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Stres w pracy personelu medycznego
psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
– przegl¹d badañ
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Stres w pracy jest wa¿kim problemem w obszarze bhp, na co wskazuj¹ ostatnie badania 
EU-OSHA. Konsekwencje stresu w pracy odczuwaj¹ zarówno pracownicy (m.in. problemy 

cukrzyca) jak i przedsiêbiorstwa (m.in. absencja chorobowa, rotacja pracowników, spadek 

firmach, ale niewiele firm ma procedury radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy.
W artykule przedstawiono przegl¹d badañ na temat przyczyn stresu w pracy personelu 

-
cie z pacjentem, która jest zaliczana do kategorii prac o szczególnym charakterze, gdzie 
nara¿enie na stres jest elementem jej specyfiki.

 

Occupational stress is an important problem in occupational safety and health, which recent 
research at EU-OSHA has shown. The effect of occupational stress is observed both in workers  
(e.g., psychological problems, depression, cardiovascular and musculoskeletal diseases, diabetes) 
and in enterprises (e.g., sick leave, employee turnover, decreased productivity). Most managers are 
aware of occupational stress in their companies; few companies have procedures for coping with 
it, though.  This article presents a review of studies on the causes of occupational stress in medical 
staff at psychiatric and addiction treatment wards, who are in direct contact with patients. Those 
are considered to be special jobs, where exposure to stress is intrinsic.

Wstêp

stresu zwi¹zanego z prac¹ zawodow¹ przez ca³y 
-

dobny odsetek jest zdania, ¿e praca ma nieko-
rzystny wp³yw na stan ich zdrowia – informuje 
Europejska Agencja Bezpieczeñstwa i Zdrowia 
w Pracy (EU-OSHA.) Okazuje siê tak¿e, ¿e zde-

istnienia problemu stresu w ich firmach, ale rów-
-

cedury pomocne w radzeniu sobie ze stresem 
i przemoc¹ w miejscu pracy [1].

-
-

rych wymienia siê nadmierne obci¹¿enie prac¹ 

system zmianowy, nieregularne godziny pracy, 
z³e relacje ze wspó³pracownikami i problemy 
w komunikacji, brak partycypacji pracowników 
w dbaniu o poziom bezpieczeñstwa w firmie, 

oraz konflikty na linii praca-dom [2,3].

dla pracownika ró¿norakie konsekwencje, 
w tym przede wszystkim o charakterze zdro-
wotnym, zwi¹zane z problemami psychicznymi 
(g³ównie z depresj¹); z chorobami uk³adu 

-
towego i z cukrzyc¹. Niebagatelne s¹ koszty 
finansowe zwi¹zane z leczeniem zdrowotnych 
skutków stresu, które tylko w przypadku cho-
rób uk³adu sercowo-naczyniowego zwi¹za-

siê te¿ znaczne koszty przedsiêbiorstw, wyni-
kaj¹ce z innych ni¿ zdrowotne skutków stresu 
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w pracy, a mianowicie ze wzrostu poziomu 
absencji chorobowej, zwiêkszonej rotacji pra-

Z³y stan zdrowia jest jedn¹ z przyczyn 
wykluczenia spo³ecznego, w tym wykluczenia 
z rynku pracy, co w efekcie prowadzi do zwiêk-
szenia skali bezrobocia i ubóstwa oraz wzrostu 

spo³eczne. W grupie osób zagro¿onych wy-
kluczeniem spo³ecznym ze wzglêdu na z³y stan 
zdrowia znajduj¹ siê osoby wykonuj¹ce prace 
o szczególnym charakterze. W ich przypadku 
szczególne wymagania i psychospo³eczne 

-
kuje wypaleniem zawodowym i w efekcie 
wysokim ryzykiem stresu i nadmiernego obci¹-
¿enia zarówno fizycznego, jak i psychicznego.

Jedn¹ z grup zawodowych wykonuj¹cych 
prace o szczególnym charakterze jest personel 
medyczny psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 
W artykule zaprezentowano przegl¹d badañ 
na temat g³ównych przyczyn stresu w pracy 
tej grupy zawodowej.

