu).

Mierniki efektywnosci realizacji Programu

W ponizszej tabeli przedstawiono mierniki, na podstawie ktérych zostanie dokonana ocena

stopnia realizacji celéw Programu. Dodatkowo, w ocenie efektywnosci Programu zostanie

uwzgledniona:

v
v

liczba osdb, ktére zgtosity sie i wypeity testy kwalifikujgce do Programu,

liczba wykonanych $wiadczen z poszczegdlnego rodzaju tj. treningéw, indywidualnych
konsultacji psychologicznych lub psychiatrycznych,

liczba osob, ktore skorzystaly z mozliwosci dofinansowania udziatu w zajeciach aktywnosci

fizycznej wraz z okresleniem liczby i rodzaju tych zajeé.
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NAZWA MIERNIKA

WARTOSC ODNIESIENIA

WARTOSC
DOCELOWA

SPOSOB POMIARU

Liczba oséb, ktére po
zakonczeniu udziatu

w Programie podjely prace

lub kontynuowaty zatrudnienie *

liczba oséb, ktore
uczestniczyly w Programie

co najmniej 10%
uczestnikow
Programu

informacje i dokumentacja
dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow;
pomiar do 4 tyg.
od zakonczenia udziatu
pacjenta w Programie

Liczba os6b, u ktérych

po udziale w Programie nastapi
poprawa w zakresie
odczuwanego stresu, rozumiana
jako uzyskanie w powtérnym
badaniu testem PSS-10 wyniku
mieszczacego sie w 1-4 stenie.

liczba oséb, ktore
uczestniczyly w Programie
(z wynikiem testu PSS-10
przeprowadzonego
podczas kwalifikacji do
Programu mieszczgcym sie
w 5-10 stenie)

co najmniej 30%
uczestnikow
Programu

poréwnanie wynikéw badan
testem PSS-10
przeprowadzonych podczas
kwalifikacji do Programu
i po zakonczeniu udziatu
w Programie (podczas
ostatniej konsultacji)

Liczba oséb, u ktérych po
udziale w Programie nastapi
wzrost poczucia wlasnej
skutecznosci, rozumiany jako
uzyskanie w powtérnym badaniu
skalg GSES wyniku
mieszczacego sie w 5-10 stenie.

liczba osob, ktére podczas
kwalifikacji do Programu
uzyskaty w skali GSES
wynik mieszczacy sie w 1-4
stenie

co najmniej 30%
uczestnikow
Programu

poréwnanie wynikéw badan
skalg GSES
przeprowadzonych podczas
kwalifikacji do Programu
i po zakonczeniu udziatu
w Programie (podczas
ostatniej konsultacji)

Liczba osé6b u ktérych po udziale
w Programie nastapi poprawa

w zakresie ogdélnego stanu
zdrowia psychicznego,
rozumiana jako uzyskanie

w powtérnym badaniu
kwestionariuszem GHQ wyniku
mieszczacego sie w 1-6 stenie.

liczba osob, ktére podczas
kwalifikacji do Programu
uzyskaty w kwestionariuszu
GHQ wynik mieszczacy sie
w 7-10 stenie

co najmniej 30%
uczestnikow
Programu

poréwnanie wynikéw badan
kwestionariuszem GHQ
przeprowadzonych podczas
kwalifikacji do Programu
i po zakonczeniu udziatu
w Programie (podczas
ostatniej konsultacji)

Liczba oséb, u ktérych zwigkszy
sie poziom wiedzy dot. zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacia
somatyczng

liczba oséb, ktore
uczestniczyly w Programie

co najmniej 30%
uczestnikow
Programu

poziom wiedzy okreslany
bedzie w sposob
deklaratywny, na podstawie
badania ankietowego
przeprowadzonego
na zakonczenie Programu

Liczba oséb deklarujacych
wzrost motywacji do podjecia
i utrzymania aktywnosci
fizycznej

liczba oséb, ktora
skorzystata z zaje¢
aktywnosci fizycznej
w ramach Programu

co najmniej 30%
uczestnikow
Programu ktorzy
skorzystali z zaje¢
aktywnosci
fizycznej
w ramach Programu

motywacja okreslana
na poziomie deklaratywnym,
na podstawie badania
ankietowego
przeprowadzanego
na zakonczenie Programu

Liczba oséb objetych dziataniami
w ramach Programu

liczba osob, ktére wziety
udziat w Programie i
przeszly jego peing Sciezke

€O najmniej
3.000

listy obecnosci, rejestry

4 osoby, ktore podjety prace liczone sg w odniesieniu do 0oséb bezrobotnych i biernych zawodowo, natomiast
w przypadku osob kontynuujgcych zatrudnienie — w odniesieniu do pracujgcych zagrozonych utratg pracy
z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia
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Przestanki przyjetych wartosci docelowych dla celéw szczegdtowych i miernikow efektywnoéci

CEL SZCZEGOLOWY

NAZWA MIERNIKA

PRZESLANKI

Liczba oséb, ktére po zakonczeniu
udziatu w Programie podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie

Przyjeta wartos¢ docelowa (co najmniej
10% uczestnikdw Programu) jest zgodna
z zatozeniami wskaznika w tym brzmieniu
przyjetej dla RPO WL, Priorytetu
Inwestycyjnego 8 vi, jako minimalna
warto$¢ skutecznosé interwencji
dotyczacej rehabilitacji medycznej

w wymiarze aktywno$ci zawodowej.

Uzyskanie poprawy objawowej u co
najmniej 30% pacjentdw uczestniczacych
w Programie w latach 2019-2022,
okreslanej na podstawie wynikow
przeprowadzonych kwestionariuszy/
testow, w zakresie poziomu odczuwanego
stresu, poczucia wtasnej skutecznosci
oraz ogolnego stanu zdrowia
psychicznego

Liczba oséb, u ktérych po udziale

w Programie nastgpi poprawa w zakresie
odczuwanego stresu, rozumiana jako
uzyskanie w powtérnym badaniu testem
PSS-10 wyniku mieszczacego sie w 1-4
stenie

Liczba osdb, u ktérych po udziale w
Programie nastgpi wzrost poczucia
wiasnej skutecznosci, rozumiany jako
uzyskanie w powtérnym badaniu skalg
GSES wyniku mieszczacego sie w 5-10
stenie

Liczba oséb u ktérych po udziale

w Programie nastgpi poprawa w zakresie
ogolnego stanu zdrowia psychicznego,
rozumiana jako uzyskanie w powtérnym
badaniu kwestionariuszem GHQ wyniku
mieszczgcego sie w 1-6 stenie

Zwigkszenie wiedzy na temat zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i
pod postacig somatyczng u co najmniej
30% pacjentéw uczestniczacych

w Programie w latach 2019-2022

(na poziomie deklaratywnym; wiedza
okreslana na podstawie badania
ankietowego przeprowadzonego

po zakonczeniu udziatu w Programie)

Liczba osdb, u ktérych zwiekszy sie
poziom wiedzy dot. zaburzenh
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i
pod postacig somatyczng

Wzrost motywaciji do podjecia

i utrzymania aktywnosci fizycznej

u co najmniej 30% pacjentow
uczestniczacych w Programie w latach
2019-2022 i korzystajgcych z mozliwosci
dofinansowania zaje¢ aktywnosci
fizycznej w ramach Programu (motywacja
okreslana na poziomie deklaratywnym,
na podstawie badania ankietowego
przeprowadzanego na zakonczenie
Programu).

Liczba oséb deklarujgcych wzrost
motywacji do podjecia i utrzymania
aktywnosci fizycznej

Wartosci docelowe zostaty przyjete jako
minimalna, bezpieczna granica,

ktéra moze swiadczy¢ o efektywnosci
realizowanego Programu. Wartosci
zostaly zaakceptowane przez eksperta
opiniujgcego Program. Wartosci
okreslono z uwzglednieniem analizy
podobnych interwencji publicznych
oraz doswiadczen regionalnej polityki
zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego.

Liczba oséb objetych dziataniami w
ramach Programu

Przyjeta warto$¢ docelowa (co najmniej
3.000 os6b) odpowiada liczebnosci
populacji docelowej objetej dziataniami
Programu.

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji

na podstawie zatozern RPO oraz krajowych wytycznych horyzontalnych®

projektow

5 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020”, Zatacznik 1, mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu powinny by¢
zgodne ze wskaznikami okre$lonymi we Wspdlnej Liscie Wskaznikow Kluczowych, stanowigcej zatgcznik

do krajowych

Mytycznych w zakresie monitorowania postepu

rzeczowego

realizacji programow

operacyjnych na lata 2014-2020". W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki
odpowiadajgce programowi rehabilitacji, ktére bedg generowane przez realizatorow, uzupetniajgc nimi
wskazniki odpowiadajgce specyfice interwencji programu, ustalonymi podczas prac nad programem.
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MIERNIK

WARTOSC ODNIESIENIA

WARTOSC
DOCELOWA

SPOSOB POMIARU

Liczba os6b objetych
programem zdrowotnym
dzieki EFS

liczba uczestnikéw objetych
wsparciem w Programie

co najmniej 3.000

Zestawienia wykonanych
Swiadczen, listy obecnosci,
rejestry osob

Liczba os6b w wieku 50 lat
i wiecej objetych wsparciem
W programie

liczba uczestnikéw Programu
w wieku 50 lat

wartosé docelowa
bedzie wynikaé
z zalozen
poszczegodlnych
whnioskéw o
dofinansowanie.

