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1. WPROWADZENIE

Wedtug danych GUS liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego w 2014 roku
wynosita 1 191 918 osbéb, w tym liczba osob pracujgcych (faktyczne miejsca pracy)
stanowita ok. 34%, tj. 408 841 osdb.

Dane dotyczgce oczekiwanej dtugosci trwania zycia w petnym zdrowiu oséb
aktywnych zawodowo w Polsce swiadczg o tym, ze cze$¢ pracownikdéw nie bedzie
zdolna pracowaé do osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego. Osoby te bedg
wymagaty wsparcia, zarobwno ze strony systemu opieki zdrowotnej, jak i systemu
ubezpieczen spotecznych, w tym zdrowotnych.

Zdecydowana wiekszoS¢ probleméw zdrowotnych to tzw. choroby
cywilizacyjne, ktore w 2014 roku byly powodem 86,68% zgondéw w wojewddztwie
podlaskim oraz 87,47% zgondw w Polsce. Czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych
sg m.in.: siedzgcy tryb zycia, nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej,
nieodpowiednia dieta, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stres.

Warto podkresli¢, ze czesS¢ problemoéw zdrowotnych jest powodowanych lub
pogtebianych przez wykonywang prace. Problem ten dotyczy zaréwno os6b aktualnie
pracujgcych jak i tych, ktoére juz nie pracujg np. z powodu osiggniecia wieku
emerytalnego. Oprocz wielu czynnikdw fizycznych majgcych wptyw na stan zdrowia
pracownikow, istotne znaczenie majg czynniki psychologiczne takie jak: presja czasu
lub nadmierne obcigzenie iloscig pracy, przemoc lub zagrozenie przemocg, nekanie
lub zastraszanie, stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy. Na czynniki
psychologiczne, jako zrodto zagrozeh w miejscu pracy w 2013 roku w Polsce ogotem
wskazato 37,1% pracujgcych (37,2% mezczyzn i 37,0% kobiet). W wojewodztwie
podlaskim wskaznik ten byt najwyzszy w skali kraju i wyniést 55,2%.*

Z danych epidemiologicznych wynika, iz w ciggu roku zaburzenia psychiczne

dotykajg ponad 38% mieszkancéw Europy.? W Polsce kazdorocznie do placéwek

' Gus. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z pracg. , Warszawa 2014; 24

2 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jénsson B, Olesen J, Allgulander C,
Alonso J, Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-
Carulla L, Simon R, Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of
the brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 655-679



psychiatrycznych zgtasza sie okoto 1 500 000 osdb, a szacuje sie, ze potrzebujgcych
pomocy jest 4 razy wiecej.?

Przedmiotem niniejszego Programu bedzie zapobieganie wystepowaniu oraz
ograniczenie negatywnych skutkbw wystepowania zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng. Potrzeba wdrozenia dziatan
w obszarze zdrowia psychicznego jest jak najbardziej uzasadniona.

Grupe docelowg stanowi¢ bedg osoby pracujgce oraz lekarze i pielegniarki
sektora podstawowej opieki zdrowotnej i jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy z wojewddztwa podlaskiego.

Celem Programu jest wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% os6b pracujgcych w wojewodztwie
podlaskim zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng, ktore zostang
objete Programem do konca 2020 roku.

Przedmiotowy Program mozliwy jest do wdrozenia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa |l Przedsigbiorczosc i Aktywnos¢ zawodowa, Dziatanie 2.5 Aktywne
i zdrowe starzenie sig, Priorytet Inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Planowane w Programie interwencje zgodne sg z priorytetami zdrowotnymi
ustalonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych (Dz.U. 2009, nr 137, poz. 1126) oraz zgodne sg z celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 okreslonego
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492), ktérym jest
wydtuzenie Zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci Zycia
ludnos$ci oraz zmniejszenie nierobwnosci spotecznych w zdrowiu.

Podstawg prawng realizacji programu jest art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 poz. 581 z pdzn. zm.). Ponadto obszar dziatan przewidziany
w programie jest komplementarny z zapisami (wymogami i ograniczeniami)

nastepujgcych dokumentéw o charakterze strategiczno-wdrozeniowym:

® World Health Organization. Zapobieganie samobdjstwom. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
Geneva-Warszawa 2003.



Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy
Strategiczne,

Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 08.12.216 r.,

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

Metodologia szacowania warto$ci docelowych dla wskaznikow wybranych do
realizacji w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020,

Wspdina Lista Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 — EFS,

Strategia komunikacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,



2. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU ZDROWOTNEGO
STANOWIACEGO PRZYCZYNE INTERWENCJI
W PROGRAMIE

2.1. ZABURZENIA NERWICOWE ZWIAZANE ZE STRESEM | POD POSTACIA
SOMATYCZNA

Przedmiotem realizacji programu bedzie zapobieganie wystepowania oraz
ograniczenie negatywnych skutkbw wystepowania zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng, do ktérych zaliczane sa:
zaburzenia lekowe w postaci fobii, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne (nerwica natrectw), reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng, oraz
inne zaburzenia nerwicowe.

Do grupy zaburzeh nerwicowych zaliczamy zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i pod postacig somatyczng. Jest to grupa bardzo réznorodnych
zaburzen, ktére majg wspolng geneze historyczng zwigzang z pojeciem ,nerwicy”,
w ktérych powstawaniu, rozwoju i przebiegu bardzo istotng role odgrywajg czynniki
psychologiczne.*

Wedtug klasyfikacji ICD-10 do w/w zaburzen zaliczamy m.in.:

1) Zaburzenia lekowe w postaci fobii: agorafobia, fobie spoteczne, specyficzne
postacie fobii typu zwierzat, sit przyrody, krwi, zastrzykdédw i urazow, typu
sytuacyjnego (F40),

2) Inne zaburzenia lekowe: zaburzenia lekowe z napadami leku, zaburzenie
lekowe uogodlnione, zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane (F41),

3) Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (dawniej nerwica natrectw) - (F42),

4) Reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne: ostra reakcja na stres,
zaburzenie stresowe pourazowe, zaburzenia adaptacyjne (F43),

5) Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne): amnezja dysocjacyjna, fuga
dysocjacyjna, ostupienie dysocjacyjne, trans i opetanie, dysocjacyjne zaburzenia
ruchu, drgawki dysocjacyjne (F44).

* 1cD-10. Klasyfikacja zaburzeh psychicznych i zaburzenh zachowania. Badawcze kryteria

diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55



6) zaburzenia wystepujagce pod postacia somatyczng: zaburzenie
somatyzacyjne, zaburzenie hipochondryczne, zaburzenia autonomiczne
wystepujace pod postacig somatyczna, uporczywe béle psychogenne (F45).°

W grupie zaburzen lekowych w postaci fobii lek wywotywany jest tylko lub
przede wszystkim przez pewne okreslone sytuacje, ktére w rzeczywistosci nie sg
zagrazajgce. W nastepstwie tego pacjent w charakterystyczny sposob unika tych
sytuacji, a zetkngwszy sie z nimi odczuwa przerazenie, koncentruje sie na objawach
typu kotatanie serca czy uczucie omdlewania. Czesto towarzyszg im: lek przed
Smiercig, utratg kontroli, czy przed chorobg psychiczng. Sama mysl o znalezieniu sie
w sytuacji fobicznej powoduje zazwyczaj wystgpienie leku antycypacyjnego (leku
oczekiwania), a objawy mogg nasila¢ sie az do napadu leku panicznego.
W przypadku agorafobii wystepuje strach przed wyjsciem z domu, wejsciem do
sklepu, przed ttumem i miejscami publicznymi, czy przed samotnym podrézowaniem
pociggiem, autobusem lub samolotem. W fobii spotecznej wystepuje strach przed
oceng innych ludzi, ktéry prowadzi do unikania sytuacji spotecznych, wigze sie
z niskg samooceng i strachem przed krytykg, moze przejawia¢ sie w formie
dolegliwosci takich jak czerwienienie sie, drzenie ragk, nudnosci lub parcie na mocz.
Fobie specyficzne sg ograniczone do bardzo konkretnych sytuacji, jak przebywanie
w poblizu niektorych zwierzgt, ale pojawienie sie leku w przebiegu fobii moze tez
inicjiowa¢ wysokos¢, burza z piorunami, ciemnos¢, lot samolotem, zamkniete
przestrzenie, widok krwi czy ran. Mimo tego, ze sytuacja wywotujgca jest wyraznie
okreslona, moze spowodowaé napad paniki, jak w agorafobii czy w fobiach
spotecznych.