Personel medyczny 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Personel psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
(personel medyczny oddzia³ów psychiatrycz-

kontakcie z pacjentem) wykonuje prace 
o tzw. szczególnym charakterze. S¹ to prace 

w sposób niezagra¿aj¹cy bezpieczeñstwu 
publicznemu, w tym zdrowiu lub ¿yciu innych 
osób, zmniejsza siê przed osi¹gniêciem wieku 
emerytalnego na skutek pogorszenia spraw-

starzenia siê” [4].

uwagê na globalne zmiany zachodz¹ce 
w obszarze opieki psychiatrycznej, gdzie 
obserwuje siê niedobór personelu i zwi¹zany 
z tym problem zbyt du¿ej liczby pacjentów 
przypadaj¹cych na jedn¹ osobê personelu oraz 
z³e warunki pracy. Lekarze mówi¹cy o swoich 
odczuciach po kilku latach pracy z pacjentami 
psychiatrycznymi wskazuj¹ na to, ¿e przyczyn¹ 
ich wypalenia zawodowego jest nadmiar pracy, 

brak wsparcia i pomocy w zakresie wykony-
wania obowi¹zków – z powodu zbyt ma³ej 
liczby personelu medycznego. Efektem takiej 
sytuacji jest zmêczenie i wyczerpanie zarówno 
fizyczne (m.in. bóle g³owy, problemy gastrycz-
ne, zaburzenia snu), jak i psychiczne (brak 
energii do dalszej pracy, poczucie braku sensu 
swojej pracy, brak satysfakcji z pe³nionej roli, 
czêste uczucie irytacji oraz problemy i konflikty 

W raporcie na temat stanu ochrony zdrowia 
psychicznego w Polsce znajdujemy informa-

i pielêgniarek psychiatrycznych na 100 tys. 

Europy i wynosi 6 lekarzy i 18,6 pielêgniarek, 
podczas gdy np. w Czechach jest to 12 lekarzy 
i 33 pielêgniarki, a w Finlandii – 22 lekarzy i 180 
pielêgniarek.

Do personelu medycznego oddzia³ów 
psychiatrycznych i leczenia uzale¿nieñ w bez-

zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 
o zak³adach opieki zdrowotnej [6], nie tylko 
osoby wykonuj¹ce zawody medyczne, takie jak 
lekarz i pielêgniarka, ale równie¿ osoby upraw-

a wiêc psychologa prowadz¹cego badania 
psychologiczne i terapeutê zajêciowego pro-
wadz¹cego terapiê psychologiczn¹. Ponadto 
do personelu medycznego mo¿na zaliczyæ 
salow¹ i sanitariusza, którzy uczestnicz¹ 
w procesie leczenia, wykonuj¹c prace w bez-

pielêgnacj¹ chorych, w tym m.in. ich obs³ug¹ 
(przez co nale¿y rozumieæ zabiegi higieniczne 
przy chorych, udzielanie pomocy chorym przy 
zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych, trans-
portowanie chorego, dostarczanie i podawanie 
posi³ków), udzielaniem pomocy lekarzowi 
i pielêgniarce w przeprowadzaniu badania 
(co oznacza np. uk³adanie i utrzymywanie cho-
rego w odpowiedniej pozycji) i pomaganiem 

których niezbêdna jest asysta. W szczególnych 
przypadkach, na polecenie pielêgniarki, salowe 

(np. przytrzymanie, przymusowe podanie leku 
lub unieruchomienie pacjenta).

