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Poziom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek pracujgcych
W hospicyjnej opiece domowej

The level of occupational burnout among nurses working in hospice home care
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STRESZCIZENIE

Wstep: Pielegniarstwo, zaw6d zwigzany z ochrong i ratowaniem zycia, wydaje sie szczegélnie
trudne, wymagajace i wielozadaniowe. W specyfike tego zawodu wpisanych jest wiele obcigzen,
do ktérych zaliczy¢ mozna wystepowanie sytuacji nieprzewidywalnych, zagrazajacych zdrowiu
i zyciu pacjentéw. To sprawia, ze jest szczegélnie stresogenny. Z badai wynika, ze na skutek stresu
zawodowego wiele pielegniarek skarzy sie na problemy zdrowotne i zaburzenia w sferze fizycz-
nej, psychicznej, emocjonalnej i spolecznej. Znaczna grupa pielegniarek doswiadcza w pracy ob-
jawow syndromu wypalenia zawodowego.

Material i metody: Badania prowadzono od 2 stycznia do 30 kwietnia 2019 r. na terenie woje-
wodztwa wielkopolskiego. Badaniem objeto 72 pielegniarki pracujace w hospicyjnej opiece do-
mowej. W celu okreélenia Zrédel stresu badanych pielegniarek wykorzystano zmodyfikowana
skale Frese’a oceniajaca sytuacje w miejscu pracy i umozliwiajaca diagnoze czterech podstawo-
wych Zrédel stresu zawodowego, tj. zwiazanych z wykonywana pracg, srodowiskiem fizycznym
i spolecznym oraz innymi czynnikami stresogennymi.

Praca skoncentrowana jest na zrédlach stresu wstepujacych w pracy badanych pielegniarek pracu-
jacych w hospicyjnej opiece domowej i ich sposobach radzenia sobie z nim.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, iz czynnikami najbardziej obcigzajacymi w pracy
badanych pielegniarek sa zbyt duza iloé¢ pracy, zbyt duza presja czasu podczas wykonywania
zadan, zbyt duza odpowiedzialno$¢ za wykonywane zadania, niekorzystna atmosfera w miejscu
pracy, bledy popelniane przez inne osoby, konflikty z przelozonymi, zbyt niskie wynagrodzenie
oraz brak mozliwosci rozwoju.

Whioski: Z badan wynika, iz pielegniarki byly w duzym stopniu narazone na obcigzenia psy-
chiczne wplywajace niekorzystnie na ich prace. Wiekszos$¢ badanych pielegniarek odczuwala sa-
tysfakcje z wykonywanej pracy, ale jednoczeénie znaczny odsetek badanych stwierdzil u siebie
objawy przewleklego stresu i przemeczenia.

Slowa kluczowe: stres, obciazenia zawodowe, wypalenie zawodowe, pielegniarstwo.

Abstract

Introduction: Nursing, as a profession related to protection and saving life, appears to be partic-
ularly difficult, complex, and multitasking. Many burdens are included in its specificity, which
can include, above all, the occurrence of unpredictable situations that threaten the health and
life of patients. All this makes the profession of a nurse become a particularly stressful profession.
Research shows that due to professional stress, many nurses complain about health problems and
disorders in the physical, mental, emotional, and social spheres. A large group of nurses experi-
ence the symptoms of burnout syndrome at work.

The main research topic of the thesis concerns the sources of stress that appear at the work of the
surveyed nurses and the way in which the respondents cope with stress.

Material and methods: The research was carried out in 2019. Seventy-two nurses were included.
In order to determine the sources of stress of the examined nurses, a modified scale was used:
the situation at the workplace scale by M. Frese, enabling the diagnosis of 4 basic sources of occu-
pational stress related to the following: performed work; physical environment; social environ-
ment; and other stressors.

Results: The research shows that the most burdensome factors at the work of the surveyed nurses
are as follows: too much work, too much time pressure when performing tasks, too much respon-
sibility for the performed tasks, unfavourable atmosphere at work, mistakes made by other peo-
ple, conflicts with supervisors, too low salary, and the lack of development opportunities.
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Conclusions: The nurses were very vulnerable to mental strain affecting their work. Most of the
surveyed nurses were satisfied with their work, but a significant percentage of the respondents

reported symptoms of chronic stress and fatigue.

