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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Srodowisko pracy szpitalnej
obejmuje wspotwystepujace narazenia psychospoteczne,
organizacyjne i biologiczne. Presja czasu, praca zmianowa,
odpowiedzialno$¢ kliniczna, kontakt z cierpieniem i Smiercia,
agresja, zdarzenia niepozadane, konflikty wartoscii ekspozycje
biologiczne moga wptywac na zdrowie psychiczne personelu.
Celem pracy jest oméwienie tych zaleznosci oraz roli i granic
krétkiej pomocy psychologicznej, jaka moze by¢ udzielana
pracownikom szpitala.

Opis stanu wiedzy. Nastepstwa narazen zawodowych moga
obejmowac zaburzenia snu, napiecie, lek, obnizenie nastroju,
objawy pourazowe, wyczerpanie emocjonalne i wypalenie
zawodowe. Ich wystepowanie zalezy od cech ekspozycji, ob-
cigzenia praca, kultury bezpieczenstwa, jakosci komunikacji,
mozliwosci regeneracji i indywidualnych zasobdéw. Barierami
korzystania z pomocy s m.in. stygmatyzacja, obawa przed
oceng zawodowa i brak zaufania do poufnosci. Dostepne
dowody przemawiaja za tagczeniem dziatar indywidualnych,
zespotowych i organizacyjnych. Krétka konsultacja psycho-
logiczna moze stuzy¢ stabilizacji, wstepnemu rozpoznaniu
potrzeb i ryzyka oraz skierowaniu pracownika do osoby badz
placéwki, ktéra moze udzieli¢ mu wtasciwej pomocy, ale nie
zastepuje leczenia, procedur bezpieczenstwa ani zmian or-
ganizacyjnych.

Podsumowanie. Pomoc psychologiczna powinna by¢ do-
stepna, poufna, niestygmatyzujaca i oddzielona od oceny
pracowniczej. Zaproponowana rama KSP-S porzadkuje cztery
obszary krétkiego kontaktu: kontakt, stabilizacje, plan i skie-
rowanie. Jest rozwigzaniem heurystycznym wymagajacym
oceny empirycznej.
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0 Abstract

Introduction and Objective. The hospital work environment
involves coexisting psychosocial, organizational and biological
exposures. Time pressure, shift work, clinical responsibility,
contact with suffering and death, workplace violence, adverse
events, value conflicts and biological exposures may affect
the psychological health of healthcare personnel. This review
aims to discuss these relationships and the role and limits of
brief psychological support.

Brief description of the state of knowledge. Occupational
exposures may be associated with sleep disturbance,
tension, anxiety, low mood, post-traumatic symptoms,
emotional exhaustion and burnout. Outcomes are shaped
by exposure characteristics, workload, safety culture, quality
of communication, opportunities for recovery and individual
resources. Barriers to help-seeking include stigma, fear of
professional consequences and concerns about confidentiality.
Available evidence supports combining individual, team-based
and organizational measures. Brief psychological consultation
may provide stabilization, preliminary assessment of needs
and risk, and referral to appropriate care, but it cannot replace
treatment, safety procedures, or organizational change.
Summary. Psychological support should be accessible,
confidential, non-stigmatizing and separated from employee
evaluation. The proposed KSP-S framework (an acronym
derived from the Polish terms for contact, stabilization,
planning and referral) organizes four areas of brief support.
It is a heuristic framework requiring empirical evaluation.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Szpital jest $srodowiskiem zawodowym, w ktérym jedno-
cze$nie wystepuja narazenia psychospoteczne, organizacyj-
ne i biologiczne. Lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, diagno$ci laboratoryjni, fizjoterapeuci, psycholo-
gowie, opiekunowie medyczni i inni cztonkowie zespotdéw
terapeutycznych pracuja pod presja czasu i odpowiedzialno-
$ci, czesto w systemie zmianowym lub dyzurowym. Towa-
rzyszg temu kontakt z cierpieniem i $émiercia, niepewnos¢
rokowania, zdarzenia niepozadane, agresja, konflikty inter-
personalne i moralne, braki kadrowe, ograniczona mozli-
wos¢ odpoczynku oraz ekspozycje na material potencjalnie
zakazny [1-5].

W perspektywie medycyny srodowiskowej i medycyny
pracy zdrowie psychiczne personelu nalezy rozpatrywac jako
jeden z wymiaréw bezpieczenstwa srodowiska pracy. Stan
pracownika jest ksztaltowany przez relacje miedzy wyma-
ganiami zawodowymi a dostepnymi zasobami, takimi jak
obsada, organizacja dyzuréw, jakos¢ komunikacji, wsparcie
przetozonych, poczucie wplywu i mozliwo$¢ regeneracji.
Takie ujecie ogranicza ryzyko sprowadzania do$wiadczanych
przez pracownika trudnosci wytacznie do jego indywidualnej
odpornosci lub cech osobowosci [1, 3-7].