Zestawienia wykonanych
Swiadczen, listy obecnosci,
rejestry oséb

Liczba oséb, ktére po
opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty
zatrudnienie*

liczba uczestnikéw Programu

co najmniej 10%
uczestnikow
Programu

Informacje i dokumentacja
dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow.
Pomiar do 4 tyg. od
zakonczenia udziatu
pacjenta w programie

Liczba os6b w wieku 50 lat i
wiecej, ktore po opuszczeniu
programu podjety prace lub
kontynuowaly zatrudnienie*

liczba uczestnikéw Programu
w wieku 50 lat i wiecej

co najmniej 10%
uczestnikow
Programu w wieku
50+

Informacje i dokumentacja
dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow.
Pomiar do 4 tyg. od
zakonczenia udziatu

pacjenta w programie

* liczone sg w odniesieniu do oséb bezrobotnych i biernych zawodowo, natomiast w przypadku oséb kontynuujgcych
zatrudnienie — w odniesieniu do pracujacych zagrozonych utratg pracy z przyczyn dotyczacych stanu zdrowia.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego, oséb w wieku
aktywnosci zawodowej®, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb powyzej 50 roku zycia,
cierpigcych na zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczna,

ktorzy spetniaja kryteria wigczenia do Programu, okreslone w kolejnym punkcie Programu.

Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego w 2016 r. wojewodztwo {6dzkie
zamieszkiwato 2.485.323 osob, w tym ponad 60% (1.508.942) stanowili mieszkancy w wieku

produkcyjnym (Bank Danych Lokalnych).

6 Wedtug ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-20207, osoba w wieku aktywnosci zawodowej to ,osoba
w wieku 15 lat i wiecej. O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej
powinien — w przypadku gérnej granicy — decydowac nie okreslony w sposob sztywny wiek, ale aktywnosc¢
zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy powinna byé
ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo Iub
w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej
osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).
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Wedtug danych todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(2018), w 2017 roku liczba pacjentdéw zamieszkujgcych wojewodztwo tédzkie z rozpoznaniem:
zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng w wieku 20-69 lat
wyniosta 61.176. Do oszacowania populacji uwzgledniono takze pozostate kryteria wytgczenia t.|.
udziat w dziataniach rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ lub ZUS - w 2017 roku
z rehabilitacji schorzen psychosomatycznych, prowadzonej w ramach prewencji rentowej ZUS
skorzystato 389 osob, ze swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 108 oséb, a ze $wiadczen dziennych leczenia

zaburzen nerwicowych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 116 oséb.

Na podstawie powyzszych danych, wielkos¢ populacji kwalifikujacej sie
do Programu oszacowano na 60.563 osoby. Ze wzgledu na wielkosé¢ kwoty przewidzianej
na niniejsze dzialanie, a takze biorgc pod uwage zasoby opieki psychiatrycznej
wojewoddztwa tédzkiego, planowane jest objecie réznymi dziataniami oferowanymi
w ramach Programu co najmniej 3.000 oséb t.j. 4,95% populacji kwalifikujacej sie

do Programu. Program realizowany bedzie w latach 2019-2022.
Kryteria kwalifikacji do Programu oraz kryteria wytaczenia z Programu

Kryteriami kwalifikujgcymi do Programu sa:

— miejsce zamieszkania: wojewddztwo tdédzkie,

— wiek aktywnosci zawodowej,

— wczesniejsze rozpoznanie lub podejrzenie zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i pod postacig somatyczng stwierdzone przez lekarza POZ, lekarza poradni zdrowia
psychicznego, lekarza medycyny pracy lub psychologa. Weryfikacja nastepuje
na podstawie oswiadczenia pacjenta; nie jest wymagany dokument poswiadczony przez
ww. osoby.

— wynik testu PSS-10 (Perceived Stress Scale), przeprowadzonego podczas kwalifikacji

do Programu, mieszczgcy sie w 5-10 stenie.

Kryteria wykluczenia:

— przebyta rehabilitacja lecznicza w schorzeniach psychosomatycznych w ramach prewenc;ji
rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w ostatnim roku; weryfikacja nastepuje
na podstawie oswiadczenia pacjenta.

— przebyta rehabilitacja psychiatryczna finansowana ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia w ostatnim roku; weryfikacja nastepuje na podstawie o$wiadczenia pacjenta.

— posiadanie przez pacjenta orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy; weryfikacja

nastepuje na podstawie oswiadczenia pacjenta.
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— wynik testu PSS-10 (Perceived Stress Scale), przeprowadzonego podczas kwalifikacji

do Programu, mieszczgcy sie w 1-4 stenie.

Planowane interwencje

Zakres dziatan oferowanych w Programie wynika i jest zgodny z ,Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020". Zaproponowany w Programie cykl interwencji nie jest Swiadczeniem

gwarantowanym i nie mogtby zosta¢ sfinansowany w takiej formie ze srodkdéw publicznych.

W ramach Programu oferowane sg $wiadczenia realizowane w warunkach
ambulatoryjnych. Rehabilitacja w tym trybie moze by¢é prowadzona takze po powrocie pacjenta
do pracy zawodowej, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia u niego nawrotu choroby i poprawiajgc jego
codzienne funkcjonowanie.

Interwencje proponowane w ramach Programu zostaly dobrane w taki sposob,
aby oddzialywa¢ m.in. na czynniki ryzyka zaburzeh psychicznych czyli w szczegdlnosci
na rozwijanie kompetencji i umiejetnosci osobistych (gtéwnie poprzez edukacje oraz zajecia
warsztatowe umozliwiajgce nabycie i wydéwiczenie praktycznych umiejetno$ci poprzez
zastosowanie ich w warunkach symulowanych). Kolejnym elementem Programu bedzie
zachecanie uczestnika do podjecia aktywnosci fizycznej, dostosowanej do jego stanu zdrowia
i akceptowanej przez niego. Zgodnie z wynikami badan, regularna aktywnos¢ fizyczna jest bowiem
czynnikiem chronigcym lub zmniejszajgcym nasilenie m.in. dla zaburzen psychicznych
(OECD, 2009).

W ramach Programu planowane jest podjecie nastepujagcych dziatan:

1) Etap promocji Programu. Dziatlania informacyjne.

Dziatania skierowane do ogétu mieszkancéw wojewoddztwa, majgce na celu zaproszenie
do udziatu w Programie, a takze dziatania skierowane do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,
personelu poradni zdrowia psychicznego (lekarzy, psychologéw, psychoterapeutdéw), organizaciji
pozarzgdowych zajmujgcych sie tematykg zdrowia psychicznego, polegajgce m.in.
na dostarczeniu im wiedzy na temat realizowanego w regionie Programu oraz mozliwosci
kierowania pacjentéw do udziatu w nim. W rekrutacje do Programu powinni zosta¢ wtgczeni takze
lekarze medycyny pracy, ktéorzy mogg informowac pacjentéw podczas badan kontrolnych
i okresowych o mozliwosci uczestniczenia w Programie.

W ramach akcji informacyjnej mogg zosta¢ wydrukowane i rozdystrybuowane m.in. ulotki,
plakaty, broszury o Programie, dopuszczalna jest emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych,
a takze zamieszczanie informacji w serwisach internetowych oraz ich przekazywanie drogg
elektroniczng. Wybor sposobu realizacji dziatan informacyjnych nalezy do beneficjentow

realizujgcych Program (realizatoréw).
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Powinni oni dazy¢ do objecia dziataniami informacyjnymi jak najwiekszej liczby
mieszkancow — potencjalnych uczestnikdw Programu, a takze jak najwiekszej liczby ww. personelu

medycznego i organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie tematykg zdrowia psychicznego.

Informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostang zamieszczone
takze w serwisach internetowych dedykowanych zdrowiu i portalach spoteczno$ciowych

Wojewodztwa tédzkiego.

Wszystkie dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym moga byé
finansowane jedynie w ramach kosztéw posrednich dostepnych w ramach projektu dla
beneficjentéw realizujacych Program.

Zachecony przez swojego lekarza, psychologa, psychoterapeute lub spontanicznie,
na podstawie uzyskanej przez siebie informacji pacjent kontaktuje sie z beneficjentem realizujgcym

Program w celu przejscia etapu kwalifikujgcego do Programu.

2) Etap kwalifikacji pacjentow do Programu. Dziatania diagnostyczne.

Na tym etapie nastepuje weryfikacja czy osoba zgtaszajgca sie do udziatu w Programie
spetnia warunki okreslone w punkcie kryteria kwalifikacji do Programu. Proces ten uwzglednia
takze przeprowadzenie w oparciu 0 narzedzia psychologiczne oceny stanu psychicznego pacjenta.

Ocena stanu psychicznego zgtaszajgcego sie pacjenta zostanie wykonana przy pomocy

nastepujgcych kwestionariuszy/testow’:
1. Skala PSS-10 (Perceived Stress Scale - Skala odczuwanego stresu)
2. Skala GSES (Generalized Self-Efficacy Scale — Skala uogolnionej wtasnej skutecznosci)
3. GHQ - Ocena Zdrowia Psychicznego wedtug D. Goldberga

Wskazane testy sg odpowiednie do stosowania podczas wdrazania programéw

zdrowotnych i ich ewaluacji (Juczynski, 2001).

1. Skala PSS-10 (Perceived Stress Scale - Skala odczuwanego stresu)
Skala autorstwa Cohen, Kamarck, Mermelsteina, w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik (2009). Skala ta stuzy do pomiaru odczuwanego stresu u oséb dorostych. Zawiera
10 pytan; ocena dokonywana jest w odniesieniu do ostatniego miesigca. Wynik jest miarg
przewlektego stresu, ktory stanowi czynnik ryzyka choréb. Narzedzie jest odpowiednie do badanh
zarowno indywidualnych jak i grupowych, czas wypetnienia kwestionariusza to ok 5 minut.

