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Stres w pracy personelu medycznego
psychiatrycznej opieki zdrowotne
— przeglad badan
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Stres w pracy jest wazkim problemem w obszarze bhp, na co wskazuja ostatnie badania
EU-OSHA. Konsekwencje stresu w pracy odczuwaja zardwno pracownicy (m.in. problemy
psychiczne, depresja, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, migsniowo-szkieletowego,
cukrzyca) jak i przedsiebiorstwa (m.in. absencja chorobowa, rotacja pracownikow, spadek
produktywnosci). Wiekszo$¢ kadry zarzadzajacej ma Swiadomos¢ istnienia stresu w ich
firmach, ale niewiele firm ma procedury radzenia sobie ze stresem w migjscu pracy.

W artykule przedstawiono przeglad badafh na temat przyczyn stresu w pracy personelu
medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznief w bezposrednim kontak-
cie z pacjentem, ktora jest zaliczana do kategorii prac o szczegdlnym charakterze, gdzie
narazenie na stres jest elementem jej specyfiki.

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

Occupational stress of medical staff at psychiatric and addiction treatment wards
—areview of research

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.

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

Wstep

25% europejskich pracownikdw doswiadcza
stresu zwigzanego z pracg zawodowg przez caty
czas lub przez wigksza czes¢ czasu pracy, a po-
dobny odsetek jest zdania, ze praca ma nieko-
rzystny wptyw na stan ich zdrowia - informuje
Europejska Agencja Bezpieczefstwa i Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA.) Okazuie sie takze, ze zde-
cydowana wigkszos¢ (79% ) kadry zarzadzajacej
przedsiebiorstwami w Europie ma Swiadomo3¢
istnienia problemu stresu w ich firmach, ale row-
noczesnie jedynie 30% przedsiebiorstw ma pro-
cedury pomocne w radzeniu sobie ze stresem
i przemoca w migjscu pracy [1].

Stres zawodowy jest Scisle zwigzany z psy-
chospotecznymi czynnikami ryzyka, wsrdd kto-
rych wymienia sie nadmierne obcigzenie praca
i jej tempem, niepewno3¢ pracy, nieelastyczny
system zmianowy, nieregularne godziny pracy,
Zte relacje ze wspétpracownikami i problemy
w komunikaciji, brak partycypacji pracownikéw
w dbaniu o poziom bezpieczefistwa w firmie,
niejasnos¢ roli zawodowej zatrudnionych,
stabe mozliwosci rozwoju kariery zawodowej
oraz konflikty na linii praca-dom [2,3].

Skutki dodwiadczania stresu w pracy maja
dla pracownika réznorakie konsekwencje,
w tym przede wszystkim o charakterze zdro-
wotnym, zwigzane z problemami psychicznymi
(gtownie z depresjg); z chorobami uktadu
Sercowo-naczyniowego, miesniowo-szkiele-
towego i z cukrzyca. Niebagatelne sa koszty
finansowe zwigzane z leczeniem zdrowotnych
skutkow stresu, ktore tylko w przypadku cho-
réb ukfadu sercowo-naczyniowego zwigza-
nych ze stresem okreslono w Europie w 2012
na 9% wydatkow stuzby zdrowia [1]. Podkresla
sie tez znaczne koszty przedsiebiorstw, wyni-
kajace z innych niz zdrowotne skutkéw stresu



W pracy, a mianowicie ze wzrostu poziomu
absencji chorobowej, zwiekszonej rotacji pra-
cownikéw oraz spadku produktywnosci.