Key words: stress, occupational burden, burnout, nursing.
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WSTEP

Przedstawiciele zawodéw medycznych sa w szcze-
gblny sposéb narazeni na wystepowanie stresu. Kon-
sekwencja dlugotrwalego stresu i nieskutecznego
radzenia sobie z przecigzeniami zawodowymi jest
zespol wypalenia zawodowego. Wiaze sie to z szere-
giem niebezpieczenstw w sferze fizycznej, psychicz-
nej, emocjonalnej, rodzinnej i zawodowej [1].

Doswiadczenia nabywane w ciggu zycia ksztattu-
ja wiele cech [2]. Waznym czynnikiem sg kompeten-
¢je. Pracownicy z wysokim poziomem tej zmiennej
osobowosciowej czedciej postrzegaja ewentualne
stresory zawodowe w kategoriach wyzwania. Taka
postawa mobilizuje, przybliza perspektywe sukce-
su. Innym czynnikiem jest poczucie wlasnej sku-
tecznosci. Poczucie kompetencji moze okaza¢ sie
niewystarczajgce, jesli pojawi sie zwatpienie w moz-
liwos¢ realizacji zamierzen. Jednostka moze na pod-
stawie nabytej wiedzy by¢ zorientowang, co dla niej
jest dobre, lecz nie bedzie znata metod niezbednych
do rozwigzania problemu [3].

Selye wywnioskowal, iz pod wplywem réznych
szkodliwych bodzcéw organizm reaguje nietylkow
sposéb specyficzny dladanegobodzca, aletakzew
sposéb niespecyficzny — bez wzgledu narodzaj
bodzcaszkodliwego. Zespot niespecyficznych zmian
(reakcji pobudzenia) organizmu naréznebodZcesz-
kodliwe(stresory) Selyenazwal stresem. W pdzniej-
szym okresieSelyezmodyfikowal swoja koncepcje
stwierdzajac, zestresem jest zesp6l niespecyficznych
zmian organizmu na wszelkiestawianemu zadania.
O reakgjiorganizmu decydujesitabodzca, aniejego-
rodzaj czy znak. W nastepstwiedziataniaczynnikow
szkodliwych naorganizm powstaja niekorzystne
zmiany w organizmie [4].

Doswiadczaniestresu zawodowegoprzez pracow-
nikéw systemu ochrony zdrowia jest uwarunkowa-
neich subiektywnga oceng poznawcza potencjalnych
zrodet stresu jakorzeczywistych zagrozen. Zawoéd
pielegniarki kwalifikujesie dogrupy zawodéw spo-
tecznegozaufani, ktérych wykonywanie wigze sie ze
spoleczng odpowiedzialnoscia [5].

W definicji wypalenia zawodowego, ktéra przed-
stawil Chernis, kluczowym pojeciem sa kompeten-
cje. Wypalenie zawodowe jest konsekwencja bra-
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kéw kompetencyjnych w zakresie poczucia wlasnej
skutecznosci. Osoby majace niskie poczucie wlasnej
skutecznosci przy wystapieniu negatywnych czyn-
nikdbw w miejscu pracy reaguja rozczarowaniem,
cynizmem i apatig. Ciekawa teorie wypalenia za-
wodowego stworzyt Hobfoll, wedlug ktorej lu-
dzie maja zakorzeniong motywacje osiggania i za-
chowania, a takze ochrony tych wartosci, ktére sa
dla nich cenne. Zgodnie z podstawg tej koncepcji
w wyniku zaistnienia jakiegokolwiek zagrozenia
posiadanych zasobéw lub tez ich utraty pojawia sie
stres. Czlowiek dzieki posiadanym zasobom radzi
sobie w sytuacjach trudnych, lecz w momencie kie-
dy okreslone sposoby radzenia sobie nie przynosza
oczekiwanego skutku, pojawia sie stres. Jezeli taki
stan sie przedluza, mamy do czynienia z wypale-
niem zawodowym. Osoby wypalone tracag umiejet-
noé¢ gospodarowania zasobami, w takiej sytuacji
wypalenie zawodowe poteguje sie [6]. Chroniczny
stres zawodowy to najczesciej wymieniane Zrédio
wypalenia zawodowego. W powstaniu syndromu
wypalenia duze znaczenie ma podatnos$¢ indywi-
dualna oraz motywacja i nastawienie do pracy. Stres
dotyczy praktycznie kazdego czlowieka, wypalenie
zawodowe natomiast tylko niektérych. Osoby z ob-
jawami wypalenia zawodowego to najczesciej ci,
ktoérzy mieli wznioste cele i duze oczekiwania, a tak-
ze silng motywacje [7]. Na plaszczyznie jednostko-
wej wypalenie zawodowe stanowi do$wiadczenie
0 duzym zabarwieniu destrukcyjnym.

