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Praca pielęgniarki w oddziale psychiatrycznym zamkniętym 

a zespół wypalenia zawodowego
Wstęp

Pielęgniarka z racji wykonywanego zawodu jest narażona na notoryczne przeżywanie stresu emocjonalnego, którego źródłem jest bezpośredni kontakt z człowiekiem oczekującym opieki i pomocy. Skutkiem silnego stresu i niemożności prawidłowego poradzenia sobie z sytuacją jest zespół wypalenia zawodowego – tzn. burnout syndrome. Zespół ten został rozpoznany i opisany w Stanach Zjednoczonych w 1974 roku przez Freudenbergena. Wg Emener - syndrom wypalenia zawodowego to stan fizycznego i psychicznego wyczerpania, który powstaje w wyniku działania długotrwałych negatywnych uczuć rozwijających się w pracy i obrazie własnym człowieka. Natomiast wg Aronson – wypalenie jest rezultatem długotrwałego lub powtarzającego się obciążenia w wyniku długoletniej intensywnej pracy dla innych ludzi. Wypalenie jest bolesnym uświadomieniem sobie, że nie są w stanie już więcej pomóc tym ludziom, że nie mogą dać im nic więcej i całkowicie zużyli swoje siły [1].
W warunkach polskich, zespół wypalenia zawodowego najczęściej występuje wśród pielęgniarek 3 specjalności: psychiatrii, onkologii oraz intensywnej terapii. Pielęgniarki te często wbrew swojej woli zatracają autentyczną troskę o człowieka chorego. Są też szczególnie narażone na utratę satysfakcji zawodowej i ogólnej satysfakcji życiowej [2].
Celem głównym pracy było określenie wpływu stresu na wystąpienie objawów zespołu wypalenia zawodowego u pielęgniarek psychiatrycznych.

MATERIAŁ BADAWCZY

Badania przeprowadzono na przełomie lutego i marca 2003 roku. Łącznie objęto nimi 70 pielęgniarek oddziałów psychiatrycznych zamkniętych: Katedry i Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii ŚAM – 11 pielęgniarek z 12 zatrudnionych w tym oddziale, 1, 2 i 3 oddziału psychiatrii i oddziału psychogeriatrii Centrum Psychiatrii w Katowicach-Szopienicach – 31 osób z 46 zatrudnionych oraz oddziału psychiatrycznego męskiego i żeńskiego Szpitala Psychiatrycznego w Olkuszu – 28 pielęgniarek z 32 zatrudnionych.

METODA BADAWCZA

Metodą badawczą był autorski kwestionariusz ankiety zawierający 20 pytań oraz Kwestionariusz MBI – Maslach Burnout Inventory, skupiający pytania w 3 grupach tematycznych: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, własna ocena swoich możliwości.

WYNIKI

Ankietowana grupa to 1 mężczyzna (1,4%) i 69 kobiet (98,6%). Średnim wykształceniem pielęgniarskim legitymowało się 68 (97,2%) osób, wyższe pielęgniarskie posiadały 2 osoby (2,8%). Najliczniejsza grupę – 30 osób (42,8%) stanowiły osoby w wieku 31- 40 lat, nieco mniej badanych – 21 (30%) znalazło się w przedziale wiekowym 41-50 lat. Osoby w wieku 20-30 lat stanowiły 22,9% (16 osób), a tylko 3 respondentki osiągnęły wiek powyżej 50 lat. Poniższa tabela przedstawia staż pracy ankietowanych w zawodzie pielęgniarki oraz ich staż pracy w oddziale psychiatrycznym:

Tab. 1. Staż ankietowanych w zawodzie pielęgniarki i w oddziale psychiatrii

	Staż 

w zawodzie pielęgniarki (w latach)
	n
	%
	Staż pracy

 w oddziale 

psychiatrycznym

 (w latach)
	n
	%

	0-5
	11
	15,7
	do 5
	29
	41,4

	6-10
	9
	12,9
	6-10
	12
	17,1

	11-15
	12
	17,1
	11-15
	8
	11,4

	16-20
	15
	21,4
	16-20
	14
	20

	21-25
	17
	24,3
	powyżej 20
	7
	10

	26-30
	6
	8,6
	
	
	


Osiem osób (7,1%) pracuje w systemie 8 godzinnym, pozostałych 65 osób(92,9%) 
w systemie 12 godzinnym. Wybór pracy w oddziale psychiatrycznym zamkniętym dla 46 osób (65,7%) był dobrowolny, 24 osoby (34,4%) podjęły tu pracę z konieczności.

