PROMOWANIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO W
SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA

1. Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia jest jednym z najwazniejszych sektoréw dla europejskiej sity roboczej,
zatrudnia okoto 10 % pracownikédw w Unii Europejskiej. Gtéwna grupa pracownikdw ochrony
zdrowia zatrudniona jest w szpitalach. Inni pracownicy ochrony zdrowia zatrudnieni sg w takich
miejscach pracy, jak praktyki lekarskie, placéwki opiekunczo-pielegnacyjne i inne miejsca, takie
jak banki krwi czy laboratoria medyczne (European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA), 2007a). Sektor ten wykazuje znaczacg nieréwnowage pfci: niemal 80 % pracownikow to
kobiety (European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2008).

Wedtug Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO, 2005) problemy psychospoteczne mogg
prowadzi¢ do choréb, urazéw, stygmatyzaciji, izolacji, a nawet $mierci. Mogg mie¢ one réwniez
istotny wptyw na pracodawce - taki jak obnizona wydajno$¢ i nizsza motywacja. Pracownicy
sektora ochrony zdrowia sg szczegodlnie narazeni na takie zagrozenia dla zdrowia psychicznego
(World Health Organisation (WHO), 2004). Z tego wzgledu wazne i bardzo uzyteczne jest
inwestowanie w promowanie zdrowia psychicznego w tym sektorze.

Wedtug WHO (2009) zdrowie psychiczne moze by¢ okreslone jako ,stan dobrego samopoczucia,
w ktérym osoba:

= wykorzystuje wtasne zdolnosci;

= potrafi poradzi¢ sobie z normalnym stresem w zyciu;

= potrafi wydajnie i owocnie pracowac;

= potrafi by¢ cztonkiem spotecznosci, do ktorej przynalezy."

W tym pozytywnym rozumieniu zdrowie psychiczne jest podstawg dobrego samopoczucia i
efektywnego funkcjonowania jednostki i spotecznosci. Ta waska definicja zdrowia psychicznego
jest spojna z jego szeroka i zréznicowang interpretacjg w réznych kulturach.

Niniejszy artykut jest skierowany do pracodawcow i szczegdtowo przedstawia aspekty zdrowia
psychicznego w sektorze ochrony zdrowia, a takze dostarcza praktycznych informacji na temat
interwencji w zakresie promocji zdrowia psychicznego.

2. Psychospoteczne czynniki ryzyka i skutki dla
zdrowia psychicznego

2.1. Psychospofeczne czynniki ryzyka

Psychospoteczne zagrozenia sg zwigzane ze sposobem planowania, organizacji pracy i
zarzgdzania nig oraz ekonomicznym i spotecznym kontekstem pracy, prowadzg do wyzszego
poziomu stresu i mogg réwniez prowadzi¢ do powaznego pogorszenia zdrowia psychicznego i
fizycznego (EU-OSHA, 2007b).
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Opracowano rozne modele stresu w celu wyjasnienia zwigzku pomiedzy czynnikami ryzyka a
zdrowiem pracownikéw. Jednym z najlepszych modeli jest model wymogu-kontroli-wsparcia
(Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988). Model ten okresla trzy giéwne
psychospoteczne czynniki stresogenne, ktére wpltywajg na dobre samopoczucie pracownika:

= wymogi psychologiczne;

= kontrola lub swoboda decydowania

= jwsparcie spoteczne.

Zgodnie z tym modelem negatywne reakcje na stres (takie jak zmeczenie, leki, depresja i choroby
somatyczne) wystepuja, gdy wymogi psychologiczne sg wysokie, a kontrola pracy w zakresie
podejmowania decyzji jest niska. Wsparcie spoteczne mozne zadziata jak bufor.

Istnieje wiele psychospotecznych czynnikéw ryzyka zwigzanych z praca (McNeely, 2005; Cox &

Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009), miedzy innymi:
= praca w systemie zmian;

zbyt napiety lub nieodpowiedni harmonogram pracy;

niska kontrola pracy;

wysokie wymogi pracy;

duze obcigzenie praca;

napiete terminy;

niedostateczne informowanie;

niska sprawiedliwos$¢ organizacyjna;

brak pracy zespotowej;

stabe relacje miedzyludzkie;

brak wsparcia spotecznego;

praca w izolacji;

redukcja etatow;

niedostateczne zasoby.

