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WSTEP

Samobojstwo to wg WHO ,,umysInie zainicjowany i przygotowany akt przez osobe
w pelni zorientowang i antycypujaca jego skutki”. W psychiatrii wiele osob, cierpigcych
na choroby psychiczne podejmuje proby odebrania sobie zycia. Samobojstwo, w tych
przypadkach jest aktem wywolanym chorobg, oraz wynikiem towarzyszacych chorobie
urojen. Okoto 80% ludzi odbierajacych sobie zycie dokonuje tego z powodu zaburzen
psychicznych.

W niniejszej pracy starano si¢ przyblizy¢ problematyke stresu, wywolanego podjeciem
préby samobojczej przez pacjenta, ktory przebywa w oddziale psychiatrycznym. Praca
na takim oddziale wymaga od personelu pielggniarskiego pewnych cech osobowosci, oraz
silnej motywacji do pracy w tej dziedzinie. Najistotniejszg umiejetnoscia jest stworzenie
odpowiedniej atmosfery sprzyjajacej leczeniu, tatwos$¢ nawigzywania kontaktu tera-
peutycznego oraz zapewnienie kazdemu pacjentowi indywidualnej, wiasciwie dobrane;j
do potrzeb chorego opieki.

Pojawiajace si¢ utrudnienia w pracy pielegniarki zwigzane z duzymi wymaganiami
dotyczacymi szczegdlnego rodzaju opieki, olbrzymiego zaangazowania, duzej odpowie-
dzialno$ci za zdrowie 1 zycie pacjenta, poswigcenie, a w szczegdlnosci podjecie proby
samobojczej przez chorego, jest jednym z gldwnych czynnikoéw stresogennych wsrod
personelu pielegniarskiego pracujacego w szpitalu psychiatrycznym w Gostyninie-Zalesiu.

Stres negatywny w sensie psychologicznym staje si¢ przyczynag cierpienia, utrudnia
wlasciwe funkcjonowanie jednostki, co w efekcie wywotuje powstanie pewnych chorob
psychosomatycznych takich jak, nerwice, choroby serca czy bezsenno$¢. Syndromem
dzialania stresu oraz wypalenia zawodowego jest fakt, ze praca nie sprawia satysfakcji,
a taki stan utrzymuje si¢ dluzej niz p6t roku.

Podjecie proby samobdjczej przez pacjenta staje si¢ dla personelu medycznego bodz-
cem, ktory zapoczatkowuje falg negatywnych skutkéw stresu, a zjawisku temu towarzysza
silne emocje, stan napigcia, pogorszenie stanu zdrowia, nieche¢ do wykonywanej pracy
oraz wypalenie zawodowe.






I. CHOROBY PSYCHICZNE JAKO GtOWNA
PRZYCZYNA PODJECIA PROBY SAMOBOJCZEJ

EPIDEMIOLOGIA SAMOBOJSTW

Ludzie, ktorzy podejmuja probe samobdjcza robig to najczesciej w stanie ogromne-
go stresu okreslanego jako ,,wrecz nie do wytrzymania”, badz w ostrych zaburzeniach
psychicznych. Najcze$ciej samobojstwo popetniaja ludzie, ktorzy cierpig na schizofrenie,
depresje czy chorobg alkoholowa.!

Okoto 0,5%—1,4% o0s6b umiera w wyniku samobdjstwa. Zgodnie ze stanem
na 2008/2009 r. na catym $wiecie samobojstwo bylto dziesiata najczgstsza przyczyna
$mierci stanowigc przyczyne zgonu od ok. 800 000 do miliona osdb rocznie, przez
co wspotczynnik umieralnosci z tej przyczyny wynosit 11,6 na 100 000 0sob rocznie.
Wskaznik samobdjstw wzrdst o 60% od lat 60. XX wieku do 2012 r. przy czym wzrost
ten jest szczegolnie zauwazalny w krajach rozwijajacych si¢. Na jedng udang probe
samobdjczg przypada od 10 do 40 prob nieudanych.?

Wskaznik samobdjstw jest rozny w zaleznosci od panstwa. W 2008 r. samobdjstwo
stanowito nastepujacy odsetek wszystkich zgonow: Afryka — 0,5%, Azja Potudniowo-
-Wschodnia — 1,9% Ameryki — 1,2% oraz Europa — 1,4%. Wspdtczynnik umieralno$ci
na 100 tysigcy osob w przypadku samobojstw wynosit: Australia — 8,6, Kanada — 11,1,
Chiny — 12,7, Indie — 23,2, Wielka Brytania— 7,6, USA—11,4. W USA samobojstwo jest
wymieniane jako dziesigta najczestsza przyczyna zgonu w 2009 r., powodujgc $mieré
36 tysigey osOb w ciggu roku. Co wigeej, ok. 650 tysigey 0sob rocznie trafia na pogotowie
w wyniku prob samobojczych. Wskaznik samobojstw jest najwyzszy na Litwie, w Japonii
i na Wegrzech. Panstwa o najwigkszej liczbie samobojstw to Chiny i Indie; popetnia

I Zabtocki K., Wozniak W., Cztowiek ze swoimi problemami spotecznymi, wyd. WSGK Kutno, Kutno 2014, s. 18
2 Bilikiewicz A., Zarys metod leczenia w psychiatrii, wyd. PZWL, Warszawa 1987, s. 291
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si¢ w nich ponad potowe wszystkich samobdjstw. Samobojstwo jest pigta najczestsza
przyczyna zgonu w Chinach.?

