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w pracy personelu medycznego psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym artykule przed-

-

metody profilaktyki stresu

Following an earlier publication (“BP” No. 2/2018) on the causes of stress in medical staff at 
psychiatric and addiction treatment wards, this article presents examples of methods of stress 
prevention, related to emotional requirements and patients’ aggression, the principal sources 
of stress in this occupational group. This article also presents examples of methods aimed at 
promoting health.
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Wybrane metody profilaktyki stresu 
 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej
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Personel medyczny psychiatrycznej opieki 
-

-

-

Wyniki badañ na temat stresu w pracy tej 
-

-

-

-
wania zjawiska stresu w pracy PMPOZ zasadne 
wydaje siê popularyzowanie metod profilaktyki 
stresu, adresowanych do tej grupy zawodowej. 
Prezentacja tych metod jest tematem artyku³u.

Wysokie wymagania emocjonalne w pracy 
personelu medycznego psychiatrycznej opieki 
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-

badañ przeprowadzonych w grupie 239 

-

zdenerwowanie) ze wzglêdu na wizerunek 
firmy i profesjonalizm (emotional labour)
kontrolowanie sposobu okazywania emocji 
pozytywnych (np. empatia, akceptacja, 
opanowanie) ze wzglêdu na dobre relacje 
z pacjentem (emotional work

-
cy przez personel. Okaza³o siê, ¿e emotional 
work jest s³abszym predyktorem negatywnych 

zaanga¿owania, jak np. wypalenie zawodo-
we, stres, z³y stan zdrowia, ale mocniejszym 

jak dobrostan, zdrowie, satysfakcja z pracy. 

istotnymi moderatorami relacji: emocjonalne 
zaanga¿owanie w pracê – dobrostan.

za zadanie uwra¿liwienie go na symptomy 
stresu, nauczenie radzenia sobie ze stresem, 
odkrywanie i docenianie w³asnego potencja³u 

z tego w procesie samorozwoju i zmieniania 
otoczenia na lepsze. W artykule wspomniano 

-

-

reduction). 

kierowaniu swojej uwagi na to, co dzieje siê 
i co cz³owiek odczuwa „tu i teraz”. Trening 

-
sem i negatywnymi emocjami. Jego skutecz-

-

-
cych 8 tygodni. Wyniki pokaza³y, ¿e MBSR jest 
skutecznym, niefarmakologicznym sposobem 

te¿ w innych badaniach w grupie koreañskich 
-

pilota¿owego projektu realizowanego w okre-

-

wywiadu grupowego, przeprowadzonego 2 
tygodnie po zakoñczeniu programu. Analiza 

-
nie metody obni¿ania jego poziomu.

w badaniach przeprowadzonych w grupie 
20 pielêgniarek i 20 po³o¿nych mia³ na celu 

-
nutowe sesje, prowadzone raz dziennie przez 

-
go, wzrost poczucia koherencji (rozumienie 

jako przewidywalnej i dostrzeganie sensu 
podejmowanych dzia³añ) i mniejszy poziom 

-

-

do przeprowadzenia.

-
chicznej (PAR – Promoting Adult Resilience), 

radzenia sobie w trudnych sytuacjach i „wycho-

-

-

• wzmacnianie pozytywnych relacji z innymi 

• radzenie sobie w sytuacji konfliktowej

dobremu samopoczuciu.
-

dwa pe³ne dni warsztatowe.

przeprowadzono w grupie 29 pielêgniarek 
-

-
wania ich w praktyce, pokaza³a, ¿e sytuacje 

lub ich rodzin, konflikty miêdzy pracownikami 

-

sobie ze stresem, panowania nad w³asnymi 
emocjami i niepoddawania siê pomimo 

i samorozwoju. Uczestniczki programu uczy³y 
siê od siebie wzajemnie podczas dyskusji, 

o problemach innych zda³y sobie sprawê, ¿e nie 

Udzia³ w programie wzmocni³ te¿ odpor-

rodzinnym. Pielêgniarki stwierdzi³y, ¿e dziêki 

-

reakcjami emocjonalnymi. Zauwa¿a³y te¿ po-

-
dualnym, ale te¿: grupowym (kultura dobrych 

Inne badania australijskie, przeprowadzone 
-

-

-

i strategii jej wzmacniania wynika, ¿e wysoka 
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-