Znaczny wplyw na syndrom wypalenia zawo-
dowego pielegniarek ma specyfika obszaru, w kt6-
rym pracuja. Nie chodzi tylko o kontakt z osobami
chorymi, ale przede wszystkim o charakterystyczny
rodzaj probleméw wynikajacych z opieki i pielegna-
cji. Kazdy z obszaréw dzialalnosci medycznej sta-
wia przed personelem okreSlone zadania i wymaga
rozwigzywania czesto trudnych probleméw. Praca
w hospicyjnej opiece domowej to codzienne obco-
wanie z nieuleczalng chorobg i $miercig. Obcigzenie
psychiczne w pracy pielegniarki jest zwigzane z ko-
nieczno$cig koncentracji uwagi, obserwacji, szybkiej
oceny oraz reakcji na zmiany w stanie zdrowia pa-
cjentéw, z licznymi czesto natychmiastowymi decy-
zjami, koniecznoscia gromadzenia i przekazywania
informacji, a takze niemoznoscia przyniesienia ulgi
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w cierpieniu, nie tylko w wymiarze fizycznym, ale
réwniez psychicznym i duchowym.

MATERIAL | METODY

Badania ankietowe byly prowadzone od 2 stycz-
nia do 30 kwietnia 2019 r. na terenie wojewd6dztwa
wielkopolskiego. Badaniem objeto 72 pielegniarki
pracujace w hospicyjnej opiece domowej. Osoby
przeprowadzajgce badanie nie byly w Zaden spo-
s6b powigzane z respondentami. Wypelnienie an-
kiety bylo dobrowolne i zgodne z zasadami ano-
nimowosci. Osoby biorace udzial w badaniu nie
otrzymywaly zadnych gratyfikacji. Opracowania
statystycznego wynikéw dokonano z wykorzysta-
niem programu komputerowego STATISTICA v. 13.1
firmy StatSoft. WartoSci zmiennych skategoryzo-
wanych przedstawiono za pomoca licznosci (1)
i wartosci procentowych (%). Poréwnania rozkladu
zmiennych w poszczegélnych grupach dokonano
za pomocy testu x>

Celem badan byla analiza stresu i wypalenia za-
wodowego pielegniarek. Gléwnym problemem ba-
dawczym byla charakterystyka problemu wypalenia
zawodowego w grupie pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych w hospicjach domowych. Cele szczeg6-
fowe obejmowaly analize wplywu zmiennych socjo-
demograficznych na wystepowanie somatycznych
i psychicznych wskaznikéw stresu, ocene znaczenia
rodzaju zatrudnienia dla wystepowania somatycz-
nych i psychicznych wskaznikéw stresu oraz wyod-
rebnienie czynnikéw zwigzanych ze srodowiskiem
pracy mogacych wplywa¢é na rozwéj somatycznych
i psychicznych wskaznikéw stresu. W celu okresle-
nia Zrédel stresu badanych pielegniarek wykorzy-
stano zmodyfikowang skale Frese’a umozliwiajaca
zdiagnozowanie czterech podstawowych zrédet
stresu zawodowego, tj. zwigzanych z wykonywana
praca, srodowiskiem fizycznym i spolecznym oraz
innymi czynnikami stresogennymi. Do badan wy-
korzystano metode sondazu diagnostycznego.

WYNIKI

Pielegniarki i pielegniarze pracujacy w hospicyj-
nej opiece domowej zmagaja sie z zespolem wypa-
lenia zawodowego. Ple¢ ma wplyw na zagrozenie
wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego —
w grupie badanych wyzsze wyniki uzyskaty kobiety.
Nie istnieje zwigzek pomiedzy stazem zawodowym
a wystapieniem zespolu wypalenia zawodowego.
Kobiety czesciej popadaja w konflikty w relacjach
interpersonalnych — w badaniach kobiety uzyska-
ly wyzsze wyniki. Osoby zatrudnione na umowe
o prace rzadziej ulegaja syndromowi wypalenia
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zawodowego — wyzsze wyniki uzyskaly osoby za-
trudnione na umowe o prace. Praca w hospicyjnej
opiece domowej predystynuje do wystapienia syn-
dromu wypalenia zawodowego — pielegniarki i pie-
legniarze pracujacy w hospicyjnej opiece domowej
uzyskali wyzsze wyniki kobiety gorzej radza sobie
ze stresem — w badaniach kobiety uzyskaty wyzsze
wyniki.