Zty stan zdrowia jest jedng z przyczyn
wykluczenia spotecznego, w tym wykluczenia
zrynku pracy, co w efekcie prowadzi do zwiek-
szenia skali bezrobocia i ubdstwa oraz wzrostu
wydatkéw na réznego typu Swiadczenia
spoteczne. W grupie os6b zagrozonych wy-
kluczeniem spotecznym ze wzgledu na zty stan
zdrowia znajduja sie osoby wykonujace prace
0 szczegblnym charakterze. W ich przypadku
szczeg6lne wymagania i psychospoteczne
warunki pracy Scisle wiaza sie z intensywnym
i czestym kontaktem z innymi ludZmi, co skut-
kuje wypaleniem zawodowym i w efekcie
wysokim ryzykiem stresui nadmiernego obcig-
zenia zardwno fizycznego, jak i psychicznego.

Jedna z grup zawodowych wykonujacych
prace o szczegblnym charakterze jest personel
medyczny psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
W artykule zaprezentowano przeglad badanh
na temat gtéwnych przyczyn stresu w pracy
tej grupy zawodowe;.

Personel medyczny
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Personel psychiatrycznej opieki zdrowotnej
(personel medyczny oddziatbw psychiatrycz-
nych i leczenia uzaleznieh w bezposrednim
kontakcie z pacjentem) wykonuje prace
0 tzw. szczegbinym charakterze. Sa to prace
~Wymagajace szczegblnej odpowiedzialnosci
oraz szczegblnej sprawnosci psychofizycznej,
ktérych mozliwos¢ nalezytego wykonywania
w sposéb niezagrazajacy bezpieczefstwu
publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych
0s6b, zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku
emerytalnego na skutek pogorszenia spraw-
nosci psychofizycznej, zwigzanego z procesem
starzenia sie” [4].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca
uwage na globalne zmiany zachodzace
w obszarze opieki psychiatrycznej, gdzie
obserwuje sie niedobdr personelu i zwigzany
z tym problem zbyt duzej liczby pacjentow
przypadajacych na jedna osobe personelu oraz
zte warunki pracy. Lekarze méwigcy o swoich
odczuciach po kilku latach pracy z pacjentami
psychiatrycznymiwskazuja na to, ze przyczyna
ich wypalenia zawodowego jest nadmiar pracy,
ktora wigze sie z duzg odpowiedzialnoscig oraz
brak wsparcia i pomocy w zakresie wykony-
wania obowigzkdéw — z powodu zbyt matej
liczby personelu medycznego. Efektem takie]
sytuadji jest zmeczenie i wyczerpanie zaréwno
fizyczne (m.in. béle gtowy, problemy gastrycz-
ne, zaburzenia snu), jak i psychiczne (brak
energii do dalszej pracy, poczucie braku sensu
swojej pracy, brak satysfakgji z petnionej roli,
czeste uczucie irytacji oraz problemy i konflikty
w relacjach z innymi ludzmi), [5].

ERGONOMIA

W raporcie na temat stanu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce znajdujemy informa-
cje, ze wskaznik liczby lekarzy psychiatrow
i pielegniarek psychiatrycznych na 100 tys.
mieszkancow jest u nas nizszy niz srednia dla
Europy i wynosi 6 lekarzy i 18,6 pielegniarek,
podczas gdy np. w Czechach jest to 12 lekarzy
i 33 pielegniarki, a w Finlandii — 22 lekarzy i 180
pielegniarek.

Do personelu medycznego oddziatéw
psychiatrycznych i leczenia uzaleznier w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem zalicza sie,
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
0 zakfadach opieki zdrowotnej [6], nie tylko
osoby wykonujace zawody medyczne, takie jak
lekarz i pielegniarka, ale réwniez osoby upraw-
nione do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
a wiec psychologa prowadzacego badania
psychologiczne i terapeute zajeciowego pro-
wadzacego terapie psychologiczng. Ponadto
do personelu medycznego mozna zaliczy¢
salowa i sanitariusza, ktorzy uczestnicza
W procesie leczenia, wykonujac prace w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem i zajmuja sie
pielegnacja chorych, w tym m.in. ich obstuga
(przez co nalezy rozumie¢ zabiegi higieniczne
przy chorych, udzielanie pomocy chorym przy
zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych, trans-
portowanie chorego, dostarczanie i podawanie
positkow), udzielaniem pomocy lekarzowi
i pielegniarce w przeprowadzaniu badania
(co oznacza np. uktadanie i utrzymywanie cho-
rego w odpowiedniej pozycji) i pomaganiem
przy wszystkich innych czynnosciach, przy
ktorych niezbedna jest asysta. W szczeg6lnych
przypadkach, na polecenie pielegniarki, salowe
i sanitariusze moga uzy¢ srodkédw przymusu
bezposredniego w stosunku do pacjenta
(np. przytrzymanie, przymusowe podanie leku
lub unieruchomienie pacjenta).

