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ZAQRQZENIE WYPALENIEM ZAWODOWYM
WSROD PIELEGNIAREK PRACUJACYCH

Z. TERMINALNIE CHORYMI

Professional burnout among nurses looking after terminally ill patients

Streszczenie

Wstep: Pielegniarki, ze wzgledu na specyfike zadan zawodowych sg grupa narazong na wypalenie zawodowe. Sprawowanie opie-
ki nad osobami umierajacymi, ktore moze wigzaé si¢ z czg¢stym przezywaniem stresu moze wzmagac to zjawisko.

Cel: Poznanie zagrozen sprzyjajacych powstaniu wypalenia zawodowego u pielegniarek w opiece nad pacjentem terminalnym.
Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 65 pielggniarek pracujacych z pacjentami terminalnie chorymi. Zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankietowania. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki: Z analizy badan wynika, Ze praca z pacjentem terminalnym wplywa na powstanie zagrozen wypaleniem zawodowym
wsrod pielggniarek. Wymaga wiele trudu i ponoszenia duzych kosztéw emocjonalnych. Do istotnych czynnikow nalezy stres
i atmosfera w pracy.

Whioski: Ze wzglgdu na duze obcigzenie w opiece nad terminalnie chorym nalezy wspiera¢ pielegniarki oraz stwarza¢ im odpo-
wiednie warunki i atmosfere w pracy.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, terminalnie chory, pielggniarki

Abstract

Introduction: Due to specific professional tasks, nurses are a group vulnerable to burnout. Taking care of dying people, which may
frequently be connected with working under stress, can intensify this phenomenon.

Aim: The aim of the present study is to identify the risks which give rise to burnout among nurses looking after terminally ill patient.
Material and methods: Questionnaire-based, the research was carried out among 65 nurses working with terminally ill patients,
and used the survey method. The authors’ questionnaire was the research tool.

Results: The research analysis shows that looking after terminally ill patients affects the formation of threats from professional
burnout in the case of the nursing profession. This work requires a lot of effort and involves incurring high emotional costs,
the most important factors being stress and the atmosphere at work.

Conclusion: Due to the heavy burden of looking after the terminally ill, nurses should be supported and provided with favourable
conditions and positive atmosphere at work.

Keywords: burnout, terminally ill, nurses

WSTEP

Wspotczesny czlowiek staje bezradny w obliczu $mierci i bezbronny w chwili ostatecznego z nig spo-
tkania. Smier¢ jest pod wieloma wzgledami przerazajaca, zwilaszcza gdy jest postrzegana jako samotna,
zmechanizowana i zdehumanizowana. W XXI wieku cenigcym sobie przede wszystkim mtodos¢, spraw-
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nos$¢ oraz osiagniety sukces, nieuleczalna choroba i $mier¢ staty si¢ jeszcze bardziej nieakceptowane przez
spoteczenstwo. Obok lgku i1 zaprzeczenia pojawia si¢ zainteresowanie problemami jakie niosg ze soba
umieranie i $mier¢. [Smrokowska—Reichman, 2007]. Z punktu widzenia zycia, fakt choroby sytuuje ludzi
w obliczu jednego z najtrudniejszych zadan. Zwtaszcza, gdy mamy do czynienia z dtugg i cigzka choroba,
jaka jest choroba nowotworowa. Z dnia na dzien cztowiek chory odnajduje siebie po drugiej stronie granicy,
przestaje liczy¢ si¢ pozytywne rozwigzanie. Szpital, nawet najbardziej nowoczesny i najlepiej wyposazony
nie jest dobrym miejscem do opieki nad chorym terminalnie. Czesto w szpitalach, gdzie jest prowadzony
normalny proces stosowania technik diagnostycznych i leczniczych, zaburzony jest proces przygotowania
chorego terminalnie i jego rodziny do $mierci [Sagan i in., 2010].

W zwigzku z tym utworzono specjalistyczne osrodki, oddzialy i zespoly opieki domowej, ktorych za-
daniem jest pomoc chorym umierajgcym i ich rodzinom. Dziatalno$¢ hospicyjna moze by¢ prowadzona
jako osrodek hospicyjny stacjonarny (oddzial hospicyjny szpitala lub samodzielne hospicjum), osrodek
(oddziat) hospicyjny dzienny, zespot domowej opieki hospicyjnej [Zarzadzenie Nr 79/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia...].

