M
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Ewa Rejek! 2, Malgorzata Szmigiel®

Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej
20ddziatu Psychiatryczny Szpitala Miejskiego w Sosnowcu
3Wyzsza Szkola Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej

S tres personelu zwigzany ze specyfikg pracy
na oddziale psychiatrycznym

Stress of medical personnel related to specific work in the psychiatric ward

STRESZCZENIE
Wstep. Stres jest nieodtgczng sktadowa zycia wspdtczesnego cztowieka, coraz czesciej jest zwigzany z wykonywang ak-
tywnoscig zawodowa.
Cel pracy. W pracy zbadano opinig personelu oddziatéw psychiatrycznych na temat stresu zwigzanego z ich sSrodowiskiem
pracy.
Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100 oséb pracujagcych w réznych osrodkach psychiatryczne;j
ochrony zdrowia.
Wyniki. Wszyscy badani podkreslili, ze specyfika oddziatu psychiatrycznego powoduje stres pracownikdw. Najwyzszym
poziomem stresu cechujg sie zachowania agresywne, zagrozenie samobdjstwem i samouszkodzeniem pacjentow. Stres
wptywa znaczgco na zdrowie psychiczne i fizyczne oraz funkcjonowanie spoteczne ankietowanych. Wiekszos¢ ankietowa-
nych osdb stara sie radzi¢ sobie ze stresem samodzielnie lub korzystajac z pomocy wspotpracownikow. Wsrdd najczesciej
deklarowanych sposobéw walki ze stresem wymieniaja wypoczynek, hobby, uprawianie sportu.
Whioski. Pracownicy oddziatéw psychiatrycznych zdaja sobie sprawe z istnienia stresu jaki towarzyszy specyfice ich pracy.
Potrafig radzi¢ sobie ze stresem i podejmujq dziatania, aby ztagodzi¢ jego skutki.
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ABSTRACT
Introduction. Stress is an integral component of modern man. Also, the stress of professional activity performed.
Aim. The study examined psychiatric staff opinion about the stress of their work environment.
Material and methods. The study was conducted on a group of 100 people working in varius mental health centers.
Results. All respondents said that the specificity of psychiatic causes stress among workers. The most stressful are agressive
behavior, suicidal risk and with selfpatients. Stress has significant effects on physical and mental health and social functioning
of respondents. Most respondents cope with stress alone or assisted by colleagues. Most often declared ways to combat
stress is the favorite leisure, hobby, sport.
Conclusions. Employees of psychiatric aware of the existence of stress that accompanies the specifics of their work. They
are able to cope with stress and take action to alleviate its effects.
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Wstep

Wykonywanie zawodéw medycznych powigzane
jest z duzym ryzykiem doznania uszczerbku na zdro-
wiu. Pracownicy ochrony zdrowia w trakcie wyko-
nywania swoich codziennych zadan narazeni sa na
szereg czynnikow, ktére moga wplynaé negatywnie
na stan ich zdrowia (czynniki biologiczne, czynniki
chemiczne, czynniki fizyczne, czynniki ergonomiczne
oraz czynniki psychospoteczne) [1]. Eliminacja tych
zagrozen ze Srodowiska pracy nie zawsze jest mozliwa,
szczegOlnie jesli s one wprost powigzane ze specyfika
dziatalnoSci placéwki. Czynniki te oraz obciazenie
psychiczne wiazace si¢ z odpowiedzialnoscia zawodo-
wa, wykonywaniem zabiegéw i/lub innych czynnoSci
przy chorym, stala potrzeba czujnosci, gotowosci,
koniecznoSci szybkiego reagowania, przekraczania
barier intymnoSci pacjenta czy wreszcie kontakt
z pacjentem zrezygnowanym, niepogodzonym z cho-
roba lub uzaleznionym od opiekuna stanowia gtéwne
Zrédta stresu pracownikéw ochrony zdrowia [2]. Istot-
nym Zrédtem stresu w pracy personelu medycznego
jest takze zachowanie pacjenta — roszczeniowos¢,
konfliktowo$¢, wrogie nastawienie czy absorbowanie
personelu swoimi problemami niezwigzanymi bezpo-
Srednio z choroba [3].