Stres w pracy personelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W literaturze przedmiotu jest mowa o réz-
nych rodzajach stresu wystepujacego w pracy
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Jednym z nich jest tzw. stres sumienia, bedacy
efektem narazenia na sytuacje dwuznaczne
moralnie lub niemozno3¢ zrobienia czegos,
co dana osoba uwaza za powinnos¢ [7].
Pielegniarki odczuwajg ten rodzaj niepokoju
w sytuacji, gdy doswiadczaja niemoznosci za-
pewnienia pacjentom opiekii pomocy na takim
poziomie, jakiego sie od nich oczekuije.

W Szwecji przeprowadzono badania wéréd
pielegniarek pracujacych na 12 oddziatach
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. Wynikto
z nich, ze stres sumienia pozostaje w relacji
do odczuwanej ztodci i doswiadczania zacho-
warn agresywnych, do poczucia ciezaru moral-
nego oraz poczucia sprawstwa (rozumianego
jako posiadanie vsbrak wptywu na wydarzenia
zyciowe), do poziomu kontroli w pracy (w zna-
czeniu wptywu na jej warunki), do sposobu
wykonania pracy i wspétuczestniczenia w de-
cyzjach w niej podejmowanych. Wymienione
elementy sprawiaja, ze pielegniarki sg bardzie]
podatne na odczuwanie stresu sumienia niz
reszta personelu medycznego [8].

Badania wskazujg takze, ze ze stresem
sumienia zwigzane s takie czynniki, jak: nie-
mozno$¢ sprostania oczekiwaniom innych,
zbyt niskie wtasne aspiracje zwigzane z zapew-
nieniem wiasciwej opieki pacjentom i zbyt mato
czasu na opieke nad pacjentem, co w efekcie
prowadzi do wyczerpania emocjonalnego
wsrdd réznych grup personelu szpitali | opieki
podstawowej [9].

Z kolei badania ankietowe przeprowadzone
wsrdd personelu medycznego szpitala psy-

Fot. Wavebreak Media Ltd/Bigstockphoto



Fot. Ocus Focus /Bigstockphoto

chiatrycznego w Norwegii pokazaty istotny
zwigzek miedzy stresem odczuwanym z po-
wodu niedociagnie¢ w pracy a konfliktami
etycznymi [10].

Pojecie ,stresu sumienia” ma znaczenie
podobne do okreslenia ,stres moralny”, ktére
oznacza moralne i etyczne problemy pojawia-
jace sie wowczas, gdy wiadomo, jak nalezy
postapi¢, ale uniemozliwiaja to ograniczenia
administracyjne. Badanie przeprowadzone
wsrdd pielegniarek szpitala psychiatrycz-
nego w Japonii pokazato, ze stres moralny
korelowat z satysfakcja z pracy. Pielegniarki
odczuwaty wysoki poziom stresu moralne-
go w sytuacjach przyzwolenia na tamanie
praw pacjenta, np. gdy postepowaty wbrew
zasadom, nasladujac innych, np. lekarzy lub,
kiedy pacjenci byli poddawani niepotrzebnym
zabiegom i badaniom, zwtaszcza, gdy nie byto
na to ich $wiadomej zgody [11]. Najwiekszy
wptyw na satysfakcje z pracy miaty relacje
spoteczne miedzy personelem pielegniarskim.
Nieetyczne postepowanie opiekunéw byto
wysoko negatywnie skorelowane z polityka
administracyjng (porzadek pracy, partycypa-
cja pracownikéw) — im lepsza polityka, tym
mniej zachowanh nieetycznych. Przyktadem
nieetycznych zachowar opiekunéw byto
np. potajemne dodawanie lekdw do positkdw.