Jest to metoda samooceny, ale réwniez moze by¢ wykorzystana jako forma wywiadu. Test moze

7 Opis poszczegolnych testéw opiera sie na informacjach zamieszczonych na stronie Pracowni testéw
psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego https://www.practest.com.pl/), dostep z dn.
14.03.2018 r.
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by¢ stosowany przez psychologéw, socjologéw, personel medyczny, pracownikdw ochrony
i promocji zdrowia (wymagany dyplom magisterski studiéw psychologicznych, socjologicznych,
medycznych lub ochrony i promocji zdrowia). Rzetelno$¢ testu okresla wskaznik alfa Cronbacha
réwny 0,86. Korelacja wszystkich pytah z ogélnym wynikiem skali jest zadowalajgca.

Skala PSS-10 wtrafny sposéb mierzy subiektywne odczucia zwigzane z problemami
i zdarzeniami osobistymi oraz sposobami radzenia sobie z nimi, korelujgc pozytywnie z nasileniem
stresu zawodowego w pracy, ocenionym na podstawie Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny

Pracy.

2. Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale) GSES.

Skala autorstwa Schwarzera, Jerusalem i Juczyinskego. Sktada sie z 10 stwierdzen, mierzy
ona site ogdinego przekonania jednostki o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Skale mozna stosowaé do osdb dorostych, zaréwno zdrowych, jak i chorych. Czas wypetniania
testu nie przekracza 2-3 minut. Wyniki w stenach 1-4 przyjmuje sie za wyniki niskie, 5-6 —
przecietne, 7-10 — jako wysokie. Suma wszystkich punktow daje ogdlny wskaznik poczucia wtasnej
skutecznosci. Poczucie wiasnej skutecznosci okredla przekonanie osoby, co do jej szans
osiggniecia danego celu. Spostrzegana skutecznos¢ sprzyja radzeniu sobie ze stresem. Osoby
o wysokim poczuciu wiasnej skutecznosci osiggajg lepsze efekty w zakresie zmiany zachowan
szkodliwych dla zdrowia. Niskie poczucie wiasnej skutecznosci wigze sie z depresjg, lekiem
i bezradnoscig (Schwarzer, Fuchs, 1995; Juczynski, 1998a w Juczynski, 2001). Poczucie wiasnej
skutecznosci odgrywa kluczowg role w przeksztatcaniu zamiarbw w dziatanie (np. podczas
nabywania okreslonych zachowan zdrowotnych). Reprezentuje ono przekonanie, ze posiada sie
odpowiednie umiejetnosci do tego, aby dzieki wtasnej aktywnosci zmieni¢ swoje zachowanie.

Rzetelnos¢ skali GSES oszacowano na podstawie badania 174 osdb w wieku 20-55 lat.
Wspétczynnik alfa Cronbacha wyniost 0,85.

Trafnosc: Istotne statystycznie zaleznosci miedzy skalg GSES a wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia (MHLC), nastawieniem optymistycznym (mierzonym Testem
Orientacji zyciowej LOT-R) i poczuciem wtasnej wartosci (mierzonym Skalg Poczucia Wiasnej
Wartosci Rosenberga RSES). Skala posiada jednolitg strukture, potwierdzong wynikami analizy

czynnikowe;.

3. GHQ - Ocena Zdrowia Psychicznego wedtug D. Goldberga
Skala autorstwa Goldberga, w polskiej adaptacji Makowskiej i Merecz przeznaczona jest
do badania osdb dorostych; odpowiednia do badan indywidualnych jak i grupowych. Czas badania
na ogét nie przekracza 10 min. Uzytkownikami testu mogg by¢ psychologowie i lekarze, gtéwnie
psychiatrzy (wymagany dyplom magisterski studiow psychologicznych lub medycznych - lekarze).
Test pomocny jest w badaniach przesiewowych majgcych na celu ujawnienie oséb z zaburzeniami

psychicznymi oraz badaniach kondycji psychicznej r6znych populaciji. Normy stenowe opracowano
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(oddzielne dla kobiet i mezczyzn) dla pracujgcych osdb dorostych i pacjentdéw podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Skala pozwala na wytonienie oséb, ktérych stan psychiczny ulegt czasowemu lub
dtugookresowemu zatamaniu w wyniku doswiadczanych trudnosci, probleméw lub na skutek
choroby psychicznej oraz takich, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia
psychicznego. W ramach Programu zalecane jest korzystanie z Kwestionariusza Ogoélnego Stanu
Zdrowia GHQ-28 (cho¢ dopuszczalne jest wykorzystanie GHQ-12). W wersji GHQ-12 uzyskuje sie
wynik ogélny bedgcy wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego pacjenta, natomiast wersja GHQ-
28 oprécz wyniku ogdélnego ma cztery skale: symptomy somatyczne; niepokdj, bezsennosgé;
zaburzenia funkcjonowania i symptomy depresiji.

Test charakteryzuje sie wysokimi wspotczynnikami  zgodnoéci wewnetrznej obu
kwestionariuszy oraz zadowalajgcg stabilnoscig bezwzgledna. Jego trafnos¢ zostata potwierdzona

metodg poréwnan miedzygrupowych oraz analiz czynnikowych wersji GHQ-28.

Jednym z kryterium kwalifikacji do Programu jest wynik testu PSS-10 mieszczacy sie
w zakresie 5 stenéw i wiecej. Kwalifikacja nastepuje wytacznie na podstawie wynikow testu
PSS-10, niemniej jednak do dalszego postepowania w ramach Programu, a takze oceny jego
skutecznosci sa niezbedne i postuzg wyniki wszystkich w/w wypetnionych testéow

diagnostycznych.

Pacjent przed przystapieniem do etapu kwalifikacji do Programu zostaje zapoznany

z jego celami, przebiegiem oraz wyraza swiadomg zgode na uczestnictwo w nim.
Beneficjent moze przeprowadzic¢ proces kwalifikujgcy do Programu w dwojaki sposéb:

— zapraszajgc pacjenta do osobistego kontaktu z osobg przeprowadzajgcg kwalifikacje
do Programu, w oparciu o narzedzia diagnostyczne opisane powyzej. Osoba kwalifikujgca
do Programu zostanie wyznaczona przez beneficjenta realizujgcego Program i bedzie
posiadata umiejetnosci i uprawnienia do wykonywania w/w testéw. Po wypetnieniu testow
Pacjent powinien w jak najkrétszym czasie uzyskac informacje zwrotng co do wyniku

przeprowadzonego procesu kwalifikaciji.
LUB

- za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych t.j. poprzez zapewnienie pacjentowi
mozliwoéci wypetnienia testow kwalifikujgcych go do Programu w sposob zdalny
(np. skorzystanie z istniejgcej platformy internetowej umozliwiajgcej wypetnienie w/w testow
lub w jakiejkolwiek innej formie elektronicznej zapewniajgcej zachowanie petnego
bezpieczehstwa przesytanych danych i uwzgledniajgcej zasady ochrony danych

osobowych, w tym danych wrazliwych). Interpretacji wypetnionych testéw dokonuje osoba
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wyznaczona przez beneficjenta realizujgcego Program, ktéra posiada umiejetnosci
i uprawnienia do tego. Po wypefnieniu testéw Pacjent powinien w jak najkrétszym czasie

uzyskac informacje zwrotng co do wyniku przeprowadzonego procesu kwalifikaciji.

W ramach Programu beneficient realizujgcy Program moze zakupi¢ narzedzia
diagnostyczne, ktére sg niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji pacjentéw do Programu oraz

materiaty konieczne do ich interpretacji (podreczniki).

3) Oddziatywania lecznicze
Pacjent, ktory pomysinie przeszedt etap kwalifikacji do Programu moze skorzystac
z opisanych dalej interwencji zaplanowanych do realizacji w ramach Programu.
Gtéwnym elementem Programu jest ok. 10 tygodniowy blok zaje¢ obejmujgcy obok
behawioralnych treningdbw z zakresu: rozwijania umiejetnosci spotecznych, poczucia wiasne;j
wartosci, radzenia sobie ze stresem, zarzgdzania sobg w czasie, takze trening relaksacyjny,
zajecia aktywnosci fizycznej oraz indywidualne konsultacje psychologiczne i/lub konsultacje

psychiatryczne.

Modut trening rozwijania umiejetnosci psychospotecznych (2 zajecia)
warsztatowy

trening radzenia sobie ze stresem (2 zajecia)

trening rozwijania umiejetnosdci emocjonalnych (2 zajecia)

trening zarzadzania sobg w czasie (1 zajecie)

frening relaksacyjny (3 zajecia)

Indywidualne konsultacje psychologiczne iflub psychiatryczne (max. 4)

Zajecia aktywnodci fizycznej (max. 8)

W ramach Programu pacjent bedzie moégt wzig¢ udziat m.in. w treninqu rozwijania

umiejetnosci psychospotecznych i radzenia sobie ze stresem. Treningi umiejetnosci

spotecznych majg na celu podniesienie kompetencji osobistych, niezbednych do $swiadomego
i efektywnego funkcjonowania w codziennym zyciu, zarowno prywatnym, jak i zawodowym.
Udziat w warsztatach moze sta¢ sie okazjg do wypracowania skutecznych mechanizmow
psychospotecznych nastawionych na modyfikacje stylu zycia. Treningi petnig takze funkcje
zapobiegajgacg nawrotowi choroby Ilub zmniejszajgcg nasilenie dolegliwosci odczuwanych
w sytuacji choroby oraz zwiekszajgcg motywacje do podejmowania réznych wyzwan,

w tym zawodowych.
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Beneficjent realizujgcy program zorganizuje zajecia z kazdego z wymienionych obszaréw,

kazde trwajgce minimum 2 godziny zegarowe zgodnie ze schematem umieszczonym powyzej.