Psychospoteczne czynniki ryzyka zwigzane z praca, ktore sg typowe dla sektora ochrony zdrowia
(McNeely, 2005; Cox & Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009) obejmuija;
= wysokie oczekiwania wraz z niedostatecznym czasem, umiejetnosciami i wsparciem
spotecznym;
konfrontacja z bélem;
praca z umierajacymi;
sytuacje kryzysowe;
wystawienie na traumatyczne przezycia;
skargi i spory sagdowe.

Takze przemoc i nekanie to psychospoteczne zagrozenia w sektorze ochrony zdrowia.
Agresywne zachowanie moze dotyczy¢ pacjentéw, odwiedzajacych lub wspétpracownikow (EU-
OSHA, 2007a). Sektor opieki zdrowotnej i spotecznej réwniez ma najwyzsze odnotowane
narazanie na przemoc w pracy w UE-27 (15,2 %). Liczba przypadkéw mobbingu i nekania w
obrebie sektora jest powyzej sredniej. W zawodach, w ktérych zagrozenia fizyczne sg duze (np.
produkcja lub budownictwo) przemoc i nekania nie wystepujg czesto. Natomiast w sektorze opieki
zdrowotnej i spotecznej (w ktérym zagrozenia fizyczne sg raczej rzadkie) doswiadczenie
faktyczne przemocy fizycznej lub grozby przemocy fizycznej jest o$Smiokrotnie wyzsze niz na
przyktad w sektorze produkcji (Parent-Thirion et al., 2007). Zgodnie z dunskim projektem
~Przemoc jako forma ekspres;ji" (Pedersen, 2007) az 32 % wychowawcow w placéwkach pomocy
spotecznej i zespotu pielegniarskiego w szpitalach jest narazone na przemoc. W latach 2001-
2002, w Wielkiej Brytanii panstwowa stuzba zdrowia (NHS) odnotowata 95 501 przypadkéw
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przemocy i agresji wobec swoich pracownikéw, a najczestszymi ofiarami takiej przemocy byty
pielegniarki (National Audit Office, 2003). W ostatnich ankietach przeprowadzonych wsréd
pracownikow NHS, w tym pracownikéw ostrych dyzuréw i pogotowia, odpowiednio 29 % i 50 %
badanych zgtosito, ze byto ofiarg przemocy i agresji w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Pracownicy stuzby zdrowia sg réwniez w grupie wysokiego ryzyka w zakresie naduzywania
srodkéw odurzajacych. Ze wzgledu na szczegdlne czynniki ryzyka, takie jak narazenie na duze
obcigzenie pracg, praca z nieuleczalnie chorymi i umierajacymi pacjentami, nieodpowiednie
przygotowanie do wymogow pracy, wypalenie zawodowe i niedostateczna wiedza o zagrozeniach
zwigzanych z alkoholem i narkotykami, personel medyczny jest szczegdlnie narazony na
naduzywanie srodkéw odurzajgcych. W artykule Trinkoffa i Storra (1998) czytamy, ze 2 do 3%
wszystkich pielegniarek jest uzalezniona od narkotykéw i ponad 40 tysiecy pielegniarek w
Stanach Zjednoczonych jest uzaleznione od alkoholu. Cicala (2003) wskazuje, ze réwniez lekarze
znajdujg sie w grupie wysokiego ryzyka w odniesieniu do naduzywania substancji odurzajacych.
Co najmniej 8 do 12 % lekarzy zaczyna naduzywac¢ srodkéw odurzajacych w czasie kariery
zawodowej. Szczegolne czynniki ryzyka w odniesieniu do lekarzy obejmujg wysoki stres, diugie
godziny pracy, samodzielne leczenie sie oraz dostep do lekow. Wptyw naduzywania srodkow
odurzajgcych jest powazny. Poza negatywnym wptywem na zdrowie pracownika pozostawanie
,pod wplywem” narkotykéw lub alkoholu moze prowadzi¢ do btedéw medycznych i rodzi¢
postepowania sgdowe.