W zaburzeniu lekowym z napadami leku istotg sg nawracajgce napady
ostrego leku (stany paniki), ktére nie sg ograniczone do szczegdlnej sytuacji czy
okolicznosci, w zwigzku z czym stany paniki sg niemozliwe do przewidzenia.
Podobnie jak w innych zaburzeniach lekowych, osiowe objawy obejmujg nagte
wystgpienie kofatania serca, bélu w klatce piersiowej, uczucia dusznosci, zawrotow
glowy, a takze poczucie obcosci/zmiany wtasnej osoby (depersonalizacja) lub
otoczenia (derealizacja). Czesto wystepuje wtorny strach przed $miercig, utratg

kontroli czy chorobg psychiczna.

®> |CD-10. Klasyfikacja zaburzeh psychicznych i zaburzenh zachowania. Badawcze kryteria

diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55



Zaburzenie lekowe uogdlnione cechuje z kolei wystepowanie przewlektego,
uporczywego, nieprzypisanego do konkretnych sytuacji leku, tzw. leku
,wolnoptyngcego”, ktory wyrazony jest ciggtym poczuciem wewnetrznego napiecia,
niepokoju, rozdraznienia, takze zaburzeniami koncentracji uwagi, niemoznoscig
relaksacji, odpoczynku, napieciowymi boélami glowy, a takze towarzyszgcymi
objawami wegetatywnymi, np. zawrotami glowy, przyspieszonym biciem serca,
bolem/ dyskomfortem w klatce piersiowej, przyspieszonym oddechem, zaburzeniami
ze strony przewodu pokarmowego. Pacjent czesto martwi sie o rzeczy przyszie, ktére
mogaq sie wydarzy¢ i by¢ w jego poczuciu niekorzystne dla niego czy jego bliskich.

Zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane rozpoznajemy, gdy wystepuja
objawy leku i depresji, ale zadne z nich nie przewaza w sposob zdecydowany i zaden
Z objawow rozwazany oddzielnie nie osigga stopnia nasilenia, ktory uzasadniatby
postawienie rozpoznania depresji bgdz zaburzenia lekowego.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne polega na wystepowaniu
nawracajgcych, stereotypowych natretnych mysli (obsesji) i/lub przymusowych
czynnosci  (kompulsji). Osoba chora prébuje sie przeciwstawia¢c takim
myslom/czynnosciom, ale proby te zazwyczaj nie sg skuteczne. U chorego pojawiajg
sie natretne mysli i wyobrazenia lub przymusowo wykonuje on ,niechciane”
czynnos$ci. Zaburzenia te prawie zawsze tgczg sie z lekiem, ktéry nasila sie przy
probach zaniechania czynnosci przymusowej.

Ostra reakcja na stres to przemijajgce zaburzenie, ktére rozwija sie
w odpowiedzi na wyjgtkowo silny stres fizyczny lub psychiczny u osoby, ktéra nie
wykazuje innego zaburzenia psychicznego. Zaburzenie to zazwyczaj ustepuje
w ciggu kilku godzin Iub dni. Stopien nasilenia ostrej reakcji na stres zalezy przede
wszystkim od osobniczej wrazliwosci i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
a objawy cechuje duza roznorodnosc¢ i zmiennos¢. Poczatkowo wystepuje stan
,0szotomienia” z zawezeniem pola swiadomosci i uwagi, niemoznoscig rozumienia
bodzcéw i zaburzeniami orientacji, nastepnie moze pojawi¢ sie dalsze wytgczenie
z otaczajgcej sytuacji (ostupienie) albo pobudzenie i nadmierna aktywnos¢. Czesto
wystepujg wegetatywne znamiona leku - przyspieszona czynnos¢ serca, wzmozona
potliwos¢, zaczerwienienie. Objawy pojawiajg sie w ciggu kilku minut po zadziataniu
stresowego bodzca/wydarzenia i zanikajg w ciggu 2-3 dni (czesto w okresie kilku

godzin), a epizod moze by¢ objety czesciowg lub catkowitg niepamiecia.
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Zaburzenie stresowe pourazowe jest reakcjg op6zniong lub przediuzong
reakcja na wydarzenie czy sytuacje stresowg o wyjgtkowo zagrazajgcym Ilub
katastroficznym charakterze, ktéra mogtaby wywota¢ niezwykle ciezkie przezycia
nieomal u kazdego. Typowe objawy obejmujg wielokrotne przezywanie urazowej
sytuacji w natretnych wspomnieniach (reminiscencjach) i koszmarach sennych.
Towarzyszy temu ,odretwienie” i przytepienie uczuciowe, izolacja, brak reakcji na
otoczenie, anhedonia, a takze unikanie dziatan i sytuacji, ktére mogtyby przypomnie¢
przebyty uraz. Wystepuje takze stan nadmiernego pobudzenia wegetatywnego
z nadmierng czujnoscig i wzmozong reaktywnoscig na bodzce, bezsennoscig.
Zaburzenie pojawia sie po urazie, po okresie latencji, ktory moze trwaé od kilku
tygodni do kilku miesiecy.