Treningi bedg odbywac sie w grupach srednio 6 - osobowych. Treningi powinny zawiera¢ czes$¢

teoretyczng i praktyczng, stuzgcg nabyciu okreslonych umiejetnosci.

Trening rozwijania umiejetnosci psychospotecznych powinien koncentrowac sie

w szczegolnosci na nastepujgcych zagadnieniach:

v
v
v

AN NEEANEAN

AN N N N N

v

czym jest komunikacja interpersonalna i jej rodzaje (werbalna, niewerbalna),

,Skuteczne” stuchanie i méwienie, bariery w komunikacji,

formutowanie komunikatéow typu ,Ja”, zagrozenia zwigzane z uzywaniem komunikatow typu
Y

porozumienie bez przemocy Marshalla Rosenberga,

agresja i konflikt; zachowania, ktére prowadzg do eskalacji konfliktu,

asertywnosc¢, poczucie wtasnej wartosci,

wsparcie spoteczne.

Trening radzenia sobie ze stresem powinien obejmowaé m.in. nastepujgce zagadnienia:

czym jest stres i czynniki wywotujgce stres,

funkcje stresu,

sposoby radzenia sobie ze stresem (diagnoza stylu radzenia sobie),
dysfunkcjonalne przekonania, my$li automatyczne,

swiadomos¢ ciata i jego reakcji w sytuacji wywotujgcej stres,
oddech i aktywnosc fizyczna w walce ze stresem,

skutki stresu (zdrowie somatyczne i zdrowie psychiczne).

Pozostale treningi, oferowane uczestnikowi Programu to:

Trening rozwijania _umiejetnosci _emocjonalnych, ktéry powinien obejmowac

nastepujgce zagadnienia tematyczne:

v' emocje podstawowe (strach, zto$¢, radosé, smutek, wstret), ich funkcja oraz manifestacja,

v' znaczenie emocji dla zdrowia psychicznego (fizjologiczne mechanizmy emocji),

v" mysli, emocje, ciato, zachowanie — wzajemne powigzania,

v dysfunkcjonalne przekonania, mysli automatyczne - jak wplywajg na zachowania
i samopoczucie, jak je modyfikowag,

v’ empatia,

v sposoby budowania odpornosci psychiczne;.
Trening zarzadzania sobg w_czasie powinien obejmowac nastepujgce zagadnienia

tematyczne:
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v diagnoza indywidualnych przeszkdd w efektywnej organizacji pracy wtasnej i wykorzystania
czasu,

v'wyznaczenie celéw i planowanie - jak skonstruowac cel by zwiekszy¢ szanse na jego

realizacje (m.in. zasada SMART, cele krétko- i dlugoterminowe),

ustalanie priorytetow, podziat zadanh na pilne, niepilne, wazne i niewazne,

ztodzieje czasu — pochianiacze czasu, przerywacze pracy,

LN X

przyczyny i metody walki z odktadaniem zadan na pozniej,

v' delegowanie zadan.
Kazdy z w/w warsztatow powinien trwa¢ minimum 2 godziny zegarowe i odbywa¢ sie w grupach
nie wiekszych niz 6 - osobowe. Treningi powinny zawiera¢ czes¢ teoretyczng i praktyczng, stuzacg

nabyciu okreslonych umiejetnosci.

Wszystkie oddziatywania terapeutyczne zaproponowane w ramach Programu, bedg
opieraly sie na metodach o udowodnionej skutecznoéci, przede wszystkim na podejsciu
poznawczo-behawioralnym (CBT — Cognitive Behavioral Therapy), ktére gtéwnie koncentruje sie
na rozpoznawaniu i modyfikowaniu destrukcyjnych przekonah i automatycznych mysli, ktére
negatywnie ksztaltujig emocje i zachowania, konstruktywnym rozwigzywaniu probleméw
i wprowadzaniu zmian w postepowaniu i konkretnych sytuacjach zyciowych oraz trenowaniu

pozgdanych przez pacjenta zachowan i umiejetnosci.

W przegladzie Cochrane’a dotyczgcym niefarmakologicznych interwencji w zaburzeniach
somatoformicznych i medycznie nieuzasadnionych objawach fizycznych u dorostych, van Dessel
i in. podsumowali, ze jedynie terapia poznawczo-behawioralna zostata odpowiednio przebadana,
aby moc wyciggngé praktyczne wnioski; CBT redukowalo somatyczne objawy z niewielkim
efektem i istotnymi roznicami w efektach pomiedzy badaniami uwzglednionymi do analizy. Efekty
CBT byly trwate w ciggu roku i dtuzej (van Dessel, den Boeft, van der Wouden, Kleinstauber,

Leone, Terluin, Numans, van der Horst, van Marwijk, 2014).

Trening oparty na nurcie poznawczo-behawioralnym ,poprzez skupienie sie na budowaniu
umiejetnoéci spotecznych moze utatwi¢ powrét do pracy wtedy, gdy po zakohczonym leczeniu
farmakologicznym pacjentom brakuje pewnosci siebie, wiary we wilasne kompetencje oraz
obawiajg sie negatywnej oceny ze strony wspotpracownikow” (Cybula-Fujiwara, Merecz-Kot,

Walusiak-Skorupa, Marcinkiewicz, Wiszniewska, 2015).

Interwencja psychologiczna oparta na zatozeniach terapii poznawczo-behawioralne;j
posiada dowody skutecznosci w pomocy osobom cierpigcym m.in. na zaburzenia lekowe
(Stonerock, Hoffman, Smith, Blumenthal, 2015).
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Oddziatywania terapeutyczne w Programie mogg takze obejmowac interwencje z zakresu
krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej (short-term psychodynamic psychotherapies
STPP). W podejsciu tym zwraca sie uwage m.in. na role, jakg w dorostym zyciu petnig slady
doswiadczen z dziecifstwa, w szczegdlnosci zwigzanych z dziecigcymi zranieniami, schematy
uksztattowane z relacjach z bliskimi osobami w przesziosci wptywajgce zaburzajgco na aktualne
kontakty z ludZzmi i samym sobg oraz stosowane mechanizmy obronne, ktére cho¢ tagodzg

cierpienie to znieksztatcajg Swiadomosc i przeszkadzajg w uwalnianiu sie od przesztosci.

Badania wskazujg, ze STPP cechuje sie wysokg skutecznoécig; znaczacg poprawe
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi (odroczona psychoterapia) dostrzezono u pacjentow
cierpigcych na zaburzenia lekowe, depresyjne, zwigzane ze stresem, w niektérych zaburzeniach
zachowania oraz zaburzeniach osobowosci, zaréwno biorgc pod uwage efekty krotko jak
i dlugoterminowe. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze niektore z uzyskanych wynikdw nie byly istotne
statystycznie (Abbass, Kisely, Town, Leichsenring, Driessen, De Maat, Gerber, Dekker, Rabung,
Rusalovska, Crowe, 2014).

Badania wskazujg, ze ogodlnie korzystng zmiane w funkcjonowaniu osobowos$ci obserwuje
sie u wiekszosci pacjentow leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzeh osobowosci
w wyniku zastosowania jakiejkolwiek interwencji psychoterapeutycznej (grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej) (Cyranka, Rutkowski, Mielimgka, Sobanski, Smiatek-Mazgaj, Klasa,
Dembinska, Miildner-Nieckowski, Rodzirski, 2016).

W Programie zostaty réwniez uwzglednione treningi relaksacyjne. W ramach Programu

pacjentowi oferuje sie 3 zajecia z obszaru treningu relaksacyjnego, kazde trwajgce minimum

45 minut oraz udostepnia materiaty, w oparciu o ktére moze on éwiczy¢ samodzielnie.

Treningi_relaksacyjne sg najczesciej stosowanymi sposobami zmniejszania napiecia

psychicznego. Do najbardziej popularnych naleza: relaksacja Jacobsona i trening autogenny
Schultza. Celem treningdw relaksacyjnych jest uzyskanie takiego stanu, w ktérym organizm
pracuje sprawnie i wydajnie lecz przy mniejszej mobilizacji fizjologicznej. Po kilku tygodniach
systematycznego uprawiania ktérego$ z tych treningdbw zmniejszajg sie m.in. napiecie miesni;
zuzycie tlenu; stezenie kwasu mlekowego, liczba uderzeh serca (mniej wiecej o trzy na minute);
czestos¢ rytmu oddychania, wzrastajg czesto$¢ i intensywnos¢ fal alfa w mézgu. Zmianom tym
towarzyszg subiektywne odczucia spokoju, wyciszenia, odprezenie, akceptacja siebie
i otaczajgcego swiata. Przyktadowo, c¢wiczenia relaksacyjne Jacobsona trwajg ok. 20 minut;
powtarza sie je dwa razy dziennie przez 6-10 dni. Pierwsze treningi przeprowadza sie w obecnosci

instruktora. Nastepne mozna uprawia¢ samemu, korzystajgc z gotowych zestawdw éwiczen.
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Cho¢ metaanaliza 50 badahn poréwnujgcych treningi relaksacyjne z poznawczo-
behawioralnym leczeniem zaburzen lekowych wykazata, Ze relaksacje sg mniej skuteczne
w leczeniu stresu pourazowego i zaburzen obsesyjno-kompulsywnych to jednak nie ma dowodu na
to, ze w pozostatych zaburzeniach lekowych sg mniej skuteczne niz terapia poznawczo-
behawioralna (Montero-Martin, Garcia-Campayo, Lopez-Montoyo, Zabaleta-Del-Olmo, Culipers,
2017).