Pomoc psychologiczna moze stanowi¢ element profilaktyki
nastepstw narazen zawodowych i postepowania po zdarze-
niach obciazajacych. Jej rola nie polega na zastepowaniu
dziatan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, medycyny
pracy, leczenia ani odpowiedzialnoéci organizacji, lecz na
wsparciu stabilizacji pracownika, rozpoznaniu jego aktu-
alnych potrzeb i zagrozen oraz utatwieniu mu dostepu do
dalszej pomocy.

Celem pracy jest przedstawienie zwigzku miedzy wy-
branymi narazeniami zawodowymi w $rodowisku szpital-
nym a zdrowiem psychicznym personelu oraz omdwienie
roli indywidualnych, zespotowych i organizacyjnych form
wsparcia. Celem dodatkowym jest zaproponowanie autor-
skiej ramy KSP-S, porzadkujacej zakres krotkiej konsultacji
psychologicznej w miejscu pracy.

Praca ma charakter ukierunkowanego przegladu narracyj-
nego. Literature dobierano celowo na podstawie wyszukiwan
w bazach PubMed/MEDLINE i Scopus, w Google Scholar
oraz wérdd dokumentéw instytucjonalnych i aktéw praw-
nych. Stosowano nastepujace hasta: ,healthcare workers”
(pracownicy ochrony zdrowia), ,,health personel” (personel
ochrony zdrowia), ,hospital Staft” (personel szpitala), ,,men-
tal health” (zdrowie psychiczne), ,occupational exposure”
(narazenie zawodowe), ,work environment” ($rodowisko
pracy), ,burnout” (wypalenie zawodowe), ,moral distress”
(dystres moralny/obcigzenie moralne), ,moral injury” (uraz
moralny), ,second victim” (druga ofiara), ,workplace violen-
ce” (przemoc w miejscu pracy), ,needlestick injuries” (za-
kluciaigta), ,sharps injuries” (zranienia ostrymi narzedzia-
mi), ,psychological suport” (wsparcie psychologiczne), ,,peer
suport” (wsparcie rowiesnicze) oraz ,work-family conflict”
(konflikt praca-rodzina). Uwzgledniano przede wszystkim
publikacje z lat 2017-2026: przeglady systematyczne, meta-
analizy, przeglady zakresu, badania obserwacyjne i doku-
menty instytucjonalne, uzupelnione o istotne wczesniejsze
opracowania, oraz zrodla dotyczace polskiego kontekstu
prawnego i epidemiologicznego. Wylaczano publikacje nie-
zwigzane z personelem ochrony zdrowia, srodowiskiem
pracy lub zdrowiem psychicznym oraz prace omawiajgce

pomoc psychologiczng bez odniesienia do uwarunkowan
zawodowych. Wyszukiwanie aktualizacyjne w PubMed/
MEDLINE przeprowadzono 12 sierpnia 2026 roku.

Opis celu, sposobu doboru zrddel, znaczenia pracy i jej
ograniczen uporzadkowano z uwzglednieniem elementéw
skali SANRA, przeznaczonej do oceny jako$ci przegladéw
narracyjnych [8]. Nie rejestrowano protokotu, nie prowadzo-
no podwdjnej niezaleznej selekcji publikacji ani formalnej
oceny ryzyka bledu systematycznego. Pismiennictwo pod-
dano jakosciowej syntezie tematycznej, grupujac narazenia,
mozliwe nastepstwa psychologiczne i kierunki odpowiedzi.
Rama KSP-S jest autorskg syntezg praktyczng wynikajacg
z tej analizy; nie stanowi zwalidowanego narzedzia, protoko-
tu terapeutycznego, konsensusu eksperckiego ani standardu
postepowania.

W procesie syntezy jakosciowej identyfikowano po-
wtarzajace si¢ funkcje wezesnego wsparcia pracownikow
medycznych opisywane w analizowanym pi$miennictwie:
nawiazanie bezpiecznego kontaktu i rozpoznanie aktualne-
go zagrozenia, ograniczenie ostrego napigcia i odzyskanie
podstawowej kontroli, ustalenie najblizszych mozliwych
dzialan oraz skierowanie do dalszej pomocy, gdy potrzeby
przekraczaja zakres krotkiego kontaktu [1, 2, 9-13]. Na tej
podstawie funkcje te zestawiono (jest to autorski zabieg
porzadkujacy) w 4-elementowg rame KSP-S. Literatura sta-
nowi zatem podstawe dla znaczenia poszczegélnych funkcji
wsparcia, natomiast ich zestawienie, nazewnictwo, akronim
i uporzadkowanie w ramach KSP-S sa propozycja autora,
a nie wynikiem walidacji odrebnego modelu czy tez kon-
sensusu eksperckiego.

