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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem badan byta ocena ogéinego poziomu odczuwanego stresu oraz strategii radzenia sobie z nim wsrdd personelu
medycznego pracujacego na oddziatach psychiatrycznych, a takze okreslenie zwigzkéw miedzy wymienionymi zmiennymi,
a czynnikami socjodemograficznymi i wymiarem czasu pracy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grudniu 2025 roku wsréd 121 pracownikéw szpitalnych oddziatdw psychiatrycznych
w wojewddztwie todzkim. Zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze — Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) oraz autorski kwestionariusz ankiety. Podczas analizy przyjeto poziom istotnosci
a=0,05.

Wyniki. Ponad potowa badanych (54,6%) odczuwata wysoki poziom stresu, szczegdlnie osoby mtodsze, z wyzszym wyksztatceniem
oraz lekarze. Czynniki stresogenne najczedciej okreslane przez badanych jako najistotniejsze w kontekscie generowania stresu
w ich miejscu pracy to agresja stowna, konieczno$¢ podejmowania szybkich reakgji na zaistniate okolicznosci oraz ryzyko wystapienia
btedu jatrogennego.

Whioski. Personel medyczny oddziatéw psychiatrycznych doswiadcza wysokiego poziomu stresu, warunkowanego cechami
demograficznymi i zawodowymi. Wzrost poziomu odczuwanego stresu sprzyja czestszemu stosowaniu strategii mniej adaptacyjnych.
Uzasadnione jest wdrazanie szkoleri i systemowego wsparcia psychologicznego.

Stowa kluczowe:  stres zawodowy, strategie radzenia sobie, personel medyczny, psychiatria, zdrowie psychiczne

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to assess the overall level of perceived stress and coping strategies among medical personnel working
in psychiatric wards, as well as to determine the relationships between these variables and sociodemographic factors and work time.
Material and methods. The study was conducted in December 2025 among 121 employees of hospital psychiatric wards in the
£6dz Voivodeship. Standardised research tools were used: the Perceived Stress Scale (PSS-10), the Mini-COPE Inventory for Coping
with Stress, and an authorial questionnaire. During the data analysis the significance level was set at a = 0.05.

Results. More than half of the respondents (54.6%) experienced a high level of stress, particularly younger individuals, those with
higher education, and physicians. The most frequently identified stressors in the context of workplace stress were verbal aggression,
the need for rapid responses to emerging circumstances, and the risk of iatrogenic error.

Conclusions. Medical staff working in psychiatric wards experience high levels of stress, influenced by demographic and occupational
characteristics. Increased stress levels are associated with more frequent use of less adaptive coping strategies. The implementation
of training and systemic psychological support is indicated.

Key words: occupational stress, coping skills, hospital personnel, psychiatry, mental health
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& INTRODUCTION

Working in a psychiatric hospital ward involves specific
demands and hazards that generate significant psychoso-
cial burdens for medical staff. The main risk factors include
contact with patients in crisis, a high frequency of aggres-
sive and self-aggressive behaviours, the necessity of rapid
response, and prolonged exposure to patient suffering [1].
Staft also face resource shortages, which further exacerbate
stress [2,3]. Continuous work with patients in an unsta-
ble mental state leads to chronic emotional and cognitive
burden [4] and, consequently, to sleep disturbances, anxiety,
depression and occupational burnout [5,6].

Despite numerous studies on occupational stress, there
is a lack of analyses encompassing different professional
groups working in psychiatric wards simultaneously. The
relationship between stress levels and coping strategies
employed also remains insufficiently understood.

Occupational stress is defined as an individual’s
response to work demands that exceed their adaptive reso-
urces [7]. Staff employ various coping strategies, including
problem-focused and emotion-focused approaches [8].
Problem-focused strategies, such as planning and active
problem-solving, may reduce the negative effects of stres-
sors and improve the quality of care provided [9,10]. Their
effectiveness, however, depends on individual characteri-
stics, the level of psychological resilience and the availa-
bility of organisational support [11,12]. In the context of
high emotional burden and chronic stress, it should also
be noted that medical staff working in psychiatric hospital
wards are at an elevated risk of suicidal ideation and beha-
viour [13,14].

H AIM

The aim of the study was to assess the overall index
of perceived stress intensity and coping strategies among
medical staff working in psychiatric wards. The specific
objectives were to examine: the relationship between stress
levels and coping strategies; the relationship between
stress levels and coping strategies as well as sociodemo-
graphic characteristics and working hours; and the factors
generating stress in the studied group.

B MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in December 2025. Question-
naires were distributed to employees of psychiatric hospi-
tal wards in the L6dZ Voivodeship. Participants were
physicians, nurses, and medical carers aged over 21 years,
actively practising their profession during the study
period. The study was conducted at the Clinic of Child
and Adolescent Psychiatry, the Admissions Unit of the
Psychiatric Clinics, the Clinic of Affective and Psychotic
Disorders, the Clinic of Geriatric Psychiatry and Psycho-
tic Disorders, and the day wards of the psychiatric clinics,
comprising the day unit for psychotic disorders, the day
unit for geriatric psychiatry, the day unit for affective
disorders, the day unit for anxiety disorders, the day unit
for psychiatric rehabilitation, the day unit for psychiatric
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rehabilitation for children, and the day unit for child and
adolescent psychiatry. The units included in the study
were diverse in nature and encompassed both inpatient
wards with 24-hour care and day wards, as well as an
emergency admissions unit. A purposive (non-random)
sampling method was applied. Exclusion criteria were: age
below 21 years, refusal to participate in the study, incom-
plete questionnaires, and absence from work during the
study period. Ultimately, 121 fully completed questionna-
ires were included in the analysis.

The study was conducted in accordance with the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki and following the
receipt of a favourable opinion from the Bioethics Com-
mittee (opinion No. RNN/307/25/KE of 16 December
2025) and written consent from the management of the
Independent Public Healthcare Unit (SP ZOZ) Central
Clinical Hospital of the Medical University of £L.6dZ - Psy-
chiatric Centre. All necessary information regarding the
study was provided to the respondents, including infor-
mation on the voluntary and anonymous nature of parti-
cipation.

