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WPROWADZENIE

Jedng z grup zawodowych, ktérej przedstawiciele sg w sposdb szczegdlny narazeni na stres
i zachowania agresywne w pracy, jest personel medyczny [1-5]. Medycy podczas podejmowanych
interwencji medycznych nie tylko udzielajg pomocy ofiarom agresji, ale takze sami jej doswiadczaja,

zaréwno ze strony pacjenta, jak i 0séb mu towarzyszacych.

Juz ponad 20 lat temu wyniki badania pokazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia
sg 16 razy czesciej narazeni na przemoc w miejscu pracy niz inne grupy zawodowe [6]. Wyniki znacznie
nowszego badania potwierdzaja taki stan rzeczy, wskazujac, ze co 5. pracownik ochrony zdrowia jest
narazony na przemoc w pracy [7]. Przemoc doSwiadczana ze strony pacjentéw moze przybiera rozne
formy. Wiekszos¢ badan wykazata, ze przemoc psychiczna (w tym stowna) jest najczestszym
rodzajem agresji we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia. tj. w zaleznosci od badania pojawiata sie
od 3 do 6 razy czesciej, niz przemoc fizyczna [3, 8]. Wyniki pokazuja takze, ze rocznie, w zaleznosci

od kraju, agres;ji fizycznej dodwiadcza od 11,5% do nawet 56% medykow [5, 9].

Z kolei wyniki badar prowadzonych na terenie Ameryki Pétnocnej, Azjii Europy oraz na Bliskim
Wschodzie [10] w grupie ponad 65 tys. pielegniarek pozwolity ustali¢, ze 63% z nich spotkafo sie
z przemoca psychiczng, 48% —z mobbingiem, 32% — z przemoca fizyczna, a 18 % — z molestowaniem

seksualnym (rysunek 1).
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PRZEMOC PSYCHICZNA MOBBING PRZEMOC FIZYCZNA MOLESTOWANIE
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Rysunek 1. Wyniki badan prowadzonych na terenie Ameryki Pétnocnej, Azji i Europy oraz na Bliskim Wschodzie dot.
doswiadczania agresji w grupie ponad 65 tys. pielegniarek [10]
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U podstaw zachowar agresywnych wobec personelu medycznego moga leze¢ zaréwno [2]:
= frustracja czy niezadowolenie z funkcjonowania systemu stuzby zdrowia (dtugi czas
oczekiwania na przyjecie, zte rokowania, odmowa présb),
= jak i stan psychofizyczny pacjentéw, zaburzony przez dziatanie narkotykdw,

dopalaczy, alkoholu lub choroby psychiczne, ale takze choroby somatyczne.

Doswiadczenie przez personel medyczny zachowar agresywnych jest wysoce stresogennym,
traumatycznym przezyciem, w nastepstwie ktérego pojawia sie:
= ek o swoje zycie i zdrowie,
= uczucie bezsilnosci czy

= wypalenie zawodowe.

Konsekwencje doswiadczania agresji ze strony pacjentow odzwierciedlajg sie réwniez
w funkcjonowaniu zawodowym medykéw, tj.:

= obnizeniu efektywnosci pracy,

= spadku motywacji oraz satysfakcji z pracy,

= czestszym wchodzeniu w konflikty interpersonalne czy

= wzroscie absencji chorobowe;j.

Agresywne zachowania pacjenta zwiekszaja réwniez ryzyko popetnianych przez medykéw btedéw
[11]. Ponadto narazenie na przewlekty stres i, jak zaznaczono wyzej, zesp6t wypalenia zawodowego
moga ksztattowa¢ w stosunku do pacjentébw wycofang, cyniczng postawe [12]. To z kolei
bezposrednio sprzyja narastaniu agresji ze strony juz i tak sfrustrowanych pacjentéw, badz cztonkéw

ich rodzin.

W debacie publicznej méwi sie powszechnie o koniecznosci edukadji spotecznej w temacie
problemu agresji wobec pracownikéw medycznych. Jak podkreslajg Mikos i in. [13] konieczne s3
pogtebione badania, analizujace nie tylko skale, ale réwniez przyczyny narastania agresji wobec
personelu medycznego. Na poziomie pracodawcéw niezbedne s3 dziatania majgce na celu
kompleksowa pomoc pracownikom medycznym w kwestiach prawnych i psychologicznych
mozliwosci postepowania wobec agresji. Istnieje réwniez potrzeba kampanii spotecznych

oddziatowujacych edukacyjnie i prewencyjnie w obszarze zapobiegania agresji wobec medykéw.
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W PONIZSZYM MATERIALE PRZEDSTAWILISMY WYNIKI BADAN W£ASNYCH

W ZAKRESIE ZWIAZKU PSYCHOSPOLECZNYCH WARUNKOW PRACY

ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM | DOBROSTANEM MEDYKOW.

