Psychologia 5 - 23.01.2026

PODSTAWY TEORETYCZNE

Definicje i Terminologia

Wypalenie zawodowe (burnout) - syndrom zawodowy (nie choroba!) wpisany do
ICD-11, definiowany jako proces wynikajgcy z przewlektego stresu w miejscu pracy,
ktéry nie zostat skutecznie opanowany. Kluczowe jest rozréznienie: wypalenie
zawodowe dotyczy WYLACZNIE kontekstu zawodowego i nie moze by¢ stosowane do
opisywania problemdéw w zyciu osobistym (tam méwimy raczej o depres;ji).

Moral distress (niepokéj moralny) - stan psychiczny wystepujgcy u personelu
medycznego, gdy nie moze dziata¢ zgodnie ze swoimi wartoSciami moralnymi i
ideatami zawodowymi z powodu ograniczen systemowych, organizacyjnych lub
sytuacyjnych. Szczegélnie widoczny podczas pandemii COVID-19, gdy personel nie
maégt zapewnic¢ pacjentom godnej Smierci w obecnosci bliskich.

Zastepcza traumatyzacja (vicarious traumatization) - zjawisko polegajgce na
posredniej ekspozycji na traume poprzez prace z osobami, ktére doswiadczyty zdarzen
traumatycznych. Umyst ludzki wyobraza sobie opisywane sytuacje, co moze prowadzic¢
do zmian w schematach poznawczych dotyczacych bezpieczenstwa, zaufania i kontroli,
mimo ze osoba sama nie doswiadczyta traumy bezposrednio.

Wtorny stres traumatyczny (secondary traumatic stress) - symptomy podobne
do PTSD wystepujagce u osdéb pracujgcych z ofiarami traumy. W DSM-IV posrednia
ekspozycja na traume byta elementem kryteriéw diagnostycznych PTSD, w DSM-5
wymdg ten zostat usuniety.

Zmeczenie wspoétczuciem (compassion fatigue) - wyczerpanie emocjonalne
wynikajgce z chronicznej ekspozycji na cierpienie innych oséb, prowadzace do
obnizenia zdolnosSci do empatii i troski o pacjentéw.

Odpornosé¢ psychiczna (resilience) - wspoétczesnie rozumiana jako PROCES (nie
cecha!) adaptacji do trudnych sytuacji, przeciwnosci losu i stresu. Kluczowa jest
elastycznos¢ i zdolno$¢ do powrotu do réwnowagi po doswiadczeniu trudnosci, a nie
sztywne "bycie jak skata".

Empatia emocjonalna vs poznawcza - empatia emocjonalna polega na dzieleniu
emocji innych (neurony lustrzane, mechanizm bottom-up), podczas gdy empatia
poznawcza (teoria umystu) to rozumienie stanéw emocjonalnych innych bez ich
odczuwania (mechanizm top-down, z kontrolg i hamowaniem). W pracy z pacjentem
zalecana jest empatia poznawcza.
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Wsparcie spoteczne vs wsparcie zawodowe - wsparcie spoteczne pochodzi od oséb
bliskich i znaczgcych, wsparcie zawodowe to wsparcie w miejscu pracy (mentoring,
odpowiednie dopasowanie zadan do kompetencji, sprawczosd).

Perspektywy Teoretyczne

Model biopsychospoteczny wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe nalezy rozumieé¢ w kontekscie trzech wymiardéw:

1. Wyczerpanie emocjonalne/energetyczne - uczucie przyttoczenia, brak
witalnosci, niemoznos¢ regeneracji

2. Dystans psychiczny/cynizm - utrata poczucia sensu pracy, hegatywne
nastawienie, brak wiary w warto$¢ wykonywanej pracy

3. Obnizone poczucie wlasnej skutecznosci - podwazanie wtasnych
kompetencji, poczucie nieadekwatnosci mimo wczesniejszej skutecznosci

Model ten zaktada, ze kazdy z wymiaréw ma nieco inne Zrédta i wymaga innych
interwencji. Wyczerpanie emocjonalne wynika gtdwnie z przecigzenia obowigzkami
(czynniki zewnetrzne), podczas gdy dystans psychiczny i poczucie skutecznosci sg
silniej zwigzane ze wsparciem spotecznym.

Teoria frustracja-agresja

Jedna z klasycznych teorii wyjasniajgcych agresje, szczegdlnie istotna w kontekscie
pracy z "trudnym pacjentem". Zakfada, ze agresja jest bezposrednig konsekwencjg
frustracji - stanu psychicznego powstajacego, gdy napotykamy bariere
uniemozliwiajgcg osiggniecie celu. W kontekscie medycznym: pacjent doswiadcza
frustracji zwigzanej z chorobg (bariera nie do pokonania), co manifestuje sie gniewem i
agresja werbalng. Zrozumienie tego mechanizmu pozwala personelowi nie bra¢ agresji
pacjenta osobiscie.

Model rozwojowy odpornosci psychicznej

Wspétczesne podejsScie do odpornosci psychicznej zaktada, ze mozna jg rozwijac
poprzez prace w czterech obszarach:

1. Wytrzymatos¢ fizyczna - regularna aktywnos¢ fizyczna (nie nadmiernat),
odpowiedni odpoczynek, dbatos¢ o ciato

2. Wytrzymatos¢ psychiczna - poczucie sensu i celu, znaczgce wiezi, pozytywne
nastawienie

3. Wytrzymatosé emocjonalna - umiejetnos$¢ regulacji emocji, konstruktywne
wykorzystanie energii emocjonalnej

4. Wytrzymatos¢ duchowa - zycie zgodne z warto$ciami, poczucie spéjnosci

Strona 2



Model ten podkresla, ze odpornos¢ to nie cecha wrodzona, ale kompetencja, ktérg
mozna systematycznie rozwijac.

Teoria doboru krewniaczego i ewolucyjne podstawy empatii

Empatia emocjonalna ewoluowata jako mechanizm wspierajgcy osoby genetycznie
spokrewnione lub podobne do nas. Jest to stan bardzo kosztowny energetycznie,
dlatego naturalnie kierujemy ja gtéwnie do 0séb bliskich. W pracy zawodowej z wieloma
pacjentami ciggte uzywanie empatii emocjonalnej prowadzi do wyczerpania. Stad
koniecznos$¢ rozwijania empatii poznawczej jako bardziej zréwnowazonego narzedzia
zawodowego.

Koncepcja interwencji kryzysowej
W pracy z pacjentem w trudnych emocjach personel medyczny petni funkcje podobng

do interwencji kryzysowej. Cele to:

e Zachowanie réwnowagi emocjonalnej pacjenta
* Wzmocnienie poczucia skutecznosci i sprawczosci
e Podtrzymanie autonomii i zdolnosSci do podejmowania decyzji

e Zapobieganie eskalacji kryzysu

Kluczowe jest NIE uzalanie sie nad pacjentem, ale wspieranie nawet najmniejszych
przejawdw jego autonomii i decyzyjnosci.

MECHANIZMY | PROCESY PSYCHOLOGICZNE

Podstawy Biologiczne

Neurobiologia stresu i wypalenia zawodowego
Przewlekty  stres w pracy prowadzi do chronicznej aktywacji osSi
podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA), co skutkuje:

* Podwyzszonym poziomem kortyzolu
e Zaburzeniami snu i regenerac;ji
» Ostabieniem uktadu odpornosciowego

* Zmianami w funkcjonowaniu uktadu limbicznego (amygdala, hipokamp)

Badania pokazujg, ze wypalenie zawodowe wigze sie z podobnymi zmianami
neurobiologicznymi jak depresja, stad trudnosci w réznicowaniu tych stanéw.

Telomery jako marker biologiczny
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Telomery - struktury na koncach chromosoméw - s markerem biologicznego starzenia
sie komérek. Badania wykazuja, ze:

* Przewlekty stres SKRACA telomery (przyspiesza starzenie)

* Praktyki mindfulness i trening wdziecznoéci moga WYDLUZAC telomery

» Wsparcie spoteczne ma efekt ochronny dla dtugosci telomeréw

To pokazuje, ze interwencje psychologiczne majg wymierny wptyw na poziomie
komoérkowym.

Neurony lustrzane i empatia

Neurony lustrzane (mirror neurons) aktywujg sie zaréwno gdy wykonujemy czynnos¢,
jak i gdy obserwujemy jg u innych. Stanowig neurobiologiczng podstawe empatii
emocjonalnej. Jednak ich rola jest obecnie uwazana za mniejszg niz poczgtkowo
sgdzono - empatia to ztozony proces angazujgcy wiele struktur mézgowych, nie tylko
neurony lustrzane.

