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POTRZEBA SZKOLEN SPECJALISTYCZNYCH DEDYKOWANYCH
PRACOWNIKOM SLUZBY ZDROWIA

Streszczenie: W rozdziale dokonano analizy potrzeby szkolen specjalistycznych wérod pracownikow
stuzby zdrowia — lekarzy, pielegniarek, personelu pomocniczego. Pracownicy stuzby zdrowia oprocz
umiej¢tnosei 1 klasyfikacji wynikajacych z uprawianego zawodu powinni posiada¢ umiejetnosei, ktore
podnosza komfort pracy, zwlaszcza jesli chodzi o kontakt z pacjentem. Bardzo cze¢sto pracownicy stuzby
zdrowia nie posiadajag tzw. umiejetnosci ,,miekkich”, ktore ulatwiajg prace w stresujagcych warunkach
migdzy samymi pracownikami, jak i pracownikami i pacjentami. Naczelna Izba Lekarska posiada
w swoim pakiecie edukacyjnym rozne rodzaje szkolen. Jednak brakuje tych, ktére pomagatyby
pracownikom stuzby zdrowia identyfikowa¢ zagrozenia z grupy psychospolecznych zagrozen
zawodowych 1 wskazywaé jak sobie z nimi radzi€. W rozdziale przedstawiono wyniki ankiety
przeprowadzonej wsrod pracownikéw $laskich placowek stuzby zdrowia, ktéra dotyczyta m.in. opinii
respondentdw na temat potrzeb szkolen dodatkowych i specjalistycznych dla pracownikow shuzby
zdrowia.

Stowa kluczowe: szkolenia specjalistyczne, stuzba zdrowia, umiejetnosci “migkkie”, zagrozenia
psychospoteczne

1. Wprowadzenie

Pracownicy stuzby zdrowia to bardzo duza i specyficzna grupa zawodowa.
Umiejetnosci i kompetencje zawodowe wynikaja przede wszystkim ze S$cisle
okreslonych studiow, specjalnosci i odbytych stazy. Praca zawodowa jest
konsekwencja nabytej wiedzy i umiejetnosci. Pracownicy stuzby zdrowia sg narazeni
na szereg zagrozen powigzanych z czynnikami niebezpiecznymi (wypadkowymi), ale
rowniez ucigzliwymi badz szkodliwymi, do ktorych z kolei zalicza si¢ czynniki
fizyczne, biologiczne, chemiczne oraz psychofizyczne [1].

W s$wietle danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
ponad 10% pracownikéw Unii Europejskiej zatrudnionych jest w sektorze shuzby
zdrowia i opieki spolecznej, a do$¢ duzy odsetek tych pracownikoéw pracuje
w szpitalach. Sektor ten nalezy do najwickszego sektora zatrudniajacego w Europie
i obejmuje duza grupe roznych zawodow, m.in. lekarzy, pielegniarki i tzw.
pomocniczy personel medyczny. Jest to sektor sfeminizowany, gdyz 77% sily
roboczej stanowig kobiety [2]. Ponadto w sektorze stuzby zdrowia czesto$é
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wypadkow przy pracy jest 34% wyzsza niz $rednia dla catej Unii Europejskiej, a sam
sektor znajduje si¢ na drugim miejscu, zaraz po budownictwie, jesli chodzi o czestos§¢
wystepowania chorob uktadu migéniowo-szkieletowego zwigzanych z praca [3].