PONADTO KROTKO ZOSTALY OMOWIONE ZAGADNIENIA DOTYCZACE PROFILAKTYKI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO MEDYKOW, A TAKZE MONITOROWANIA AGRESJI DOSWIADCZANE)

W MIEJSCU PRACY W TEJ GRUPIE ZAWODOWEI.
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PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA ZDROWIA

PSYCHICZNEGO MEDYKOW — BADANIA CIOP-PIB

W ramach projektu nr 1lI.PN.08 pn. Czas pracy w Srodkach ochrony indywidualnej
w zwigzku z zagrozeniem czynnikami infekcyjnymi a obcigzenie cieplne organizmu realizowanego
w ramach VI etapu programu wieloletniego pn. Rzqdowy Program Poprawy Bezpieczeristwa

i Warunkéw Pracy przeprowadzono anonimowe badania ankietowe w grupie medykéw.

Celem badan byto m.in. ustalenie, ktére czynniki w zakresie psychospotecznych warunkéw

pracy stanowig istotne predyktory zdrowia psychicznego oraz zadowolenia z pracy.

METODA BADAN

Badania przeprowadzono w grupie N = 191 0s6b. Zdecydowana wiekszos¢ stanowity kobiety:
n = 133 (70%), grupa mezczyzn zas liczyta n = 58 osdb (30%). Najliczniejsza grupe badanych
stanowili respondenci w grupie wiekowej 30-39 lat (41% ). Mniej liczni byli uczestnicy ponizej 30. roku

zycia (23%), osoby w wieku 40-49 lat (19%) oraz 50-60 lat (13%).

Srednia wieku wyniosta M = 39,5 (SD = 10,65). Osoby badane reprezentowaty zawody
medyczne, tj. pielegniarki i pielegniarze (88 osdb), lekarze i lekarki (17%), salowe i salowi (5%),
ratowniczki i ratownicy medyczni (23%), fizjoterapeuci i fizjoterapeutki (2%), pozostate zawody

takie, jak: sanitariusze/sanitariuszki, psycholodzy/psycholozki oraz inne stanowiska zwigzane z

opieka medyczna, byty reprezentowane przez niewielkie grupy respondentéw (7%) (rysunek 2).
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Rysunek 2. Podziat grupy respondentéw ze wzgledu na wykonywany zawéd

Wiekszos¢ badanych medykéw (57%) pracowato w szpitalach, obejmujacych rézne oddziaty,
kliniki oraz izby przyje¢. Druga co do wielkodci grupe stanowity osoby zatrudnione w pogotowiu
ratunkowym (24%), 13% respondentéw pracowato w poradniach, przychodniach i prywatnych

gabinetach. Odpowiedzi 6% respondentéw zakwalifikowano do kategorii ,inne”.

Najliczniejsza grupa respondentéw posiadata staz pracy w przedziale 5-10 lat (30%),
a niewiele mniejsza — 10-20 lat (26%). Staz ponizej 5 lat, 20-30 lat oraz powyzej 30 lat zgtosito
odpowiednio: 17%, 14% i 13% ankietowanych. Ponadto 63% medykéw pracowato w systemie
zmianowym a blisko potowa (48%) zadeklarowata, ze pracuje powyzej 10 godzin dziennie, a 34%
ankietowanych spedza w pracy mniej niz 8 godzin. Najwieksza grupa respondentéw (31%) wskazata,

ze petnita od 10 do 15 dyzuréw w miesigcu. Ponad 20 dyzurébw w miesigcu deklarowato 22%

respondentdw, a co 5. badany petnit od 1do 5 dyzuréw.
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Zardwno psychospoteczne warunki pracy, jak i zdrowie psychiczne oraz dobrostan,
w ramach przeprowadzonych badan ankietowych, byty mierzone za pomocg Kopenhaskiego

Kwestionariusza Psychospotecznego COPSOQ I [14] w polskiej adaptacji Baki [15].

Jest to wystandaryzowane narzedzie psychologiczne, wykorzystywane w licznych badaniach
krajowych i miedzynarodowych. W powyzszych badaniach wykorzystano skale uwzgledniajace

nastepujace aspekty zwigzane z praca:

= Wymagania pracy:
- wymagania ilosciowe,
- tempo pracy,
- Wymagania poznawcze,
- wymagania emocjonalne,
- wymagania ukrywania emogj.
= Qrganizacja i tres¢ pracy:
- réznorodnos¢ pracy,
— poczucie wptywu na prace,
= Wsparcie ze strony wspdtpracownikéw oraz przetozonego.
= QOdziatywanie miedzy praca i zyciem prywatnym:

- konflikt praca - zycie prywatne,

- konflikt zycie prywatne — praca.
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WYNIKI BADAN

Wyniki naszych badan pokazaty, ze gtdwnym Zrodtem stresu i zaburzef zdrowia psychicznego

badanych medykdw okazaty sie by¢ obszary:

= odziatywanie miedzy praca i zyciem prywatnym (tj. konflikt praca - Zycie prywatne,
konflikt zycie prywatne — praca oraz wymagania w pracy), a takze

= wsparcie ze strony przetozonego.
Okazato sie, ze wyzszy poziom konfliktu praca — zycie prywatne wiazat sie z:

= gorszym ogdlnym stanem zdrowia,
= wiekszymi problemami ze snem,
= Wyzszym poziomem wypalenia oraz

= Wyzszym poziomem stresu.