W Polsce w latach 1991-2013 popetianych byto srednio 4835 samobdjstw kazdego
roku. W latach 1992—-1998 $§mier¢ zadawato sobie co roku $rednio 5,5 tys. 0sob. W ko-
lejnych latach do 2012 $rednia wyniosta 4,4 tys. osob. W 2013 zarejestrowano jednak
najwigksza od poczatku lat 90. XX wieku liczbe tego typu zdarzen — 6097.*

Mozna wyr6zni¢ trzy powody popetnienia samobdjstwa: dla dobra spoteczenstwa
jest to tzw. samobdjstwo altruistyczne, samobojstwo przeciwko spoleczenstwu oraz
samobojstwo dokonane w momentach kryzysu.

Wyrodznia si¢ nastgpujace czynniki ryzyka popeknienia samobdjstwa:

— Ple¢ meska oraz wiek powyzej 45 roku zycia,

— Pora roku, jest to najczeséciej wiosna lub jesien,

— Nieuleczalna badz przewlekta choroba,

—  Smieré¢ partnera, badz rozstanie, rozwod,

—  Smieré samobdjcza w rodzinie,

— Poczatek tygodnia,

—  Wystepowanie natogdw takich jak, alkoholizm, narkomania, nikotynizm,

—  Wystepowanie ci¢zkiej choroby psychicznej oraz wystepowanie zaburzen oso-

bowosci®.

SAMOBOJSTWO, A ZABURZENIA PSYCHICZNE

W literaturze przedmiotu mozna natkng¢ si¢ na nastgpujace definicje samobdjstwa:

Akt bedacy przyktadem irracjonalnego pozbawienia si¢ zycia” (The American He-
ritage ® Dictionary of the English Language, Fourth Edition, 2007).

,lrracjonalne odebranie sobie wlasnego zycia” (Britannica Concise Encyclopedia,
2006; Mosby’s Dental Dictionary, 2004).

,UmysIne pozbawienie si¢ zycia” (Encyclopedia of Public Health, 2001; The Columbia
Electronic Encyclopedia, Sixth Edition, 2003).

LIrracjonalne zabicie siebie” (The Oxford Dictionary of Philosophy, 2005).6

Bardzo zblizong definicje podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia: ,,Samobojstwo
jestumyslnie zainicjowanym i przygotowanym aktem przez osobe w petni zorientowana

3 Bilikiewicz A., Strzyzewski W., Psychiatria, wyd. PZWL, Warszawa 1992, s. 216-217

4 Rosa K, Mercz D., Migdzynarodowy program badan nad zachowaniami samobojczymi — supre- miss, wyd. PTS,
Suicydologia Tom I, Warszawa 2005, s. 92

5 Krzyzowski J., Miller L, Wand T., Stany nagle w psychiatrii, wyd. Medyk, Warszawa 2008, s. 267

¢ Scully J.H., Psychiatria, wyd. Urban&Partner, Wroctaw 1998, s. 23
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1 antycypujaca jego skutek” (WHO, 2007). Z kolei American Psychiatric Association
(APA, 2003) definiuje samobojstwo jako: ,,Zadang sobie §mier¢ przy istnieniu dowodow
lub domnieman, ze osoba chciata umrze¢”.’

Maris, Berman i Silverman (2000) rozrézniaja cztery zalezne od siebie cze¢$ci defi-
nicji samobdjstwa. Samobodjstwo, zdaniem autorow, powinno zawierac: $§mier¢ ktora sie
dokonata, zamiar jej dokonania, czyn popetniony przez samego siebie i na sobie oraz
wykluczenie aktow kierowanych lub pasywnych.®

Zarowno w literaturze jak i w mediach a takze w pracach naukowych, bardzo czesto
jako przyczyng prob samobdjczych uznaje si¢ jakie$ wydarzenie zyciowe, np.: porzu-
cenie, rozwod, utrate pracy, nieporozumienie z bliskimi, utrat¢ mitosci 1 wiele innych.
Zwazywszy nato, ze w/w zjawiska bywaja czgsto skorelowane z samobojstwem, to stato
si¢ faktem iz przez niektore sSrodowiska naukowe zostaty uznane za istotg samobojstwa’.

Samobojstwo moze by¢:

— Racjonale, spowodowane np. ucieczka przed bélem, cierpieniem, itd.),

— Reakcja, np. na utrate bliskiej osoby,

— Zemstg, jako kara dla kogo$ innego,

— Manipulacja, np. aby udaremni¢ czyje$ plany, np. odejscia, rozstania,

— Psychotyczne jako wynik towarzyszacych chorobie urojen,

—  Przypadkowe, wtedy kiedy pomoc przyszta pdzno.'°

Motywacja w tym przypadku jest uznawana jako wewngetrzna dyspozycja jednostki
do pewnego, okreslonego dziatania, ktore oczywiscie, moze zosta¢ wywotane okreslong
sytuacje, ale nie koniecznie nadaje motywacji czy dziataniu ostateczng forme i ksztatt.
To osobowos¢ jest odpowiedzialna, jak w danej sytuacji jednostka si¢ zachowa.'!

Samobojstwo nie mozna okresli¢ mianem choroby ale powyzej 80% ludzi odbieraja-
cych sobie zycie dokonuje tego z powodu zaburzen psychicznych. U osob ktére dokonuja
aktu samobdjstwa stwierdza si¢ zwykle wiecej niz jedno zaburzenie (np. depresja + zabu-
rzenia osobowosci, choroba dwubiegunowa + zaburzenia Iekowe, zaburzenia osobowosci
+ uzaleznienie itp.) Wspotchorobowos¢ jest zatem istotnym wspolczynnikiem ryzyka,
ktora wymaga rozpoznania i wlasciwego leczenia. U wiekszosci pacjentow, ktorzy po-
petnili samobdjstwo stwierdza si¢ wystepowanie choroby psychicznej.'