Za gtowne czynniki ryzyka w sektorze stuzby zdrowia Unii Europejskiej oraz
wigzane z nimi problemy zdrowotne uznaje si¢ przede wszystkim wspomniane juz
obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego, wynikajace z wadliwych postaw ciata
przy wykonywaniu pracy oraz nieprawidlowego podnoszenia i przenoszenia ci¢zarow.
Ponadto Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zwraca
uwage na czynniki biologiczne — mikroorganizmy, zanieczyszczona krew, wirusy np.
HIV czy zapalenia watroby typu B, jak rowniez wypadki przy pracy, ktére maja
posta¢ mikrourazéw, skaleczen, zaktu¢ itp. Réwniez czynniki chemiczne obecne
w Srodowisku pracy stuzby zdrowia stanowig grupe czynnikow ryzyka wskazywanych
za gtowne [4]. Nalezg do nich zwlaszcza $rodki dezynfekcyjne, gazy znieczulajgce,
antybiotyki. Zwiazki te moga by¢ szkodliwe dla skory lub uktadu oddechowego, moga
rowniez by¢ rakotworcze. Do wazniejszych czynnikow ryzyka w stuzbie zdrowia
zalicza si¢ rOwniez zagrozenia pracg zmianowa, zwlaszcza nocng, ktore niosg za sobg
wiele niepozadanych zjawisk i1 zachowan — przemeczenie, obnizenie stopnia
sprawno$ci fizycznej i umystowej, pomyitki wynikajagce z obnizonej uwagi
i koncentracji itp.

Coraz czgéciej w krajach Unii Europejskiej zaczyna si¢ zwraca¢ uwage na
zagrozenia, ktére trudno zidentyfikowaé. Sa to zagrozenia nalezace do grupy
psychospotecznych, m.in. agresja pacjentow oraz czitonkow ich rodzin, ktoéra nie
rzadko ma posta¢ przemocy fizycznej i psychicznej wobec pracownika stuzby zdrowia
[5]. Badania dotyczace warunkéw pracy ale i zagrozen zawodowych w shuzbie
zdrowia, powadzone przez EU-OSHA sa rzetelne i dobrze dokumentowane. W Polsce
wcigz brakuje rzetelnych badan dotyczacych warunkow pracy oraz identyfikacji
zagrozen w stuzbie zdrowia. Brakuje rowniez systemowego ksztalcenia pracownikow
stuzby zdrowia w obszarach, ktore odpowiadajg za jako$¢ kontaktu z pacjentem.
Chodzi przede wszystkim o szkolenia, ktore uzupetniatyby wiedz¢ i kompetencje, ale
przede wszystkim umiejetnosci praktyczne zwigzane z identyfikacjg zagrozen
,howych 1 pojawiajgcych si¢” zwlaszcza z grupy zagrozen psychospotecznych. Wcigz
styszy si¢ o roszczeniowych pacjentach, agresywnych cztonkach rodzin pacjentow ale
1 znerwicowanych, traktujacych bezosobowo pacjentow pracownikow stuzby zdrowia
— lekarzy, pielegniarki, czy tez medyczny personel pomocniczy[1].
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2. Szkolenia rekomendowane przez Naczelng Izbe Lekarska

Po wielkiej emigracji polskich lekarzy po 2004 roku do krajow Unii
Europejskiej, zaczeto coraz bardziej dostrzega¢ wsrod wigkszosci pracownikow
shuzby zdrowia brak umiejetno$ci radzenia sobie m.in. ze stresem w miejscu pracy|[6].
Takie pojecia jak zarzadzanie stresem zawodowym, radzenie sobie z agresja
pacjentéw, efektywna komunikacja miedzy personalna to byly pojgcia nader
egzotyczne dla wickszosci personelu medycznego. W Polsce od lat pracowalo si¢
zawsze zbyt duzo i zbyt szybko, a stres zawodowy byl ttumiony w rézny sposob.
Wielu specjalistow podnosito w tym czasie proby zidentyfikowania przyczyn
wysokiego poziomu stresu zawodowego wsrdéd pracownikow stuzby zdrowia i jego
efektow w postaci dolegliwosci zdrowotnych oraz patologicznych zjawisk w postaci
naduzywania lekow, nikotyny czy alkoholu.