Najliczniejsza grupe wsréd respondentéw sta-
nowily osoby zatrudnione na podstawie umowy
o prace — 42%. Osoby zatrudnione na podstawie
kontraktu stanowily 33% badanych, a pracujace na
umowe-zlecenie — 25%.

W badaniu udzial wziely osoby, wséréd ktérych
najwieksza grupe stanowily te, ktére przepracowaly
w zawodzie 6-10 lat. Najmniej liczne grupy to oso-
by pracujace w zawodzie 21-25 lat (4%) i powyzej
311at (4%).

W badaniu udzial wziely osoby, wsréd ktérych
najwieksza grupe oséb stanowily te, ktére przepra-
cowaly w hospicyjnej opiece domowej 6-10 lat. Naj-
mniej liczne grupy, to osoby pracujace w hospicyjnej
opiece domowej 21-25 lat (4%) i powyzej 31 lat (4%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych - 62 osoby,
co stanowilo 86% calej grupy, pracowalo w hospi-
cjach dla dorostych, a tylko 10 oséb (14%) w hospi-
cjach dla dzieci.

Wsréd ankietowanych wiekszosé oséb deklaro-
walo, ze wybrato zawdd dobrowolnie (71%), 21 os6b
(29%) natomiast uznato, ze wyboru zawodu doko-
nalo z koniecznosci.

Wiekszo$¢ respondentéw twierdzila, ze do-
$wiadczata wrogosci/niecheci ze strony pacjenta lub
jego rodziny czesto (38%) lub bardzo czesto (33%),
15 0s6b (21%) uznalo, ze rzadko. Tylko 6 oséb de-
klarowalo, Zze nie doswiadczalo takich sytuacji, po
3 osoby (4%) bardzo rzadko lub nigdy.

Wiekszos¢ respondentéw twierdzila, ze $rodo-
wisko ich pracy zdecydowanie jest (29%) lub raczej
jest (29%) stresogenne, 15 oséb (21%) uznalo, ze
srodowisko ich pracy raczej nie jest stresogenne, ale
zadna z 0s6b nie okreélila, ze zdecydowanie nie jest.
15 0s6b (21%) nie umialo okresli¢, czy ich srodowi-
sko pracy jest, czy nie jest stresogenne

Spoéréd wymienionych w ankiecie czynnikéw
stresogennych za najbardziej obcigzajace wedlug
badanych byly $émier¢ chorego (25%), ograniczona
mozliwo$¢ pomocy choremu (25%) oraz odpowiedz
na pytania pacjenta odnosnie do istoty jego choroby
(25%). Znaczna cze$¢ badanych (17%) wskazywala
rowniez malo widoczne efekty pracy (brak efektéw
terapeutycznych) jako najbardziej obcigzajacy czyn-
nik w ich pracy (ryc. 1).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (54%) uzna-
la za najbardziej stresogenne relacje z przelozony-
mi. Po 17% badanych okreélilo relacje z pacjentami
i relacje z zespolem hospicyjnej opieki domowej
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Smier¢ chorego 25

Ograniczona mozliwo$¢ pomocy choremu 25

Odpowiedz na pytania chorego dotyczqgce istoty choroby 25

Mato widoczne efekty pracy (brak efektéw terapeutycznych) 17
Odpowiedz? na pytanie chorego: co to jest hospicjum domowe 4
Odpowiedz na pytanie pacjenta: czy ja umre 4
5 10 15 20 25 30
(%)

Rycina 1. Rozktad czestodci wskazywania poszczegdinych czynnikdw jako obcigzajgce

Irédto: Opracowanie wtasne
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Rycina 2. Ocena poziomu wysitku fizycznego zwigzanego
z wykonywang pracq

Irédto: Opracowanie wtasne

jako najbardziej stresogenne, natomiast 9 badanych
(13%) uznalo, ze w ich pracy najbardziej stresogen-
ne s3 relacje z rodzing pacjenta.