Zaburzenia adaptacyjne sg stanami napiecia, niepokoju, przygnebienia,
zaburzen emocjonalnych lub zachowania, ktére powstajg w okresie adaptacji do
duzych zmian zyciowych lub do stresujgcego wydarzenia zyciowego. Zazwyczaj
objawy utrudniajg spoteczne przystosowanie i efektywne dziatanie.

Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) rozpoznawane sg u osoéb, u ktérych
dochodzi do utraty sSwiadomej kontroli nad witasng tozsamoscig, pamiecia,
mys$leniem, przezywaniem, czy wilasnym ciatem. Zwigzane jest to Scisle z
problemami z obszaru czynnikbw psychologicznych i wynikajgcych ze stresu
(psychogennych). Zaburzenia te mogg sie przejawia¢é w postaci dysocjacyjnej
amnezji, fugi, ostupienia, transu
i opetania, zaburzen ruchu, drgawek, znieczulen, czy utraty czucia zmystowego.

Zaburzenia somatyzacyjne cechujg réznorodne, nawracajgce i czesto
Zmieniajgce sie objawy somatyczne, ktore utrzymujg sie od co najmniej dwdch lat,
i dotyczg uktadu oddechowego (dusznosé, przyspieszony oddech), uktadu sercowo-
naczyniowego (przyspieszone bicie serca), uktadu pokarmowego (biegunki, zaparcia,
wzdecia, nudnos$ci). Towarzyszy im caly szereg innych dolegliwosci, jak bodle
i zawroty gtowy, poczucie mrowienia, pieczenia, czy swedzenia réznych obszaréw
ciata. Wiekszos¢ pacjentdow ma za sobg dtugg i skomplikowang historie kontaktow
z podstawowg i specjalistyczng opiekg zdrowotng, wtgcznie z licznymi negatywnymi
wynikami badan i bezowocnymi operacjami sprawdzajgcymi. Przebieg zaburzenia
jest przewlekty i zmienny i czesto tgczy sie z zaktéceniem funkcjonowania, pomimo
negatywnych wynikow badan i zapewnien lekarzy, ze dolegliwosci nie majg podstaw

somatycznych.
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Zaburzenie hipochondryczne charakteryzuje state przekonanie pacjenta, ze
jest on chory na jedng lub wiecej powaznych i postepujacych chorob somatycznych.
Osoba na nie cierpigca zazwyczaj skarzy sie na rézne, ale niezbyt liczne, objawy
zwigzane z tg chorobg, ktére wydajg sie jg ,potwierdzaé”. Czesto nie majg one
charakteru nieprawidtowego, patologicznego, ale przez chorego sg tak odbierane,
a pacjent, po wykluczeniu chordb przez lekarza, moze ,zmieniaé” swoje
,Fozpoznania” na inne podczas kolejnych wizyt lekarskich, albo odnajdywac u siebie
kolejne objawy bedagce ,dowodem” choroby u niego wystepujgcej. W zaburzeniach
wegetatywnych wystepujgcych pod postacig somatyczng pacjent prezentuje objawy
tak, jakby byly one spowodowane przez fizyczng chorobe catego uktadu lub narzadu,
ktory jest gtownie lub wytgcznie unerwiony i kontrolowany przez uktad nerwowy
wegetatywny, np. ukfadu krgzenia, przewodu pokarmowego lub uktadu moczowo-
ptciowego.