The employed in the study methods were: the estima-
tion method with a rating scale technique and the diagno-
stic survey method (questionnaire technique). The follo-
wing research instruments were used:

The Perceived Stress Scale PSS-10, developed by S.
Cohen, T. Kamarck, and R. Mermelstein, in the Polish
adaptation by Z. Juczynski and N. Oginska-Bulik. The
instrument consists of 10 items concerning subjective
feelings related to everyday difficulties and personal reac-
tions. Responses are provided on a scale from 0 (never) to
4 (very often). The total score ranges from 0 to 40 points;
the higher the score, the greater the intensity of stress [15].
The Cronbach’ alpha reliability coefficient in the norma-
tive study of 120 individuals was 0.86. The coefficient obta-
ined in the present study proved acceptable, at a = 0.74.

The Mini-COPE Inventory for Coping with Stress,
a shortened version of the COPE inventory developed
by C.S. Carver, in the adaptation by Z. Juczynski and N.
Oginska-Bulik. It contains 28 statements corresponding
to 14 coping strategies. Respondents select one of four
responses (0-3 points). The score for each strategy is the
mean of points obtained from the two items assigned to
it [15]. The reliability of the individual scales of the Mini-
-COPE questionnaire was assessed on the basis of the cor-
relation between the two items comprising each coping
strategy. The obtained correlation values ranged from r =
-0.17 to r = 0.61. Some scales demonstrated acceptable or
good internal consistency, whilst for certain strategies the
correlations were low, which is consistent with the litera-
ture, as this was also observed in the adaptation studies of
the instrument and results from the two-item structure of
the Mini-COPE scales.

The original questionnaire entitled ,,Stress and coping
methods among medical staff of psychiatric hospital
wards”, comprising demographic questions (concerning
age, education, and professional status), as well as a sec-
tion enabling the collection of information on working
hours and respondents’ opinions on stress-generating fac-
tors associated with working in psychiatric hospital wards.
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Quantitative variables were analysed using the Mann-
-Whitney U test. For three or more groups, the Kruskal-
-Wallis test was applied, and upon confirmation of signi-
ficance, a post-hoc analysis was performed using Dunn’s
test. Relationships between quantitative variables were
assessed using Spearman’s rank correlation coefficient.
A significance level of p < 0.05 was adopted. Statistical
analyses were performed in the R environment, version
3.6.1 [16].

B RESULTS

The age of respondents varied. The majority of partici-
pants held a university degree (68.6%), followed by those
with secondary education (24%) and post-secondary edu-
cation (7.4%). Nurses constituted the largest professional
group (51.2%). The number of medical carers (15.7%)
included in the study was nearly half that of physicians
(33.1%). Detailed sociodemographic characteristics are
presented in Table 1.

The largest group of participants comprised those cha-
racterised by a high level of perceived stress — 66 indi-

B Tab. 1. Characteristics of the respondents in terms of age, education level
and profession

B Tab. 3. The coping strategies among individuals working in hospital
psychiatric wards in the t6d7 Voivodeship — descriptive statistics
(assessed by use of the Mini-COPE Inventory)

Coping strategy M | SD | Me | Min | Max| Q1 | Q3
1 Active coping 1.83 1 0.73 | 2.00 | 0.00 | 3.00 | 1.50 | 2.00
2 Planning 1.79 | 0.70 | 2.00 | 0.00 | 3.00 | 1.50 | 2.00
3 Positive revaluation 1.65 | 0.70 | 1.50 { 0.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00
4 Acceptance 1.88 | 0.64 | 2.00 | 0.50 | 3.00 | 1.50 | 2.50
5 Sense of humour 1.19/| 0.75 | 1.00 | 0.00 | 3.00 | 0.50 | 1.50
6 Return to religion 1.17 | 0.79 | 1.00 | 0.00 | 3.00 | 0.50 | 2.00
7 | Seeking emotional support | 1.65 | 0.78 | 2.00 | 0.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00
8 See"i"gj;;tor:‘tme"ta' 154 | 078 | 1.50 | 0.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00
9 | Doingsomethingelse | 1.50 | 0.69 | 1.50 | 0.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00
10 Denial 1.16 | 0.76 | 1.00 | 0.00 | 3.00 | 0.50 | 1.50
1 Venting 1431050 | 1.50 | 0.50 | 2.50 | 1.00 | 1.50
12 Substance use 0.8510.91(0.50 { 0.00 | 3.00 | 0.00 | 1.50
13 df::ga;”g"e‘:;ae'm 107 0.83 | 100 | 0.00 | 3.00 | 0.50 | 1.50
14 Self-blame 1.47| 0.77 | 1.50 | 0.00 | 3.00 | 1.00 | 2.00

M — Mean; SD - standard deviation; Me — median; Min - minimum value; Max - maximum value;
Q1 - first quartile; Q3 — third quartile

B Tab. 4. The relationship between the overall level of perceived stress

Variable Characteristic n (%) (assessed by use of the PSS-10 scale) and coping strategies (assessed
2130 18149 by use of the Mini-COPE inventory) amongindividuals working in hospital
3 1: 10 %0 1'5) psychiatric wards in the £6dz Voivodeship
Age of respondents (years) 41-50 26(21.5) . Spearman’s _ The The
51-60 28(23.1) Coping strategy | correlation p direction of | strength of
Over 60 23(19) coefficient dependence | dependence
Higher education 83 (68.6) 1 Active coping -0.135983 [0.136962 | negative very weak
Education level Poézsssgg‘rjary 299%1)) 2 Planning -0.217887 |0.016359| negative weak
condary —
Physician 40(33.1) 3 resglslllta“t’; | 0216385 0.017133|  negative weak
Profession Nurse 62(51.2) -
Medical caregiver 19(15.7) 4 Acceptance -0.257557 {0.004345| negative weak
n — sample size; % - the percentage of the investigated group 5 | Sense of humour | -0.048789 |0.595121 - -