Procesy Poznawcze

Zawezenie pola poznawczego w gniewie
Silne emocje, szczegdlnie gniew, zawezajg pole uwagi i zdolnosci poznawcze. Osoba w
gniewie:

* Ma ograniczong zdolnos¢ przetwarzania informacji

* Nie zapamietuje przekazywanych tresci

* Dziata w trybie "walcz lub uciekaj"

» Ma ograniczony dostep do proceséw racjonalnego myslenia

Dlatego kluczowe jest NAJPIERW obnizenie poziomu emocji, a DOPIERO POTEM
przekazywanie informacji czy rozwigzywanie problemow.

Odwotywanie sie do pamieci jako technika deeskalacji

Proszenie o przypomnienie sobie konkretnych faktéw czy wydarzeh aktywuje procesy
poznawcze i automatycznie obniza intensywno$¢ emocji. To przejscie z "trybu
emocjonalnego" (system limbiczny) do "trybu poznawczego" (kora przedczotowa).
Pytania typu "Kiedy Pan/Pani to zauwazyt/a po raz pierwszy?" wymuszajg aktywacje
pamieci i koncentracji, co redukuje pobudzenie emocjonalne.

Reinterpretacja poznawcza (cognitive reappraisal)

Kluczowa strategia budowania odpornosci psychicznej. Polega na:

* Ponownej analizie trudnej sytuacji z dystansem
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» Poszukiwaniu alternatywnych interpretacji
* Wycigganiu konstruktywnych wnioskow

* Nadawaniu nowego znaczenia doswiadczeniu

Przyktad: "Ta sytuacja byta dla mnie trudna, ale nauczytam sie, jak reagowac w
podobnych okolicznosciach w przysztosci."

Zasada srodka nocy

Poznawcza strategia radzenia sobie z ruminacjg. Zaktada, ze $rodek nocy (lub stan
silnego zmeczenia/stresu) NIE jest odpowiednim czasem na podejmowanie decyzji czy
analizowanie probleméw. Mysli w takich stanach sg znieksztatcone przez zmeczenie i
negatywne emocje. Lepiej odtozy¢ rozwazania na czas, gdy bedziemy w lepszym stanie
psychofizycznym.

Perspektywa czasowa ("Czy to bedzie wazne za 100 lat?")

Technika nadawania witasciwe] perspektywy problemom. Pomaga odrézni¢ rzeczy
naprawde istotne od tych, ktére tylko w danym momencie wydajg sie katastrofalne.
Redukuje tendencje do katastrofizowania i pomaga zachowad proporcje w ocenie
sytuacji.

Procesy Emocjonalne i Motywacyjne

Lek jako podstawowa emocja w chorobie

Lek jest PIERWSZA i najbardziej podstawowa emocjg towarzyszgcg chorobie i
kontaktowi z systemem opieki zdrowotnej. Inne emocje (gniew, frustracja, smutek)
czesto sg wtérne do leku. Zrozumienie tego pozwala personelowi medycznemu:

* Nie bra¢ agresji pacjenta osobiscie

* Rozpoznad ukryte potrzeby pacjenta

» Zastosowad odpowiednie strategie komunikacyjne

Frustracja jako Zrédto gniewu

Frustracja powstaje, gdy napotykamy bariere uniemozliwiajaca osiggniecie celu. W
kontekscie medycznym:
» Choroba jako bariera (nie moge funkcjonowa¢ normalnie)

» System opieki zdrowotnej jako bariera (dtugie oczekiwanie, skomplikowane
procedury)

» Brak kontroli jako bariera (zaleznos$¢ od innych)
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Gniew jest naturalng reakcja na frustracje i czesto jest "wotaniem o pomoc" bardziej niz
checig wyrzadzenia krzywdy.

Poczucie bezradnosci i jego konsekwencje

Bezradnos¢ to stan psychiczny charakteryzujacy sie:

* Przekonaniem o braku wptywu na sytuacje
* Rezygnacjg z préb zmiany
* Bierng postawg

* Obnizonym nastrojem

W kontekscie medycznym szczegdlnie niebezpieczna, bo prowadzi do:

» Gorszego przestrzegania zalecenh
* Nizszej jakosci zycia

» Gorszych wynikéw leczenia

Dlatego kluczowe jest wspieranie NAWET NAJMNIEJSZYCH przejawéw autonomii i
sprawczosci pacjenta.

Emocje ambiwalentne w rodzinie pacjenta

Rodzina pacjenta czesto doswiadcza sprzecznych emocji:

* Troska vs. zmeczenie opiekag

» Mitos$¢ vs. frustracja

* Chec¢ pomocy vs. poczucie bezradnosci
* Nadzieja vs. lek przed stratg

Im wieksza ambiwalencja, tym wieksza drazliwos$¢ i trudnos¢ w komunikacji. Czesto
agresja rodziny wynika z nieuswiadomionego poczucia winy.

Wdziecznos¢ jako interwencja psychologiczna

Systematyczny trening wdziecznosci (np. dzienniczek  wdziecznosci) ma
udokumentowane efekty:

* Obnizenie poziomu leku i depresji

* Lepszy nastréj po przebudzeniu

* Zmniejszenie zazdrosci i urazy

* Wzmocnienie poczucia spéjnosci spotecznej

» Potencjalnie wydtuzenie telomeréw
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Mechanizm: przesuniecie uwagi z tego, czego brakuje, na to, co mamy; wzmocnienie
pozytywnych emocji.

Procesy Spoteczne

Facylitacja spoteczna i hamowanie spoteczne

Podstawowe zjawiska z psychologii spotecznej:
» Facylitacja spoteczna: obecnos¢ innych POPRAWIA wykonanie PROSTYCH
zadan (np. bieganie - biegamy szybciej, gdy ktos patrzy)

* Hamowanie spoteczne: obecnos¢ innych POGARSZA wykonanie TRUDNYCH
zadan (np. skomplikowane procedury medyczne)

Implikacje praktyczne: przy uczeniu sie nowych, trudnych procedur lepiej ¢wiczy¢ w
spokoju, bez obserwatoréw. Przy rutynowych czynnosciach obecno$¢ innych moze
mobilizowad.

Prézniactwo spoteczne (social loafing)

Im wiecej oséb wykonuje zadanie grupowe, tym mniejszy indywidualny wkiad kazdej
osoby (w poréwnaniu do pracy indywidualnej). Klasyczny eksperyment: przecigganie
liny - suma sit indywidualnych byta wieksza niz sita grupy.

Czynniki zwiekszajace prdzniactwo spoteczne:

* Niewidocznos¢ indywidualnego wktadu

* Proste, niewymagajgce zadania

» Brak mozliwosci pochwalenia sie wynikiem
* Niska identyfikacja z grupa

e Kultura indywidualistyczna

» Pte¢ meska (czesciej niz zehska)

Polaryzacja grupowa
Decyzje podejmowane w grupie sg bardziej EKSTREMALNE (spolaryzowane) niz decyzje
indywidualne. Nie oznacza to, ze zawsze bardziej ryzykowne - moga by¢ tez bardziej

ostrozne, ale sg bardziej skrajne w danym kierunku.

Mechanizm: w grupie ludzie chca sie wykaza¢, argumentujg swoje stanowisko coraz
mocniej, wzajemnie sie w nim utwierdzaja.

Syndrom myslenia grupowego (groupthink)

Bardzo niebezpieczne zjawisko prowadzgce do btednych decyzji. Wystepuje gdy:
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» Grupa jest bardzo spéjna (wszyscy sie lubia, chcg zgody)
* Grupa jest odizolowana od zewnetrznych opinii
* Brak jasnych procedur weryfikacji decyzji

* Przywodca jest dyrektywny i szanowany

Konsekwencje:

* lluzja nieomylnosci grupy

* Nadmierny optymizm

 Ignorowanie ostrzezen

e Autocenzura (ludzie nie wyrazajg watpliwosci)
* Presja na konformizm

e Poczucie wyzszosci nad innymi grupami

W medycynie moze prowadzi¢ do btedéw medycznych. Wazne: procedury
double-check, zachecanie do wyrazania watpliwosci, rotacja w zespotach.

Rywalizacja grupowa vs indywidualna

Rywalizacja miedzy GRUPAMI jest silniejsza niz rywalizacja miedzy JEDNOSTKAMI.
Praktyczne zastosowanie: konkursy w szpitalach (np. na czystos¢ stanowisk pracy)
lepiej organizowa¢ miedzy zespotami/oddziatami niz indywidualnie - bedzie wieksze
zaangazowanie.

Metoda trzech sit Sokratesa

Narzedzie do budowania zdrowej kultury komunikacji w organizacji. Przed
przekazaniem informacji sprawdz:

1. Sito prawdy: Czy to jest prawda? Czy oparte na faktach?
2. Sito dobra/cnoty: Jaka intencja za tym stoi? Czy stuzy rozwojowi/dobru?