Stres w pracy wynikajacy z obcigzenia
emocjonalnego moze prowadzi¢ do zjawiska
wypalenia zawodowego. W badaniach brytyj-
skich, podczas ktérych analizowano dobrostan
psychiczny oraz zdrowie i satysfakcje z pracy
wirod przedstawicieli 26 zawodow okazato sie,
ze pielegniarki oraz przedstawiciele pokrew-
nych zawoddw medycznych znalazty sie w gru-
pie, ktdra osiagneta najnizsze wyniki w zakresie
satysfakcji z pracy, choc réwnoczednie wskaz-
niki zdrowia oraz dobrostanu psychicznego

jej przedstawicieli nie byty najgorsze [12].
Podobnie, z badar polskich wynika, ze lekarze
i pielegniarki sa grupami zawodowymi najbar-
dziej narazonymi na wypalenie zawodowe [13],
przy czym narazenie pielegniarek jest wieksze.
Dzieje sie tak przede wszystkim ze wzgledu
na specyfike tego zawodu, szczegblnie w przy-
padku psychiatrycznej opieki medycznej, gdzie
podstawa efektywnej wspétpracy z pacjentem
jest szczegbIny rodzaj relacji personel medycz-
ny — pacjent, opartej na empatii, sinym zaan-
gazowaniu emocjonalnym oraz koniecznosci
sprostania wysokim wymaganiom moralnym.

Badania przeprowadzone w Iranie wsréd
pielegniarek szpitalnego oddziatu psychia-
trycznego i pielegniarek innych oddziatéw
szpitalnych pokazaty istotnie wyzszy poziom
wypalenia emocjonalnego wsrdd piele-
gniarek psychiatrycznych, co wyrazato sie
odczuwaniem stresu, zmeczenia, frustracji
i wyczerpania [14]. Ponadto wiek i staz w za-
wodzie pielegniarek psychiatrycznych istotnie
i pozytywnie korelowat z poziomem ich wy-
czerpania emocjonalnego i brakiem satysfakgji
z pracy. Zdaniem autoréw cytowanych badan
Swiadczy to o obnizaniu sie, wraz z wiekiem
i stazem w zawodzie, tolerancji na wymagania
i stres w Srodowisku pracy. Autorzy wskazuja
takze na potrzebe szybkiego reagowania
na podobne sytuacje, co powinno przyjmo-
wac forme ustugi wsparcia specjalistycznego
dla pielegniarek, pozwalajacego na poprawe
relacji spotecznych; zapewnienie wsparcia
przetozonych oraz indywidualne programy
szkoleniowe, uprzedzajace pojawienie sie
skutkow stresu w pracy, a tym samym popra-
wiajace opieke nad pacjentem.

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

wérdd pielegniarek z trzech oddziatow: chirur-
gii,interny i oddziatu psychiatrycznego, okazato
sie, ze pielegniarki psychiatryczne miaty istotnie
mniejszy stres niz pielegniarki z pozostatych
dwéch oddziatdéw, ale byto to skutkiem
istotnie nizszych wynikéw na skali wymagan
w pracy, istotnie wiekszego wsparcia spotecz-
nego zaréwno ze strony przetozonych, jak
i wspbtpracownikéw oraz lepszej komunikagji
(najmniej konfliktdw w pracy). Autorzy tych
badar sugeruja, Ze mniejszy stres w grupie pie-
legniarek psychiatrycznych moze tez wynikaé
z og6lnie lepszej kondydji fizycznej pacjentow
psychiatrycznych, ktérzy wymagaja znacznie
mnigej opieki klinicznej niz pacjenci oddziatéw
chirurgicznych i internistycznych [15].
Anczewska wyrdznia dwie gtéwne katego-
rie stresorow, wystepujace w pracy personelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej: czynniki
zwigzane z pacjentami oraz warunki pracy [16].

