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Diagnostyka zrédet stresu i wypalenia zawodowego w pracy
pielegniarki

Wysoki poziom obcigzenia psychicznego w zawodach lekarskich zwtaszcza wsréd
Sredniego personelu medycznego wynika z potrzeby zaangazowania osobistego w sprawy
chorych i cierpigcych ludzi. Koncepcje stresu i wypalenia psychicznego (Burnout) w
zawodach zwigzanych z pracg z ludzmi z wyszczegdlnieniem grupy lekarzy i pielegniarek
zajmujg wazne miejsce we wspoétczesnej psychologii zdrowia, ktéra jako stosunkowo mtoda
dyscyplina psychologiczna odzwierciedla w swoim rozwoju negatywne skutki postepu
cywilizacyjnego w zwigzku z wzrastajacg konkurencjg na rynku pracy. Kondycja zdrowotna
pracownika w kazdym zawodzie w znacznym stopniu zalezy od umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, a jakosC strategii zwalczania sytuacji stresowych w duzej mierze - od
postrzegania i oceny siebie, swoich potencjalnych mozliwosci w kontekscie konkretnej
sytuacji stresowej. Jest to zgodne =z salutogenetyczng koncepcjg zdrowia Aarona
Antonovsky’'ego (salus - fac. zdrowy), w ktérej efektywnos¢ zwalczania stresu jest
uwarunkowana tzn. poczuciem koherenciji, tj. efektem subiektywnego przezywania zgody z
sobg i z sytuacjg zewnetrzng (Antonovsky, 1987). Cziowiek o wysokim poczuciu koherencji
skutecznie radzi sobie ze stresem zawodowym, poniewaz postrzega najblizsze otoczenie
jako jasne, zrozumiate i sensowne, a siebie samego - jako osobe zaradng. Przyjmujac
koniecznosc¢ Scistej wspotpracy z pacjentami w zawodzie lekarskim zwtaszcza w relacjach
.pielegniarka — pacjent” warto podkresli¢ znaczenie sktadnikéw koherencji dla osiggniecia
dobrych efektéow leczenia i $wiadomosci wptywu na sam procesu leczenia (zrozumiatosé,
zaradnos¢, sensownosc¢ sytuaciji).

Celem analizy prezentowanego w referacie materialtu empirycznego jest ustalenie
natezenia stresu i wypalenia zawodowego pielegniarek. Poniewaz wypalenie psychiczne jest
fenomenem stosunkowo nowym i rozmaicie interpretowanym, warto w tym miejscu krétko
scharakteryzowac jego gtéwne objawy i uwarunkowania.

Syndrom wypalenia psychicznego przejawia sie w tym, ze cziowiek przestaje
odczuwaé rados¢ i zadowolenie z pracy i catoksztattu swego zycia, czyje sie mniej zaradny,
zanika chec¢ dziatania, rozwija sie pustka wewnetrzna. Pierwsze obserwacje niekorzystnych
objawow w zawodach pomocnych, socjalnych i opiekunczych stwierdzity tendencje do

spadku motywacji do pracy, nasilenia awersji i resentymentu wobec swoich podopiecznych.



Badania pielegniarek ujawnity objawy syndromu, ktory metaforycznie byt okreslony jako
syndrom ,bezsilnego pomocnika” (Schmidtbauer 1977). Pojecie Burnout (ang. - wypalony)
pojawito sie w latach 70 w USA, a jego autorzy, H. Freudenberger i Ch. Maslach,
podkreslaja, iz zjawisko wypalenia psychicznego na skutek przecigzenia w pracy zawodowej
mozna odnies¢ nie tylko do zawoddw socjalnych. Lista zawoddéw zagrozonych syndromem
Burnout obejmuje dzisiaj szerokg palete aktywnosci cziowieka dorostego tacznie z
problemami zycia osobistego.

