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STRESZCZENIE uzaleznienia.

Personel pielegniarski zatrudniony na oddziatach psychiatrycznych doswiadcza
W swojej pracy znacznego obciagzenia fizycznego i psychicznego. Wynika to ze spe-
cyficznej opieki swiadczonej wobec pacjentéw psychiatrycznych. Stresujaca praca
moze spowodowac rozwdj zespotu wypalenia. W artykule poddano analizie charak-
terystyczne czynniki prowadzace do jego rozwoju na przyktadzie 2 osrodkéw sta-
cjonarnego leczenia psychiatrycznego. W pracy uwzgledniono doswiadczang przez
pielegniarki i pielegniarzy agresje stowng i fizyczng, proby samobdjcze pacjentéw po-
dejmowane podczas hospitalizacji oraz zewnetrzne czynniki stresowe (organizacyjne,
interpersonalne) prowadzace do rozwoju zespotu wypalenia. Analizy dokonano na
podstawie wynikéw ankiet, we wiasnym opracowaniu, z uwzglednieniem czynnikéw
powodujacych obcigzenie w pracy.

Stowa kluczowe: czynniki stresowe, zachowania agresywne, zachowania samobdj-
cze, pielegniarki i pielegniarze, zesp6t wypalenia

Renata Markiewicz', Agnieszka Markiewicz?

! Zakfad Pielegniarstwa Psychiatrycznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2 Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

NAJWAZNIEJSZE
Profilaktyka zespotu wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego jest
priorytetem zarzadzania kadra.

HIGHLIGHTS
Prevention of professional burnout syndrome among nurses is a priority of staff man-
agement.
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ABSTRACT

The nursing personnel employed at psychiatric wards encounters in their work a high level of physical and psycho-
logical stress. It results from the specific type of care provided to psychiatric patients. Stressful work may cause the
burnout syndrome. This study analyses risk factors leading to the development of burnout syndrome, based on
2 inpatient psychiatric treatment centres. It includes verbal and physical aggression towards nurses, suicidal at-
tempts of patients in the course of hospitalisation as well as external stress factors. The analysis was based on the
survey results, in our own development, taking into account the factors causing the load at work.

Key words: stress factors, aggressive suicidal behaviour, suicidal behaviour, nurses and male nurses, burnout syn-

drome

WSTEP

Wypalenie zawodowe jest stanem, w ktérym swoje osigg-
niecia uzyskuje sie wysokim kosztem osobistym [1]. Koszt
ten dotyczy roznych sfer funkcjonowania spotecznego
i wigze sie gtéwnie ze stresem, ktéry prowadzi do wyczer-
pania emocjonalnego i fizycznego. Jego zrédtem jest cze-
sto praca wymagajaca duzego zaangazowania i energii
zyciowej. W sytuacji przecigzenia powoduje ona wyczer-
panie energetycznych zasobow jednostki oraz przyczynia
sie do rozwoju syndromu wypalenia, ktérego koncowy
etap wigze sie ze zmianami w funkcjonowaniu cztowie-
ka, obnizeniem jego motywacji, zmianami w zachowaniu
i problemami zdrowotnymi [2, 3].

Wyczerpanie emocjonalne dotyczy oséb wykonujacych
zawody, ktérych podstawg jest swiadczenie pomocy
oraz nawigzywanie emocjonalnych relacji z ludzmi [4].
Predyspozycje osobowosciowe i uwarunkowania ze-
wnetrzne maja istotny wptyw na rozwéj syndromu, kto-
rego przebieg jest zazwyczaj powolny i etapowy.

Analizujac poszczegdlne czynniki majace wptyw na jego
rozwoj, mozemy wyrdzni¢: przyczyny organizacyjne
(nadmiar obowigzkéw, wysokie wymagania, brak ko-
munikacji w zespole), sytuacyjne (wymagania dotyczace
wiedzy, brak wsparcia, problemy w komunikacji z pa-
cjentem, rodzing) oraz osobowosciowe (kryzysy osobi-
ste, rodzinne, nadobowigzkowos¢, emocjonalne zaanga-
zowanie w prace, brak wolnego czasu, niskie poczucie
wiasnej wartosci, rywalizacje, brak umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem) [5, 6.

Wielu autoréw zajmujacych sie analizg tego zjawiska na-
potyka trudnosci zwigzane z precyzyjnym okresleniem
poziomu wypalenia, nie istnieje bowiem Zadne jedno-
znaczne kryterium. Najczesciej taka ocena dokonywana
jest na podstawie stopnia nasilenia poszczegélnych ob-
jawow [7].
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W niniejszej pracy analizie poréwnawczej poddano
czynniki majace wpltyw na rozwéj syndromu wypalenia
zawodowego wsrdd personelu pielegniarskiego zatrud-
nionego na oddziatach psychiatrycznych Centrum 1
w Warszawie oraz Centrum 2 w Lublinie.

