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Wybrane metody profilaktyki stresu
wsrdd personelu medycznego
psychiatrycznej opieki zdrowotne
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Nawiazujac do wezesniejszej publikacji (,,BP” nr2/2018), poswieconej przyczynom stresu

w pracy personelu medycznego psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym artykule przed-
stawiono wybrane metody profilaktyki stresu w pracy, odnoszace sie do podstawowych
Zrodet stresu w tej grupie zawodowej: wymagar emocjonalnych i agresji ze strony pacjen-
téw. Zaproponowano réwniez przyktady metod ukierunkowanych na promocje zdrowia.

Stowa kluczowe: stres w pracy, personel medyczny psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
metody profilaktyki stresu

Selected methods of stress prevention among medical psychiatric and addiction
treatment wards

Following an earlier publication (“BP" No. 2/2018) on the causes of stress in medical staff at
psychiatric and addiction treatment wards, this article presents examples of methods of stress
prevention, related to emotional requirements and patients' aggression, the principal sources
of stress in this occupational group. This article also presents examples of methods aimed at
promoting health.

Keywords: stress at work, staff of psychiatric and addiction treatment wards, stress
prevention

Wstep

Personel medyczny psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (PMPOZ) jest jedna z 24 grup za-
wodowych nalezacych do kategorii tzw. prac
0 szczegblnym charakterze. Sa to prace ,wy-
magajace szczegblnej odpowiedzialnoci oraz
szczegblnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych
mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposéb
niezagrazajacy bezpieczehstwu publicznemu,
w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb, zmniejsza
sie przed osiagnieciem wieku emerytalnego
naskutek pogorszenia sprawnosdi psychofizycz-
nej, zZwigzanego z procesem starzenia sie” [1].

Wyniki badafh na temat stresu w pracy tej
grupy wskazuja, ze jego podstawowym Zro-
dtem jest obcigzenie emocjonalne, wynikajace
zintensywnych, ciagtych i bezposrednich kon-
taktow zinnymiludZmi (pacjentami, cztonkami
ich rodzin, wspétpracownikami) oraz czynniki
zwigzane z pacjentem, w tym obcigzenie wy-
nikajace z dtugotrwatego zazwyczaj charakteru
choroby, nieprzewidywalnosci zachowania
pacjenta, probleméw w komunikacji z nim oraz
jego agresywnych zachowar [2]. Czynnikiem,
ktory moze istotnie obniza zdolnos¢ radzenia
sobie ze stresem w pracy wéréd PMPOZ jest
znaczacy odsetek (21,5%) os6b biernych
fizycznie w czasie wolnym od pracy [3].

Ze wzgledu na niebagatelna skale wystepo-
wania zjawiska stresu w pracy PMPOZ zasadne
wydaje sie popularyzowanie metod profilaktyki
stresu, adresowanych do tej grupy zawodowej.
Prezentacja tych metod jest tematem artykutu.

Wymagania emocjonalne

Wysokie wymagania emocjonalne w pracy
personelu medycznego psychiatrycznej opieki
zdrowotnej sg, dla 0séb wykonujacych ten