Pracownicy ochrony zdrowia pomimo wielu
obowiazkéw zawodowych staraja si¢ wywiazywac ze
wszystkich powierzonych im zadan perfekcyjnie, co
niejednokrotnie powoduje przemeczenie, wyczer-
panie emocjonalne, depersonalizacje, czyli objawy
wypalenia zawodowego. Natomiast pracownicy nie
angazujacy si¢ emocjonalnie w wykonywana prace
sg czeSciej narazeni na oskarzenia o popelnienie
btedu w sztuce, co rowniez jest zrodlem stresu [4].
Niektore specjalizacje powiazane sa z wigkszym ob-
ciazeniem i réwnocze$nie zwigkszonym poziomem
stresu (onkologia, opieka paliatywna, intensywna
opieka medyczna, psychiatria). W takich miejscach
personel medyczny narazony jest dodatkowo na prze-
moc — fizyczna, psychiczng i/lub emocjonalng — ze
strony pacjenta.

Najwigkszy odsetek pacjentéw na oddziatach
psychiatrycznych stanowia chorzy na schizofrenie.
W tej grupie pacjentéw objawy psychotyczne wystepuja
najczesciej w duzym nasileniu (urojenia i omamy,
formalne zaburzenia my§lenia, objawy afektywne,
zaburzenia funkcji ruchowych, zaburzenia funkc;ji
poznawczych). Pacjent pod wptywem objawdw psy-
chotycznych prezentuje zachowania agresywne, auto-
agresywne, wycofanie, unikanie relacji spotecznych,
zmniejszong zdolnos$¢ do samoopieki oraz zaburzenia
snu utrudniajace funkcjonowanie [5].

Coraz cze¢Sciej na oddziatach psychiatrycznych
przebywaja pacjenci z zaburzeniami zachowania
spowodowanymi zazywaniem substancji psychoak-
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tywnych. Najczesciej osoby te maja réwniez konflikt
z prawem, z rodzinami, w pracy, co dodatkowo utrud-
nia terapi¢. U pacjenta uzaleznionego obserwuje si¢
szereg zaburzen somatycznych oraz objawow psycho-
tycznych dodatkowo wplywajacych na powodzenie
leczenia. Czgstym problemem takze sa zachowania
agresywne 0sOb uzaleznionych [5, 6].

Duza grupe pacjentdéw stanowia osoby chore na
choroby afektywne: depresje lub manie [5, 7], oraz
chorzy z zaburzeniami osobowosci. Pacjenci z tymi
schorzeniami wykazuja niejednokrotnie niewlasciwe
relacje interpersonalne, trudnosci w kontaktach spo-
tecznych (z powodu konfliktow, leku, podejrzliwosci
i nieufnosci wobec otoczenia, obawy przed dezapro-
bata), a takze dziwaczne, ekscentryczne zachowania,
niezgodne z panujacymi zasadami i regutami. Wielu
spoSrod nich przejawia takze zachowania agresyw-
ne, stanowiace niebezpieczenstwo dla otoczenia
i/lub zachowania autoagresywne, niebezpieczne dla
samego siebie [5-7].

Personel oddziatu psychiatrycznego w swojej
codziennej pracy ma niejednokrotnie do czynienia
z zagrozeniem agresja czy nieprzewidywalnoScia
zachowan pacjentéw. Do szczegdlnie obcigzajacych
zdarzef nalezy ryzyko popehienia przez pacjenta
samobdjstwa, dyskomfort zwiazany z leczeniem pa-
cjenta przyjetego wbrew woli, konieczno$¢ stosowania
przymusu bezposredniego. W psychiatrii obcigzajaca
jest takze konieczno$¢ uczestniczenia w sprawach
rodzinnych pacjentéw, rozwigzywania ich problemow,
tagodzenia konfliktéw [8].