6 |Returntoreligion | 0.203033 |0.025516| positive weak
viduals (54.6%), whilst the smallest group consisted of ; Seeking emotional | 00547116 |0.555505 ] ]
those with a low level of perceived stress — 20 participants support ' i
(16.5%) (Tab. 2). ' Seeking

The level of perceived stress was significantly associa- |° InS:LUms:;tﬂ 0001517 0.986926 - -
ted with the frequency of use of 9 out of 14 coping stra- Dﬁ?n

9 ng -0.013418 | 0.883868 - -

something else

B Tab. 2. The level of perceived stress among individuals working in hospi- |10 Denial 0.400850 |0.000005| positive moderate
gacL[l);))/chlatrlc wards in the £4dz Voivodeship (assessed using the PSS-10 1 Venting 0424668 |0.000422| positive moderate
Interoretation — level 12| Substance use 0.349460 | 0.000085| positive moderate

Score range . preta dst n % Behavioural
OUPEICEIVERSTIESS B| icenqagement | 0393820 |0.000008 | positive moderate

0-13 Low stress level 20 16.5 sengageme
1419 Moderate stress [evel 35 289 14| Self-blame 0.393616 |0.000008 | positive moderate

A . p < 0,05 — level of statistical significance
Over 19 High stress level 66 54.6

n —sample size with the appropriate level of the PSS-10; % — the percentage of the investigated group

tegies. Negative correlations were found for the strategies
of planning (p = -0.22; p = 0.016), positive reframing
(p =-0.22; p = 0.017), and acceptance (p = -0.26; p =
0.004), indicating that as stress levels increased, par-
ticipants less frequently employed these strategies.

Positive correlations were demonstrated for the stra-
tegies of turning to religion, denial, venting emotions,
substance use, behavioural disengagement, and self-
-blame, indicating that higher stress levels were asso-
ciated with more frequent use of these strategies (Tab.
3, Tab. 4). The highest mean stress level was recor-
ded in the 31-40 age group (M+SD = 21.88+6.57; Me
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B Tah. 5. The relationship between perceived stress levels among medical staff in
hospital psychiatric wards (assessed using the PSS-10 Scale) and sociodemographic

variables and working hours

among individuals with a university degree
were higher than among those with secondary

2130 3140 4150 5160 Over 60 education. The lowest stress levels were repor-

PSS10|  voars years years years years H;p ted by medical carers (M+SD = 17.21+7.29;
points (N=18) - A | (N=26)- B | (N=26) - C | (N=28) - D | (N=23)—E Me =19), and the highest by physicians (M+SD
M=SD [ 21.616.59 | 21.88+6.57 | 20.03+3.71 | 16.64£5.98 | 18.34:£4.69 | H=14.60%; = 21.9+4.48; Me = 22), with significant differen-
Me 2 23 20 175 19 p=0.0056* ces (p = 0.0038); stress levels among medical
Q1-03 18-25 18-27 17-22 13-21 14-23 B>D** carers were lower than among nurses and phy-
PSS.10 Higher Post- | coom dary sicians. No significant differences related to the
points education | secondary (N=29)—C H;p monthly number of hours worked were found

(N=83)—A | (N=9)-B (p = 0.1064), although the highest means were
M=SD | 20.38+5.73 | 21.22+3.49 | 16.68+5.94 | H=8.89%; obtained in the 180-200 hours group (Tab. 5).
Me 2 2 16| p=0.0m7% Respondents who agreed with the statement
u-Q | 1725 20-22 13-22 A>C that working in psychiatric hospital wards is
PSS-10 (l\:reeilicvaelr Nurse Physician . associated with expe'rier?cing stress (n = 119;
points (N=19)— A (N=62) - B | (N=40) - C ' 98%? were asked .to .1nd1ca'fe the factors they
M+SD | 17.2127.29 | 1877573 | 219448 | H=11.13%; considered most significant in terms of genera-
Me 19 185 2 0=0.0038* ting stress in their workplace. The most frequ-
ue | 1422 18525 | Cop B ently indicated factors were: ,,Stress associated

Below 160 | 160-180 | 180-200 | Over 200 with the possibility of verbal aggression from a
Pss-10 | hoursper | hoursper | hoursper | hours per " patient or their family” (n = 59; 49.6%), ,,Stress
points month month month month P associated with the necessity of rapid response

(N=42)-A | (N=36)-B | (N=20)—C | (N=23)-D to arising circumstances” (n = 57; 47.9%), and
M+SD | 19.04£6.45 | 18.526.01 | 22.05+4.40 | 19.95+5.17 He6 11% »Stress associated with the possibility of an iatro-
Me 19 19.5 3 21 p:0.1064’* genic error” (n = 56; 47.1%) (Tab. 6).
01-03 13-23 16.5-22 19.5-25 15-24

M —Mean; SD - standard deviation; Me — median; Q1 —first quartile; Q3 — third quartile; H — Kruskal-Wallis test statistic;

p — level of statistical significance.
*overall Kruskal-Wallis test result
**significant pairwise comparisons based on Dunn’s post hoc test

B Tab. 6. Stress-generating factors identified by participants who stated that
working in hospital psychiatric wards is associated with experiencing stress
(assessed by use of the author-designed questionnaire ‘Stress and Coping
Methods among Medical Staff of Psychiatric Hospital Wards, n = 119)*

Stressors considered most significant in generating
. n (%)
stress in the workplace

Stress'relate.d to the risk of verbal aggression from a patient 59.(49.6)
or their family
Stress related to the risk of self-harm by a patient 52(43.7)
Stress related to the risk of harm to third parties by a patient 45(37.8)
Stress related to the risk of iatrogenic error 56 (47.1)
SFress related to the need to respond quickly to emerging 57(47.9)
circumstances
Stress related to lack of trust towards other medical staff 31(26.1)
Stress related to being evaluated by supervisors 32(26.9)
Stress related to the risk of verbal or physical aggression

. . 37(31.1)
from a patient’s family
Other 0(0)

