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Fear as element of stressful situation in work of psychiatric nurse


Lęk jako element sytuacji stresowych w pracy pielęgniarki psychiatrycznej

Praca pielęgniarki psychiatrycznej jest niejednokrotnie powiązana z częstym występowaniem sytuacji stresowych. Działalność pielęgniarki psychiatrycznej wymaga dużego zaangażowania i poświęcenia oraz odpowiedzialności, która z jednej strony wynika z konieczności pielęgnowania i pomagania pacjentowi a z drugiej z potrzeby przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Rodzaj i natężenie sytuacji stresowych z udziałem pielęgniarki mogą  zależeć od warunków pracy, charakteru pracy oraz predyspozycji i cech osobowościowych jednostki. Pielęgniarka sprawująca opiekę nad pacjentem realizuje określone zadania i cele wynikające ze specyfiki oddziału na jakim znalazła zatrudnienie. Również ze specyfiki jej pracy wynika ilość i jakość stresorów  wywołujących określone reakcje stresowe. Obiektywnym wyznacznikiem sytuacji trudnych jest stan emocjonalny zawierający wiele komponent ujawniających się z różną siłą i pod różnorodną postacią.

Temat lęku jako jednej z dominujących składowych sytuacji stresowych  w pracy pielęgniarki psychiatrycznej został podjęty w poniższej pracy.

CEL PRACY


Celem pracy jest próba charakterystyki lęku i jego konsekwencji jako elementu sytuacji stresowej w pracy pielęgniarki psychiatrycznej.

MATERIAŁ I METODA


Badaną grupę stanowiło 100 pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach psychiatrycznych przyjęciowych – całodobowych mieszczących się w ośmiu szpitalach na terenie byłego województwa katowickiego. Losowo wybrane osoby stanowiły w 95 % pielęgniarki odcinkowe a w 5% pielęgniarki oddziałowe. Przeważająca część ankietowanych ( 93 % )  to kobiety, jedynie 7 %  badanych stanowili mężczyźni. Więcej niż 50 % osób z badanej populacji to ludzie młodzi do 30 roku życia. Tylko 10 % pielęgniarek z badanej grupy uzyskało przygotowanie na psychiatrii kończąc 2 letnie Studium Psychiatryczne. Staż pracy badanej grupy w oddziale psychiatrycznym w 34 % wynosił mniej niż 5 lat, tylko 9 % spośród 100 ankietowanych pracowało na psychiatrii ponad 20 lat. Dla większości badanych (69 %) oddział psychiatryczny był pierwszym miejscem pracy.


Jako narzędzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierający pytania zamknięte i otwarte. W celu uzupełnienia informacji posłużono się również metodą wywiadu. Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 1998 roku.

WYNIKI


Na wstępie ankiety przygotowanej dla respondentów znalazły się pytania dotyczące najważniejszych cech charakteryzujących osobę pracującą jako pielęgniarka psychiatryczną, samooceny przygotowania do pracy na psychiatrii oraz motywacji do podjęcia pracy właśnie na oddziale psychiatrycznym. Do cech osobowościowych pielęgniarki psychiatrycznej wg. ankietowanych należą: spokój, empatie, cierpliwość, konsekwentność, tolerancję, zdecydowanie, odporność na stresy, wrażliwość, dobroć, zrównoważenie psychiczne, bezstronność, ufność.   Oceniając poziom przygotowania zawodowego do pracy 52 % badanych uznało, że są słabo lub niedostatecznie przygotowane praktycznie do pracy na oddziale psychiatrycznym. Podobne odczucia dotyczące przygotowania teoretycznego miało 44 % pielęgniarek. 

Charakteryzując motywację do pracy na psychiatrii aż 55 % ankietowanych podaje, że podjęło pracę na psychiatrii ponieważ tylko tam był wolny etat. Tylko około 1/3 ankietowanych kierowało się chęcią pracy na takim oddziale, a dla 6 % motywem było wyższe wynagrodzenie na oddziałach psychiatrycznych w momencie przyjęcia do pracy.

Oceniając satysfakcję z pracy  na psychiatrii 55 % badanych odczuwa dużą i bardzo dużą satysfakcję z pracy. Niestety aż 44 % ma niewielka satysfakcję z wykonywanej pracy, a 3% badanych pragnie w przyszłości zmienić ja na inną. Najczęściej wymieniane przyczyny zmiany pracy to: niskie zarobki, inne zainteresowania, złe warunki pracy, brak satysfakcji z pracy, wyczerpanie emocjonalne, niebezpieczna praca, zbyt mało urlopu wypoczynkowego.

Spośród badanych pielęgniarek 56% sygnalizowało trudności w pracy pielęgniarki psychiatrycznej – najczęściej związane były one ze zbyt małą obsadą personelu w stosunku do potrzeb i brakiem potrzebnego sprzętu, brakiem współpracy z innymi pracownikami oddziału, nadmierną ilością dokumentacji, złą organizacją pracy,  trudnościami z kontaktem z pacjentami i brakiem pomieszczeń socjalnych.