Wiekszos¢ badanych (42%) okreslila wysitek fi-
zyczny zwigzany z podejmowang praca jako nie-
wielki, a po 21% o0s6b ocenilo go jako bardzo nie-
wielki lub s$redni. Po 8% respondentéw natomiast
uznalo, ze wysilek fizyczny zwigzany z podejmowa-
ng praca jest duzy oraz bardzo duzy (ryc. 2).

Wiekszoé¢ badanych (54%) okreslila wysilek psy-
chiczny zwigzany z podejmowang pracg jako duzy,
a 38% jako bardzo duzy. Tylko 8% respondentéw
uznalo, ze obcigzenie psychiczne zwigzane z ich
praca jest érednie, natomiast zaden z badanych nie
okreslit go jako niewielki lub bardzo niewielki (ryc. 3).

Wiekszos¢ badanych (42%) nie umiala okresli¢,
czy identyfikuje sie z problemami pacjentéw, czy
nie. 38% respondentéw stwierdzilo, ze raczej, a 21%
uznalo, ze zdecydowanie identyfikuje sie z proble-
mami pacjentéw. Zaden z badanych nie odpowie-
dzial, ze raczej lub zdecydowanie nie identyfikuje
sie z problemami swoich pacjentéw.
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Rycina 3. Ocena poziomu wysitku psychicznego zwigzanego
Z wykonywang pracqg

Irédto: Opracowanie wtasne

Wsréd badanych oséb wiekszosé¢ (71%) stwierdza
u siebie wystepowanie objawéw somatycznych spo-
wodowanych stresem i obcigzeniem zawodowym.
21 0s6b (29%) nie obserwowalo u siebie takich obja-
wow (ryc. 4).

Sposéréd odczuwanych objawdéw somatycznych
wymieniane byly przede wszystkim bdle glowy
(24% o0s6b, ktore odczuwaly objawy somatyczne
bedace wynikiem stresu i obcigzenia zawodowego)
oraz bole kregostupa (18%), a takze boéle i kolatanie
serca (12%).

Wsr6d badanych os6b wiekszosé (92%) stwierdza
u siebie wystepowanie objawéw psychicznych spo-
wodowanych stresem i obcigzeniem zawodowym.
Tylko 6 0séb (8%) nie obserwowalo u siebie takich
objawéw (ryc. 5).

Sposréd odczuwanych objawéw somatycznych
wymieniane byly przede wszystkim obnizenie na-
stroju i uczucie rozdraznienia (po 33% oso6b, ktére
odczuwaly objawy somatyczne bedgce wynikiem
stresu i obcigzenia zawodowego). Mniej badanych
wskazywalo na brak entuzjazmu (14%), zaburzenia
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Brak objawow
somatycznych
29%

Wystepowanie
objawdw somatycznych
71%

Rycina 4. Wystepowanie objawdw somatycznych spowo-
dowanych stresem i obcigzeniem zawodowym w badanej

grupie

Irédto: Opracowanie wtasne

snu (14%) czy potrzebe przebywania na urlopie lub
zwolnieniu lekarskim (5%)

W badanej grupie wiekszos$¢ badanych uznata, ze
ich dominujgcym sposobem radzenia sobie ze stre-
sem i napieciem emocjonalnym jest podejmowanie
aktywnoéci fizycznej (29%). Po 17% badanych uzna-
lo za taka strategie rozmowy z bliskimi i objadanie
sie, a po 13%: sen, palenie papieroséw i nadmierne
spozywanie alkoholu.

Czynniki wptywajgce na odczuwanie
fizyczne i psychiczne obcigzenia
zawodowego

Imienne socjodemograficzne

W badanej grupie wszyscy mezczyzni (100%)
deklarowali brak objawéw somatycznych zwigza-
nych z obcigzeniem zawodowym, natomiast zde-
cydowana wiekszosé¢ kobiet (77%) deklarowala, ze
wystepuja u nich tego rodzaju objawy, przy czym
réznica w rozkladzie tych zmiennych byta istotna
statystycznie. Inne zmienne socjodemograficzne ta-
kiej jak: stan cywilny, wiek, wyksztalcenie oraz miej-
sce zamieszkania nie réznicowaly badanych pod
wzgledem czestosci wystepowania objawdéw soma-
tycznych zwigzanych ze stresem.