Wyzszy poziom konfliktu zycie prywatne — praca byt natomiast zwigzany z zaburzeniami snu,
wyzszy poziom wymagan ilosciowych stanowit istotny predyktor probleméw ze snem, wyzszego

poziomu wypalenia oraz stresu. Ponadto okazato sie, ze im wyzszy poziom stresu prezentowali badani

tym wystepowat u nich wyzszy poziom wypalenia i gorsza samoocena ogélnego stanu zdrowia.
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Istotnym mediatorem w zwigzku miedzy wymaganiami ilosciowymi i wypaleniem oraz ogdélnym

stanem zdrowia byt poziom odczuwanego stresu.

Podobnie byto w przypadku zwigzku miedzy konfliktem praca - zycie prywatne i wypaleniem
oraz ogblnym stanem zdrowia. Oznacza to, ze pracownik, ktory musi sprostac wysokim wymaganiom
ilosciowym w pracy i doswiadcza w zwigzku z tym duzego stresu bedzie charakteryzowat sie znacznie
gorszym stanem zdrowia. Analogicznie medyk, ktéry ma trudnodci w pogodzeniu wymagan
stawianych przez pracg z wymaganiami zwigzanymi z zycie prywatnym, co w konsekwencji objawia

sie wypaleniem zawodowym, bedzie réwniez wykazywat gorszy stan zdrowia.

Majac na uwadze uzyskane wyniki ponizej szerzej omdwiono wybrane czynniki

psychospotecznych warunkéw pracy, ktére moga odgrywac kluczowa role jesli chodzi o dobrostan

personelu medycznego, w tym kondycje zdrowia psychicznego.
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KONFLIKT PRACA — ZYCIE PRYWATNE

Warunki pracy medykédw czesto utrudniajg osiggniecie zdrowej rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. Powszechnie wymieniane kwestie obejmuja prace zmianowa, niedobory
personelu, presje czasu i obcigzenie fizyczne. Medycy, pracujacy czesto na kilkudziesieciogodzinnych
dyzurach i narazenina duzy stres, napotykaja specyficzne trudnosci zwigzane z rownowazeniem zycia

zawodowego i prywatnego.

Kluczowe przyczyny tego konfliktu to:

= Wymiar czasu pracy — wiele os6b z branzy medycznej pracuje na wielogodzinnych
dyzurach lub jest na state dostepnych na wezwanie. Moze to prowadzi¢ do
zaniedbywania zycia rodzinnego i zmniejszenia czasu na odpoczynek, co wptywa
negatywnie na ich zdrowie psychiczne i fizyczne. Ponadto przez zmianowy tryb pracy

oraz czeste nadgodziny, medycy majg trudnosci z zaplanowaniem czasu wolnego;

= Stres i wypalenie zawodowe - praca z pacjentami wymaga emocjonalnego
zaangazowania i gotowosci do podejmowania decyzji pod presja, co prowadzi do
wyczerpania emocjonalnego. Dtugotrwaty stres moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego, co wptywa nie tylko na jako3¢ zycia prywatnego, ale takze na

efektywnos¢ pracy;

= Obcigzenie psychiczne i emocjonalne — medycy narazeni s3 na czeste trudne
sytuacje, np. kontakt z ciezkimi przypadkami i Smiercig pacjentéw. Ciggte przezywanie
silnych emocji moze prowadzi¢ do probleméw z relacjami osobistymi oraz stanéw

depresyjnych;

= Wplyw na zycie rodzinne — czeste nieobecnosci w domu moga ostabia¢ wiezi

PRZYCZYNY KONFFLIKTU PRACA - ZYCIE

rodzinne i prowadzi¢ do probleméw w relacjach partnerskich. Praca w nocy czy

w weekendy dodatkowo ogranicza wspélny czas z rodzing i przyjaciétmi.
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Nalezy pamietaé, ze réwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym
ma kluczowe znaczenie zaréwno dla medykéw, jak i zatrudnigjacych ich instytugji.
Dla poszczegbinych oséb nierbwnowaga miedzy praca a zyciem prywatnym moze prowadzi¢ do
probleméw w obrebie zdrowia psychicznego i fizycznego, takich jak staba jakos¢ snu, reakcje na stres
behawioralny i poznawczy czy wypalenie zawodowe [16, 17]. Ponadto wigze sie z niezadowoleniem,

kt6re prowadzi do odchodzenia z pracy [17], zwiekszajac braki personelu [18].

Rownowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym jest Scisle powigzana

z roznymi zachowaniami, ktére moga w efekcie prowadzi¢ do pogorszenia dobrostanu pracownikéw,
tj. [19]:

= pomijaniem positkdw,

= spozywaniem Zle zbilansowanych positkbw,

= pracy bez przerw,

= pbZnego wracania do domu z pracy,

= spania ponizej 5 godzin w nocy, a takze

= czestej zmiany planéw osobistych lub rodzinnych z powodu pracy.

