SYNDROMWYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK
PRACUJACYCH Z CHORYMI PSYCHICZNIE.

STRESZCZENIE

Wypalenie zawodowe pojawia si¢ w sytuacji przewleklego stresu, ktory jest
charakterystyczny dla zawodow stuzb spotecznych, przy czym czynniki stresogenne zalezg w
duzej mierze od rodzaju wykonywanego zawodu. Wypalenie zawodowe wystepuje przede
wszystkim wsrod tych grup zawodowych, ktorych istota jest bliski, angazujacy kontakt
interpersonalny, bezposrednia praca z ludzmi czy emocjonalnie nasycone interakcje.
Pielegniarkipracujace z chorymi psychiczne zaliczajg si¢ do grup wysokiego ryzyka, u
ktérej moze rozwinaé si¢ zespot wypalenia zawodowego.
Pielggniarki psychiatryczne pracuja w sytuacjachsilnego i dlugotrwatego stresu, wynikajacego
z nieprzewidywalno$ci zachowan pacjentow ich zachowan agresywnych oraz leczenia bez
zgody z czym wigze si¢ zastosowanie przymusu bezposredniego.
Nieumiejetne radzenie sobie zestresem oraz brak wsparcia ze strony innych w sytuacjach
trudnych moze doprowadzi¢ do powstania zespolu wypalenia zawodowego, ktdry nie tylko

obniza jako$¢ wykonywanej pracy, lecz takze uniemozliwia dalszy rozwoj zawodowy.

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy jest proba oceny stopnia wypalenia zawodowego wsrod

pielggniarek pracujacych w oddziatach psychiatrycznych wojewodztwa opolskiego.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 236 pielegniarek 1 pielegniarzy pracujacych w oddziatach
psychiatrycznych na terenie wojewddztwa opolskiego. Badana grupa skladata si¢ z 208
kobiet 1 28 mezczyzn, co odzwierciedla struktur¢ zatrudnienia i $wiadczy o feminizacji
zawodu pielegniarki. W badanej grupie znalazty si¢ osoby pracujace na oddziatach:
psychiatrii ogdlnej (61,01%), ZOL o profilu psychiatrycznym ( 16,94%), oddziatach leczenia
odwykowego ( 7,2%), oddziatach leczenia nerwic ( 5,5%), oddziatach psychiatrii dzieciecej
(3,38%) oddziatach wzmozonego nadzoru psychiatrycznego (5,39%),

Badana grupa jest zréznicowana pod wzgledem stazu pracy. Najliczniejsza grupg
stanowily pielegniarki pracujace w oddziale psychiatrycznym wiecej niz 10 lat ( 58,89%),
w dalszej kolejnosci byty to osoby ze stazem ponizej 10 lat ( 41,1%). Najliczniejszg grupe



stanowily pielegniarki z wyksztatceniem $rednim 61,95%, natomiast wyksztalcenie wyzsze
posiadato 14,14% ankietowanych, a 23,9% stanowity pielggniarki z tytulem licencjata.

Material badawczy stanowily dane pozyskane droga ankietowania.

WSTEP

Przemiany cywilizacyjne 1 wzrastajgce wymagania stawiane zawodom stuzb
spotecznych spowodowatly, ze koszty psychologiczne jakie ponosza W Swojej pracy
pielegniarki sg coraz powazniejsze. Doswiadczajg coraz wigcej stresu, z ktorym trudno sobie
poradzi¢. Zjawisko wypalenia zawodowego analizuje si¢ glownie z perspektywy o0sob
wypalajacych si¢. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na koszta spoteczne, jakie ono za sobg
niesie. Praca os6b wypalonych znacznie pogarsza jakos$¢ ustug.

Stres sam w sobie jest pozytywna silg, ktora zacheca do dziatan bgdacych reakcja na
wymagania. Wysoki i staly poziom stresu pozwala przetrwaé, ale staje si¢ negatywny
i szkodliwy, gdy nie mozna sobie poradzi¢ z wyzwaniami. Pojawia si¢ jako fizyczne,
emocjonalne i umystowe napiecie wtedy, gdy zachodzi rozdzwigk pomiedzy sytuacjg a tym
co oceniane jest jako mozliwos$¢ poradzenia sobie.

W pojeciu  spoteczno - poznawczym  wypalenie zawodowe  wedlug
M. Grzegorzewskiej definiowane jest jako ,zespof objawow pojawiajgcych si¢ u 0sob
wykonujgcych zawody, w ktorych bliski kontakt interpersonalny, peten zaangazowania i cechy
osobowosci profesjonalisty stanowiq podstawowe instrumenty czynnosci
zawodowych decydujgce o poziomie wykonania zawodu, o sukcesach, o niepowodzeniach
Zawodowych.”