Uporczywe béle psychogenne charakteryzuje uporczywy, silny i niepokojgcy
bol, ktérego nie mozna w petni wyjasni¢ zaburzeniami fizjologicznymi lub chorobami
somatycznymi i ktory wystepuje w zwigzku z konfliktem emocjonalnym czy
problemami psychospotecznymi.®

W rozwoju zaburzen nerwicowych bardzo wazng role odgrywajg czynniki
psychologiczne, a przyczyny ich powstawania mozna rozwaza¢ w petni, kiedy
opieramy sie na modelu biopsychospotecznym tzn. uwzgledniajgcym czynniki
biologiczne, $rodowiskowe, spoteczne oraz kulturowe.” Przyczyng ,nerwic” sg
konflikty psychologiczne, ktore przewyzszajg mozliwosci przystosowawcze danej
osoby. Osoby cierpigce na zaburzenia nerwicowe wymagajg niezbednej konsultacji
specjalisty, co umozliwia prawidtowg diagnostyke i roznicowanie z innymi
zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami somatycznymi. Osoby z nerwicg
potrzebujg wielu konsultacji medycznych w zwigzku z obawg choroby somatycznej, a
postawienie rozpoznania psychiatrycznego w odpowiednio krétkim czasie pozwala
na unikniecie niepotrzebnych badahn medycznych. Wczesna diagnoza zaburzen

nerwicowych jest niezwykle istothna ze wzgledu na czeste poOzniejsze

® ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria

diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55;
Borowiecka-Kluza J. Zaburzenia nerwicowe (lekowe) zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna.
MP Psychiatria http://www.mp.pl/warsztaty/psychiatria/artykuly/lek/show.htm|?id=98000);
Puri Basant K., Treasaden lan H. Psychiatria Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo: Urban &
Partner 2014. Red wydania | polskiego: Rybakowski J, Rybakowski F

ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius oraz IPiN, Krakéw-Warszawa 1998, 55
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wspotwystepowanie innych schorzen psychiatrycznych np. zaburzen osobowoéci,
depresji (nerwice czesto poprzedzajg rozwdj depresji), naduzywanie substancji
psychoaktywnych (osoby z nerwicg czesto stosujg ,samoleczenie” uzywajgc
alkoholu, lekéw uspokajajgcych i nasennych itd.). Leczenie juz zdiagnozowanych
zaburzen nerwicowych jest kompleksowe. Czesto trzeba tgczy¢ rozne formy leczenia
takie jak psychoterapia, psychoedukacja oraz oddziatywania farmakologiczne.®

Stres nie jest zjawiskiem wytgcznie psychologicznym. Doswiadczanie leku
i napiecia przektada sie bezposrednio na parametry biologiczne. Stgd u pacjentow
z przewlekle wystepujgcymi zaburzeniami nerwicowymi czesto dochodzi do
zaktécenia funkcjonowania réznych uktadow organizmu, np. uktadu pokarmowego,
uktadu krazenia, uktadu oddechowego.

Nalezy podkreslic, ze zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng sg przyczyng izolacji spotecznej i rodzinnej, zmniejszenia
aktywnosci i wydajnos$ci w miejscu pracy i w zyciu prywatnym, czesto réwniez
uzaleznienia od stosowania lekéw, a takze nieefektywnego wykorzystywania
zasobow sektora ochrony zdrowia. Okres niezdolnosci do pracy w zaburzeniach
nerwicowych moze sie wydtuzac¢ jesli lekarze — zwtaszcza niebedgcy psychiatrami —
zalecajg leki uspokajajgce, lub osoby chore probujg sie ,leczy¢ na wiasng reke” np.
przy pomocy alkoholu, czy innych srodkéw psychoaktywnych. Taki model
postepowania moze stanowi¢ poczatek drogi, ktéra poprzez kolejne zaswiadczenia o
czasowej niezdolnosci do pracy prowadzi do problemoéw z adaptacjg zawodows.

Zapobieganie niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych moze mie¢
duzo wieksze szanse, jesli objawy zostang uchwycone jak najwczesniej. Stad
podjecie dziatan profilaktycznych ma kluczowe znaczenie dla dalszych losow
chorego.®

Odpowiednie momenty profilaktyki (filtry) zaburzen nerwicowych u

pracownikow przedstawia Rycina 1.