13
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WYMAGANIA ILOSCIOWE

WS5réd badanych medykéw znaczacym Zrédtem stresu okazaty sie byé wymagania ilosciowe.
Uzyskane w tym zakresie wyniki korespondujg z szeregiem wczesdniejszych badan [20-22], ktére
pokazujg, ze wymagania ilosciowe w pracy medykéw, moga znaczaco wptywaé na ich zdrowie
psychiczne. Duza liczba pacjentéw, nadmiar obowigzkéw czy presja czasowa moga prowadzi¢ do

chronicznego stresu (rysunek 3).

presja czasowa

duza liczba pacjentéw T nadmiar obowigzkéw

CHRONICZNY STRES

Rysunek 3. Wymagania iloSciowe wptywajqgce chroniczny stres

Dtugotrwate narazenie na stres zwieksza ryzyko wypalenia zawodowego, co wptywa na
satysfakcje z pracy i ogblne samopoczucie psychiczne. Ponadto wysokie wymagania iloSciowe moga
ogranicza¢ czas medykdw na odpoczynek i regeneracje, co moze prowadzi¢ do zaburzeh snu, leku
czy depresji. Z kolei doswiadczany stres i presja czasu moga wptywac na relacje z kolegami z pracy

oraz pacjentami, co moze pogtebia¢ uczucie izolacji i frustracji.

Srodowisko pracy, w ktérym wymagania ilosciowe s3 wysokie, a wsparcie ze strony

przetozonych i wspbtpracownikéw jest ograniczone, moze nasila¢ skutki dla zdrowia psychicznego.
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WYMAGANIA EMOCJONALNE
| WYMAGANIA UKRYWANIA EMOC

Obowiazki zawodowe medykéw stawiajg ich czesto w sytuacjach trudnych emocjonalnie, jak
na przykfad:
= agresywne zachowania pacjentow,
= $mierc pacjentdw,
= koniecznos¢ zastosowania wobec pacjentow srodkéw przymusu bezposredniego oraz

= doswiadczanie probleméw moralnych.

Czesto spotykajg sie oni z cierpieniem, bblem i Smiercig, co wymaga od nich silnej odpornosci
psychicznej i umiejetnosci radzenia sobie w stresujacych sytuacjach. Badania potwierdzity, ze
wymagania emocjonalne w pracy personelu medycznego sa, dla 0séb wykonujacych ten zawéd,
podstawowym Zrodtem stresu. Wynika to z ciggtego uczestniczenia w emocjonalnie trudnych

sytuacjach i koniecznosci odnoszenia sie do probleméw innych ludzi.
W pracy medykéw mozemy wyr6zni¢ dwa rodzaje obcigzenia emocjonalnego, ktére ich dotycza:

= koniecznos¢ powstrzymywania sie od okazywania emocji negatywnych (np. strach,
zto§¢, zdenerwowanie), ze wzgledu na wizerunek firmy i profesjonalizm (emotional
labour);

= kontrolowanie sposobu okazywania emocji pozytywnych (np. empatia, akceptacja,

opanowanie), ze wzgledu na dobre relacje z pacjentem (emotional work).

Medycy muszg zachowac obiektywizm i racjonalno3¢ w ocenie stanu zdrowia pacjenta,
a emocje mogtyby zaktéci¢ podejmowanie decyzji. Ponadto w sytuacjach nagtych, jak
np. operacje lub stany zagrazajace zyciu, niepokéj lub panika u lekarza/ ratownika/ pielegniarki moze
wptywac na zespdt i obnizaé skutecznod¢ dziatania. W trudnych sytuacjach, jak przekazywanie ztych
wiadomosci, medycy musza kontrolowaé swoje emocje, aby méc udzieli¢ wsparcia oraz wyjasnien

pacjentom w jasny i spokojny sposéb.
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PROFILAKTYKA ZDROWIA PSYCHICZNEGO MEDYKOW

Profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego medykéw powinna by¢ prowadzona na dwéch

poziomach, tj. indywidualnym i organizacyjnym.

POZIOM INDYWIDUALNY

Dziatania, ktére moga by¢ podejmowane na poziomie indywidualnym sg ukierunkowane
przede wszystkim na pracownika. Dzieki nim mozliwe jest uwrazliwienie pracownikbw na symptomy
stresu, nauczenie radzenia sobie ze stresem, odkrywanie i docenianie wtasnego potencjatu zdolnosci
| umiejetnosci oraz korzystanie z tego w procesie samorozwoju i zmieniania otoczenia na lepsze.
W5réd nich mozemy wyréznic:

= Trening uwaznosci;
= Wzmacnianie odpornosci psychicznej;

= Trening w zakresie rozwijania inteligencji emocjonalne;j.