Celem pracy byfa analiza pogrupowanych czynnikéw,
poszukiwano takze podobienstw i réznic wsréd bada-
nych, aby na tej podstawie mozliwe byto okreslenie
przyczyn niebezpieczenstwa zwigzanego z rozwojem
syndromu wypalenia, jak réwniez przedstawienie alter-
natywnych rozwiazan i profilaktycznych dziatan.

METODA PRACY

Analiza objeta dwie grupy badanych: 60 przedstawicieli
personelu pielegniarskiego zatrudnionych w Centrum 1
w Warszawie i 50 zatrudnionych w Centrum 2 w Lubli-
nie. Obie placéwki sa duzymi osrodkami leczenia psy-
chiatrycznego w Polsce.

Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Prze-

prowadzono je w lipcu 2012 r. z zastosowaniem kwe-

stionariusza ankiety, w ktérym zamieszczono pytania

zamkniete. Skonstruowana ankieta uwzgledniata istotne

czynniki majace wplyw na prace pielegniarek i piele-

gniarzy, ktére podzielono na nastepujace grupy:

1. Sytuacja socjodemograficzna (17 pytan).

2. Zachowania agresywne przejawiane przez pacjen-
toéw (agresja stowna i fizyczna) (17 pytan).

3. Préby samobdjcze podejmowane przez pacjentéw
podczas hospitalizacji (8 pytan).

4. Aktywne wypalenie zawodowe (60 pytan) zwigza-
ne z wystepowaniem zewnetrznych sytuacji streso-
wych.

Wyodrebnienia poszczegélnych czynnikéw wypalenia
zawodowego dokonano na podstawie okredlenia ilo-
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$ci i jakosci wystepowania poszczegdlnych sktadowych
(nazywanych czynnikami), wykorzystujac metode gtéw-
nych skfadowych z rotacja Varimax. W celu dobrania
najlepszego rozwiazania klasyfikacyjnego zastosowano
metode Cattella. W otrzymanym rozwigzaniu do czyn-
nikéw wprowadzono te pytania, ktére uzyskaty dla da-
nego czynnika tadunek wiekszy niz 0,4, oraz takie, kt6-
re nie zasilaty o podobnej sile innych czynnikéw. Na tej
podstawie sformutowano nazewnictwo, ktére postuzyto
do analiz w niniejszej pracy:

« czynnik I: emocjonalne zaangazowanie w prace

« czynnik II: stygmatyzowanie oséb psychicznie cho-
rych
czynnik lll: przecigzenie obowigzkami w pracy

« czynnik IV: doswiadczanie negatywnych emog;ji
zwigzanych z praca

« czynnik V: nadobowigzkowos¢, poczucie perfekcyj-
Nosci
czynnik VI: ocena pracodawcy.

5. Bierne wypalenie zawodowe swiadczace o wystepo-
waniu zespotu wypalenia (120 pytan) dokonane ana-
logicznie wypalenia aktywnego i wyodrebniajace
poszczegolne sfery:

« psychologiczna
aktywnosci
zaburzen somatycznych
+ reladji interpersonalnych.

Wskaznik rzetelnosci dla catego testu wynidst 0,90. Aby
mozliwe byto okreslenie stopnia zagrozenia syndromem
wypalenia wérdd badanych, przyjeto skale od 0 pkt (ni-
gdy) do 4 pkt (zawsze). Badane osoby, ktére deklarowa-
ty wystepowanie okreslonego czynnika powyzej 2 pkt,

Tabela 1. Dane ogéline badanych grup.

R. Markiewicz, A. Markiewicz

uznano za zagrozone zespotem wypalenia zawodo-
wego.

Uzyskane dane poddano analizie poréwnawczej testem
niezaleznosci chi-kwadrat (chi?).

WYNIKI

W zaprezentowanej analizie dokonano poréwnania
dwéch grup badanych oséb: pielegniarek i pielegnia-
rzy zatrudnionych w Warszawie (gr. 1) oraz pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych w Lublinie (gr. 2). Analize po-
dzielono wedtug poszczegdlnych zestawdw pytan za-
wartych w ankiecie.

Sytuacja socjodemograficzna

Najwieksza grupe wsréd badanych stanowity zamezne
kobiety mieszkajagce w duzych miastach, pracujace na
statych umowach o prace, deklarujgce dobrg sytuacje
materialng, pozytywne relacje rodzinne, podobny staz
pracy na oddziale psychiatrycznym oraz pozytywnie za-
adaptowane do pracy.

Z analizy danych ogdlnych wynika, ze nie wystepuja
istotne statystycznie zaleznosci pod wzgledem: pfdi,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, sytuacji mate-
rialnej, poziomu wyksztatcenia, posiadania dzieci, re-
lacji w rodzinie, zatrudnienia, stazu pracy na oddziale
psychiatrycznym oraz okresu adaptacji do pracy w obu
badanych grupach.

Istotne statystycznie réznice wystepujg w zakresie wie-
ku, wyboru pracy i odbytych szkolen (tab. 1).