-

pielêgniarek na studiach licencjackich lub po-

-

altruizmu, przestrzegania zasad etycznych 
i rozwoju inteligencji emocjonalnej. Natomiast 

-
wijanie swoich pasji i zainteresowañ w czasie 
wolnym od pracy (muzyka, czytanie, fotogra-

-
-

kami, wzajemne informowanie siê o publika-

-
nia w praktyce interwencyjnej w przypadku 

Trening w zakresie rozwijania 
inteligencji emocjonalnej

elementem wykonywanej pracy, jest trening 
w zakresie inteligencji emocjonalnej, rozumia-

rozumienie informacji zawartych w emocjach 

takie zawody, jak lekarze, pielêgniarki, na-

w pracy, co oznacza, ¿e wysoka inteligencja 

-

zauwa¿alny by³ efekt buforowy inteligencji 
emocjonalnej w prewencji negatywnych 

-

kadry dydaktycznej na Uniwersytecie Nauk 

podnoszenie poziomu inteligencji emocjo-

o istocie zawodu.

W literaturze przedmiotu zwraca siê uwagê 
na zjawisko narastania przemocy w stosunku 
do PMPOZ, a co za tym idzie – tak¿e potrzebê 
badañ nad rozwojem skutecznych metod 

dzia³añ ukierunkowanych na personel, w tym 
zw³aszcza edukacji wszystkich pielêgniarek 
w zakresie przebiegu procesu narastania 

agresji. Jest to tym bardziej istotne, ¿e w wiêk-

ryzyko nara¿enia na negatywne zachowania 

– problemy z nadu¿ywaniem alkoholu 
i z narkotykami

– rodzaj choroby psychicznej (schizofre-
nia, depresja, choroby dwubiegunowe)

psychiatrycznych
-

trycznych
– odczuwanie frustracji w pracy

– pochopne i zbyt szybkie reakcje
-

kach z pacjentami
-

– niezwracanie uwagi na sfrustrowanych 

innych
– autokratyzm
– brak treningu w zakresie radzenia sobie 

– t³ok

z pacjentami z ostrymi objawami

wentylacja
-

-
cja przemocy w miejscu pracy jest niezbêdna. 

-

zagadnienie werbalnej i pozawerbalnej komu-
-

nego sprawcy, poza tym techniki deeskalacji 
agresji z zachowaniem szacunku dla pacjenta 

-
gna³em dla pacjenta, ¿e pielêgniarka nie zrobi 
mu krzywdy).

 

-

podczas wstêpnej fazy procesu narastania 
agresji. W przypadku, gdy pacjenta trudno 

-

-
ruchomienie pacjenta, podanie leku). Trening 
w zakresie bezpiecznych i skutecznych technik 

zosta³y poszkodowane w wyniku agresji pa-

ukierunkowanych na zmiany organizacyjne, 
-

Treningi edukacyjne

-
pienia u pacjenta aktu agresji, m.in.: poprzednie 
przypadki przemocy, nadu¿ywanie alkoholu i/

krzywdy, zatajanie poprzednich agresywnych 
-

jawiane fantazje na temat przemocy i mo¿liwe 

-
ty, jak: przyczyny przemocy, rozpoznawanie 

-
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deeskalacji i unikania zdarzeñ przemocowych, 
metody wczesnej interwencji, aktywizacja 

-

-

-

i utworzenie specjalnych stref dla palaczy, 

zaburzonych (np. bezpieczne wyposa¿enie 
sali, mocne tekstylia, wzmocnione przeszkle-
nie, izolacja od ha³asu, odpowiednie u³atwie-

temperatura i dobra wentylacja, zapewnienie 

przestrzenie dla kobiet i mê¿czyzn (³azienki, 
toalety, pokoje itp.).

