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Syndrom wypalenia zawodowego u pielęgniarek psychiatrycznych

Praca zawodowa jest jedną z ważniejszych dziedzin życia decydującą o subiektywnej ocenie jego jakości oraz o stanie zdrowia człowieka. Z nią wiąże on swoje nadzieje, w niej zaspokaja własne potrzeby. Może ona być źródłem satysfakcji życiowej i pozytywnie wpływać na kondycję psychofizyczną. Zdarza się jednak niejednokrotnie, iż aktywność zawodowa niesie ze sobą również negatywne skutki i wywołuje wiele obciążeń [1, 2]. Taki negatywny wpływ pracy na kondycję psychofizyczną można zaobserwować u osób, które uprawiają zawody polegające na pomaganiu innym [3, 7, 8]. Szczególnie narażeni na negatywne skutki pracy są ludzie pracujący w służbie zdrowia, którzy muszą funkcjonować w sytuacjach wzbudzających zwykle bardzo intensywne emocje, wymagających zachowań uznawanych za pewnego rodzaju „tabu”, a niekiedy nawet nieakceptowanych w ramach etosu zawodu medycznego [3, 4, 5].  Jest rezultatem chronicznego przeciążenia danej osoby na płaszczyźnie jej reakcji emocjonalnych [10]. 

By określić wypalenie zawodowe można posłużyć się metaforą gasnącego płomienia. Nie wiadomo, czy pozostanie po nim ów literacki popiół, czy też może diament [12]. Na wypalenie szczególnie narażone są osoby, które w swej codziennej praktyce mają stały kontakt z problemami innych ludzi. Do grupy tej należy zaliczyć przede wszystkim grupę zawodową pielęgniarek, lekarzy, psychologów, pracowników socjalnych, nauczycieli, kuratorów sądowych [6, 13]. 


W warunkach polskich zjawisko wypalenia występuje najczęściej wśród pielęgniarek kilku specjalności: pediatrii, psychiatrii, onkologii oraz intensywnej terapii [2, 7, 9, 11]. Ta grupa zawodowa jest szczególnie obciążona z uwagi na niemożność sprostania oczekiwaniom pacjentów, duże poczucie odpowiedzialności za drugiego człowieka oraz ciągły kontakt z cierpieniem i śmiercią [8].  

Syndrom burnout po raz pierwszy został opisany w 1974 roku w USA przez J. H. Freudenbergera. Określono nim fizyczne i psychiczne wyczerpanie osób, które pracowały przez długie godziny z trudnymi przypadkami chorób w klinice psychiatrycznej. Określenia tego zaczęto potem używać powszechnie i stwierdzono, że wypalenie może wystąpić w każdym zawodzie [6], choć nie wszystkie grupy zawodowe są narażone na nie w równym stopniu [3, 4, 11, 12]. Zespół wypalenia zawodowego przebiega fazowo, a jednostka w toku kariery zawodowej może wypalać się kilkakrotnie. 

Celem pracy było określenie występowania cech zespołu wypalenia zawodowego u pielęgniarek psychiatrycznych sprawujących opiekę nad pacjentem, a także wpływu takich zmiennych jak: wiek, staż pracy, rodzaj relacji międzyludzkich i czynników najbardziej obciążających, rodzaj stosowanych strategii zaradczych, motywy wyboru zawodu, poziom kompetencji i satysfakcji zawodowej na występowanie analizowanego zjawiska.


Dla osiągnięcia założonego celu konieczne było zbadanie:

· źródeł frustracji odczuwanej przez pielęgniarki pracujące w oddziałach psychiatrycznych;

· rodzaju technik zaradczych stosowanych przez nie w sytuacjach trudnych oraz dla skutecznego zdystansowania się od różnych problemów zawodowych;

· cech osobowości predysponujących pielęgniarki do wypalenia się;

· poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy;

· występowania objawów typowych dla zespołu wypalenia zawodowego i ich częstotliwości;

· wpływu trudności zawodowych na życie rodzinne pielęgniarek.

Materiał i metoda


Dla realizacji celu niniejszej pracy wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego, zrealizowaną przy pomocy techniki ankietowej. Zastosowano dwa narzędzia badawcze. Jednym z nich był kwestionariusz ankiety, opracowany po wcześniejszym zapoznaniu się z literaturą, dotyczącą tematu pracy. Ankieta składała się z metryczki i 33 pytań. Drugim narzędziem badawczym, który zastosowano w celu zebrania materiału empirycznego był Test Przymiotnikowy ACL H. G. Gougha i A. B. Heilbruna w polskim tłumaczeniu Z. Płużek. Test zawierał 300 przymiotników.