7 Stukan J., Diagnoza Ryzyka Samobojstw, wyd. Prometeusz, Opole 2008, s. 23

§ Stukan J., Diagnoza Ryzyka Samobojstw, s. 23-24

® GoérnaK., Jaracz K., Rybakowski J., ,,Pielggniarstwo Psychiatryczne”, wyd. PZWL, Warszawa 2012, s. 231
12 Scully J.H., Psychiatria,, s. 25

1" Stukan J., Diagnoza Ryzyka Samobojstw, wyd. Prometeusz, Opole 2008, s. 38-39

12 Stukan J., Diagnoza Ryzyka Samobojstw, s. 41
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Schizofrenia

W przypadku pacjentow chorujacych na schizofrenie samobdjstwo czgsto zwigzane
jest z obecnoscia symptomdw depresyjnych, pojawieniem si¢ niekorzystnych wydarzen
zyciowych oraz wystepowaniem objawow psychotycznych'®. Wystepowanie zachowan
samobodjczych w tej grupie chorych jest bardzo powazne 1 zwigzane ze znacznym ry-
zykiem $mierci. Majg one zazwyczaj dziwaczny charakter i sg wyrazem przezy¢ psy-
chotycznych chorego. Do czynnikow ryzyka zaliczamy tu: pierwsze lata choroby, wiek
powyzej 45 roku zycia, omamy imperatywne, przebieg chroniczny, pte¢ meska, brak
zajecia, izolacje spoteczng, oraz depresj¢ czy pobudzenie'.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

W przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD) proby samobojcze po-
dejmowane sg w trakcie trwania epizodu depresyjnego badz mieszanego z dysforig.
Wystepowanie zachowan suicydalnych w manii jest duzo mniejsze a w hipomanii prak-
tycznie nieobecne. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na to, iz ryzyko samobdjstwa
jest wicksze w ChAD typu Il niz w ChAD typu I. U chorych odbierajgcych sobie zycie
podczas przebiegu choroby dominuja fazy depresyjne. Tutaj do czynnikow ryzyka
zaliczamy: pierwsze lata choroby, przebieg choroby z szybka zmiang faz, poprzednie
cigzkie lub czeste depresje, wezesniejsze proby samobdjcze badz zachowania agresywne,
impulsywno$¢, naduzywanie lekow czy alkoholizm, dostep do broni, lekéw czy samo-
béjstwo w rodzinie'.

Depresja

W przypadku depresji ryzyko samobojstwa wystepuje zardwno u 0sob dorastajacych,
mtodych oraz w wieku podesztym. Najwickszym czynnikiem ryzyka dokonania aktu
samobojstwa w depresji jest ogromne nasilenie poczucia beznadziejnosci, ktore moze
utrzymywac si¢ u pacjentdéw pomimo poprawy ich nastrojow oraz napedu psychomoto-
rycznego. Do czynnikow ryzyka w depresji zaliczamy rowniez: uporczywa bezsennos¢,
wystepowanie objawdw psychotycznych, przewlekle dolegliwosci ruchowe, duze nasi-
lenie objawow, pobudzenie ruchowe, naduzywanie alkoholu, zaniedbanie w wygladzie
i higienie osobistej, napady lgku oraz duze deficyty poznawcze'®.

Zaburzenia osobowosci

Zachowania samobdjcze 1 autoagresywne tycza si¢ glownie 0sob z zaburzeniami
typu borderline oraz antyspotecznymi. Do czynnikdéw ryzyka zaliczamy tutaj klopoty

13 Stowik S., Biologiczne podstawy psychiatrii, wyd. PZWL, warszawa 1979, s. 152

14 Heitzman J., Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, wyd. Termedia, Poznan 2010, s. 139
15 Heitzman J., Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, wyd. Termedia, Poznaf 2010, s. 141
1o Scully J.H., Psychiatria, s. 66
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finansowe, konflikty rodzinne, brak zatrudnienia, utrata bliskiej osoby, zawdd mitosny

itp. Osoby te charakteryzuje impulsywno$¢ i agresja, a u pacjentow z osobowoscia z po-

granicza czesto wystepuja objawy depresyjne!”.

Swiatowa organizacja zdrowia uznata zachowania samobdjcze, samobdjstwa do-

konane oraz proby samobojcze za istotny problem zaréwno spoteczny jak i zdrowotny.

Odzwierciedlenie problemu obserwuje si¢ w wytyczonych szczegotowych celach strategii

»Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Zrealizowanie jednego z punktéw

strategicznych zaktada zmniejszenie przynajmniej o 1/3 liczby samobodjstw w krajach

o wysokich wskaznikach. Programem badawczym znanym pod akronimem SUPRE-MISS

(Suicide Prevention — Mulitisite InterVention Study on Suicidal Behaviours) zarzadza

i kieruje departament zdrowia psychicznego i uzaleznien WHO w Genewie, a jego gtow-

nym celem jest promocja i ochrona zdrowia psychicznego, a takze poprawa efektywnosci

dziatania placowek stuzby zdrowia oraz opracowanie whasciwych standardow!s.

W prewencji zachowan samobdjczych mozna rozrozni¢ dwie gtdéwne strategie.

Pierwsza to tzw. prewencja drugorzedowa, ktora opiera si¢ na dziataniu systemu opieki

zdrowotnej i obejmuje ponizej przedstawione rodzaje aktywnosci:

Mozliwos¢ wlasciwego leczenia oraz rehabilitacji pacjentow psychiatrycznych
oraz 0sob po probach samobdjczych

Doktadne okreslenie grupy ludzi, ktérzy moga by¢ zagrozeni zachowaniami
samobdjczymi

Poprawe oraz lepszy dostep do diagnostyki zaburzen psychicznych, przede
wszystkim wszelkiego rodzaju uzaleznien i depresji, a takze zapoznania si¢
ze stresorami psychospotecznymi.