*119 respondents stated that working in hospital psychiatric wards is associated with experiencing stress;
the remaining participants (n = 2) did not agree with this statement. Multiple responses were allowed
for this question, so the total does not sum to 100% or to the number of respondents

n — number of indications; % - percentage of indications

23), and the lowest in the 51-60 age group (M+SD
16.6415.98; Me = 17.5), with significant differences
between groups (p = 0.0056). Individuals with post-secon-
dary education had the highest PSS-10 scores (M+SD =
21.2243.49; Me = 21), whilst those with secondary edu-
cation had the lowest (M+SD = 16.68+5.94; Me = 16).
The differences were significant (p = 0.0117); stress levels
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¥ DISCUSSION

An analysis of perceived stress levels among medical
staff in psychiatric wards revealed that more than half of
the participants (54.6%) experienced high levels of stress.
In the studied group, the highest stress levels were repor-
ted among individuals aged 31-40 years, and the lowest in
the 51-60 age group. These findings are consistent with the
observations of Schroeder et al., who demonstrated that
younger workers more frequently experience high levels
of perceived stress, whilst older workers report relatively
lower levels of perceived stress [17]. Similar conclusions
were reached in the study by Sala et al. came to similar
conclusions, in which the highest stress levels were found
among workers up to the age of 44 [18]. Furthermore,
individuals with university and post-secondary education
reported higher stress levels than those with secondary
education. The highest stress levels were demonstrated by
physicians, and the lowest by medical staft. The literature
does not provide consistent evidence that higher educa-
tion is associated with greater stress. Golubic et al. indica-
ted that lower levels of education may be associated with
poorer ability to cope with occupational demands and
higher levels of perceived stress [19].

The literature points to a broad spectrum of coping
strategies among medical staff, ranging from problem-
-focused to avoidance-based approaches. Kourakos
demonstrated that staft apply both types of strategies, with
avoidance strategies occurring less frequently [10]. The
analysis of the present study revealed that as stress levels
increased, participants less frequently employed more
adaptive strategies, such as planning, positive reframing
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and acceptance, whilst more frequently resorting to less
adaptive and avoidance-based strategies that were not
oriented towards problem resolution.

Previous studies confirm that the work environment
has a significant impact on staff stress levels. Cranage and
Foster [1] demonstrated that the absence of clearly defi-
ned procedures, unstable clinical situations and limited
managerial support contribute to increased perceived
stress. In the studied group, the most frequently indica-
ted stress-generating factors were: the possibility of verbal
aggression from patients or their families, the necessity
of rapid response to arising circumstances and the risk
of an occurrence of iatrogenic error. Similar conclusions
were presented by Abu El-Kass et al. [3], who indicated
that workplace violence constitutes a significant risk factor
for the mental health of psychiatric staff. The findings also
corroborate the observations of Bekelepi and Martin, who
demonstrated that nurses in psychiatric wards frequently
experience violence from patients, which is one of the pri-
mary sources of occupational stress [20].

Limitations of the study
The present study has certain limitations. The single-
-centre nature of the study and the use of purposive (non-

-random) sampling limit the possibility of generalising
the findings to the broader population of medical staff
working in psychiatric hospital wards. An additional limi-
tation is the inability to determine the exact size of the
source population and the response rate.

I CONCLUSIONS

1. More than half of the participants (54.6%) experience
high levels of stress, the intensity of which depends on
age, education, and professional role.

2. Increasing stress levels are associated with less frequent
use of adaptive strategies and more frequent selection
of less constructive strategies.

3. The key stress-generating factors were: the possibility
of verbal aggression from a patient or their family, the
necessity of rapid response to circumstances as they
arise, and the risk of an occurrence of iatrogenic error.

4. In psychiatric hospital wards, it is recommended that
employers implement systematic training in adaptive
coping strategies and ensure that medical staff have
permanent access to psychological support in the work-
place.

I Odczuwany stres i strategie radzenia sobie z nim wsréd
personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych — badanie

przekrojowe

| WPROWADZENIE

Praca w szpitalnym oddziale psychiatrycznym wiaze
sie ze specyficznymi wymaganiami i zagrozeniami, ktore
generuja znaczace obcigzenia psychospoleczne dla perso-
nelu medycznego. Do gléwnych czynnikéw ryzyka naleza
kontakt z pacjentami w kryzysie, wysoka czestos$¢ zacho-
wan agresywnych i autoagresywnych, koniecznos¢ szyb-
kiego reagowania oraz dlugotrwala ekspozycja na cier-
pienie pacjentéw [1]. Personel mierzy si¢ réwniez z nie-
doborami zasobow, co poteguje stres [2,3]. Ciagla praca
z pacjentami o niestabilnym stanie psychicznym prowa-
dzi do przewleklego obcigzenia emocjonalnego i poznaw-
czego [4], a w konsekwencji do zaburzen snu, leku, depre-
sji i wypalenia zawodowego [5,6].

Mimo licznych badan dotyczacych stresu zawodowego
brakuje analiz obejmujacych jednoczesnie rézne grupy
zawodowe pracujace w oddzialach psychiatrycznych. Nie-
wystarczajaco poznana jest takze zalezno$¢ miedzy pozio-
mem stresu a stosowanymi strategiami radzenia sobie.

Stres zawodowy definiowany jest jako reakcja jednostki
na wymagania pracy przekraczajace jej zasoby adapta-
cyjne [7]. Personel stosuje rozne strategie radzenia sobie
ze stresem, obejmujgce dzialania ukierunkowane na pro-
blem oraz strategie skoncentrowane na emocjach [8]. Stra-
tegie ukierunkowane na problem, takie jak planowanie

czy aktywne rozwigzywanie problemoéw, moga ogra-
nicza¢ negatywne skutki stresoréw i poprawiac jako$¢
$wiadczonej opieki [9,10]. Ich skutecznos¢ zalezy jednak
od indywidualnych cech jednostki, poziomu odpornosci
psychicznej oraz dostgpnosci wsparcia organizacyjnego
[11,12]. W kontekscie wysokiego obcigzenia emocjonal-
nego i przewleklego stresu nalezy zwrdci¢ uwage takze na
to, ze personel medyczny szpitalnych oddzialéw psychia-
trycznych znajduje si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
wystepowania mysli i zachowan samobdjczych [13,14].