3. Sito uzytecznosci: Czy to jest przydatne w pracy?

Jesli informacja nie przechodzi przez wszystkie trzy sita - nie przekazujemy jej.

Efekty wdrozenia:

* Eliminacja toksycznej plotki
* Redukcja szumu informacyjnego
* Lepsza koncentracja na pracy

e Zdrowsze $rodowisko pracy

Trudnos$¢: wymaga systematycznych spotkan i ¢wiczen przez dtuzszy czas (np. 6
miesiecy cotygodniowych spotkan).
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BADANIA | DOWODY EMPIRYCZNE

Klasyczne Badania

Badania WHO nad zawodem pielegniarskim (2020)

Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita 2020 rok Rokiem Pielegniarstwa. Kluczowe
whnioski z miedzynarodowej analizy:

* Pielegniarki/pielegniarze to najliczniejsza grupa zawodowa w ochronie zdrowia

» Cieszg sie WIEKSZYM zaufaniem spotecznym niz lekarze

* Ich gtos ma duzg site spoteczng i powinien by¢ wykorzystywany w polityce
zdrowotnej

» Gtéwne problemy: brak przygotowania do rél przywddczych/menedzerskich,
nieadekwatne wynagrodzenia, dysproporcje ptci (w Polsce 2020: tylko 2%
mezczyzn)

Badania nad wypaleniem zawodowym pielegniarek

Przed pandemiag (badania miedzynarodowe):

* 20-40% pielegniarek wykazywato objawy wypalenia zawodowego

Podczas COVID-19 w Polsce:

* Ponad 70% pielegniarek z objawami wypalenia zawodowego
* Wysoki lek: ponad 50%
* Objawy depresji: 39% (graniczne i wysokie)

Wymiary wypalenia w badaniach:

» Wyczerpanie emocjonalne - najwyzsze wskazniki
» Depersonalizacja/cynizm - Srednie wskazniki

* Obnizone poczucie dokonan - zréznicowane

Badania nad empatia u opiekunéw oséb z demencja
Kluczowe odkrycie: wysoka empatia EMOCJONALNA wigzata sie z GORSZYM zdrowiem
psychicznym opiekunéw (wiecej objawdéw depresyjnych i lekowych). Natomiast empatia

POZNAWCZA byta czynnikiem ochronnym.

Whniosek: w pracy z cierpieniem innych kluczowa jest empatia poznawcza, nie
emocjonalna.
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Badania nad wsparciem spotecznym a wypaleniem
Zaskakujgce odkrycie: zwigzek miedzy wsparciem spotecznym a dystresem ma ksztatt
PARABOLI (krzywa U):

e Bardzo niskie wsparcie - wysoki dystres
e Optymalne wsparcie — niski dystres

e Bardzo wysokie wsparcie - znowu wysoki dystres!

Mechanizm: nadmierne wsparcie odbiera poczucie autonomii, sprawczosci,
kompetencji.
Badanie wsréd pracownikéw domdw opieki:

* Wysokie wsparcie od RODZINY - wieksze wyczerpanie emocjonalne (!)

» Wsparcie od PRZELOZONYCH - mniejsze wyczerpanie

Interpretacja: wsparcie rodziny czesto polega na uzalaniu sie ("biedna, tyle pracujesz"),
CO wzmachia poczucie przyttoczenia. Wsparcie przetozonych jest praktyczne (pomoc w
organizacji pracy).

Wspotczesne Odkrycia

Badania nad interwencjami w miejscu pracy

Eksperyment w szpitalu (6 miesiecy):
» Grupa eksperymentalna: cotygodniowe spotkania na temat uprzejmosci i
szacunku w komunikacji

* Grupa kontrolna: bez interwencji

Wyniki w grupie eksperymentalne;j:
* Wieksze zadowolenie z pracy
* Wieksze zaufanie do kadry zarzadzajacej
» Wiecej uprzejmosci miedzy pracownikami
* Mniejsza absencja
* Mniejsze wyczerpanie emocjonalne

 Nizsze wskazniki wypalenia zawodowego

Whniosek: systematyczna praca nad kulturg komunikacji w zespole ma wymierny efekt
na zdrowie psychiczne i funkcjonowanie.

Badania nad telomerami i praktykami psychologicznymi
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Przetomowe odkrycie: praktyki psychologiczne (mindfulness, wdziecznos¢) moga
WYDLUZAC telomery, podczas gdy stres je SKRACA. To pierwszy tak bezposredni
dowdd na wptyw interwencji psychologicznych na poziom komdrkowy.

Badania nad korzystaniem z opieki zdrowotnej

Badania polskie (Lublin, zespét badajacy e-zdrowie):

» Kobiety czesciej korzystajg z prywatnej opieki zdrowotnej niz mezczyzni
* Osoby z wyzszym lekiem czeSciej wybierajg opieke prywatna

* Interpretacja: w publicznej opiece osoby lekowe czujg sie mniej bezpiecznie

Implikacja: w prywatnej opiece zdrowotnej mozna spodziewad sie pacjentéw z wyzszym
poziomem leku.

Badania nad relacjami spotecznymi a dlugoscia zycia

Metaanaliza badah wykazata:

* Silne relacje spoteczne zwiekszajg wskaznik przezycia o 50% (niezaleznie od
innych czynnikéw!)

* Samotnos¢ zwieksza ryzyko przedwczesnej smierci w stopniu poréwnywalnym do
palenia papieroséw

* Jakos¢ (nie ilos¢) relacji ma kluczowe znaczenie

Whniosek: relacje spoteczne to nie "mity dodatek", ale podstawowy czynnik zdrowia i
przezycia.

Badania nad btedami medycznymi

Analiza przyczyn btedéw medycznych:

 Btedy zalecen: najwiekszy odsetek
* Btedy pominiecia (brak reakcji): okoto 14%
* Btedy komunikacji: okoto 9%

Wazne: btedy komunikacji sa czesto niedoszacowywane, a ich konsekwencje mogg by¢
powazne.

ROZWO)J | ROZNICE INDYWIDUALNE

Rozwdj w Ciagu Zycia

Pojawienie sie zaburzen osobowosci
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Zaburzenia osobowosci zazwyczaj manifestuja sie:

* Pézne dziecifistwo
e Adolescencja

» \WWczesna dorostosé

Sg to TRWALE wzorce, ktére utrzymujg sie przez cate zycie doroste. Nie s to "fazy" ani
stany przejsciowe.

Wypalenie zawodowe w réznych fazach kariery

Ryzyko wypalenia zawodowego zmienia sie w trakcie kariery:

* Poczatek kariery: wysokie ryzyko (brak doswiadczenia, idealizm zderzajacy sie z
rzeczywistoscia)
« Srodek kariery: moze by¢ okres stabilizacji lub narastania frustracji

* Koniec kariery: znowu wzrost ryzyka (zmeczenie materiatu, brak perspektyw
rozwoju)

Wazne: wypalenie moze dotkng¢ kazdego, niezaleznie od stazu pracy.

Rdéznice Indywidualne

Temperament i osobowos$¢ a wypalenie zawodowe

Ekstrawertycy:

» Wieksze ryzyko prézniactwa spotecznego w zespole

* Trudnos¢ w spowolnieniu tempa moéwienia (wazne w komunikacji z pacjentem w
kryzysie)

» Wieksza reaktywnos$¢ emocjonalna

 Potrzeba stymulacji moze prowadzi¢ do wypalenia

Introwertycy:

* Lepiej radza sobie z powolng, uwazng komunikacja
* Mniejsza reaktywnos¢ - tatwiej zachowad spokdj

* Ryzyko: moga nie sygnalizowac¢ probleméw, dopdki nie jest za pdzno

Neurotycznos¢ (negatywna emocjonalnosd):

* Wieksze ryzyko wypalenia zawodowego
» Wieksza wrazliwos¢ na stresory

* Potrzeba wiekszego wsparcia
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Ptec¢ a funkcjonowanie zawodowe

Réznice w prézniactwie spotecznym:

* MezczyZni: czesciej wykazuja prézniactwo spoteczne

» Kobiety: mniejsze prézniactwo, wieksze zaangazowanie w prace zespotowg

Réznice w empatii:

* Kobiety: wyzsze wskazniki empatii emocjonalnej (co moze by¢ ryzykiem w
zawodzie)

» MezczyZni: czesciej stosujg empatie poznawcza

Réznice w agresji:

» Chtopcy/mezczyzni: czesciej agresja fizyczna (spotecznie mniej akceptowalna,
wiec rzadsza w dorostosci)

» Dziewczynki/kobiety: czesciej agresja werbalna, ztosliwos¢ (spotecznie bardziej
akceptowalna)