® Borowiecka-Kluza J. Zaburzenia nerwicowe (lgkowe) zwigzane ze stresem i pod postacia

somatyczng. MP Psychiatria http://www.mp.pl/warsztaty/psychiatria/artykuly/lek/show.htmI?id=98000);
Puri Basant K., Treasaden lan H. Psychiatria Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo: Urban &
Partner 2014. Red wydania | polskiego: Rybakowski J, Rybakowski F;

Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T, Moskalewicz J, Wcidrka J, Stokwiszewski J, Rabczenko D,
Kessler R. Rozpowszechnienie wybranych zaburzeh psychicznych w populacji dorostych Polakéw
z odniesieniem do pfci i struktury wieku — badanie EZOP Polska. Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 15-27

% Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS. Warszawa 2013
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Pracownik bez
objawoéw zaburzen
psychicznych

Filtr 1 stopnia: rozwéj objawow

Pracownik z
objawami zaburzen Filtr 2 stopnia: decyzja o
. pozostaniu w pracy pomimo
psychicznych objawow
Krétkoterminowa Pozozs;zr);a\:nﬂracy
absencja w pracy . )
~ (prezentyzm)

Filtr 4 stopnia: decyzja ¥ a y
""""""""""""""""" medyczna i socjokulturowa o Filtr 3 stopnia: decyzja
wydluzeniu absencji w pracy absencji w pracy

Diugoterminowa
absencja w pracy

Filtr 5 stopnia: decyzja
""""""""""""""" o powrocie do pracy malo
prawdopodobna

Przewlekle chory/a-
niepetnosprawny/a

Rycina 1. Model rozwoju zaburzen psychicznych (nerwicowych) - od zdrowego pracownika, przez
poczgtkowe objawy psychiczne, do rozwoju petnego zaburzenia z absencjg w pracy.

Linie przerywane oznaczajg filtry (mozliwe interwencje lecznicze/terapeutyczne) na kazdym etapie
rozwoju zaburzenia. Profilaktyka pierwszorzedowa — filtr 1, profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa — filtry
2, 3, 4, 5. Strzalki fioletowe — progresja/remisja objawdw, strzatki zielone — powrét do pracy.10

2.2. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA ZABURZEN NERWICOWYCH W POLSCE
| WOJEWODZTWIE PODLASKIM
Choroby psychiczne sg obecnie najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci
liczonej w latach (DALY:; Disability Adjusted Life Years), poniewaz dotyczg okoto 26%
niepetnosprawnosci. U ponad 38% mieszkancow Europy stwierdza sie zaburzenie
psychiczne w ciggu roku, w tym zaburzenia lekowe u 14%, bezsennosé - 7%,
depresje - 6,9%, otepienie - 0,3-30% (w wieku 60-85+ lat), zaburzenia

somatoformiczne - 4,9%, uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw - >4%.1 Okoto 1

1 Henderson M, Harvey SB, Overland S, Mykletun A, Hotopf M. Work and common psychiatric
disorders. J R Soc Med. 2011; 104(5): 198-207

1 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jonsson B, Olesen J, Allgulander C,
Alonso J, Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-
Carulla L, Simon R, Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of
the brain in Europe 2010. European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 655-679
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milion os6b na Swiecie ginie co roku smiercig samobdjczg, 160 tys. w Europie
(140s6b/10°), w Polsce 150s6b/10°.*2

Zgtaszalno$¢ do placéwek psychiatrycznych w Polsce wynosi okoto 1,5 min
0s0Ob rocznie. W tym czasie wielkosS¢ populacji wymagajgcej pomocy psychiatrycznej
w Polsce wynosi co najmniej 6 min os6b, wedtug badania epidemiologicznego EZOP
(Epidemiologia Zaburzenn Psychiatrycznych i Dostepno$c¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej). Z badan wynika, iz z pomocy psychiatrycznej w Polsce korzysta tylko
okoto 25% oséb. Ponadto dane wskazujg, ze Polska z 6 psychiatrami
i 18 pielegniarkami na 100 tys. ludnosci pozostaje gteboko w tyle nie tylko za
bogatymi krajami Europy takimi jak Niemcy (11/52), czy Francja (22/98), ale takze za
krajami
o porownywalnym dochodzie narodowym takimi jak np. Czechy (12/33).
Udowodniono takze, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi majg gorszy dostep do
0ogolnej opieki zdrowotnej, diuzej oczekujg na diagnoze, sg mniej efektywnie leczone
i majg gorszy dostep do nowoczesnych metod leczenia.™®