Istote wypalenia zawodowego najlepiej wyjasnia trojwymiarowa teoria wypalenia,
ktéra sformutowata Christine Maslach. Do opisu wypalenia zawodowego niezbedne jest

scharakteryzowanie trzech elementéw sktadowych tego zjawiska, czyli:

1. Wyczerpania emocjonalnego, ktore objawia si¢ ,,zniecheceniem do pracy, coraz mniejszym
zainteresowaniemsprawami zawodowymi, obnizong aktywnosSciq, pesymizmem, stalym
napigciem psychofizycznym, drazliwosciq, ale takze chronicznym zmeczeniem, bolami gtowy,

bezsennosciq, zaburzeniami gastrycznymi iczestymi przezigbieniami.”

2. Depersonalizacji, zwigzanej zobojetnosciq i dystansowaniem sie wobec problemow Klienta,
powierzchownoscig, skréceniem czasu i sformalizowaniem kontaktow, cynizmem,
obwinianiem klientéw za niepowodzenie w pracy. Depersonalizacja, czyli uprzedmiotowienie,

jest probg zwigkszenia psychicznego dystansu wobec osoby, z ktorg si¢ pracuje.”



3. Obnizeniu poczucia dokonan osobistych, a wi¢c do tendencji ,,widzenia swojej pracy
zklientem w negatywnym swietle. Objawia si¢ to niezadowoleniem z osiggnie¢ wpracy,
przeswiadczeniem o braku kompetencji, utratqg wiary we wlasne mozliwosci, poczuciem
niezrozumienia ze strony przeloZonych, stopniowq utratq zdolnosci do rozwigzania
pojawiajgcych sig¢ problemow i niemoznoSciq przystosowania si¢ do trudnych warunkow
zawodowych. W relacji z ludZzmi moze ono przyjmowac skrajne formy zachowan agresywnych,

Jjak i ucieczkowych.”

Obecnos¢ trzech elementow sktadowych wypalenia jest cechg odrdzniajacg syndrom
wypalenia od innych nastgpstw stresu zawodowego. Wedtug takiej koncepcji wypalenie
zawodowe najczesciej opisywane jest jako proces trojetapowy, w ktérym na poczatku
pojawiaja si¢ objawy wyczerpania emocjonalnego, nast¢pnie zachowania prowadzace do

depersonalizacji klientow 1 w koncu poczucie braku dokonan osobistych.

Warto jednak pamigta¢, ze w praktyce rozwoj wypalenia nie zawsze przebiega zgodnie
teoretycznym modelem tego zjawiska. Poszczegdlne fazy moga pojawiaé sie¢ w innej
kolejnosci, czasem udaje si¢ zaobserwowac¢ rozwoj kilku faz jednocze$nie, a takze ominigcie

niektorych faz lub powrdt z pozniejszego do wezesniejszego etapu wypalenia.
Przyczyny wypalenia zawodowego.

Powstanie 1 rozwdj syndromu wypalenia zalezy od réznych czynnikdw. Zazwyczaj przyczyny

wypalenia lokalizowane sg w trzech ptaszczyznach:

1. Cech indywidualnych jednostki, czyli: niska samoocena, niepewnos$¢, zaleznos¢, biernosc,

poczucie kontroli zewngtrznej, niskie poczucie skutecznosci zaradcze;.

2. Czynnikdw interpersonalnych — petniona rola wymaga od pracownika zaangazowania
emocjonalnego, z drugiej za$ intensywne zaangazowanie prowadzi do stopniowej utraty

energii, a wigc do wypalenia zawodowego.

Do innych zrddet interpersonalnych nalezy zaliczy¢ sytuacje, jakie przynosza kontakty
z przetozonymi i wspotpracownikami: konflikty interpersonalne, rywalizacja, brak
wzajemnego zaufania, zaburzona komunikacja, przemoc psychiczna, agresja werbalna,
lobbing, kwestionowanie kompetencji pracownikow czy blokowanie aktywnos$ci tworczej

swych podwladnych.

3. Czynnikdw organizacyjnych, do ktoérych mozna zaliczy¢ charakter pracy, stopien

zaangazowania, nadmierny poziom wymagan i zbyt duza odpowiedzialnos¢, tempo pracy,



obcigzenie psychofizyczne, wadliwy styl zarzadzania instytucja i potencjatem ludzkim, zbyt
dhugi czas pracy, posada bez perspektywy awansu, niedostateczne przygotowanie do pracy,

czy zanizona ptlaca.

WYNIKI

Na pytania zawarte w ankiecie dotyczace wyczerpania emocjonalnego udzielono
zréznicowanych odpowiedzi. Zmgczenie powoduje zawsze trudnosci w koncentracji, Igk,
uczucie irytacji. Przecigzenie pracg jest jednym z czynnikow wptywajacych na czestotliwos¢ i
nat¢zenie wypalenia. Bardzo czg¢sto wyczerpanie emocjonalne odczuwa 6% ankietowanych,
24% - bardzo rzadko, natomiast 31%czasami. Mato, bo tylko 5,5% badanych odpowiedziato,
7ze s3 bardzo czgsto przecigzeni pracg, natomiast 46% przecigzonych jest czasami. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze dla 15,5 % personelu praca jest zrodlem stresu a napigte
stosunki z pacjentami i ich rodzinami — dla 10,1% ankietowanych. Okazato si¢ rowniez, ze
39% badanych do pracy udaje si¢ z zadowoleniem, a 44% z poczuciem obowiazku, tylko 9%
z obawg 1 lekiem. 31% pielggniarek czasami odczuwa zmeczenie wstajac rano do pracy. Po
zakonczonej pracy czasami bardzo silne zm¢czenie odczuwa 85% badanych pielegniarek.