Kultura a funkcjonowanie w zespole

Kultury indywidualistyczne (np. USA, Europa Zachodnia):

* Wieksze prézniactwo spoteczne
* Wiekszy nacisk na indywidualne osiagniecia

* Trudno$¢ w pracy zespotowej

Kultury kolektywistyczne (np. Azja):

* Mniejsze prézniactwo spoteczne
» Wieksza lojalnos¢ wobec grupy

* Lepsza wspdtpraca zespotowa

Polska: kultura przejsSciowa, z elementami hierarchicznymi.
Roéznice w poziomie leku

Osoby z wysokim lekiem:

e Czesciej korzystajg z prywatnej opieki zdrowotnej
* Wyolbrzymiajg negatywne informacje
e Trudniej przyswajajg informacje (zawezenie uwagi)

* Potrzebujg wiecej czasu i spokojniejszej komunikacji

Osoby z niskim lekiem:
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* Moga bagatelizowac zagrozenia zdrowotne
* Lepiej przetwarzajg informacje

* Ryzyko: moga nie przestrzega¢ zalecen

ZABURZENIA | PSYCHOPATOLOGIA

Objawy i Kryteria Diagnostyczne
Ogodlne kryteria zaburzen osobowosci
Zaburzenia osobowosci charakteryzuja sie:

1. Trwate wzorce myslenia, odczuwania i zachowania
2. Sztywnosd i niepodatnos¢ na zmiane - brak elastycznosci

3. Odchylenie od norm kulturowych - zachowanie odbiegajace od oczekiwan
spotecznych

4. Utrudnienie funkcjonowania - problemy w relacjach, pracy, regulacji emocji
5. Poczatek w adolescencji/wczesnej dorostosci - nie sg to stany przejsciowe

6. Nie sa skutkiem substancji ani stanu medycznego - to nie efekt
narkotykéw, lekéw, urazu mézgu itp.

Wazne: wszyscy mamy pewne cechy osobowosci w réznym nasileniu. O zaburzeniu
moéwimy, gdy cechy sg EKSTREMALNE, SZTYWNE i UTRUDNIAJA funkcjonowanie.

DSM-5: Model kategorialny (trzy klastry)
KLASTER A - Dziwaczny, Ekscentryczny:

Osobowos¢ paranoiczna:

* Wszechobecna nieufnos¢ i podejrzliwosé

* Przekonanie, ze inni chca zaszkodzi¢

* Podejrzewanie partnera o zdrade (bez podstaw)

* Wrazliwos$¢ na krytyke i zniewagi

* Nieustanne poczucie zagrozenia

» Nieche¢ do zwierzania sie (informacje moga by¢ uzyte przeciwko nim)

e Urazy i nieche¢ do wybaczania

Osobowos¢ schizoidalna:

* Brak zainteresowania relacjami spotecznymi

* Preferowanie samotnosci
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» Chtéd emocjonalny, dystans

* Brak przyjemnosci z wiekszosci aktywnosci
* Obojetnos¢ na pochwaty i krytyke

* Niskie libido, brak zainteresowania seksem

e Ograniczony zakres emocji

Osobowos¢ schizotypowa:

e Ekscentryczno$¢ w zachowaniu i wygladzie
e Dziwaczne przekonania, myslenie magiczne
» Nietypowe doswiadczenia percepcyjne

e Podejrzliwos¢, myslenie paranoidalne

* Niewtasciwy lub ograniczony afekt

 Brak bliskich przyjaciét

e Nadmierna lekliwos$¢ spoteczna

KLASTER B - Dramatyczny, Emocjonalny, Impulsywny:

Osobowos¢ borderline (z pogranicza):

 Niestabilnos¢ w relacjach (idealizacja » dewaluacja)

Niestabilny obraz siebie

* Impulsywnos¢ (seks, substancje, wydawanie pieniedzy, objadanie sie)
* Nawracajgce zachowania samobdjcze, samookaleczenia
 Niestabilno$¢ emocjonalna (szybkie zmiany nastroju)

* Chroniczne poczucie pustki (!)

* Intensywny gniew, trudnos$¢ w kontrolowaniu ztosci

* PrzejSciowe objawy dysocjacyjne lub paranoidalne w stresie

Kluczowe: brak poczucia wtasnych granic psychologicznych - osoby z borderline
"wchodza" emocjonalnie na innych, by wyczué granice, bo same ich nie czuja.

Osobowosé histrioniczna:

e Nadmierna emocjonalnos¢ i poszukiwanie uwagi

* Niewtasciwe zachowania uwodzicielskie

» Teatralnosé, przesadna ekspresja emogji

* Sugestywnos¢ (tatwo ulegajg wptywom)

 Postrzeganie relacji jako blizszych niz sg w rzeczywistosci

e Powierzchownos$¢ emocjonalna

Osobowos¢ narcystyczna:
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* Poczucie wtasnej wyjgtkowosci i wielkosci

* Fantazje o nieograniczonym sukcesie, wtadzy, pieknie
* Potrzeba nadmiernego podziwu

* Poczucie uprzywilejowania

* Wykorzystywanie innych

* Brak empatii

e Zazdros¢ lub przekonanie, ze inni sg zazdrosni

* Arogancja

Wazne: narcyzm moze sie manifestowac jako skrajna niesmiatos¢ (kompensacyjna
forma - "jestem tak wyjatkowy, ze nie bede sie mierzyt z przecietnoscia").

Osobowosc¢ antyspoteczna (dysocjalna):

e Lekcewazenie praw innych

e Oszukiwanie, manipulacja

e Impulsywnos¢

* Drazliwo$¢, agresywnosd¢

e Lekkomysine narazanie siebie i innych na niebezpieczehstwo
* Nieodpowiedzialnos¢

e Brak wyrzutéw sumienia

KLASTER C - Lekowy, Unikowy:

Osobowos¢ unikajaca:

* Unikanie kontaktéw zawodowych wymagajacych interakcji

* Nieche¢ do angazowania sie w relacje (strach przed odrzuceniem)
» Powsciagliwos¢ w bliskich relacjach (strach przed zawstydzeniem)
* Pochtoniecie myslami o krytyce lub odrzuceniu

* Hamowanie w nowych sytuacjach spotecznych

* Postrzeganie siebie jako nizszego, nieatrakcyjnego

Nieche¢ do podejmowania ryzyka

Osobowos$é zalezna:

* Nadmierna potrzeba bycia opiekowanym

e Trudnos$¢ w podejmowaniu decyzji bez zapewnienia innych
 Potrzeba, by inni brali odpowiedzialnos¢

e Trudnos$¢ w wyrazaniu sprzeciwu (strach przed utratg wsparcia)
e Brak inicjatywy

e Dyskomfort w samotnosci
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* Pilne poszukiwanie nowej relacji po zakonhczeniu poprzedniej

* "Zlewanie sie" z innymi (te same ubrania, zainteresowania)

Osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna (anankastyczna):

e Pochtoniecie szczegdtami, regutami, porzadkiem
 Perfekcjonizm utrudniajgcy ukonczenie zadan

e Nadmierne poswiecenie sie pracy

e Nadmierna sumiennos$¢ w kwestiach moralnych
* Niezdolnos$¢ do wyrzucania zuzytych rzeczy

» Nieche¢ do delegowania zadan

e Skgpstwo

e Sztywnos¢ i upér
ICD-11: Model wymiarowy
Nowos¢ w ICD-11: zamiast kategorii, okresla sie:

1. Stopien nasilenia zaburzenia:
* tagodne
* Umiarkowane

» Ciezkie

1. Dominujace cechy (trait domains):
* Negatywna emocjonalnos¢

* Oderwanie (detachment)

* Dysocjalnos¢

* Rozhamowanie (disinhibition)

* Anankastycznos¢

Zalety modelu ICD-11:

* Lepiej opisuje przypadki mieszane
» Wieksza elastycznos¢ diagnostyczna

* Latwiejsza komunikacja miedzy specjalistami

Etiologia Zaburzen

Model biopsychospoteczny zaburzen osobowosci

Zaburzenia osobowosci powstajg w wyniku interakcji:
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Czynniki biologiczne:

* Temperament (wrodzony)
* Genetyka (dziedzicznos$¢ okoto 40-60%)
* Neurobiologia (dysfunkcje w uktadzie limbicznym, korze przedczotowej)

* Prenatalny rozwdj

Czynniki psychologiczne:
» Wczesne doswiadczenia (trauma, zaniedbanie, nadopiekunczos¢)
* Styl przywigzania
* Mechanizmy obronne

* Schematy poznawcze

Czynniki spoteczne:

+ Srodowisko rodzinne
» Kultura
» Doswiadczenia spoteczne

» Modelowanie zachowan

Czynniki ryzyka:

e Trauma w dziecifnstwie
 Niestabilne $rodowisko rodzinne

e Zaburzenia psychiczne u rodzicéw
* Naduzycia, zaniedbanie

* Trudny temperament

Czynniki ochronne:

* Bezpieczne przywigzanie
* Stabilne srodowisko
* Wsparcie spoteczne

» Dobre umiejetnosci regulacji emocji

ZASTOSOWANIA PRAKTYCZNE

Interwencje i Terapie

Protokét reakcji na pacjenta w gniewie (8 krokéow)
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Jest to uniwersalny, oparty na dowodach protokét postepowania z pacjentem
przezywajagcym ghiew:
KROK 1: Uspokoj SIEBIE

e Sprawdz wtasng reakcje emocjonalng
 Nie daj sie wciggna¢ w emocjonalng spirale
e Zastosuj techniki relaksacyjne (gteboki oddech)

e Pamietaj: mozesz kontrolowac tylko SIEBIE, nie pacjenta

Dlaczego to jest PIERWSZE? Bo jesli sam jeste$ zdenerwowany, nie mozesz skutecznie

pomo&c pacjentowi sie uspokoié. "Prosze sie uspokoi¢" wypowiedziane zdenerwowanym
tonem NIE DZIALA.