Roczny koszt zaburzen psychicznych w Europie szacowany jest na 798 mid €,
w tym powyzej 30% stanowi bezposrednia opieka zdrowotna (diagnoza, leczenie,
profilaktyka), 25% - bezposrednie niemedyczne koszty (opieka socjalna,
specjalistyczne zakwaterowanie, koszty informacyjne), a okoto 40% - koszty
posrednie jak utrata produktywnosci (absencja w pracy, renta/wczesna emerytura).*
Poprawa stanu psychicznego pacjentow daje wymierne korzysci catemu
spoteczenstwu, w tym korzysci ekonomiczne. Osoby, ktére otrzymaty leczenie
psychiatryczne i wsparcie majg mozliwo$¢ zdobycia petniejszego wyksztatcenia,
powrotu/wejscia na rynek pracy. Stad bardzo pilnym zadaniem wydaje sie wsparcie
edukaciji spotecznej na temat zaburzen psychicznych, wspomaganie walki z pietnem
spotecznym (stygmatyzacjg) jakg niesie za sobg choroba, z zaniechaniem edukacji,

leczenia, rehabilitacji psychiatrycznej i mozliwosci powrotu oséb z zaburzeniami

2 World Health Organization. Zapobieganie samobdjstwom. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
Geneva-Warszawa 2003

13 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany,
bariery, dobre praktyki. Warszawa 2014

1 Nutt DJ. The full cost and burden of disorders of the brain in Europe exposed for the first time.
European Neuropsychopharmacology 2011; 21, 715-717
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psychicznymi do spoteczenstwa. Zaniedbanie w kazdym z tych obszaréw powoduje
istotne koszty zdrowotne i spoteczne.™

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH
w Warszawie, w 2010 roku najczestszg grupg rozpoznan wsrdd osob leczonych
w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej w Polsce byty zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem i somatoformiczne, ktére wystepowaty u 339 tys. leczonych
ogdétem - wsp. chorobowosci wynosit 889/10°, oraz 108 tys. leczonych po raz
pierwszy - wsp. zapadalnosci wynosit 284/10°. Wyniki badania ,Epidemiologia
zaburzen psychicznych a dostep do opieki — EZOP Polska" przeprowadzonego pod
auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia udowodnily, Ze najczestszg grupg
zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia, po zaburzeniach zwigzanych z
przyjmowaniem substanciji, sg zaburzenia nerwicowe.

Napady paniki w ciggu zycia stwierdzono u 6,2% populacji (8,5% kobiet i 3,9%
mezczyzn). Rozpowszechnienie zaréwno wsrdod kobiet, jak i mezczyzn byto istotnie
zalezne od wieku. Zaburzenie paniczne wystepowato u 0,3% populacji (0,4% kobiet,
0,2% mezczyzn). U obojga ptci rozpowszechnienie byto zalezne od wieku, a u kobiet
najwyzszy wskaznik 0,8% dotyczyt przedziatu wiekowego 50+.

Agorafobia z lub bez towarzyszgcego leku panicznego wystepowata u 0,2%
populacji (0,3% kobiet, 0,1% mezczyzn). Fobie specyficzne wystepowaty u 3,4%
mieszkancéw Polski (4,6% kobiet, 2,2% mezczyzn). WSréd mezczyzn zaburzenie
najczesciej wystepowato w najmtodszej grupie wiekowej. Fobia spoteczna
wystepowata w ciggu zycia u 1,4% mieszkancéw Polski w wieku 18-64 lat (1,6%
kobiet, 1,2% mezczyzn). Rozpowszechnienie zaburzenia wsrod mezczyzn malato
z wiekiem — rozpoznanie byto czestsze w grupie najmtodszych (1,9%) w poréwnaniu
z mezczyznami po piecdziesigtym roku zycia (0,6%).

Zaburzenie lekowe uogolnione w ciggu zycia stwierdzono u 1,1% badanej
populacji (1,5% kobiet, 0,6% mezczyzn). WsSrod mezczyzn najwyzsze
rozpowszechnienie tego zaburzenia wystepowato w przedziale wieku 40-49 lat