.
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TRENING UWAZNOSCI

Jednym ze skutecznych sposobow redukcji stresu wynikajagcego z emocjonalnego
zaangazowania w prace jest trening uwaznosci (MBSR, ang. mindfulness-basedstress reduction).
Mindfulness oznacza uwazno3¢, polegajaca na celowym, czyli swiadomym kierowaniu swojej uwagi

na to, co dzieje sie i co cztowiek odczuwa ,tu i teraz".

Trening uwaznosci przeznaczony jest m.in. dla osob, ktore maja problemy z radzeniem sobie

ze stresem i negatywnymi emocjami. Jego skutecznos¢ potwierdza wiele badan naukowych.

WZMACNIANIE ODPORNOSCI PSYCHICZNE]

Kolejng metoda radzenia sobie ze stresem w pracy jest wzmacnianie odpornosci psychicznej
(PAR, ang. Promoting Adult Resilience), okreslanej jako wewnetrzna sita, umiejetnosé radzenia sobie
w trudnych sytuacjach i ,wychodzenia cato” z opresji psychicznej. Podstawowa cechg odpornosci
psychicznej jest odwaga, na ktérg sktada sie wytrwatos¢ w realizacji wyznaczonych celéw, mestwo
(nieuleganie trudnosciom), uczciwos¢ w prezentowaniu siebie oraz sita zyciowa (witalnos¢). Program
PAR moze by¢ realizowany w miejscu pracy, a jego przeprowadzenie wystarcza dwa petne dni

warsztatowe. Metoda ta sktada sie z siedmiu nastepujacych modutow:

= zrozumienie, na czym polega odpornos¢,

= uSwiadomienie, czym jest stres i jak sobie z nim radzi€,

= pokazanie probleméw zwigzanych z méwieniem i mysleniem Zle o samym sobie,
= zrozumienie, ze mozna czerpac sity z pokonywania trudnosci,

= wzmacnianie pozytywnych relacji z innymi ludzmi,

= radzenie sobie w sytuacji konfliktowej,

= generowanie rozwigzan sprzyjajacych dobremu samopoczuciu.
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TRENING W ZAKRESIE ROZWIJANIA INTELIGENCJI EMOCJONALNE

Inng metoda obnizania poziomu stresu wiroéd pracownikéw tych profesji, w ktorych aspekt
emocjonalny zwigzany z relacjami z innymi ludZmi jest istotnym i nieodtacznym elementem
wykonywanej pracy, jest trening w zakresie inteligencji emocjonalnej, rozumianej jako zdolnodé¢

odczuwania emogdji i uczué, rozumienie informagji zawartych w emocjach i zarzadzanie nimi.

POZIOM ORGANIZACYINY

Dziatania mozliwe do podjecia na poziomie organizacyjnym to:
= Promocja zdrowia w migjscu pracy;
= Dziatania stuzace ograniczaniu konfliktu praca-zycie prywatne;

= Dziatania stuzace radzeniu sobie z agresja w miejscu pracy.

PROMOCIA ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

Majac na uwadze, ze nawyki zdrowotne majg istotny wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne pracownikéw ochrony zdrowia, istotna jest promocja programéw zdrowia

W migjscu pracy, jako metoda wsparcia w radzeniu sobie ze stresem w pracy — ukierunkowana na

pracownikéw, a takze zwigzana ze zmianami organizacyjnymi.
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Z przegladu dobrych praktyk w Polsce [23] wynika, ze do skutecznych mozna zaliczyé nastepujace

metody promocji zdrowia w miejscu pracy:

= Promowanie  aktywnosci ruchowej w  miejscu  pracy
(np. organizowanie miejsca do ¢wicze w miejscu pracy, powotywanie
klubdw sportowych, zachecanie do chodzenia i jazdy na rowerze,
finansowanie — czesciowe lub catkowite — karnetéw do klubow fitness, na
baseny itp.);

= Badania profilaktyczne (np. zapewnienie pracownikom i ich rodzinom
kompleksowej  opieki  medyczne],  szczepieh  profilaktycznych,
dobrowolnych przegladéw zdrowia itp.);

= Organizowanie akcji promujacych zdrowe odzywianie (warsztaty,
seminaria, porady spegjalistow);

= Organizowanie warsztatow i spotkan ze specjalistami na temat
radzenia sobie ze stresem, wycieczki i imprezy integracyjne,

elastyczny czas pracy, itp.;

AdVadd NISLIIW M
VIMOAAZ IfIDOWO2Ad AAOLIW

= \Wdrazanie programu walki z uzaleznieniami (np. warsztaty ze
specjalistami na temat najnowszych metod walki z natogiem palenia,
premia motywacyjna za niepalenie papieroséw);

= Tworzenie przez pracownikow grup wsparcia
(czasem tez przy udziale pracodawcy), ktére wdrazajg zasady zdrowego

stylu zycia poprzez organizowanie wyktadéw i warsztatéw np. z zakresu

technik relaksacji, oczyszczania organizmu z toksyn itp.
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DZIAtANIA StUZACE OGRANICZANIU KONFLIKTU PRACA — ZYCIE PRYWATNE

Czynniki ryzyka Srodowiska pracy medykéw, w tym dtugie godziny pracy, duze obcigzenie
pracg i styl zarzadzania w organizacji, moga stanowi¢ przeszkode w osigganiu réwnowagi pomiedzy
pracg i zyciem prywatnym. W konsekwencji pracownicy moga doswiadczaé szeregu zaburzef
fizycznych i psychicznych, a takze nizszej satysfakdji z pracy i wigzacej sie z tym checi odejscia z pracy.
Majac to na uwadze kluczowe znaczenie w utrzymywaniu powyzszej rownowagi maja interwencje

wprowadzane na poziomie organizagji.