Pobyt w osrodkach dziennych przeznaczonych dla przebywajacych w swoich domach, ale zdolnych do
ich okresowego opuszczenia, dzigki panujacej tam atmosferze, zajeciom i zabiegom poprawia jako$¢ zy-
cia chorych, a jednoczesnie zapewnia rodzinom odpoczynek, wyreczajac je w sprawowaniu opieki nad
chorym cztonkiem rodziny. Osrodek hospicyjny stacjonarny, to miejsce przeznaczone dla osob samotnych
oraz chorych z objawami uniemozliwiajagcymi zatagodzenie ich w warunkach domowych. Zespot domo-
wej opieki hospicyjnej natomiast, wykonuje $§wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach domowych cho-
rym cierpigcym na nieuleczalne choroby. W sktad kazdego zespotu hospicyjnego, obok innych cztonkow,
wchodzi pielggniarka [Luczak (red.), 1997].

Opieka nad pacjentem terminalnym trwa wystarczajaco dtugo, by mozna byto nawigza¢ kontakt, zaprzy-
jaznic¢ si¢ z chorym i jego rodzing. Idea ruchu hospicyjnego realizowana jest przez towarzyszenie choremu
w najciezszych i ostatnich chwilach jego zycia. Wyraza si¢ ona w dziataniach majacych na celu, przede
wszystkim zniesienie wszechogarniajacego, totalnego bolu, ktory jest ztozonym doznaniem zmystowym,
przykrym emocjonalnie dla chorego, zmieniajacym jego psychike [Ruszkowska, 1989; Walden—Gatuszko,
2000; Dangel i in., 2010]. Ponadto polega na wykonywaniu zabiegdw paliatywnych majacych na celu
poprawe jakos$ci zycia chorego oraz skutecznym, niosgcym ulge, wspieraniu w cierpieniach psychicznych
i duchowych chorego i jego rodziny [Gorecki, 2002;]. Do roli pielegniarki pracujacej z ludzmi umieraja-
cymi nalezy w szczeg6lnosci: kontrola symptomow fizycznych i ewentualnie zniesienie niepozadanych
objawow; koordynacja opieki nad chorym, wlaczenie do opieki rodziny oraz innych cztonkoéw zespotu, a
takze wsparcie chorego i jego rodziny [Pyszkowska i Kaptacz, 2005]. Poprawe warunkéw zycia pacjentow
w terminalnej fazie choroby osiaga si¢ poprzez zmniejszenie ucigzliwosci leczenia, a takze dbanie o jego
stan psychiczny i spoteczny, dlatego udziat pielggniarki w opiece nad pacjentem w okresie terminalnym
jest bardzo trudny, szczegodlnie w zakresie psychopaliatywnym. Opieka, bowiem nastawiona na poprawe
jakosci zycia, nie jest w stanie zapewni¢ spetnienia wszystkich potrzeb chorego. Pielegniarki wykonujac
swoj zawdd musza by¢ kreatywne, tworzy¢ wlasne plany, wspotuczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemow
swoich podopiecznych. Sytuacje te powoduja, ze zakres zadan i obowigzkow zdecydowanie si¢ zwigksza
sig, co jest czgsto niewspotmierne z mozliwosciami [Szlendak, 2002]. Ponadto pielegniarki sa grupa, kto-
ra w swojej sytuacji zawodowej, czesciej niz inni ludzie, doswiadcza $mierci, dlatego moga by¢ bardziej
narazone na destrukcyjne dzialania negatywnych emocji niz ogo6t populacji [Songin i Stolarek, 2003; Ny-
klewicz i Krajewska-Kutak, 2008].

Zjawisko niewtasciwego funkcjonowania cztowieka w §rodowisku pracy z powodu stresu zawodowego
po raz pierwszy opisal w 1974 r. nowojorski psychoanalityk Herbert Freudenberger pod nazwa ,,burnout”.
Zauwazyl on, ze pewne obserwowane u pracownikow dolegliwosci somatyczne i emocjonalne oraz za-
ktocenia zachowania wystepuja zwykle facznie i nazwat je ,,symptomem wypalenia” [Anczewska, 2009].