Miejsce zatrudnienia
Dane ogélne Warszawa (grupa 1) Lublin (grupa 2) chi2 p
Liczebnos¢ % z grupy Liczebnos¢ | %z grupy
20-34lata 4 6,67 9 18,00
, 35-49 lat 32 53,33 33 66,00
Wiek 50-60 lat 23 38,33 8 16,00 %26 10,015
powyzej 60 lat 1 1,67 0 0,00
. kobiety 57 95,00 49 98,00
Plec mezczyini 3 5,00 1 200 | om 076
mezatka 38 63,33 37 74,00
zonaty 3 5,00 2 4,00
. panna, kawaler 6 10,00 7 14,00
Stan cywilny rozwiedziony/a 6 10,00 1 200 | W40
wdowa/wdowiec 7 11,67 3 6,00
separacja 0 0,00 0 0,00
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duze miasto 51 85,00 40 80,00
Miejsce zamieszkania miasto powiatowe 3 5,00 3 6,00 0,63 (0,804
wies 6 10,00 7 14,00
bardzo dobra 4 6,67 7 14,00
Sytuacja materialna dobra 42 70,00 37 74,00 3,45 10,178
Za 14 23,33 6 12,00
$rednie zawodowe 32 53,33 20 40,00
Poziom wyksztatcenia \S,;y Zzas‘z”e Spec. 186 ;éé; u ;ggg 265 |0,447
WYZsze, spec. 4 6,67 5 10,00
o tak 49 81,67 43 86,00
Posiadanie dzieci nie 1 1833 7 14,00 0,37 0,541
bardzo dobre 20 33,33 19 38,00
Relacje rodzinne dobre 40 66,67 31 62,00 0,26 0,610
e 0 0,00 0 0,00
- tak 54 90,00 48 96,00
State zatrudnienie czas okredlony 6 10,00 5 4,00 0,70 0,402
- tak 18 30,00 17 34,00
Dodatkowe zatrudnienie nie n 70,00 3 65,31 0,21 0,602
04 lata 2 3,33 2 4,08
; . 5-10 lat 2 3,33 13 26,53
0gGlny staz pracy 11-21lat 14 23,33 15 0,61 | 1617 (0001
powyzej 21 lat 42 70,00 19 38,78
04 lata 10 16,67 6 12
Staz pracy na oddziale 5-10 lat 14 23,33 18 36,00 35 10313
psychiatrycznym 11-211at 14 23,33 14 28,00 ’ '
powyzej 21 lat 22 36,67 12 24,00
whasny 42 70,00 17 34,00
Wybdr miejsca pracy przypadek 10 16,67 22 44,00 14,78 10,001
inne wzgledy 8 13,33 11 22,00
podstawowe 31 51,67 37 74,00
Szkolenia podst. i profesjonalne 26 43,33 10 20,00 6,89 | 0,003
bez przeszkolenia 3 5,00 3 6,00
do 1 miesiaca 47 78,33 32 64,00
Adaptacja do pracy do 2 miesiecy 6 10,00 13 26,00 489 | 0,087
do 3 miesiecy 7 11,67 5 10,00
tak 53 88,33 39 78,00
Satysfakgja z pracy jest mi obojetna 6 10,00 9 18,00 224 | 0,377
nie 1 1,67 2 4,00
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Zachowania agresywne przejawiane przez
pacjentéw (agresja stowna, fizyczna)

Z analizy danych dotyczacych agresywnych zachowan
pacjentéw wynika, ze nie wystepuja istotne statystycz-
nie zaleznosci pod wzgledem: doswiadczania agresji
stownej i sposobu reagowania, doswiadczania agresji
fizycznej i prezentowanych jej form, doznawania ne-
gatywnych emocji, réznic w zakresie okolic urazu, jego
oceny czy utraty zdrowia w analizowanych grupach pie-
legniarek i pielegniarzy.

Istotne statystycznie réznice wystapity w zakresie obaw
przed ponownym kontaktem z agresywnym pacjentem
oraz rozwazania zmiany miejsca pracy po zaistniatym
incydencie (tab. 2).

Tabela 2. Agresja ze strony pacjenta.

R. Markiewicz, A. Markiewicz

Proby samobdjcze podejmowane przez pacjentéow
podczas hospitalizacji

Z analizy danych dotyczacych préb samobdjczych pa-
cjentéw wynika, ze nie wystepuja istotne statystycznie
zaleznosci pod wzgledem doswiadczania w pracy za-
wodowej pielegniarek i pielegniarzy: sytuacji podjecia
proby samobodjczej przez pacjenta, uczestniczenia w re-
animagji, jej wyniku, poczucia winy z powodu zaistnia-
tego incydentu, jego analizowania i zwigzanego z nim
obcigzenia.

Istotna statystycznie réznica wystagpita w poziomie leku
zwigzanego z mozliwoscig wystapienia analogicznej sy-
tuacji (tab. 3).