zawéd, podstawowym Zrodtem stresu. Wynika
to z ciagtego uczestniczenia w emocjonalnie
trudnych sytuacjach i koniecznodci odnosze-
nia sie do probleméw innych ludzi. Autorzy
badar przeprowadzonych w grupie 239
pielegniarek w Australii wyr6znili dwa rodzaje
obcigzenia emocjonalnego ich dotyczace: 1)
konieczno$¢ powstrzymywania sie od okazy-
wania emocji negatywnych (np. strach, ztos¢,
zdenerwowanie) ze wzgledu na wizerunek
firmy i profesjonalizm (emotional labour); 2)
kontrolowanie sposobu okazywania emodji
pozytywnych (np. empatia, akceptacja,
opanowanie) ze wzgledu na dobre relacje
z pacjentem (emotional work), [4]. Obydwa
aspekty wptywaja na odczuwanie stresu w pra-
cy przez personel. Okazafo sie, ze emotional
work jest stabszym predyktorem negatywnych
rezultatéw psychologicznych emocjonalnego
zaangazowania, jak np. wypalenie zawodo-
we, stres, zty stan zdrowia, ale mocniejszym
predyktorem skutkéw pozytywnych, takich
jak dobrostan, zdrowie, satysfakcja z pracy.
Ponadto wysokie wsparcie, pochodzace przede
wszystkim od przetozonych, oraz rownowaga
miedzy praca a zyciem rodzinnym, okazaty sie
istotnymi moderatorami relacji: emocjonalne
zaangazowanie w prace — dobrostan.
Oméwione dalej metody profilaktyki stresu
adresowane do PMPOZ s3 ukierunkowane
przede wszystkim na pracownika i maja
za zadanie uwrazliwienie go na symptomy
stresu, nauczenie radzenia sobie ze stresem,
odkrywanie i docenianie wtasnego potencjatu
zdolnosci i umiejetnosci oraz korzystanie
z tego w procesie samorozwoju i zmieniania
otoczenia na lepsze. W artykule wspomniano
réwniez o metodach ukierunkowanych na fir-
me, majacych na celu stworzenie srodowiska
pracy bezpiecznego dla PMPOZ i sprzyjajacego
zachowaniu zdrowia pracownikéw.

Metody profilaktyki stresu
wynikajacego z wymagan emocjonalnych
Trening uwaznosci

Jednym ze skutecznych sposobdw redukji
stresu wynikajacego z emocjonalnego zaanga-
zowania w prace wsréd PMPOZ jest trening
uwaznosci (MBSR — mindfulness-based stress
reduction). Mindfulness oznacza uwaznos¢,
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 oséb,
ktére maja problemy z radzeniem sobie ze stre-
sem i negatywnymi emocjami. Jego skutecz-
nos¢ potwierdza wiele badan, w tym np. ba-
danie przeprowadzone w grupie 50 studentéw
pielegniarstwa w Korei [5]. Miato ono forme
2-godzinnych cotygodniowych sesji, trwaja-
cych 8 tygodni. Wyniki pokazaty, ze MBSR jest
skutecznym, niefarmakologicznym sposobem
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redukiji stresu, depresji i leku, poprawiajacym
réwniez uwaznos¢. Podobny wynik uzyskano
tez w innych badaniach w grupie korearskich
student6w pielegniarstwa, gdzie trening uwaz-
nosci bazowat na medytadji [6].

Wptyw treningu uwaznosci na obnizenie
poziomu stresu testowano réwniez w trakcie
pilotazowego projektu realizowanego w okre-
sie 7 tygodni w grupie 14 studentéw | roku
pofoznictwai pielegniarstwa [7]. Efekty ocenia-
no metoda czesciowo ustrukturalizowanego
wywiadu grupowego, przeprowadzonego 2
tygodnie po zakoficzeniu programu. Analiza
tresci wywiaddw pokazata lepsze parametry
snu, wiekszg ,uwaznos¢” w stosunku do siebie
i innych, lepsza koncentracje i jasnos¢ mysli.
Studenci nauczyli sie rozpoznawac symptomy
podwyzszonego stresu i stosowac odpowied-
nie metody obnizania jego poziomu.

Z kolei trening uwaznosci zastosowany
w badaniach przeprowadzonych w grupie
20 pielegniarek i 20 potoznych miat na celu
poprawe ich samopoczucia psychicznego [8].
Byty to warsztaty, na ktdre sktadaty sie 20-mi-
nutowe sesje, prowadzone raz dziennie przez
8 tygodniiwywiady prowadzone metoda grup
fokusowych. W trakcie warsztatéw uczestnicy
opisywali wtasna motywacje do uczestniczenia
w zajeciach, mite i stresujgce sytuacje w pracy,
ich wptyw na mysli,emocje, odczuwanie stresu,
¢wiczyli rézne techniki koncentradji i uczyli sie,
jak stosowac je w codziennym zyciu. Analiza
ilosciowa wynikéw badah pokazata istotng
poprawe parametrow zdrowia psychiczne-
go, wzrost poczucia koherencji (rozumienie
otaczajgcej rzeczywistosci, postrzeganie jej
jako przewidywalnej i dostrzeganie sensu
podejmowanych dziatan) i mniejszy poziom
stresu. Natomiast analiza jakosciowa poka-
zafa bardzo dobry odbiér treningdw przez
uczestnikéw, relaksujacy wptyw sesji, zwiek-
szenie uwaznosci w codziennych sytuacjach
i pozytywny wptyw uwaznosci na emocje
i odbidr rzeczywistosci. Forma treningu okazata
sie akceptowalna przez uczestnikow i fatwa
do przeprowadzenia.