Christina Maslach opisuje wypalenie jako ,,zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i ob-
nizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystapi¢ u osoéb pracujacych z innymi ludzmi w pe-
wien okre$lony sposob”. Jako gtéwna przyczyne podaje prace z ludzmi [Henzel — Korzeniewska, 2004,
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s. 147]. Za podstawowe kryterium uznano poczucie wyczerpania, ktoremu towarzyszy: obnizenie samo-
oceny spowodowane poczuciem zawodowej niekompetencji i braku satysfakcji z pracy, liczne dolegliwo-
$ci somatyczne przy braku rozpoznania jakiejkolwiek choroby. [Mojs i Glowacka, 2005]. Jest to pierwszy
etap wypalenia. Czlowiek okazuje nieche¢ do pracy 1 staje si¢ nieznosny dla otoczenia. Na depersona-
lizacje¢ sktadaja sie chlodne, pelne dystansu relacje z odbiorcami ustug opiekunczych. Jest to drugi etap
wypalenia, w ktorym osoba taka moze zaczac postrzegac i traktowac klientow (pacjentow) jako przedmiot.
Trzecim etapem wypalenia jest obnizona samoocena. Pracownik, w wyniku wyczerpania emocjonalnego
1 znacznej utraty kontaktu z klientem (pacjentem), staje si¢ mato wydajny i nie odczuwa satysfakcji z
wykonywanej pracy. To z kolei tworzy negatywne poczucie wlasnej wartosci [Songin i Stolarek, 2003;
Wilczek-Ruzycka i Plewa, 2008].

Do rozwinigcia zespolu wypalenia zawodowego usposabiajg takie czynniki jak: nasilenie stresu zawo-
dowego, ocena sytuacji zawodowej w kategorii zagrozenia, a nie wyzwania, unikanie sytuacji stresowych,
jako mechanizm radzenia sobie. Zdaniem Heleny S¢k [2009] kluczowym znaczeniem dla powstania wypa-
lenia jest przekonanie o braku skutecznosci w radzeniu sobie z problemami w pracy, oraz generalizowanie
negatywnych doswiadczen zwigzanych ze spelnieniem zawodowym. Przyczyn wypalenia, oprocz stresu-
jacego srodowiska pracy nalezy sie dopatrywa¢ w charakterystycznych dla danej jednostki mechanizmach
radzenia sobie ze stresem [Pytka i in., 2009].

Wypalenie zawodowe dotyczy osob silnie zaangazowanych emocjonalnie w swojg pracg. O zaangazo-
wanie emocjonalne szczeg6lnie tatwo w zawodach opartych na relacjach cztowiek — cztowiek, takich jak
pielegniarstwo. Mtodzi ludzie czgsto przystepuja do pracy z ogromnymi nadziejami co do wtasnych moz-
liwo$ci udzielania pomocy 1 wspierania oso6b chorych. Pozniej okazuje si¢, ze mozliwosci wspierania sg
ograniczone. Bariery tworzg np. realia finansowe, stosunek innych grup zawodowych do pracy pielegniar-
skiej a nawet czasami podejscie starszych pielegniarek do zapatu przejawianego przez mlode pielegniarki
[De¢bska, 2004; Formanski, 2009]. Na poziom wypalenia zawodowego, niewatpliwie istotny wptyw ma
specyfika oddziatu, w ktérym pracuja [Gtowacka i Nowakowska, 2006].

Chociaz wypalenie zawodowe moze rozwijac si¢ u przedstawicieli roznej profesji, wszyscy badacze pro-
blemu zgadzajg si¢, ze najbardziej narazone sg osoby pracujace w zawodach wymagajacych statego kon-
taktu z innymi ludzmi, od ktérych oczekuje si¢ poswigcenia, dawania siebie, wysokiego poziomu empatii
— a wigc przedstawiciele zawodoéw medycznych.