Na oddziale psychiatrycznym caly personel bierze
aktywny udziat w procesie leczenia kazdego pacjenta.
Konieczna jest wigc stata wymiana informacji i spo-
strzezef na temat wystepujacych objawéw choroby,
zachowania, wypowiedziach, sposobie reagowania
chorego w réznych sytuacjach [9].

Specyfika pracy na oddziale psychiatrycznym wig-
ze si¢ nie tylko ze specyfika objawéw chorobowych
wystepujacych u pacjentéw chorych psychicznie, ale
takze z konieczno$cia zorganizowania otoczenia
pacjenta, podejmowania w jego imieniu decyzji zwia-
zanych z codziennym funkcjonowaniem i aktywnoscia.
Na oddziatach psychiatrycznych powstaja szczegoto-
we regulaminy wewnetrzne, porzadkujace dzialanie
oddzialéw. Wymusza to konieczno$¢ wyznaczenia
granic osobie chorej psychicznie, okreSlenia co wolno,
a czego nie wolno (dotyczy to np. okreSlenia godzin
ciszy nocnej, inaczej cze$¢ pacjentéw zakldcataby
odpoczynek pozostatym) [10].

W codzienng praktyke oddziatu psychiatrycznego
wpisane sa przyjecia pacjentéw niewyrazajacych
zgody na leczenie [11]. Pacjenci przebywajacy na od-
dziale bez zgody na leczenie czgsto podejmuja proby
ucieczki z oddziatu, odmawiaja przyjmowania lekéw,
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Rycina 1. Sktadowe specyfiki oddziatu psychiatrycznego mogace powodowac stres

Figure 1. Components of the specificity of the psychiatric ward that may cause stress

nie stosuja si¢ do polecen i regulaminu oddziatu.
Bardzo czesto sg agresywni w stosunku do personelu.

Cel pracy

Zasadniczym celem pracy byto wykazanie istnienia
stresu SciSle zwigzanego ze specyfikg oddziatu psychia-
trycznego. Dodatkowo badania miaty na celu wskaza-
nie objawow stresu wystepujacych najczesciej w grupie
0s0b pracujacych na oddziatach psychiatrycznych oraz
okreSlenie najczedciej stosowanych metod radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami zawodowymi.

Materiat i metody

Badania charakteryzowane w niniejszym opraco-
waniu przeprowadzono na oddziatach psychiatrycz-
nych Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Toszku, na oddziale psychiatrycznym Szpitala
Wielospecjalistycznego w Dabrowie Gorniczej oraz
na oddziale psychiatrycznym Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu. Badaniem objeto tacznie 100 0s6b sta-
nowigcych personel tych oddziatow.

Potowe populacji objetej badaniem stanowily
osoby pomigdzy 41 a 50 rokiem zycia. Kolejne 24%
ankietowanych stanowily osoby pomiedzy 31. a 40.
rokiem zycia, a pozostale 26% osoby pomiedzy 20.
a 30. rokiem zycia (13% respondentéw) oraz powyzej
50. roku zycia (13% respondentéw). Staz pracy na
oddziale psychiatrycznym w przypadku niemal po-
towy ankietowanych (45%) wynosi od 21 do 30 lat,
w przypadku kolejnych 22% staz ten wynosi od 11 do
20 lat. Najkrdtszym stazem pracy (ponizej 10 lat)
cechuje si¢ 29% ankietowanych, a pozostalte 4%
najdtuzszym, ponad 30-letnim stazem pracy.

Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestio-
nariusz ankiety. Udzial w badaniu byl dobrowolny
i calkowicie anonimowy. Dane uzyskane po przeprowa-
dzeniu badan kwestionariuszowych poddano analizie
iloSciowej oraz analizie testami zgodnoS$ci Cramera i 2.

Wyniki

Pracownicy oddzialéw psychiatrycznych deklarowali
odczuwanie stresu zwigzanego ze specyfika wykonywa-
nej przez nich pracy. Wskazali takze wiele czynnikow,
ktére w ich opinii powodujg stres zwigzany z wykony-
wana praca (ryc. 1). W opinii respondentéw czynnikami
tymi sa zachowania agresywne pacjentéw (88%), za-
grozenie samobdjstwem pacjentow (86%), zagrozenie
samouszkodzeniem pacjentéw (67%) oraz ,,wplatanie”
personelu w system urojen pacjentéw (61%).

