Wspotpraca przedstawicieli
— czy to recepta na naprawienie

URSZULA SZYBOWICZ

Coraz czesciej mowi sie o zdrowiu psychicznym medykow nie tylko
w kontekscie jednostek. Integruje sie cate Srodowisko, by poznac
i zrozumiec¢ problemy poszczeg6lnych sektoréw oraz wypracowac
ujednolicone rozwigzania systemowe. Takie spotkania jak panel
»Profilaktyka zdrowia psychicznego kadry medycznej”, ktéry odbyt
sie podczas konferencji Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztos¢
— Foresight Medyczny oraz Hospital & Healthcare Management,
pokazuja, ze do zrobienia jest naprawde duzo.

Spotkanie stworzylo mozliwosci do polemiki na temat wyzwan,
z ktérymi mierzy sie branza. Oprécz dosé oczywistych czynnikéw
stresogennych, jak charakter pracy, nieumiejetnos$¢ radzenia sobie
w sytuacjach trudnych oraz brak narzedzi do regulacji emocjonalnej
i psychicznej, wskazano mniej znane kwestie — brak wspétpracy mie-
dzy zawodami i niedostateczne wykorzystanie potencjatu czesci grup
medycznych, co rodzi u ich przedstawicieli frustracje, zniechecenie
i prowadzi do wypalenia zawodowego.

W panelu uczestniczyli:
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej

Monika Pintal-Slimak — prezes Naczelnej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych

Magdalena Flaga-tuczkiewicz — lekarka psychiatra,
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy zasiadajaca
w Naczelnej Radzie Lekarskiej, cztonkini Rady Naukowe;j
Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie

Tomasz Dybek — prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow

Michat Winter — krajowy koordynator Falck Medycyna
Sp. z 0.0., z zawodu ratownik medyczny

Gilbert Kolbe — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Jutro Medical

Panel moderowata Urszula Szybowicz — prezes Fundacji
Nie Wida¢ Po Mnie.

Obciagzenie praca

Nadmierna liczba obowiazkdw, presja i odpowiedzialnos¢ sa jednymi
z najczesciej z wymienianych wyzwan w zawodach medycznych. — To,
ile zarabiamy, absolutnie nie wplywa na nasz dobrostan psychiczny
— moéwit Gilbert Kolbe. — Chodzi o to, jak zyjemy, jak sie ze soba czu-
jemy, jak chodzimy do pracy i jak z niej wracamy. To ma duzy wplyw
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zawodéw medycznych
systemu ochrony zdrowia?

na wypalenie zawodowe lub zmiany miejsc pracy. Jesli na dyzurze
jest jedna pielegniarka, ktéra zapewnia opieke 30 chorym z réznymi
potrzebami i oczekiwaniami, rodzi to stres i ogromne przecigzenie.
Sytuacje pogarsza hierarchizacja niesprzyjajaca budowaniu zespotdw.
Na te czynniki zwracata réwniez uwage Monika Pintal-Slimak.
Podkreslita, ze diagnosci to istotna grupa zawodowa ochrony zdro-
wia, jednak niedoceniana, a takze uznawana za malo prestizows. To
istotnie wplywa na stan kadr. Czynnych zawodowo jest 18 tys. osob,
ktére wykonuja badania dla 37 mln Polakéw, co powoduje nadmier-
ne obcigzenie oraz prace pod presja czasu. Dodatkowo diagnosci
pracuja w systemie zmianowym, ktéry prowadzi do rozregulowania
rytmu dobowego. Wszystkie te elementy zwiekszaja ryzyko wypale-
nia zawodowego i innych probleméw zdrowia psychicznego tej grupy.
Te stresory mocno zwigzane sg z kazdym zawodem pomocowym.

Niewykorzystany potencjat

Prezes Pintal-Slimak zwrécita tez uwage na niewykorzystywanie
wiedzy i kompetencji przedstawicieli tego zawodu. — Koficzymy
trudne studia, dajace nam ogromna wiedze, ktéra chcemy sie dzie-
li¢ w trosce o pacjenta. — Nie mamy takiej mozliwosci, zamknieci
w murach szpitala, gdy brakuje prawdziwych zespoléw diagnostycz-
no-terapeutycznych. To jest gldéwna przyczyna frustracji zwlaszcza
mitodych os6b — podkreslata.