CEL
Celem niniejszych badan bylo poznanie zagrozen sprzyjajacych powstaniu wypalenia zawodowego
u pielggniarek w opiece nad pacjentem terminalnym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrod 65 pielegniarek pracujacych z terminalnie chorymi w hospicjach domo-
wych i stacjonarnych w Zurominie, Ptocku, Puttusku, Ptonsku i Bydgoszczy oraz w oddziale paliatywnym
w Zurominie. Srednia wieku badanych pielegniarek wynosita 42 lata (M=42,09, SD=8,34). Wigkszo$¢ an-
kietowanych (64,4%) zamieszkiwata w miescie, za$ 35,6% na wsi. Najliczniejszg grupe badanych (56,9%)
stanowily absolwentki Medycznego Studium Zawodowego, 36,9% ukonczyty Liceum Medyczne, a tyl-
ko 6,2% respondentek legitymowala si¢ wyksztalceniem wyzszym. Wigkszos¢ pielegniarek byta zamezna
(78,5%), 10,8% stanowity panny, a 10,7% - osoby rozwiedzione. Najwigksza grupe (32,2%) stanowity
osoby z najkrotszym stazem pracy (1-5 lat), a najmniejszg (15,4%) osoby pracujace z terminalnie chorymi
od 11 do 15 lat. Pozostate osoby (po 26,2%) posiadaty staz od 6 do 10 i powyzej 16 lat.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technik¢ ankietowania. Narzgdzie badaw-
cze stanowil autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z metryczki oraz 18 pytan dotyczacych po-
tencjalnych czynnikow, ktore moglyby stanowi¢ zagrozenie wypaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek
pracujacych z terminalnie chorymi.

Wyniki poddano analizie statystycznej i statystycznej weryfikacji hipotez badawczych. W badaniach zasto-
sowano test t-Studenta dla prob niezaleznych, analiz¢ korelacji r-Pearsona oraz testy nieparametryczne. Po-
ziom istotno$ci wnioskowania statystycznego ustalono na p<0,05. W badaniach zastosowano pakiet Statistica.
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WYNIKI

Praca z terminalnie chorymi moze by¢ zagrozeniem w rozwoju wypalenia zawodowego wsrdd pie-
legniarek. Jako potencjalne czynniki poddano analizie negatywne emocje towarzyszace pracy z pacjentem,
zagrozenie stresem w pracy oraz atmosfer¢ panujgca w miejscu pracy.

Wedtug deklaracji wigkszosci badanych pielegniarek (50,8%) poziom przezywania negatywnych emocji
jestniski. Co pigta badana deklaruje, Ze emocje majg przecigtne natezenie. Pozostale 29,2% ankietowanych
deklaruje, ze te emocje wystgpuja a ich poziom jest wysoki /tab. 1./.

Tabela 1. Przezywanie negatywnych emocji w miejscu pracy
Table 1. Experiencing negative emotions in the workplace

Poziom przezywania negatywnych emocji: N %
Niski 33 50,8%
Przecigtny 13 20,0%
Wysoki 19 29,2%
RAZEM 65 100,0%

zrodto: wyniki badan wiasnych

Sposrdéd negatywnych emocji najczesciej towarzyszy pielegniarkom smutek. Dos¢ czesto wystepuje
réwniez uczucie bezradnosci oraz zrezygnowania. Jednak pomimo tych wszystkich negatywnych emocji,
78,5% ankietowanych pielggniarek nie znajduje wsrdd swoich przezy¢ obojetnosci /ryc. 1/.

Ryec. 1. Negatywne emocje przezywane przez pielegniarki
Fig. 1. Negative emotions experienced by nurses

1 I
Cbhojetnosc 1,34
Bersensownosd 158
Ftose 163
Rezygnacja 195
Bezradnosc 1,95
Smutek 2 a
! ! ! !
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Wyniki pokazuja $rednie nat¢zenie uczu¢ w opinii pielggniarek (wynik max = 3,0)

Zrédlo: wyniki badar wlasnych

Kolejna grupa pytan dotyczyta zagrozenia wypaleniem zawodowym. Pielegniarki na podstawie samoob-
serwacji okre$laty nasilenie u nich typowych objawow, ktore moglyby zwiastowac zagrozenie wypaleniem.