Miejsce zatrudnienia
Agresja ze strony pacjenta Warszawa Lublin chi? p
Liczebnos¢ % z grupy Liczebno$¢ | %z grupy
zesto 31 51,67 35 70,00
Agresja stowna rzadko 28 46,67 13 26,00 526 | 0,050
nigdy 1 1,67 2 4,00
spokojny 55 91,67 43 86,00
Rodzaj reakgji dyskusja 4 6,67 6 12,00 1,23 | 0,757
ktétnia 1 1,67 1 2,00
Emoje zwiazane przy.kros'c'f ,smutek 12 20,00 18 36,73
2agresja stowng obojetnos¢ 6 10,00 8 16,33 5,53 0,063
akceptacja 42 70,00 24 48,98
jeden raz 17 28,33 12 24,00
e dwaraz 5 8,33 10 20,00
Agresjafizyana | o e n)ilz 2razy 19 31,67 12 u00 | 42| 03
bez agresji 19 31,67 16 32,00
Emodje zwiazane Ztos¢ 13 35,14 10 35,71
2agresja fizyeng smutek - 8 21,62 9 32,14 084 | 0,658
bezradnos¢ 20 54,05 13 46,43
uderzenie reka 28 66,67 23 63,89
kopniecie 12 28,57 10 27,78
Forma agres;i 5;232?“* 133 37(3'345 A 35%'5869 079 | 0,99
z przedmiotem 6 14,29 4 1,1
inna 6 14,29 5 13,89
gtowa 20 66,67 12 48,00
. tutéw 10 33,33 12 48,00
Okolica urazu koficzyny gérne 3 10,00 4 16,00 203 0,589
koficzyny dolne 5 16,67 4 16,00
aspekt fizyczny 6 10,00 2 4,08
Ocena urazu aspekt psychiczny 17 28,33 il 22,45 228 | 0315
oba aspekty 9 15,00 11 22,45
Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny 1 93
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nie, brak urazu 25 41,67 16 32,00
Zwolnienie nie, pomimo urazu 6 10,00 7 14,00
lekarskie tak, do 7 dni 2 3,33 3 6,00 251 0,502
tak, powyzej 7 dni 6 10,00 2 4,00
Rehabilitacja tak 2 6,06 1 12,50
W zwigzku z urazem | nie 31 93,94 7 87,50 000 | >0999
Zatoszenie tak, zgtoszono 7 17,50 5 17,24
Wg adku w prac brak podstaw 26 65,00 16 5517 1,11 | 0,613
YPatKUWPIACY 1 hie 7gtosz0n0 7 17,50 8 27,59
Komisvina ocena tak, uznano 7 17,50 5 17,24
utrat yZJ drowia nie, nie uznano 26 65,00 16 5517 1,11 | 0,613
y nie wystepowano 7 17,50 8 27,59
. tak 9 21,43 23 63,89
Lek po urazie nie 3 78,57 3 36,11 14,44 | 0,001
Zmiana miejsca tak 4 9,30 13 3514
pracy po urazie nie 39 90,70 24 64,86 6,46 0,01
Aaresia a obciazenie tak 48 80,00 44 88,00
e e e wiem 1 18,00 6 1200 | 1,66 | 0511
nie 1 1,67 0 0,00
Tabela 3. Proby samobdjcze pacjentéw podczas hospitalizagji.
Miejsce zatrudnienia
Proby samobdjcze pacjentow Warszawa Lublin chi2 p
Liczebnos¢ % z grupy Liczebnos¢ | %z grupy
Podque proby przez tak 38 63,33 38 76,00
pacjenta nie 2 36,67 12 24,00 | 205 | 0152
19-25lat 10 25,64 13 34,21
i i 26-35 lat 17 43,59 13 34,21
Wiek pacjenta 36-45 lat 17 43,59 1 2895 | 224 | 08
powyzej 46 lat 8 20,51 4 10,53
) | tak 18 52,94 17 50,00
Udziat w reanimacji | e 16 47,06 17 50,00 0,06 | 0,808
) L pozytywny 17 73,91 15 83,33
Wynik reanimagji negatywny 7 30,43 3 16,67 033 | 0,565
Poczucie me tak N 30,56 6 18,18
u personelu nie 25 69,44 27 81,82 | 142 | 0233
Analizowanie tak 18 50,00 19 54,29
préby samobijczej | Mie 18 50,00 16 45,71 013 | 0718
Lek przed podobnq tak 18 48,65 25 75,76
sytuaca nie 19 51,35 8 2424 | 541 | 0020
Préby samobgjcze tak 48 80,00 45 90,00
a obciqzenie nie wiem 9 15,00 5 10,00 2’93 0,241
zawodowe nie 3 5,00 0 0,00
194 Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
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Aktywne wypalenie zawodowe

Sprawdzono, czy personel pielegniarski pracujacy w War-
szawie i personel pielegniarski pracujacy w Lublinie réz-
nity sie miedzy sobg pod wzgledem stopnia aktywnego
wypalenia zawodowego. W tym celu przeprowadzono
analizy testem t-Studenta dla préb niezaleznych. W ta-
beli 4 przedstawiono statystyki opisowe analiz.