Z. podobnym Zrédlem napie¢ mierzg sie farmaceuci. — Do tej
pory widziano nas jedynie w funkcji dyspensowania lekéw. Nato-
miast my mamy zdecydowanie wigksze umiejetnosci i kompeten-
¢je. Chcieliby$my je wykorzystac na rzecz pacjentéw — méwi prezes
Piotrowska-Rutkowska.

Ponadto farmaceuci czeéciej niz przedstawiciele innych zawodéw
do$wiadczaja konfliktu wewnetrznego wynikajacego z réznic mie-
dzy oczekiwaniami pracodawcéw, gtéwnie prywatnych, a zasada-
mi etyki lekarskiej. To powoduje, ze coraz wiecej oséb odchodzi
z zawodu, a coraz mniej miodych decyduje si¢ na trudne studia na
tym kierunku. Wkrotce braki kadrowe w tym zawodzie moga by¢
bardzo silnie odczuwalne.

Deficyt zdolnosci komunikacyjnych

Takze na ten problem zwrdcita uwage prezes Naczelnej Izby Apte-
karskiej. Odczuwany jest w kazdym zawodzie pomocowym. Wska-
zala, jak to wyglada w wypadku farmaceutéw. Ot6z sfrustrowanti,
przestraszeni i obolali pacjenci kierujg pytania, ktérych wstydza sie
lub obawiaja zada¢ lekarzom, do pracownika apteki, bedacego dla
nich swoistym buforem bezpieczefistwa.

Fizjoterapeuci natomiast to osoby, ktére maja najdtuzszy kon-
takt z cierpigcymi, i to w sytuacjach bardziej intymnych. Relacje
nawigzywane sa na glebszym poziomie niz w przypadku szybkich
wizyt diagnostycznych. To powoduje u fizjoterapeutéw wyczer-
panie emocjonalne, a bez umiejetnosci przywracania réwnowa-
gi psychologicznej nie sa w stanie poradzi¢ sobie z obciazeniem,
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mimo ze jest to najmlodsza grupa w sektorze ochrony
zdrowia — $rednia wieku wynosi 39 lat, a 75 proc. z nich
to kobiety.

Brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
stresowych
— Praca lekarza to pasmo sytuacji trudnych, przeplata-
nych przyjemniejszymi momentami — tymi sfowami pa-
nel rozpoczeta Magdalena Flaga-fuczkiewicz.

Ta prawda dotyczy wszystkich zawodéw medycznych,
z ktérymi wiaze si¢ presja i odpowiedzialno$¢ za ludzkie
zdrowie 1 zycie. Tego medycy sa $wiadomi, juz wybierajac
zaw(d, ale czesto nie zdajg sobie sprawy z realiéw, rze-
czywistosci, ktora jest trudna, wymagajaca i daleka od
idealéw kreowanych w mediach oraz przez stereotypowe
myslenie. To rozczarowanie dotyka wszystkich. — Mto-
dych fizjoterapeutéw dotyka trauma — podkreslal prezes
Dybek. — Przyktadem jest np. praca w DPS, gdzie sytu-
acja, warunki i mozliwo$ci pomocy sg dalekie od ideatu.
To boli, zniecheca i prowadzi do wypalenia zawodowego.

Deficyt umiejetnosci radzenia sobie ze stresem wida¢
szczeg6lnie u pracujacych na , pierwszej linii”. — Ratow-
nik medyczny tygodniowo slyszy i widzi tyle, ile niejeden
czlowiek nie do§wiadczy przez cale Zycie — méwi Michat
Winter. — Jesli potrafi radzi¢ sobie w sytuacjach kryzyso-
wych, jest dobrze. Jesli nie, wktada te wszystkie nieprze-
filtrowane emocje do swojego dZwiganego codziennie
plecaka, ktéry w pewnym momencie sie przepelnia i ta
osoba si¢ zatamuje.

Leczenie objawowe, nie przyczynowe

Tymczasem medycy nie szukajg pomocy. Diagnoza za-
burzen psychicznych przedtuzona jest w tych grupach
zawodowych o 6-10 lat. Zazwyczaj dochodzi do niej,
gdy leczenie wymaga ostrzejszych srodkéw — tacznie
z hospitalizacja.