OPIS STANU WIEDZY

1. Narazenia zawodowe, bezpieczenstwo
i ekspozycje biologiczne w srodowisku szpitalnym
Warunki zatrudnienia i codzienna organizacja opieki two-
rzg uklad wzajemnie oddzialujacych ekspozycji. Szybkie
tempo pracy, duza liczba pacjentéw, dyzury nocne, odpo-
wiedzialno$¢ za decyzje kliniczne, obcigzenie biurokracja,
ograniczona mozliwos¢ przerw, niedobory kadrowe i jakos¢
wspotpracy zespotowej moga nakltadaé sie na doswiadczenie
cierpienia, §mierci, agresji lub ekspozycji biologicznej [1-5].

Skutkow tych narazen nie mozna przewidywac wytacznie
na podstawie zawodu, wieku lub stazu pracownika. Znacze-
nie majq nasilenie i czas trwania ekspozycji, ich kumulacja,
wezedniejsze doswiadczenia danej osoby, dostepne zasoby
oraz jako$¢ odpowiedzi organizacji. Takze kompetentny
i doswiadczony pracownik moze ulec przecigzeniu, gdy wy-
magania trwale przekraczaja jego mozliwosci regeneracji.
Zdrowie psychiczne personelu jest zatem zaréwno kwestig
dobrostanu jednostki, jak i wskaznikiem jakosci oraz bez-
pieczenstwa srodowiska pracy [1, 3, 5-7].

Agresja stowna, grozby, ponizanie, naruszanie granic
i przemoc fizyczna to narazenia zawodowe wplywajace na
zdrowie, poczucie bezpieczenstwa i funkcjonowanie ze-
spotéw. Metaanaliza 253 badan obejmujacych ponad 331
tys. pracownikow wykazala, ze w okresie 12 miesiecy ja-
kiejkolwiek przemocy w miejscu pracy doswiadczato 61,9%
badanych, przemocy pozafizycznej42,5%, a fizycznej 24,4%;
duze zréznicowanie wynikéw ogranicza jednak mozliwosé
prostego odnoszenia tych wartosci do kazdego kraju i typu
placowki [14].
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Ryzyko moze by¢ wigksze w miejscach o duzym nasile-
niu stresu i gwattownych interakcji, m.in. na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, wizbach przyje¢, oddziatach psy-
chiatrycznych, pediatrycznych i intensywnej terapii. Nastep-
stwami przemocy moga by¢ lek, zto$¢, wzmozona czujnosé,
unikanie i utrata poczucia bezpieczenstwa [14, 15].

Reakcja na narazenia nie powinna ogranicza¢ sie do indy-
widualnej rozmowy z pracownikiem. Niezbedne sg dostepne
procedury zglaszania takich sytuacji, analiza czynnikéw
ryzyka, szkolenie personelu, dziatania srodowiskowe i or-
ganizacyjne oraz wsparcie po zdarzeniu. Przeglady inter-
wencji podkreslaja potrzebe podejscia systemowego, cho¢
zréznicowanie programow i wynikéw utrudnia wskazanie
jednego najlepszego rozwigzania [15, 16].

Zaklucia i zranienia ostrymi narzedziami taczg ryzy-
ko biologiczne z potencjalnym obcigzeniem psychicznym.
Analiza 9775 zgloszen z 252 polskich szpitali wykazala, ze
72,6% zarejestrowanych zdarzen dotyczylo pielegniarek;
autorzy wskazali ponadto na znaczng skale niezglaszania
zdarzen [17]. W badaniu 280 pielegniarek 51,4% responden-
tek deklarowalo co najmniej jedno zranienie ostrym narze-
dziem w przebiegu pracy zawodowej [18]. Dane te pochodzg
z okreslonych préb i okreséw, dlatego nie stanowia biezacego
oszacowania dla calego polskiego personelu.

Po ekspozycji moga wystapic¢ lek przed zakazeniem HBV,
HCV lub HIV, napigcie zwigzane ze zgloszeniem zdarzenia,
oczekiwaniem na wyniki i profilaktyka poekspozycyjna,
a takze zaburzenia snu, poczucie winy, wstyd lub obawa przed
ponownym wykonywaniem podobnej procedury [19, 20].
Natezenie reakeji nalezy ocenia¢ indywidualnie i nie utoz-
samia¢ go automatycznie z wiekiem lub stazem pracownika.

Podstawg postepowania pozostaje natychmiastowe uru-
chomienie wlasciwej $ciezki medyczno-organizacyjnej, zgod-
nej z zasadami profilaktyki i obowigzujacymi regulacjami
dotyczacymi zranien ostrymi narzedziami [21, 22]. Pomoc
psychologiczna moze uzupelni¢ to postepowanie poprzez
stabilizacje i uporzadkowanie leku, lecz psycholog nie ocenia
ryzyka zakazenia i nie podejmuje decyzji medycznych.