Niemal potowa ankietowanych (45,3%) czesto doswiadcza syndromow, ktore moga $wiadczy¢ o rozwija-
jacym si¢ zespole wypalenia zawodowego. Jedna trzecia badanych pielggniarek, raczej rzadko do§wiadcza
tych objawow /tab. 2/.
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Tabela 2. Objawy wypalenia zawodowego wSrod pielegniarek
Table 2. Symptoms of nurses’ professional burnout

Zagrozenie wypaleniem zawodowym N %

Niskie 21 33,0%
Przecigtne 14 21,8%
Wysokie 29 45,3%
RAZEM 65 100,0%

zrodto: wyniki badan wtasnych
Respondentki najczgséciej wskazywaty na przezywanie zmgczenia psychicznego i fizycznego w zwigzku
z wykonywang pracg. Stosunkowo czesto pojawiat sie rowniez lek przed $miercia, rutyna w pracy oraz

mechaniczne wykonywanie zabiegéw i czynnosci pielegnacyjnych. Najrzadziej badane wskazywaty na
przezywanie znieczulenia na krzywde innej osoby /ryc. 2/.

Ryec. 2. Syndromy wypalenia zawodowego
Fig. 2. Syndromes of professional burnout

Znieczulica 149
Znuienie 1,97
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Zrédio: wyniki badar wlasnych
Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi wypalenia zawodowego byt stres.

Tabela 3. Stres w pracy pielegniarki
Table 3. Stress in the nursing profession

Jak cze¢sto w miejscu pracy odczuwa N %
Pani stres?

Rzadko 10 15,4%
Przecigtnie 17 26,2%
Czesto 38 58,5%
Razem 65 100,0%

zrodto: wyniki badan witasnych
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Pielegniarki deklarowaty, ze czgsto odczuwaja stres w miejscu pracy (58,5%) /tab.3/. Najbardziej obcia-
zajacym czynnikiem w pracy zawodowej byly niskie zarobki oraz konieczno$¢ zachowania ciaglej czuj-
no$ci w opiece nad pacjentem (82%). Codzienny kontakt ze $miercia byt stresorem dla 62% respondentek.
Najrzadziej pielegniarki wskazywaty na czynniki zwiazane ze wspolpraca z zespotem (22%) oraz pacjen-
tem 1 rodzing pacjenta — 9% /tab. 4./.

Tabela 4. Czynniki stresujace w pracy pielegniarskiej
Table 4. Stress factors in the nursing profession

Stresory w miejscu pracy: N %

niskie zarobki 54 83%
konieczno$¢ zachowania ciaglej czujnosci 53 82%
codzienny kontakt ze $miercig 40 62%
niski status zawodowy 27 42%
brak odpowiednich warunkéw pracy 25 38%
zta wspolpraca zespoltu leczacego 14 22%
zta wspoélpraca z pacjentami i rodzing 6 9%

zrodto: wyniki badan wtasnych

Pomimo tego badane pielggniarki deklarowatly, ze nie zmienityby wykonywanego zawodu na inny.
Az 64,6% ankietowanych, nie odczuwato takiej potrzeby. Stwierdzaty, ze dobrze czujg si¢ w roli niosacych
pomoc. Wsrod pielggniarek wyrazajacych cheé zmiany zawodu, najczesciej padata deklaracja, ze zmieni-
tyby na kazdy inny, byle nie medyczny (78,3%).

Sposrod badanych pielegniarek 40% deklarowato, Ze stara si¢ towarzyszy¢ pacjentowi przy $mierci. Pozostate
60% starato si¢ tego unikac. Pielegniarki byly bardzo podzielone, jesli chodzi o oceng nasilenia negatywnych uczu¢
w pracy, kiedy towarzysza umierajagcemu pacjentowi. Wedtug 43,1% pielegniarek negatywne uczucia wzmagaty
si¢ wtedy, jednak rowniez 43,1% badanych uwazalo, Ze nie zaobserwowato zmian w swoich przezyciach.

Pielggniarki, ktore unikaty towarzyszenia pacjentom w czasie $mierci istotnie czgséciej przezywaly nega-
tywne emocje w pracy (p<0,05). Osiagaty rowniez wyzsze wyniki, jesli chodzi o zagrozenie wypaleniem
zawodowym, réznica ta nie jest jednak istotna statystycznie /tab. 5/.