Stres w pracy personelu 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W literaturze przedmiotu jest mowa o ró¿-
nych rodzajach stresu wystêpuj¹cego w pracy 
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 
Jednym z nich jest tzw. stres sumienia, bêd¹cy 
efektem nara¿enia na sytuacje dwuznaczne 

Pielêgniarki odczuwaj¹ ten rodzaj niepokoju 
-

pewnienia pacjentom opieki i pomocy na takim 
poziomie, jakiego siê od nich oczekuje.

pielêgniarek pracuj¹cych na 12 oddzia³ach 
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. Wynik³o 
z nich, ¿e stres sumienia pozostaje w relacji 

-
wañ agresywnych, do poczucia ciê¿aru moral-
nego oraz poczucia sprawstwa (rozumianego 
jako posiadanie vs brak wp³ywu na wydarzenia 
¿yciowe), do poziomu kontroli w pracy (w zna-
czeniu wp³ywu na jej warunki), do sposobu 
wykonania pracy i wspó³uczestniczenia w de-
cyzjach w niej podejmowanych. Wymienione 
elementy sprawiaj¹, ¿e pielêgniarki s¹ bardziej 
podatne na odczuwanie stresu sumienia ni¿ 
reszta personelu medycznego [8].

Badania wskazuj¹ tak¿e, ¿e ze stresem 
sumienia zwi¹zane s¹ takie czynniki, jak: nie-

zbyt niskie w³asne aspiracje zwi¹zane z zapew-

czasu na opiekê nad pacjentem, co w efekcie 
prowadzi do wyczerpania emocjonalnego 

podstawowej [9].
Z kolei badania ankietowe przeprowadzone 

-
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chiatrycznego w Norwegii pokaza³y istotny 
zwi¹zek miêdzy stresem odczuwanym z po-
wodu niedoci¹gniêæ w pracy a konfliktami 
etycznymi [10].

Pojêcie „stresu sumienia” ma znaczenie 

oznacza moralne i etyczne problemy pojawia-
j¹ce siê wówczas, gdy wiadomo, jak nale¿y 
post¹piæ, ale uniemo¿liwiaj¹ to ograniczenia 
administracyjne. Badanie przeprowadzone 

-
nego w Japonii pokaza³o, ¿e stres moralny 
korelowa³ z satysfakcj¹ z pracy. Pielêgniarki 
odczuwa³y wysoki poziom stresu moralne-
go w sytuacjach przyzwolenia na ³amanie 
praw pacjenta, np. gdy postêpowa³y wbrew 

kiedy pacjenci byli poddawani niepotrzebnym 
zabiegom i badaniom, zw³aszcza, gdy nie by³o 

wp³yw na satysfakcjê z pracy mia³y relacje 
spo³eczne miêdzy personelem pielêgniarskim. 
Nieetyczne postêpowanie opiekunów by³o 
wysoko negatywnie skorelowane z polityk¹ 
administracyjn¹ (porz¹dek pracy, partycypa-
cja pracowników) – im lepsza polityka, tym 
mniej zachowañ nieetycznych. Przyk³adem 
nieetycznych zachowañ opiekunów by³o 
np. potajemne dodawanie leków do posi³ków.

Stres w pracy wynikaj¹cy z obci¹¿enia 
emocjonalnego mo¿e prowadziæ do zjawiska 
wypalenia zawodowego. W badaniach brytyj-
skich, podczas których analizowano dobrostan 
psychiczny oraz zdrowie i satysfakcjê z pracy 

¿e pielêgniarki oraz przedstawiciele pokrew-
nych zawodów medycznych znalaz³y siê w gru-
pie, która osi¹gnê³a najni¿sze wyniki w zakresie 

-
niki zdrowia oraz dobrostanu psychicznego 

jej przedstawicieli nie by³y najgorsze [12]. 
Podobnie, z badañ polskich wynika, ¿e lekarze 
i pielêgniarki s¹ grupami zawodowymi najbar-
dziej nara¿onymi na wypalenie zawodowe [13], 
przy czym nara¿enie pielêgniarek jest wiêksze. 
Dzieje siê tak przede wszystkim ze wzglêdu 
na specyfikê tego zawodu, szczególnie w przy-
padku psychiatrycznej opieki medycznej, gdzie 
podstaw¹ efektywnej wspó³pracy z pacjentem 
jest szczególny rodzaj relacji personel medycz-
ny – pacjent, opartej na empatii, silnym zaan-

sprostania wysokim wymaganiom moralnym.