Badania wykazaty skutecznos¢ 3-tygodniowego programu, zawierajgcego m.in. trening
radzenia sobie ze stresem, relaksacje, aktywnos¢ fizyczng w redukcji odczuwanego stresu

i psychicznego wyczerpania (Stier-Jarmer, Frisch, Oberhauser, Berberich, Schuh, 2016).

Przy doborze zaje¢ dla poszczegdlnych uczestnikow zalecane jest ich rozdysponowanie

w zaleznosci od schorzenia, bgdzZ jego ciezkosci.

Aktywnos¢ fizyczna

Uczestniczacy w Programie pacjent moze uzyskaé zwrot kosztow udziatu w zajeciach

aktywnosci_fizycznej, wybranych i zrealizowanych we wskazanym przez siebie miejscu

(np. zajecia jogi, tai-chi, ptywanie, aerobik, pilates). Dofinansowanie obejmie maksymalnie 8 zaje¢
aktywnos$ci fizycznej odbytych w trakcie trwania Programu. Niniejsze dziatanie ma na celu
zachecenie pacjenta do podjecia aktywnosci fizycznej; moze by¢ réwniez okazjg do wyprébowania
i zapoznania sie z réznymi rodzajami aktywnosci fizycznej, bez ponoszenia w zwigzku z tym

kosztéw finansowych.

Zgodnie z wynikami badan, regularna aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem chronigcym lub

zmniejszajgcym nasilenie m.in. dla zaburzen psychicznych (OECD, 2009).

Wyniki badan obserwacyjnych wykazujg, ze regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej
idzie w parze ze zmniejszonym ryzykiem diagnozy zaburzen lekowych w poréwnaniu do oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Natezenie leku, traktowanego zaréwno jako stan jak i cecha
ulegt obnizeniu wsréd badanych z podwyzszonym ci$nieniem krwi, ktérzy brali udziat
w 12-tygodniowym programie Tai Chi w poréwnaniu do oséb, ktére nie podejmowaty zadnej
aktywnoéci fizycznej w tym czasie. Analiza wynikéw randomizowanych badan oraz metaanaliz
dotyczacych zwigzku aktywnosci fizycznej z nasileniem zaburzeh Iekowych wykazata, ze
¢wiczenia fizyczne mogg by¢é pomocnym i tatwo dostepnym srodkiem stosowanym w leczeniu
zaburzen lekowych. Przy czym zebrany materiat dowodowy nie jest wystarczajacy, aby zalecaé
¢wiczenia jako metode terapeutyczng wsrod oséb z klinicznie podwyzszonym poziomem leku
(Stonerock, Hoffman, Smith, Blumenthal, 2015).
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Uwzgledniajgc korzystny wptyw éwiczen fizycznych na ogdlne zdrowie organizmu moga

one byc realizowane po uprzednim dostosowaniu ich do uczestnika i jego jednostki chorobowe;.

Konsultacje indywidualne z psychologiem i/lub lekarzem psychiatra

Dodatkowo w ramach Programu pacjent moze skorzysta¢ z indywidualnych konsultaciji

psychologicznych (60-minutowych). W razie potrzeby, konsultacje psychologiczne mogg by¢

zastgpione konsultacjami u lekarza psychiatry — na wyrazne zyczenie pacjenta lub w zwigzku

z zaleceniem osoby kwalifikujgcej pacjenta do Programu lub psychologa przeprowadzajgcego

konsultacje.

Zaleca sie, aby interwencje terapeutyczne byly podejmowane z zastosowaniem metod

opartych na dowodach naukowych o wysokiej skutecznosci.

Co do zasady zaktada sie mozliwosc¢ skorzystania z 4 konsultacji (do 4 konsultaciji).
W sytuacjach uzasadnionych rodzajem i stanem choroby, popartych dowodami
naukowymi, dopuszcza sie mozliwos¢ skorzystania z maksymalnie 12 konsultaciji,
w szczegolnosci:

— W przypadku oséb ze stwierdzong fobig spoteczng nie nalezy rutynowo

proponowaé grupowej terapii poznawczo-behawioralnej, gdyz jest ona mniej
skuteczna od terapii indywidualnej (Rekomendacje dotyczgce postepowania
w fobii spofecznej, National Institute for Health and Care — NICE 2013,
zweryfikowane w 2017 r.).

W  przypadku stwierdzenia zespotu stresu uogdlnionego, zespotu leku
napadowego o nasileniu stabym do umiarkowanego, zaburzeh obsesyjno-
kompulsywnych o nasileniu stabym do umiarkowanego, zespotu stresu
pourazowego o nasileniu stabym do umiarkowanego, dysmorfofobii zasadnych
moze by¢ wiecej indywidualnych form terapii niz tylko 4 konsultacje
(Rekomendacje dotyczgce diagnostyki i postepowania w powszechnych
zaburzeniach psychicznych, National Institute for Health and Care — NICE 2011,
zweryfikowane w 2018 r.; Rekomendacje dotyczgce postepowania w zespole
leku uogdlnionego i zespole leku napadowego, National Institute for Health
and Care —NICE 2011B, zweryfikowane w 2015 r.; Rekomendacje dotyczgce
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych oraz dysmorfobii, National Institute
for Health and Care — NICE 2005A, zweryfikowane w 2014 r.; Rekomendacje
dotyczgce postepowania w zespole stresu pourazowego, National Institute
for Health and Care — NICE 20058, zweryfikowane w 2015 r.).

Ponadto, realizatorzy powinni dgzyé do okreslenia konkretnych powoddw pojawienia sie

zaburzen u poszczegodlnych pacjentow.
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4) Zakonczenie udziatu w Programie i ocena jego skutecznosci

Uczestnik Programu na zakohczenie jego realizacji odbywa koncowa indywidualng konsultacje

z psychologiem lub lekarzem psychiatra. Koncowa konsultacja indywidualna jest pofgczona

z oceng stanu psychicznego pacjenta przeprowadzong przy uzyciu tych samych narzedzi
psychologicznych, co zastosowane w procesie kwalifikacji do Programu. Ocena poréwnawcza
wynikéw testéw uzyskanych przed uczestnictwem w Programie oraz po zakonhczeniu interwencji
przewidzianych w Programie umozliwia realng i miarodajng ocene skutecznoséci zastosowanych
interwencji. Psycholog i/lub lekarz psychiatra na podstawie poréwnania wynikow obu badanh
kwestionariuszowych (przeprowadzonego na etapie kwalifikacji oraz po zakonczeniu udziatu
w Programie) oraz rozmowy przedstawia pacjentowi zalecenia co do dalszego postepowania.
Uzyskane przez pacjenta wyniki nanoszone sg na karte pacjenta, ktérej wzér stanowi zatgcznik A
do Programu. Koncowa konsultacja powinna trwa¢ min. 90 minut. Po jej zakohczeniu pacjent
wypetnia ankiete, oceniajgcg m.in. jakos¢ Swiadczen udzielonych w ramach Programu. Wzér

ankiety stanowi zatgcznik B do Programu.

Program bedzie realizowany przez odpowiednio wykwalifikowang kadre; kwalifikacje
zawodowe 0sOb realizujgcych poszczegdlne etapy Programu opisane sg w punkcie Warunki

realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Sposoéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
Swiadczenia udzielane w ramach Programu s3 dla pacjenta bezpfatne.

Swiadczenia w ramach niniejszego Programu stanowig warto$é dodang do oferowanych ze
Srodkow publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie istnieje ryzyko powielania sie Swiadczen,
gdyz w systemie opieki zdrowotnej nie ma produktu stanowigcego odpowiednik dziatan
realizowanych w ramach przedmiotowego Programu. Dodatkowo, kazdorazowo przed
przystgpieniem do Programu pacjent bedzie proszony o wypetnienie oswiadczenia dotyczacego
niekorzystania w okresie ostatniego roku z rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
psychosomatycznych organizowanej w ramach prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz ze swiadczeh dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dorostych lub
dziennych leczenia zaburzen nerwicowych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wzér takiego oswiadczenia zawiera Zatgcznik C. Mechanizm ten jest skuteczny i w petni

zabezpiecza ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen.

Tematyka Programu jest zgodna z narzedziem zdefiniowanym w dokumencie pn.: ,Krajowe
ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (Narzedzie 3: Wdrozenie
programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy — typ projektu wdrazany
z poziomu regionalnego w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych) — ,zgodnie

z zatozeniami bedg realizowane projekty dotyczgce m.in. (...) rehabilitacji psychiatrycznej”.
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Ze wzgledu na fakt, ze istotg finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego programow rehabilitacji medycznej jest utatwianie powrotu
do pracy, programy te skierowane sg do oséb w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegolnosci
powyzej 50 roku zycia (co wynika z =zapisbw Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewddztwa toédzkiego na lata 2014-2020). W programach rehabilitacji medycznej,
o ktérych mowa powyzej majg uczestniczy¢ osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku
pracy z powodu czynnikow zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku
Swiadczeh rehabilitacyjnych (Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow

Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020).