      
Badaniami objęto pielęgniarki oddziałów psychiatrycznych następujących placówek:

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie,

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim, 

Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli.


Ogółem przebadano 110 kobiet posiadających średnie wykształcenie medyczne o specjalności pielęgniarstwo, pracujących jako pielęgniarki odcinkowe. Z badań wyłączono mężczyzn pielęgniarzy.

      
Biorąc pod uwagę kryterium stażu zawodowego wyodrębniono dwie 55-osobowe grupy. Grupę I stanowiły osoby pracujące zawodowo do 10 lat, natomiast w grupie II znalazły się pielęgniarki dłużej aktywne zawodowo. Opisany przedział stanowił podstawę interpretacji wyników badań.  Badania przeprowadzono od lipca 2000 roku do  lutego 2001 roku.

Wyniki i omówienie


Najliczniejszą grupę – 50 (45,4%) stanowiły osoby w wieku 31 – 40 lat. Niewiele mniej badanych – 40 (36,4%) znalazło się w przedziale wiekowym 20 – 30 lat. Nieco mniej ankietowanych – 18 (16,4%) to kobiety w wieku 41 – 50 lat. Tylko 2 (1,8%) respondentki osiągnęły wiek powyżej 50 lat. 

Tabela I. Staż pracy w zawodzie

Przedział  czasowy
N
%

0 – 10 lat
55
50,0

11 – 20 lat
35
31,8

21 – 30 lat
18
16,4

Powyżej 30 lat
2
1,8

Razem
110
100,0

Połowa badanych osób była ze stażem nie przekraczającym 10 lat. Spora liczba pielęgniarek – 35 (31,8%) pracowała w zawodzie od 11 do 20 lat. Niewielka liczba respondentek – 18 (16,4%) miała staż zawodowy od 21 do 30 lat. Tylko 2 (1,8%) ankietowane pracowały powyżej 30 lat. 

Biorąc pod uwagę kryterium stażu zawodowego wyodrębniono dwie grupy pielęgniarek. W I grupie znalazły się osoby pracujące na stanowisku pielęgniarki nie dłużej niż 10 lat. Do II grupy zaliczono osoby pracujące zawodowo powyżej 10 lat. Każda z grup liczyła 55 osób. Opisany przedział stanowił podstawę interpretacji  dalszych wyników badań. 


Grupę I najliczniej reprezentowały kobiety zamężne – 34 (61,8%), 19 (34,6%) badanych w tej grupie to panny i 2 (3,6%) to osoby rozwiedzione. 


Grupę II także najliczniej reprezentowały mężatki – 47 (85,5%), 4 (7,3%) osoby w tej grupie to wdowy, 3 (5,4%) panny i 1 (1,8%) rozwiedziona.


W grupie I  nie miało dzieci 21 (38,2%) osób, 17 (30,9%) respondentek posiadało 1 dziecko, 12 (21,8%) kobiet wychowywało dwoje dzieci, natomiast matkami trojga dzieci było tylko 5 (9,1%) pielęgniarek.


Grupę II najliczniej reprezentowały osoby wychowujące dwoje dzieci – 22 (40,0%). Z kolei 18 (32,8%) badanych miało troje dzieci, 11 (20,0%) było matkami jednego dziecka. W tej grupie 2 (3,6%) pielęgniarki były bezdzietne i 2 (3,6%) wychowywały więcej niż troje dzieci.

Analizę materiału badawczego rozpoczęto od oceny specyficznych obciążeń w pielęgniarstwie psychiatrycznym w opinii konkretnej grupy.

Jako pierwsze zadano respondentkom pytanie: „Czy uważasz środowisko pracy zawodowej za stresogenne?”

Wszystkie biorące udział w badaniach pielęgniarki oddziałów psychiatrycznych udzieliły na to pytanie twierdzącej odpowiedzi, uznając tym samym środowisko pracy zawodowej za obciążające. 

Podczas próby określenia najbardziej stresujących w środowisku pracy relacji międzyludzkich otrzymano wyniki, które przedstawiono w tabeli II. 