Imienne zwiqgzane z zatrudnieniem

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢,
Ze czas pracy w zawodzie nie wplywat istotnie na
odczuwane dolegliwoéci somatyczne zwigzane
z obcigzaniem pracg. Znacznie mniejszy odsetek
0s6b zatrudnionych na umowe o prace (50%) zgla-
szal takie dolegliwosci w poréwnaniu z osobami
zatrudnionymi na umowe zlecenie (83%) czy pra-
cownikéw kontraktowych (88%). Osoby pracujace
w hospicjum dzieciecym znacznie czesciej (100%)
zglaszaly wystepowanie dolegliwosci somatycznych
w poréwnaniu z osobami pracujacymi w hospicjum
dla 0séb dorostych (70%).
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Brak objawdw
psychicznych

Wystepowanie objawdw
psychicznych
92%

Rycina 5. Wystepowanie objawdw psychicznych spowo-
dowanych stresem i obcigzeniem zawodowym w badanej
grupie

Jrédto: Opracowanie wtasne

Czynniki ,,stresogenne”

Analiza czynnikéw zwigzanych ze ,stresogenno-
$cig” miejsca pracy wykazala, ze osoby doswiadcza-
jace niecheci/wrogosci ze strony pacjenta lub jego
rodziny istotnie czesciej uskarzaly sie na wystepowa-
nie objawdw somatycznych zwigzanych ze stresem
i obcigzeniem zawodowym. Takie objawy czestsze
byly u 0s6b, ktére uwazaly za najbardziej stresogen-
ne relacje z zespolem hospicyjnej opieki domowej
oraz przelozonymi. Daje sie réwniez zauwazy¢, ze
osoby, u ktérych dominujgcym sposobem radzenia
sobie ze stresem i napieciem emocjonalnym bylo po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej istotnie rzadziej
doswiadczaly objawéw somatycznych zwigzanych
ze stresem i obcigzeniem zawodowym. Analiza
czynnikéw zwigzanych ze ,stresogennoscig” miej-
sca pracy wykazala, ze tylko grupa 6 oséb podej-
mujacych prace z koniecznosci nie uskarzala sie na
wystepowanie objawéw psychicznych zwigzanych
ze stresem i obcigzeniem zawodowym.

DYSKUSJA

Znaczna cze$¢ pielegniarek pracujacych w ho-
spicjach zauwaza u siebie doswiadczanie psycholo-
gicznych i somatycznych wskaznikéw przewlekle-
go stresu zwigzanego z pracg. Otrzymane wyniki
badan koresponduja z wynikami prac badawczych
prowadzonych nad stresem pielegniarek przez Ko-
walczuk i wsp. [8] oraz s zgodne z wynikami badan
Derewicza i wsp., w $wietle ktérych praca zawodo-
wa pielegniarek jest skojarzona z do$wiadczaniem
nasilonego stresu w zwigzku z charakterystycznymi
dla niej stresorami, w tym przede wszystkim od-
powiedzialnoscig za zdrowie i zycie pacjentéw [9].
Badania Kowalczuk potwierdzaja, ze 72% badanych
pielegniarek wykonujac swoja prace, bylo narazo-
nych na stres. W badaniach Uchmanowicz 64 % ba-
danych pielegniarek potwierdzilo stres odczuwany
w miejscu pracy [10]. Z badanh wlasnych wynika, ze
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osoby zatrudnione w hospicjach dla dzieci czesciej
odczuwaly somatyczne dolegliwosci wynikajace
z przewleklego stresu zwigzanego z praca w poréw-
naniu z osobami zatrudnionymi w hospicjach dla
dorostych. Beisert uwaza natomiast, ze najbardziej
narazone sa pielegniarki pediatryczne, onkologicz-
ne oraz psychiatryczne. Codzienna praca z nieule-
czalnie chorymi, préba pomocy, ktdra czesto koficzy
sie niepowodzeniem, $wiadomos¢, ze nie jest sie
w stanie pomo6c choremu powoduje wyczerpanie,
a w konsekwencji syndrom wypalenia zawodowe-
go [11]. Zgodnie z modelem Sek wypalenie pojawia
sie w wyniku dzialania chronicznego stresu specy-
ficznego dla zawoddéw spolecznych. Obiektywnie
dzialajacy stres jest interpretowany przez poszcze-
gblne osoby i poddawany ocenie pierwotnej jako
wyzwanie, zagrozenie lub strata. W sytuacji obcia-
zenia psychicznego (stresu zawodowego) czlowiek
prébuje radzi¢ sobie, wykorzystujac strategie zarad-
cze. Moga one wspotwystepowaé z wykorzystaniem
réznych zrédel wsparcia spolecznego, zas kompe-
tencje zaradcze sg bezposrednim ogniwem wplywa-
jacym na poziom wypalenia [12].