Wzmacnianie odpornosci psychicznej

Kolejna metoda radzenia sobie ze stresem
w pracy jest wzmacnianie odpornosci psy-
chicznej (PAR - Promoting Adult Resilience),
okreslanej jako wewnetrzna sita, umiejetnos¢
radzenia sobie w trudnych sytuacjachi,wycho-
dzenia cato” z opresji psychicznej. Podstawowga
cecha odpornosci psychicznej jest odwaga,
na ktora skfada sie wytrwatos¢ w realizaci
wyznaczonych celéw, mestwo (nieuleganie
trudnosciom), uczciwos¢ w prezentowaniu
siebie oraz sita zyciowa (witalnos¢).

Metoda ta sktada sie z siedmiu modutow:
* zrozumienie, na czym polega odpornosé
+ UuSwiadomienie sobie, czym jest stres i jak

go neutralizowac

+ pokazanie probleméw zwigzanych z mé-
wieniem i mysleniem Zle o samym sobie

¢ zrozumienie, ze mozna czerpac sity z poko-
nywania trudnosci

wzmacnianie pozytywnych relacji z innymi
ludZmi

+ radzenie sobie w sytuacji konfliktowej

+ generowanie rozwigzah sprzyjajacych
dobremu samopoczuciu.

Program PAR moze by realizowany w miej-
SCu pracy, a na wszystkie moduty wystarcza
dwa petne dni warsztatowe.

Badania, w ktérych zastosowano PAR,
przeprowadzono w grupie 29 pielegniarek
psychiatrycznych w Australii [9]. Analiza da-
nych na temat poziomu wiedzy o odpornosci,
0 uzytecznosci programu z punktu widzenia
nabytych umiejetnosci i mozliwosci zastoso-
wania ich w praktyce, pokazata, ze sytuacje
najbardziej obcigzajace emocjonalnie to: ustne
obelgilub agresja fizyczna ze strony pacjentéw
lub ich rodzin, konflikty miedzy pracownikami
oraz sytuacje, na ktére nie ma sie wptywu.
Ponadto pielegniarki uSwiadomity sobie, ze od-
pornosc¢ jest nie tylko umiejetnoscia radzenia
sobie ze stresem, panowania nad wasnymi
emocjami i niepoddawania sie pomimo
napotykanych przeszkéd, ale tez zdolnoscia
uczenia sie, poznawania wtasnych mozliwosci
i samorozwoju. Uczestniczki programu uczyty
sie od siebie wzajemnie podczas dyskusji,
wzmocnity swoje wiezi z kolegami, a stuchajac
o problemach innych zdaty sobie sprawe, ze nie
sg odosobnione w odczuwaniu stresu w pracy.

Udziat w programie wzmocnit tez odpor-
nos¢ pielegniarek, poniewaz uswiadomity
sobie, ze stres moze wiele nauczy¢ (wzrost
posttraumatyczny), ze nalezy dbac¢ o dobre
samopoczucie swoje i wspétpracownikéw,
a poznane metody wzmacniania odpornosci
sg skuteczne nie tylko w pracy, ale tez w zyciu
rodzinnym. Pielegniarki stwierdzity, ze dzieki
poznaniu metod wzmacniania odpornosci,
nauczyly sie traktowac stresory nie jako prze-
szkody, ale jako wyzwania, z ktorymi mozna
sobie radzi¢ i nauczyty sie panowac nad swoimi
reakcjami emocjonalnymi. Zauwazaty tez po-
prawe jakosci wiasnej pracy. Wedtug autoréw
badah program wzmacniania odpornosci
przynosi korzysci nie tylko na poziomie indywi-
dualnym, ale tez: grupowym (kultura dobrych
zespotdw), catej organizacji (kultura dbania
o0 dobre samopoczucie pracownikdw) i grupy
zawodowej (wieksza tozsamo3¢ zawodowa).