W 2008 roku Naczelna Rada Lekarska powotata do zycia Os$rodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskie;j.
Osrodek od tego czasu organizuje szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie umiej¢tnosci spotecznych, zwanych takze kompetencjami miekkimi.
Zalicza si¢ do nich komunikacje migedzy ludzmi, umiejetnos¢ wspotpracy,
motywowanie, radzenie sobie ze stresem i1 wypaleniem zawodowym, a takze
rozwigzywanie konfliktow 1 budowanie prawidlowych relacji interpersonalnych.
Ksztalcenie w zakresie kompetencji miekkich rozwija i wzmacnia umiejetnosc
budowania relacji lekarz-pacjent, lekarz-lekarz oraz lekarz-przedstawiciele innych
profesji. Brak umiejetnosci w tym zakresie moze by¢é przyczyng problemow
osobistych i trudnosci w pracy. Powszechnie uznawany jest tez za najczestszy powod
roszczen i odpowiedzialnosci zawodowej. Potrzebe zdobywania i doskonalenia
umiejetnosci komunikacyjnych podkreslajg niemal wszyscy lekarze, ktorzy stykajg si¢
z tg problematyka. Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej, poza prowadzeniem bezptatnych szkolen dla lekarzy, ma
takze zadanie zbierania i opiniowania wnioskow o dotacje do doskonalenia
zawodowego organizowanego przez okregowe izby lekarskie [7].

Na stronie szkolen dost¢gpnych dla pracownikéw stuzby zdrowia widniejg
nastepujace tematy szkolen specjalistycznych i problemowych:

,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych w podmiotach leczniczych”

Podstawowym celem takiego szkolenia jest zwigkszenie efektywnosci
menedzerskiej poprzez dostarczenie jego uczestnikom najnowszej wiedzy oraz
poglebienie kluczowych kompetencji niezbednych do nowoczesnego zarzgdzania
podmiotem leczniczym w warunkach silnej konkurencji na rynku ustug zdrowotnych.
Szkolenie oferuje zréznicowane jego formy w postaci interaktywnych warsztatow,
wyktadow, dyskusji, przegladu najlepszych praktyk oraz pracy grupowej w oparciu
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0 case studies pozwalajg uporzadkowaé i poglebi¢ umiejetnosci menedzerskie
w nastepujacych obszarach: komunikacji z kluczowymi interesariuszami, relacji
z pracownikami, technik motywacyjnych i negocjacyjnych, a takze w procesie
zarzadzania zmiang wewnatrz i na zewnatrz organizacji.

Istotnym punktem warsztatow bedzie poglebiony przeglad najlepszych praktyk
zarzadczych 1 rozwojowych na rynku ustug medycznych a ich dopelieniem bedzie
proba pokazania, jak tworzy¢ zoptymalizowane rozwigzania strategiczne w roznych
typach podmiotow medycznych. Podczas warsztatow uczestnicy beda mieli
mozliwos¢ pracy grupowej nad specjalnie przygotowanymi case studies, do ktorych
rozwigzania bgdzie niezbedna wiedza i umiejgtnosci zdobyte w trakcie szkolenia.
Dodatkowsg wartoscig takiego szkolenia jest okazja do wymiany do$wiadczen
profesjonalnych i dyskusji nad wdrazaniem skutecznych rozwiazan z zakresie
organizacji i1 zarzadzania jednostkami, ktorymi kieruja lub w ktérych pracuja
uczestnicy warsztatow [8].

,Umiejetnosci kierowania zespotem”

Szkolenie takie ma charakter 1-dniowego interaktywnego warsztatu,
nakierowanego na trening konkretnych  umiejetnosci  wykorzystywanych
W zarzadzaniu ludzmi i zespotami. Metodologia szkolenia jest oparta ha metodach
aktywnego uczenia dorostych: trening umiejetnosci, studium przypadku, symulacja
sytuacji zawodowych, prezentacje, gry, wyktady interaktywne, praca z kamera video,
dyskusje grupowe i burze moézgéw, praca w podgrupach zadaniowych. Celem
szkolenia jest dostarczenie wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z efektywnym
kierowaniem zespotem i motywowaniem go do osiagania pozadanych efektow

w pracy [8].