Badany personel mial mozliwo$¢ wskazania najbardziej obcigzajacych czynnikow w
swojej pracy zawodowej. Na pierwszym miejscu  ankietowani wymienili zbyt duza
odpowiedzialnos¢ — 36.6%, nastepnie fizyczne i psychiczne przecigzenie pracg — 30.5% oraz
konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji — 24.1%.

24% ankietowanych pielggniarek zgtasza problemy ze snem a 41% czgséciej choruje i czuje
si¢ ostabiona.

Zbadano zjawisko depersonalizacji  personelu pielegniarskiego oraz negatywna
postawe wobec pacjentow. 27% pielggniarek biorgcych udzial w badaniu uwaza, ze czasami
traci cierpliwo$¢ w stosunku do podopiecznych i czuje si¢ poirytowana, a tylko 1,7%
ankietowanych ma poczucie, iz stali si¢ bardziej chtodni w stosunku do podopiecznych.
Zaledwie 14,4% ankietowanych jest oboj¢tna na problemy i trudnosci z jakimi spotykaja si¢
pacjenci. Ponad potowa 53,8%uwaza, ze praca z ludzmi nie jest stresujaca, a 14% przyznaje
ich czasami wyczerpuja ich kontakty interpersonalne. Zdaniem ankietowanych problemy
pacjentow sg raczej skutecznie przez nich rozwigzywane — 71,6%, a do przedmiotowego
traktowania pacjentow przyznato si¢ 3,3%. Personel pielegniarski biorgcy udzial w badaniu
w 15% uwaza, ze nie potrafi si¢ skoncentrowaé na potrzebach i problemach innych i nie
stucha co moéwig. Natomiast 30% ankietowanych jest obojetne co mysla o nich

wspoOtpracownicy.



Spadek poczucia wiasnych kompetencji jest trzecim waznym sktadnikiem procesu
wypalenia zawodowego. Pomimo posiadanej wiedzy 16,5% ankietowanych czasami czuje si¢
niekompetentnie w wykonywanej pracy a niskg efektywnos¢ zglasza 20% pielegniarek. Az
41,5% odczuwa skuteczno$¢ w tym co robi, natomiast 10,1% przyznaje brak satysfakcji z
wykonywanej pracy. 32,2% badanych czasami doznaje wsparcia ze strony
wspotpracownikow 1 przetozonych a 11% bardzo rzadko. Sprawiedliwie traktowanych i
ocenianych przez swoich przetozonych czuje si¢ 14,4% pielggniarek a 12,2% odczuwa
nieche¢ ze strony przelozonego. 31,3% personelu pielegniarskiego czasami odczuwa, ze
niczego w pracy si¢ nie osiaggnie a 4,2% chce porzuci¢ prace lub zmieni¢ zawdd. Zaburzone
relacie w zyciu prywatnym na skutek sytuacji w pracy zawodowej przejawia 31,1%
pielegniarek.

Satysfakcj¢ z wykonywanej pracy odczuwa tylko 17,3% badanych. Bardzo cz¢sto powodem
braku zadowolenia jest zbyt niskie wynagrodzenie, twierdzi tak 31,3% ankietowanych.

Wisrdd badanej grupy najczesciej wystepujacymi objawami somatycznymi wypalenia
zawodowego bylo zniechecenie na koniec dnia pracy oraz wyczerpanie (33%), az 34%
pielegniarek uskarza si¢ na napigcie emocjonalne pod koniec pracy. Wsrdd objawow ze sfery
psychicznej 38,1% ogo6tu badanych odczuwa rozdraznienie, lek, stany depresyjne. Na drugim
miejscu ankietowani podajg gniew 1 agresje (36,8%). To wszystko powoduje trudnosci w
koncentracji i co za tym idzie — btedy i pomylki przy wykonywaniu zadan w pracy (34,7%).
35,1% badanych w sytuacjach stresujacych nie ma potrzeby sigga¢ do jakichkolwiek uzywek,
13,5% przyznaje si¢ do naduzywania alkoholu i tytoniu.

WNIOSKI

Wyniki badan wskazuja, ze wigkszo$¢ ankietowanych nie dostrzega u siebie objawow
depersonalizacji kontaktow miedzyludzkich. Czg$¢ jednak wskazuje na zmniejszenie
satysfakcji z pracy zawodowej 1 obnizenie poczucia dokonan zawodowych.

W przeprowadzonych badaniach nie potwierdzono wystepowania zespolu wypalenia

zawodowego wsrdd personelu pielgegniarskiego pracujacego z osobami chorymi psychicznie.
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