Tabela II. Relacje interpersonalne w środowisku pracy

uznawane przez pielęgniarki za najbardziej stresujące

Rodzaj relacji
Grupa I
Grupa II
Razem


N
%
N
%
N
%

z chorymi
28
50,9
10
18,2
38
34,6

z przełożonymi
19
34,5
34
61,8
53
48,2

z grupą współpracowników
5
9,1
10
18,2
15
13,6

z rodziną pacjentów
3
5,5
1
1,8
4
3,6

Razem
55
100,0
55
100,0
110
100,0

Z przeprowadzonych badań wynika, iż prawie połowa badanych pielęgniarek z obu grup (53, tj. 48,2%) przypisała najwięcej doświadczeń stresowych relacjom z przełożonymi, z tego większość – 34 (61,8%) to kobiety pracujące w pielęgniarstwie ponad 10 lat. Na drugim miejscu – 38 (34,6%) osób postawiło relacje z pacjentami. Z kolei te interakcje są najbardziej stresujące dla osób z krótkim stażem pracy – 28 (50,9%) testowanych.

Kontakty w grupie współpracowników okazały się najczęstszą przyczyną stresów w opinii 15 (13,6%) pielęgniarek z obu grup, a 4 (3,6%) ankietowane wyraziły pogląd, że dla nich najbardziej stresujące są kontakty z rodziną pacjentów. 

Kolejne zagadnienie, z którym zwrócono się do pielęgniarek oddziałów psychiatrycznych zawiera się w odpowiedziach na pytanie: „Które czynniki są dla ciebie nadmiernie obciążające w pracy zawodowej?”.


Pielęgniarki z grup I i II zgodnie uznały za najbardziej obciążające w pracy następujące czynniki:

· system wynagrodzeń – 82 (74,5%),

· zagrożenie bezpieczeństwa osobistego – 70 (63,6%),

· pracę w godzinach nocnych – 35 (31,8%),

· bezradność i ograniczoną możliwość pomocy niektórym chorym – 31 (28,2%),

· wielokierunkową zależność personalną – 23 (20,9%).

Pielęgniarki oceniły swoje wynagrodzenie jako nieadekwatne w stosunku do wysiłku włożonego w pracę i ponoszonej odpowiedzialności (także karnej) od momentu przyjęcia chorego psychicznie na oddział.


Zagrożenie bezpieczeństwa osobistego wskazywane przez większość respondentek – 63,6% spowodowane jest redukowaniem kadry pielęgniarskiej w oddziałach do minimum. Niejednokrotnie zdarzają się sytuacje, kiedy dyżur pełni jedna pielęgniarka, a w oddziale znajduje się 30 – 37 pacjentów z zaburzeniami psychicznymi. 


Duża część badanych zgłasza przeciążenie spowodowane zachwianiem rytmów biologicznych będące konsekwencją pracy nocnej. Część pielęgniarek wskazuje na niską ocenę własnej skuteczności oraz deficyt sukcesu zawodowego. Z różnic, jakie zarysowały się między grupami, na uwagę zasługuje częstsze wskazywanie przez osoby z krótkim stażem pracy jako nadmiernie obciążające następujących czynników:

· mało widoczne efekty pracy – 32 (58,3%),

· atmosfera w pracy – 20 (36,4%),

· złe warunki pracy – 20 (36,4%).

· Z kolei pielęgniarki z dłuższym stażem zawodowym wskazywały:

· niejasno określony zakres kompetencji – 18 (32,7%),

· obcowanie z cierpieniem – 15 (27,3%),

· ograniczone możliwości awansu i rozwoju zawodowego – 12 (21,8%).


Przedmiotem dalszych badań było określenie zachowań i postaw przyjmowanych przez pielęgniarki w sytuacjach stresowych oraz znajomość i korzystanie przez nie z technik rozładowujących nadmierne napięcie emocjonalne.


Najczęściej przejawianym zachowaniem w sytuacjach stresowych okazało się poszukiwanie wsparcia innych osób. Wskazało na nie 24 (43,6%) pielęgniarek z grupy I i 17 (30,9%) ankietowanych z grupy II.


Na kontrolę własnych emocji postawiło 15 (27,3%) respondentek z grupy I oraz 24 (43,6%) z grupy II. 