2, Zagrozenia psychospoteczne zwigzane z praca

i nastepstwa psychologiczne

Po zdarzeniu obcigzajagcym moga pojawié sie napiecie,
placzliwo$¢, drazliwosé, trudnosci ze snem, natretne wspo-
mnienia, lek przed kolejnym dyzurem, spadek koncentracji
lub potrzeba czasowego wycofania. Reakcje te czgsto maja
charakter przej$ciowy i same w sobie nie oznaczaja zaburze-
nia psychicznego. Poglebionej oceny wymagaja natomiast
objawy nasilone, utrzymujace si¢ lub wyraznie dezorgani-
zujace funkcjonowanie, zwlaszcza mysli samobojcze, utrata
kontroli nad zachowaniem, problemowe uzywanie alkoholu
lub lekéw, nasilone objawy depresyjne lub pourazowe oraz
dlugotrwata bezsennos¢ [1, 2].

Przewleklym nastepstwem niekorzystnej relacji miedzy
wymaganiami a zasobami moze by¢ wypalenie zawodowe,
przejawiajace si¢ wyczerpaniem, narastajgcym dystansem
do pracy i obnizonym poczuciem skutecznosci. Jego rozwoj
wigze sie m.in. z wysokim obcigzeniem, malym wplywem na
organizacje pracy, niedostatecznym wsparciem i konfliktem
wartosci [3-5].

Przeglady interwencji wskazujg, ze dziatania indywidu-
alne, w tym wybrane programy oparte na uwaznosci lub
podejéciu poznawczo-behawioralnym, moga poprawiac czesé
wskaznikow dobrostanu, jednak wyniki s niejednorodne,

a trwala poprawa wymaga uwzglednienia organizacyjnych
zrodel przecigzenia. Interwencje skierowane do organizacji
moga przynosi¢ korzysci, lecz jako$¢ i poréwnywalnosé
dowodéw pozostaja zroéznicowane [5-7]. Pomoc psycholo-
giczna powinna wiec uzupelnia¢, a nie maskowac potrzebe
zmian w obcigZeniu pracg, organizacji dyzuréw, komunikacji
i dostepnosci zasobow.

Obcigzenie moralne moze powstawaé, gdy pracownik
rozpoznaje dzialanie zgodne z dobrem pacjenta lub wlasnymi
standardami zawodowymi, lecz jego realizacje ograniczaja
warunki kadrowe, organizacyjne, prawne lub systemowe.
Moze dotyczy¢ niedostatecznego czasu dla pacjenta, opoz-
nien diagnostycznych, ograniczonego dostepu do $wiad-
czen, konfliktéw dotyczacych celéw leczenia lub poczucia
uczestniczenia w dziataniach sprzecznych z wlasnym osagdem
etycznym [23-25].

Pojecia moral distress i moral injury sa powiazane, ale
nie sg synonimami. Termin moral distress opisuje przede
wszystkim napiecie wynikajace z konfliktu moralnego lub
niemoznosci dziatania zgodnie z wlasnym osagdem. Termin
moral injury bywa odnoszony do bardziej utrwalonych na-
stepstw doswiadczen postrzeganych jako naruszenie istot-
nych przekonan moralnych. Definicje i narzedzia pomiarowe
obu konstruktow pozostaja niejednorodne [24, 26]. W niniej-
szej pracy ,,obciazenie moralne” pelni funkcje szerokiego
okreslenia opisowego i nie oznacza diagnozowania moral
injury.

Konsekwencjami mogg by¢ bezradnos¢, zto$¢, wstyd, cy-
nizm, wycofanie lub utrata sensu pracy. Pomoc psychologicz-
na moze ulatwia¢ nazwanie konfliktu i odréznienie osobi-
stej odpowiedzialnoéci od ograniczen srodowiskowych. Nie
zastepuje jednak konsultacji etycznej, rozmowy zespolowej
ani decyzji organizacyjnych dotyczacych zrédia problemu.

Btedy medyczne, cigzkie powiklania i inne zdarzenia nie-
pozadane moga powodowac u zaangazowanego pracownika
wstrzas, poczucie winy, wstyd, lek przed konsekwencjami,
zaburzenia snu, spadek zaufania do wlasnych kompetencji
lub wycofanie [27, 28]. W pi$miennictwie uzywa si¢ okre-
§lenia ,druga ofiara”, jednak termin ten budzi zastrzezenia,
gdyz moze sugerowac zréwnanie sytuacji personelu z do-
$wiadczeniem pacjenta i jego bliskich. Dlatego trafniejsze
jest opisywanie pracownika jako osoby zawodowo zaangazo-
wanej w zdarzenie, ktéra rowniez moze wymagaé wsparcia.

Przeglad systematyczny interwencji dla tej grupy wskazu-
je na mozliwa uzyteczno$¢ wezesnego, poufnego wsparcia
i programéw roéwiesniczych, ale heterogeniczno$¢ badan nie
pozwala traktowa¢ pojedynczego modelu jako rozwigzania
o potwierdzonej jednoznacznie skutecznos$ci [27]. Funkcja
pomocowa powinna by¢ oddzielona od analizy bezpieczen-
stwa pacjenta, postepowania wyjasniajacego i ustalania od-
powiedzialnosci.