Druga strategia nazwana pierwszorzedowa prewencja samobojstw opiera si¢ glownie

na programie z zakresu zdrowia publicznego i swoim dzialaniem obejmuje nastepujace

obszary:

Wyeliminowanie negatywnych postaw spotecznych wobec 0s6b po probach
samobdjczych, ich rodzin jak réwniez ludzi chorych psychicznie

Promowanie programow poswieconych gtownie zdrowiu psychicznemu
Przekazanie spoleczenstwu jak najwigkszej wiedzy na temat przyczyny samo-
bojstw, sygnatow zwiastujacych chorobe, sposobow postgpowania z osobami

z grupy ryzyka,

17" Heitzman J., Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, s. 141
18 Rosa K., Mercz D., Migdzynarodowy program badan nad zachowaniami samobojczymi — Supre-Miss, Suicydologia
Tom I, wyd. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa 2005, s. 95
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—  Wlaczenie mediéw oraz uzyskanie ich pomocy w odpowiedzialnym informo-
waniu o przypadkach prob samobdjczych®.

Sygnaty zagrozenia

Przewidywanie samobojstwa bywa bardzo trudne. Wystepujg jednak czynniki, ktore
wskazuja na wystapienie zwickszonego zagrozenia. Paterson oraz jego wspotpracownicy
wprowadzili skrot SAD PERSONS (dostownie smutne osoby), ktory pozwala na rozpo-
znanie podstawowych czynnikoéw ryzyka.

Sex —pte¢ (meska)

Age — wiek (podeszly lub mtodzienczy)

Depression — depresja

Previous suicie attemts — proby samobojcze w przesztosci

Ethanol abuse — naduzywanie alkoholu

Rational thinking loss — utrata racjonalnego myslenia (psychoza)

Social support lacking — brak wsparcia spotecznego

Organized plan to commit suicie — konkretny plan popeienia samobojstwa
No spouse — brak wspotmaltzonka (rozwiedzeni, owdowiali, samotni)
Sickness — choroba somatyczna®.

Wyrdznia si¢ sytuacje, ktore charakteryzuja si¢ zwigkszonym ryzykiem wystapienia
préby samobojczej, wyrd6zniamy:

— Zaburzenia i choroby psychiczne,

—  Choroby somatyczne (choroba nowotworowa, choroby uposledzajace sprawnos¢
fizyczng, choroby przewlekle),

— Traumatyczne wydarzenia,

— Czynniki socjoekonomiczne (zatoba, brak stabilnosci, bezrobocie, diugi itp.),

— Organiczne choroby mozgu (choroba Huntingtona, otepienie, padaczka, maja-
czenie),

- Wiek,

— Osoby mtode,

—  Wiek migdzy 66 a 80 rokiem zycia,

— Ple¢ meska (kobiety czeSciej podejmujg nieskuteczne proby samobojcze),

— Bialarasa,

1 Rosa K., Mercz D., Migdzynarodowy program badan nad zachowaniami samobdjczymi — Supre- Miss, Suicydologia
Tom I, wyd. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa 2005, s. 93
2 Krzyzowski J., Miller L., Wand T., Stany Nagle w Psychiatrii, wyd. Medyk, Warszawa 2008, s. 274
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— Samobdjstwa wérdd rodziny i znajomych,
— Proby oraz zapowiedzi samobdjcze w wywiadzie?'.

Erwin Ringel — austriacki badacz problematyki zachowan suicydalnych okreslit zbior
cech ktore sg charakterystyczne dla osoby chcacej popetni¢ samobdjstwo. Do wymie-
nionych cech zaliczamy:

1. Zawezenie — zawezenie dynamiczne — w mysleniu przewaza pesymizm i poczucie
utraty kontroli nad zyciem, zawezenie sytuacyjne — gdzie osoba nie podejmuje
zadnej aktywnosci w celu rozwigzania swoich problemow, zawezenie Swiata
warto$ci — utrata poczucia wlasnej wartosci i wylaczenie si¢ z dotychczasowych
dziedzin zycia, zawg¢zenie relacji spolecznych poprzez izolacj¢ spoleczna
i redukcje liczby kontaktow i poczucie samotnosci.

Wzrost agresji i napiecia.
3. Fantazje samobojcze polegajgce na wizjach tego co bedzie dziato si¢ po $mierci®.

W zapobieganiu samobojstwom wazng rolg odgrywa czujna obserwacja pacjenta
przez personel medyczny. Spostrzezenia pielegniarki stanowig podstawe w ocenianiu
stanu zdrowia chorego ale rowniez pomagaja w zapobieganiu nieszczesliwym wypadkom.
Obserwacja chorego to jedna z podstawowych czynnos$ci pielegniarki psychiatryczne;.
To wtasnie ona moze zauwazy¢ to, czego nie zauwazy lekarz, wtasnie poprzez przeby-
wanie z chorym dtuzej i czesciej™.

Technika obserwacji polega na nieustajagcym i czujnym spostrzeganiu wyrazu twarzy
chorego jego ruchow, gestow, stow 1 catego zachowania w ciggu calego dnia a takze przy
kazdej wykonywanej przy nim czynno$ci. Obserwowaé powinno si¢ w sposob dyskretny,
niewymuszony, jak najbardziej naturalny, tak aby pacjent nie czut, Ze jest obserwowany.
Mogtoby to wywota¢ u niego nieufno$¢ i zamknigcie si¢ w sobie®.

Obserwacja $cista to metoda, gdzie pielegniarka ktoérej opiece podlega pacjent
musi mie¢ chorego w zasiegu swojego wzroku, musi towarzyszy¢ choremu podczas
pobytu w tazience podczas toalety czy kapieli. Pielggniarka taka powinna zna¢ kazdy
krok pacjenta. Obserwacjg $cista objeci sg z reguty: chorzy ze sktonno$ciami do sa-
mouszkodzen, samookaleczen i samobdjstwa, chorzy podsadni, narkomani, chorzy
pobudzeni ruchowo?®.