Okazując złość osobom będącym przyczyną stresu radziło sobie 33 (30,0%) badanych, przy czym większość z nich – 20 (36,4%) należała do grupy ze stażem zawodowym do 10 lat. Również większy odsetek przedstawicielek grupy I - 29,1%  czyniło odpowiedzialnymi siebie za sytuacje konfliktowe i problemy.  Także w tej grupie 8 (14,5%) respondentek dążyło do poprawienia sobie samopoczucia przez nadmierne jedzenie, sięgając po używki czy leki uspokajające. 

Część badanych należących do grupy II – 20 (36,4%) osób w sytuacjach stresowych dystansowało się od źródła problemu. Tylko 12 (21,8%) ankietowanych w tej grupie dokonywało planowego rozwiązania problemu.

Dokonane wybory dowodzą, że najczęściej prezentowaną przez pielęgniarki techniką radzenia sobie jest styl skoncentrowany na emocjach lub też na przeżywanym problemie. W tym zakresie nie zaobserwowano istotnych zależności między długością stażu pracy kobiet a stosowaniem określonej strategii zaradczej. 

W oparciu o otrzymane wyniki zaobserwowano również, iż pielęgniarki pracujące zawodowo powyżej 10 lat częściej od swoich młodszych koleżanek wykorzystywały konstruktywne techniki copingu.  Fakt ten częściowo potwierdził hipotezę zakładającą, że zachowania i postawy pielęgniarek w obliczu sytuacji problemowych determinowane są długością stażu pracy.


Respondentki zapytane o znajomość i umiejętność technik skutecznego radzenia sobie ze stresem udzieliły odpowiedzi, których wyniki zilustrowano na wykresie 1. 
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Wykres 1. Znajomość technik radzenia sobie ze stresem


Wśród badanych pielęgniarek tylko co trzecia zna techniki rozładowujące napięcia emocjonalne. Wyniki przedstawiają się niemal identycznie w obu grupach.  

Na pytanie: „Czy stosujesz techniki rozładowujące nadmierne napięcie emocjonalne?” twierdzącej odpowiedzi udzieliło 19 (34,5%) ankietowanych w grupie I, a w grupie II – 21 (38,2%). Pozostałe 70, tj. 63,6% osób, nie korzysta z żadnych strategii copingu.  Obrazuje to wykres 2.
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Wykres 2. Stosowanie technik radzenia sobie ze stresem

Niski poziom wiedzy na ten temat ogranicza pielęgniarkom możliwości odnowy osobistych zasobów psychofizycznych, jak również znacznie zmniejsza skuteczność podejmowanych przez nie działań edukacyjnych i psychoterapeutycznych wobec chorych z zaburzeniami psychicznymi. 

Odpowiadając na pytania otwarte kwestionariusza ankietowane wymieniły podejmowane przez nie różne formy aktywności, które miały na celu zmniejszenie emocjonalnych skutków stresu zawodowego. 

Przedstawicielki grupy I częściej wskazywały na następujące działania, które ułatwiały im odreagowanie:

· słuchanie muzyki – 9 (16,4%),

· poszukiwanie wsparcia – 6 (10,9%),

· relaksacja, wizualizacja  - 5 (9,1%).

· Z kolei pielęgniarki dłużej pracujące zawodowo regenerowały swoje siły poprzez:

· wysiłek fizyczny – 9 (16,4%),

· modlitwę – 6 (10,9%),

· hobby – 4 (7,3%),

· słuchanie muzyki – 4 (7,3%).

Z powyższych danych można wnioskować, że osoby z krótkim stażem zawodowym częściej wykorzystują profesjonalne metody radzenia sobie ze stresem niż  ich dłużej pracujące koleżanki. 
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Nieodłącznym elementem towarzyszącym zespołowi jest poczucie braku osobistej satysfakcji z wykonywanego zawodu. W celu określenia rzeczywistego stanu skierowano do ankietowanej grupy następujące pytanie: „Czy aktualnie odczuwasz satysfakcję z wykonywanej pracy?”. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono na wykresie 3.

Wykres 3. Aktualnie odczuwana satysfakcja zawodowa


Na podstawie analizy danych stwierdzono, iż ponad połowa ankietowanych pielęgniarek – 37 (67,3%) pielęgniarek z I grupy i 30 (54,6%) z II grupy - w momencie przeprowadzania badań nie odczuwała satysfakcji zawodowej. Ogółem stanowi to 60,9 % testowanej populacji. 