»Rozwigzywanie konfliktow w relacji z pacjentem oraz reagowanie na obiekcje i
zarzuty z jego strony”
Szkolenie takie ma na celu dostarczenie wiedzy i umieje¢tno$ci pomocnych
w konstruktywnym rozwiagzywaniu konfliktow w relacji z pacjentem oraz reakcji na
zglaszane obiekcje i zarzuty. Szkolenie prowadzone jest w formie warsztatow.
Odbiorcg takiego szkolenia moze by¢ kazdy pracownik placowki $wiadczacej ushugi
medyczne [8].

»Motywowanie pracownikow i wzmacnianie relacji”
Jest to szkolenie, ktore ma na celu dostarczenie wiedzy i umiejgtnosci
zwigzanych z efektywnym motywowaniem pracownikow do osiggania pozadanych
efektow w pracy oraz budowaniu relacji sprzyjajacych wzajemnej wspotpracy [8].
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,,Zarzadzanie sobg w czasie”
Celem niniejszego szkolenia z kolei jest dostarczenie wiedzy i umiejgtnosci
planowania oraz organizacji pracy i zadan oraz praca nad postawa zwigzang
z wlasnymi schematami i rutyng w planowaniu pracy i zarzadzaniu czasem [8].

»Agresywny pacjent — aspekty prawne”

Agresja ze strony pacjentdw stanowi coraz powazniejszy problem w pracy
lekarzy. Celem takiego szkolenia jest przekazanie wiedzy, jak przy pomocy
obowiazujacego prawa radzi¢ sobie z agresywnym pacjentem jak rowniez wyjasnienie
watpliwosci, czy lekarz moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
agresywnemu pacjentowi, w jakich sytuacjach przystuguje lekarzowi ochrona prawna
oraz jaki ma ona zakres [8].

,Jak radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych?”
Trudne sytuacje moga pojawic si¢ w praktyce kazdego lekarza: podczas rozmowy
z pacjentem, wspotpracownikiem, pracodawca. Umiejetnos¢ radzenia sobie
w trudnych sytuacjach jest bardzo przydatna, gdy lekarzowi zalezy na zdobyciu
zaufania rozmowcy, przekonaniu pacjenta do okreslonych badan diagnostycznych,
zalecanej terapii. Jest niezbedna dla efektywnej pracy lekarza, bez ponoszenia
niepotrzebnych kosztow emocjonalnych [8].

Szkolenia rekomendowane przez NIL dotycza roéznych tematéw. Mozna

jeszcze wymieni¢ szkolenia takie jak [ 8]:

— Dziecko i Rodzic w gabinecie lekarskim i stomatologicznym,

— Dokumentacja medyczna, e-dokumentacja,

— Warsztaty dla lekarzy i1 lekarzy dentystow w zakresie budowania relacji
interpersonalnych ze wspotpracownikami oraz komunikacji marketingowe;j
placowek medycznych z otoczeniem rynkowym,

— Kontrola zarzadcza i audyt wewnetrzny w sektorze ochrony zdrowia oraz
korupcja w ochronie zdrowia i metody jej zapobiegania,

— Komunikacja i relacje lekarza z pacjentem w podesztym wieku,

— Bezsenno$¢ - jak zasnaé, spa¢ i wypoczac? Psychologiczne metody radzenia
sobie z bezsennoscia,

— Controlling i zarzadzanie ryzykiem w dziatalnosci leczniczej,

— Kiedy rodzic nie chce szczepi¢ - warsztaty skutecznej komunikacji na temat
szczepien,

— Specyfika pracy lekarza z chorym umierajacym i jego bliskim,

— Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,

— Wiarsztaty skutecznych negocjacji,
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— Analiza transakcyjna jako metoda reagowania na zachowania agresywne,

— Mobbing - przemoc psychiczna w miejscu pracy - jak rozpoznawac, zapobiegac,
postepowac,

— Ochrona radiologiczna pacjentow dla lekarzy dentystow wykonujacych
medyczne procedury radiologiczne - kurs tylko dla lekarzy dentystow,

— Asertywna komunikacja lekarzy,

— Rozwigzywanie konfliktéw interpersonalnych w pracy lekarza,

— Jak motywowac¢ pacjenta do skorzystania z zalecanego przez lekarza dentyste
planu leczenia? — sztuka negocjacji partnerskich,

— Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacje stylu zycia.