Inne badania australijskie, przeprowadzone
wsrdd pielegniarek i potoznych, réwniez po-
kazaty, ze program wzmacniania odpornosi
ma pozytywne rezultaty zaréwno z punktu wi-
dzeniaindywidualnego, jaki dla catej firmy [10].

Z przegladu badar opublikowanych w la-
tach 2007-2016 na temat czynnikbw majacych
zwigzek z odpornoscig wiréd pielegniarek
i strategii jej wzmacniania wynika, ze wysoka




odpornos¢ pozostaje w relacji z postawa za-
wodowa i pozytywnie wptywa na osiagniecia
zyciowe i zawodowe [11]. Postuluje sie stwo-
rzenie mozliwosci podnoszenia umiejetnosci
pielegniarek na studiach licencjackich lub po-
dyplomowych w zakresie sprawnosci, ktére
sprzyjaja zwiekszaniu odpornosci, w tym m.in.
nawigzywania pozytywnych relacji spotecz-
nych, krytycznego i twérczego myslenia,
wzmacniania poczucia whasnej skutecznosdi,
altruizmu, przestrzegania zasad etycznych
i rozwoju inteligencji emocjonalnej. Natomiast
czynnikami Srodowiskowymi, sprzyjajacymi
nabywaniu wiekszej odpornosci, s3 m.in.: roz-
wijanie swoich pasji i zainteresowah w czasie
wolnym od pracy (muzyka, czytanie, fotogra-
fia, aktywnos¢ fizyczna, joga itp.), wsparcie
w rozwigzywaniu probleméw (np. spotkania
pozwalajace na sygnalizowanie i omawianie
aktualnych probleméw w miejscu pracy, dzie-
lenie sie doswiadczeniami ze wspdtpracowni-
kami, wzajemne informowanie sie o publika-
cjach podnoszacych wiedze zawodowa) czy
wprowadzenie tradycji Swietowania w zespole
pracowniczym indywidualnych sukceséw.

Program wzmacniania odpornosci okazat
sie rowniez skuteczny i mozliwy do stosowa-
nia w praktyce interwencyjnej w przypadku
27 amerykanskich pielegniarek z oddziatéw
ratunkowych szpitali akademickich [12]. Analiza
wynikéw pokazata istotne obnizenie poziomu
depresji i symptoméw stresu pourazowego
po zakonczeniu warsztatow.

Trening w zakresie rozwijania
inteligengji emocjonalnej

Inng metoda obnizania stresu w zawodach,
gdzie aspekt emocjonalny zwigzany z relacjami
z innymi ludZmi jest istotnym i nieodfacznym
elementem wykonywanej pracy, jest trening
w zakresie inteligencji emocjonalnej, rozumia-
nej jako zdolnos¢ odczuwania emociji i uczug,
rozumienie informacji zawartych w emocjach
i zarzadzanie nimi. Badania przeprowadzone
w Polsce w grupie 330 os6b wykonujgcych
takie zawody, jak lekarze, pielegniarki, na-
uczyciele, kuratorzy sadowi i menedzerowie,
pokazaty istotna negatywna korelacje miedzy
inteligencja emocjonalna i odczuwaniem stresu
W pracy, co oznacza, ze wysoka inteligencja
emocjonalna sprzyja mniejszej podatnosci
nastres [13]. Jakkolwiek zwigzek ten byt na po-
ziomie stabym (r = -0,23; p < 0,001), to jednak
zauwazalny byt efekt buforowy inteligencji
emocjonalnej w prewencji negatywnych
rezultatéw zdrowotnych stresu, szczegdlnie
w przypadku symptoméw depresji.

Zwigzek o tej samej sile miedzy inteligencja
emocjonalng, szczegblnie w zakresie samo-
Swiadomoscii samokontroli a stresem w pracy,
wynikat z badan przeprowadzonych wsréd

kadry dydaktycznej na Uniwersytecie Nauk
Medycznych w Iranie [14]. Autorzy obu badan
sugeruja potrzebe rozwijania programéw
prewencji stresu w pracy uwzgledniajacych
podnoszenie poziomu inteligencji emocjo-
nalnej, szczegblnie w przypadkéw tych prac
i zawodobw, gdzie element silnych emocji,
wynikajacych z relacji miedzyludzkich stanowi
o istocie zawodu.