Szczegdlne znaczenie majg potencjalnie traumatyczne
zdarzenia zawodowe, takie jak ekspozycja na $mier¢ lub
ciezkie obrazenia, nieudana resuscytacja pacjenta, przemoc
lub grozby, a takze niektdre zdarzenia niepozadane, zwlasz-
cza gdy wigza sie z poczuciem zagrozenia, bezsilnoéci albo
silnej odpowiedzialnosci zawodowej. Sam fakt ekspozycji nie
oznacza rozwoju zaburzenia pourazowego. W pierwszych
godzinach i dniach mogg wystepowaé m.in. pobudzenie,
odretwienie, trudnosci ze snem, natretne wspomnienia,
poczucie winy lub unikanie; ich znaczenie nalezy ocenia¢
z uwzglednieniem nasilenia, czasu trwania i wplywu na
funkcjonowanie pracownika [1, 2, 14, 15, 27, 29].
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Wezesne wsparcie psychologiczne po potencjalnie trau-
matycznym zdarzeniu powinno mie¢ charakter dobrowol-
ny, by¢ praktyczne, niestygmatyzujace i dostosowane do
aktualnych potrzeb. Obejmuje ono w pierwszej kolejnosci
sprawdzenie bezpieczenstwa, spokojny kontakt, rozpoznanie
pilnych potrzeb, pomoc w obnizeniu napiecia i odzyskaniu
podstawowego poczucia kontroli, uruchomienie dostepnego
wsparcia spolecznego i organizacyjnego oraz przekazanie
informacji o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy. Istotne
jest réwniez monitorowanie dynamiki reakcji i skierowanie
do specjalistycznej oceny, gdy objawy sa nasilone, utrzymuja
sie lub znaczaco dezorganizujg funkcjonowanie. Wczesny
kontakt nie powinien wymusza¢ szczegdtowego relacjono-
wania zdarzenia ani ujawniania prywatnych przezy¢ [1, 2,
9-13, 29].

Wymagania zawodowe moga utrudniaé petnienie rdl ro-
dzinnych, odpoczynek i sen, natomiast obcigzenia rodzinne
moga czasowo ograniczac koncentracje i zasoby potrzebne
w pracy. W badaniu pracownikéw ochrony zdrowia konflikt
praca-rodzina wiazal si¢ z nasileniem objawéw depresyj-
nych, a zalezno$¢ te czgsciowo wyjasnialy sen i zakres kon-
troli decyzyjnej [30]. Przy czym wyniku obserwacyjnego
nie nalezy interpretowa¢ jako dowodu prostego zwiazku
przyczynowego.

Trudnosci prywatne nie s same w sobie narazeniem zawo-
dowym, ale moga modyfikowac¢ reakcje na obcigzenia srodo-
wiska pracy. Krétka konsultacja moze poméc oceni¢ wptyw
sytuacji na aktualne funkcjonowanie, rozpoznac zasoby oraz
ustali¢, czy potrzebna jest pomoc medyczna, psychoterape-
utyczna, kryzysowa, prawna lub socjalna. Miejsce pracy nie
powinno jednak przejmowaé funkcji dtugoterminowego
leczenia problemdw osobistych.

3. Pomoc psychologiczna, bariery korzystania ze
wsparcia i odpowiedzialno$¢ organizacyjna
Pracownicy ochrony zdrowia mogg obawiac sie, Ze ujawnie-
nie trudno$ci zostanie uznane za oznake ich stabosci, braku
odpornosci lub niewystarczajacych kompetencji. W bada-
niach dotyczacych lekarzy powtarzaja si¢ obawy przed oce-
ng zawodowa, utrata poufnosci ich prywatnych informacji
inegatywnymi konsekwencjami doswiadczanych przez nich
w pracy trudno$ci dla ich kariery [31-33]. Nie nalezy jednak
automatycznie przenosi¢ wynikéw uzyskanych w jednej
grupie zawodowej na caly personel szpitala.

Gotowos¢ do szukania pomocy zalezy od kultury orga-
nizacyjnej miejsca pracy, wczesniejszych doswiadczen pra-
cownika, jasnosci procedur i wiarygodnosci zasad poufnosci.
Kontakt wspierajacy powinien postugiwac sie jezykiem funk-
cjonalnym, normalizowa¢ proporcjonalne reakcje stresowe
bez bagatelizowania cierpienia oraz wyraznie okresla¢ cel
konsultacji, sposéb dokumentowania i granice tajemnicy za-
wodowej. Laczenie funkcji pomocowej z oceng pracowniczg
moze ogranicza¢ zaufanie i dostepnos$¢ wsparcia.

Kroétka konsultacja po zdarzeniu obcigzajacym nie jest pet-
ng diagnoza psychologiczng ani psychoterapia. Jej zadaniem
moze by¢ stworzenie bezpiecznych warunkéw rozmowy,
uporzadkowanie faktéw, nazwanie aktualnej reakcji, wstepna
ocena bezpieczenstwa i funkcjonowania pracownika, krotka
psychoedukacja oraz uzgodnienie dalszych krokéw [1, 2,
9-11]. Psychologiczna ocena aktualnego stanu nie jest row-
noznaczna z formalnym orzekaniem o zdolnosci do pracy.