Jak podkreslaja Zraychikova i in. [24] takie interwencje powinny koncentrowac sie na
ulepszaniu stylu zarzadzania. Kadra zarzadzajaca powinna promowa¢ zachowania, ktére wspieraja
rownowage miedzy zyciem zawodowym i prywatnym, podczas codziennej pracy np. wychodzenie
z pracy o czasie, korzystanie z przystugujacych pracownikom przerw i minimalizowanie pracy
w nadgodzinach. Stad, zarzadzajacy powinni ustanowi przejrzyste przepisy dotyczace sposobu

przydzielania nadgodzin i sprawiedliwego wynagradzania za nie.

Ponadto elastyczniejszy grafik i mozliwo3¢ zamiany dyzuréw moze umozliwi¢ pracownikom
dostosowanie pracy do swoich potrzeb rodzinnych. Jednym z mozliwych sposobéw na poprawe
rébwnowagi miedzy zyciem zawodowym i prywatnym medykéw bytoby réwniez ustanowienie

maksymalnego tygodnia pracy wynoszacego cztery dni, badZ, o ile jest to mozliwe, rekrutacja

dodatkowego personelu.
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DZIAtANIA StUZACE RADZENIU SOBIE Z AGRESJA W MIEJSCU PRACY

Narastajgca przemoc w stosunku do medykéw wigze sie z koniecznoscig rozwoju skutecznych

metod podnoszacych bezpieczerstwo osobiste tych oséb.

Podkresla sie koniecznos¢ podejmowania dziatafi ukierunkowanych na personel, w tym
zwtaszcza edukacji wszystkich medykéw w zakresie przebiegu procesu narastania agresj,
przewidywania wystgpienia przemocy i skutecznej interwencji na réznych etapach agresji. Jest to tym
bardziej istotne, ze w wiekszosci przypadkéw agresja przebiega wedtug dajacego sie przewidzieé

schematu.

Rekomenduije sie nastepujace dziatania:

= Treningi edukacyjne
Treningi edukacyjne powinny obejmowac takie tematy, jak: przyczyny przemocy, rozpoznawanie
niepokojacych sygnatéw, podnoszenie umiejetnodci spotecznych personelu, procedury zgtaszania
przypadkéw przemocy, metody deeskalacji i unikania zdarzef przemocowych, metody wczesnej
interwencji, aktywizacja pacjentéw zapobiegajaca nudzie, separacja ostro zaburzonych pacjentéw,

wdrazanie skutecznych procedur sgdowych.

= QOrganizagja srodowiska pracy
Srodowisko pracy jest jednym z wazniejszych czynnikéw majacych bezposredni zwiazek ze zjawiskiem
przemocy w oddziafach psychiatrycznych. Ttok, hatas, brak Swiezego powietrza i nieporzadek

sprzyjaja zachowaniom przemocowym.
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Nalezy zwraca¢ uwage na nastepujace aspekty:

— odpowiednie warunki fizycznego srodowiska pracy, 1j.:

= wiasciwe oswietlenie,

» zakaz palenia w oddziatach i utworzenie specjalnych stref dla palaczy,

* bezpieczna przestrzen dla pacjentdw ostro zaburzonych (np. bezpieczne
wyposazenie sali, mocne tekstylia, wzmocnione przeszklenie, izolacja od hatasu,
odpowiednie utatwienia w toaletach i tazienkach, wejscia i wyjscia pod kontrola
personelu,

= umiarkowana temperatura i dobra wentylacja,

= zapewnienie prywatnosci w toaletach,

= oddzielone od siebie przestrzenie dla kobiet i mezczyzn (tazienki, toalety, pokoje itp.),

— wiadciwy system organizacji — w przypadku zaistnienia przemocy kierownictwo placéwki
powinno sporzadzi¢ protokédt zdarzenia i zapewni¢ ofierze niezbedna porade, wsparcie,
a nawet czas wolny od pracy, aby przezwyciezy¢ psychologiczne skutki zdarzenia. Nalezy tez

opracowac i udostepni¢ personelowi program prewencji przemocy oraz wyznaczy¢ zesp6t do

wdrozenia zawartych w nim zalecen.
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MONITOROWANIE AGRESJI WOBEC MEDYKOW

Monitorowanie agresji wobec medykow jest kluczowe, aby zwiekszy¢ ich bezpieczenstwo,
poprawi¢ warunki pracy i zapewnic lepsza opieke pacjentom. Jednym z pierwszych krokéw, ktére
nalezy podja¢, rozwazajac zapobieganie przemocy wobec medykdw, jest przeprowadzenie oceny
ryzyka jako integralnej czesci systemu zarzadzania bezpieczefstwem i higieng pracy oraz ogdlnego
zarzadzania organizacja. Powinna ona obejmowac zaréwno:

= analize dostepnych informadji,
oraz

= identyfikacje sytuacji szczegdlnego ryzyka.