2! Stukan J., Diagnoza Ryzyka Samobojstw, wyd. Prometeusz, Opole 2008, s. 330

2 Heitzman J., Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, wyd. Termedia, Poznan 2010, s. 142
3 Krupka — Matuszezyk 1., Matuszczyk M., ,,Psychiatria”, s. 111

# Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., ,,Pielegniarstwo Psychiatryczne”, s.120

» Scully J.H., Psychiatria, s. 20
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z tendencjami samobojczymi powinna przebie-
ga¢ w nastepujacy sposob:

— Pacjent z tendencjami samobdjczymi musi przebywaé na sali obserwacyjnej
1 musi by¢ objety Scista obserwacja,

— W nocy sala powinna by¢ dyskretnie oswietlona, a pielegniarka ma obowiazek
czestego zagladania do sali pacjenta,

— Pacjenci muszg goli¢ si¢ maszynkami elektrycznymi, nigdy zyletkami czy brzy-
twa,

— Pacjent z tendencjami samobojczymi nigdy nie moze przebywac sam w tazience,
a dhuzszy pobyt chorego w ubikacji powinien zwigkszy¢ czujnos¢ pielggniarki,

— Chory nie moze sam wychodzi¢ poza teren oddzialu, a pielggniarka w kazdej
chwili musi wiedzie¢ gdzie pacjent jest i co robi,

— Pielegniarka przeciwdziata podjeciu proby samobdjczej przez ciggle przebywanie
z chorym, rozmowe z nim, zapewnienie wsparcia oraz motywowanie do zycia®.

Zwykle podjecie proby samobdjczej przez pacjenta przebywajacego na oddziale
psychiatrycznym bywa dramatem personelu medycznego, ktory si¢ nim zajmowal. Jest
to jedna z najgorszych traum jaka moze przytrafi¢ si¢ czlowiekowi w zyciu zawodowym.
Do najczgéciej obserwowanych reakcji po takim doswiadczeniu nalezg: wzrost poziomu
stresu, utrata pewnosci siebie, wstyd, ztos¢, niedowierzanie. Ponadto osoba taka moze
mie¢ poczucie, ze jest niekompetentna, ze niewlasciwie wypelniani swoje obowigzki
zawodowe oraz, ze moze straci¢ dobre imi¢ w swoim $rodowisku?’.

SPECYFIKA PRACY NA ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM

Znaczna czes¢ literatury dotyczacej harmonogramu pracy traktuje o pracy zmia-
nowej (i w porze nocnej) oraz o dtugich godzinach w pracy. Stres jest powszechnym
nastgpstwem pracy zmianowej, dtugich godzin spedzanych w pracy, pracy ktdra polega
na wykonywaniu zadan wymagajacych zaklocen nawykow zwigzanych ze snem i skut-
kujacych zmeczeniem. Podwyzszone ryzyko wystapienia stresu zwigzane jest z zaklo-
ceniami naturalnych biologicznych cykli okotodobowych, skroconym czasem i gorsza
jakoscia snu w ciagu dnia, oraz konfliktem rol zawodowych i prywatnych. Zmeczenie
moze oddziatywa¢ dwojako: z jednej strony moze predysponowaé pracownika do do-
$wiadczania stresu, z drugiej moze wzmacnia¢ oddzialywanie dowolnego istniejacego

% Krupka — Matuszczyk 1., Matuszczyk M., ,,Psychiatria”, s. 130
27 Krzyzowski J., Miller L, Wand T., Stany nagle w psychiatrii, wyd. Medyk, Warszawa 2008, s. 295
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wczesniej czynnika stresogennego. Stres i zmeczenie w najwigkszym stopniu dotykaja
osoby pracujace w porze nocnej, przy czym az 75% pracownikdéw zmianowych odczuwa
senno$¢ podczas kazdej nocnej zmiany?,

W nowszych badaniach pielegniarek pracujacych w porze nocnej Kobayashi i in.
(1999) stwierdzili, ze poziom kortyzolu oraz aktywnos$ci limfocytow NK byty w porze
nocnej niskie, co sugeruje, ze praca w porze nocnej jest wysoce stresogenna i moze by¢
szkodliwa dla uktadu immunologicznego.

Kilka niezaleznych badan nad praca zmianowa pielggniarek pozwolito uszczegdtowic
zakres szkodliwych skutkow?.

Najczeséciej wymienianymi przez pielegniarki Zzrodtami stresu sa: zbyt niskie wy-
nagrodzenie za wykonywana pracg, zbyt duze obcigzenie obowiazkami, niewtasciwe
relacje z wspolpracownikami, lekarzami i zte relacje z przetozonymi®.

Wazna i niezbedna jest komunikacja pomiedzy chorym, podopiecznym, pacjentem
a pielegniarky, nazywany takze uktadem terapeutycznym. Istotne jest prowadzenie
wlasciwej rozmowy, dialogu. Dotyczy to zaréwno komunikacji niewerbalnej (postawy,
gestow, mimiki, intonacji, ruchu i odlegtosci), jak i werbalnej (wypowiedzi, stow, zdan).
Na t¢ wlasciwg rozmowe sktadaja si¢ cztery przekazy®'. Werbalny, czyli dobor wypowia-
danych stow. Przekaz intonacyjny: wysoko$¢, ton, kadencja i modulacja, gtos znizony
do szeptu, oznaczajacy poufne informacje, czy tez podniesiony wyrazajacy niepokdj lub
gniew; cieply glos oznaczajacy zainteresowanie, przyjazn, itp. Przekaz paralingwistycz-
ny: wyr6zniamy tu dzwigki i wypowiedzi typu:,, mhm”, gwaltowny wdech wyrazajacy
zaskoczenie. Przekaz kinetyczny: jest to komunikacja za pomocg ruchow ciata, wyrazu
twarzy, postawy, gestow. Komunikacja werbalna dotyczy umiejetnosci wlasciwego
prowadzenia rozmowy*2.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze przekazujemy komunikaty zarowno niewerbalne jak
i werbalne. Komunikaty te sg wtedy prawdziwe i rzetelne, gdy istnieje ich zgodno$¢
z zachowaniem. Rozmowg¢ nalezy rozpocza¢ od pytan otwartych, np.,,jak” —,jak pan
dzisiaj spal?”, zamiast: ,,czy dobrze pan spal?”. Pytanie ,,czy”’ ma tylko jedng alternatywe,
podopieczny moze powiedzie¢; ,,tak”, lub ,,nie”. Nie nalezy ba¢ si¢ pytan psychologicz-
nych, bowiem sprowadzenie rozmowy tylko do spraw somatycznych moze spowodowac,
ze pacjent nie powie o wielu znaczacych dla niego sprawach, gdyz tatwiej jest mu mowié

% Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P., Miejsce pracy na miarg oczekiwan, wyd. Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. J. Nofera, £.0dz 2010, s. 31

¥ Orlak K., Stres w pracy oraz jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i stan zdrowia 0sob pracujacych,
wyd. Stowarzyszenie Zdrowa Praca, Warszawa 2014, s. 18-19

% Basifiska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 171

31 Koslacz A., Nowak R., Psychiatria kliniczna i pielegniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 1988, s. 271

3 Namystowska I., Kontakt terapeutyczny z osoba chorg na schizofreni¢ [w] Postepy psychiatrii i neurologii tom 15
zeszyt 3, s. 137-139
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o sprawach somatycznych niz problemach zyciowych czy egzystencjalnych i psycho-
logicznych. Jesli chory opowiada ogoélnikowo o swoich problemach — warto wowczas
zacheci¢ go do wyjasnienia typu: ,,moze chce pan co$ wigcej o tym powiedzie¢”, albo
,»Czy moglby pan to doktadniej wyjasni¢”.

Dobrze jest tez powtarza¢ ostatnie stowa wypowiedziane przez chorego, aby go
upewnié, ze stuchamy uwaznie. Od czasu do czasu, nalezy dokona¢ bilansu rozmowy,
szczegoblnie, gdy chcemy zmieni¢ temat, a takze na koncu rozmowy. Dobrze jest wiaczyé
do rozmowy wypowiedzi o tre§ci empatycznej, co jeszcze poprawi kontakt ,,to musiato
by¢ dla pani bardzo przykre” lub ,,musiat by¢ pan mocno zdenerwowany’*.

Istotnym warunkiem do nawigzania dobrego kontaktu z pacjentem jest spetnienie
kilku warunkow:

— Miejsce badania powinno zapewni¢ wiasciwy stopien prywatnosci rozmowy,

— Osoba przeprowadzajaca wywiad nie powinna dziata¢ w po$piechu, moralizowac

ani ocenia¢ lecz powinna postepowac z empatia,

— Stan pacjenta powinien by¢ taki aby umozliwial jego badanie,

— Musi istnie¢ mozliwos$¢ uzyskania pewnych danych od rodziny badz bliskich

pacjenta.

W ocenie ryzyka samobojstwa wazne jest uzyskanie jak najbardziej szczerych i rze-
telnych informacji od pacjenta. Osoba badajaca nie powinna pozwoli¢ dac si¢ zwiesc
bagatelizujgcej postawie pacjenta czy tez pewnego rodzaju dowcipkowaniem na temat
wydarzenia czy zajscia®>. Czynnikami przemawiajgcymi na dalsze istnienie ryzyka
samobojstwa sg:

— Dowody na planowanie samobojstwa,

— Opracowana metoda samobojstwa,

— Stosowanie metod zagrazajacych zyciu np. (powazne zranienie, skok z wyso-

kosci itp.),

—  Zal, ze samobojstwo si¢ nie udato,

— Zahamowanie czy pobudzenie,

— Depresja z poczuciem beznadziejnosci,

— Samotno$¢, izolacja spoteczna,

— W wywiadzie choroba psychiczna,

— Powazna nieuleczalna choroba, szczeg6lnie u starszych ludzi®®.

¥ Krupka-Matuszezyk I., Matuszezyk M. ,,Psychiatria, Podrecznik dla studentow pielggniarstwa”, s. 102
4 Krupka-Matuszezyk 1., Matuszezyk M. ,,Psychiatria, Podrecznik dla studentow pielggniarstwa”, s. 102
¥ Psychiatria, zeszyt 8, wyd. PTL, Warszawa 2001, s. 92

% Bilikiewicz A., Strzyzewski W., Psychiatria, wyd. PZWL, Warszawa 1992, s. 426

w
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Postepowanie z pacjentem w zalezno$ci od oceny stopnia ryzyka samobojczego

1. Pacjent stwarza male ryzyko zagrozenia.

Udzielenia wsparcia emocjonalnego,

Omoéwienie z pacjentem uczu¢ zwigzanych z samobdjstwem, im bardziej
otwarcie osoba mowi o swojej stracie i izolacji tym bardziej zmniejsza si¢
jego napigcie emocjonalne. Proces zastanowienia si¢ i refleksji moze wptynaé
na zminimalizowanie checi podjecia samobojstwa,

Skupienie si¢ na pozytywnych i mocnych stronach osoby obserwowane;j,
Utrzymanie regularnej rozmowy i statego kontaktu z pacjentem.

2. Pacjent stwarza §rednie ryzyko zagrozenia

Omowic z pacjentem inne mozliwosci wyjscia z trudnej sytuacji,

Udzieli¢ pacjentowi wsparcia emocjonalnego, skupi¢ si¢ na pozytywnych
1 mocnych stronach pacjenta i skoncentrowaé si¢ na ambiwalencji, odczu-
wanej przez osobe o sktonnosciach samobojczych, w celu wzmocnienia jej
woli zycia.