(1,1%), istotnie czesciej w poréwnaniu z osobami najmtodszymi (0,2%). U kobiet

1o Raport Rzecznika Praw Obywatelskich. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany,
bariery, dobre praktyki. Warszawa 2014
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istotnie najrzadziej u najmtodszych (0,6%) w poréwnaniu z osobami w wyzszych
przedziatach wieku.*®
Wedlug ZUS w Polsce liczba dni absencji chorobowej z powodu choroby
wtasnej wynosita w 2015r. 226 717 000, w tym z powodu zaburzen psychicznych —
17 910 643 dni, tj. 7,9% (sibdme miejsce). Przecietna diugos¢ zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy to 12,38 dni. Natomiast przecietna
dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy lekarskiego
z powodu zaburzeh psychicznych i zaburzen zachowania wynosita 17,56 dni (trzecie
miejsce po cigzy, porodzie, potogu; oraz nowotworach). W rankingu jednostek
chorobowych powodujgcych najdtuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby
wlasnej znalazly sie takie zaburzenia psychiczne jak: reakcja na ciezki stres i
zaburzenia adaptacyjne (pigte miejsce), epizod depresyjny (dziesigte miejsce), inne
zaburzenia lekowe.’” W 2015 roku zaburzenia psychiczne byly czwartg przyczyna
(11,5%) orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych i powodowaty
gtdwnie czesciowg niezdolnoéé do pracy.*®
Okres niezdolnosci do pracy moze by¢ uwarunkowany rodzajem
wystepujgcych zaburzen nerwicowych, tj.:
1) Nasilenie zaburzen lekowych moze uzasadniaé orzeczenie czesciowej
niezdolnosci do pracy, zwykle okresowej, w celu podjecia leczenia i rehabilitacji,
2) Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne mogg by¢ przyczynami orzekania
niezdolnosci do pracy, a w skrajnych przypadkach gdy dochodzi do spedzenia
wielu godzin na wykonywaniu czynno$ci przymusowych i zaniedbaniu
podstawowych obowigzkéw zyciowych oraz stanu wyczerpania, nawet
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
3) Ostra reakcja na stres moze skutkowac¢ niezdolnoscia do pracy czasowg
i krétkotrwata,
4) Zaburzenia stresowe pourazowe skutkujg na ogot niezdolnoscig do pracy

krotkoterminowa,

'® Kiejna A, Piotrowski P, Adamowski T, Moskalewicz J, Wciérka J, Stokwiszewski J, Rabczenko D,
Kessler R. Rozpowszechnienie wybranych zaburzeh psychicznych w populacji dorostych Polakéw
z odniesieniem do pfci i struktury wieku — badanie EZOP Polska. Psychiatr Pol. 2015; 49(1): 15-27

7 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.. Absencja
chorobowa w 2015, Warszawa 2016

18 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych. Orzeczenia
lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2015, Warszawa 2016
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5) Zaburzenia adaptacyjne, gdy sg nasilone objawy, mogg wymagaé orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy, co pozwala chorym na przystosowanie sie do
nowej sytuacji,

6) Zaburzenia dysocjacyjne zazwyczaj nie sg przyczyng orzekania niezdolnosci do
pracy, chyba, ze w przypadku nasilenia objawow i ich utrwalania taka
konieczno$¢ moze zaistnie¢. W przypadku ostrej reakcji dysocjacyjnej moze to
by¢ kilkudniowa niezdolnos¢ do pracy, a przy nasilonych objawach ruchowych i
czuciowych, uzasadnione jest orzekanie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy lub
nawet konieczno$¢ statej opieki otoczenia (przy utrwaleniu objawéw
ruchowych).®

Wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w wojewodztwie
podlaskim leczonych po raz pierwszy w 2011 r. z powodu zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych byto 30,8/10°. Zaburzenia te stanowity
drugi gtéwny problem w zakresie zdrowia psychicznego, wystepujgcy po problemie
zwigzanym z zespotem uzaleznienia (100,7/10°). Jak wspomniano we wstepie
w 2013 roku 55,2% oséb pracujgcych w wojewodztwie podlaskim jako najwigksze
zagrozenie w miejscu pracy wskazato czynniki psychologiczne.

Ponadto, z przeprowadzonej analizy danych udostepnionych przez Podlaski
Oddziat Wojewodzki NFZ dotyczacych zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w wojewoédztwie podlaskim, w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
oraz
w lecznictwie szpitalnym (SZP) w latach 2009-2013 wynika, ze zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng stanowig gtéwng
przyczyne wizyt. Wspotczynnik chorobowosci w 2013 roku wynosit tam odpowiednio:
1155/10° 32/10° (w zakresie choréb dotyczacych zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania).

W sektorze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) problem ten stanowit
trzecig gtdbwng przyczyne wizyt w zakresie chorob dotyczgcych zaburzen
psychicznych i zaburzeh zachowania. Wspotczynnik chorobowosci wynosit w
wojewddztwie podlaskim w 2013 roku 49/