pielêgniarek szpitalnego oddzia³u psychia-
trycznego i pielêgniarek innych oddzia³ów 
szpitalnych pokaza³y istotnie wy¿szy poziom 

-
gniarek psychiatrycznych, co wyra¿a³o siê 
odczuwaniem stresu, zmêczenia, frustracji 
i wyczerpania [14]. Ponadto wiek i sta¿ w za-
wodzie pielêgniarek psychiatrycznych istotnie 
i pozytywnie korelowa³ z poziomem ich wy-
czerpania emocjonalnego i brakiem satysfakcji 
z pracy. Zdaniem autorów cytowanych badañ 

i sta¿em w zawodzie, tolerancji na wymagania 

tak¿e na potrzebê szybkiego reagowania 
na podobne sytuacje, co powinno przyjmo-
waæ formê us³ugi wsparcia specjalistycznego 
dla pielêgniarek, pozwalaj¹cego na poprawê 
relacji spo³ecznych; zapewnienie wsparcia 
prze³o¿onych oraz indywidualne programy 
szkoleniowe, uprzedzaj¹ce pojawienie siê 
skutków stresu w pracy, a tym samym popra-
wiaj¹ce opiekê nad pacjentem.

Z drugiej jednak strony, w innych badaniach 
przeprowadzonych w czterech szpitalach 
w Iranie, gdzie porównywano poziom stresu 

-
gii, interny i oddzia³u psychiatrycznego, okaza³o 
siê, ¿e pielêgniarki psychiatryczne mia³y istotnie 
mniejszy stres ni¿ pielêgniarki z pozosta³ych 
dwóch oddzia³ów, ale by³o to skutkiem 
istotnie ni¿szych wyników na skali wymagañ 
w pracy, istotnie wiêkszego wsparcia spo³ecz-
nego zarówno ze strony prze³o¿onych, jak 
i wspó³pracowników oraz lepszej komunikacji 
(najmniej konfliktów w pracy). Autorzy tych 
badañ sugeruj¹, ¿e mniejszy stres w grupie pie-
lêgniarek psychiatrycznych mo¿e te¿ wynikaæ 
z ogólnie lepszej kondycji fizycznej pacjentów 
psychiatrycznych, którzy wymagaj¹ znacznie 
mniej opieki klinicznej ni¿ pacjenci oddzia³ów 
chirurgicznych i internistycznych [15].

Anczewska wyró¿nia dwie g³ówne katego-
rie stresorów, wystêpuj¹ce w pracy personelu 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej: czynniki 
zwi¹zane z pacjentami oraz warunki pracy [16]. 

Czynniki zagro¿enia zwi¹zane z pacjentem
Podstawowym czynnikiem zagro¿enia dla 

personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
zwi¹zanym z pacjentami jest ich agresja. Do-

uwagi w³asnemu bezpieczeñstwu i poci¹ga 
za sob¹ koszty spo³eczne zwi¹zane z absencj¹ 
chorobow¹ personelu, zmian¹ miejsca pracy, 

a nawet odchodzeniem z zawodu.
Badanie ankietowe, przeprowadzone tylko 

w jednym szpitalu dla nerwowo i psychicznie 

agresji ze strony pacjentów, objawiaj¹cej siê 
u¿ywaniem wulgarnych s³ów (w tym wy-
zwisk), zaczepkami i zastraszaniem, a tak¿e 
niszczeniem sprzêtu szpitalnego. Ponad po³o-
wa ankietowanych mia³a do czynienia z agresj¹ 
pacjentów codziennie [17].