Sposoéb zakonczenia udziatu w Programie

Program zaktada diugotrwatg, ok. 10 — 15 tygodniowg wspotprace, ktérej celem jest

wypracowanie odpowiednich zachowan zdrowotnych u pacjenta i ich podtrzymanie.

Pacjent moze przerwaé uczestnictwo w Programie na kazdym jego etapie. W przypadku uzyskania
zalecenia podczas koncowej konsultaciji, co do konieczno$ci dalszego leczenia i/lub diagnostyki
pacjent otrzyma informacje w postaci wykazu podmiotéow realizujgcych $wiadczenia opieki
psychiatrycznej w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wykaz podmiotéw
zawarty jest np. w ,Informatorze o dostepnych w wojewodztwie tddzkim formach pomocy z obszaru
zdrowia psychicznego”, przygotowywanym w ramach zadan realizowanych przez Samorzad
Wojewodztwa todzkiego, wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022. Informator dostepny jest na stronie internetowe:

http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/zdrowie-psychiczne/informatory-qdzie-szukac-

pomocy

Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

A. wybér beneficjentéw realizujgcych Program w trybie konkursowym

Na etapie konkursu wnioskodawca zamierzajgcy realizowa¢ Program przedstawi zatozenia
projektu we wniosku o dofinansowanie, w tym harmonogram realizacji poszczegolnych zadan
w ramach Programu, w taki sposob, aby umozliwi¢ wykonanie petnego zakresu Swiadczen

(okreslonego w tym punkcie) u kazdego zakwalifikowanego pacjenta, w trakcie trwania Programu.

B. akcja informacyjna o Programie realizowana przez wytonionych beneficjentow oraz

Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Lodzkiego

Nieodtgcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez
poszczegdlnych beneficjentow realizujgcych Program, skierowana do lekarzy i pielegniarek

podstawowe]j opieki zdrowotnej, personelu poradni zdrowia psychicznego (lekarzy, psychologéw,
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psychoterapeutdéw), organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie tematykg zdrowia psychicznego,
polegajgca m.in. na dostarczeniu im wiedzy na temat realizowanego w regionie Programu oraz
mozliwoéci kierowania pacjentéw do udziatu w nim. W rekrutacje do Programu powinni zosta¢
wigczeni takze lekarze medycyny pracy, ktérzy mogg informowac¢ pacjentéw podczas badan

kontrolnych i okresowych o mozliwosci uczestniczenia w Programie.

W ramach akcji informacyjnej mogg zosta¢ wydrukowane i rozdystrybuowane m.in. ulotki,
plakaty, broszury o Programie, dopuszczalna jest emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych,
a takze zamieszczanie informacji w serwisach internetowych oraz ich przekazywanie drogg
elektroniczng. Wybor sposobu realizacji dziatan informacyjnych nalezy do beneficjenta
realizujgcego Program. Informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostang
zamieszczone takze w serwisach internetowych dedykowanych zdrowiu i portalach
spotecznosciowych Wojewodztwa tédzkiego. Wszystkie dziatania o charakterze informacyjno-
promocyjnym, skierowane do ogo6tu mieszkahcow wojewodztwa tédzkiego, jak réwniez do lekarzy,

bedg finansowane w ramach kosztéw posrednich beneficjentéw realizujgcych Program.

C. nabér i kwalifikacja pacjentéw do Programu

Nabdr i kwalifikacja pacjentow do Programu zostanie przeprowadzona przez beneficjenta
realizujgcego Program Zaktada sie wspoéiprace beneficjenta realizujgcego Program z podstawowg
opiekg zdrowotng, poradniami zdrowia psychicznego, lekarzami medycyny pracy i organizacjami
pozarzadowymi w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby osob zainteresowanych. Kwalifikacja
pacjenta nastgpi zgodnie z kryteriami okreslonymi w punkcie Kryteria kwalifikacji do Programu oraz

wykluczenia z Programu.
D. realizacja Programu

Realizacja Programu przez wytonionych beneficjentéw bedzie uwzgledniaé opisane
w niniejszym Programie interwencje i przebiegaé zgodnie ze schematem zamieszczonym
na kolejnej stronie. Szczegdtowy opis realizacji Programu znajduje sie w punkcie Planowane

interwencje oraz Sposob udzielania Swiadczen w ramach Programu.
E. monitorowanie realizacji i ewaluacja Programu

Monitorowanie biezgcej realizacji w celu okre$lenia jego efektywnosci i stopnia osiggniecia
celow Programu oraz ewaluacja kohcowa Programu bedg odbywaé sie zgodnie z opisem
zamieszczonym w punktach: Monitorowanie i ewaluacja oraz Mierniki efektywnoSci realizacji

Programu.
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SCIEZKA PACJENTA — UPROSZCZONY SCHEMAT
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Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Beneficjenci realizujgcy Program zostang wybrani w drodze konkursowej. Ogtoszony
konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020, jak réwniez krajowych ,Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-
2020” zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju. W konkursie skladane bedg (odpowiednio do ofert)
whnioski o dofinansowanie realizacji projektow, podlegajgce ocenie. Do konkursu mogg przystgpié¢
wszystkie podmioty, z wylgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy osdb prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg lub o$wiatowg na podstawie przepiséw odrebnych), w szczegolnosci: jednostki
samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty,
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje
pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej, ktorych cele statutowe lub zakres dziatalnosci
sg zgodne z tematykg Programu.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe osd6b realizujgcych Program to:

— osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie i interpretacje testéw diagnostycznych na etapie
kwalifikacji pacjenta do Programu: psycholog lub lekarz psychiatra lub lekarz w trakcie
specijalizacji z psychiatrii,

— osoba odpowiedzialna za prowadzenie treningdw oferowanych w ramach niniejszego
Programu: psycholog posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu zajec
Zz grupg pacjentow lub lekarz psychiatra posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w prowadzeniu zaje¢ z grupg pacjentdow lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii
posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z grupg pacjentow
(np. psychoedukacji, warsztatéw, psychoterapii),

— osoby realizujgce indywidualne konsultacje: psycholog posiadajgcy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej lub bedacy w trakcie w/w specjalizacji lub psycholog z certyfikatem psychoterapeuty
lub w trakcie odbywania szkolenia prowadzacego do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty

oraz lekarz psychiatra lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii.

Warunki lokalowe oraz wyposazenie w komorkach organizacyjnych, w ktérych realizowany bedzie
Program powinny obejmowac:
— zapewnienie gabinetu przystosowanego do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego

pacjenta oraz indywidualnej konsultacji psychologicznej i/lub psychiatrycznej,
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— zapewnienie sali, w ktérej zostang przeprowadzone zajecia warsztatowe - treningi, z miejscem
siedzacym dla minimum 6 os6b oraz pomocami niezbednymi do realizacji zadania (np. sprzet

audiowizualny, flipchart, materace, poduszki lub maty do treningu relaksacyjnego).

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczehstwa udzielanych swiadczen, beneficjenci
realizujgcy Program muszg spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym sg
obowigzani do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w pomieszczeniach odpowiadajgcych
wymaganiom okredlonym w przepisach wydanych na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz przepisach o dziatalnosci leczniczej.
Pomieszczenia muszg by¢é wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature
i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczeh zdrowotnych oraz
posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych

przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

Mechanizmy koordynacji z innymi programami i dziataniami dotyczacymi aktywizacji oséb

z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczna

Ze wzgledu na realizacje przez rézne podmioty na terenie wojewodztwa dziatan
zwigzanych z aktywizacjg osob cierpigcych na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania,
w tym zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, a takze
ze wzgledu na ryzyka dotyczace powielania sie dziatan oraz mozliwosci wynikajgcych z ich

uzupetniania sie, za zasadne uznano uwzglednienie w rozwigzah w tym zakresie:

Powielanie sie dziatah z innymi programami — rozwigzania zapobiegawcze:

e Zalecane jest, aby podmioty realizujgce dziatania Programu monitorowaty jakie
programy sg realizowane na obszarze realizacji projektu. W przypadku stwierdzenia
innego programu, ktérego dziatania mogg powielaé¢ dziatania w projekcie, powinny
o tym niezwtocznie poinformowac¢ Urzad Marszatkowski Wojewodztwa tddzkiego
celem uzgodnienia rozwigzan ograniczajgcych ryzyka z tym zwigzane (np. w sytuaciji
mozliwego korzystania przez tego samego uczestnika z tych samych $wiadczen —
uzupetnienie Zatgcznika C o rownolegte niekorzystanie z interwencji innego programu

polityki zdrowotnej lub innego programu zdrowotnego).

Uzupetnienie sie dziatah — rozwigzania wspierajgce:

o Podmioty realizujgce dziatania Programu powinny cyklicznie informowaé uczestnikow
o innych programach polityki zdrowotnej, realizowanych na obszarze realizaciji

projektu, ktoérych dziatania majg charakter uzupetniajgcy wobec Programu.
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o Ze wzgledu na okolicznos¢, ze rehabilitacyjne programy zdrowotne wspoffinansowane
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego powinny przyczyniaé sie
do zwigkszenia aktywnosci zawodowej, realizatorzy powinni rowniez cyklicznie
informowac uczestnikow (np. drogg mailowg z zestawieniem informaciji):

— o mozliwosci korzystania z doradztwa zawodowego na obszarze realizacji

projektu w Urzedach Pracy.

o innych projektach wspoffinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego na obszarze realizacji projektu stuzgcych podjeciu zatrudnienia,
realizowanych na obszarze realizacji projektu,

o mozliwosciach wynikajgcych z dziatan réznych instytucji dotyczgcych integracii
spotecznej i zwiekszenia aktywnosci zawodowej prowadzonych na obszarze
realizacji projektu np. Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spotecznej,
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady Aktywnosci Zawodowej, dziatalnosci
organizacji pozarzgdowych.

grupach wsparcia i samopomocy wspierajgcych osoby cierpigce na choroby
i zaburzenia psychiczne, na ktére cierpig uczestnicy projektu, funkcjonujgcych

na obszarze jego realizacji.