Przedstawione wyniki znajdują potwierdzenie w wypowiedziach respondentek  dotyczących pytania: „Jak często wykonywana praca jest dla ciebie źródłem satysfakcji?”  


Większość pielęgniarek z obu grup – 73 ankietowane, to jest 66,4%, sporadycznie odczuwa satysfakcję z wykonywanej pracy, a jedna osoba z krótkim stażem zawodowym nigdy nie była usatysfakcjonowana. Często odczucie to towarzyszyło co trzeciej respondentce, w większości były to osoby pracujące ponad 10 lat.

Istotnym elementem diagnozy zespołu wypalenia zawodowego jest samoocena kompetencji zawodowych. Odgrywa ona jednocześnie duże znaczenie w rozwoju zawodowym pracownika. Ważne jest stwierdzenie czy posiadane kwalifikacje zawodowe są zgodne z wymogami zajmowanego stanowiska, czy też nie. 

W badanej populacji pielęgniarek psychiatrycznych poziom kompetencji przedstawiał się następująco (wykres 4).

Wykres 4.  Subiektywna ocena poziomu kompetencji zawodowych [image: image7.wmf]32,7%
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Większość badanych ocenia swoje kompetencje jako zadowalające. Pogląd taki wyraziło łącznie 86 pielęgniarek. Znikoma liczba respondentek z grupy I – 8 (14,5%) i z grupy II – 4 (7,3%) uważa posiadane kwalifikacje za wysokie. Niewielki odsetek ankietowanych – 10,9% w obu grupach określiło własny poziom jako niski. Takie dane świadczą o adekwatnym do wymagań poziomie kompetencji zawodowych u przeważającej większości pielęgniarek. Tylko w przypadku 12 osób w tej populacji jest to źródło dystresu.

Wnioski

1. Wszystkie biorące udział w badaniach pielęgniarki oddziałów psychiatrycznych oceniły środowisko pracy zawodowej jako stresogenne, uznając jednocześnie za najbardziej frustrujące kontakty z przełożonymi - 48,2% ankietowanych, oraz relacje z pacjentami - 34,6% respondentek. 

2. Jako czynnik nadmiernie obciążający w związku z wykonywanym zawodem testowana zbiorowość uznała system wynagrodzeń - 82 (74,5%) odpowiedzi. Wyniki te zostały potwierdzone przy okazji subiektywnej oceny poziomu wynagrodzenia - 109 osób (99,1%) oceniło zarobki jako niskie. W dalszej kolejności: zagrożenie bezpieczeństwa osobistego - 70 (63,6%), praca w godzinach nocnych - 35 (31,8%), bezradność i ograniczona możliwość pomocy niektórym chorym – 31 (28,2%) oraz wielokierunkowa zależność personalna - 23 (20,9%), to czynniki wskazywane przez ankietowane jako obciążające w pracy zawodowej. 

3. W sytuacjach trudnych pielęgniarki pracujące w oddziałach psychiatrycznych  radzą sobie koncentrując się na emocjach lub na przeżywanym problemie, 41 (37,3%) pielęgniarkom ulgę przynosił kontakt z bliską osobą, a własne emocje kontrolowało 39 (35,4%) ankietowanych. Respondentki z krótkim stażem pracy częściej okazywały złość osobom będącym przyczyną stresu - 20 (36,4%), oraz obwiniały siebie za niepowodzenia - 16 (29,1%). Jednocześnie oceniono, że większość przedstawicielek testowanej zbiorowości nie zna - 75 (68,2%) i nie stosuje - 70 (63,6%) skutecznych technik radzenia sobie ze stresem.

4. Wyniki dotyczące specyfiki i częstotliwości występowania objawów zespołu wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek sprawujących opiekę nad osobami z zaburzeniami psychicznymi informują, że dolegliwości te są odczuwane przez wszystkie osoby bez względu na staż pracy.

5. Pielęgniarki psychiatryczne pracujące do 10 lat częściej tracą entuzjastyczne nastawienie do pełnionej roli, a wykonywane czynności są dla nich przyczyną znużenia.