W innych badaniach polskich, przeprowa-
-

nego, zatrudnionych na oddzia³ach psychia-
trycznych, analizowano g³ówne przyczyny 
oraz skutki stresu zawodowego [18]. Okaza³o 
siê, ¿e do podstawowych czynników streso-
wych nale¿¹ czynne zachowania agresywne 
pacjentów, przy czym 90% ankietowanych 
by³o ofiarami tego rodzaju agresji, 95% by³o 

-
nê innych pacjentów. Podstawowymi skutkami 
stresu zwi¹zanego w wykonywan¹ prac¹ by³y: 
problemy ze zdrowiem psychicznym (roz-

o w³asne zdrowie, lêk i przygnêbienie), które 
deklarowa³o 87% ankietowanych. Znaczna 

negatywnego wp³ywu stresu w pracy na zdro-
wie fizyczne, co przejawia³o siê problemami 

Fo
t. 

Oc
us

 Fo
cu

s/
Bi

gs
to

ck
ph

ot
o



BP 2/2018 9

ze strony uk³adu pokarmowego, kostno-sta-
wowego i uk³adu kr¹¿enia. Kolejnym efektem 
odczuwanego stresu by³y k³opoty ze snem 
(czêste budzenie siê w nocy, nadmierna sen-

-
kietowanych. Okaza³o siê tak¿e, ¿e blisko 60% 
respondentów stwierdzi³o negatywny wp³yw 
stresu zawodowego na ich relacje spo³eczne, 
co przejawia³o siê wycofaniem siê z ¿ycia 

oraz koncentracj¹ zainteresowañ wy³¹cznie 
na pracy. Zaobserwowano tak¿e istotny zwi¹-
zek miêdzy sta¿em pracy a poziomem stresu 
i zdrowiem psychicznym: wraz z wyd³u¿aniem 
siê czasu zatrudnienia rós³ poziom odczuwane-
go stresu i pog³êbia³ siê jego wp³yw na zdrowie 
psychiczne.

Kolejne polskie badania, przeprowadzone 

psychiatrycznych, pokaza³y, ¿e 78% z nich 
-

cjentów [19]. Agresja ta przyjmowa³a formê 
uderzenia rêk¹ przez pacjenta, kopniêcia, 
popchniêcia, uderzenia kubkiem, szczypania; 

górnych i dolnych. Powodami wystêpowania 
takich zachowañ by³y np. odmowa leczenia, 
konflikt z innym pacjentem lub konflikt z ro-
dzin¹.

Do stresorów zwi¹zanych z pacjentem 
nale¿y równie¿ obci¹¿enie emocjonalne 
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 
Wynika ono ze specyfiki leczenia osób chorych 
psychicznie, które zazwyczaj ma charakter 
d³ugotrwa³y, z na przemian wystêpuj¹cymi 
okresami remisji i nawrotu choroby, gdzie 
niezbêdna jest sta³a obserwacja pacjentów 

pope³nienia samobójstwa). Pacjenci psy-
chiatryczni czêsto przyjmowani s¹ do szpi-
tala wbrew swojej woli, niechêtnie godz¹ siê 
na wspó³pracê z personelem, a dodatkowym 
utrudnianiem bywaj¹ problemy w komunikacji 
z nimi. Wspomniane obci¹¿enie emocjonalne 
wynika równie¿ z ewentualnych komplikacji 
w ¿yciu rodzinnym pacjenta, nierzadko ozna-
czaj¹cych sytuacje konfliktowe [16].

Pracê personelu psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej cechuje sta³e nara¿enie na trudne 
warunki pracy, na co w g³ównej mierze sk³ada 

-

roli, du¿e obci¹¿enie prac¹ i jej szybkie tempo, 
d³ugie godziny pracy i nieregularny system 

-
wia podlega czêstym i z³o¿onym procesom 
restrukturyzacji i transformacji [20].