Analizy wykazaty, ze w przypadku oséb pracujacych
w Lublinie emocjonalne zaangazowanie w prace, prze-
cigzenie obowigzkami, doswiadczanie negatywnych
emocji oraz nadobowigzkowosci i poczucia perfekcyj-
nosci byto wieksze w poréwnaniu z osobami pracujacy-
mi w Warszawie.

R. Markiewicz, A. Markiewicz

Bierne wypalenie zawodowe

Sprawdzono, czy personel pielegniarek i pielegniarzy
z obu grup réznit sie pod wzgledem poziomu sygna-
téw ostrzegawczych biernego wypalenia zawodowego
oraz petnoobjawowego zespotu wypalenia w zakresie
wyodrebnionych sfer. W tym celu przeprowadzono ana-
lizy z zastosowaniem testu t-Studenta dla préb niezalez-
nych. W tabelach 5 i 6 przedstawiono statystyki opiso-
we z wykonanych analiz.

Analizy wykazaty, ze w przypadku oséb pracujacych
w Lublinie wystepowat wyzszy poziom sygnatéw ostrze-
gawczych biernego wypalenia zawodowego w sferze
psychologicznej, aktywnosci, zaburzerh somatycznych

Tabela 4. Statystyki opisowe dla skal aktywnego wypalenia zawodowego z podziatem na miejsce zatrudnienia.

Miejsce .
Skala zatrudnienia M SD Wynik testu t p

Emocjonalne zaangazowanie w prace Warszawa 180 069 2,11 0,037
Lublin 2,07 0,65

Stygmatyzacja 0s6b chorych psychicznie Warszawa 234 061 1,70 0,092
Lublin 2,53 0,58

Przecigzenie obowiazkami w pracy Warszawa 224 065 2,55 0,012
Lublin 2,51 0,45

Doswiadczanie negatywnych emogji Warszawa 1,37 0,69 418 <0001

zwigzanych z prac3 Lublin 1,91 0,64

Nadobowigzkowosc, poczucie perfekcyjnosci Warszawa 137 069 2,01 0,047
Lublin 1,62 0,55
Warszawa 1,69 0,84

Ocena pracodawcy 0,61 0,540
Lublin 1,61 0,54

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla sygnatéw ostrzegawczych biernego wypalenia zawodowego z podziatem na miejsce zatrudnienia.

Sfera M'e's.c € M SD Wynik testu t p
zatrudnienia

W 1,14 0,61

Psychologiczna ars.zawa d d 3,33 0,001
Lublin 1,56 0,71

Aktywnoidi Warszawa 1.26 089 323 0,002
Lublin 1,71 0,76
W 1,12 74

Zaburzeri somatycznych arszawa ' 0 2,34 0,021
Lublin 1,47 0,80

Relagji interpersonalnych Warszawa 0.3 061 3,83 < 0,001
Lublin 1,43 0,75

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe.
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Tabela 6. Statystyki opisowe dla sfer petnoobjawowego biernego wypalenia zawodowego z podziatem na miejsce zatrudnienia.

Miejsce .
Sfera satrudnienia M SD Wynik testu t p

W. 0,76 0,63

Psychologiczna arszawa ! ! 5,01 < 0,001
Lublin 1,42 0,75

Aktywnoici Warszawa 070 0.56 3,71 <0,001
Lublin 1,12 0,61

Zaburzeri somatycznych Warszawa 0,95 067 3,19 0,002
Lublin 1,37 0,73
. Warszawa 0,65 0,53

Relacji interpersonalnych Lublin 114 067 4,27 < 0,001

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe.

oraz relacji interpersonalnych w poréwnaniu z osoba-
mi pracujagcymi w Warszawie. Z analiz wynika, ze wéréd
objawéw w sferze psychologicznej najczesciej wyste-
powaty: negatywne myslenie, trudnosci w koncentra-
¢ji uwagi, utrata pewnosci siebie; w sferze aktywnosci:
brak checi do pracy, brak zdecydowania i odwagi; wéréd
zaburzen somatycznych: problemy ze snem; w sferze re-
lacji interpersonalnych: brak cierpliwosci (ryc. 1).

Analizy wykazaty, ze u 0séb pracujacych w Lublinie row-
niez wystepowat wyzszy poziom petnoobjawowego
biernego wypalenia zawodowego w sferze psycholo-
gicznej, aktywnosci, zaburzen somatycznych i relacji in-
terpersonalnych w poréwnaniu z osobami pracujacymi
w Warszawie.

Rycina 1. Poziom sygnatéw ostrzegawczych biernego wypalenia zawodowego: Lublin vs Warszawa.