Z kolei charakteryzując lęki występujące w pracy z pacjentem chorym psychicznie badani podają, że najczęściej obawiają się urazów fizycznych ze strony pacjenta  (60 %), na drugim miejscu występuje lęk przed niewłaściwym zachowaniem się pacjenta (53 %), a na trzecim lęk przed wyrządzeniem krzywdy psychologicznej pacjentowi. Ankietowani obawiają się też utraty kontroli nad emocjami (32 %), odrzucenia ze strony pacjenta  (25 %) i utraty autorytetu (24 %).


Oceniając negatywne skutki lęku i towarzyszących sytuacji stresowych  badane pielęgniarki podają iż często i bardzo często odczuwają wyczerpanie psychiczne , emocjonalne i fizyczne. Często występuje także poczucie bezsilności natomiast niechęć do życia , do pracy i bezradność określane są jako rzadkie lub bardzo rzadkie . Ponad połowa badanych pielęgniarek potrafi wskazać wypalenie zawodowe jako odległy skutek długotrwałej sytuacji stresowej chociaż tylko 27 % ankietowanych prawidłowo definiuje to pojęcie. 


Do najczęściej wykorzystywanych sposobów radzenia sobie ze stresem pielęgniarki zaliczają: ruch na świeżym powietrzu, uprawianie sportu, słuchanie muzyki, czytanie książek, oglądanie filmów, urlop, sen.

DYSKUSJA


Specyfika  pracy na psychiatrii wymaga od pielęgniarki określonych cech osobowości i silnej motywacji przejawiającej się zainteresowaniem ludźmi chorymi, ich problemami oraz chęcią niesienia pomocy innym. Taka motywacja zgodna z zainteresowaniami, zamiłowaniem, której towarzyszy dobra atmosfera i warunki pracy może dawać pielęgniarkom dużą satysfakcję.  Satysfakcja z pracy wiąże się także z właściwym przygotowaniem zawodowym do jej wykonywania. Wiedza zdobyta w szkole wystarcza w stopniu podstawowym natomiast wiadomości specjalistyczne pogłębione w toku pracy zawodowej są gwarantem wzrostu jakości świadczonych usług i wpływają na dobre funkcjonowanie personelu i placówki.

 Rola pielęgniarek w społeczności leczniczej jest duża. Biorą one udział w tworzeniu atmosfery zbliżonej do domowej, nawiązują bliższy kontakt z chorymi, pomagają im aktywniej funkcjonować w oddziale oraz doradzają w rozwiązywaniu trudności i problemów.

Wykonując swoją pracę często w trudnych warunkach, nocą, z nieadekwatnym wynagrodzeniem szczególnie często są narażone na stres. Sytuacja stresowa może występować się pod różnymi postaciami zależnymi od cech osobowościowych jednostki i rodzaju i natężenia stresora.

 Lęk jako jeden z elementów sytuacji trudnej często jest obecny w pracy pielęgniarki psychiatrycznej. Obawy o własne zdrowie i życie sygnalizowane przez pielęgniarki wiążą się z nieumiejętnością pracy z pacjentem agresywnym i brakiem systemu ochrony zorganizowanego przez zakład pracy. W Polsce wciąż zbyt mało miejsca poświęca się zagadnieniom agresji ze strony pacjenta. Dlatego na groźby i ataki narażony zostaje personel właściwie nieprzygotowany. A im większe doświadczenie i lepsze przygotowanie tym większe opanowanie i poradzenie sobie z sytuacją agresji. Do właściwego postępowania niezbędne są: uzyskanie informacji o pacjencie , wiedza teoretyczna i znajomość zasad kontaktu i postępowania. Posiadanie w/w wiadomości gwarantuje pewien komfort psychiczny i poczucie bezpieczeństwa dla pielęgniarki. Jednocześnie istotnym wydaje się być zagwarantowanie pielęgniarkom bezpiecznego środowiska pracy. Można je stworzyć zwracając uwagę na warunki systemowe oddziału i wiedzę i umiejętności personelu.  

 Lęk przed wyrządzeniem krzywdy psychologicznej pacjentowi wynika przede wszystkim z nieumiejętności praktycznego zastosowania i wprowadzenia w życie zasad psychoterapii lub też braku ich znajomości. Podobnie utrata kontroli nad emocjami, odrzucenie ze strony pacjenta i utrata autorytetu to najczęściej zgłaszane przyczyny lęku wiążące się ściśle z nieznajomością procedur właściwego postępowania pielęgniarsko–psychologicznego. Towarzyszące napięcie, zmęczenie i wyczerpanie może powodować pogorszenie satysfakcji z wykonywanej pracy, spadek samopoczucia, zaniedbywanie pracy, negatywny stosunek do pacjentów, współpracowników i bliskich.

Są to częste skutki nadmiernych i długotrwałych sytuacji stresowych.  Dlatego ważne wydaje się być przestrzeganie higieny psychicznej i umiejętność radzenia sobie w sytuacji stresowej.