Czynniki zagroZenia zwigzane z pacjentem

Podstawowym czynnikiem zagrozenia dla
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zwigzanym z pacjentami jest ich agresja. Do-
Swiadczanie jej ze strony pacjentdw zmusza
czesto personel do poswiecania znacznej
uwagi wiasnemu bezpieczenstwu i pociaga
za sobg koszty spofeczne zwigzane z absencjg
chorobowa personelu, zmiang miejsca pracy,
przechodzeniem na wczedniejsza emeryture,
anawet odchodzeniem z zawodu.

Badanie ankietowe, przeprowadzone tylko
w jednym szpitalu dla nerwowo i psychicznie
chorych w Polsce, pokazafo, ze 27 sposrod 30
0s6b personelu medycznego dodwiadczyto
agresji ze strony pacjentéw, objawiajacej sie
uzywaniem wulgarnych stéw (w tym wy-
zwisk), zaczepkami i zastraszaniem, a takze
niszczeniem sprzetu szpitalnego. Ponad poto-
wa ankietowanych miata do czynienia z agresja
pacjentoéw codziennie [17].

W innych badaniach polskich, przeprowa-
dzonych wsrdd 100 oséb personelu medycz-
nego, zatrudnionych na oddziatach psychia-
trycznych, analizowano gtéwne przyczyny
oraz skutki stresu zawodowego [18]. Okazato
sie, ze do podstawowych czynnikéw streso-
wych naleza czynne zachowania agresywne
pacjentéw, przy czym 90% ankietowanych
byto ofiarami tego rodzaju agresji, 95% byto
jej Swiadkami wobec innych pracownikéw,
a97% - Swiadkami agresji skierowanej w stro-
neinnych pacjentéw. Podstawowymi skutkami
stresu zwigzanego w wykonywana praca byty:
problemy ze zdrowiem psychicznym (roz-
draznienie, zmienno$¢ nastroju, zniechecenie
i bezsilnos¢, problemy z koncentracjg, strach
o wiasne zdrowie, lek i przygnebienie), ktére
deklarowato 87% ankietowanych. Znaczna
czes¢ ankietowanych (83%) doznata takze
negatywnego wptywu stresu w pracy na zdro-
wie fizyczne, co przejawiato sie problemami



ze strony uktadu pokarmowego, kostno-sta-
wowego i uktadu krazenia. Kolejnym efektem
odczuwanego stresu byty ktopoty ze snem
(czeste budzenie sie w nocy, nadmierna sen-
nos¢ w ciggu dnia, problemy z zasypianiem
lub bezsennos¢), ktére odczuwato 50% an-
kietowanych. Okazato sie takze, ze blisko 60%
respondentow stwierdzito negatywny wptyw
stresu zawodowego na ich relacje spoteczne,
o przejawiato sie wycofaniem sie z zycia
towarzyskiego, preferowaniem samotnosci
oraz koncentracjg zainteresowan wytgcznie
na pracy. Zaobserwowano takze istotny zwia-
zek miedzy stazem pracy a poziomem stresu
i zdrowiem psychicznym: wraz z wydtuzaniem
sie czasu zatrudnienia rst poziom odczuwane-
go stresu i pogtebiat sie jego wptyw na zdrowie
psychiczne.