6. Czynnikami zwiększającymi ryzyko wystąpienia pełnoobjawowego  zespołu wypalenia w grupie pielęgniarek psychiatrycznych ze stażem pracy nie przekraczającym 10 lat są: odczuwanie ograniczenia w pełnionej roli zawodowej – 89,1%; brak możliwości rozwoju zawodowego i awansu - 87,3%; rozbieżność między założonymi a realnie wykonywanymi zadaniami – 81,8%; niemożność wykorzystania posiadanej wiedzy w praktyce oraz brak aktualnie odczuwanej satysfakcji zawodowej - 67,3%.

7. W grupie pielęgniarek pracujących zawodowo powyżej 10 lat zauważono następujące czynniki ryzyka syndromu burnout: brak możliwości rozwoju zawodowego i awansu - 74,5%; istnienie rozbieżności między założonymi a realnie wykonywanymi zadaniami - 74,5%; odczuwanie ograniczenia w pełnionej roli zawodowej - 74,5%; brak swobody w zakresie kompetencji zawodowych - 69,1% oraz brak satysfakcji z wykonywanego zawodu - 54,5%. 

8. W zakresie cech osobowości pielęgniarek psychiatrycznych/specjalistek w zakresie zdrowia psychicznego z krótkim stażem zawodowym wypalaniu się sprzyjają: trudności w nawiązywaniu kontaktów interpersonalnych, poczucie lęku, nadmierna zależność w relacjach zawodowych, obniżona zdolność radzenia sobie z nadmiernym napięciem emocjonalnym oraz odczuwanie potrzeby zmian.

9. Wśród cech osobowości pielęgniarek dłużej aktywnych zawodowo do wypalania się predysponują je: postawa introwertywna, obawa i lęk o przyszłość zawodową oraz zależność i podporządkowanie w wykonywanej pracy.

10. W zakresie czynników predestynujących grupę pielęgniarek psychiatrycznych do wypalania się zawodowego różnice na poziomie istotnym statystycznie wynikały z: oceny relacji z pacjentami, przełożonymi i współpracownikami jako najbardziej stresujące, dostrzegania różnicy w poszczególnych etapach  pracy zawodowej, odczuwania ograniczenia w wykonywanej pracy oraz oceny możliwości rozwoju zawodowego i awansu. 

Postulaty praktyczne

1. Wskazane jest rozpowszechnianie wiedzy o przyczynach, objawach i skutkach zespołu  wypalenia zawodowego.

2. W profilaktyce syndromu burnout istotnego znaczenia nabiera edukowanie w zakresie skutecznych metod rozładowywania nadmiernego napięcia emocjonalnego oraz nabywanie i ćwiczenie umiejętności interpersonalnych.

3. Należy zmienić politykę kadrową zakładów ochrony zdrowia oraz politykę finansową państwa odnośnie wynagrodzenia pielęgniarek.

4. Należy zweryfikować system nagradzania – gratyfikacje finansowe, nagrody okresowe, stworzenie struktur dających możliwość awansu zawodowego.

5. Wskazane jest tworzenie warunków umożliwiających kształcenie i doskonalenie zawodowe pielęgniarek.


6. Należy stworzyć możliwości rotacji pracowników – przechodzenia do placówek o innym charakterze pracy np. szpital – poradnia – dom pomocy społecznej.

7. Należy umożliwić pracownikom korzystanie z urlopu bezpłatnego z gwarancją powrotu do pracy. 
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Streszczenie


Syndrom wypalenia zawodowego po raz pierwszy został opisany w 1974 roku w USA przez H. J. Freudenbergera pod nazwą  „burnout” jako konstelacja sygnałów i symptomów, występujących szczególnie wśród zawodów związanych z pomaganiem. Ch. Maslach definiuje syndrom burnout jako proces nieuchronnej destrukcji, który zachodzi w psychice osób, zbytnio eksploatujących swoje siły poprzez „dawanie siebie” innym. Przyczyny wypalenia tkwią w strukturze zawodu, jak również w indywidualnych cechach, postawach i sposobach zachowania się pracownika. Celem pracy było określenie czynników zwiększających ryzyko wystąpienia zespołu wypalenia zawodowego oraz sposobów manifestowania się tego zjawiska wśród pielęgniarek sprawujących opiekę nad pacjentami w oddziałach psychiatrycznych. Dla osiągnięcia założonego celu konieczne było zbadanie:

· źródeł frustracji odczuwanej przez pielęgniarki;

· rodzaju technik zaradczych stosowanych przez nie dla skutecznego zdystansowania się od różnych problemów zawodowych;

· cech osobowości predysponujących pielęgniarki do wypalania się;

· motywów,  jakimi kierowały się przy wyborze zawodu;

· poziomu satysfakcji z wykonywanej pracy;

· występowania symptomów typowych dla zespołu wypalenia zawodowego i ich      częstotliwości;

· wpływu trudności zawodowych na życie rodzinne pielęgniarek;

· wpływu problemów rodzinnych na relacje z pacjentami;

· znaczenia czynnika czasu dla rozwoju objawów syndromu burnout, na podstawie różnic w funkcjonowaniu zawodowym pielęgniarek ze stażem pracy do 10 lat, a osobami pracującymi dłużej.