Część ankietowanych pielęgniarek ma swoje własne metody radzenia sobie ze stresem i lękiem przy czym są to metody najczęściej uniwersalne i ogólnie znane. Biorąc pod uwagę fakt istnienia nadmiernego obciążenia psychicznego pielęgniarki psychiatrycznej metody te powinny być dobrane indywidualnie i sprawdzone odnośnie skuteczności ich stosowania.

Odległą konsekwencją stresu może być także zjawisko wypalenia zawodowego (burn–out). Jako naturalna reakcja obronna (burn–out) ma chronić organizm przed nadmiernym przeciążeniem prowadzącym do osłabienia lub rozpadu osobowości. Aby zapobiec temu zjawisku należy edukować pracowników i przełożonych, przeznaczyć czas na psychoanalizę, tworzyć grupy wsparcia,  możliwość rozmowy z psychologiem,  znaleźć czas na odpoczynek, ćwiczyć umiejętności interpersonalne, oddzielać życie zawodowe od prywatnego , modyfikować miejsce i warunki pracy.

Zawód pielęgniarki psychiatrycznej jest trudny - są autorzy którzy uważają, że może on stać się stresogenny przy złym przygotowaniu zawodowym, nieodpowiednich warunkach pracy, zbyt małej ilości personelu i obawami pracowników przed nowościami. 

WNIOSKI

1. Lęk jest jednym z ważniejszych elementów sytuacji stresowych występujących w pracy pielęgniarki psychiatrycznej.

2. Występowanie reakcji lękowych często związane jest z nieodpowiednim przygotowaniem do pracy w sytuacjach trudnych oraz niedostatecznym zabezpieczeniem pielęgniarki przed ich konsekwencjami  ze strony zakładu pracy.

3. Częste występowanie sytuacji stresowych połączonych z obecnością lęku wpływa na  obniżenie satysfakcji z wykonywanej pracy oraz na pogorszenie samopoczucia.

4. Konsekwencją odległą sytuacji stresowych połączonych z obecnością lęku może być zaniedbywanie pracy, negatywny stosunek do pacjentów, współpracowników  i osób bliskich oraz wypalenie zawodowe (burn–out).
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STRESZCZENIE


Celem pracy jest próba charakterystyki lęku i jego konsekwencji jako elementu sytuacji stresowej w pracy pielęgniarki psychiatrycznej .


Badaną grupę stanowiło 100 pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach psychiatrycznych przyjęciowych – całodobowych mieszczących się w ośmiu szpitalach na terenie byłego województwa katowickiego. Losowo wybrane osoby stanowiły w 95 % pielęgniarki odcinkowe a w 5% pielęgniarki oddziałowe. Przeważająca część ankietowanych

 ( 93 % )  to kobiety , jedynie 7 %  badanych stanowili mężczyźni. Więcej niż 50 % osób z badanej populacji to ludzie młodzi do 30 roku życia. Staż pracy badanej grupy w oddziale psychiatrycznym w 34 % wynosił mniej niż 5 lat , tylko 9 % spośród 100 ankietowanych pracowało na psychiatrii ponad 20 lat. Dla większości badanych ( 69 % )  oddział psychiatryczny był pierwszym miejscem pracy.


Jako narzędzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierający pytania zamknięte i otwarte. W celu uzupełnienia informacji posłużono się również metodą wywiadu. Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 1998 roku.

1. Lęk jest jednym z ważniejszych elementów sytuacji stresowych występujących w pracy pielęgniarki psychiatrycznej.

2. Występowanie reakcji lękowych często związane jest z nieodpowiednim przygotowaniem do pracy w sytuacjach trudnych oraz niedostatecznym zabezpieczeniem pielęgniarki przed ich konsekwencjami  ze strony zakładu pracy.

3. Częste występowanie sytuacji stresowych połączonych z obecnością lęku wpływa na  obniżenie satysfakcji z wykonywanej pracy oraz na pogorszenie samopoczucia.

4. Konsekwencją odległą sytuacji stresowych połączonych z obecnością lęku może być zaniedbywanie pracy, negatywny stosunek do pacjentów, współpracowników  i osób bliskich oraz wypalenie zawodowe (burn–out).

SUMMARY


Aim of work is attempt of characterisation of fear and his of consequence as of element of stressful situation in work of psychiatric nurse.


As investigative tool one used questionnaire of questionnaire containing questions closed and opens.

1. Fear is one from more important elements of stressful situation stepping out in work of psychiatric nurse.

2. Occurrence of anxiety – reaction often connected is with inadequate preparation to work in situations difficult and with insufficient protection of nurse before their with consequences from side of place of employment.

3. Frequent occurrence of stressful situation joint with presence of fear puts into influences of lowering of satisfaction from executed work and on making worse frames of mind.

4. With consequence of distant stressful situation joint with presence of fear can be neglecting of work, negative relation to patients, collaborators and persons close and burning professional (burn-out).
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