Szczegodlnej uwagi wymagaja bezposrednie zagroze-
nie zycia lub zdrowia, mysli samobdjcze, nasilone objawy

depresyjne lub pourazowe, problemowe uzywanie substancji,
doswiadczenie przemocy, utrwalona bezsenno$¢ i znaczna
dezorganizacja funkcjonowania. W takich sytuacjach prio-
rytetem jest bezpieczenstwo pracownika oraz skierowanie
go do osoby lub instytucji mogacej udzieli¢ mu adekwatne;j
pomocy, w tym interwencji kryzysowej, konsultacji lekarskiej
lub psychiatryczne;j.

Niektoére wydarzenia, np. $mier¢ pacjenta, jego nieudana
resuscytacja, agresja, zdarzenie niepozadane lub powazny
konflikt, oddziatuja na caly zespol. Spotkanie zespotowe
moze stuzy¢ uporzadkowaniu wspdlnego doswiadczenia,
rozpoznaniu potrzeb i poprawie komunikacji, nie powinno
jednak wymuszaé ujawniania prywatnych przezy¢. Funkcje
wspierajaca nalezy oddzieli¢ od postgpowan dyscyplinar-
nych, oceny pracowniczej i procedur ustalania odpowie-
dzialno$ci.

Pi$miennictwo zawiera opisy wsparcia réwiesniczego,
krétkich interwencji psychologicznych, programéw dobro-
stanu oraz spotkan refleksyjnych dotyczacych emocjonal-
nych i relacyjnych aspektéw pracy [9-11, 34, 35]. Wsparcie
réwiesnicze moze zwieksza¢ dostepnos¢ pomocy, pod wa-
runkiem odpowiedniego przygotowania 0s6b wspierajacych,
jasnych granic roliirozpoznawania wskazan do skierowania
do specjalisty [9].

Schwartz Center Rounds sg przykladem ustrukturyzowa-
nych spotkan stuzacych refleksji nad relacyjnymi i emocjo-
nalnymi aspektami opieki. Nie sg psychoterapia grupows,
a wyniki badan dotyczacych ich wptywu nalezy interpreto-
wa¢ z uwzglednieniem zréznicowania sposoboéw wdrazania
[34, 35]. W warunkach polskich mogg stanowi¢ punkt od-
niesienia, lecz nie obowigzuja jako standard organizacyjny.

Aktualne przeglady pismiennictwa podkreslaja, ze dostep
do pomocy indywidualnej jest wazny, ale niewystarczajacy,
gdy zrédlem trudnosci pozostaja przewlekle braki kadrowe,
nadmierne obcigzenie w pracy, niebezpieczne procedury,
nieskuteczna komunikacja lub brak mozliwosci regeneracji
[5-7]. Odpowiedzialno$¢ organizacyjna obejmuje profilak-
tyke, ograniczanie Zrédet narazenia, czytelne $ciezki zgta-
szania i kierowania, ochrone¢ poufnosci oraz monitorowanie
skutkéw wdrazanych dziatan [1, 2, 36].

Zaufanie do poufnoéci warunkuje gotowos¢ pracownikow
do korzystania ze wsparcia. Przed konsultacjg nalezy wyjas-
ni¢ jej cel, charakter, sposéb dokumentowania, dostep do
informacjii granice tajemnicy zawodowej. Zakres poufnosci
nie powinien by¢ formulowany jako obietnica absolutna; za-
lezy od aktualnych przepiséw, rodzaju swiadczenia, wystepo-
wania zagrozenia oraz procedur obowiazujacych w jednostce.

Wedtug stanu prawnego na dzien zakonczenia przegladu
podstawe regulacji wykonywania zawodu i tajemnicy zawo-
dowej psychologa nadal stanowila ustawa z 8 czerwca 2001
r. Ustawa z 23 stycznia 2026 r. zostala ogloszona, lecz jej
zasadnicze przepisy wejda w zycie 19 maja 2028 r.; wyjatki
obowigzuja w terminach wskazanych w jej przepisach kon-
cowych [37, 38]. Ze wzgledu na zmieniajacy si¢ stan prawny
rozwigzania dotyczace dokumentacji i ujawniania informacji
powinny by¢ kazdorazowo przed wdrozeniem programu
wsparcia weryfikowane.