Badania Malliarou i wspó³pracowników [21] 
pokaza³y, ¿e fizyczne i organizacyjne warunki, 
wynikaj¹ce ze specyfiki miejsca pracy mog¹ 
mieæ wp³yw na satysfakcjê z pracy pielêgnia-

-
rek w szpitalu uniwersyteckim i szpitalu woj-
skowym w Grecji. Okaza³o siê, ¿e satysfakcja 
by³a mniejsza w grupie pielêgniarek cywilnych, 
gdzie brakowa³o wsparcia spo³ecznego, wy-
ró¿niania i nagradzania, a pozycja spo³eczna 
pielêgniarek – w porównaniu z pozycj¹ 
innych specjalistów opieki medycznej – zna-

wojskowych satysfakcja z pracy by³a istotnie 
wy¿sza, ze wzglêdu na sta³e bonusy w postaci 
umundurowania, wy¿szych zarobków, ci¹g³ej 

Na zwi¹zek miejsca pracy pielêgniarek 
(w tym przypadku: szpital vs zespó³ leczenia 

-
zuj¹ równie¿ badania z udzia³em pielêgniarek 
psychiatrycznych w Irlandii [22]. Okazuje siê, 
¿e pielêgniarki psychiatryczne zatrudnione 

odczuwa³y wy¿szy stopieñ satysfakcji z pracy 
od pielêgniarek psychiatrycznych pracuj¹cych 
w szpitalach, w zakresie wszystkich mierzo-
nych wymiarów satysfakcji z pracy, tj. satysfak-
cji ogólnej, zadowolenia z istniej¹cej struktury 
organizacyjnej i z relacji spo³ecznych. Wiêksza 

psychiatrycznej wynika³a z nastêpuj¹cych 
czynników:

– lepsze fizyczne warunki pracy (warunki 
domowe i rodzinna atmosfera w porównaniu 
z zaniedbanymi oddzia³ami szpitalnymi)

– mniejsza rutyna w pracy wynikaj¹ca 

zajêæ w ci¹gu dnia

– wiêksza kontrola nad warunkami i prze-
biegiem pracy

– praca w mniejszych zespo³ach

w pracy ca³ego interdyscyplinarnego zespo³u 
i w prowadzeniu pacjenta od stanu choroby 
do wyzdrowienia.

Podobne wyniki uzyskano w przypadku 
-

chiatrycznych w Wielkiej Brytanii [23]. Okaza³o 
siê, ¿e pielêgniarki zatrudnione na tamtejszych 
oddzia³ach szpitalnych maj¹ istotnie wy¿szy 
poziom wypalenia zawodowego (wiêksza 
depersonalizacja, oznaczaj¹ca przedmiotowe 
traktowanie pacjenta i mniejsze zadowole-
nie z wykonywanej pracy) od pielêgniarek 

-
chiatrycznej [24].

Warto jednak zwróciæ uwagê na inne 
wyniki, uzyskane w polskich badaniach, prze-
prowadzonych przez Anczewsk¹ [16]. Wziêli 
w nich udzia³ lekarze, pielêgniarki, psycholodzy, 
pracownicy socjalni, terapeuci i sanitariusze, 
zatrudnieni w szpitalnym oddziale psychia-
trycznym oraz w trzech zespo³ach leczenia 

stresu zawodowego oraz wyczerpania emo-

jest istotnie wy¿szy od poziomu stresu w szpi-
talnym oddziale psychiatrycznym. W tym 
przypadku pracownicy w oddziale szpitalnym 

-

i wspólnego podejmowania decyzji. Ponadto 
praca na oddziale ³¹czy³a siê z poczuciem 

-
delegowanym na ró¿nego rodzaju szkolenia 
i konferencje. Natomiast praca w zespo³ach 

-
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wania decyzji z innymi specjalistami. Wiêksze 
obci¹¿enie prac¹ wynika³o z mniejszej liczby 

-
nymi strukturami medycznymi (np. pogotowie 
ratunkowe, poradnia zdrowia psychicznego, 
zespo³y terapii zajêciowej itp.) i pozamedycz-
nymi (np. policja, s¹d rodzinno-opiekuñczy, 
opieka spo³eczna), które nie zawsze dzia³aj¹ 
zgodnie z oczekiwaniami. Poza tym pracowni-

stabilizacji zawodowej i ekonomicznej.
Odmienne wyniki badañ przeprowa-

dzonych w Polsce oraz w Wielkiej Brytanii 
i w Irlandii wskazuj¹ na istotn¹ rolê specy-
fiki warunków pracy i zakresu obowi¹zków 
pe³nionych przez personel psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rodzaju 
obci¹¿enia i zwi¹zanego z nim poczucia stresu.