Kolejne polskie badania, przeprowadzone
wsrdd pielegniarek pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych, pokazaty, ze 78% z nich
dodwiadczyto agresji fizycznej ze strony pa-
cjentéw [19]. Agresja ta przyjmowata forme
uderzenia reka przez pacjenta, kopniecia,
popchniecia, uderzenia kubkiem, szczypania;
za$ jej skutkiem byty przewaznie urazy koficzyn
gbrnych i dolnych. Powodami wystepowania
takich zachowar byty np. odmowa leczenia,
konflikt z innym pacjentem lub konflikt z ro-
dzing.

Do stresoréw zwigzanych z pacjentem
nalezy réwniez obcigzenie emocjonalne
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Wynika ono ze specyfikileczenia 0séb chorych
psychicznie, ktére zazwyczaj ma charakter
dtugotrwaty, z na przemian wystepujacymi
okresami remisji i nawrotu choroby, gdzie
niezbedna jest stata obserwacja pacjentow
z powodu nieprzewidywalnosci ich zachowan
(przez co nalezy rozumie¢ nawet mozliwos¢
popetnienia samobodjstwa). Pacjenci psy-
chiatryczni czesto przyjmowani s do szpi-
tala wbrew swojej woli, niechetnie godza sie
na wspdtprace z personelem, a dodatkowym
utrudnianiem bywajg problemy w komunikagji
z nimi. Wspomniane obcigzenie emocjonalne
wynika réwniez z ewentualnych komplikacji
w zyciu rodzinnym pacjenta, nierzadko ozna-
czajacych sytuacje konfliktowe [16].

Warunki pracy

Prace personelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej cechuije state narazenie na trudne
warunki pracy, na co w gtéwnej mierze sktada
sie presja pilnych zadaf i odpowiedzialnos¢
za zycie pacjentéw, intensywne relacje z ludz-
mi, ztozone zaleznosci stuzbowe, niejasnodé
roli, duze obcigzenie praca i jej szybkie tempo,
dtugie godziny pracy i nieregularny system
pracy zmianowej. Jednoczesnie stuzba zdro-
wia podlega czestym i ztozonym procesom
restrukturyzacji i transformacji [20].

ERGONOMIA

Badania Malliarou i wspétpracownikow [21]
pokazaty, ze fizyczne i organizacyjne warunki,
wynikajace ze specyfiki miejsca pracy moga
mie¢ wptyw na satysfakcje z pracy pielegnia-
rek. Badania przeprowadzono wsrdd pielegnia-
rek w szpitalu uniwersyteckim i szpitalu woj-
skowym w Grecji. Okazato sie, ze satysfakcja
byta mniejsza w grupie pielegniarek cywilnych,
gdzie brakowato wsparcia spotecznego, wy-
rézniania i nagradzania, a pozycja spoteczna
pielegniarek — w poréwnaniu z pozycja
innych specjalistow opieki medycznej - zna-
€zaco nizsza. Natomiast wérdd pielegniarek
wojskowych satysfakcja z pracy byfa istotnie
wyzsza, ze wzgledu na state bonusy w postaci
umundurowania, wyzszych zarobkéw, ciagte]
mozliwosci awansu zawodowego oraz wiekszy
autorytet i wieksze poczucie godnosci.

Na zwigzek miejsca pracy pielegniarek
(w tym przypadku: szpital vs zespdt leczenia
Srodowiskowego) z satysfakcja z pracy wska-
zujg rowniez badania z udziatem pielegniarek
psychiatrycznych w Irlandii [22]. Okazuije sie,
ze pielegniarki psychiatryczne zatrudnione
w Srodowiskowe]j opiece psychiatrycznej
odczuwaty wyzszy stopief satysfakcji z pracy
od pielegniarek psychiatrycznych pracujacych
w szpitalach, w zakresie wszystkich mierzo-
nych wymiaréw satysfakcji z pracy, tj. satysfak-
cji ogolnej, zadowolenia z istniejacej struktury
organizacyjnej i z relacji spotecznych. Wieksza
satysfakcja pielegniarek srodowiskowej opieki
psychiatrycznej wynikata z nastepujacych
czynnikow:

— lepsze fizyczne warunki pracy (warunki
domowe i rodzinna atmosfera w poréwnaniu
z zaniedbanymi oddziatami szpitalnymi)

- mniejsza rutyna w pracy wynikajgca
z wigkszej mozliwosci samodzielnego ustalania
zaje¢ w ciggu dnia

|

- wieksza kontrola nad warunkami i prze-
biegiem pracy

- praca w mniejszych zespotach

- Swiadomos¢ realnego uczestniczenia
w pracy cafego interdyscyplinarnego zespotu
i w prowadzeniu pacjenta od stanu choroby
do wyzdrowienia.

Podobne wyniki uzyskano w przypadku
badar prowadzonych wsréd pielegniarek psy-
chiatrycznych w Wielkiej Brytanii [23]. Okazato
sie, ze pielegniarki zatrudnione na tamtejszych
oddziatach szpitalnych maja istotnie wyzszy
poziom wypalenia zawodowego (wieksza
depersonalizacja, oznaczajaca przedmiotowe
traktowanie pacjenta i mniejsze zadowole-
nie z wykonywanej pracy) od pielegniarek
zatrudnionych w Srodowiskowej opiece psy-
chiatrycznej [24].

Warto jednak zwrdci¢ uwage na inne
wyniki, uzyskane w polskich badaniach, prze-
prowadzonych przez Anczewska [16]. Wzieli
wnich udziat lekarze, pielegniarki, psycholodzy,
pracownicy socjalni, terapeuci i sanitariusze,
zatrudnieni w szpitalnym oddziale psychia-
trycznym oraz w trzech zespofach leczenia
Srodowiskowego. Okazato sie, ze poziom
stresu zawodowego oraz wyczerpania emo-
cjonalnego w zespotach srodowiskowych
jest istotnie wyzszy od poziomu stresu w szpi-
talnym oddziale psychiatrycznym. W tym
przypadku pracownicy w oddziale szpitalnym
mieli na co dzief mozliwos¢ wymiany do-
Swiadczeh w interdyscyplinarnym zespole
i wspdlinego podejmowania decyzji. Ponadto
praca na oddziale faczyta sie z poczuciem
wiekszej stabilizacji i mozliwoscig bycia od-
delegowanym na r6znego rodzaju szkolenia
i konferencje. Natomiast praca w zespotach
leczenia Srodowiskowego miata charakter
raczej samodzielny, bez mozliwosci konsulto-
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wania decyzji z innymi specjalistami. Wieksze
obcigzenie pracg wynikato z mniejszej liczby
personelu oraz koniecznoci wspdtpracy z in-
nymi strukturami medycznymi (np. pogotowie
ratunkowe, poradnia zdrowia psychicznego,
zespoty terapii zajeciowej itp.) i pozamedycz-
nymi (np. policja, sad rodzinno-opiekuriczy,
opieka spofeczna), ktére nie zawsze dziataja
zgodnie z oczekiwaniami. Poza tym pracowni-
cy zespotdw srodowiskowych odczuwali brak
stabilizacji zawodowej i ekonomicznej.

Odmienne wyniki badan przeprowa-
dzonych w Polsce oraz w Wielkiej Brytanii
i w Irlandii wskazujg na istotng role specy-
fiki warunkéw pracy i zakresu obowigzkdw
petnionych przez personel psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rodzaju
obcigzenia i zwigzanego z nim poczucia stresu.

Na zwigzek miejsca pracy z odczuwaniem
w nigj stresu wskazuja tez badania przeprowa-
dzone waréd pielegniarek pracujgcych w dwéch
szpitalach psychiatrycznych na Tajwanie. Oka-
zato sie, ze pielegniarki ze szpitala wiejskiego
odczuwaly istotnie wyzszy poziom stresu niz
pielegniarki w szpitalu znajdujgcym sie w duzym
osrodku migjskim [25]. Wyzszy poziom stresu
w wiejskim szpitalu miat swoje uzasadnienie
w: mniejszej liczbie personelu medycznego
(co przektadato sie na wigksze obcigzenie pra-
€3), gorszym wyposazeniu szpitala, nizszych
ptacach oraz wiekszej liczbie uméw o prace
na czas okreslony w poréwnaniu z liczbg etatow
o statym charakterze zatrudnienia.