Relacje
interpersonalne

Zaburzenia M Lublin
somatyczne Warszawa
Aktywnos¢

Sfera psychologiczna

Odsetek 0séb
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Petnoobjawowe bierne wypalenie zawodowe w sferze
psychologicznej wyrazato sie nasilonym negatywnym
mysleniem, zaburzeniami w koncentracji uwagi, zde-
cydowang utrata pewnosci siebie oraz zdecydowanym
rozczarowaniem praca.

W sferze somatycznej deklarowano wystepowanie za-
burzen snu, probleméw z trawieniem, bélu kregostupa,
zaburzen dotyczacych masy ciata, probleméw z sercem
(nerwobdle, zaburzenia rytmu) oraz nadcisnienia tetni-
czego. Osoby, u ktérych wystepowaty dolegliwosci so-
matyczne, wymagaty leczenia farmakologicznego.

W sferze kontaktéw interpersonalnych najczesciej de-
klarowanym zaburzeniem byt zdecydowany brak cier-
pliwosci, a w sferze aktywnosci - ogdlne i stale odczu-
wane zmeczenie i przepracowanie (ryc. 2).

R. Markiewicz, A. Markiewicz

podejmowanych przez pacjentéw préb samobodjczych
podczas hospitalizacji oraz czynnikéw z poszczegdlnych
skal wypalenia zawodowego - aktywnego i biernego.

Z przeprowadzonych badan i uzyskanych analiz wynika,
ze obie grupy nie réznia sie pod wzgledem doswiadcza-
nia agresywnych zachowan ze strony pacjentéw i po-
dejmowanych przez nich préb samobdjczych podczas
hospitalizacji. Roznice dotyczg natomiast obaw przed
ponownym kontaktem z agresywnym pacjentem oraz
leku zwigzanego z mozliwoscia ponownego podjecia
przez pacjenta ponownego préby samobdjcze;.

Z badan wynika, ze lek stanowi duze obcigzenie zawo-
dowe wsrdd pielegniarek i pielegniarzy [8]. Stres i staty
poziom napiecia powodujg wiele zmian w organizmie,
a to z kolei przyczynia sie do zaburzeh poznawczych,
probleméw w komunikacji, depersonalizacji i obnizenia
samooceny [3, 4, 9].

Rycina 2. Poziom sygnatéw ostrzegawczych petnoobjawowego biernego wypalenia zawodowego: Lublin vs Warszawa.

Relacje H

interpersonalne

Sfera psychologiczna

I "
Zaburzenia
Warszawa
somatyczne
Aktywnos¢
\ I

0 0,5

1 1,5

Odsetek oséb

OMOWIENIE

W pracy dokonano poréwnania dwoéch grup piele-
gniarek i pielegniarzy zatrudnionych na oddziatach
psychiatrycznych, biorac pod uwage istotne czynniki
wptywajace na rozwoj zespotu wypalenia zawodowego.
Poréwnania dokonano z uwzglednieniem sytuacji so-
cjodemograficznej, agresywnych zachowan pacjentéw,
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Eliminowanie sytuacji stresowych powinno stanowic
priorytetowe dziatanie w zapewnieniu bezpieczenstwa
pracy i jej komforcie [10]. Nalezy pamieta¢, ze uzyskanie
wymiernych wynikéw w tym zakresie bedzie mozliwe,
gdy wprowadzone zostang standardy przeciwdziatania
agresji, podejmowane beda wczesne interwencje ogra-
niczajace jego rozwoj czy podjete zostang odpowiednie
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strategie farmakologiczne [11-14]. W placéwkach stacjo-
narnego leczenia psychiatrycznego w Polsce z reguty
nie wystepuja takie procedury i standardy.

Stres zawodowy ma réwniez wptyw na relacje panujace
w rodzinie. Potwierdzajg to w badaniach Lewandowska
i Litwin [15], ktére uwazaja, ze co czwarta pielegniarka
doswiadcza zaburzen w relacjach rodzinnych spowodo-
wanych sytuacja panujacg w pracy. Problem pogtebiaja
dodatkowo wykazane w badaniach czynniki predyspo-
nujace (wypalenie aktywne), takie jak: wysoki poziom
emocjonalnego zaangazowania w prace, wysoki po-
ziom przecigzenia obowigzkami, doswiadczanie nega-
tywnych emocji oraz nadobowigzkowos¢ i poczucie
perfekcyjnosci.

Wymienione obcigzenia prowadzg do pojawienia sie
wczesnych sygnatéw ostrzegawczych syndromu wypa-
lenia, a to z kolei — do rozwoju zespotu petnoobjawowe-
go, wymagajacego interwencji farmakologicznych.

Z badan wynika, ze najczesciej dominujacymi proble-

mami sg zaburzenia w sferze:

« psychologicznej (negatywne myslenie, trudnosci
w koncentracji uwagi, utrata pewnosci siebie, brak
cierpliwosci)
aktywnosci (brak checi do pracy, brak zdecydowania
i odwagi, zmeczenie, przepracowanie)

« somatycznej (zaburzenia dyspeptyczne, problemy
z kregostupem, problemy kardiologiczne, zaburze-
nia snu, nadcis$nienie tetnicze)
relacji interpersonalnych (brak cierpliwosci).