KROK 2: Rozpoznaj emocje
"Widze, ze co$ Pana/Panig zdenerwowato..."

"Zauwazam, ze jest Pan/Pani zdenerwowany/a..."

* Nazwij emocje, ktéra obserwujesz
* Nie oceniaj, nie krytykuj

* Pokaz, ze widzisz stan emocjonalny pacjenta

KROK 3: Zaproponuj rozmowe
"...ale mysle, ze wazne jest, zebysmy o tym najpierw porozmawiali."
* Daj sygnat, ze jest czas na wystuchanie

» Zapros do dialogu

* Jesli mozliwe, zaproponuj usigdzenie (zmiana pozycji ciata obniza emocje)

KROK 4: Wystuchaj - znajdz zrédto gniewu
"Prosze mi wiecej o tym opowiedziec..."

"Co sie stato?"

* Aktywne stuchanie
* Nie przerywaj
» Zadawaj pytania otwarte

* Pacjent czesto spodziewa sie walki, wiec che¢ wystuchania go zaskakuje i
rozbrajajgco dziata

KROK 5: Okaz zrozumienie

"Rozumiem, dlaczego jest Pan/Pani zdenerwowany/a..."
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"Widze, ze ta sytuacja mogta wywotac taka reakcje..."

* Walidacja emocji (nie racji!)
* Nie musisz sie zgadza¢ z trescig, ale rozumiesz, ze osoba tak to odczuwa
* To NIE jest przyznawanie sie do btedu

KROK 6: Przepros lub wyrazaj wspoétczucie
Jesli byt btad: "Przepraszam, ze to sie stato..."

Jesli nie byto btedu: "Przykro mi, ze to Pana/Panig zdenerwowato..."

Kluczowe rozréznienie:

* "Przepraszam" = biore odpowiedzialnos¢ za btad

* "Przykro mi" = wspdtczuje, ze osoba ma trudne emocje (NIE przyznaje sie do
btedu)

KROK 7: Ustal granice i rozwiazanie

"Co moge zrobi¢, aby Panu/Pani poméc?"

Nastepnie jasna klaryfikacja: "Moge zrobi¢ X i Y, ale nie moge zrobi¢ Z."

» Daj pacjentowi poczucie sprawczosci (moze powiedzie¢, czego potrzebuje)
 Ale jasno okresl, co jest mozliwe, a co nie

* Nie ma juz dyskusji - to sg fakty

KROK 8: Podziekuj

"Dziekuje, ze podzielit/a sie Pan/Pani tymi informacjami..."

* Wzmocnienie pozytywnego zachowania
* Pokazanie, ze doceniasz, ze pacjent sie uspokoit i rozmawiat

* Budowanie terapeutycznej relacji

Dlaczego ten protokot dziata:

* Obniza emocje PRZED prébg rozwigzania problemu
* Daje pacjentowi poczucie bycia wystuchanym

* Nie eskaluje konfliktu

e Zachowuje profesjonalizm

e Chroni zdrowie psychiczne personelu

Protokét reakcji na pacjenta lekowego

Obniz ton gtosu:
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* Nizsze tony sa uspokajajace

* Unikaj wysokiego, piskliwego gtosu (sygnat stresu)

Spowolnij tempo mowienia:

* Daje czas na przetworzenie informacji
* Sygnalizuje spokdj

e Trudne dla oséb ekstrawertykéw - wymaga ¢wiczenia!

Postawa otwarta, niezagrazajaca:

» Nie chodzi o sztuczny usmiech
* Neutralna, ale bezpieczna postawa

* Unikaj skrzyzowanych ramion, nachylania sie agresywnie

Rozpoznaj lek:

"Widze, ze jest Pan/Pani zaniepokojony/a..."

Klaryfikuj obawy:
"Czego sie Pan/Pani obawia?"

"Co najbardziej Pana/Panig martwi?"

e Czesto trudno pacjentowi przyznac sie do lekéw
» Leki moga by¢ irracjonalne, ale dla pacjenta sg realne

* NIE lekcewaz obaw pacjenta

Okaz zrozumienie (nie wspoétczucie!):

"Rozumiem, ze moze miec¢ Pan/Pani takie obawy..."

* NIE: "Oj, biedny Pan, ja tez bym sie bata!" (wzmacnia lek)

* TAK: "Rozumiem, ze to moze by¢ niepokojgce" (walidacja bez wzmacniania)

Minimalizacja zagrozenia przez konkretne dziatania:
"Aby zmniejszy¢ to ryzyko, mozemy..."

"Sposoby zapobiegania to..."

* Konkretne, praktyczne informacje
* Nie: "Prosze sie nie martwi¢" (zbyt ogdlne, budzi podejrzenia)

» Tak: "Bedziemy monitorowac X, Y, Z" (konkret)

Koncentracja na faktach:
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"Kiedy Pan/Pani to zauwazyt/a po raz pierwszy?"

"Jak czesto to sie zdarza?"

* Odwotanie do pamieci obniza emocje
* Przejscie z trybu emocjonalnego do poznawczego

* Wymaga koncentracji, co automatycznie uspokaja

Interwencje organizacyjne przeciw wypaleniu zawodowemu
Na poziomie pracodawcy (niezalezne od pracownika):

1. Warunki pracy:
e Adekwatne wynagrodzenie
» Bezpieczne srodowisko

e Odpowiedni sprzet i zasoby

1. Elastycznos¢ czasu pracy:
e Mozliwos¢ wyboru grafiku (w miare mozliwosci)
e Odpowiednia liczba dni wolnych

* Unikanie nadmiernych nadgodzin

1. Jasnos¢ procedur:
* Klarowne protokoty postepowania
 Jednoznaczne zakresy odpowiedzialnosci

e Transparentne kryteria oceny

1. Klarowna komunikacja:
* Regularne spotkania zespotu
* Feedback od przetozonych

* Mozliwos¢ zgtaszania problemoéw

1. Opieka nad zdrowiem psychicznym:
* Dostep do psychologa/terapeuty dla personelu
e Superwizja (szczegblnie w trudnych przypadkach)

e Programy wsparcia pracownikéw (EAP)

1. Adekwatne wsparcie zawodowe:
e Mentoring dla poczatkujgcych
e Szkolenia i rozwéj kompetencji

» Sprawczos¢ dla doswiadczonych (nie mikrozarzgdzanie)
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Na poziomie pracownika (niezalezne od pracodawcy):

1. Uprzejmosc i szacunek w relacjach:
* Stosowanie metody trzech sit Sokratesa
* Unikanie toksycznej plotki

* Budowanie pozytywnej kultury zespotu

1. Swiadomos¢ siebie:
* Rozpoznawanie wtasnych reakcji emocjonalnych
e Znajomos¢ witasnych ograniczeh

* Refleksja nad wtasnymi uprzedzeniami

1. Trening radzenia sobie ze stresem:
e Techniki relaksacyjne (oddech, mindfulness)
e Aktywnos¢ fizyczna (nawet 2 minuty tanca!)

e Regularne przerwy w pracy

1. Trening wdziecznosci:
e Dzienniczek wdziecznosci (wieczorem)
« Swiadome docenianie pozytywnych aspektéw

* Przesuniecie uwagi z brakéw na zasoby

1. Mindfulness (uwaznos¢):
e Bycie "tu i teraz"
e Skupienie na wykonywanym zadaniu

» Nieoceniajgce obserwowanie mysli i emocji

1. Dbatos¢ o zdrowie psychiczne:
 Terapia (jesli potrzebna)
* Regularne badania psychologiczne

* Nie ignorowanie objawdéw

Przyktad skutecznej interwencji organizacyjnej:

Badanie w szpitalu (6 miesiecy, cotygodniowe spotkania):

» Temat: komunikacja, szacunek, uprzejmos¢ w zespole
» Metoda: praktyczne ¢wiczenia, rozwigzywanie biezacych probleméw

e Efekty: T zadowolenie z pracy, T zaufanie do przetozonych, T uprzejmos¢, |
absencja, | wypalenie
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Kluczowy element: REGULARNOSC i DLUGOTERMINOWOSC (nie jednorazowe
szkolenie!).