Magdalena Flaga-Fuczkiewicz wyjasniata gléwne po-
wody tego zjawiska. Juz studentom wpaja sig, ze majg by¢
na stanowisku, zawsze gotowi do dziatania. Przektada sie
to pézniej na ich przekonanie, ze choroba ich nie dotyka
— lub nie moga sobie na nig pozwoli¢. Jednoczesnie sa
uczeni, by nie$¢ pomoc, a nie prosi¢ o nia. Jesli wiec ktos
uswiadomi sobie, ze ma problem zdrowotny, sadzi, ze
sam sobie pomoze. Zwlaszcza gdy cierpienie dotyka sfery
psychicznej. Do glosu dochodzi bowiem strach i wstyd.
— Gorsza forma psychiczna jest postrzegana jako stabos¢
— m6wi Magdalena Flaga-Fuczkiewicz. — Medycy prébuja
wiec radzi¢ sobie sami, co moze przybiera¢ r6zne formy.

Zawsze jest to jednak leczenie objawowe, a nie przy-
czynowe, co dobitnie podkreslal Michat Winter. Do roz-
tadowania i wyregulowania emocji maja oni do dyspozy-
¢ji narzedzia pozytywne lub negatywne. W tej pierwszej
grupie znajduja sie sport, hobby, pasja, zycie rodzinne,
techniki relaksacyjne, metody oddechowe, urlopy i wy-
jazdy. W tej drugiej sa alkohol, benzodiazepiny, opioidy.
To po nie medycy siegaja czesciej.
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Recepta?

Grono specjalistow, praktykéw i pragmatykéw przed-

stawilo kilka realnych i niezbednych rozwiazan, keére:

* stworza medykom komfortowa atmosfere do pracy,

* dadza szanse na rozwdj kariery,

* pomoga w pelni wykorzystaé potencjal,

* zapewnia odpowiednia pomoc psychologiczna,

® przyspiesza proces uzdrawiania systemu ochrony zdro-
wia.

Wsréd niezbednych narzedzi wymienili konieczno$¢ ci-
stej wspotpracy przedstawicieli réznych zawodéw medycznych
przy rozpoznaniu choroby i leczeniu pacjentéw. Tworzenie
w jednostkach medycznych silnych, dobrze zorganizowanych
zespoldéw diagnostyczno-terapeutycznych, co umozliwi wyko-
rzystanie potencjatu, wiedzy i kompetencji takze diagnostéw
laboratoryjnych, farmaceutéw oraz rehabilitantéw. Zmini-
malituje tez ryzyko frustracji dobrze wyszkolonych i przy-
gotowanych pracownikéw, a tym samym bedzie zapobiegalo
wypaleniu zawodowemu. Takie zespoly daja korzysci wielo-
plaszczyznowe. Przyspieszaja wlasciwg ocene stanu pacjenta,
sprzyjaja dotarciu do zrédet choroby, a nastepnie wdrozeniu
odpowiedniego leczenia. Korzysta na nich caly system. Z tym
zgodzili sie wszyscy uczestnicy spotkania.

Panelisci zwracali tez uwage na potrzebe odpowied-
niego podejécia do medyka jako do jednostki. Dzieki sys-
temowemu wsparciu psychologicznemu szybko poradzi
on sobie z emocjami po traumatycznych przezyciach, co
zapobiegnie zespolowi stresu pourazowego. Zmniejszy
sie réwniez prawdopodobiefistwo takich zaburzen, jak
depresja, uzaleznienia czy fobie. Wsrdd narzedzi syste-
mowej pomocy paneli$ci wymieniali m.in.:

* dostep do pomocy psychologicznej udzielanej w sposéb
zapewniajacy pelng anonimowos¢,
* tworzenie grup Balinta.

Magdalena Flaga-Euczkiewicz zwrécita uwage na
koniecznos¢ ksztalcenia umiejetnosci miekkich, w tym
radzenia sobie ze stresem, metod redukcji napiecia
i regulacji stanéw emocjonalnych. Zajecia powinny by¢
wdrazane juz na studiach, by przygotowaé mlodych ludzi
do pracy w tych zawodach.

Panel zakoniczyta Urszula Szybowicz, przypominajac
zalozenia ,Programu psychologicznego wsparcia kadry
medycznej” realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia
i finansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj w ramach Dzia-
tania 7.1 Osi priorytetowej VII Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia. Celem inicjatywy jest pomoc kryzyso-
wa przedstawicielom wszystkich zawodéw medycznych.
Udzielana jest ona w postaci konsultacji online lub stacjo-
narnych z psychologiem, psychoterapeuta lub psychiatrg.
Ponadto w module edukacyjnym realizatorzy przygotowa-
li wiele materialéw dydaktycznych dotyczacych zdrowia
psychicznego medykéw. Wiecej informacji mozna znalezé
po rejestracji na stronie: psychologdlamedyka.pl

Urszula Szybowicz, prezes Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie.
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