Lewandowska i Litwin [15] wsréd objawdw fizycznych
wymieniaja: zmeczenie i przepracowanie (79%), bdle
kregostupa (57%); wsréd objawéw psychicznych: roz-
draznienie (46%), obnizenie nastroju (46%), brak moty-
wagji do pracy (35%); zas wsérédd objawodw somatycznych:
zaburzenia snu (16%). Grzywa i Cieslik [16] dodatkowo
wymieniajg bole gtowy (47%), bdle kregostupa (44%)
oraz drazliwos¢ (17%). Estryn-Behar i wsp. [17] réwniez
w swoich badaniach podaja: zmeczenie, ostabienie
snu, stosowanie lekéw uspokajajgcych i nasennych jako
efekt pracy zmianowej, stresu oraz nadmiaru obcigzen.

Z badan wynika, ze grupa personelu pielegniarskiego
z Lublina wykazuje wieksze predyspozycje do rozwoju
syndromu wypalenia w poréwnaniu z grupa z Warsza-
wy. Uzasadnieniem jest istotna réznica w zakresie wie-
ku, wyboru pracy i odbytych szkole wsréd badanych.
Personel pielegniarski z Lublina tworzy mtodszy zespot,
ktéry wyboru miejsca pracy dokonat przypadkowo
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i ktoéry odbyt wstepne szkolenia tylko w stopniu podsta-
wowym. Mtody wiek, brak doswiadczenia, ograniczone
kompetencje oraz brak wsparcia i profesjonalnego przy-
gotowania s istotnymi czynnikami w rozwoju wypalenia.

Analiza negatywnych czynnikéw stanowi podstawe do

wysuniecia wnioskow, ze:

1. Istnieje potrzeba organizowania szkoler dla perso-
nelu majacych na celu nauke redukgji stresu, spo-
sobu odreagowywania traumatycznych sytuacji,
stosowania interwencji kryzysowej (profesjonalnej,
nieprofesjonalnej).

2. Wskazane jest podejmowanie dziatan majacych
na celu okreslenie wymogoéw stanowiska pracy
z uwzglednianiem predyspozycji osobowosciowych
pracownikéw. Zasadne wydaje sie przeprowadzanie
pilotazowych badan psychologicznych weryfikuja-
cych predyspozycje do zawodu o okreslonym profilu
oddziatu. Madathil i wsp. [18] dodatkowo podkresla-
ja znaczenie stylu przywoédztwa jako istotnej cechy
W organizacji pracy.

3. Istnieje potrzeba opracowania standardéw i proce-
dur postepowania wobec pacjentéw agresywnych
oraz z zamiarami samobdjczymi. Ich stosowanie
przyczyni sie do wprowadzenia algorytméw poste-
powania, kaskadowo podejmowanych dziatan oraz
szybkiej identyfikacji zagrozenia w celu planowego
i racjonalnego rozwigzania problemu.

4. Uzasadnione jest wdrozenie adekwatnych strategii
postepowania majacych na celu $wiadczenie kom-
pleksowej pomocy osobom zagrozonym syndro-
mem wypalenia. Pomoc ta powinna uwzgledniac¢
dziatania prowadzone przez pracodawce zaréwno
na rzecz pracownika, jak i jego rodziny. Van Bo-
gaert i wsp. [19] podkreslajg szczegdlny wptyw
wsparcia organizacyjnego oraz instytucjonalnego
(holistycznego) na satysfakcje z pracy i jakos¢ swiad-
czonej opieki.

5. Istnieje potrzeba poprawy bezpieczenstwa pracy
poprzez zapewnienie optymalnej obsady, wyposa-
zenia i zabezpieczenia oddziatéw psychiatrycznych.
Z badan wynika, ze zachowania agresywne przeja-
wiane przez pacjentéw oraz podejmowane proby
samobojcze podczas hospitalizacji sg standardowo
wystepujgcymi zachowaniami charakterystycznymi
dla tego typu oddziatéw. Wazna jest ich wczesna
identyfikacja i eliminacja. Kilfedder i wsp. [20] uwa-
Zajg, ze ograniczanie rozwoju syndromu wypalenia
to interwencja juz na poziomie organizacyjnym,
a wiec podstawowym.

6. Istotne jest prowadzenie szkolen z zakresu komuni-
kacji w pracy, zaréwno z pacjentami, jak i ze wspot-
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pracownikami. Umiejetny dialog, asertywne za-
chowania oraz wtasciwe relacje interpersonalne sg
podstawa Swiadczenia profesjonalnej opieki wobec
pacjenta. Poprawa wiasnej skutecznosci i rozwdj
profesjonalizmu skutkuja ograniczeniem czynnikéw
stresogennych [21]. Osiggniecie tego celu jest mozli-
we poprzez zastosowanie réznych form oddziatywa-
nia i przeprowadzenia adekwatnych szkolen.