2.2. Wplyw na zdrowie

Wszystkie wskazane psychospoteczne czynniki ryzyka majg ogromny wptyw na zdrowie fizyczne i
psychiczne pracownikéw. Specyficzne problemy zdrowotne wywotane wskazanymi czynnikami
ryzyka mogg obejmowac:
= stres: szacuje sie, ze 22 % pracujacej populacji jest pod wptywem stresu zwigzanego z
pracg (Parent-Thirion et al., 2007); czyni to stres zwigzany z pracg jednym z
najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca, sektory ustug spotecznych i
edukacji sg najbardziej narazone na to ryzyko: do 29,4 % os6b dotyka stres;
= wypalenie: badanie International Hospital Outcomes Research Consortium 1998-1999
wykazato, ze 36,2 % angielskich pracownikow w sektorze ochrony zdrowia do$wiadcza
gtebokiego wypalenia zawodowego (EU-OSHA, 2007a);
= leki: 11,4 % pracownikéw sektora ochrony zdrowia doswiadcza lekéw (Parent-Thirion et
al., 2007);
= drazliwos¢: 15,2% pracownikdw sektora ochrony zdrowia cierpi na drazliwos¢ (Parent-
Thirion et al., 2007);
= depresja: w badaniu Northwestern National Life of Minneapolis (1991), 32 %
ankietowanych pracownikéw sektora ochrony zdrowia zgtosito odczuwanie depres;ji.
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3. Promowanie zdrowia psychicznego w sektorze
ochrony zdrowia

3.1. Promowanie zdrowia psychicznego

Wedtug Polletta (2007) promowanie zdrowia psychicznego to ,proces wzmacniania czynnikdéw
ochronnych, ktére przyczyniajg sie do dobrego zdrowia psychicznego”. Wiele badan dowodzi, ze
sprawnos¢ i cechy zdrowia psychicznego prowadza do pozytywnych efektéw, takich jak lepsze
zdrowie fizyczne i jako$¢ zycia, dobrobyt ekonomiczny i osobista godno$¢ (European Mental
Health Implementation Project, 2006).

Miejsce pracy jest odpowiednim miejscem, w ktérym zdrowie psychiczne pracownikéw moze byé
skutecznie chronione i promowane. Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psychicznego
(EU High Level Conference, 2008) wymienia zdrowie psychiczne w miejscu pracy jako jeden z
priorytetowych obszaréw. Zaleca on wdrozenie programow zdrowia i dobrostanu psychicznego
wraz z oceng ryzyka oraz programéw zapobiegawczych w odniesieniu do sytuacji, w ktérych
moga wystapi¢ negatywne skutki dla zdrowia psychicznego pracownikéw (stres, agresywne
zachowania takie jak przemoc czy nekanie w pracy, alkohol, narkotyki) oraz programoéw
wczesnego interweniowania w miejscu pracy.

3.2. Skutecznosé inicjatyw z zakresu promowania zdrowia
psychicznego

Czes¢ organizacji uswiadomita sobie juz znaczenie promowania zdrowia psychicznego, jest
jednak jeszcze wiele miejsc pracy, w ktérych srodki takie nie zostaty wprowadzone. Stad kadra
zarzgdzajgca sektora ochrony zdrowia jest czesto bardzo krytyczna wobec programow
promowania zdrowia psychicznego. Jest tak, poniewaz skupia sie ona na leczeniu w celu
uzyskania natychmiastowych wynikéw, a nie na diugoterminowych $rodkach zapobiegawczych
(Munn-Giddings, Hart & Ramon, 2005). Obok najwazniejszych pracownikow w organizacji rowniez
rézne inne zainteresowane strony potrzebujg dowoddéw skutecznosci promowania zdrowia
psychicznego: decydenci potrzebujg ich dla uzasadnienia wydatkéw, praktycy dla planowania i
wdrozenia programow, a objeci nimi pracownicy chcg wiedzie¢, czy dziatania pomagajg im, czy
nie (Barry & McQueen, 2005).

Szczegotowe badania wplywu interwencji dotyczacych stresu sa rzadkie, zarobwno w zakresie
oceny kosztow i korzysci, jak i oceny skutecznosci poszczegdlnych dziatah ograniczania stresu
(Burke & Richardsen, 2000). Ze wzgledu na sposob badania nie zawsze jest mozliwe okreslenie,
ktore skutki sg faktycznymi wynikami interwencji (Cox, Griffith & Rial-Gonzalez, 2000). Mimo ze
naukowa analiza kosztéw i wynikéw nie jest prosta, wiele organizacji i decydentéw probowato
okresli¢ koszty i korzysci interwencji ograniczajgcych stres w pracy. Brytyjskie Sainsbury Center
for Mental Health (SCMH, 2007) podaje przeglad kosztéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
W miejscu pracy oraz szacuje koszty i wyniki interwencji w zakresie ograniczania stresu (w
oparciu o przyktady organizacji w Wielkiej Brytanii).
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Roczne koszty zdrowia psychicznego w pracy w Wielkiej Brytanii zostaty podzielone nastepujaco:
= zwolnienia chorobowe: 8,4 mid GBP (ok. 9,7 mid EUR);
= zmniejszona wydajnos¢: 5,1 mld GBP (ok. 5,9 mld EUR);
= wymiana pracownikow: 2,4 mld GBP (ok. 2,8 mid EUR).