Techniki budowania odpornosci psychicznej

1. Aktywnos¢ fizyczna:

* Nawet krétka (2 minuty tanca w dyzurce!)
* Regularna, ale nie nadmierna

* W pozytywnym nastawieniu (nie jako kolejny stres)

2. Reinterpretacja sytuacji:

* "Co moge sie z tego nauczy¢?"
* "Jak moge to wykorzysta¢ w przysztosci?"
» "Czy to bedzie wazne za 100 lat?" (perspektywa)

3. Zasada srodka nocy:

» Nie podejmuj decyzji w srodku nocy
e Nie analizuj probleméw, gdy jestes zmeczony/a

e Odtéz na czas, gdy bedziesz w lepszym stanie

4. Zasada "odpusc mate rzeczy":

e Skup sie na tym, co NAPRAWDE wazne dla zadania
* Nie daj sie wciggnad¢ w drobne konflikty

* Pytaj siebie: "Czy to przeszkadza w wykonaniu zadania?"

5. Zagrozenie roli:

* Pamietaj: jestes WIECE] niz tylko swoja rolg zawodowg
* Porazka w jednej roli # porazka jako osoba

» Rozwijaj rézne role w zyciu (hobby, relacje, zainteresowania)

6. Przygotowanie na trudne sytuacje:

e "Czego moge sie spodziewac?"
e "Co mnie wyprowadza z réwnowagi?"
 "Jak moge sie przygotowac?"

« Swiadomo$¢ = brak zaskoczenia = mniejszy stres

7. Trening wdziecznosci:

» Dzienniczek: codziennie zapisz 3 rzeczy, za ktére jestes wdzieczny/a
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» Efekt: lepszy nastréj rano, mniejszy lek, wieksza satysfakcja z zycia

Zastosowania w Zyciu Codziennym

Komunikacja z rodzina pacjenta

Zasada neutralnosci:
 Nie daj sie wciggnac¢ w "gre rodzinng"
* Nie bgdz argumentem w rodzinnych konfliktach

* Rozpoznaj role w rodzinie, ale zachowaj dystans

Zasada zaciekawienia:

* BadZ POZNAWCZO zaciekawiony/a (nie emocjonalnie!)
* Uzywaj empatii poznawczej, nie emocjonalnej

» "Ciekawe, jak to wyglada z Panhstwa perspektywy..."

Zrozumienie emocji rodziny:

» Czesto: ambiwalencja (sprzeczne emocje)
* Poczucie winy - agresja, roszczeniowos¢

* Im wieksza ambiwalencja, tym wieksza drazliwos¢

Struktura rozmowy:

. Przedstaw sie, wyjasnij swojg role

. Zapytaj o ich rozumienie sytuacji

. Wystuchaj obaw i pytan

. Przekaz informacje jasno, bez zargonu

. Sprawdz zrozumienie

o U A W N -

. Ustal dalsze kroki

Komunikacja z pacjentem onkologicznym

Reakcje pacjenta na diagnoze:

* "Bomba w gtowie" - szok, pustka, nic nie styszg
* Nie pamietajg informacji przekazanych bezposrednio po diagnozie

* Potrzebujg czasu na przetworzenie

Czego NIE robié:

* [] "Wszystko bedzie dobrze" (nie wiesz tego!)
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* [] Sktadanie obietnic bez pokrycia
* [] Odnoszenie sie do wtasnych doswiadczen ("Moja babcia tez miata...")
* [] Deprecjonowanie reakcji ("Niech Pan nie ptacze")

* [J "Nie ma sie czym martwic¢" (zbyt ogdine)

Co robic:

* [] Pozwdl na emocje (ptacz jest naturalny i zdrowy)

* [] Uzywaj ciszy (cisza to szacunek)

* [] Odnosz sie do konkretéw: sposobu leczenia, opcji, wsparcia

 [] "Medycyna ma zawsze co$ do zaoferowania" (nawet opieka paliatywna)
* [] Wspieraj autonomie i decyzyjnos¢ pacjenta

* [] Podkreslaj, co pacjent MOZE kontrolowa¢

Cele w pracy z pacjentem w kryzysie (interwencja kryzysowa):
1. Zachowanie réwnowagi emocjonalnej
2. Wzmocnienie poczucia skutecznosci
3. Podtrzymanie autonomii i sprawczosci

4. Zapobieganie eskalacji kryzysu

Praktyczne zastosowanie wiedzy o zaburzeniach osobowosci

Rozpoznawanie wzorcow:

e Zwré¢ uwage na POWTARZAJACE SIE, SZTYWNE wzorce zachowan
* Nie kazde trudne zachowanie = zaburzenie osobowosci

* Diagnoza nalezy do specjalisty, ale rozpoznanie wzorca pomaga w komunikacji

Praca z pacjentem z cechami osobowosci paranoicznej:

» BadZ szczegdlnie jasny/a i transparentny/a
* Dokumentuj wszystko
* Nie bierz podejrzliwosci osobiscie

* Nie prébuj "przekonac" - to nie zadziata

Praca z pacjentem z cechami osobowosci borderline:
» Ustal jasne granice (i trzymaj sie ich!)
* Nie daj sie wciggnac¢ w "ratowanie"
* Badz przewidywalny/a i konsekwentny/a

* Pamietaj: to nie manipulacja, to brak poczucia wtasnych granic
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Praca z pacjentem z cechami osobowosci narcystycznej:

* Szanuj potrzebe poczucia wyjatkowosci (w rozsadnych granicach)
e Unikaj bezposredniej krytyki
e Podkreslaj wspétprace ("Razem mozemy...")

* Nie wchodz w rywalizacje

Praca z pacjentem z cechami osobowosci zaleznej:

* Wspieraj autonomie (nawet w matych decyzjach)

* Nie przejmuj catej odpowiedzialnosci

» Zachecaj do samodzielnosci

» "Co Pan/Pani o tym mysli?" zamiast od razu dawad odpowiedz

Etyka i Profesjonalizm

Granice zawodowe

Dlaczego granice sa wazne:

* Chroniag pacjenta przed naduzyciami
* Chronig personel przed wypaleniem
» Zapewniajg profesjonalizm relacji

* Umozliwiajg terapeutyczng prace

Przyktady zachowania granic:

* Nie dzielenie sie prywatnymi problemami z pacjentem

* Nie nawigzywanie relacji towarzyskich/romantycznych

* Nie przyjmowanie prezentéw (lub tylko symbolicznych)

* Zachowanie profesjonalnego dystansu (empatia poznawcza, nie emocjonalna)

Trudnosci w zachowaniu granic:

* Presja spoteczna ("badz mity/a")
* Wtasna potrzeba bycia lubianym/g
* Manipulacja ze strony pacjenta (czesto nieSwiadoma)

* Zmeczenie, wypalenie (obniza czujnosd)

Autonomia pacjenta

Zasada autonomii:

* Pacjent ma prawo do podejmowania decyzji o swoim zdrowiu
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* Nawet jesli decyzje wydajg sie nieracjonalne

» Wyjatek: stan zagrozenia zycia + brak zdolnosci do decyzji

Wspieranie autonomii:

e Informowanie o opcjach (nie narzucanie)
e "Shared decision making" - dzielenie decyzji
e Pytanie: "Co jest dla Pana/Pani wazne?"

e Szanowanie wartosci pacjenta

Putapka nadmiernej opieki:

* Zabieranie autonomii "dla dobra pacjenta"
» Efekt: bezradnos¢, biernosé, gorsze wyniki leczenia

* Pamietaj: nawet mate decyzje maja znaczenie

Prawdomoéwnosé vs. nadzieja

Dylemat:

* Jak by¢ szczerym/a, nie odbierajgc nadziei?

* Jak nie sktada¢ fatszywych obietnic?

Rozwigzanie:

» Méw prawde o SYTUAC]I, nie o PRZYSZLOSCI (ktérej nie znasz)

* "Rokowanie jest powazne" zamiast "Umrze Pan za 6 miesiecy"

e Zawsze jest co$ do zaoferowania (opieka, wsparcie, kontrola objawéw)
* Nadzieja # fatszywy optymizm

* Nadzieja = mozliwos¢ wptywu na jakos¢ zycia
Poufnosc i prywatnos¢

Zasady:
* Informacje o pacjencie sg poufne
* Wyjatek: zagrozenie zycia pacjenta lub innych
* Nie rozmawiaj o pacjentach w miejscach publicznych

* Nie plotkuj o pacjentach (metoda trzech sit!)