Oferta szkoleniowa proponowana przez NIL jest do$¢ bogata. Zada¢ sobie
nalezy wiec pytanie dlaczego nadal problemy, ktore poruszane sa na szkoleniach
stanowig przyczyng wszelkich negatywnych zdarzen i zjawisk w placéwkach shuzby
zdrowia? Ot6z okazuje sig, ze w szkoleniach, ktére w wiekszosci sa bezptatne bierze
udziat garstka pracownikéw stuzby zdrowia. Pracownicy wskazuja brak czasu jako
gléwna przyczyne braku uczestnictwa w szkoleniach specjalistycznych czy
dodatkowych. Ponadto — paradoksalnie — duza grupa deklaruje che¢ udziatu
w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje ,,miekkie”. W niniejszej pracy
przeprowadzono badania ankietowe w kilkunastu placowkach shuzby zdrowia
wojewddztwa $laskiego.

3. Badania w placowkach sluzby zdrowia wojewodztwa Slaskiego

Badanie ankietowe przeprowadzono w 12 placowkach stuzby zdrowia
w wojewodztwie §laskim. W badaniu tgcznie wzigto udziat 76 lekarzy (45 kobiet, 31
mezczyzn), 64 pielegniarki i 36 pomocniczego personelu medycznego (28 kobiet, 8
mezczyzn), czyli 176 oséb. W kwestionariuszu ankietowym respondenci odpowiadali
na pytania dotyczace potrzeby uczestniczenia personelu medycznego w dodatkowych
szkoleniach specjalistycznych. Prawie 74% badanych respondentow deklarowato silng
potrzebg uczestniczenia w takich szkoleniach. Wyniki prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Deklarowanie uczestniczenia w specjalistycznych szkoleniach w opinii
respondentow w ujeciu procentowym

Bardzo Chetnie Mozliwe | Niezbyt Niechetnie | Nie mam
chetnie chetnie potrzeby
74% 7% 2% 9% 3% 5%

Zrédio: Opracowanie wlasne
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Respondenci wskazali rowniez, ktore z obszaréw szkolen interesowatyby ich
najbardziej. Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jeden rodzaj szkolen. W tabeli
numer 2 przedstawiono wyniki. Najczesciej respondenci deklarujg potrzebg szkolen
z obszaru dotyczacego radzenia sobie z agresywnym pacjentem (58%), w dalszej
kolejnosci wskazuja na potrzebe szkolenia z obszaréw dotyczacych radzenia sobie z
we stresem i wypaleniem zawodowym (34%).

Tabela 2. Deklarowanie obszarow szkolen najbardziej potrzebnych w opinii respondentéw w

ujeciu %
Jak radzi¢ Jak radzi¢ Rownowaga | Jak radzi¢ Zagrozenia
sobie z sobie ze praca-zycie | sobie z W pracy
agresywnym | stresem i prywatne roszczeniowym | z pacjentem
pacjentem? | wypaleniem pacjentem — trudnym pod
zawodowym? aspekty prawne | wzgledem
neurologicznym
58% 34% 10% 12% 9%

Zrodto: Opracowanie wlasne

W dalszej kolejnosci respondenci odpowiedzieli na pytanie dotyczace
czynnikow, ktore ograniczaja badz eliminuja ich uczestnictwo w szkoleniach.
Respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz. Najczestszymi przyczynami
wskazywanymi przez respondentdw byt brak czasu (67%), brak sily fizycznej
i psychicznej, zwlaszcza po nocnych dyzurach (23%), kwestie rodzinne (12%),
kwestie zdrowotne (9%). W tabeli numer 3 przedstawiono wyniki tych badan.