Respondenci wskazywali rowniez, ze byli zarOw-
no ofiarami agresji ze strony pacjentow (90%), jak
i Swiadkami wymierzania tej agresji wobec innych
pracownikow (95%) czy pacjentéw (97%). Podkre-
Slali réwnocze$nie, ze wszystkie tego typu sytuacje
wplywaja na poziom stresu odczuwany przez pra-
cownikéw (99%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87%)
wskazala, Ze stres zwigzany z pracg wplywa ujemnie na
ich zdrowie psychiczne. Przejawia si¢ to poprzez od-
czuwane przez ankietowanych rozdraznienie (49%),
zmienno§¢ nastoju (43%), zniechecenie i bezsilno$¢
(42%), trudnoSci z koncentracja (39%), strach
owlasne zdrowie (35%), lek (25%) oraz przygnebienie
(23%) (ryc. 2).

Dodatkowo 50% ankietowanych deklarowato
wystepowanie ktopotdw ze snem, przejawiajacych si¢
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Rycina 2. Przejawy pogorszenia zdrowia psychicznego wskazywane przez respondentow

Figure 2. Signs of deterioration in mental health, respondents indicated

poprzez czeste budzenia si¢ w nocy (30%), nadmierna
senno$¢ w ciagu dnia (13%), problemami z zasypia-
niem (12%) lub bezsennoscia (10%).

Wigkszos¢ ankietowanych (83%) uwaza, ze stres
zwigzany z pracg wplywa ujemnie rowniez na ich
zdrowie fizyczne, powodujac dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego (41%), kostno-stawowego
(34%) oraz uktadu krazenia (34%).

Ponad potowa respondentéw (59%) stwierdza
niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu spotecznym
wynikajace ze specyfiki ich pracy oraz stresem z nig
powigzanym. Zmiany te przybierajg forme niecheci
do uczestniczenia w zyciu towarzyskim (23%), kon-
centracji zainteresowan na pracy (22%) oraz prefe-
rowaniu samotnosci (20%).

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na
istnienie istotnego statystycznie (p < 0,05) zwiazku
pomigdzy stazem pracy a poziomem stresu odczu-
wanego przez respondentOw stresu zwigzanego
z wykonywana praca. Wraz z wydluzaniem sie okre-
su zatrudnienia zwigksza si¢ poziom odczuwanego
stresu. Przeprowadzone analizy statystyczne wyka-
zaly takze wystepowanie znamiennej statystycznie
zaleznoS$ci pomiedzy stazem pracy respondentdw
a wplywem stresu na zdrowie psychiczne (p < 0,05).

Dyskusja

Jednym ze wspotczesnych zagrozef cywilizacyj-
nych jest stres odnoszacy sie do Srodowiska pracy.
Wykonywanie pracy moze by¢ powigzane w réznym
zakresie ze stresem [12]. W badanej populacji respon-
denci zgodnie przyznali, ze specyfika ich specjalizacji
powoduje ujawnianie si¢ silnego stresu. Wskazywane
przez ankietowanych sktadowe specyfiki pracy na
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oddziale psychiatrycznym oraz specyfiki pacjenta
chorego psychicznie sa typowe dla tej konkretnej spe-
cjalizacji. Ogromnym obciazeniem jest narazenie na
zachowania agresywne pacjentdéw, odpowiedzialnos$¢
za ich zycie w przypadku mysli i czynéw samobdjczych
lub autoagresywnych. Bardzo duzym problemem
jest rowniez wlaczanie personelu tych oddzialéw
w system urojen pacjenta. Podobne wyniki uzyskata
Anczewska, stwierdzajac, ze niebagatelne znaczenie
w inicjowaniu i nasilaniu stresu pracownikow oddzia-
6w psychiatrycznych ma dyskomfort zwigzany z lecze-
niem 0sOb chorych psychicznie, nieprzewidywalnoScia
ich zachowan, agresja, koniecznoscia statej obserwacji
czy stosowania przymusu bezposredniego [13, 14].
Takze Ogifiska-Bulik podkresla, ze praca personelu
medycznego oddziatéw psychiatrycznych zalicza si¢
do zawododw silnie stresujacych [15].

