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Sources and stress intensification connected with work place among nurses caring for a dying patient
Źródła  i  nasilenie  stresu  zawodowego  pielęgniarek 

w  pracy  z  człowiekiem  umierającym
Zjawisko śmierci jest zdarzeniem szczególnie niosącym refleksję egzystencjalną. Konfrontacja ze śmiercią drugiego człowieka sprzyja zadumie nad realnością własnej śmierci oraz sprawia, że czujemy się niepewni i zagrożeni. Jak pisze M. Ogryzko-Wiewiórowska „Człowiek jest jedyną istotą, która nie tylko przeżywa umieranie, ale wie o tym, jest świadoma swej śmierci, potrafi myśleć, wyobrażać sobie wydarzenia z nią związane” [6, s. 16]. O ile człowiek, który na co dzień nie ma kontaktu z umieraniem i śmiercią, nie myśli o niej często, to w sytuacji osób zawodowo mających kontakt z dramatem umierania i śmierci, myślenie o cierpieniu fizycznym, psychiczno-moralnym, które nieodłącznie towarzyszą temu zdarzeniu, jest częste. Jak wskazują badania A. Munley [3, 4] oraz M.L.S. Vachon [7, 8], głęboka identyfikacja z rolą towarzyszącą umierającym dominuje w zachowaniach większości osób opiekujących się umierającymi. Postawa zaangażowania emocjonalnego w wykonywaną pracę, tendencja do identyfikacji z chorym oraz empatycznego odczuwania jego cierpień – na co wskazują badania cytowanych autorek - z różnym nasileniem rzutuje na życie prywatne ludzi zawodowo zaangażowanych w opiekę nad umierającymi. Bezwzględna walka personelu medycznego o życie pacjenta do samego końca, przy jednoczesnym poczuciu braku sukcesu zawodowego, sprzyjają niekorzystnym dla aktywności życiowej tych osób zachowaniom takim jak np.: doświadczanie bezsennych nocy w związku z myśleniem o nieuleczalnie chorych pacjentach i ich dzieciach, poczucie winy, bezradności, poczucie bezcelowości swoich działań [3, 4, 5, 7, 8]. 

Celem pracy była próba identyfikacji najczęściej występujących źródeł stresu zawodowego pielęgniarek pracujących w oddziałach o znacznym ryzyku kontaktu z przewlekłym umieraniem i śmiercią oraz określenie jego nasilenia.

Badania miały odpowiedzieć m. in. na pytanie: co w pracy pielęgniarek, jakie zjawiska, zdarzenia, sytuacje są traktowane jako wywołujące stres, jak często jest to związane z opieką nad człowiekiem umierającym i kontaktem z umieraniem i śmiercią?

Materiał i metoda

Badaniem objęto 212 pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach: opieki paliatywnej (51 osób, tj. 24,1%), hospicjach (46 osób, tj. 21,7%), onkologicznych (90 osób, tj. 42,4%), dla przewlekle chorych (25 osób, tj. 11,8%). Objęte badaniem pielęgniarki w większości były osobami młodymi. Ponad 80,0% pielęgniarek (179, tj. 84,4%) nie przekroczyło 40 roku życia, a blisko połowa 30 lat (100, tj. 47,2%). Tylko 33 (15,6%) spośród nich należało do kategorii wiekowej 41-51 i więcej lat. Spostrzeżenie to potwierdziło tym samym obserwacje innych o dużej liczbie pielęgniarek młodych zatrudnionych w opiece nad umierającymi [1]. Należy zauważyć, iż w hospicjach szczególnie liczna była grupa pielęgniarek młodych do 30 roku życia, prawie 70,0%, w tym 40,0% nie przekroczyło 25 lat. 

W badaniach zastosowano sondaż diagnostyczny z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Podstawą teoretyczną zastosowanej w badaniach metody była transakcyjna koncepcja stresu R.S. Lazarusa i S. Folkman [2].

Na podstawie zebranego materiału dokonano oceny poziomu stresu wynikającego z 79 pozycji opisujących potencjalnie stresogenne sytuacje, które zostały opisane w formie zdań twierdzących i uporządkowano w siedem kategorii problemowych (obszarów), stanowiących możliwie odrębne płaszczyzny pracy zawodowej pielęgniarki. 

Zliczenie odpowiedzi udzielanych na pytania szczegółowe pozwoliło oszacować, w których obszarach pracy zawodowej pielęgniarek występuję największe subiektywne poczucie stresu zawodowego. Przyjęto następującą klasyfikację nasilenia stresu: „bardzo słaby” -  dla średnich od 1 do 1,50, „słaby” - dla średnich powyżej 1,51 do 2,50,  „średni” - dla średnich powyżej 2,51 do 3,50, „mocny” - dla średnich powyżej 3,51 do 4,50, „bardzo mocny” - dla średnich od 4,51 do 5 włącznie.