Tabela 3. Czynniki uniemozliwiajgce uczestniczenie w szkoleniach w opinii respondentow

Brak czasu | Brak sity Kwestie Kwestie Niecheg,
spowodowany | rodzinne zdrowotne ogoblnie
np. dyzurami negatywne
nocnymi nastawienie do
pozyskiwania
dodatkowej
wiedzy
58% 34% 10% 12% 9%

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Kwestie  zdrowotne jako czynnik uniemozliwiajagcy  uczestniczenie
w szkoleniach zadeklarowalo 12% respondentéow. Z kolei 9% sposréd wszystkich
ankietowanych za powod nieuczestniczenia w szkoleniach podato ogdlna niecheg¢ do
uczestniczenia w szkoleniach dodatkowych.

5. Podsumowanie

Praca w stuzbie zdrowia jest bardzo wymagajaca. Pracownik stuzby zdrowia —
lekarz, pielegniarka, medyczny pracownik pomocniczy — ma codzienny kontakt
z réznymi zagrozeniami. Poczagwszy od zagrozen biologicznych, chemicznych przez
zagrozenia o charakterze wypadkowym, na zagrozeniach psychospotecznych
skonczywszy.  Oprocz przygotowania zawodowego pracownik stuzby zdrowia
powinien posiada¢ wiedzg, ktora pomoglaby mu w codziennym podejmowaniu
decyzji w kwestiach, ktore wychodza poza ramy tego, do czego przygotowaly go
studia badz szkota zawodowa. Sg to przede wszystkim umiejetnosci dotyczace
pozytywnego ksztaltowania relacji z innymi pracownikami jak i pacjentami.

Naczelna Izba lekarska coraz czesciej proponuje pracownikom stuzby zdrowia
bezptatne szkolenia w r6znych obszarach. Sa to obszary dotyczace przede wszystkim
zagrozen psychospotecznych, m.in. agresja pacjentow i ich rodzin, wypalenie
zawodowe czy stres zawodowy. Wyniki przeprowadzonych badan wykazuja, iz
istnieje ogromna potrzeba wsrdd pracownikow stuzby zdrowia na uczestniczenie w
takich szkoleniach. Niestety pojawia si¢ rowniez informacja, ze wickszos¢ z nich nie
ma czasu na odbycie takich szkolen. Duze obcigzenie czasem pracy w stuzbie zdrowia
to kolejny temat, w ktorym nalezy przede wszystkim dokona¢ kontroli zgodnosci
przepracowanych godzin do przepisow zwigzanych z czasem pracy pracownikow
stuzby zdrowia. Brak systemowego podej$cia do tematu szkolen, a przede wszystkim
brak obligatoryjnosci takich szkolen powoduje, ze chetni pracownicy w efekcie
siggaja po nie rzadko.
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THE NEED FOR SPECIALIST TRAINING DEDICATED TO HEALTH
SERVICE EMPLOYEES

Abstract: The chapter analyzes the need for specialist training among healthcare professionals - doctors,
nurses, support staff. In addition to skills and classifications resulting from the profession, health
professionals should have skills that improve the comfort of work, especially when it comes to contact
with the patient. Very often, health care workers do not have so-called "soft" skills that facilitate working
in stressful conditions between the employees themselves as well as employees and patients. The Chief
Medical Chamber has in its educational package, various types of training. However, there are a lack of
those that would help healthcare professionals identify risks from the group of psychosocial occupational
hazards and indicate how to deal with them. The chapter presents the results of a survey conducted among
employees of Silesian health care institutions, which concerned respondents' opinions on the needs of
additional and specialist training for health professionals.
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