Na przyktadach z miejsc pracy mozliwe jest oszacowanie kosztow i wynikow programéw zdrowia
psychicznego. British Telecom podato, ze 0 30 % zmniejszono absencje zwigzane z zaburzeniami
zdrowia psychicznego (SCMH, 2007) po wdrozeniu strategii w zakresie zdrowia psychicznego.
Hilton (2005) przestawia wyniki australijskiego programu w zakresie zdrowia psychicznego.
Program ten miat na celu wczesne diagnozowanie i interwencje u pracownikéw, ktérzy
wykazywali objawy depresji. Pomyst polegat na tym, aby pracodawcy odgrywali role w
identyfikacji pracownikbw z objawami zaburzen psychicznych i aby zapewniali oni pracownikom
opieke finansowang przez pracodawce. Korzysci finansowe byly widoczne w wyzszej wydajnosci
pracownikbw. Roczna korzy$é finansowa pieciokrotnie przewyzszata roczne inwestycie w
program. Wang et al. (2007) opisuje podobny program w USA, gdzie roczne korzysci na
pracownika wynosity 1800 USD (ok. 1268 EUR) w poréwnaniu z rocznym kosztem na pracownika
w wysokosci tylko ok. 100 USD (ok. 70,5 EUR) do 400 USD (ok. 281,8 EUR).

3.3. Interwencje w sektorze ochrony zdrowia

Jako Ze praca odgrywa wazng role w zyciu ludzi, miejsce pracy jest dobrym miejscem do
interwencji w zakresie promowania zdrowia psychicznego (Pollett, 2007). Interwencje te powinny
skupia¢ sie na obszarach do usprawnienia, zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i
organizacyjnym. Waznym jest stworzenie kultury pracy, w ktérej problemy zdrowia psychicznego
nie beda tabu.

Do ograniczenia psychospotecznych czynnikdéw ryzyka i promowania zdrowia psychicznego w
sektorze ochrony zdrowia wykorzystuje sie rozne rodzaje interwenciji.

3.3.1. Interwencje na poziomie organizacyjnym

Na tym poziomie pracodawca wprowadza srodki w celu ograniczenia czynnikéw stresogennych w
Ssrodowisku pracy. Interwencje te sg skierowane na wyeliminowanie przyczyn stresu w pracy (EU-
OSHA, 2002).

Interwencje na poziomie organizacyjnym majg na celu zmiane struktury organizacji lub zmiane
czynnikéw fizycznych i Srodowiskowych. Interwencje te prébujg ograniczy¢ negatywne elementy
w organizacji pracy. Interwencije w modelu wymogu-kontroli-wsparcia skupiajg sie na
przeprojektowaniu organizacyjnym w celu zwigkszenia kontroli, ktdrg pracownik ma nad pracg i
swoimi zdolnosciami (Lucefio & Martin, 2008). Czynniki stresogenne moga by¢ monitorowane
poprzez analize psychospotecznego ryzyka. Analiza wykaze, ktére elementy organizacji (na
poziomie zadania, zespotu lub organizacyjnym) sag kluczowe i wymagajg usprawnienia.

Interwencje na poziomie organizacyjnym obejmuja;:
= wymogi psychologiczne: polepszenie ilosci pracy, optymalizacja wymogoéw
intelektualnych, ograniczenie presji czasu;
= swobode kontroli lub decydowania: zwiekszenie wykorzystania i rozwoju umiejetnosci,
zwiekszanie kontroli nad praca, zwigekszenie udziatu w decyzjach;
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wsparcie spoteczne: zwiekszenie wsparcia spotecznego pomiedzy wspotpracownikami
oraz pomiedzy wspotpracownikami a zarzadzajacymi;

rbwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym: wprowadzenie elastycznych
godzin pracy, zapewnienie ustug opieki nad dzieémi w pracy, umozliwienie urlopéw
naukowych i przerw w pracy zawodowej, umozliwienie pracownikom planowania i
wdrazania grafikdw dzieki niezaleznosci takich grafikow.