Niemal wszyscy pracownicy oddziatéw psychia-
trycznych wskazali, Ze na poziom ich stresu wplywaja
nie tylko incydenty agresji skierowane bezpoSrednio
do nich, ale takze inne przejawy agresji, majace
miejsce na oddziale w ich obecnosci (agresja pacjenta
w stosunku do innych cztonkéw personelu lub innych
pacjentéw). Jednocze$nie zdecydowana wigkszos¢
respondentéw podkreSla, ze osiaga satysfakcje ze
swojej pracy. Z podobng opinig spotkata si¢ Meder,
podkreSlajac, ze wérdd personelu medycznego psy-
chiatrii panuje przekonanie, Ze zachowania agresyw-
ne pacjentOw sg wpisane w ich prace [16].

Zdecydowana wigkszo$¢ personelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej objetego badaniem kwestionariu-
szowym zauwaza ujemny wplyw stresu zwigzanego
z praca na stan swojego zdrowia psychicznego. Pogor-
szenie tego stanu przejawia si¢ poprzez rozdraznienie,
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trudnosci z koncentracjg uwagi, zniechgcenie, bezsil-
no$¢ czy zmienno$¢ nastoju. Jak wskazuja specjalisci
taki stan jest wynikiem dtugotrwatego zaangazowania
w wykonywana prace, obcigzania siebie odpowie-
dzialnoS$cig za pacjenta, czgsto wbrew jego woli lub
w sytuacji wykraczajacej poza jego rozumienie. Row-
noczes$nie Oginska-Bulik w swoich pracach podkresla,
ze zawody medyczne sg zaliczane do zawoddow stuzb
spotecznych i naleza do najsilniej stresujacych [15].

W przypadku potowy badanych wystepuja zabu-
rzenia snu, ktére niejednokrotnie wywotywane lub
utrwalane sa zmianowym system pracy. Zaburzenia
snu zwigzane z wykonywaniem pracy analizowane
byly miedzy innymi przez Mojs i Glowacka. Zda-
niem badaczek zmianowy system pracy powoduje
trudnoS$ci z zasypianiem, niezaleznie od charakteru
samej pracy [17].

Ponad potowa respondentéw (63%) bioracych
udzial w badaniu kwestionariuszowym zauwaza
u siebie niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu
spotecznym. Praca polegajaca na nieustannych kon-
taktach z drugim cztowiekiem powoduje nieche¢ do
uczestniczenia w zyciu towarzyskim oraz samotnosc z
wyboru. Podobne wyniki uzyskaly Anczewska, Switaj
i Roszczyniska, twierdzac dodatkowo, ze zakidcenia
w relacjach spotecznych moga stanowi¢ jedno ze
Zrédet zespolu wypalenia zawodowego [18].

Radzenie sobie ze stresem jest procesem zin-
dywidualizowanym, co oznacza, ze kazdy czlowiek
wypracowuje pewien specyficzny i nawykowy sposob
reagowania na sytuacje stresowe. Pracownicy psychia-
trycznej opieki zdrowotnej w wiekszosci samodzielnie
radza sobie ze stresem lub korzystaja ze wsparcia
wspOtpracownikéw. Jest to mozliwe dzieki codzien-
nemu kontaktowi tych os6b ze specjalista z zakresu
psychiatrii, psychologii lub innej pokrewnej dziedziny.
Niewielu ankietowanych deklaruje stosowanie lekéw
dziatajacych objawowo (13%) lub korzysta z pomocy
specjalistow poza miejscem pracy (8%). Respon-
denci podkreSlaja réwniez znaczenie wsparcia, jakie
otrzymuja od rodziny (33%) lub przyjaciét (25%).
Zgodnie z pogladami S¢k wsparcie spoteczne wplywa
pozytywnie na zdrowie jednostki i zapobiega stanom
patologicznym w obrebie psychiki [19].