Dla realizacji celu niniejszej pracy wykorzystano dwa narzędzia badawcze: ankietę i test przymiotnikowy ACL H. G. Gougha i A. B. Heilbruna.


Ogółem przebadano 110 kobiet posiadających średnie wykształcenie medyczne o specjalności pielęgniarstwo, pracujących jako pielęgniarki odcinkowe. Z badań wyłączono mężczyzn pielęgniarzy.

      
Biorąc pod uwagę kryterium stażu zawodowego wyodrębniono dwie 55-osobowe grupy. Grupę I stanowiły osoby pracujące zawodowo do 10 lat, natomiast w grupie II znalazły się pielęgniarki dłużej aktywne zawodowo. Opisany przedział stanowił podstawę interpretacji wyników badań.  Badania przeprowadzono od lipca 2000 roku do  lutego 2001 roku. Wszystkie biorące udział w badaniach pielęgniarki oddziałów psychiatrycznych oceniły środowisko pracy zawodowej jako stresogenne, uznając jednocześnie  za najbardziej frustrujące kontakty z przełożonymi oraz relacje z pacjentami. W zakresie czynników predystynujących grupę pielęgniarek psychiatrycznych do wypalenia się zawodowego  różnicę na poziomie istotnym statystycznie wynikały z: oceny relacji z pacjentami, przełożonymi i współpracownikami jako najbardziej stresujące, dostrzegania różnicy w poszczególnych etapach pracy zawodowej, odczuwania ograniczenia w wykonywanej pracy oraz oceny możliwości rozwoju zawodowego i awansu

SUMMARY


Burnout syndrome was first described in 1974 in the UDA by H.J.Freudenberger under the name "burnout" as a constellation of signals and symptoms taking place particularly in the professions connected with helping. Ch. Maslach defines the burnout syndrome as the process of inevitable destruction, which takes place in the psyche of those people who exploit their potential too much by "giving themselves" to others. The reasons for burnout are in the structure of the profession and also in individual features, attitudes and ways of employee's behaviour.

The aim of the study was to define the factors increasing the risk of burnout syndrome and the ways of manifesting of this phenomenon among the nurses caring for patients in psychiatric wards.

For achieving the assumed goals it was necessary to study:

· the sources of frustration experienced by nurses

· kind of remedial steps used by the nurses in order to get an effective distancing from various professional problems;

· personality features predisposing nurses for burning out;

· motives which were taking into account by nurses when choosing the kind of profession;

· the satisfaction level of the performed work;

· the occurrence of symptoms typical for the burnout syndrome and their frequency;

· the influence of professional problems on the nurses' family life;

· the influence of family problems on the relationships with patients;

· the role of time factor for the development of burnout syndrome on the basis of the differences in professional functioning of nurses with job seniority not longer than 10 years and the persons with more than 10 years work experience.

For the realisation of the aim of the present study two research tools were used: questionnaire and ACL adjective tests by G. Gough and A.B. Heilbrun. Totally 110 women employed as staff nurses with secondary medical education were studied. The male nurses were excluded from the study. Two groups  with 55 nurses were selected with relation to the criterion of work experience. Group I included persons working not longer than 10 years, and group II included nurses with longer work seniority. The described range was the basis for interpreting the results of the study. The study was carried out from July 2000 to February 2001.

All of the nurses from psychiatric wards taking part in the study evaluated the professional environment as stressful. They considered the contacts with their superiors and their relationships with patients the most frustrating. With relation to the factors predisposing psychiatric nurses for burnout syndrome the statistically significant differences resulted from the assessment of relationships with patients, superiors and colleagues to be most stressing, seeing the differences in the individual stages of professional work, feeling the restrictions in the performed work and the evaluation of professional development and promotion.
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