Przyktady interwencji na poziomie organizacyjnych w sektorze ochrony zdrowia obejmujg (EU-

OSHA,

3.3.2.

2002):

wiekszg liczbe zatrudnionych pracownikébw w godzinach szczytu; to pozwala na
ograniczenie obcigzenia praca, poprawe organizacji systemu zmian oraz zapewnia
mozliwo$¢ zaradzenia absencji pracowniczej i sytuacjom kryzysowym;

okreslenie funkcji i obowigzkéw; dla przyktadu dla pomocy pielegniarskiej, dla pomocy
wydajacej leki oraz pomocy i zaplecza opieki medycznej;

ustalenia protokotu komunikacji w tych sytuacjach, ktére wedtug pracownikéw moga
stanowi¢ zagrozenie dla ich zdrowia i bezpieczenstwa;

wprowadzenie w pewnym stopniu prawa decydowania przy realizowaniu niektérych
zadan, zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez odpowiedni oddziat, dla niektérych grup
pracownikow w celu zwiekszenia niezaleznosci i decyzyjnosci;

promowanie aktywnosci pracowniczej poprzez spotkania, umozliwiajace im
przedstawianie sugestii, zalecen i opinii.

Interwencje na poziomie styku jednostki i organizacji

Interwencje te w zamierzeniu majg zwigekszyé zdolnos¢ pracownikédw do radzenia sobie ze
stresem. Pracodawca powinien inwestowa¢ w interwencje, aby zwiekszyé zdolnos¢é swoich
pracownikéw do radzenia sobie z tym zjawiskiem, na przyktad poprzez szkolenia.

Przyktady takich interwencji obejmujg (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine et al., 2009):

3.3.3.

poprawa relacji pomiedzy wspotpracownikami a zarzadzajacymi w pracy;

stworzenie grup wsparcia;

zwiekszenie stopnia dostosowania os6b do warunkéw, w jakich sie znajduja;

uscislenie aspektow petnionych funkcji;

zwiekszenie udziatu i niezaleznosci;

szkolenia w celu zwigkszenia poczucia wtasnej wartosci, poczucia przynaleznosci;
program redukcji stresu oparty na swiadomosci: program ten skiada sie ze szkolenia
zwiekszajagcego umiejetnosci komunikacji, uczacego radzi¢ sobie ze stresowymi
reakcjami, wspotczucia wobec siebie;

szkolenie zwiekszajgce praktyczne umiejetnosci ograniczania stresu oraz doskonalace
relacje i prace z pacjentami;

szkolenie pracownikéw z zakresu radzenia sobie z przezywanymi sytuacjami, takimi jak
Smier¢, bdl i choroby nieuleczalne.

Interwencja na poziomie jednostek

Interwencje na poziomie jednostek czesto koncentrujg sie na redukcji stresu wsréd tych
pracownikéw, u ktérych odnotowuije sie juz jego objawy. Majg na celu zwiekszenie indywidualnej
zdolnosci do zwalczania stresu, na przykfad poprzez techniki relaksacyjne (EU-OSHA, 2002).
Interwencje te zapewniajg wiekszos¢ zdolnosé danej osoby do radzenia sobie z objawami stresu.
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Poprzez odpowiednie wspieranie takich oséb minimalizowane sg niszczace skutki stresu. Kilka
przykfadow takich interwenc;ji:
= masaz terapeutyczny;
uczenie strategii radzenia sobie ze stresem;
szkolenie poznawczo-behawioralne;
szkolenie z zakresu zarzgdzania stresem;
doradztwo.

3.4. 2Zwalczanie przemocy i nekania w opiece zdrowotnej

Jak przedstawiono powyzej, obok stresu réwniez przemoc i nekanie sg czestymi problemami
sektora ochrony zdrowia, ktére prowadzg do negatywnych skutkéow dla zdrowia. W celu
zwalczania przemocy i agresji w sektorze ochrony zdrowia mozna zastosowac takie same
poziomy interwencji jak przy zapobieganiu stresowi.