Zawrze¢ z pacjentem pakt, umowe w celu uzyskania obietnicy, ze pacjent
nie popetni samobodjstwa dopoki nie skontaktuje si¢ z personelem stuzby
zdrowia.

3. Pacjent stwarza duze ryzyko samobdjstwa

Poddac¢ pacjenta wnikliwej obserwacji,

Przebywac z pacjentem, nigdy nie zostawia¢ go samego,
Nawigzywac z pacjentem kontakt werbalny i wzrokowy,
Usung¢ niebezpieczne przedmioty,

Zachowac¢ $rodki ostrozno$ci®’.

Personel oddziatu psychiatrycznego podczas wykonywania swoich codziennych

obowigzkéw niemalze kazdego dnia ma do czynienia z agresja, nie przewidywalno$cia

zachowan pacjenta oraz zagrozeniem ataku ze strony pacjenta. Szczeg6lnie obcigzajace

jest ryzyko popetnienia samobdjstwa przez pacjenta przebywajacego na oddziale. Per-

sonel pielegniarski odczuwa duzy dyskomfort, ktory zwigzany jest z leczeniem pacjenta

przyjetego wbrew jego woli 1 konieczno$cia stosowania wobec niego przymusu bezpo-

sredniego. Towarzysza wowczas personelowi medycznemu negatywne emocje podczas

stosowania takiej formy przymusu’.

3 Krzyzowski J., Miller L., Wand T., Stany Nagte w Psychiatrii, wyd. Medyk, Warszawa 2008, s. 271-272
¥ Anczewska M., Stres i wypalenie zawodowe u pracownikéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wyd. IPiN,
warszawa 2006, s. 82



PROBA SAMOBOJCZA PACJENTA PSYCHIATRYCZNEGO...

W grupie czynnikdéw najbardziej stresogennych i powodujacych najwieksze obcia-
zenie psychiczne znalazty si¢: zbyt duza liczba pacjentéw znajdujacych si¢ pod opieka
jednej pielegniarki, ciezki stan pacjentdw, zagrozenie samobdjstwem, zbyt mala liczba
personelu na dyzurze, agresywne zachowania pacjentow, koniecznos¢ cigglej obserwacji
oraz stosowanie przymusu bezposredniego™®.

Specyfika pracy z pacjentem psychiatrycznym wymaga od pielggniarki pewnych cech
osobowoéci a takze silnej motywacji do pracy w psychiatrii. Najistotniejsze to umiejet-
nos$¢ stworzenia wlasciwej atmosfery sprzyjajacej leczeniu, tatwos¢ nawigzania kontaktu
terapeutycznego, czy odpowiednie zapewnienie indywidualnej, kazdemu pacjentowi,
opieki pielggniarskiej*.

To pielegniarka rozpoczyna, prowadzi oraz konczy relacje terapeutyczne. Respektuje,
toleruje i popiera prawa pacjenta do zachowania godnosci, autonomii, prywatnosci, sza-
cunku oraz pelnego dostgpu do informacji. Stara si¢ podejmowac wspotprace z pacjentem,
na tyle, aby utatwi¢ mu pozbycia si¢ niewtasciwych zachowan, pomagaé pacjentowi
w okresleniu jego potrzeb oraz znalezieniu wlasciwych i skutecznych metod w osigganiu
zyciowych celow*!. Czgsto staje si¢ ona pomostem taczacym $wiat psychotycznych prze-
zy¢ chorego ze §wiatem ludzi zdrowych. Predyspozycje pielegniarki jakie sg pozadane
w kontakcie z psychicznie chorym, to: akceptacja chorego, tolerowanie jego dziwactw,
empatia, zyczliwo$¢, elastycznos¢ w zachowaniu, tagodno$¢, fatwo$¢ w komunikowaniu
si¢, a takze asertywnos$¢®,

Pielggniarka musi posiada¢ umiejetno$¢ kontrolowania swoich emocji, a jezeli tego
nie umie to moze to sta¢ sic powodem wywotania niepozadanych sposobow postgpowania
z pacjentem, takich jak: spieranie si¢ z nim, ktocenie si¢, niestluchanie tego, co chory
ma do powiedzenia, protekcjonalno$é, czasami uleganie zadaniom pacjenta, aby szyb-
ciej si¢ go pozby¢, unikanie pacjenta aby go ,,ukara¢”. Pielegniarka nie moze rowniez
w niewladciwy sposob reagowaé zar6wno na pochwaty jak i krytyke swojej osoby™.

W pielegniarstwie psychiatrycznym opieka nad pacjentem koncentruje si¢ na relacji
pielegniarka-pacjent. D. Payne i P.A. Clunn wymieniaja nast¢pujace typy tego zwiazku:

1. Typ,koguta”: w tym przypadku jedna osoba bywa zdominowana i kontrolowana

przez druga. W tej relacji osobg dominujgca nie zawsze musi by¢ pielegniarka.
Manipulujacy pacjent moze kontrolowac pielegniarke, ktora jest wowczas osobg
kontrolowana.

¥ Gruszezynski W., Tokarska I., Zaburzenia nerwicowe u pielggniarek oddzialow psychiatrycznych. Problemu
pielggniarstwa, Tom 18, zeszyt 4, wyd. Via Medica, Warszawa 2010, s. 462

4 Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., ,,Pielegniarstwo Psychiatryczne”, s.141

41 Wotynka S., Pielegniarstwo ogélne, wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 30

4 Shepherd G., Rehabilitacja w psychiatrii, wyd. Towarzystwo Amici di Tworki, Pruszkoéw 1999, s. 44

Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., ,,Pielegniarstwo Psychiatryczne”, s. 142

43
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2. Typ ,pijawki’: polega na catkowitej zalezno$ci od pielegniarki. Zdarza sie,
ze relacja ta moze ulec odwroceniu, 1 wtedy to pielggniarka moze by¢ zalezna,
chcac zaspokoi¢ swe wlasne potrzeby w kontakcie z pacjentem.