Agresja ze strony pacjentow

W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage
na zjawisko narastania przemocy w stosunku
do PMPOZ, a co za tym idzie — takze potrzebe
badan nad rozwojem skutecznych metod
podnoszacych bezpieczefistwo osobiste tych
0s6b. Podkresla sie koniecznos¢ podejmowania
dziatai ukierunkowanych na personel, w tym
zwhaszcza edukacji wszystkich pielegniarek
w zakresie przebiegu procesu narastania
agresji, przewidywania wystapienia przemocy
i skutecznej interwencji na réznych etapach
agresji. Jest to tym bardziej istotne, ze w wiek-
szosci przypadkéw agresja przebiega wedtug
dajacego sie przewidzie¢ schematu.

Na koniecznos¢ podejmowania dziatan
adresowanych do personelu i zmnigjszajacych
ryzyko narazenia na negatywne zachowania
ze strony pacjentéw wskazuja badacze, ktorzy
na podstawie przegladu literatury wyréznili
nastepujace czynnikiryzyka sprzyjajace agresji
w miejscu pracy [15]:

* czynniki zwigzane z pacjentem:
- wczesnigjsze epizody agresji
— problemy z naduzywaniem alkoholu
i z narkotykami
- rodzaj choroby psychicznej (schizofre-
nia, depresja, choroby dwubiegunowe)
* czynniki zwigzane z personelem:

- wyzszy poziom leku wirédd pielegniarek

psychiatrycznych

- krotszy staz pracy w oddziatach psychia-

trycznych

- odczuwanie frustracji w pracy

- sktonnos¢ do surowych ocen

— pochopne i zbyt szybkie reakcje

- niejednoznacznos¢ zachowar w stosun-

kach z pacjentami

- zbytnie obcigzenie praca, ktore nie po-

zwala na wnikliwg obserwacje pacjenta

- niezwracanie uwagi na sfrustrowanych

i rozgniewanych pacjentéw

- konfrontacja z pacjentem w obecnosci

innych

- autokratyzm

- brak treningu w zakresie radzenia sobie

z agresja
*czynniki zwigzane z otoczeniem:
- tok
- pacjenci chroniczni przebywajacy razem
Z pacjentami z ostrymi objawami

- brak udogodnien, zte odwietlenie, zta
wentylacja
- niewtasciwa postawa personelu w sto-
sunku do pacjentoéw
- brak programéw pracy z pacjentami,
nuda odczuwana przez pacjentéw.
Autorzy tych badar konkluduja, ze prewen-
Cja przemocy w miejscu pracy jest niezbedna.
Pomocne sa treningi radzenia sobie z agresja,
uwzgledniajgce wymienione czynniki zwiek-
szajace ryzyko wystapienia agresji, a takze
zagadnienie werbalnej i pozawerbalnej komu-
nikacji, obnizajacej poziom ztoici u potencjal-
nego sprawcy, poza tym techniki deeskalaciji
agresji z zachowaniem szacunku dla pacjenta
i zapewnieniem mu bezpiecznych warunkéw
(np. spokojne i rozwazne ruchy bedace sy-
gnatem dla pacjenta, ze pielegniarka nie zrobi
mu krzywdy).

Metody profilaktyki stresu
wynikajacego z agresywnych
zachowan pacjentow

Pielegniarki potrzebuja edukacji w za-
kresie skutecznych, a jednoczednie najmniej
restrykcyjnych sposobdéw interwencji juz
podczas wstepnej fazy procesu narastania
agresji. W przypadku, gdy pacjenta trudno
jest powstrzymac, lub gdy agresja ma charak-
ter spontaniczny, pielegniarka musi czu¢ sie
pewnie, uzywajac srodkéw przymusu (unie-
ruchomienie pacjenta, podanie leku). Trening
w zakresie bezpiecznych i skutecznych technik
powinien by¢ zapewniany personelowi ostrych
oddziatéw psychiatrycznych. Dobrg praktyka
jest udzielanie wsparcia pielegniarkom, ktére
zostaty poszkodowane w wyniku agresji pa-
cjentéw. Wskazuje sie tez przyktady dziatan
ukierunkowanych na zmiany organizacyjne,
jak np. konieczno3¢ opracowania przez kierow-
nictwo tych oddziatéw jasnej i jednoznaczne;
polityki bezpieczefistwa w tym zakresie [16].