Specyfika rozwoju syndromu wypalenia zawodowego wykazuje szereg niepokojacych
cech. Po pierwsze, poczatkowe fazy syndromu w postaci wysokiej motywacji pracy, dazenia
do rozwoju kariery zawodowej nie zawsze sygnalizujg o powstajgcym zagrozeniu. Stadialny i
stopniowy charakter rozwoju syndromu wypalenia zawodowego podkresla wiekszos¢
autoroéw (Freudenberger, 1974; Maslach, 1982; Burisch, 1994). Mimo rozbieznosci pogladow
autorow koncepciji wypalenia psychicznego we wszystkich opisach powtarzajg sie fazy
frustracji, stagnaciji, apatii i rozpaczy. Doktadny opis faz powstawania syndromu wypalenia
oraz analize poréwnawczg pogladéw réznych autoréw przedstawia M. Burisch (Burisch,
1994). Autor wyréznia siedem podstawowych faz przebiegu syndromu - od fazy
wzmozonego zaangazowania, poprzez stopniowg destrukcje zachowan w postaci
wzrastajgcej awersji w stosunku do kolegdéw i podopiecznych, tgcznie z koncowg faza
rozpaczy i pustki egzystencjalne;.

Analizujgc charakterystyczne objawy syndromu wypalenia na réznych stadiach jego
rozwoju mozna zauwazycC, iz wiekszos¢ symptomdéw wigze sie z pogorszeniem relacji
interpersonalnych, co prowadzi do obnizenia efektywnosci pracy w zawodach zwigzanych z
pomaganiem innym ludziom. Takie objawy jak ,stereotypowe traktowanie pacjentow,
uczniow”, ,przejécie od pomocy do nadzorowania”, ,chtéd emocjonalny, zanik empatii”’,
,dominacja $rodkoéw kontrolowania i karania” Maslach opisuje jako zjawisko depersonalizaciji,
ktére wedlug autorki jest jednym 2z podstawowych wymiarow syndromu wypalenia
zawodowego. Destrukcja sfer psychicznych poczatkowo dotyczy sfery emocjonalnej, a
spustoszenie postepujgce w miare rozwoju syndromu Maslach okresla jako wyczerpanie
emocjonalne, czyli drugi wymiar tego zjawiska. Przyjmujac pod uwage catosciowy charakter
psychiki i zachowan cziowieka nalezy podkreslic, ze negatywne skutki przemeczenia
psychicznego zaczynajg wystepowaé w innych sferach psychicznych — intelektualnej i
motywacyjnej. Zaobserwowaé mozna przy tym charakterystyczne btedy poznawcze, jak np.
zaburzenia koncentracji uwagi, niezdolnos¢ do wykonywania zadan ztozonych, sztywnosé
myslenia, zanik inicjatywy wiasnej, niskg wydajnos¢, dziatanie $cisle wedilug instrukcji i
wskazowek. Postepujgce zmiany w zachowaniach pracownika w konsekwenciji prowadzg do
wzrostu niezadowolenia z pracy (trzeci wymiar syndromu wedtug Ch. Maslach). Innymi stowy

podtoze powstawania syndromu stanowi rozbiezno$¢ miedzy wysitkiem witasnym a



oczekiwang gratyfikacjg z pracy. W literaturze poswieconej analizie syndromu wypalenia
takie zjawisko znane jest jako ,kryzys gratyfikacji” (Siegrist, 1991), ktdrego negatywnymi

skutkami mogag by¢ zaburzenia psychosomatyczne.

Metoda

Stadialny charakter oraz ztozonos¢ syndromu wypalenia zawodowego wymaga
zastosowania narzedzi badawczych pozwalajgcych na ustalenie stopnia zagrozenia tym
zjawiskiem, a takze na wyznaczenie kierunkow dziatan prewencyjnych. Na tym bazuje
konstrukcja narzedzia badawczego, ktére zostato wykorzystane w przedstawionych w
artykule badaniach. Kwestionariusz Zachowan i Przezy¢ dotyczacych pracy
(Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster — AVEM) opracowano w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu Poczdamskiego (Schaarschmidt&Fischer, 1996). Wersja polska
zostata przygotowana w ramach wspotpracy pomiedzy Instytutem Psychologii Uniwersytetu
Poczdamskiego i Zaktadem Psychologii Zarzadzania Uniwersytetu Zielonogorskiego
(Ronginska, Gaida, 2001).

Kwestionariusz AVEM pozwala wytoni¢ cztery typy zachowan charakterystyczne dla
srodowiska pracy, ktore w réznym stopniu okres$lajg skutecznos¢ radzenia sobie ze stresem
w pracy. Przy tym analizie poddano trzy sfery osobowo$ci:

1. Zaangazowanie zawodowe.
2. Odpornosc¢ psychiczna i strategie zwalczania sytuacji problemowych.
3. Emocjonalny stosunek do pracy.
Obszar zachowan i przezy¢ w sytuacjach wymagan zawodowych opisujg 11 skal
kwestionariusza, uwzgledniajgce trzy wymienione sfery:
1. Subiektywne znaczenie pracy.
Ambicje zawodowe.
Gotowos¢ do wydatkéw energetycznych — zaangazowania sie.
Dazenie do perfekciji.
Zdolnos$¢ do dystansowania sie wobec problemow zawodowych.
Tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki.
Ofensywna strategia rozwigzywania problemoéw.
Wewnetrzny spokdj i rownowaga.
Poczucie sukcesu w zawodzie.