Ponizej oméwiono te dwa aspekty.
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ANALIZA DOSTEPNYCH INFORMACII

W placéwkach jest zazwyczaj wiele dostepnych informacji, ktére nalezy odpowiednio
przeanalizowac i wykorzystaé. W tym celu zarzadzajacy powinni:

= $ledzi¢ oficjalne rejestry dotyczace incydentdéw przemocy, absencji i rotadji
pracownikow,

= przeprowadzac okresowe ankiety wiréd pracownikéw dotyczace przypadkow agresji;
wyniki tych ankiet mogg postuzy¢é do wprowadzenia nowych procedur oraz
wypracowania strategii prewencyjnych,

= prowadzi¢ rozmowy z pracownikami i ich przedstawicielami dotyczace czynnikow
ryzyka wystgpienia agresji, jak i zaistniatych przypadkéw przemocy,

= utrzymywaé kontakty z innymi pracodawcami, organizacjami pracodawcow,
odpowiednimi organizacjami rzadowymi, rzecznikiem pacjentéw w sektorze ochrony

zdrowia.

IDENTYFIKACIA SYTUAC) SZCZEGOLNEGO RYZYKA

Istnieje szereg czynnikdw w migjscu pracy, ktére stwarzaja szczegblnie wysokie ryzyko
wystgpienia przemocy [25]. Nalezy podkresli¢, ze medycy znajduja sie w czotdbwce zawoddw
narazonych na agresje. Monitorowanie i wczesnie rozpoznanie ryzyko przemocy pozwala na

skuteczne interwencje zapobiegajace pojawieniu sie jej w organizagji.

Nawet jesli niepokojace sygnaty moga by¢ spowodowane innymi czynnikami, ich jednoczesne
wystgpienie moze wymagac podjecia dziatafi antyprzemocowych. Podczas monitorowania agresji

nalezy wzig¢ pod uwage czynniki ryzyka zwigzane z placéwka, ze sprawca a takze z ofiara.
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z PLACOWKA

Mimo ze wszystkie rodzaje placdwek ochrony zdrowia sg potencjalnie narazone na przemoc,
niektére z nich s3 obarczone wiekszym ryzykiem. Stad, to ryzyko powinno byé oceniane

z uwzglednieniem konkretnej sytuadji i warunkéw, w jakich dziata dana placéwka.

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na placoéwki, ktére:

= znajduja sie na obszarach podmiejskich,
= znajduja sie na obszarach gesto zaludnionych,
= znajduja sie na obszarach o wysokiej przestepczosdi,

= 53 mateiodizolowane.

Czynniki zwigzane z sama organizacjg pracy i psychospotecznymi
warunkami pracy to:
= niewystarczajaca liczba personelu,
= restrukturyzacja i redukcja zatrudnienia,
= niewystarczajgce zasoby, w tym niewystarczajacy
sprzet,
= kultura organizacyjna, ktéra toleruje /akceptuje przemoc
W pracy,
= styl zarzadzania oparty na zastraszaniu,
= sfaba komunikacja miedzy pracownikami i ztymi

relacjami miedzyludzkimi.

YIMOIYId Z INVZYIMZ ININNAZD

Waznym sygnatem alarmowym moze by¢ réwniez duza absencja chorobowa, wysoki poziom rotagji

pracownikdw i wystepowanie wczesniejszych przypadkéw przemocy.
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CZYNNIKI ZWIAZANE ZE SPRAWCA

Zidentyfikowano szereg czynnikdw ryzyka na poziomie sprawcy, ktére moga pomoc
W zapobieganiu agresji w placowkach medycznych, w szczegdélnosci przemocy fizycznej.
Jednoczednie nalezy zwrécié uwage na unikanie etykietowania oséb jako potencjalnych lub
domniemanych sprawcéw. Frustracja i ztos¢ wynikajace z choroby i bélu, zaburzer psychicznych, czy
naduzywania alkoholu i substancji odurzajagcych moga wptywaé na zachowanie i powodowac, ze
ludzie staja sie agresywni werbalnie lub fizycznie. Ponizej przedstawiono czynniki, ktére istotnie

zwiekszaja ryzyko, ze dana osoba moze podja¢ dziatania agresywne.