Rodzina a poufnos¢:

» Pacjent decyduje, kto moze otrzymac informacje
» Nie zaktadaj, ze rodzina "ma prawo wiedzie¢"

* W przypadku dzieci: rGwnowaga miedzy prawami dziecka a rodzica
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Profesjonalizm w trudnych sytuacjach

Gdy pacjent jest agresywny:
» Zachowaj spokdj (protokét 8 krokdw)
* Nie bierz osobiscie
* Priorytet: bezpieczehstwo (twoje i innych)

* Jesli zagrozenie fizyczne: wezwij pomoc, wycofaj sie

Gdy nie zgadzasz sie z decyzja pacjenta:

e Szanuj autonomie

* Upewnij sie, ze pacjent rozumie konsekwencje
» Zaproponuj konsultacje z innym specjalista

* Dokumentuj

Gdy masz wiasne uprzedzenia:

e Badz swiadomy/a (samoswiadomos¢!)
* Nie dziataj na ich podstawie
« Jedli nie mozesz zachowa¢ profesjonalizmu: popros kolege/kolezanke o przejecie

* Pracuj nad sobg (terapia, superwizja)

Dbatos¢ o siebie jako obowiazek etyczny

Dlaczego to etyka:

* Nie mozesz dobrze pomagacd innym, jesli sam/a jestes wyczerpany/a
* Wypalenie prowadzi do bteddéw

* Masz odpowiedzialnos¢ wobec siebie

Praktyka:

* Regularne przerwy
* Wsparcie (terapia, superwizja, grupa wsparcia)
e Granice (umiejetnos¢ mdéwienia "nie")

« Zycie poza praca (hobby, relacje, odpoczynek)

KRYTYCZNE MYSLENIE | OGRANICZENIA

Ograniczenia Teorii i Badan
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Ograniczenia badan nad wypaleniem zawodowym

1. Problem definicji:
 Brak jednolitej definicji (ré6zne narzedzia pomiarowe)
» Naktadanie sie z depresjg (trudnos¢ w réznicowaniu)

e Czy to syndrom, czy kontinuum?

1. Metodologia:

e Gtéwnie badania korelacyjne (nie przyczynowo-skutkowe)
e Badania przekrojowe (nie longitudinalne)

e Samoopis (ryzyko btedu)

1. Préby badawcze:
e Czesto wygodne préby (nie reprezentatywne)
e Gtéwnie kobiety (w pielegniarstwie)

* Rdznice kulturowe stabo zbadane

1. Interwencje:
* Mato badan nad skutecznoscig interwencji
» Krétki czas obserwacji

e Trudnos$¢ w kontrolowaniu zmiennych organizacyjnych

Ograniczenia modeli komunikacji z pacjentem

1. Idealizacja:

Protokoty zaktadajg idealne warunki

* W rzeczywistosci: presja czasu, wielozadaniowos$¢, zmeczenie

1. Réznice indywidualne:
* Nie kazdy pacjent reaguje tak samo
* Réznice kulturowe w wyrazaniu emocji

» Réznice w oczekiwaniach wobec personelu

1. Kontekst:
* Inne zasady w nagtych wypadkach vs. opieka planowa
* Inne w psychiatrii vs. chirurgia

* Wptyw obecnosci rodziny, innych pacjentéw

1. Kompetencje:

* Wymaga treningu i praktyki
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* Nie kazdy ma predyspozycje

* Trudnos$¢ w utrzymaniu standardu przy wypaleniu

Ograniczenia klasyfikacji zaburzen osobowosci

1. DSM-5 (model kategorialny):

e Sztuczne granice miedzy kategoriami

» Wysoki wspétwystepowanie (comorbidity)

» Kategoria "nie okreslone inaczej" (NOS) - zbyt czesto uzywana

e Stygmatyzacja (etykiety)

1. ICD-11 (model wymiarowy):
* Nowos¢ - mato danych o skutecznosci
» Wieksza ztozonos¢ (trudniejsza w uzyciu?)

* Ryzyko nadinterpretacji

1. Ogélne problemy:

 Stabilnos¢ diagnozy w czasie (czy zaburzenia osobowosci sg naprawde "trwate"?)
e Wptyw kontekstu kulturowego

* Naktadanie sie z innymi zaburzeniami

e Trudnos$¢ w leczeniu (pesymizm terapeutyczny)

Ograniczenia badan nad empatia

1. Pomiar empatii:
* Gtéwnie kwestionariusze samoopisowe (czy ludzie wiedza, jak empatyczni sa?)

* Trudnos$¢ w odréznieniu empatii emocjonalnej od poznawczej w praktyce

1. Neurony lustrzane:
* Poczatkowy entuzjazm przesadzony
* Rola mniejsza niz sadzono

* Empatia to ztozony proces, nie tylko neurony lustrzane

1. Kontekst zawodowy:
» Wiekszos$¢ badan na populacji ogdlnej, nie zawodowej

* Czy wyniki sg generalizowalne na personel medyczny?

Alternatywne Wyjasnienia

Alternatywne modele wypalenia zawodowego
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1. Wypalenie jako depresja:

* Niektdérzy badacze twierdza, ze wypalenie to po prostu depresja w kontekscie
pracy
* Podobne objawy, podobna neurobiologia

* Pytanie: czy potrzebujemy osobnej kategorii?

1. Wypalenie jako problem organizacyjny, nie indywidualny:

* Moze to nie pracownik jest "wypalony", ale organizacja jest "wypalajgca"?

Medykalizacja problemu systemowego

Przerzucanie odpowiedzialnos$ci na jednostke

1. Wypalenie jako brak zaangazowania:

* Moze to nie wypalenie, ale po prostu brak pasji do pracy?

Czy kazdy musi by¢ "zaangazowany"?

Alternatywne podejscia do "trudnego pacjenta"

1. Pacjent nie jest trudny - system jest trudny:

* Moze pacjent reaguje racjonalnie na dysfunkcyjny system?

Dtugie kolejki, brak informacji, chaos organizacyjny

"Trudny pacjent" jako objaw problemu systemowego

1. Personel jest trudny dla pacjenta:
* Moze to personel nie ma kompetencji komunikacyjnych?
* Moze to personel jest wypalony i projekcja?

* Perspektywa pacjenta czesto pomijana

1. Interakcja, nie jednostronna przyczyna:
* Moze to kwestia "dopasowania" personel-pacjent?
* Dla jednej osoby pacjent jest trudny, dla innej nie

* Rola oczekiwan, uprzedzen, stereotypdéw

Alternatywne koncepcje odpornosci psychicznej

1. Odpornosé jako przywilej:
e Czy kazdy moze by¢ "odporny"?
* Rola zasobéw (finansowych, spotecznych, zdrowotnych)

e Ryzyko "obwiniania ofiary" ("Gdyby$ byt bardziej odporny...")

1. Odpornos¢ jako mit:
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* Moze nie powinnismy by¢ "odporni" na wszystko?
* Czy emocjonalna reakcja na traume nie jest normalna i zdrowa?

* Presja na "radzenie sobie" jako dodatkowy stres

1. Odpornos¢ jako proces spoteczny, nie indywidualny:
*» Moze odporno$c¢ to cecha SPOLECZNOSCI, nie jednostki?
* Rola wsparcia, zasobdéw spotecznych

* Nie mozemy by¢ odporni w izolacji

POWIAZANIA | INTEGRAC)JA

Zwiazki z Innymi Dziedzinami Psychologii
Psychologia zdrowia

Wyktad silnie osadzony w psychologii zdrowia:

e Zachowania zdrowotne personelu (dbatos¢ o siebie)
 Przestrzeganie zalecen przez pacjentéw (rola komunikacji)
* Jakos$¢ zycia w chorobie

* Radzenie sobie z choroba przewlekta

* Model biopsychospoteczny zdrowia i choroby

Psychologia kliniczna

Powigzania:

» Zaburzenia osobowosci (diagnostyka, rozumienie)
» Depresja i lek (u personelu i pacjentéw)

* PTSD i wtérny stres traumatyczny

* Interwencja kryzysowa

* Terapia (CBT, DBT dla borderline, itp.)