. Zadowolenie z zycia.
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. Poczucie wsparcia spotecznego.
Konstelacja oddzielnych skal kwestionariusza wykazuje istnienie czterech wzglednie

statych typow zachowan i przezyé zwigzanych z praca:



» Typ G — typ zdrowy (niem. gesund - zdrowy), zaangazowany, zdolny do
dystansowania sie i ofensywnych strategii rozwigzywania probleméw. Rdéwnowaga
wewnetrzna oraz zdolno$¢ do zachowania dystansu w stosunku do probleméw zwigzanych z
praca sprawiaja, iz ten typ zachowan jest interpretowany w tescie jako najbardziej pozadany
ze wzgledu na efektywnos¢ pracy i zachowanie zdrowia psychicznego.

» Typ S — typ oszczednosciowy (niem. sparsam — oszczedny), o0 przecietnych
ambicjach zawodowych i stosunkowo niskim poziomie motywacji, ale jednoczesnie wyraznej
sklonnosci do dystansowania sie wobec pracy. Charakterystyczny dla tego typu jest wysoki
stopieh zadowolenia z pracy nawet w sytuacji niskich lub przecietnych osiggniec.

» Typ A — typ ryzyka, nadmiernie obcigzony, przypisujacy pracy bardzo wysokie
znaczenie subiektywne, o wyraznej tendencji do wzmozonego zaangazowania w problemy
kariery zawodowej, przy jednoczesnie niskiej odpornosci psychicznej. Typ zachowan A wg
Friedmana&Rosenmana (1974) jest znany w $wiadomosci potocznej jako ,pracoholik”,
cztowiek uzalezniony od pracy.

» Typ B - typ ,wypalony” (ang. burnout — wypalony), o bardzo niskim subiektywnym
znaczeniu pracy, zmniejszonej odpornosci na stres przy jednoczesnie ograniczonej
zdolnoéci do dystansowania sie, tendencji do rezygnacji w sytuacjach trudnych, ekstremalnie

niskich znaczeniach réwnowagi wewnetrzne;.

Wyniki

W ramach wieloletniej wspétpracy naukowej miedzy Instytutem Psychologii Uniwersytetu
Poczdamskiego i Zaktadem Psychologii Zarzadzania Uniwersytetu Zielonogérskiego
przeprowadzono badania czynnikdw zdrowia psychicznego w zawodach zwigzanych z
opiekg i pomaganiem ludziom chorym. Gtéwnym celem badan byto okreslenie indywidual-
nych strategii radzenia sobie z problemami zawodowymi ws$réd Sredniego personelu
medycznego. Badania miaty charakter poréwnawczy. Nizej przedstawiono wyniki badan

oryginalnych przeprowadzonych w regionie brandenburskim tgcznie z Berlinem.
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Rys. 1. Rozktad typéw AVEM sredniego personelu medycznego w badaniach oryginalnych
(Berlin, n=163; Brandenburgia, n=466; Schaarschmidt, Fischer, 2001).

Jak widac z przedstawionych wynikow zawdd pielegniarski jest w znacznym stopniu
zagrozony stresem i syndromem wypalenia zawodowego. W obu grupach stwierdzono
stosunkowo wysoki udziat wzorca zachowan B (17% i 21%), ktéry charakteryzuje sie jako
nadmiernie obcigzony, wypalony, nacechowany tendencjg do resentymentu i rezygnacji
wobec swoich obowigzkéw zawodowych. Blisko 1/3 respondentéw proby brandenburskiej
zaklasyfikowano do typu zachowan A, tj. do grupy ryzyka (29%). W psychologii stresu ten typ
zachowan opisuje sie jako szczegdlnie zagrozony wysokim poziomem stresu z
prawdopodobienstwem  wystepowania zaburzen o podiozu psychosomatycznym.
Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz tylko nieznaczna czes$¢ respondentéw zostata odniesiona
do optymalnego wzorcu zachowan G, okreslonego w tescie jako zdrowy, efektywny,
skuteczny w radzeniu sobie z problemami pracy (23% i 24%). Innym wzbudzajgcym
zainteresowanie i poniekad watpliwo$¢ jest wysoki udziat typu zachowan S w grupie
pielegniarek berlinskich (47%). Pamietajac o tym, iz podstawowg charakterystykg tego typu
jest pewnego rodzaju obojetnosé w stosunku do zadan zawodowych, niski poziom motywacji
i zaangazowania osobistego, warto w tym miejscu zastanowic sie nad jakoscig sprawowania
opieki i okazywania pomocy chorym ludziom.