Cechy sprawcy moga obejmowac:

= historie agresywnych zachowan w przesztosdi,

= problemy z naduzywaniem substancji  psychoaktywnych,
szczegblinie alkoholu,

= ciezka choroba psychiczna, ktérej objawy nie sa odpowiednio
rozpoznane i leczone, (np. schizofrenia, stan manii w chorobie

dwubiegunowej).

Sygnaty ostrzegawcze wysytane przez potencjalnego sprawce moga
obejmowac:

= agresywne/wrogie postawy i nastawienie do personelu,

= powtarzajace sie przejawy niezadowolenia, irytacji lub frustragj,

= zmiany fizjologiczne w ciele np. w tonie gtosu, wielko3ci Zrenic oczu,
napiecia miesni, pocenia sie,

= eskalacja sygnatéw i budowanie napietej sytuacji.

CZYNNIKI ZWIAZANE ZE SPRAWCA
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z OFIARA

Mozemy réwniez wyrdzni¢ szereg czynnikbw ryzyka na poziomie ofiary, ktére moga poméc
w zapobieganiu agresji w placéwkach medycznych. Nalezy podkresli¢, ze podobnie jak w przypadku

sprawcy, szczegblng uwage trzeba zwrdci¢ na unikanie etykietowania ofiary.

Czestos¢ doswiadczania przemocy przez pracownikdw majacych kontakt z osobami w trudnej sytuadi

jest tak powszechna, ze uwaza sie jg za nieunikniong czes¢ ich pracy.

Kluczowym czynnikiem jest tutaj wykonywany zawéd i, mimo ze wszystkie zawody w sektorze

ochrony zdrowia sg potencjalnie zagrozone agresja, niektore wykazuja znacznie wyzsze ryzyko, tj.:

= pielegniarki i pracownicy pogotowia ratunkowego (szczegélnie duze ryzyko),
= lekarze (duze ryzyko),
= personel pomocniczy i techniczny (umiarkowane ryzyko)

Ooraz

= pozostali specjalici (umiarkowane ryzyko).
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Ponadto wieksze zagrozenie agresja pacjentow /bliskich pacjentéw moze dotyczy¢:
= 0s6b szkolacych sie lub odbywajacych staz,
= pracownikdw w niepewnej sytuacji zawodowej,
= 0s6b mtodych,

=  kobiet.

Z kolei czynniki zwigzane z dodwiadczeniem /postawa personelu medycznego obejmuja:

= wyzszy poziom leku przejawiany m.in. w stosunku do pacjentéw,

= krétszy staz pracy/mniejsze doswiadczenie,
= odczuwanie frustracji w pracy,
= sktonnos¢ do surowych ocen,
= pochopne i zbyt szybkie reakcje,
= niejednoznacznos¢ zachowan w stosunkach z pacjentami
np. udzielanie sprzecznych informacji/ dwuznacznych odpowiedzi,
= zbytnie obcigzenie praca, ktére nie pozwala na wnikliwg obserwacje
pacjenta,
niezwracanie uwagi na sfrustrowanych i rozgniewanych pacjentéw,
= konfrontacje z pacjentami w obecnosci innych,
= autokratyczna postawa wobec pacjenta/jego  bliskich, 1.
ograniczona komunikacja i brak dyskusji przy podejmowaniu
kluczowych dla pacjenta decyzji,

= brak treningu w zakresie radzenia sobie z agresja.

CZYNNIKI ZWIAZANE Z OFIARA
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PODSUMOWANIE

Podsumowujac zaprezentowany materiat, mozna stwierdzi¢, ze przemoc w miejscu pracy
moze przybiera rézne formy, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, z ktérych najczestsza jest agresja
stowna. Wyniki badan wskazuja, ze przemoc wobec personelu medycznego wynika najczescie]
z frustragji pacjentdbw zwigzanej z niedoskonatym modelem funkcjonowania opieki zdrowotne;j,
a takze z ich stanem psychofizycznym, czesto zaburzonym przez choroby, narkotyki, alkohol lub
problemy psychiczne.

Skutki przemocy sa powazne — wptywajg na samopoczucie medykdw, powodujac m.in.
wypalenie zawodowe, lek o zdrowie i zycie, a takze zmniejszajg efektywnos¢ ich pracy. Agresja sprzyja
takze popetnianiu btedéw przez personel medyczny. Narazenie na przemoc czesto prowadzi do
chronicznego stresu, ktéry moze przyczynia¢ sie do rozwoju cynizmu i wycofania w relacjach
Z pacjentami.

Rekomendowane dziatania zaradcze obejmuja zaréwno profilaktyke indywidualng (trening
uwaznosci, wzmacnianie odpornosci psychicznej), jak i organizacyjna (promocja zdrowia w miejscu
pracy, monitorowanie agresji). Kluczowe znaczenie ma réwniez monitorowanie zagrozer i ocena
ryzyka w placéwkach medycznych, w celu identyfikacji czynnikéw ryzyka i zapobiegania przemocy.

Szczegblng uwage nalezatoby tez zwrécié na potrzebe interwengji prawnych oraz wsparcia

psychologicznego dla pracownikbw narazonych na przemoc.
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