Pomoc psychologiczna w szpitalu nie zastepuje psychote-
rapii, leczenia psychiatrycznego, procedur antymobbingo-
wych, postepowania poekspozycyjnego, konsultacji prawnej
ani interwencji organizacyjnych. Powinna by¢ elementem
szerszej kultury bezpieczenstwa, a nie narzedziem selekcji
pracownikow lub oceny ich kompetencji.
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Tabela 1. Wybrane narazenia zawodowe, mozliwe nastepstwa psychologiczne i priorytetowe odpowiedzi

Narazenie lub sytuacja Mozliwe nastepstwa psychologiczne

Priorytetowe odpowiedzi

Przecigzenie pracg, presja czasu,

praca zmianowa koncentracji, wyczerpanie

Napiecie, zaburzenia snu, drazliwos$¢, pogorszenie

Ocena biezacego funkcjonowania; regeneracja; analiza obciazenia
i dziatan organizacyjnych

Kontakt z cierpieniem, $miercig lub  Smutek, bezradnos¢, wstyd, poczucie winy, natrgtne

zdarzeniem niepozadanym wspomnienia

Poufne wsparcie; ocena ryzyka; oddzielenie pomocy od postepowania
wyjasniajacego

Agresja pacjenta lub osoby bliskiej
poczucia bezpieczenstwa

Lek, zto$¢, wzmozona czujnos¢, unikanie, utrata

Zapewnienie bezpieczenstwa; raportowanie; wsparcie; analiza
czynnikéw ryzyka

Zaktucie lub zranienie ostrym
narzedziem

Lek przed zakazeniem, napiecie, bezsennos¢, wstyd

Niezwtoczne postepowanie poekspozycyjne; uzupetniajace wsparcie
emocjonalne

Obciazenie moralne lub konflikt
wartosci

Bezradnos¢, ztos¢, cynizm, utrata sensu pracy

Nazwanie konfliktu; odréznienie odpowiedzialnosci osobistej od
ograniczer systemowych

Konflikt praca-dom
ograniczenie regeneracji

Zaburzenia snu, obnizona koncentracja, napiecie,

Ocena wptywu na funkcjonowanie; identyfikacja zasobow; skierowanie
do wihasciwej pomocy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizowanego pi$miennictwa [1-7, 14-28, 30]

Tabela 2. Rama KSP-S w krétkiej pomocy psychologicznej dla pracownikéw ochrony zdrowia

Obszar Gtéwne pytanie funkcjonalne

Podstawowe dziatanie

Cel bezposredni

K - kontakt Co sie wydarzyto i czy wystepuje aktualne

zagrozenie? i bezpieczenstwa

Wyjasnienie celu i poufnosci; rozpoznanie sytuacji, potrzeb

Bezpieczne warunki rozmowy i wstepna
orientacja w sytuacji

S - stabilizacja  Co obecnie najbardziej dezorganizuje

funkcjonowanie?

Uporzadkowanie reakgji; krétka psychoedukacja; proste
dziatania regulacyjne

Ograniczenie ostrego napiecia
i odzyskanie podstawowej kontroli

P - plan Jakie dziatania sa mozliwe w najblizszym

czasie? odpowiedzialnych

Ustalenie konkretnych krokéw, zasobdw i 0séb

Uporzadkowanie dalszego postepowania

S - skierowanie Czy potrzeby przekraczaja zakres krotkiej
konsultacji?

Skierowanie do pomocy medycznej, psychoterapeutycznej,
kryzysowej, prawnej, socjalnej lub organizacyjnej

Uruchomienie adekwatnej $ciezki dalszej
pomocy

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie syntezy pismiennictwa [1, 2, 9-13]. KSP-S jest autorska, dotychczas niezwalidowana empirycznie rama heurystyczna

4. Ograniczenia przegladu

Narracyjny i celowy dobdr pi$miennictwa nie zapewnia
kompletnosci wlasciwej przegladowi systematycznemu.
W niniejszym przegladzie nie zastosowano niezaleznej
podwdjnej selekeji, nie przeprowadzono formalnej oceny
jakosci metodologicznej ani ryzyka btedu systematycznego,
a heterogeniczno$¢ populacji, definicji i miar uniemozliwia
ilosciowe poréwnanie interwencji. Cze¢$¢ zrodel dotyczyla
pandemii COVID-19, lekarzy lub pielegniarek, dlatego nie
wszystkie wnioski mozna bezposrednio uogélnia¢ na kazda
grupe zawodowq i warunki kazdego szpitala.

Konstrukty takie jak ,wypalenie”, moral distress, moral
injury i ,nastepstwa zdarzen niepozadanych” cze$ciowo
sie nakladajg i s3 mierzone za pomoca roéznych narzedzi.
Przeglad wskazuje wigc kierunki praktyczne, a nie hierarchie
interwencji oparta na poréwnawczej ocenie skutecznosci.
Ograniczenie to dotyczy réwniez ramy KSP-S, ktora nie zo-
stata dotychczas poddana badaniu wykonalno$ci, trafno$ci,
bezpieczenstwa ani skutecznosci.