Tabela 5. Towarzyszenie w umieraniu a przezywanie negatywnych emocji i zagrozenia wypaleniem zawodowym
Table 5. Accompanying the dying and experiencing negative emotions and threats from burnout

Towarzysza Nie towarzysza t P
Przezywanie negatywnych emocji 10,32 12,77 -2,213 0,034
Zagrozenie wypaleniem zawodowym 14,11 15,88 -1,617 0,115

zrodto: wyniki badan wiasnych

Wyksztatcenie (ukonczona szkota) roznicowalo osoby badane, jesli chodzi o przezywanie negatywnych
emocji. Wyniki w tescie nieparametrycznym Kruskala-Wallisa wskazuja na réznice na poziomie tendencji
statystycznej (p=0,068). Roznice dotyczg gtdownie pielegniarek ktore ukonczyty Liceum Medyczne i Me-
dyczne Studium Zawodowe. Pielggniarki, z wyksztalceniem $rednim czesciej przezywaja w pracy nega-
tywne emocje (M=12,0) niz pielegniarki z wyksztalceniem policealnym (M=10,02). Brak r6znic w zakresie
wystepowania zachowan zwiastujacych wypalenie zawodowe (p>0,05).

Doskonalenie zawodowe istotnie wptywa na przezywanie przez badanych negatywnych emocji. Osoby,
ktore nie doskonalg si¢ zawodowo, czgsciej przezywaty negatywne emocje, z ktorymi nie potrafily sobie ra-
dzi¢ (p<0,05). Brak istotnych statystycznie réznic w zakresie zagrozenia wypaleniem zawodowym /tab. 6/.

Atmosfera w miegjscu pracy nie wpltywa istotnie na przezywanie negatywnych emocji (H Krusklalla-Wil-
lisa=1,152, p=0,562) oraz wystepowanie zachowan zwiastujacych wypalenie zawodowe (H=0,953, p=0,621).
Ma jednak zwiazek z przezywaniem przez pielegniarki stresu w pracy (H=11,766, p=0,003). Atmosfera w pracy
przektada si¢ na postrzeganie jej jako stresora — gorsza atmosfera skutkuje wzrostem stresu.
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Tabela 6. Doskonalenie zawodowe a przezywanie negatywnych emocji i zagrozenia wypaleniem zawodowym
Table 6. Professional development and experiencing negative emotions and threats from burnout

Doskonala si¢ Nie doskonala si¢ t p
Przezywanie negatywnych emocji 10,03 11,72 -2,243 0,028
Zagrozenie wypaleniem zawodowym 14,39 15,45 -1,26 0,212

zrodto: wyniki badan wlasnych
Staz pracy na oddziale nie wplywa istotnie na badane zmienne (p>0,05).

Tabela 7. Przezywanie negatywnych emocji i zagrozenie wypaleniem zawodowym a wiek
Table 7. Age and experiencing negative emotions and the risk of professional burnout

Wiek PNE ZWZ
Wiek R | e -0,76 0,299*
N I 0,548 0,016
PNE 2 S S — 0,350
5 N ISR 0,004
ZWZ R s
2 [pu—
PNE — przezywanie negatywnych emocji, ZWZ — zagrozenie wypaleniem zawodowy, p<0,05
zrodto: wyniki badan wlasnych

Wiek nie przedktada si¢ na przezywanie przez osoby badane negatywnych emocji. Ma jednak wptyw na
zagrozenie wypaleniem zawodowym. Starsze pielegniarki istotnie czesciej przezywaty objawy zwigzane
z zespotem wypalenia. Cze$ciej czuly si¢ zmgczone i narzekaja na rutyne w pracy (p<0,05).

Rowniez przezywanie emocji wptywa na wystgpowanie zachowan zwiastujacych rozwoj wypalenia.
Osoby czesciej przezywajace zto$¢, smutek, zniechecenie, istotnie czesciej prezentowaly zachowania zwia-
zane z wypaleniem (p<0,05) /tab. 7/.