Wyniki badan wlasnych koresponduja z wynikami
badan przeprowadzonych przez Wilczek-Ruzyczka
i wsp.[13], ktére wykazaly zwigzek pomiedzy stre-
sem zawodowym a wystepowaniem wypalenia za-
wodowego. Stres zawodowy koreluje z wymiarem
wyczerpanie emocjonalne oraz z depersonalizacja.
Debska i wsp. [14] w swoich badaniach nad syndro-
mem wypalenia u pielegniarek wskazuje, iz kluczo-
wy dla tagodzenia objawéw wypalenia jest wysoki
poziom satysfakcji z wykonywanego zawodu, po-
mimo napotykanych trudnosci. Podobne wnioski
wynikaja z badan Grochowskiej i wsp. [15] w gru-
pie pielegniarek pediatrycznych. Pielegniarki czesto
stykaja sie w swojej pracy z sytuacjami trudnymi
i podejmuja aktywne sposoby radzenia sobie z nimi.
W sytuacjach trudnych pielegniarki radzity sobie, po-
dejmujac prébe opanowania sytuacji i koncentrujac
sie na problemie. Wéréd strategii radzenia sobie ze
stresem najczesciej wybieraly aktywne radzenie so-
bie oraz planowanie. Wykazany w prezentowanych
wynikach badan poziom wypalenia zawodowego
pielegniarek jest zgodny z wynikami badan Wilczek-
-Ruzyczki i wsp. [16], ktérzy wykazali, ze pielegniarki
zajmujace sie opieka paliatywna sa wypalone zawo-
dowo, odczuwaja wyczerpanie emocjonalne i ob-
nizone poczucie dokonan osobistych na wysokim
poziomie. Cierpig na bezsennoé¢, nerwice, depresje
i nie radza sobie ze stresem. Odczuwaja satysfakcje
z wykonywanej pracy, ale nie maja satysfakcji z za-
robkéw. Wypalenie zawodowe jest mniejsze u oséb
deklarujacych lepsze radzenie sobie ze stresem, ma-
jacych wsparcie emocjonalne oraz satysfakcje z za-
robkéw. Jak wskazuja wyzej wymienieni autorzy
i wynika z badan wlasnych opieka psychologiczna,

46

odpowiednie motywowanie pracownikéw, stworze-
nie wspierajacego srodowiska pracy, realizacja szko-
lefi personelu, jak réwniez podkreélanie znaczenia
pracy zespolowej oraz wiaéciwe zarzadzanie czasem
pracy to elementy kluczowe dzialan zaradczych.

PODSUMOWANIE

Doswiadczanie stresu zawodowego przez piele-
gniarki wigze sie z powaznymi i groZnymi nastep-
stwami zar6wno w sferze osobistej, jak i spoleczne;.
Majac zatem na uwadze specyfike profesji piele-
gniarskiej, skutki doswiadczania przez pielegniarki
stresu w miejscu pracy oraz rozmiar tego zjawiska,
konieczne wydaje sie podjecie zdecydowanych
dzialan na rzecz poprawy psychofizycznego funk-
cjonowania tej grupy zawodowej.

Stres jest zatem procesem, w ktérym mozna wy-
r6zni¢ zasadnicze elementy skladowe:

* czynnik, ktory moze wywola¢ stres, czyli poten-
cjalny stresor, moze mieé¢ charakter zewnetrzny
lub wewnetrzny;

proces oceny dzialajacego czynnika, ktérego re-
zultatem jest zakwalifikowanie go jako zagrazaja-
cego;

emocjonalno-behawioralna reakcja stresowa, kto-
ra pojawia sie automatycznie w chwili uznania
sytuacji za stresorodng i ktérej towarzysza kom-
ponenty reakgji fizjologicznej;

proces zmagania sie ze stresem, ktérego celem
jest redukcja lub usuniecie stresu, zaréwno proces
zmagania sie ze stresem i czynnikiem stresorod-
nym, jak i ocena sytuacji stresowej dokonuja sie
zawsze poprzez pryzmat mozliwosci i wydolnosci
jednostki. Wydolno$¢ ta wyznaczana jest zasoba-
mi, jakimi dysponuje czlowiek. Proces zmagania
sie ze stresem ma charakter petli i jest powtarzany
cyklicznie.
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