Whioski

Wyniki badan pozwolily na potwierdzenie Scistego
powiazania stresu ze specyfika pacy wykonywanej
na oddziatach psychiatrycznych. Wér6d najbardziej
stresogennych czynnikOw zwiazanych z ta praca
nalezy wymieni¢: zachowania agresywne pacjentow,
zagrozenie samobdjstwem lub samouszkodzeniem

pacjentéw oraz wlaczenie personelu w system urojen
pacjentéw oraz ujawnianie si¢ u pacjentow objawow
wytworcezych psychoz.

Badania pozwolily réwniez na potwierdzenie zwiaz-
ku pomigdzy stresem a pogorszeniem stanu zdrowia
oraz specyfika pracy na oddziale psychiatrycznym
a pogorszeniem relacji spotecznych badanych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pracownicy oddziatéw
psychiatrycznych dobrze radza sobie ze stresem réw-
niez poprzez wsparcie ze strony wspotpracownikow,
rodziny i przyjaciot.

Pismiennictwo

1. Marcinkowski J. Higiena, profilaktyka i organizacja
w zawodach medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006.

2. Heszen-Niejodek I., Ratajczak Z. Cztowiek w sytuacji stre-
su. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2010.

3. Chodkiewicz J. Psychologia zdrowia. Wyzsza Szkota
Humanistyczno-Ekonomiczna w Y.odzi, £.6dZ 2005.

4. Kowalczyk K., Zdafiska A., Krajewska-Kutak E. i wsp.
Stres w pracy pielegniarek jako czynnik ryzyka wypalenia
zawodowego. Probl. Piel. 2011; 19 (3): 307-314.

5. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. Pielggniarstwo Psychia-
tryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

6. Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie si¢ z chorymi psy-
chicznie. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

7. Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielggniarstwa psychia-
trycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

8. Tsirigotis K., Gruszczynski W., Tokarska I. Zaburzenia
nerwicowe u pielggniarek oddziatéw psychiatrycznych.
Probl. Piel. 2010; 18 (4): 461-468.

9. Grabowski P. Relacje emocjonalne pacjentéw i personelu.
Magazyn Pielggniarka i Potozna 2013; 3: 6-7.

10. Krupka-Matuszczyk 1., Matuszczyk M. Psychiatria,
podrecznik dla studentéw pielggniarstwa, Wydawnictwo
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice 2007.

11. Kmieciak B. Poszanowanie prywatno$ci pacjenta szpitala
psychiatrycznego -kodeks prawny, etyczny oraz spoteczny.
Psychiatria i Psychologia Kliniczna 2010; 10 (1): 31-37.

12. Rybakiewicz J. Cztowiek i psychologia. Wydawnictwo Park,
Bielsko-Biata 2005.

13. Anczewska M. Stres i wypalenie zawodowe u pracownikéw
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wydawnictwo IPiN,
Warszawa 2006.

14. Anczewska M. Czynniki wypalajace personel psychiatrii
— jak tego zjawiska uniknaé. Wydawnictwo IPiN, War-
szawa 2006.

15. Oginska-Bulik N. Stres zawodowy w zawodach ustug
medycznych. Zrédta-konsekwencje-zapobieganie. Wydaw-
nictwo Difin, Warszawa 2006.

16. Meder J. Zachowania agresywne, przeciwdzialanie, lecze-
nie. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Krakéw 2007.

17. Mojs E., Glowacka D. Wypalenie zawodowe u polskich
pielegniarek. Nowiny Lekarskie 2005; 74 (2): 238-243.

18. Anczewska M., Switaj P., Roszczynska J. Wypalenie zawo-
dowe. Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (2): 67-77.

19. Se¢k H. Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Wydawnictwo
PWN, Warszawa 2006.

519