Na poziomie organizacyjnym mozna dokona¢ nastepujacych interwencji (ILO, 2002; NAO, 2003;
United States Department of Labor, 2004):
= tworzenie kultury miejsca pracy ukierunkowanej na cziowieka i wydawanie jasnych
komunikatéw swojej polityki, w ktérych wyraznie stwierdza sie, ze przemoc lub agresja
wobec pracownikow stuzby zdrowia nie jest tolerowana; wszystkie zaangazowane strony
powinny by¢ swiadome takiej polityki: pacjenci, pracownicy i zarzadzajacy;
zobowigzanie kadry zarzadzajacej do zapobiegania przemocy i agresji;
jasne informacje i komunikacja;
przeprowadzanie ocen ryzyka dotyczacych przemocy, agresji i nekania w pracy;
kontrola $rodowiska: zapewnienie bezpieczenstwa poprzez zastosowanie skutecznej
technologii i procedur (np. systemy alarmowe, tworzenie dystansu pomiedzy
klientem/pacjentem a pracownikami poprzez zastosowanie szerszych lad recepcyjnych
itp.);
= informowanie o niezbednych s$rodkach ostroznosci, wiekszym zagrozeniu ze strony
niektérych pacjentéw itp.

Na poziomie indywidualno-organizacyjnym mozna poczyni¢ nastepujace kroki (ILO, 2002; NAO,
2003; United States Department of Labor, 2004):
= zgtaszanie wszystkich przypadkéw uzycia przemocy i agresji;
= szkolenie prewencyjne pracownikéw, jak rozpoznaé faktyczne lub mozliwe zagrozenia w
miejscu pracy; szkolenie pracownikow, jak reagowaé w sytuacjach przemocy.

W koncu istniejg pewne interwencje na poziomie indywidualnym (ILO, 2002; NAO, 2003; United
States Department of Labor, 2004; Arnetz & Arnetz, 2000):
=  pomoc i wsparcie;
doradztwo;
procedury sktadania skargi;
zgtoszenia;
rehabilitacja dla pracownikow-ofiar przemocy.

3.5. Dobre praktyki

Istniejg kompleksowe interwencje z zakresu promowania zdrowia psychicznego, cho¢ organizacje
nie podchodzg do wszystkich trzech pozioméw interwencji z rowng uwaga (Cox et al., 2000;
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Kompier et al., 1998). Organizacje bardziej skupiajg sie na styku organizacji i jednostki oraz
interwencjach indywidualnych. W konsekwencji interwencje majace na celu ograniczenie
czynnikéw stresogennych w miejscu pracy w sposob prewencyjny sg czesto pomijane.

W celu wdrozenia dobrej polityki promowania zdrowia psychicznego kazda organizacja musi
podejs¢ do tego zagadnienia holistycznie, poprzez wdrozenie dziatan na wszystkich trzech
poziomach. Poniewaz przyczyny stresu sg wieloczynnikowe (np. kombinacja kwestii zatrudniania,
obcigzania praca, kwestii organizacji pracy i fizycznych warunkéw pracy), wszystkie trzy
przyczyny nalezy zwalczyé tacznie, by interwencja byta skuteczna (EU-OSHA, 2002). W tym
procesie bardzo wazne jest, by pracodawcy i pracownicy pracowali razem (Keleher & Armstrong,
2005).

Ponizej przedstawiono dwa praktyczne przyktady interwencji ha poziomie organizacji. Skupiono
sie na przyktadach srodkéw prewencyjnych, jako ze celujg one w zrédto problemu. Z przyktadami
interwencji na poziomie organizacyjno-indywidualnym i indywidualnym mozna zapozna¢ sie
powyzej w odpowiednich akapitach.

W ramce 1 przedstawiono przyktad dobrej praktyki, by pokaza¢, w jaki sposob organizacje w
sektorze ochrony zdrowa mogg radzi¢ sobie z zagrozeniami psychospotecznymi, zaprezentowac
powigzane skutki dla zdrowia oraz pokazaé, w jaki spos6b organizacja moze zaspokoi¢ potrzebe
udziatu w procesie decyzyjnym. W ramce 2 przedstawiono przyktad dobrej praktyki, jak zwalczac
przemoc skierowang w pracownikéw stuzby zdrowia.

Ramka 1. Program Wspierania Opiekunow (Jané-Llopis et al., 2005)

Kontekst

Program Wsparcia Opiekunéw ma w zatozeniu zwieksza¢ udziat i wsparcie spoteczne w procesie
decyzyjnym zwigzanym z pracg dla zespotow opiekunczych w placéwkach ochrony zdrowia
(psychicznego). Program ten zwieksza efektywnie zdolnos$¢ zespotéw opiekundéw do pobudzania
do spotecznie przydatnych zachowan zespotowych i technik rozwigzywania probleméw.