Wyniki  badań i omówienie

Analiza zgromadzonego materiału pozwoliła odpowiedzieć na postawione w pracy pytanie. Zestawienie wartości średnich i ich rozproszeń, pokazało zróżnicowanie oddziaływania wyodrębnionych sfer zawodowych. Średnie, odchylenia standardowe i współczynniki zmienności dla ocen poziomu stresu w wyodrębnionych obszarach pracy zawodowej pielęgniarek przedstawia tabela I.

Tab. I. Średnie, odchylenia standardowe i współczynniki zmienności dla ocen poziomu stresu w wyodrębnionych obszarach pracy zawodowej pielęgniarek 

obszar pracy

zawodowej
podobszary
średnia

x
odchylenia  standardo-we SD
współczyn-niki zmien-

ności (%)

pielęgniarka

w zespole

terapeutycznym
udział pielęgniarki w procesie leczenia
   2,97
   0,78
   26,3


sytuacje konfliktowe w zespole
   2,75
   1,07
   38,9


ogółem
   2,92
   0,78
   26,7

relacja pielęgniarka-

-pacjent-rodzina
pielęgniarka i jej emocje w kontakcie z pacjentem
   3,33
   0,87
   26,1


sytuacje trudne z pacjentem i jego rodziną
   2,83
   0,74
   26,1


ogółem
   3,08
   0,69
   22,4

Uciążliwi pacjenci
   2,81
   0,76
   27,0

Umieranie i śmierć
   3,55
   0,78
   22,0

Organizacyjne-

Warunki

Pracy
obciążenie dodatkowymi czynnościami
   2,76
   1,11
   40,2


specyfika czasu pracy
   2,99
   1,17
   39,1


lokalowe warunki pracy
   3,00
   1,15
   38,3


psychospołeczne warunki pracy
   3,39
   0,87
   25,7


ogółem
   3,14
   0,82
   26,1

Poczucie niedokładnego przygotowania
   2,67
   1,03
   38,6

wpływ pracy na życie prywatne
   3,01
   0,97
   32,2

Na podstawie wyników badań stwierdzono, że najbardziej obciążającymi aspektami pracy pielęgniarek były kolejno: 

· umieranie i śmierć pacjenta (średnia dla całej badanej grupy mieściła się w zakresie „mocnego” stresu),

· obserwowanie rozwoju choroby pacjenta oraz jej skutków i związanych z tym emocji (średnia dla całej badanej grupy mieściła się na pograniczu „mocnego” i „średniego” stresu),

· psychospołeczne warunki pracy (średnia dla całej badanej grupy mieściła się na pograniczu „mocnego” i „średniego” stresu).

Wymienione aspekty charakteryzowało relatywnie niewielkie rozproszenie wyników (współczynniki zmienności w zakresie 22,0 – 26,1%).

Analiza 79 zakwalifikowanych do subiektywnej oceny sytuacji mogących wywoływać stres pozwoliła wyodrębnić dziesięć najczęściej występujących oraz najbardziej stresujących, które uzyskały „bardzo wysoki” i „wysoki” poziom stresu oraz występowały „często” i w znacznym nasileniu „ciągle”. Uzyskane wyniki potwierdziły wysoki poziom stresu wynikający z kontaktu z człowiekiem umierającym i jego cierpieniem. Wśród dziesięciu najczęściej występujących dominująca większość odnosiła się do opieki nad chorym umierającym, natomiast tylko dwie dotyczyły roli zawodowej. Najczęściej były to: śmierć kilku pacjentów w tym samym czasie – 153 osoby tj. 72,2%, oceniły tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, śmierć pacjenta na rękach pielęgniarki - 149 osób tj. 70,3%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, przekazywanie wiadomości rodzinie o śmierci pacjenta – 147 osób tj. 69,4%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, śmierć lubianego pacjenta – 138 osób tj. 65,1%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, zajmowanie się zwłokami – 130 osób tj. 61,3%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, obserwowanie jak pacjenci cierpią – 125 osób tj. 59,0%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, myślenie o dzieciach pacjentów - 125 osób tj. 59,0%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”, agresja pacjentów – 125 osób tj. 59,0%, oceniło tą sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”. Źródłem stresu w obecnej sytuacji służby zdrowia było: niezadowolenie z niskich zarobków, niewspółmiernych do wysiłku i wkładu pracy, które w opinii 150 osób tj. 70,8% wywoływało stres na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie”. Zdecydowana większość pielęgniarek uznała swoją pracę za fizycznie męczącą oceniając tę sytuację na „bardzo wysokim” i „wysokim poziomie” stresu – 143 tj. 67,5%. 