Fengler [22] wymienia kilka znanych i przydatnych

w pracy modeli superwizji umozliwiajacych pracowni-

kom modyfikacje postaw i zachowan:
superwizja grupowa - analizujagca procesy zacho-
dzace w grupie

« psychodrama - umozliwiajagca odreagowanie okre-
$lonych zdarzen przez pracownikow

« grupa Balinta - analizujagca nieSwiadome uczucia
uczestnikéw
superwizja teorii organizacji — analizujgca umiejet-
nosci i zadania pracownikéw

« superwizja skoncentrowana na temacie (IST) - ana-
lizujaca relacje uczestnikéw wobec okreslonego te-
matu

« superwizja Gestalt — analizujgca blokady i przezycia
superwizja teorii systeméw — analizujgca zaburzenia
w komunikacji interpersonalnej

« superwizja terapii behawioralnej - analizujaca za-
chowania i konsekwencje postepowania pracowni-
kow.

Dobér modelu zalezy od potrzeb, obcigzen zawodo-
wych oraz profilu oddziatu psychiatrycznego. Edwards
i wsp. [23] rowniez podkreslajg wyjatkowe znaczenie
tzw. nadzoru klinicznego (superwizji) z uwzglednieniem
szczegdlnie mtodych pracownikéw, nieposiadajacych
jeszcze doswiadczenia i kompetencji. Autorzy uwazaja,
ze pracownicy, ktérzy nie skorzystali z 6 lub wiecej se-
sji, wykazuja wyzsze wyniki w podskali depersonalizacji
i zdecydowanie czesciej deklaruja negatywne postawy
wobec pacjentéw. Pozytywnie oceniane byty te sesje,
ktére trwaty godzine i prowadzone byty raz w miesigcu
[24]. Autor poniekad potwierdza uzyskane w naszych
badaniach wyniki, ze mtody wiek, brak doswiadczenia,
kompetencji, przypadkowe miejsce zatrudnienia oraz
brak profesjonalnego przygotowania do pracy wigza sie
z duzym zagrozeniem syndromem wypalenia.

WNIOSKI

1. Analizowane grupy nie rdéznig sie pod wzgledem
doswiadczania agresywnych zachowan ze strony
pacjentéw oraz podejmowanych przez nich préb
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samobdjczych podczas hospitalizacji. Grupa an-
kietowanego personelu pielegniarskiego z Lublina
prezentuje wieksze obawy przed ponownym kon-
taktem z agresywnym pacjentem w poréwnaniu
z grupa presonelu z Warszawy. Wynika to z braku
doswiadczenia i kompetencji zwigzanych z mtodym
wiekiem, przypadkowym wyborem miejsca zatrud-
nienia oraz brakiem profesjonalnych szkoler zawo-
dowych.

2. Nie wystepuja istotne statystycznie zaleznosci pod
wzgledem doswiadczania w pracy zawodowej per-
sonelu pielegniarskiego sytuacji podjecia préby sa-
mobdjczej przez pacjenta czy doswiadczania agresji
ze strony pacjenta. Grupa ankietowanych z Lublina
wykazuje wyzszy poziom leku zwigzanego z moz-
liwoscia wystapienia proby samobdjczej pacjenta
w poréwnaniu z badang grupa z Warszawy. Podyk-
towane jest to réwniez mtodym wiekiem tej grupy,
krétszym stazem pracy oraz mniejszym doswiadcze-
niem zawodowym.

3. Personel pielegniarski zatrudniony w Lublinie wy-
kazuje wyzszy poziom emocjonalnego zaangazo-
wania w prace i wieksze przecigzenie obowigzkami,
czesciej doswiadcza negatywnych emocji oraz ce-
chuje sie wiekszym poziomem nadobowigzkowosci
i poczucia perfekcyjnosci w poréwnaniu z osoba-
mi pracujagcymi w Warszawie. Pogtebionej analizy
wymagaja szczegdlnie te czynniki, ktore wiaza sie
z psychologicznym aspektem ujawnionych objawéw
syndromu wypalenia.

4. Personel pielegniarski pracujacy w Lublinie prezen-
tuje wyzszy poziom sygnatdéw ostrzegawczych oraz
wyzszy poziom petnoobjawowego zespotu wypale-
nia zawodowego w sferze psychologicznej, aktyw-
nosci, zaburzeh somatycznych oraz relacji interper-
sonalnych w poréwnaniu z osobami pracujacymi
w Warszawie.

Podsumowujac, grupa personelu pielegniarskiego z Lu-
blina wykazuje wieksze predyspozycje do rozwoju syn-
dromu wypalenia zawodowego w poréwnaniu z grupg
z Warszawy. Uzasadnieniem jest istotna statystycznie
réznica wykazana w badaniach w zakresie wieku, wy-
boru pracy, odbytych szkolen oraz wystepujacych obja-
wow zespotu wypalenia zawodowego, zaréwno aktyw-
nego, jak i biernego.
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