Rekomenduije sie nastepujace dziatania:

Treningi edukacyjne

PMPOZ powinien kompleksowo oceniaé
ryzyko wystapienia przemocy, biorac pod
uwage elementy zwiekszajace ryzyko wysta-
pienia u pacjenta aktu agresji, m.in.: poprzednie
przypadki przemocy, naduzywanie alkoholu i/
lub narkotykéw, pte¢ meska i wiek ponizej 35
lat, ujawniona wczesniej chec zrobienia komus
krzywdy, zatajanie poprzednich agresywnych
zachowan, sygnaty ztosci lub frustracji, prze-
jawiane fantazje na temat przemocy i mozliwe
uboczne skutki podawanych lekéw. Treningi
edukacyjne powinny obejmowac takie tema-
ty, jak: przyczyny przemocy, rozpoznawanie
niepokojacych sygnatéw, podnoszenie umie-
jetnosci spotecznych personelu, procedury



zgtaszania przypadkéw przemocy, metody
deeskalacjii unikania zdarzef przemocowych,
metody wczesnej interwengji, aktywizacja
pacjentéw zapobiegajgca nudzie, separacja
ostro zaburzonych pacjentéw, wdrazanie
skutecznych procedur sagdowych.

Organizacja Srodowiska pracy

Srodowisko pracy jest jednym z waz-
niejszych czynnikdw majacych bezposredni
zwigzek ze zjawiskiem przemocy w oddziatach
psychiatrycznych. Ttok, hatas, brak Swiezego
powietrza i nieporzadek sprzyjajg zachowa-
niom przemocowym. Nalezy zwraca¢ uwage
na nastepujace aspekty:

+ odpowiednie warunki srodowiskowe, tj. wia-

Sciwe odwietlenie, zakaz palenia w oddziatach

i utworzenie specjalnych stref dla palaczy,

bezpieczna przestrzen dla pacjentéw ostro

zaburzonych (np. bezpieczne wyposazenie
sali, mocne tekstylia, wzmocnione przeszkle-
nie, izolacja od hatasu, odpowiednie utatwie-
nia w toaletach i tazienkach, wejscia i wyjscia
pod kontrolg personelu, umiarkowana
temperaturaidobrawentylacja, zapewnienie
prywatnosci w toaletach, oddzielone od siebie
przestrzenie dla kobiet i mezczyzn (tazienki,
toalety, pokoje itp.).

+ wiasciwy system organizacji.

W przypadku zaistnienia przemocy kierow-
nictwo placéwki powinno sporzadzi¢ protokét
zdarzenia i zapewnic ofierze niezbedna pora-
de, wsparcie, a nawet czas wolny od pracy,
aby przezwyciezy¢ psychologiczne skutki
zdarzenia. Nalezy tez opracowac i udostepnic
personelowi program prewendji przemocy oraz
wyznaczy¢ zespét do wdrozenia zawartych
w nim zalecef.

Promocja zdrowia w miejscu pracy

Promocja zdrowia w miejscu pracy ozna-
cza, wg Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy (ENWHP - European Network
for Workplace Health Promotion), wspdlny
wysitek pracodawcéw, pracownikéw i spote-
czefistwa, majacy na celu poprawe zdrowia
i dobrostanu ludzi w pracy [17]. Wysitek ten
powinien by¢ ukierunkowany na ksztattowanie
prozdrowotnych wzoréw zachowan zwanych
tez autokreacja zdrowego stylu zycia [18,19],
czyli swiadomego i samodzielnego okreslania
zdrowych nawykéw m.in. zywieniowych, doty-
czacych aktywnego odpoczynku itp. Ta umiejet-
nos¢ wydaje sie by¢ kluczowa dla wzmocnienia
wiasnych zasobéw potrzebnych do radzenia
sobie ze stresem, takze ze stresem w pracy.