Problemem, który poddano analizie badawczej był stres związany ze środowiskiem pracy pielęgniarek psychiatrycznych. 61 osób (87,1%) uznało swoje środowisko
pracy za stresogenne, 9 osób (12,9%) było odmiennego zdania. Ponad to respondentki uznały w swojej pracy za najbardziej obciążające (stresujące) następujące czynniki: zagrożenie bezpieczeństwa osobistego – 58 osób (tj. 82,9%), system wynagrodzeń – 55 osób (78,6%), bezradność, ograniczona możliwość pomocy niektórym pacjentom – 41 (58,6%), odpowiedzialność zawodu – 32 (45,7%) oraz mało widoczne efekty pracy – 27 osób (38,6%). Inne wymieniane sytuacje stresujące to: złe warunki pracy – 11 osób (15,7%) oraz system pracy – 2 osoby (2,8%).

Badane pielęgniarki określiły również stresujące relacje międzyludzkie w swoim środowisku pracy. Najbardziej stresujące okazują się relacje z rodziną pacjenta- 29 osób (41,4%) oraz z samym pacjentem-25 (35,7%). 6 osób (8,6%) uznało, że stresujące są również relacje z przełożonymi, 2 osoby wskazały na relacje z współpracownikami.

Ankietowanym zadano także pytanie czy czują się przez swoją pracę wypaleni, sflustrowani i emocjonalnie wyczerpani. 10 osób (14,3%) twierdziło, że czuje się wypalonym, 18 (25,7%)- sflustrowanymi, a 24 (34,3%) emocjonalnie wyczerpanymi. Aż 56 osób (80%) określiło, że na koniec dnia czuje się zużytym, 16 (22,9%) uważało, że codzienna praca 
z ludźmi bardzo ich wyczerpuje.

Badani mięli również możliwość ocenienia ciężkości swojej pracy. 57 osób (81,4%) uznało, iż wykonywana przez nich praca wymaga wysiłku fizycznego i psychicznego, a 13 (18,6%) wskazało na wysiłek psychiczny. 34 osoby (48,6%) określiły obciążenie w swojej pracy jako duże, 23 (32,9%) jako średnie, a 10 (14,3%) jako bardzo duże. 2 osoby uznały, że jest ono niewielkie, a 1, że bardzo niewielkie.

Analizie poddano również kwestię identyfikowania się personelu pielęgniarskiego oddziałów psychiatrycznych z problemami pacjentów. Ogółem w badanej populacji 51 osób (72,9%) wskazuje na identyfikowanie się z problemami swoich pacjentów, z czego 29 (56,9%) czyni to często, a 22 (43,1%) sporadycznie.

Zapytano także czy ankietowani odczuwają satysfakcje z wykonywanej pracy. 44 osoby (62,9%) twierdziły, że wykonywana praca daje im satysfakcję ponieważ: czują się potrzebni swoim podopiecznym, mają dobry kontakt z pacjentem, praca jest ciekawa. 26 osób (37,1%) nie odczuwa tej satysfakcji argumentując: praca ciężka, męcząca psychicznie, nisko wynagradzana, stresująca, zagrażająca, odpowiedzialna, wyczerpująca, a jej efekty są mało widoczne. Dane te pokrywają się z faktem, iż 43 osoby (61,4%) twierdziły, iż do pracy przychodzą chętnie, 26 (37,1%) tylko z obowiązku, a 1- z niechęcią i z konieczności.