Celem badan poréwnawczych przeprowadzonych w latach 1999 - 2007 byto ustalenie
kondycji psychicznej ws$rdd polskiego sSredniego personelu medycznego. Ponizej
zaprezentowano przyktad wynikow badan w grupie liczacej 125 osob, pracujacych w roznych
zaktadach opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa Lubuskiego. Na rys. 1 przedstawiono

wyniki badan w zawodzie pielegniarskim przeprowadzone w latach 2005 — 2006.



40% 37,0%
30% 24,0% 23,0%
20% 16,0%
10%
0% - T T T .
Typ G TypS Typ A TypB

Rys.2. Rozkfad typéw AVEM $redniego personelu medycznego (2005-2006;N=125).

Rozktad typow zachowan wskazuje na niekorzystng sytuacje w zawodzie
pielegniarskim. Dwa ostatnie typy (typ A i typ B), ktére zgodnie z zatozeniem autorow
narzedzia stanowig grupe ryzyka, charakteryzujg zachowania wiekszej czesci respondentéw
(tacznie 60%). Niepokojace jest to, ze 23% badanych wykazujg wyrazne objawy rezygnaciji i
niecheci do pracy. Pracownik, ktérego gtownym zadaniem jest pomaganie innym, sam
wymaga pilnej pomocy. W tym sie przejawia efekt ,bezsilnego pomocnika”, ktéry mozna
przyja¢ jako swoiste hasto syndromu Burnout. Udziat typu zdrowego G plasuje sie na
poziomie 24%, co stanowi dodatkowe potwierdzenie faktu niewystarczajacej kondyciji
psychicznej badanych pielegniarek. W odréznieniu od préby berlinskiej zachowania
oszczedne, tzn. "ekonomiczne”, charakteryzujg nieznaczng czes¢ badanej grupy (16%).

W dalszej czesci artykutu zostang przedstawione przyktady dwéch odmiennych typéw
zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg w celu petniejszej ilustracji mozliwoSci
diagnostycznych narzedzia AVEM. Przy budowaniu i ocenie profiléw w tescie AVEM
zastosowano skale 9-stopniowg z ocenami krancowymi 1 i 9 i oceng $rednig 5.

Pierwszy przypadek obrazuje najbardziej niekorzystny typ zachowan B — typ
wypalony. Rys. 3 przedstawia indywidualny profil AVEM pielegniarki, kobiety w wieku 31 lat.
Z prawdopodobienstwem 97% respondentka zostata zakwalifikowana do typu B, ktory
wymaga interwencji psychologicznej ze wzgledu na wyraznie ograniczone zdolnosci do
relaksu i dystansowania sie wobec probleméw zawodowych. Syndrom wypalenia objawia sie
w ciggtym poczuciu niepokoju, niezadowolenia z siebie i swojego otoczenia, a praca staje sie

ucigzliwym i przykrym obowigzkiem.
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Rys. 3. Indywidualny profil AVEM osoby badanej, kobiety, 31 lat.
Legenda:

BA — subiektywne znaczenie pracy; BE — ambicje zawodowe; VB — gotowos¢ do wydatkéw
energetycznych; PS — dazenie do perfekcji; DF — zdolno$¢ do dystansowania sie; RT —
tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki, OP — ofensywna strategia rozwigzywania
probleméw; IR — wewnetrzny spokdj i rownowaga; EE — poczucie sukcesu w zawodzie; LZ —
zadowolenie z zycia; SU — poczucie wsparcia spofecznego.