Psychologia spoteczna

Kluczowe koncepcje:

* Dynamika grupowa (praca w zespole)
* Facylitacja i hamowanie spoteczne
* Prézniactwo spoteczne

* Polaryzacja grupowa, myslenie grupowe
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» Konformizm, postuszenstwo
* Wptyw spoteczny

* Stereotypy i uprzedzenia (wobec pacjentéw)

Psychologia poznawcza

Procesy poznawcze w pracy pielegniarskie;j:

* Uwaga (zawezenie w stresie)

» Pamied¢ (pacjent nie pamieta w szoku)

* Podejmowanie decyzji (btedy poznawcze)

» Schematy poznawcze (w zaburzeniach osobowosci)

» Reinterpretacja poznawcza (budowanie odpornosci)

Psychologia emocji

Emocje w centrum wyktadu:

* Natura emoc;ji (lek, gniew, smutek)

* Regulacja emocji (u personelu i pacjenta)
* Empatia (emocjonalna vs poznawcza)

* Wypalenie emocjonalne

¢ Inteligencja emocjonalna

Psychologia rozwojowa

Perspektywa rozwojowa:
* Rozwdj zaburzen osobowosci (adolescencja)
e Zmiany w odpornosci psychicznej w ciggu zycia
* Réznice pokoleniowe w oczekiwaniach wobec opieki zdrowotnej

» Komunikacja z pacjentami w réznym wieku

Psychologia réznic indywidualnych

Rola réznic:

* Osobowos¢ (Wielka Pigtka) a wypalenie zawodowe
* Temperament a radzenie sobie ze stresem

» Pte¢ a empatia, agresja, wypalenie

* Inteligencja emocjonalna

* Style przywigzania

Neuropsychologia
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Podstawy biologiczne:

* Neurobiologia stresu (0$ HPA, kortyzol)

 Struktury mézgowe (amygdala, hipokamp, kora przedczotowa)
* Neurony lustrzane i empatia

* Telomery jako marker biologiczny

* Wptyw stresu na mdzg

Praktyczne Zastosowania Integracyjne

Model biopsychospoteczny w praktyce
Holistyczne podejscie do pacjenta:

BIO (biologiczny):

» Stan zdrowia fizycznego
* Leki, skutki uboczne
* B6l, zmeczenie

* Genetyka, predyspozycje

PSYCHO (psychologiczny):

* Stan emocjonalny (lek, depresja)
» Osobowos¢, temperament

* Przekonania o zdrowiu
 Strategie radzenia sobie

* Historia traumy

SPOLECZNY (socjalny):

* Wsparcie spoteczne

e Sytuacja rodzinna

* Status socjoekonomiczny
e Kultura, religia

* Dostep do opieki zdrowotnej

Integracja w praktyce:

Nie mozna leczy¢ tylko ciata, ignorujac psychike i kontekst spoteczny. Przyktad: pacjent
z cukrzycg, ktéry nie przestrzega diety. Zamiast tylko edukowa¢ (BIO), sprawdz:

* PSYCHO: Czy ma depresje? Czy rozumie zalecenia? Jakie ma przekonania o
chorobie?
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* SPOLECZNY: Czy ma wsparcie rodziny? Czy sta¢ go na zdrowag zywnosc¢? Jakie sg
normy kulturowe dotyczace jedzenia?

Integracja empatii poznawczej i emocjonalnej
Nie chodzi o catkowite wytaczenie empatii emocjonalnej, ale o ROWNOWAGE:

Empatia emocjonalna:

» Uzyteczna: w krétkich, intensywnych sytuacjach (np. przekazywanie ztych
wiadomosci)

* Buduje wiez, pokazuje cztowieczenstwo

e ALE: nie moze by¢ dominujgca w codziennej pracy

Empatia poznawcza:

* Podstawa codziennej pracy
* Pozwala rozumie¢ bez wyczerpywania sie

* Umozliwia profesjonalny dystans

W praktyce:

» Krétki moment empatii emocjonalnej (np. dotkniecie reki, "Widze, ze to dla Pana
trudne")

» Nastepnie przejscie do empatii poznawczej ("Jak moge Panu poméc?")

Integracja wsparcia spotecznego i zawodowego
Oba typy wsparcia sg potrzebne, ale do réznych celéw:

Wsparcie spoteczne (od bliskich):

* Dla: poczucia sensu, dystansu psychicznego, poczucia skutecznosci
* Nie dla: rozwigzywania probleméw zawodowych

* Rodzina powinna wspiera¢ emocjonalnie, ale nie uzala¢ sie

Wsparcie zawodowe (od przetozonych, kolegéw):

» Dla: wyczerpania emocjonalnego, probleméw organizacyjnych
* Praktyczna pomoc, mentoring, feedback

* Nie zastgpi wsparcia spotecznego

W praktyce:

 Nie oczekuj od rodziny rozwigzania probleméw w pracy

* Nie oczekuj od pracy zaspokojenia wszystkich potrzeb emocjonalnych
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* Rozdziel sfery, ale dbaj o obie

Integracja indywidualnych i systemowych interwencji
Wypalenie zawodowe to problem ZAROWNO indywidualny, JAK | systemowy:

Interwencje indywidualne (odpowiedzialnos$¢ pracownika):

* Trening radzenia sobie ze stresem
e Mindfulness, wdziecznos¢
» Dbatos$¢ o zdrowie

* Budowanie odpornosci

Interwencje systemowe (odpowiedzialnos¢ pracodawcy):

» Poprawa warunkéw pracy
e Jasne procedury
e Wsparcie organizacyjne

e Kultura szacunku

KLUCZOWE:

Nie mozna rozwigza¢ problemu systemowego tylko interwencjami indywidualnymi! To
jak méwic osobie tongcej: "Powinienes lepiej ptywad" zamiast wyciggnad jg z wody.

W praktyce:

* Jako pracownik: réb, co mozesz dla siebie, ALE
* Upominaj sie o zmiany systemowe

* Jako pracodawca: nie przerzucaj odpowiedzialnosci tylko na pracownikéw

Integracja teorii i praktyki w komunikacji
Protokoty komunikacji (8 krokéw, reakcja na lek) to NARZEDZIA, nie sztywne przepisy:

Teoria daje:

» Zrozumienie mechanizméw (dlaczego pacjent jest agresywny?)
* Ogélne zasady (najpierw obniz emocje)

 Strukture (kroki protokotu)

Praktyka wymaga:

* Elastycznosci (dostosowanie do sytuacji)
* Intuicji (czytanie sygnatéw niewerbalnych)
e Doswiadczenia (co dziata z tym konkretnym pacjentem?)
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W praktyce:

e Ucz sie teorii (rozumienie)
« Cwicz protokoty (automatyzacja)
e Ale badz elastyczny/a (dostosowanie)

» Reflektuj (co zadziatato, co nie?)

Holistyczne zrozumienie "trudnego pacjenta”
Integracja wszystkich perspektyw:

Biologiczna:
e Czy bél wptywa na zachowanie?
e Czy leki maja skutki uboczne (drazliwos¢)?

e Czy sg zaburzenia neurologiczne?

Psychologiczna:

* Jaki jest stan emocjonalny? (lek, gniew, smutek)
» Czy sa zaburzenia osobowosci?
* Jakie s mechanizmy obronne?

* Jak pacjent radzit sobie w przesztosci?

Spoteczna:

* Jaki jest kontekst rodzinny?
* Czy sg problemy finansowe, mieszkaniowe?
* Jakie sg oczekiwania kulturowe?

* Czy pacjent czuje sie wystuchany w systemie?

Systemowa:

e Czy system opieki jest przyjazny?
e Czy sg jasne procedury?

e Czy pacjent otrzymat wystarczajgce informacje?

W praktyce:

Zamiast etykiety "trudny pacjent", pytaj: "Co sprawia, ze ta osoba zachowuje sie w ten
sposob?" i szukaj odpowiedzi na wszystkich poziomach.
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PODSUMOWANIE KLUCZOWYCH PUNKTOW

Dla egzaminu zapamietaj:

1. Wypalenie zawodowe = SYNDROM (nie choroba!), tylko w kontekscie PRACY, 3
wymiary (wyczerpanie, cynizm, niska skutecznos¢)

1. Empatia: w pracy POZNAWCZA (nie emocjonalnal)

1. Protokét 8 krokéw: najpierw uspokdj SIEBIE, potem pacjenta
1. Wsparcie spoteczne: krzywa U (za mato i za duzo = Zle)

1. Odpornosé psychiczna = PROCES (nie cecha), mozna rozwijac

1. Zaburzenia osobowosci: TRWALE, SZTYWNE wzorce, DSM-5 (kategorie) vs
ICD-11 (wymiary)

1. Metoda trzech sit: prawda + dobro + uzytecznos¢
1. Facylitacja spoteczna: proste zadania lepiej w grupie, trudne gorzej
1. Myslenie grupowe: zagrozenie w zespotach (iluzja nieomylnosci)

1. Interwencja kryzysowa: réwnowaga + skutecznos¢ + autonomia
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