Pomocne informacje dotyczgce ww. form wsparcia mozna pozyska¢ np. na stronach

powiatowych urzeddéw pracy, Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi, Regionalnego Centrum

Polityki Spotecznej w t.odzi, organizacji pozarzgdowych z terenu wojewddztwa tédzkiego.

Ww. dziatania w projektach bedg finansowane w ramach kosztow posrednich.

Dodatkowe dziatania mogg by¢ tez podejmowane przez Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa tédzkiego.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmie liczbe uczestnikéw poszczegdlnych jego

etapow. Monitorowana bedzie m.in. liczba osob, ktoére:

v

AN NI NN

zgtosity sie do Programu,

zostaty zakwalifikowane do Programu,

zrealizowaty cykl warsztatow psychologicznych w ramach Programu,
skorzystaty z zaje¢ aktywnosci fizycznej w ramach Programu,

zrealizowaty petng $ciezke Programu.
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Przez beneficjenta realizujgcego Program monitorowaniu bedg podlegaé takze m.in.:
przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji pacjentow z poszczegdlnych etapow/czesci Programu,
w celu identyfikacji pojawiajgcych sie barier/trudnosci i w celu wypracowania skutecznych
sposobOw zapobiegania im w pozniejszym czasie. Beneficjent realizujgcy Program bedzie
zobowigzany do kontaktu z osobg, ktéra omija poszczegdlne czesci Programu w celu ustalenia
przyczyny i przywrocenia (w miare mozliwosci) zaangazowania pacjenta.

Ocena jakosci swiadczen bedzie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikow
z udzielonych w ramach Programu swiadczen; zostanie dokonana przez beneficjenta realizujgcego
Program. Przykladowa ankieta dla pacjenta, ktoérg beneficijent realizujgcy Program moze

zmodyfikowac/rozbudowac stanowi zatgcznik B do Programu.

Ewaluacja

Program zostanie poddany ewaluacji na zasadach okre$lonych w dokumentach
pn.: ,\Wytyczne w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych
na lata 2014-2020" oraz ,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020". Uwzgledniona
zostanie ocena zgtaszalnosci do Programu, jakoéci udzielanych swiadczen oraz efektywnosci
Programu. Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy
i porownania stanu pierwotnego z koncowym m.in. w zakresie poszczegoélnych wskaznikow
opisanych szczegdtowo w punkcie Mierniki efektywnosci Programu. Ewaluacja rozpocznie sie po
zakonczeniu Programu, bedzie procesem diugoterminowym; zostanie sfinansowana z innych
srodkéw niz realizacja Programu i bedzie sie odnosi¢ m.in. do zachowania sprawnosci pacjentéw

w kontekscie ich aktywnosci zawodowe;j.

System monitorowania i ewaluacji Programu bedzie oparty na sprawozdawczo$ci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa toédzkiego na lata 2014-2020, danych
raportowanych przez beneficjentow realizujgcych Program w ramach obowigzkow
sprawozdawczych natozonych na beneficjentow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tédzkiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. Badanie
ewaluacyjne zostanie zaplanowane i przeprowadzone zgodnie z ,Planem Ewaluacji Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.ddzkiego na lata 2014-2020”.

Koszty jednostkowe

. Koszty merytoryczne dotyczace swiadczen zdrowotnych

Wynosza 6.679.500 zt, co stanowi 72,63% srodkéw na Program ogétem.

Strona 47 z 61



Program edukacyjno — rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng
dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego 2019-2022

Maksymalny koszt wykonania pelnego s$wiadczenia u jednego uczestnika Programu
szacowany jest na ok. 2.226,50 zt (catkowite koszty bezposrednie Swiadczen przewidziane
na realizacje Programu podzielono przez szacowang liczbe osoéb, ktére z niego skorzystaja).

Koszt ten obejmuje ponizej wymienione dziatania objete $ciezkg Programu

(koszty bezposrednie tj. koszty dziatan opisanych szczegétowo w punkcie Planowane interwencje):

Etap kwalifikacji do Programu:
Przeprowadzenie testéw diagnostycznych i ich interpretacja przez psychologa lub lekarza
psychiatre:
e Sredni koszt jednostkowy (na pacjenta) — 121 zt
e liczba jednostek — ok. 3.500 (przy zatozeniu, ze badaniu kwalifikacyjnemu musi zostac
poddana wieksza liczba oséb niz rzeczywiscie zakwalifikowana i uczestniczaca
w Programie)
e t3czny koszt — 423.500 zt
Zakup narzedzi diagnostycznych i podrecznikow do interpretacji moze zosta¢ sfinansowany

w ramach kosztéw bezposrednich Programu.

Zajecia grupowe w ramach modutéw warsztatowych:
Zakfada sie, ze wszyscy pacjenci wezma udziat tagcznie w 10 zajeciach modutu warsztatowego.
e koszt przeprowadzenia 1 zajecia trwajgcego 2 godziny dla grupy srednio 6 osobowej
—ok. 652 zt
e koszt na 1 uczestnika — ok. 108,67 zt x 10 zajec
e liczba jednostek (uczestnikow Programu) — 3.000
e zaktadana liczba grup — ok. 500 (3.000 / 6)
e lgczny koszt — 3.260.000 zt (500 x 652 zt x 10)

Zajecia aktywnosci fizycznej:
e Kkoszt na 1 uczestnika - zwrot kosztu 8 zaje¢ x maksymalnie 24 zt —192 zt
e liczba jednostek (uczestnikow Programu) — 3.000
e laczny koszt — 576.000 zt

Indywidualne konsultacje psychologiczne lub psychiatryczne
Zaktada sie, ze co do zasady pacjenci bedg korzysta¢ z 4 konsultacji (do 4 konsultacji).
W sytuacjach uzasadnionych rodzajem i stanem choroby, popartych dowodami naukowymi,
dopuszcza sie mozliwos¢ skorzystania z maksymalnie 12 konsultaciji.
e Sredni koszt na 1 uczestnika -121 zt
e liczba jednostek (uczestnikow Programu) — 3.000
e Liczba osob ktore skorzystajg z maks. 4 konsultacji — 2.375 osoéb; liczba oséb,

ktore skorzystajg z maks. 12 konsultacji 625 oséb.
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e t3gczna liczba konsultacji 17.000 (2.375 x 4 = 9.500; 625 x 12 = 7.500; 9.500 + 7.500 =
17.000).
e lgczny koszt — 2.057.000 zt.

Koncowa indywidualna konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna/ocena skutecznosci

Programu

e S$redni koszt na 1 uczestnika — 121 z
e liczba jednostek (uczestnikow Programu) — 3.000
e tgczny koszt — 363.000 zt

Inne koszty zwigzane z dziataniami merytorycznymi, finansowane w ramach kosztéw
bezposrednich, poza kosztami swiadczen — wynosza 678.000 zi, co stanowi 7,37%

srodkéw na Program ogoétem.

a) Koszt zakupu narzedzi diagnostycznych niezbednych do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikéw — 90.000 zt

(Zaktada sie usredniony koszt 30 zt / 1 uczestnika).

b) Koszt wynajmu pomieszczen na potrzeby indywidualnych konsultacji

psychologicznych / psychiatrycznych i sal na potrzeby zaje¢ grupowych — 255.000 zt

Przy czym zaktada sie, 2ze koszt wynajmu zazwyczaj bedzie wykazywany

w budzetach projektdw jako wymagany wkitad wiasny.

c) Koszty zapewnienia dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej
dla uczestnikéw z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej
i z powrotem (koszty bezposrednie) — 135.000 zi.
Zapewnienie dojazdu dotyczy osoéb, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu
w Programie, w tym mieszkancow obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych.
Na potrzeby zatozeh Programu przyjeto, ze z ww. kosztow skorzysta 10% uczestnikéw
Programu, zas refundacja bedzie dotyczy¢é 30 przejazdédw (15 w obie strony);

koszt jednostkowy przejazdu to 15 zt.

d) Koszty zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania
ze wsparcia — 54.000 zt.

Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z ww. kosztéw skorzysta 1% uczestnikdw
Programu, 15 dni opieki nad osobami zaleznymi; koszt osobodnia opieki to 120 zt (8 godzin

dziennie, 20 zt/ godzina).
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e) Koszty dotyczace finansowania srodkéw trwatych i cross-financingu -
144.000 zt.
Wydatki dotyczace finansowania Srodkow trwatych bezposrednio powigzanych
z przedmiotem projektu lub wykorzystywanych w celu wspomagania procesu wdrazania
projektu, a takze wydatki dotyczgce cross-financingu, w tym dostosowania lub adaptac;ji
budynkéw, pomieszczen w szczegdolnosci do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

(koszty bezposrednie).

Wydatki dotyczace finansowania srodkéw trwatych obejmujg nie tylko rézne formy zakupu
sprzetu (zakup, leasing. itd.) na potrzeby realizacji projektu, ale przede wszystkim koszty

amortyzacji wykorzystywanego wlasnego wyposazenia.