AUTORSKA PRAKTYCZNA RAMA KSP-S

Rama KSP-S obejmuje cztery funkcje krotkiego kontaktu:
kontakt, stabilizacje, plan i skierowanie. Funkcje te odzwier-
ciedlaja powtarzajace si¢ zadania opisywane w literaturze do-
tyczacej wezesnego wsparcia, interwencji ukierunkowanych
na kryzys, wsparcia réwiesniczego i kierowania do osoby
badz instytucji, ktéra moze udzieli¢ dalszej pomocy [1, 2,
9-13]. Ich zestawienie w 4-elementows sekwencje, nazwy
oraz akronim KSP-S stanowig autorska propozycje heury-
styczng. KSP-S nie jest skala psychometryczng, algorytmem
oceny ryzyka, protokotem leczenia, formalng rekomendacja

ani narzedziem orzekania o zdolno$ci do pracy i nie zostala
dotychczas zwalidowana empirycznie.

K - kontakt

Pierwszym zadaniem jest stworzenie bezpiecznych warun-
kéw rozmowy, wyjasnienie celu konsultacji i zasad poufnosci
oraz rozpoznanie, co si¢ wydarzyto i co jest obecnie najbar-
dziej obcigzajace. Nalezy ustali¢, czy wystepuje bezposrednie
zagrozenie dla pracownika lub innych oséb oraz czy uru-
chomiono wiasciwe procedury medyczne i organizacyjne.
Kontakt wspierajacy powinien by¢ oddzielony od oceny
kompetencji i ustalania winy.

S - stabilizacja

Stabilizacja stuzy ograniczeniu ostrego napigcia i odzyskaniu
podstawowego poczucia kontroli. Moze obejmowac spokojna
rozmowe, uporzadkowanie faktéw, nazwanie reakeji streso-
wej, krotka psychoedukacje i proste dziatania regulacyjne.
Ocenia sie takze znaczenie snu, zmeczenia, koncentracji
i biezacego funkcjonowania pracownika. W przypadku
ekspozycji biologicznej nalezy odrézni¢ wsparcie emocjo-
nalne od informacji i decyzji wymagajacych kompetencji
medycznych.

P -plan

Plan powinien obejmowa¢ niewielka liczbe realistycznych
dzialan na najblizsze godziny lub dni. Moze uwzgledniac¢
kontakt ze specjalistg, konsultacje lekarska, kolejne spotkanie
psychologiczne, wsparcie bliskiej osoby, zgloszenie zdarze-
nia lub uruchomienie procedury organizacyjnej. Nie moze
przenosi¢ na pracownika odpowiedzialno$ci za rozwigzanie
systemowych zrodel przecigzenia.
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S - skierowanie
Skierowanie jest potrzebne, gdy zakres trudnosci przekracza
mozliwosci krotkiej konsultacji. Dalsza pomoc moze obejmo-
wac konsultacje psychiatryczna, psychoterapie, interwencje
kryzysowa, kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej, leczenie uzaleznien, pomoc prawna lub socjalng oraz
wlasciwe dzialania organizacyjne. Priorytetem pozostaje
bezpieczenstwo i zachowanie cigglosci pomocy.
Potencjalng warto$cia KSP-S jest prostota i przypomi-
nanie o granicach roli psychologa. Przed uznaniem ramy
za rozwiazanie rekomendowane potrzebne sa badania jej
akceptowalno$ci, wykonalno$ci, zgodnosci stosowania, bez-
pieczenstwa i wplywu na wyniki istotne dla pracownikéw
oraz organizacji.

PODSUMOWANIE

Srodowisko pracy szpitalnej jest wieloczynnikowym ukla-
dem narazen, w ktérym obcigzenia psychospoleczne, orga-
nizacyjne i biologiczne moga si¢ kumulowa¢. Ich nastepstwa
obejmujg zardwno przejsciowe reakcje stresowe, jak i utrwa-
lone zaburzenia funkcjonowania, objawy depresyjne lub po-
urazowe oraz wypalenie zawodowe. Nasilenie konsekwencji
zalezy od cech ekspozycji, zasobéw pracownika i jakosci
odpowiedzi organizacji.

Ochrona zdrowia psychicznego personelu wymaga podej-
$cia wielopoziomowego. Dostepna i poufna pomoc psycholo-
giczna moze wspierac stabilizacje pracownika, rozpoznanie
jego potrzeb i ryzyka oraz kierowanie do dalszej opieki. Nie
moze jednak zastepowal bezpiecznych warunkéw pracy,
raportowania zdarzen, wlasciwego postepowania poekspozy-
cyjnego, leczenia ani dziatan ograniczajacych organizacyjne
zrédla przecigzenia.

Rama KSP-S porzadkuje cztery podstawowe funkcje krot-
kiej konsultacji: kontakt, stabilizacje, plan i skierowanie. Jej
zastosowanie powinno by¢ dobrowolne, niestygmatyzujace,
oddzielone od oceny zawodowej i osadzone w systemie do-
stepnych $wiadczen oraz procedur bezpieczenstwa. Zanim
zostanie uznana za model rekomendowany, wymaga pro-
spektywnej oceny empiryczne;j.
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