W CEL PRACY

Celem badan byla ocena ogélnego wskaznika natezenia
odczuwanego stresu oraz strategii radzenia sobie z nim
wsrod personelu medycznego pracujacego na oddziatach
psychiatrycznych. Celami szczegdétowymi bylo poznanie:
zwigzku miedzy poziomem stresu, a strategiami radze-
nia sobie; zwigzku miedzy poziomem stresu i strategiami
radzenia sobie, a cechami socjodemograficznymi i wymia-
rem czasu pracy; czynnikéw generujacych stres w badanej
grupie.
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B MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grudniu 2025 roku. Kwe-
stionariusze ankiety udostepniono pracownikom szpital-
nych oddzialéw psychiatrycznych w wojewddztwie 16dz-
kim. Uczestnikami byli lekarze, pielegniarki i opiekunowie
medyczni w wieku powyzej 21 lat, czynnie wykonujacy
zawdd w okresie realizacji badania. Badanie przepro-
wadzono w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Izbie
Przyje¢ Klinik Psychiatrii, Klinice Zaburzen Afektywnych
i Psychotycznych, Klinice Psychiatrii Wieku Podeszlego
i Zaburzen Psychotycznych oraz w oddziatach dzien-
nych klinik psychiatrycznych, obejmujacych pododdziat
dzienny zaburzen psychotycznych, pododdziat dzienny
psychiatrii wieku podeszlego, pododdzial dzienny zabu-
rzen afektywnych, pododdziat dzienny zaburzen leko-
wych, pododdzial dzienny rehabilitacji psychiatrycznej,
pododdziat dzienny rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci
oraz pododdzial dzienny psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Jednostki objete badaniem mialy charakter zréznicowany
i obejmowaly zaréwno oddzialy stacjonarne calodobowe,
jak i oddzialy dzienne, a takze jednostke przyje¢ naglych.
Do badania zastosowano doboér celowy (nielosowy). Kry-
teriami wykluczenia byty: wiek ponizej 21 lat, brak zgody
na udzial w badaniu, niekompletne kwestionariusze oraz
nieobecno$¢ w pracy w czasie prowadzenia badania. Osta-
tecznie analizie poddano 121 kompletnie wypeltnionych
ankiet.

Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej, a takze po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej (opinia nr RNN/307/25/KE
z dnia 16 grudnia 2025 roku) oraz pisemnej zgody dyrek-
cji SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi - Osrodek Psychiatryczny. Nie-
zbedne informacje dotyczace badania zostaly przekazane
respondentom, w tym réwniez informacja o dobrowol-
nym oraz anonimowych charakterze badania.

Metody zastosowane w badaniu to: metoda szacowania
z technika skali ocen oraz metoda sondazu diagnostycz-
nego (technika ankiety). Uzyte zostaly nastepujace narze-
dzia badawcze:

Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 (Perceived Stress
Scale) autorstwa S. Cohena, T. Kamarcka i R. Mermel-
steina w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Ogin-
skiej-Bulik. Narzedzie sklada si¢ z 10 pytan dotyczacych
subiektywnych odczué zwigzanych z codziennymi trud-
no$ciami i wlasnymi reakcjami. Odpowiedzi udzielane sg
w skali od 0 (nigdy) do 4 (bardzo czesto). Wynik miesci
si¢ w zakresie 0-40 punktéw; im wyzszy, tym wigksze
nasilenie stresu [15]. Wskaznik rzetelno$ci Alfa Cronba-
cha w badaniu normalizacyjnym 120 oséb wyniost 0,86.
Wartos$¢ wskaznika uzyskana w tym badaniu okazata si¢
akceptowalna, wynoszac a = 0,74.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
Mini-COPE, bedacy skrécong wersja inwentarza COPE
autorstwa C.S. Carvera, w adaptacji Z. Juczynskiego
i N. Oginskiej-Bulik. Zawiera 28 stwierdzen odpowiada-
jacych 14 strategiom radzenia sobie. Respondenci wybie-
raja jedna z czterech odpowiedzi (0-3 punkty). Wynik
kazdej strategii stanowi §rednia punktéw uzyskanych
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z dwéch przyporzadkowanych jej twierdzen [15]. Rzetel-
nos¢ poszczegolnych skal kwestionariusza MINI-COPE
oceniono na podstawie korelacji pomigedzy dwiema
pozycjami tworzacymi kazdg strategie radzenia sobie
ze stresem. Uzyskane wartosci korelacji mieécily sie
w zakresie od r = -0,17 do r = 0,61. Cze$¢ skal wykazata
akceptowalng lub dobrg sp6jnos¢ wewnetrzng, natomiast
w przypadku niektérych strategii korelacje byly niskie,
co jest zgodne z doniesieniami literaturowymi, poniewaz
byla obserwowana réwniez w badaniach adaptacyjnych
narzedzia i wynika z dwupozycyjnej struktury skal MINI-
-COPE.

Autorski kwestionariusz ,,Stres oraz metody radze-
nia sobie z nim wsrdd personelu medycznego szpital-
nych oddzialéw psychiatrycznych”, obejmujacy pytania
demograficzne (dotyczace wieku, wyksztalcenia, statusu
zawodowego), jak réwniez cz¢§¢ umozliwiajaca uzyska-
nie informacji na temat czasu pracy i opinii badanych
na temat czynnikéw stresogennych zwigzanych z praca
w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych.

Analize zmiennych ilo$ciowych przeprowadzono za
pomocy testu U Manna-Whitneya. W przypadku trzech
i wiecej grup zastosowano test Kruskala-Wallisa, a po
stwierdzeniu istotnosci wykonano analize post-hoc testem
Dunna. Zalezno$ci miedzy zmiennymi ilo§ciowymi oce-
niano wspoétczynnikiem korelacji rang Spearmana. Przy-
jeto poziom istotnosci p < 0,05. Analizy statystyczne
wykonano w §rodowisku R, wersja 3.6.1 [16].