Ten przypadek zostat wybrany ze wzgledu na mtody wiek osoby badanej i jednoczesnie
bardzo wyrazny obraz pracownika wypalonego. Na szczegdlng uwage w tym przypadku
zastuguje ekstremalnie niski poziom zaangazowania (VB =1), ambicji zawodowych (BE = 1)
oraz subiektywnego znaczenia pracy (BA = 2). Obraz osoby wypalonej uzupetnia bardzo
wysoki poziom rezygnacji w sytuacjach trudnych i problemowych (RT =8). Innym
wskaznikiem syndromu wypalenia jest niskie znaczenie skali zadowolenia z zycia (LZ = 2),
ktére w tescie AVEM jest wpisane do kontekstu zawodowego, czyli wskaznik tej skali w
znacznym stopniu odzwierciedla poziom satysfakcji zawodowej. W tym przypadku konieczna
jest interwencja psychologiczna ukierunkowana na przywrdcenie pozytywnej oceny siebie,
ksztattowanie umiejetnosci racjonalnej organizacji pracy i czasu wolnego. Na pozytywng
prognoze moze tutaj wskazywac¢ wysoki poziom przezywanego wsparcia spotecznego, ktére
w psychologii stresu jest interpretowane jako mocny czynnik redukcji stresu, wiec na tym

moze by¢ bazowana strategia pomocy psychologiczne;.

Drugi przypadek opisuje odmienny i zarazem optymalny sposéb zachowan w
Srodowisku pracy, czyli typ zdrowy G. Rys. 4 przedstawia indywidualny profil AVEM

pielegniarki, kobiety, 29 lat. Z prawdopodobienstwem 99% respondentka =zostata



zakwalifikowana do typu G, ktory nie wymaga dziatan profilaktycznych, gdyz skutecznie radzi
sobie z problemami w pracy, w sposéb otwarty konfrontuje z problemami, a takze potrafi

utrzymac ,zdrowy” dystans wobec pracy.
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Rys. 4. Indywidualny profil AVEM osoby badanej, kobiety, 29 lat.
Legenda:

BA — subiektywne znaczenie pracy; BE — ambicje zawodowe; VB — gotowo$¢ do wydatkéw
energetycznych; PS — dazenie do perfekcji; DF — zdolno$¢ do dystansowania sie; RT —
tendencja do rezygnacji(w sytuacji porazki); OP — ofensywna strategia rozwigzywania
problemow; IR — wewnetrzny spokdj i rbwnowaga; EE — poczucie sukcesu w zawodzie; LZ —
zadowolenie z zycia; SU — poczucie wsparcia spofecznego.

Jak wynika z powyzszego wykresu osoba badana charakteryzuje sie wysokim
poziomem ambicji zawodowych (BE = 8), co mogtoby sugerowaé mocne zagrozenie
stresem. Ale wysoki poziom skali dystansowania sie (DF = 9) w potaczeniu z obnizonym
subiektywnym znaczeniem pracy (BA =3) oraz dobrg umiejetnoscia dozowania wysitku
wilasnego (VB = 5) $wiadczy o rozwinietej umiejetnosci skutecznie radzi¢ sobie z
obcigzeniem zawodowym, z problemami pracy, czego dodatkowym potwierdzeniem jest

wysoki wynik w skali ofensywnej strategii rozwigzywania problemow (OP =8).

Podsumowanie

Przestawione w artykule wyniki badah stresu i wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek
wskazujg na wysoki poziom zagrozenia stresem w tym zawodzie, niezaleznie od warunkoéw

regionalnych. Diagnostyka indywidualnych zasobow jednostki oparta na zastosowaniu



Kwestionariusza Zachowan i Przezy¢é dotyczacych pracy pozwala na ustalenie strategii
zwalczania problemoéw oraz wyznaczenie kierunkéw dziatan prewencyjnych i korekcyjnych.

Na zakohczenie warto jeszcze raz podkresli¢ potrzebe badan natezenia stresu w
zawodzie pielegniarskim. Streszczajgc mozna powiedzieé, iz ten zawod wymaga:

» zwiekszonego wysitku psychicznego zwigzanego z obserwacjg cierpienia chorego,

wysokiego zaangazowania osobistego w sprawy innych, cierpigcych ludzi,
wysokiej empatii, zrozumienia dla chorego,
identyfikacji z problemami chorych ludzi,

zwiekszonej odpowiedzialnosci za wynik swojej pracy,

YV V. VYV V V

poczucia petnej kontroli nad procesem leczenia.
Reasumujgc w zawodzie pielegniarskim na skutek bardzo wysokiego obcigzenia
psychicznego wystepuje zagrozenie dtugotrwatym stresem i jako skutek tego - syndromem

wypalenia zawodowego.
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