Na zwi¹zek miejsca pracy z odczuwaniem 
w niej stresu wskazuj¹ te¿ badania przeprowa-

szpitalach psychiatrycznych na Tajwanie. Oka-
za³o siê, ¿e pielêgniarki ze szpitala wiejskiego 
odczuwa³y istotnie wy¿szy poziom stresu ni¿ 
pielêgniarki w szpitalu znajduj¹cym siê w du¿ym 

w wiejskim szpitalu mia³ swoje uzasadnienie 
w: mniejszej liczbie personelu medycznego 
(co przek³ada³o siê na wiêksze obci¹¿enie pra-
c¹), gorszym wyposa¿eniu szpitala, ni¿szych 
p³acach oraz wiêkszej liczbie umów o pracê 

o sta³ym charakterze zatrudnienia.
Fizyczne i organizacyjne warunki pracy 

mog¹ prowadziæ do krytycznych sytuacji 
w zakresie relacji spo³ecznych miêdzy pra-
cownikami. Przyk³adem s¹ badania tureckie, 
których autorzy zwracaj¹ uwagê na zjawisko 

-

pielêgniarek i m³odych lekarzy, a ich wyniki 
pozwoli³y na opracowanie modelu, zgodnie 

-
flikt praca – rodzina stwarzaj¹ podatny grunt 
i istotnie wp³ywaj¹ na wystêpowanie przemocy 
w pracy, polegaj¹cej g³ównie na jej utrudnianiu 
(np. nadmierna kontrola, brak niezbêdnych 
informacji, nierealne terminy zadañ).

Z kolei zarówno przemoc ukierunkowana 
na utrudnianie pracy, jak i wymienione elementy 

-
nie na stres w pracy, a w efekcie – na wypalenie 

te pokaza³y równie¿, ¿e pielêgniarki w wiêk-
szym stopniu odczuwaj¹ przemoc w pracy ni¿ 
m³odzi lekarze, co autorzy badañ uzasadniaj¹ 
zarówno p³ci¹, jak i wiêksz¹ ekspozycj¹ na czyn-
niki negatywne w pracy pielêgniarek, poniewa¿ 
jest to zawód nale¿¹cy do grupy „opresyjnych”, 
gdzie nastêpuje pierwszy kontakt zarówno 
z pacjentem, jak i jego rodzin¹.

Podsumowanie
Przedstawiony w artykule przegl¹d badañ 

na temat g³ównych przyczyn stresu w pracy 
personelu medycznego oddzia³ów psychia-

-
nim kontakcie z pacjentem, pokazuje ogromn¹ 
skalê zjawiska stresu w przypadku jednej z wie-
lu kategorii prac o szczególnym charakterze. 

jak i z warunkami pracy, pozwalaj¹ wniosko-
waæ, ¿e nara¿enie na stres w pracy personelu 
medycznego psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej jest istotnym i nieod³¹cznym elementem 

grupy zawodowej w ró¿nych krajach i w ró¿-
nych uwarunkowaniach kulturowych skutkuje 

W zwi¹zku z tym wydaje siê zasadne 
postulowanie:

-
sonelu medycznego psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej

– opracowania w naszym kraju programów 
wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem, 
zarówno na poziomie indywidualnym, jak 
i na poziomie jednostek s³u¿by zdrowia, zaj-
muj¹cych siê opiek¹ psychiatryczn¹. Programy 
te powinny opieraæ siê na analizie aktualnie 
istniej¹cych psychospo³ecznych warunków 
pracy i uwzglêdniaæ specyficzne aspekty pracy. 
Postulat ten jest szczególnie istotny ze wzglêdu 
na brak programów wsparcia dotycz¹cych 
radzenia sobie ze stresem w pracy, które ba-
zowa³yby na aktualnych danych o warunkach 
pracy i by³y adresowane do konkretnych grup 
zawodowych.
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