Promocja zdrowia w miejscu pracy jest
przedsiewzieciem organizacyjnym, podej-
mowanym przez kierownictwo firmy. Wy-
maga przeznaczenia okreslonych funduszy

ERGONOMIA

na rozwoj infrastruktury (np. budowa boiska
pitkarskiego lub sali do éwiczen, organizacja
pokoju relaksu, bufetu ze zdrowa zywnoscia),
na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, pakiet
medyczny i karnety do klubéw fitness itp.
Przedsiewziecie to wymaga réwniez zmian
w sposobie pojmowania misji przedsiebiorstwa
i wizji jego rozwoju, gdzie poza Swiadczeniem
okreslonego rodzaju ustug (leczenie, rehabili-
tacja itp.) wazne jest zdrowie pracownikow.
W zwigzku z tym promocja jest metoda
wsparcia w radzeniu sobie ze stresem w pracy,
adresowang do pracownikéw, ale zwigzana tez
ze zmianami organizacyjnymi.

Zwraca sie uwage, ze skutecznos¢ progra-
mow promocji zdrowia znacznie zwieksza sie,
jesli wprowadzenie konkretnego programu
w danej firmie poprzedzone jest zbadaniem
potrzeb i oczekiwan pracownikéw w tym
zakresie. Badanie takie moze mie¢ forme ankie-
towa, przegladu dostepnych statystyk przed-
siebiorstwa (poziom absendji, wypadkowos¢,
wyniki badah przesiewowych stanu zdrowia
zatogi) lub dyskusji w grupie fokusowej. Dzigki
temu mozliwe jest okreslenie tematéw, na kto-
re nalezy ukierunkowaé dziatania promujace
zdrowie (np. otytos¢, palenie tytoniu, problemy
alkoholowe), [20,21].

Warto wzig¢ pod uwage wyniki badar prze-
prowadzonych wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia w Polsce, wskazujace na niski poziom
systematycznej aktywnosci fizycznej, bedacy
efektem braku czasu wolnego, co z kolei
wynika z obcigzenia praca, oraz na niewystar-
zajaca wiedze dotyczaca zywienia i prozdro-
wotnych zachowan [22,23].

Y,
s1iadry

Za skuteczne mozna uzna¢ nastepujace
metody promocji zdrowia w miejscu pracy [20]:
+ zachecanie do aktywno3ci ruchowej w miej-

scu pracy (np. zorganizowanie miejsca

do ¢wiczer, promowanie chodzenia, jazdy
rowerem do pracy)

+ badania profilaktyczne (zapewnienie pra-
cownikom i ich rodzinom kompleksowej
opieki medycznej)

+ organizowanie akcji promujacych zdrowe
odzywianie (warsztaty, seminaria, porady
specjalistow)

+ organizowanie warsztatéw i spotkan
ze specjalistami na temat radzenia sobie
ze stresem, wycieczki i imprezy integracyj-
ne, elastyczny czas pracy itp.

+ program walki z natogami (np. warsztaty
ze specjalistami)

*  grupy wsparcia tworzone przez pracowni-
kdw (czasem tez przy udziale pracodawcy),
ktore wdrazaja zasady zdrowego stylu zycia
organizujac wyktady i warsztaty np. z zakre-
su technik relaksacji, oczyszczania organi-
zmu z toksyn itp.

Promocja zdrowia w miejscu pracy powinna
réwniez zawiera¢ okresowa kontrole skutecz-
nosci i efektéw wprowadzanych programéw
(ankiety wsrdd pracownikéw) oraz analize
wypadkowosi, fluktuacji pracownikéw, liczby
zwolniefi lekarskich i produktywnosci. Wyniki
nalezy przekazac zatodze, zas kadra zarzadza-
jaca zobowigzana jest do ciggtego ulepszania
metod promocji zdrowia w miejscu pracy [21].