Spytano również, czy ankietowani odczuwają jakieś dolegliwości bólowe. 49 osób (70%) miewa je, najczęściej są to bóle głowy- 33 osoby (47,1%), kręgosłupa- 31 (44,3%), nóg- 8 (11,4%). 4 osobom dokucza uczucie ogólnego zmęczenia.

Czy zdarza Ci się przenosić problemy rodzinne na płaszczyznę zawodową? – to kolejne pytanie skierowane do respondentów. 12 osób (17,1%) udzieliło na nie odpowiedzi twierdzącej, u 58 (82,9%) osób sytuacja taka nie ma miejsca. Jednak aż 31 pielęgniarek (44,3%) potwierdza fakt odreagowywania stresów zawodowych w domu, udzielając twierdzącej odpowiedzi na kolejne pytanie: czy odczuwasz negatywny wpływ trudności zawodowych na życie rodzinne?. 39 osób (55,7%) udzieliło na nie odpowiedzi przeczącej.

Z danych ankietowych wynika, iż najczęściej stosowanymi metodami rozładowującymi przykre napięcia emocjonalne są: sen- 44 osoby (62,9%), czytanie- 34 (48,6%), wysiłek fizyczny (porządki, spacer)- 33 (47,1%), rozmowa z zaufaną osobą- 27 (38,6%) oraz słuchanie muzyki- 23 (32,9%) i aktywność fizyczna (sport, taniec)-20 (28,6%). Inne wymieniane metody radzenia sobie ze stresem to: pozytywne myślenie- 16 osób (22,9%), ćwiczenia oddechowe- 5 (7,1%), modlitwa-6 (8,6%), ale także: nadmierne jedzenie zwłaszcza słodyczy- 6 (8,6%), palenie papierosów- 7 (10%) oraz kłótnia- 2 (2,8%).

Na koniec zapytano pielęgniarki, czy znane jest im pojęcie zespołu wypalenia zawodowego, i tak: 49 osób (70%) twierdziło, że zna je dobrze, 19 (27,1%) słyszało je, jednak nie wie, z czym ono się wiąże. 2 osoby usłyszały je po raz pierwszy.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Z przeprowadzonych badań wynika jednoznacznie, że pielęgniarki psychiatryczne uznają swoje środowisko pracy za stresogenne- 61 osób (87,1%). Podobne wyniki w tej kwestii uzyskała Płotka A. i wsp. W swoich badaniach ankietowych, w których badane pielęgniarki psychiatryczne – 60 osób (100%) wyraziły jednomyślny pogląd, iż uznają swoje środowisko zawodowe za stresogenne. W/w autorki uzyskały również podobne wyniki w kwestii określenia czynników najbardziej obciążających (stresujących). Zarówno w naszych badaniach, jak i w badaniach przytoczonych autorek, na pierwszym miejscu ankietowane wymieniły zagrożenie bezpieczeństwa osobistego. W obydwóch grupach badawczych, pielęgniarki wymieniły również jako czynnik stresujący: mało widoczne efekty swej pracy, system wynagrodzeń, bezradność i ograniczoną możliwość pomocy niektórym pacjentom, praca w godzinach nocnych i odpowiedzialność zawodu.

Pielęgniarki ponad to, uznały za najbardziej stresujące relacje z rodziną pacjenta– 29 osób (41,4%) oraz z samym pacjentem- 25 osób (35,7%). Z kolei w badane pielęgniarki przez Płotkę A. i wsp. wskazały na relacje z pacjentem - 37 osób (61,7%) oraz relacje 
z przełożonymi- 21 osób (35,0%).

Nadmierne identyfikowanie się z trudnymi sprawami podopiecznych, powoduje 
w rezultacie psychiczne przeciążenie (stres emocjonalny) [3].

Ogółem w badanej populacji 70 pielęgniarek – 51 (tj. 72,9%) identyfikuje się z problemami pacjentów, z czego 29 osób (56,9%) czyni to często, a 22 (43,1) sporadycznie. W badaniach Płotki A. i wsp. ogółem z badanej 60 osobowej grupy pielęgniarek psychiatrycznych – 16 (26,7%) wskazało na częste, a 44 (73,3%) na sporadyczne identyfikowanie się z problemami pacjentów.