B WYNIKI

Wiek respondentéw byt zréznicowany. Wigkszos¢ oséb
badanych stanowily osoby z wyzszym wyksztalceniem
(68,6%), rzadziej byly to osoby z wyksztalceniem $rednim
(24%) oraz policealnym (7,4%). Najliczniejsza grupe zawo-
dowa stanowity pielegniarki (51,2%). Opiekunéw medycz-
nych (15,7%) objetych badaniem bylo o prawie polowe mniej
niz lekarzy (33,1%). Szczegdlowq charakterystyke spoteczno-
-demograficzng przedstawiono w Tabeli 1 (Tab. 1).

B Tab. 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem wieku, poziomu
wyksztatcenia oraz wykonywanego zawodu

Zmienna Cecha n (%)
21-30 18(14,9)
31-40 26 (21,5)
Wiek respondenta w latach 41-50 26(21,5)
51-60 28(23,1)
Powyzej 60 23(19)
Wyzsze 83 (68,6)
Poziom wyksztatcenia Policealne 9(7,4)
Srednie 29(24)
Lekarka, lekarz 40(33,1)
Wykonywany zawéd Pielegniarz, pielegniarka 62(51,2)
Opiekun medyczny 19(15,7)

n — liczebnos¢ badanej grupy; % — procent badanej grupy

Najliczniejszg grupe uczestnikéw stanowili badani
cechujacy sie wysokim poziomem odczuwanego stresu —
66 0s6b (54,6%), natomiast najmniej liczng grupe stano-
wity osoby charakteryzujace sie niskim poziomem odczu-
wanego stresu — 20 uczestnikéw (16,5%) (Tab. 2).
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B Tab. 2. Poziom odczuwanego stresu w grupie osob pracujacych w szpitalnych
oddziatach psychiatrycznych na terenie wojewddztwa tédzkiego (okreslono
zwykorzystaniem Skali PSS-10)

Interpretacja wynikow
Liczba punktow — poziom n %
spostrzeganego stresu
0-13 Niski poziom stresu 20 16,5
14-19 Przecigtny poziom stresu 35 28,9
Powyzej 19 Wysoki poziom stresu 66 54,6

n — liczebnos¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem PSS-10; % — procent badanej grupy

B Tah. 3. Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie 0s6b pracujacych
w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych na terenie wojewédztwa
tédzkiego - podstawowe statystyki opisowe (okreslonozwykorzystaniem
Inwentarza Mini-COPE)

Strategia radzenia sobie M | SD | Me |Min| Max | Q1 | @3
1 Aktywne radzenie sobie 1,8310,7312,00(0,00 3,00 |1,50 2,00
2 Planowanie 1,7910,70|2,00{0,00| 3,00 |{1,50{2,00
3 | Pozytywne przewartosciowanie |1,65|0,70|1,50 (0,00 3,00 | 1,00 2,00
4 Akceptacja 1,8810,64|2,00{0,50| 3,00 {1,50{2,50
5 Poczucie humoru 1,1910,75|1,00{0,00| 3,00 {0,50 1,50
6 Zwrot ku religii 1,1710,79|1,00{0,00| 3,00 { 0,50 2,00
7 P°Sze‘:r'1‘2’zjaor::|¥]fg§“‘a 1,65(0,78] 2,00 000| 3,00 |1,00{2,00
8 P°|‘;;‘t':'l]’::2r'ﬁa"lfgga;"a 1,54/0,78[1,50 | 0,00{ 3,00 | 1,00{2,00
9 | Zajmowanie sie czym$innym {1,50{0,69|1,50/0,00( 3,00 | 1,00 (2,00
10 Laprzeczanie 1,1610,76|1,00(0,00| 3,00 | 0,50 | 1,50
1 Wyfadowanie 1,4310,50(1,50(0,50{ 2,50 | 1,00 1,50
i) Za:g’y”g’ﬁg;its;\zf\t;gfji 0,85/091]0,50]0,00| 3,00 [0,00( 1,50
13 Zaprzestanie dziafan 1,07(0,83]1,00(0,00( 3,00 {0,50 1,50
14 Obwinianie siebie 1,4710,7711,50{0,00| 3,00 { 1,002,00

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Min — wartos¢ minimalna;
Max - wartos¢ maksymalna; Q1 — pierwszy kwartyl; Q3 — trzeci kwartyl

Poziom odczuwalnego stresu istotnie wigzat sie
z czgstoscia stosowania 9 z 14 strategii radzenia sobie.
Ujemne korelacje stwierdzono dla strategii planowa-
nia (p = -0,22; p = 0,016), pozytywnego przewartoscio-
wania (p = -0,22; p = 0,017) oraz akceptacji (p = -0,26;
p = 0,004), co oznacza, ze wraz ze wzrostem poziomu
stresu badani rzadziej siegali po te strategie. Dodatnie
korelacje wykazano natomiast dla strategii: zwrot ku
religii, zaprzeczanie, wyladowanie, zazywanie substan-
cji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan oraz obwi-
nianie siebie, co wskazuje, ze wyzszy poziom stresu
wiazal si¢ z czestszym stosowaniem tych strategii (Tab.
3, Tab. 4). Najwyzszy $redni poziom stresu odnotowano
w grupie wiekowej 31-40 lat (M+SD = 21,88+6,57; Me = 23),
a najnizszy w grupie 51-60 lat (M+SD = 16,64+5,98;
Me = 17,5), przy istotnych réznicach miedzy grupami
(p = 0,0056). Osoby z wyksztalceniem policealnym miaty
najwyzsze wyniki PPS-10 (M+SD = 21,22+3,49; Me = 21),
a osoby z wyksztalceniem $rednim - najnizsze (M£SD =
16,68+5,94; Me = 16). Réznice byly istotne (p = 0,0117);
poziom stresu u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem byt wyzszy
niz u 0séb z wyksztalceniem $rednim. Najnizszy poziom stresu
wykazywali opiekunowie medyczni (M+SD = 17,2147,29;