W przypadku zaistnienia przemocy kierow-

-
dê, wsparcie, a nawet czas wolny od pracy, 

personelowi program prewencji przemocy oraz 

w nim zaleceñ.

Promocja zdrowia w miejscu pracy ozna-
cza, wg Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia 
w Miejscu Pracy (ENWHP – European Network 
for Workplace Health Promotion),

-

-
-

sobie ze stresem, tak¿e ze stresem w pracy.
Promocja zdrowia w miejscu pracy jest 

przedsiêwziêciem organizacyjnym, podej-
mowanym przez kierownictwo firmy. Wy-

na zakup sprzêtu rehabilitacyjnego, pakiet 

w sposobie pojmowania misji przedsiêbiorstwa 

-

wsparcia w radzeniu sobie ze stresem w pracy, 

ze zmianami organizacyjnymi.
-

w danej firmie poprzedzone jest zbadaniem 

-
-

wyniki badañ przesiewowych stanu zdrowia 
za³ogi) lub dyskusji w grupie fokusowej. Dziêki 

-

-

efektem braku czasu wolnego, co z kolei 
-
-

-
scu pracy (np. zorganizowanie miejsca 

rowerem do pracy)
• badania profilaktyczne (zapewnienie pra-

cownikom i ich rodzinom kompleksowej 
opieki medycznej)

od¿ywianie (warsztaty, seminaria, porady 

ze specjalistami na temat radzenia sobie 
ze stresem, wycieczki i imprezy integracyj-
ne, elastyczny czas pracy itp.

• program walki z na³ogami (np. warsztaty 
ze specjalistami)

• grupy wsparcia tworzone przez pracowni-

-
su technik relaksacji, oczyszczania organi-
zmu z toksyn itp.
Promocja zdrowia w miejscu pracy powinna 

-

-

zdrowia w miejscu pracy w ramach prewencji 
-
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psychiatrycznych: zdrowie fizyczne, psychiczne 

udzia³ 323 osoby personelu szpitalnych oddzia-

szpitalach w Kaliforni. Okaza³o siê, ¿e nie tylko 
codzienne stresory, takie jak agresja ze strony 

-

-

wp³yw na komfort psychiczny i skutki zdrowotne 
– osoby z niezdrowymi nawykami cechowa³o 
gorsze samopoczucie fizyczne i psychiczne.

-

z podzia³em na dzia³ania ukierunkowane 

Dzia³ania ukierunkowane na pracowników
-

inteligencji emocjonalnej
• okresowe organizowanie szkoleñ w zakresie 

• promowanie zdrowego stylu ¿ycia w zakresie:
-

 organizowania na terenie firmy 
-

tu, korzystania z masa¿u leczniczego, 
stref relaksu i odpoczynku

 umo¿liwienia pracownikom i zachêca-
-

 zachêcania do chodzenia i jazdy 
na rowerze (np. w drodze do pracy)

sportowych
 akcji edukacyjnych lub dni tematycz-

nych, np. „Aktywny dzieñ” lub „Aktyw-
-

lub pokazach w czasie godzin pracy
-

 otworzenie w miejscu pracy bufetu 

 organizowanie akcji typu „Zdrowa ka-
napka” lub „Owoc na rozpoczêcie dnia”

 seminaria, warsztaty, porady specja-

biblioteczek tematycznych.

Dzia³ania ukierunkowane na organizacjê
-

kultury fizycznej

-

 szkolenia, warsztaty i treningi w zakre-
sie prewencji zachowañ agresywnych 

 szkolenia, warsztaty i treningi w za-

ze stresem w pracy (trening uwa¿-

rozwijanie inteligencji emocjonalnej)

zachowañ agresywnych w firmie, zapo-

powo³anie zespo³u do jego realizacji, 
zapewnienie pomocy psychologicznej 
ofierze przemocy lub agresji.

Zasadne wydaje siê zalecenie systematycz-
-

zosta³y one zaprojektowane na podstawie wy-

koordynowany jest przez Centralny Instytut 
Ochrony Pracy – Pañstwowy Instytut Badawczy.
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