DYSKUSJA

Wystapienie zagrozen wypaleniem zawodowym wynika zazwyczaj z koniecznosci sprostania problemom
stawianych przez innych ludzi, ktore obcigzaja emocjonalnie i nie dajg perspektyw na poprawe tej sytuacji.
Codzienna pomoc ludziom naznaczonym stygmatem $mierci, jest bardzo trudnym i odpowiedzialnym ro-
dzajem ,,stuzby”. Wymaga nie tylko bezinteresownego poswiecenia wtasnych sit dla dobra drugiego czto-
wieka, ale przede wszystkim determinacji, wrazliwosci, umiejetnosci taczenia wspotczucia ze sprawnoscia
dziatania, cierpliwoscia i dyscypling emocjonalng. Jednak cechy te nadmiernie eksploatowane prowadzi¢
moga do wyczerpania wewnetrznych sit i powodowac powstanie zagrozen wypaleniem zawodowym. Cho-
ciaz, jak wynika z badan wlasnych wspotuczestniczenie w umieraniu nie okazuje si¢ tak bardzo trudne, to
jednak srodowisko pracy, a w nim umierajacy cztowiek, staje si¢ nie do zaakceptowania, tym bardziej brak
szans na jego wyleczenie zmuszaja do konfrontacji z wlasng $miertelnoscia. Pielegniarstwo jest zawodem
szczegolnie narazonym na pojawienie si¢ syndromu wypalenia zawodowego.

Z dotychczasowych badan wynika, ze pielegniarki posiadajg istotnie wyzszy poziom empatii, niz osoby
na co dzien nie pracujace z pacjentami — zwlaszcza w zakresie przyjmowania perspektywy drugiej osoby
oraz empatycznej troski (IRI) [Marcysiak i in., 2014a].

Poziom akceptacji $mierci wsrdd pielegniarek i pielegniarzy byt istotnie nizszy od nasilenia tej zmiennej
wsrod studentow, ktorzy czesciej traktowali $mier¢ jako naturalny aspekt zycia. Pielegniarki i pielegniarze
czesciej przejawiali tendencje do przezywania $mierci w kategoriach Igku i obawy przed koncem wiasnej
egzystencji (KPZ), co moze byé przyczynkiem do wypalenia zawodowego [Marcysiak i in., 2013a].

Z analizy badan wlasnych wynika, Ze stres towarzyszy w pracy pielegniarek pracujacych z terminalnie
chorymi, dlatego nalezy podejmowac dzialania wspierajace.
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Badania przeprowadzone wsrdd pielegniarek wskazuja, ze adaptacyjne radzenie sobie ze stresem (CISS)
przeciwdziala rozwojowi syndromu wypalenia zawodowego (rozumianego wg definicji Maslach) — wyniki
ujemnie koreluja z wyczerpaniem emocjonalnym oraz dodatnio z osobistym zaangazowaniem, co wskazuje
na poprawne dzialania. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach sprzyja wyczerpaniu emocjonalnemu
oraz depersonalizacji [Marcysiak i in., 2014b], potwierdzajac zagrozenie wypaleniem w sytuacjach trudnych.

Zmienng sprzyjajacg rozwojowi radzenia sobie skoncentrowanego na problemie (CISS) oraz utrzymy-
waniu si¢ osobistego zaangazowania (Maslach) jest dyspozycyjny optymizm (LOT-R) [Marcysiak i in.,
2013b, 2013c], co wskazuje na konieczno$¢ posiadania predyspozycji do zawodu, jako czynnika zapobie-
gajacego wypaleniu zawodowemu.

Czesto wymieniang przyczyng stresu w pracy (obok wielu zwigzanych z relacjami, wynagrodzeniem,
prestizem, etc.) sg sytuacje nieprzewidywalne (np. reanimacje), poczucie braku kontroli (np. opieka nad pa-
cjentem nieprzytomnym) oraz duze napigcie emocjonalne, umieranie i $§mier¢ pacjenta. Badania wskazuja
zarowno na brak réznic w ocenie zrodet stresu miedzy pielegniarkami z oddziatu chirurgii i hospicjum [Tar-
tas i in., 2009], jak i wskazuja na specyficzny dla niektérych oddziatow (OIOM, OIT, Oddzial wewnegtrz-
ny) — wigkszy stres zwigzany z napi¢ciem psychicznym, $§miercig i umieraniem, bezsilno$cig, cierpieniem
[Wzorek, 2008; Marciniak, 2015].