Potwierdzeniem zasadnosci promowania
zdrowia w migjscu pracy w ramach prewencji
stresu s wyniki badan Kelly i wspdtpracow-

Fot. Steven Frame/Bigstockphoto



nikow, ktorych celem byto m.in. sprawdzenie,
w jaki sposob réznorodne Zrédta stresu w pracy
wptywaja na dobrostan personelu oddziatéw
psychiatrycznych: zdrowie fizyczne, psychiczne
i poczucie bezpieczefistwa [24]. W badaniu wziety
udziat 323 osoby personelu szpitalnych oddzia-
téw psychiatrycznych w duzych publicznych
szpitalach w Kaliforni. Okazafo sig, ze nie tylko
codzienne stresory, takie jak agresja ze strony
pacjentow, konflikty z pacjentamii miedzy wspét-
pracownikami, ale réwniez nawyki zdrowotne
personelu — aktywno3¢ fizyczna, dieta, ilos¢ i ro-
dzaj spozywanego alkoholu oraz picie kawy maja
wptyw nakomfort psychiczny i skutki zdrowotne
- osoby z niezdrowymi nawykami cechowato
gorsze samopoczucie fizyczne i psychiczne.

Podsumowanie

Podsumowujac problematyke profilaktyki
stresu w miejscu pracy, adresowang do perso-
nelu medycznego oddziatéw psychiatrycznych,
mozna wyrézni¢ nastepujace propozycje,
z podziatem na dziatania ukierunkowane
na pracownikéw i na organizacje.

Dziafania ukierunkowane na pracownikow

« okresowe organizowanie treningdw uwaz-
nosci, wzmacniania odpornosci i rozwoju
inteligencji emocjonalnej

« okresowe organizowanie szkolefi w zakresie
prewencji agresji ze strony pacjentow,

* promowanie zdrowego stylu zycia w zakresie:
- przygotowania programéw wspieraja-

cychindywidualnai grupowa aktywnos¢

fizyczna:

+ organizowania na terenie firmy
miejsc do ¢wiczef, uprawiania spor-
tu, korzystania z masazu leczniczego,
stref relaksu i odpoczynku

+ umozliwienia pracownikomizacheca-
nie ich do zakfadania klubéw sporto-
wych o réznych profilach: koszykdwka,
siatkdwka, pitka nozna, fitness

+ zachecania do chodzenia i jazdy
na rowerze (np. w drodze do pracy)

+ finansowania kart wstepu do klubéw
sportowych

+ akcji edukacyjnych lub dni tematycz-
nych, np. ,Aktywny dzier" lub , Aktyw-
ny tydzien”, podczas ktérych pracow-
nicy moga uczestniczy¢ w warsztatach
lub pokazach w czasie godzin pracy

- przygotowanie programoéw i akcji za-
checajacych do zdrowego odzywiania:

« otworzenie w migjscu pracy bufetu
ze zdrowa zywnoscig

+ organizowanie akcji typu ,Zdrowa ka-
napka” lub ,Owoc narozpoczecie dnia”

+ seminaria, warsztaty, porady specja-
listow

+ zorganizowanie ogélnodostepnych
biblioteczek tematycznych.

Dziafania ukierunkowane na organizacje

- uwzglednienie w budzecie firmy Srod-

kéw finansowych na:

+ rozwoj infrastruktury, umozliwiajacy
rozwijanie sprawnosci i krzewienie
kultury fizycznej

+ kompleksowa opieke medyczna dla
pracownikéw i cztonkdw ich rodzin

+ szkolenia i akcje promujace aktyw-
nos¢ fizyczna i zdrowy styl zycia

+ szkolenia, warsztaty i treningi w zakre-
sie prewencji zachowan agresywnych
pacjentéw i umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacji wystapienia agresiji

+ szkolenia, warsztaty i treningi w za-
kresie umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem w pracy (trening uwaz-
nosci, wzmacnianie odpornosci,
rozwijanie inteligencji emocjonalnej)

- organizacja warunkéw pracy pod katem

eliminowania czynnikéw sprzyjajacych

agresywnym zachowaniom pacjentéw

— opracowanie programdw prewencji

zachowar agresywnych w firmie, zapo-
znanie pracownikéw z programem oraz
powotanie zespotu do jego realizacj,
zapewnienie pomocy psychologicznej
ofierze przemocy lub agres;i.

Zasadne wydaje sie zalecenie systematycz-
nego wdrazania réznorodnych metod profilak-
tyki stresu w pracy wsrod PMPOZ, poniewaz
zostaty one zaprojektowane na podstawie wy-
nikéw badan naukowych oraz dobrych praktyk.

Projekt, w ramach ktérego powstat program
koordynowany jest przez Centralny Instytut
Ochrony Pracy —Pafstwowy Instytut Badawczy.
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