Fizyczne i organizacyjne warunki pracy
moga prowadzi¢ do krytycznych sytuacji
w zakresie relacji spotecznych miedzy pra-
cownikami. Przyktadem sa badania tureckie,
ktorych autorzy zwracaja uwage na zjawisko
przemocy w pracy wsréd personelu me-
dycznego [20]. Przeprowadzono je wsrdd
pielegniarek i mtodych lekarzy, a ich wyniki
pozwolity na opracowanie modelu, zgodnie
zktérym takie elementy srodowiska pracy, jak:
nigjasnos¢ i konflikt roli, obcigzenie praca i kon-
flikt praca - rodzina stwarzajg podatny grunt
iistotnie wptywaja na wystepowanie przemocy
w pracy, polegajacej gtéwnie na jej utrudnianiu
(np. nadmierna kontrola, brak niezbednych
informaciji, nierealne terminy zadan).

Z kolei zaréwno przemoc ukierunkowana
na utrudnianie pracy, jak i wymienione elementy
Srodowiska pracy, miaty bezposrednie przetoze-
nie na stres w pracy, a w efekcie — na wypalenie
zawodowe i dolegliwosci zdrowotne. Badania
te pokazaty réwniez, ze pielegniarki w wiek-
szym stopniu odczuwaja przemoc w pracy hiz
mifodzi lekarze, co autorzy badah uzasadniaja
zardwno picig, jak i wieksza ekspozycja na czyn-
niki negatywne w pracy pielegniarek, poniewaz
jest to zawdd nalezacy do grupy ,opresyjnych”,
gdzie nastepuje pierwszy kontakt zaréwno
z pacjentem, jak i jego rodzina.

Podsumowanie

Przedstawiony w artykule przeglad badan
na temat gtéwnych przyczyn stresu w pracy
personelu medycznego oddziatdw psychia-
trycznych i leczenia uzalezniefr w bezposred-
nim kontakcie z pacjentem, pokazuje ogromna
skale zjawiska stresu w przypadku jednej z wie-
lu kategorii prac o szczeg6lnym charakterze.
Zrbdta stresu, zwigzane zarbwno z pacjentem,
jak i z warunkami pracy, pozwalaja wniosko-
wad, Ze narazenie na stres w pracy personelu
medycznego psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej jest istotnym i nieodtacznym elementem
okreslajacym specyfike tej pracy. Warto tez
podkresli¢, ze odmiennos¢ warunkbw pracy tej
grupy zawodowej w réznych krajach i w réz-
nych uwarunkowaniach kulturowych skutkuije
zréznicowaniem Zrodet stresu w pracy.

W zwiagzku z tym wydaje sie zasadne
postulowanie:

— koniecznosci diagnozowania i statego
monitorowania stresu w pracy wsréd per-
sonelu medycznego psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

—opracowania w naszym kraju programéw
wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem,
zarébwno na poziomie indywidualnym, jak
i na poziomie jednostek stuzby zdrowia, zaj-
mujacych sie opieka psychiatryczng. Programy
te powinny opierac sie na analizie aktualnie
istniejacych psychospotecznych warunkéw
pracy i uwzgledniac specyficzne aspekty pracy.
Postulat ten jest szczegdlnie istotny ze wzgledu
na brak programéw wsparcia dotyczacych
radzenia sobie ze stresem w pracy, ktére ba-
zowatyby na aktualnych danych o warunkach
pracy i byty adresowane do konkretnych grup
zawodowych.
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