B Tab. 4. Zwiazek miedzy ogdlnym wskaznikiem natezenia spostrzeganego
stresu (okreslono z wykorzystaniem skali PSS-10), a strategiami radzenia
sobie z nim (okredlono z wykorzystaniem Inwentarza Mini-COPE) w grupie
badanych oséb pracujacych w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych
na terenie wojewddztwa tddzkiego

Strategia radzenia Wspokzylln g Kierunek Sita
n korelagji p s . s
sobie zaleznosci | zaleznosci
Spearmana
1 Aktyw;‘:brizdze"'e -0.135983 | 0.136962| ujemny | bardzo staba
2 Planowanie -0.217887 10.016359 | ujemny staba
3 Poytywne | 516385 [0.017133| uemny |  staba
przewartosciowanie
4 Akceptacja -0.257557 | 0.004345 | ujemny staba
5| Poczucie humoru -0.048789 |0.595121 - -
6 Zwrot ku religii 0.203033  {0.025516 | dodatni staba
7 |Posskwaniewsparca | o o116 | 0555505 | - -
emogjonalnego
g |Posiukwaniewsparca | 5151710 986006 | - -
instrumentalnego
g | Zamowaniesie | o348 |0gg38e8| - -
yms innym
10 Laprzeczanie 0.400850  {0.000005 | dodatni |umiarkowana
11| Wyfadowanie 0.424668 [0.000422 | dodatni |umiarkowana
1 | Laywaniesubstandi | 340160 10,000085 | dodatni | umiarkowana
psychoaktywnych
13| Zaprzestanie dziafar |  0.393820 | 0.000008 | dodatni |umiarkowana
14| Obwinianie siebie 0.393616  [0.000008 | dodatni |umiarkowana

p < 0,05 — poziom istotnosci statystycznej

Me = 19), a najwyzszy lekarze (M£SD = 21,9+4,48;
Me = 22), przy istotnych réznicach (p = 0,0038); stres u opie-
kundw byl nizszy niz u pielegniarek i lekarzy. Nie stwierdzono
istotnych réznic zaleznych od miesigcznej liczby przepracowa-
nych godzin (p = 0,1064), cho¢ najwyzsze $rednie uzyskano
w grupie 180-200 godzin (Tab. 5).

Badani, ktorzy zgodzili si¢ ze stwierdzeniem,
iz praca w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wigze
sie z odczuwaniem stresu (n=119; 98%), zostali poproszeni
o wskazanie czynnikéw; ktére uznaja za najistotniejsze w kon-
tekscie generowania stresu w ich miejscu pracy. Najczesciej
wskazywane czynniki obejmowaly: ,,Stres zwigzany z moz-
liwoscig wystapienia agresji stownej ze strony pacjenta lub
jego rodziny” (n=59; 49,6%), ,,Stres zwiazany z koniecznoscig
podjecia szybkiej reakcji na zaistniale okoliczno$ci” (n=57;
47,9%) oraz ,,Stres zwigzany z mozliwoécig wystapienia bledu
jatrogennego” (n=56; 47,1%) (Tab. 6).
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B Tab. 5. Zwiazek miedzy poziomem odczuwanego stresu wsrdd personelu medycznego

I DYSKUSJA

szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych (okreslono z wykorzystaniem Skali PSS-10), a

zmiennymi socjodemograficznymi oraz czasem pracy

M —Mean; SD - standard deviation; Me — median; Q1 —first quartile; Q3 — third quartile; H — Kruskal-Wallis test statistic; p —

level of statistical significance.
*overall Kruskal-Wallis test result
**significant pairwise comparisons based on Dunn’s post hoc test

M Tab. 6. Czynniki generujace stres wskazane przez osoby, w opinii ktdrych
praca w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wiaze sie z jego odczuwa-
niem (okrelono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ,Stres oraz
metody radzenia sobie z nim wsrdd personelu medycznego szpitalnych
oddziatow psychiatrycznych’, n=119)*

Czynniki uznane przez badanych za najistotniejsze
e ; S . n (%)
w kontekscie generowania stresu w ich Srodowisku pracy
Stres zwiazany z mozliwoscia wystapienia agresji stownej
. . ’ 59(49,6)
ze strony pacjenta lub jego rodziny
Stres Zwigzany z mozliwoscia wyrzadzenia sobie krzywdy 52(43,7)
przez pacjenta
Stres zwiazany z mozliwoscia wyrzadzenia krzywdy osobom
) ) 45(37,8)
trzecim przez pacjenta
Stres zwiazany z mozliwoscia wystapienia btedu jatrogennego 56 (47,1)
Stres zwiazany z koniecznoscia podjecia szybkiej reakgji
- o 57(47,9)
na zaistniate okolicznosci
Stres zwiazany z brakiem zaufania wobec reszty personelu
31(26,1)
medycznego
Stres zwiazany z byciem ocenianym przez przetozonych 32(26,9)
Stres zwiazany z mozliwoscia wystapienia agresji stownej
. ; . 37(31,1)
lub fizycznej ze strony rodziny pacjenta
Inne 0(0)

*119 badanych stwierdzito, ze praca w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych wiaze sie z odczuwaniem
stresu, pozostate osoby (n = 2) nie zgodzity sig z tym stwierdzeniem; w powyzszym pytaniu istniata
mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi, w zwiazku z tym wynik nie sumuje sie do 100% oraz liczby
ankietowanych

n — liczba wskazan; % — procent wskazan
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Powyzej Analiza poziomu odczuwanego stresu

Pss-10 | 21-30lat | 31-40lat | 41-50lat | 51-60lat | "), H:p wéréd personelu medycznego oddzialéw psy-
Punkty | (N=18)-A | (N=26) - B | (N=26) - C | (N=28)-D (N=23)—E ' chiatrycznych wykazala, ze ponad potowa
M+SD | 21,61:£6,59 | 21,88+6,57 | 20,03+3,71 | 1664598 | 18,34+4,69 | H=14.60%; uczestnikow (54,6%) doswiadczata wysokiego
Me 2 23 20 175 19 p=0.0056* poziomu stresu. W badanej grupie najwyz-
01-Q3 18-25 18-27 17-22 13-21 14-23 B>D** szy poziom stresu odnotowano wsrod oséb
Wyksztalce- Wyksztatce- Wyksztalce- w wieku 3.1—.40 lat, a najnizszy w grupie 5.1—69