Cross-financing to zasada elastycznosci, polegajgca na mozliwosci komplementarnego,
wzajemnego finansowania dziatan ze Srodkéw EFRR i EFS. Moze dotyczy¢ wytgcznie

takich kategorii wydatkow, bez ktorych realizacja projektu nie bytaby mozliwa.

Ze wzgledu na specyfike Programu dopuszczalne bedzie uwzglednienie ww. kategorii
kosztéw (przy spetnieniu warunkdéw okreslonych w regulaminie konkursu uwzgledniajgcych
wymogi z ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020"). Wydatki w ramach projektu na zakup srodkéw trwatych
o wartosci jednostkowej rownej i wyzszej niz 3 500 zt netto w ramach kosztow
bezposrednich oraz wydatki w ramach cross-financingu nie moga tgcznie przekroczyé 10%
wydatkéw kwalifikowalnych projektu, w tym cross-financing nie moze stanowi¢ wiecej niz

10% finansowania unijnego w ramach projektu.

Zaktada sie, na podstawie dotychczasowych doswiadczeh i specyfiki Programu,

ze wydatki tego rodzaju wyniosg nie wiecej niz ok. 2%.

Finansowanie ww. kategorii kosztéw bedzie dopuszczalne wytgcznie w przypadku
wiarygodnego uzasadnienia przez wnioskodawce wystepowania na obszarze realizacji
projektu barier wsrdd potencjalnych uczestnikéw w dostepie do $wiadczen, ktérym mozna
przeciwdziata¢ poprzez sfinansowanie odpowiadajgcych im kosztéw. Wyzej wymienione
szacunkowe koszty zapewniajg potencjalng mozliwos¢ zatozenia przez wnioskodawcow
poszczegoélnych kategorii kosztow. Jednak nie w kazdym wniosku o dofinansowanie muszg
one wystepowaé, gdyz wnioskodawcy mogag nie identyfikowaé barier, do ktérych te koszty

sie odnosza.

Powyzsze dziatania beda finansowane w ramach kosztéw bezposrednich.
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lll. Koszty posrednie — wynosza 1.839.000 zi, co stanowi 20,00% srodkéw na Program
ogoétem.
Stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu m.in. personelu
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych w projekcie, koszty personelu obstugowego,
koszty obstugi powierzchni biurowych, dziatania informacyjno-promocyjne projektu, optaty
za energie i media, koszty ustug pocztowych itd. Koszty posrednie sa uwzgledniane

poprzez stawke ryczattowa. Stawki dla kosztéw posrednich sg okredlone obligatoryjnie

W _ powigzaniu z wysokoscia kosztow bezposrednich w  Wytycznych w zakresie

kwalifikowalnosci wydatkdéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”,
Podrozdziat 8.4 pkt. 5.

Zatozenia dotyczgce wyliczenia kosztéw posrednich dla Programu:

Na podstawie doswiadczen dotyczacych specyfiki Programu oraz wczesniejszych
konkurséw, w tym budzetéw sktadanych projektéw przyjeto, ze wartos¢ kosztéw
bezposrednich bedzie wynosi¢ do 830.000 zt. Zgodnie z ww. Wytycznymi dla projektéw do
takiej wartosci kosztow bezposrednich, stawka ryczattowa wynosi 25% kosztéw
bezposrednich. Kwota 1.839.000 zt zostata oszacowana poprzez zsumowanie kategorii
kosztow z punktow |, Il (6.074.500 zt + 1.283.000 zt = 7.357.500 zt) — czyli kategorii
traktowanych w mysl ww. Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” jako koszty bezposrednie, a nastepnie
wyliczenie 25% w odniesieniu do tej sumy (25% z 7.357.500 zt = 1.839.375 zi)
i zaokraglenie tak wyliczonej kwoty (do 1.839.000 zt).

Koszty ww. dziatan, za wyjatkiem kosztow posrednich ktérych stawki sg okreslone obligatoryjnie
w powigzaniu z wysokoscia kosztdéw bezposrednich, zostang oszacowane przez
wnioskodawcéw zamierzajgcych realizowaé¢ Program i przedstawione na etapie skiladania
whioskéw o dofinansowanie. Beda uzaleznione od planowanej liczby osob objetych
wsparciem, cen rynkowych, specyfiki grupy docelowej i terenu, na ktérym realizowany
bedzie projekt oraz planowanych form wsparcia. Doswiadczenia przeprowadzonych
dotychczas konkurséw wskazuja na mozliwe zréznicowanie w podejsciu wnioskodawcow.

W zwigzku z powyzszym przedstawione kwoty sg kwotami orientacyjnymi.

Koszty catkowite

Program realizowany bedzie w latach 2019-2022.
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Alokacja przewidziana na realizacje Programu wynosi 9.196.500 zt (w tym dofinansowanie
UE: 7.817.025 zt). Koszty swiadczen zdrowotnych objetych sciezkg Programu wynosza: 6.074.500
zt, inne koszty zwigzane z dziataniami merytorycznymi (koszty zakupu narzedzi diagnostycznych
niezbednych do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow, koszty wynajmu pomieszczen,
refundacja dojazdéw, opieki, wydatki dotyczgce srodkéw trwatych i cross-financingu) 1.283.000 zi,

a koszty posrednie 1.839.000 zt.
Zrédta finansowania

Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.1 Programy
z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajgce
wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Program bedzie wspéfinansowany ze srodkéw UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zgodnie z zatozeniami RPO montaz finansowy projektow
to maksymalnie 85% srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego, maksymalnie 6% $rodkéw
pochodzacych 2z budzetu panstwa, minimalnie 9% stanowi wkiad witasny beneficjenta
(w tym mozliwy wktad partnerow) — w formie finansowej lub rzeczowe;j.

Dopuszczalna jest realizacja projektow dotyczgcych niniejszego Programu w partnerstwie
(w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020) przez podmioty wnoszgce do projektu
zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe. Z partnerstwa powinna wynika¢ warto$¢
dodana. Szczegotowe warunki w zakresie partnerstwa zostang okreslone w Regulaminie

konkursu.
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Zatacznik A

KARTA PACJENTA

Data urodzenia: ......ccoveviiii i,

1. Kwalifikacja do Programu:

v PSS-10 ...
v GSES ...
v GHQ ...

Pacjent kwalifikuje si¢ do udzialu w Programie®: TAK NIE

2. Zrealizowane zajecia grupowe (w rubryke prosze wpisac liczbe):

Trening: ma:a}i:gba Modut warsztatowy
rozwijania umiejetnosci psychospotecznych 2
radzenia sobie ze stresem 2
relaksacyjny 3
rozwijania umiejetnosci emocjonalnych 2
zarzgdzania sobg w czasie 1

3. Konsultacje indywidualne(max. 4):

8 Kryterium kwalifikacji jest wynik testu PSS-10 mieszczacy sie w zakresie 5 stenow i wiece;.
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4. Pacjent korzystat z zaje¢ aktywnosci fizycznej w trakcie trwania Programu (refundacja):

TAK NIE

Jedli tak, jakich/ilu?

5. Zakonczenie udzialu w Programie/kohcowa, indywidualna konsultacja psychologiczna Iub

psychiatryczna; zalecenia dla pacjenta, o ktérych zostat poinformowany:

v PSS-10 ...
v  GSES ...
v GHQ ...

data podpis os. uprawnionej do uzupetniania karty pacjenta
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Zatacznik B

Przykiadowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta
realizujaceqo Program

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Parnistwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu,
w ktérym Panstwo uczestniczyli. Ofrzymane informacje pomogg na jeszcze lepszg organizacje
tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc
odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ptec:

kobieta |:| mezczyzna |:|

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancéw wojewoédztwa?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczen w ramach Programu?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w Programie?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczej nie ...
zdecydowanie nie ...

5. Czy po przeprowadzonych zajeciach Pani/Pana wiedza (w poréwnaniu do wiedzy przed
Zajeciami) jest:
zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza = ...
taka sama ...
raczej nizsza = ...
zdecydowanie nizsza ...
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6. Czy korzystat/-a Pani/Pan z zaje¢ aktywnoSci fizycznej w ramach Programu?
tak |:| nie |:|

7. Jesli tak, czy Pani/Pana motywacja do podjecia i utrzymania regularnej aktywnos$ci fizycznej po
udziale w Programie jest (w poréwnaniu do motywacji przed Programem):
zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza = ...
taka sama = ...
raczej nizsza = ...
zdecydowanie nizsza ...

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczgce realizacji Programu:
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Zatacznik C

Minimalny zakres oswiadczenia uczestnika Programu dotyczgcego niekorzystania ze $wiadczen
finansowanych z innych srodkéw publicznych

Oswiadczenie uczestnika Programu

Oswiadczam, ze przystepujgc do uczestnictwa w projekcie pn. ..o,

(dalej: projekcie), stuzacym realizacji ,Programu edukacyjno-rehabilitacyjny w zaburzeniach
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng dla mieszkancéw wojewddztwa

tédzkiego”:

e nie korzystatam/-em w ciggu ostatnich 12 miesiecy z rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
psychosomatycznych w ramach prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
ani ze sSwiadczen rehabilitacji psychiatrycznej finansowanej ze srodkéw Narodowego

Funduszu Zdrowia.

e W trakcie uczestnictwa w projekcie nie bede korzysta¢ ze s$Swiadczen rehabilitacji
psychiatrycznej finansowanej ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia w wyniku

rozpoznania tej samej choroby (tych samych choréb) co w projekcie.

miejscowos¢, data podpis uczestnika Programu
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