Satysfakcję z wykonywanej pracy odczuwają 44 osoby (62,9%), natomiast 
w badaniach wyżej wspomnianych autorek- 31 osób (51,6%).

W naszych badaniach 12 pielęgniarek (17,1%) przenosi problemy rodzinne na płaszczyznę zawodową, w badaniach Płotki A. i wsp. czyniło to 20 pielęgniarek (tj. 33,3%). Trzydzieści jeden osób (44,3%) odreagowuje stresy zawodowe w domu, w badaniach w/w autorów wynika, iż czyni to 36 pielęgniarek (60%). Konflikty rodzinne, których przyczyna tkwi w problemach zawodowych, są przejawem zaawansowanego stopnia zespołu wypalenia zawodowego. Świadczą one o coraz większym zablokowaniu komunikacji między jednostką, a otoczeniem [4].
Zarówno w naszych badaniach, jak i wspomnianych autorów dominują konstruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem. Jednak w obu grupach badawczych stwierdza się małą znajomość profesjonalnie stosowanych technik relaksacyjnych jak: trening autogenny Schultza, trening neuromięśniowy Jacobsona, wizualizacja.

WNIOSKI

1. Pielęgniarki oddziałów psychiatrycznych zamkniętych uznały swoje środowisko pracy za stresogenne.

2. Pielęgniarki przypisują najwięcej doświadczeń stresowych relacjom z pacjentem i jego rodziną.

3. Za nadmiernie stresujące (obciążające) czynniki uznały pielęgniarki: zagrożenie bezpieczeństwa osobistego, system wynagrodzeń, bezradności ograniczoną możliwość pomocy niektórym pacjentom, mało widoczne efekty pracy.

4. W analizowanej grupie występują objawy ostrzegawcze i typowe dla zespołu wypalenia zawodowego.
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STRESZCZENIE

Grupa zawodowa pielęgniarek, ze względu na specyfikę i charakter pracy jest jedną 
z najbardziej narażonych na stres i syndrom wypalenia zawodowego.

Głównym celem badań jest określenie wpływu stresu na występowanie u pielęgniarek psychiatrycznych objawów zespołu wypalenia zawodowego.

Badania przeprowadzono na przełomie lutego i marca 2003 roku. Objęto nimi 70 osób różnych oddziałów psychiatrycznych zamkniętych. Metodą badawczą był kwestionariusz ankiety zawierający 20 pytań oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI) 
Ch. Maslach.

Pielęgniarki uznały swoje środowisko pracy za stresogenne - 61 osób (87,1%). Pielęgniarki przypisują najwięcej doświadczeń stresowych relacjom z pacjentem - 25 osób (35,7%) i jego rodziną - 29 osób (41,4%). Za nadmiernie stresujące (obciążające) czynniki uznały pielęgniarki: zagrożenie bezpieczeństwa osobistego (82,9%), system wynagrodzeń (78,6%), bezradności ograniczoną możliwość pomocy niektórym pacjentom (58,6%), mało widoczne efekty pracy (38,6%). W analizowane grupie występują objawy ostrzegawcze 
i typowe dla zespołu wypalenia zawodowego.

SUMMARY

Because of the special character and qualities of their work, the nerse vocational group is one of the most vulnerable groups exposed to stress and vocational burnout syndrome.

The main airm of the study is the influence of stress of the psychiatic nurses on the occurrence of burnout syndrome symptoms.

The study was carried out in February/March 2003. Ther were included 70 persons different psychiatrics wards. The methods was questionnaire consisting of 20 questions and Ch. Maslach,s (MBI) Vocational Burnout Questionnaire.

The nurses included that their professional environment is stressful- 61 persons (87,1%). The nurses relates the most stressful experience to the contacts with patients-25 persons (35,7%) and his family- 29 persons (41,4%)

The nurses considered the following factors as the most stressful factors: hazard to personal safety (82,9%), the system of recompensation - (78,6%), helplessness and limited possibility of helping some patients - (58,6%),  almost invisible effects of work - (38,%).
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