PSST0. | i wyasze nie e érednie Hop lat. Wyniki te s3 zgodne z obserwacjami
Punkty (N=83) — A policealne (N=29)—C ' Schroedera i wsp., ktérzy wykazali, ze mtodsi
(N=9) -8 pracownicy czeséciej doswiadczaja wysokiego

MSD | 20,38+5,73 | 21,22+3,49 | 16,68+594 | H=8.89%; poziomu odczuwanego stresu, podczas gdy
Me 2 2 16 p:0.01*1*7* starsi maja relatywnie nizszy poziom postrze-
e 0p1ie7|;5§ka = — A>C ganego stresu [17]. Podobne wnioski uzy-
PSS10 1 redyczna Pielegniarka | Lekarz . skano w badaniu Sala i wsp., w ktérym naj-
Punkty (N=19) — A (N=62) -B | (N=40) - C ' wyzsze poziomy stresu wystepowaly wsrod
MLSD | 17214729 | 1877573 | 2194448 | H=11.13" pracownikow do 44. roku zycia [18]. Ponadto,
Me 19 18,5 2 p=0.0038* osoby z wyksztalceniem wyzszym i police-
01-03 12-22 1422 18525 | C>A B* alnym zglaszaly wyzszy poziom stresu niz
Ponize] | 160-180 | 180-200 | Powyiej osoby z wyksztalceniem $§rednim. Najwyzszy

PSS-10 | 160godzn | godzin | godzin | 200godzin Hp stres wykazywali lekarze, a najnizszy opieku-
Punkty | miesieznie | miesigcznie | miesigcznie | miesigcznie ' nowie medyczni. W literaturze nie ma jedno-
(N=42)-A | (N=36)—B | (N=20)—C | (N=23)-D znacznych dowoddw, ze wyzsze wyksztalce-

M=SD [ 19,04£6,45 | 18526601 [ 22056440 [ 19952517 nie wigze sie z wiekszym stresem - Golubic
Me 19 19,5 3 21 p=0.1064,* i wsp. wskazali, ze nizsze wyksztalcenie moze
@3 13-13 16522 | 19,525 15-24 wigzaé sie z gorsza zdolnoscig radzenia sobie

z wymaganiami zawodowymi oraz wigkszym
poziomem odczuwanego stresu [19].
Literatura wskazuje na szerokie spek-
trum strategii radzenia sobie ze stresem
wsréd personelu medycznego, od skoncentrowa-
nych na problemie po strategie unikowe. Kourakos
wykazal, ze personel korzysta z obu typow strategii,
przy czym strategie unikowe wystepowaly rzadziej [10].
Analiza niniejszego badania wykazala, ze wraz ze wzro-
stem poziomu stresu badani rzadziej stosowali strate-
gie o charakterze bardziej adaptacyjnym, takie jak pla-
nowanie, pozytywne przewartosciowanie i akceptacja,
natomiast czgsciej siegali po strategie mniej adaptacyjne
i unikowe, niezorientowane na rozwigzanie problemu.
Wezeéniejsze badania potwierdzaja, ze $Srodowisko
pracy ma istotny wplyw na poziom stresu personelu.
Cranage i Foster [1] wykazali, ze brak jasno okreslo-
nych procedur, niestabilne sytuacje kliniczne oraz ogra-
niczone wsparcie ze strony kadry kierowniczej sprzyjaja
wzrostowi odczuwanego stresu. W badanej grupie naj-
czesciej wskazywanymi czynnikami stresogennymi byly
mozliwo$¢ wystapienia agresji stownej ze strony pacjen-
téw lub ich rodzin, konieczno$¢ szybkiego reagowania
na zaistniale okolicznoéci oraz ryzyko wystapienia bledu
jatrogennego. Podobne wnioski zostaly przedstawione
przez Abu El-Kass i wsp. [3], ktérzy wskazali, ze przemoc
w miejscu pracy stanowi istotny czynnik ryzyka dla zdro-
wia psychicznego personelu psychiatrycznego. Wyniki
potwierdzajg takze obserwacje Bekelepi i Martin, ktorzy
wykazali, ze pielegniarki na oddziatach psychiatrycznych
czesto doswiadczaja przemocy ze strony pacjentéw, co jest
jednym z gtéwnych zrédet stresu zawodowego [20].
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Ograniczenia badania

Niniejsze badanie posiada pewne ograniczenia. Jedno-
os$rodkowy charakter badania oraz zastosowanie doboru
celowego (nielosowego) ograniczajg mozliwo$¢ uogodlnie-
nia uzyskanych wynikéw na szerszg populacje personelu
medycznego szpitalnych oddzialéw psychiatrycznych.
Dodatkowym ograniczeniem jest brak mozliwosci ustale-
nia dokladnej wielkosci populacji Zrédlowej oraz odsetka
odpowiedzi.

& WNIOSKI

1. Ponad potowa badanych (54,6%) doswiadcza wyso-
kiego poziomu stresu, ktérego nasilenie zalezy od
wieku, wyksztalcenia i wykonywanego zawodu.

2. Wzrost poziomu stresu wigze si¢ z rzadszym stosowa-
niem strategii adaptacyjnych oraz czestszym wybiera-
niem strategii mniej konstruktywnych.

3. Do kluczowych czynnikéw stresogennych nalezaly:
mozliwo$¢ wystapienia agresji stownej ze strony
pacjenta lub jego rodziny, koniecznos¢ szybkiego
reagowania na zaistniate okolicznosci oraz ryzyko
wystapienia bledu jatrogennego.

4. W szpitalnych oddziatach psychiatrycznych rekomen-
duje sie wdrozenie przez pracodawcéw systematycz-
nych szkolen z zakresu adaptacyjnych strategii radze-
nia sobie ze stresem oraz zapewnienie personelowi
medycznemu stalego dostepu do pomocy psycholo-
gicznej w miejscu pracy.
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