Program

= szesc sesji szkoleniowych (4 do 5 godzin);

= uczestnicy: 10 zarzgdzajgcych domami opieki i 10 bezposrednich pracownikéw opieki;

= cel
= lepiej zrozumie¢ i wzmocni¢ istniejace sieci w obrebie organizacji, ktére moga by¢ w

stanie zaoferowaé¢ pomoc lub wsparcie;

= zwiekszyC udziat pracownikow;
= tworzy¢ i prowadzi¢ dziatania szkoleniowe;
= uczyC sie technik utrzymywania tych umiejetnosci w czasie.

Ocena programu
= program zwiekszyt przydatng informacje zwrotng na temat pracy;
= program wzmocnit wiare i poglad uczestnikow, ze sg w stanie poradzi¢ sobie ze sporami i
przecigzeniem w pracy;
= program zwigekszyt zespotowe dziatanie, zdrowie psychiczne i zadowolenie z pracy.
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Ramka 2. Zarzadzanie przemocgq wobec pracownikéw sektora ochrony zdrowia (EU-OSHA,
2002)

Problem

W Irlandii, w 2000 r. odnotowano 12 przypadkdéw przemocy lub agresywnych zachowan wobec
pracownikéw w szpitalach z regionu srodkowo-wschodniego. Liczba ta wzrosta do 64 w 2001 r.
Pracownicy zgtaszali poczucie stresu, frustraciji, strachu i narazenia.

Rozwigzanie
Wraz ze szpitalnymi jednostkami zarzgdzajgcymi zdrowiem i bezpieczehstwem Dziat
Zarzadzania Ryzykiem postanowit utworzy¢ strukture w celu systematycznego rozwigzywania
problemu przemocy w miejscu pracy. Struktura obejmowata rézne kroki:
= utworzenie nowej polityki zgtaszania incydentdéw i popieranie otwartej polityki
zgtoszeniowej;
= utworzenie cato$ciowych ram i programu zarzadzania przemoca i agresja;
= traktowanie agresji i przemocy w taki sam sposob jak wszystkie inne zagrozenia
zawodowe; zagrozenia w postaci agresji i przemocy nalezy zidentyfikowaé, oceni¢, a
nastepnie wdrozy¢ i oceni¢ srodki kontroli; w celu zaspokojenia tych potrzeb utworzono
oficjalng metode oceny ryzyka;
= specjalne szkolenie dla pracownikdw umozliwi im radzenie sobie z sytuacjami agres;ji lub
przemocy (ze strony niewlasciwie zachowujgcych sie klientéw) oraz reagowanie na nie;
szkolenie to ma na celu nauczenie pracownikbw wyeliminowania ryzyka szkody dla
pracownikéw lub klientow;

Przyktady praktyczne
Multidyscyplinarny zespé6t w Dziale Sytuacji Kryzysowych przeprowadzit gruntowng ocene ryzyka
z doradcami ds. zdrowia i bezpieczenstwa. Po zidentyfikowaniu kilku zagrozeh wysokiego ryzyka
podjeto nastepujace dziatania
= program szkoleniowy ,Nieagresywna interwencja kryzysowa”;
wieksza ochrona;
informacja na oddziale na temat polityki wobec winnych;
zapewnienie osobistych i ogélnych systemow alarmowych;
Scislejsza relacja z Gardai (policja); wyznaczono rzecznika do $cistej wspotpracy z
pracownikami szpitala;
trzy zakonczone powodzeniem dochodzenia przeciwko winnym w sgdach;
= uwzglednienie ergonomii oddziatu z punktu widzenia praktyki zapobiegania zagrozeniom
i bezpiecznej pracy.

4. Wiecej informacji

Strony internetowe:

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress _at_work/index.htm

Europejska Fundacja na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm
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Komisja Europejska:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_en.htm

Europejska Sie¢ Promociji Zdrowia w Miejscu Pracy:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP)
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Brytyjska inspekcja pracy (HSE, UK):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Narodowy Instytut Badan i Bezpieczenstwa (INRS, Francja):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekty:

Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP): Projekt Move Il ,Zdrowie
psychiczne w miejscu pracy”
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

Europejski Projekt Wykonawczy na rzecz Zdrowia Psychicznego
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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