Wnioski

Przeprowadzone badania pokazały, że częsta konfrontacja pielęgniarek ze śmiercią pacjenta w oddziale jest doświadczeniem wzbudzającym duże emocje. Badania własne wskazują bowiem na wysoki poziom stresu zawodowego wynikającego z wpływu kontaktu z umieraniem i śmiercią oraz problemami człowieka umierającego. Konieczność uczestniczenia w procesie umierania i obserwowanie rozwoju choroby pacjenta i jej skutków takich jak: cierpienie pacjentów, płacz pacjentów, obserwowanie jak pacjenci tracą włosy i przeżywają przez dłuższy czas konsekwencje swojej choroby, wzbudzał wśród badanych pielęgniarek duże emocje.

Ze względu na fakt, że osoby opiekujące się chorymi w stanie terminalnym są młode, mało doświadczone i reprezentowane szczególnie licznie, istnieje potrzeba zapewnienia profesjonalnej pomocy psychologicznej tym osobom o charakterze doraźnej pomocy w sytuacjach zawodowo trudnych, jak i długofalowej pomocy ukierunkowanej na kształtowanie pozytywnej samooceny, opanowania i asertywności. Wydaje się, że ustalenie tego faktu powinno również implikować praktyczne zadania dla opracowywania programów kształcenia na poziomie szkół średnich, jak i doskonalenia wewnątrz zakładowego. 

Piśmiennictwo

1. de Walden-Gałuszko K.: U kresu. Opieka psychopalitywna, czyli jak pomóc choremu, rodzinie i personelowi medycznemu środkami psychologicznymi. Wyd. Medyczne MAKmed, Gdańsk 1996 

2. Lazarus R.S.: Paradygmat stresu i radzenia sobie. Nowiny Psychologiczne, 1986, 3-4, 2-39 

3. Munley A.: Sources of Hospice Staff Stress and How to Cope with It. Nursing Clinics of North America, 1985, 10 (2), 343-353

4. Munley A.: The Hospice Staff: Stress and How to Cope with It. [In:] Munley A.: The hospice alternative. A new Contecext for Death and Dying. Basic Books, Jnc. Publishers New York, 1983, 190-223

5. Muraczyńska B.: Stres zawodowy pielęgniarki w pracy z człowiekiem umierającym. Maszynopis pracy doktorskiej. AM Lublin, 1998

6. Ogryzko-Wiewiórowska M.: Umieranie i śmierć. Cz. I Zagadnienia wstępne. Pielęgniarstwo 2000, 6, 1998, 16-20

7. Vachon M.L.S.: Staff Stress Hospice/Palliative Care: a review. Palliative Medicine, 1995, 9, 91-122

8.  Vachon M.L.S.: Team Stress in Palliative/Hospice Care. Hospice Journal, 1987 Vol. 3, 2/3, 75-103

Streszczenie

Celem pracy była próba identyfikacji najczęściej występujących źródeł stresu zawodowego pielęgniarek pracujących w oddziałach o znacznym ryzyku kontaktu z przewlekłym umieraniem i śmiercią oraz określenie jego nasilenia.

Badaniem objęto 212 pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach: opieki paliatywnej (51 osób, tj. 24,1%), hospicjach (46 osób, tj. 21,7%), onkologicznych (90 osób, tj. 42,4%), dla przewlekle chorych (25 osób, tj. 11,8%). W badaniach posłużono się metodą sondażu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety.

Przeprowadzone badania pozwalają wnioskować, że częsta konfrontacja pielęgniarek ze śmiercią pacjenta w oddziale jest doświadczeniem wzbudzającym duże emocje. Badania własne wskazują bowiem na wysoki poziom stresu zawodowego wynikającego z wpływu kontaktu z umieraniem i śmiercią oraz problemami człowieka umierającego.

Sammary

The aim of the study was to identificate sources of stress existing in work place and defining its intensification. Examined nurses had to answer the following questions: what happenings, situations, are considered to be stress-evokong, how often they are connected with a dying patient care and contact with death.

Study was carried out among 212 nurses working in wards: palliative care, oncological, chronic illnesses.

Diagnostic interview and questionnaire were used as tools. On the basis of the following study it can be stated that frequent confrontation of nurses with patients death is an experience evoking emotions. Own results show, that there is a high level of stress in work place which is a result of contact with death and dying and also with dying patient problems.
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