W badaniach Sleziony [2011] dotyczacych emocji przezywanych przez pielegniarki, deklarujg one, ze
najczesciej przezywaja smutek (70%), wspotczucie (67%), bezradnos¢ (58%), przygnebienie (38%), zal
(37%), spokoj (27%), tajemnica (17%), pustka (16%), lek (6%), rozpacz (4%), gniew (2%), obojetnosc
(1%). Lek przed $miercig — dotyczy glownie $mierci kogo$ bliskiego (52%) lub jest uogolniony (32%).
Rzadziej dotyczy perspektywy wilasnej $mierci (11%) lub $mierci pacjenta (11%). Obcowanie ze $mier-
cig — wptywa w opinii pielggniarek na perspektywe wilasnej Smierci (73%) oraz na zycie osobiste (55%)
— zarOWno negatywnie, ale rowniez pozytywnie (ubogaca zycie, poglebia, zwicksza wrazliwo$¢, ksztattuje
dojrzate podejscie), co koresponduje z badaniami wtasnymi.

Jak podaje Wojciech Nyklewicz [2008] w czasie superwizji pielggniarki pracujace z pacjentami umierajacy-
mi czesciej przezywaja — napiecie, przygnebienie, ostabienie racjonalnej oceny. Lek przed $miercig dotyczy
gldwnie perspektywy $mierci osoby bliskiej. W badaniach — wysokie wyniki w STAI (Igk jako stan) uzyska-
to 74% badanych i (Igk jako cecha) 46%. Ponadto piclegniarki przejawiaty tendencje do thumienia emocji
(gniew, depresja, lek). Wskazuje to na potrzebe stosowania wsparcia, co potwierdzajg badania wlasne.

Pielggniarkom czgsto towarzyszg przezycia, ktorych nie ujawniajg. Naleza do nich: zto§¢, gniew wobec
pacjenta, wstyd, poczucie winy, smutek, bezradno$¢, niemozno$¢ uratowania zycia, nadmierna identyfika-
cja oraz nicadekwatna empatia [Kowalczyk, 2010].

Badacze staraja si¢ wyrdzni¢ rézne style radzenia sobie ze $miercig i umieraniem pacjenta. Postawa sprzy-
jajaca radzeniu sobie jest zaakceptowanie whasnej $miertelnoéci [Sleziona, 2011]. Do negatywnych strategii
radzenia sobie zaliczy¢ mozna unikanie, rzeczowos$¢ i ucieczke, bagatelizowanie kontaktu i instrumentalnosc.
Do pozywanych za$ podnoszenie poczucia kompetencji, empatyczny ciepty kontakt z chorym i rodzing oraz
roztadowanie emocji. Wérdd postaw wyroznia si¢: niecheg¢, obojetnose, protekeje, postawe ,,$wigtoszka” (ro-
zumiana jako nadmierne angazowanie si¢ i po§wiecanie), partnerska, filozoficzno-heterocentryczng i religijng
[Stepien, 2013]. Jako sposob radzenie sobie wzmozony lek lub unikanie stosuje 80% pielggniarek, a walke
do konca i akceptacje¢ $mierci — 20% respondentek [Muraczynska, 2001]. W badaniach jako$ciowych wyr6z-
niono nastepujace typy radzenia sobie: empatyczny (zaangazowanie, smutek, zal, bezradno$¢, rozgoryczenie,
somatyzacja), zdystansowany (okazywanie emocji $wiadczy o braku profesjonalizmu), neutralny (hamuje
emocje, poczucie odpowiedzialnosci za innych pacjentdw, refleksyjnosé¢, zaduma, smutek) [Debska, 2010].

WNIOSKI
1. Opieka nad terminalnie chorymi zagraza wypaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek, dlatego nalezy
wprowadza¢ dzialania profilaktyczne juz na poczatku pracy. i wspierajace na kolejnych jej etapach.
2. [Istnieje potrzeba wspierania pielegniarek przez profesjonalistoéw (psycholodzy, psychoterapeuci) na
kolejnych etapach dziatan zawodowych, aby nie dopusci¢ do rozwoju zaawansowanych stadiow wy-
palenia zawodowego.
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Odpowiednie przygotowanie i systematyczne doskonalenie zawodowe pielegniarek moga by¢ pod-
stawg profilaktyki wypalenia zawodowego.

Opieka nad cierpigcym i umierajacym, oprocz profesjonalizmu powinna opiera¢ si¢ na empatii i sta-
nowi¢ zrodlo osobistej satysfakcji, co wymaga posiadania predyspozycji zawodowych.
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