3. Tym ,,szympansa”: relacja podtrzymujaca, w ktorej stabszy osobnik moze
rozwija¢ si¢ bez Igku lub poczucia zagrozenia, jest to relacja pomagania*

Wedtug Carla Rogersa relacja pomagania powinna by¢:

— Zgodna (kongruentna) — w tym przypadku pielggniarka spostrzegana jest jako
osoba godna zaufania, konsekwentna, oraz na ktérej mozna zawsze polegac,

— Jednoznaczna — tu pielegniarka zawsze wyraza si¢ jasno w sposob zrozumiaty
i nie przekazuje sprzecznych informacji,

—  Pozytywna — w tym wypadku pielegniarka wyraza pozytywne uczucia lub posta-
wy wobec pacjenta takie jak: empatia, opiekunczos¢, cieplo, szacunek,

— Silna — pielggniarka to taka, ktora postrzegana jest jako silna indywidualnos¢,
przez co moze zachowa¢ odrgbnosé w stosunku do pacjenta,

— Bezpieczna — pielggniarka nie powinna zagraza¢ pacjentowi w zachowaniu jego
odregbnosci,

— Empatyczna — pielggniarka to ta ktora potrafi wejs¢ w §wiat pacjenta i patrzy
na niego z jego punktu widzenia, przez co stara si¢ go zrozumiec¢,

— Akceptujaca — pielggniarka jest w stanie zaakceptowac pacjenta takim, jakim on
jest i potrafi okaza¢ mu swoja akceptacje,

—  Wrazliwa — pielegniarka jest na tyle wrazliwa, aby nie manifestowac zachowania
zagrazajacego pacjentowi,

— Nieoceniajgca — pielggniarka jest daleka od oceniania i nie bywa odbierana przez
pacjenta jako ta oceniajaca,

— Tworcza — pielggniarka traktuje pacjenta jako osobe w procesie ,,stawania si¢”,
a nie takg jaka dana osoba byta w przesztosci®.

Relacja pomagania jest tylko jedna z wielu funkcji pielggniarskich wspoétczesnej
pielegniarki psychiatrycznej. Osoba, ktora wykonuje ten zawdd musi by¢ réwniez
wnikliwym obserwatorem wielu sytuacji oraz posiada¢ bieglto$¢ w porozumiewaniu
i komunikowaniu sig, ale przede wszystkim traktowac czynnosci pielggniarskie raczej
Z rozwaga niz intuicyjnie*.

# Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J., ,,Pielegniarstwo Psychiatryczne”, s.174
4 Krupka — Matuszczyk 1., Matuszczyk M., ,,Psychiatria”, s. 109
4 Kozka M., Plaszewska — Zywko L., ,,Diagnozy i interwencje pielegniarskie”, wyd. PZWL, Warszawa 2008, s. 20
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Il. STRES | WYPALENIE ZAWODOWE W ZAWODZIE
PIELEGNIARKI

DEFINICJA STRESU W MIEJSCU PRACY

Z pojeciem stresu spotykamy si¢ dos¢ czesto w naszym zyciu codziennym. Z regu-
ly kojarzymy stres z negatywnymi, niepozadanymi skutkami jego oddziatywania. Nie
kazdy wie, Zze pojecie to jest neutralne. Wyodrebnia si¢ dwa rodzaje stresu: stres pozy-
tywny, motywujacy, oraz stres negatywny, demotywujacy, ktory z czasem ma wptywy
negatywne konsekwencje zawodowe, spoleczne i zdrowotne, w tym réwniez choroby
psychosomatyczne. To, czy stres bedzie wptywat na pracownika w sposob pozytywny
czy negatywny, jest zalezny zaréwno od stawianych mu wymagan, jak réwniez od jego
fizycznych, uczuciowych i intelektualnych mozliwosci radzenia sobie ze stresem w danej
chwili oraz od znaczenia jakie pracownik nadaje danemu wydarzeniu. Stres negatywny jest
wywotany najczeéciej zbyt wygdérowanymi wymaganiami, przekraczajagcymi mozliwosci
radzenia sobie pracownika w danym momencie. Odpowiedzig organizmu na powyzsze
sytuacje jest wystapienie tzw. reakcji stresowej*’.

Reakcja stresowa jest mechanizmem odziedziczonym po naszych przodkach. Jej
pierwotnym celem byto przygotowanie nas na zagrozenie. Dlatego z powodu stresu
pojawiajg si¢ nastepujace objawy:

—  Wystepuja problemy z koncentracja, zaburzona zostaje obserwacja skierowana
na otoczenie, odczuwalne sg przy tym silne emocje, takie jak niepokdj, strach,
zto$¢ lub gniew,

— Pojawia si¢ nadmierne pobudzenie, niecierpliwos$¢, wyraznie odczuwalny jest
przymus dziatania, w stanie wzmozonego napi¢cia mozna zaobserwowac za-

chowania agresywne,

4 Golez M., Stres w pracy. Poradnik dla pracodawcy, wyd. PIP, warszawa 2014, s. 5
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— Zwigksza si¢ przy tym wydzielanie hormonéw, akcja serca staje si¢ szybsza,
pogtebia sie 1 przyspiesza si¢ oddech, zwigksza si¢ napigcie migsniowe, wzrasta
ci$nienie krwi, zmniejszeniu ulega wrazliwos$¢ na bol, przyspieszeniu podlegaja
procesy przemiany materii, wzrasta wydolnos$c i sita fizyczna®®.

Powazne zmiany w stanie zdrowia nie sg widoczne od razu. Bywaja nastepstwem
wielu wygorowanych, czasami wystepujacych jednoczesnie i powtarzajgcych si¢ wymagan
w pracy. Pod wplywem dziatania stresu nieustannie dochodzi wowczas do aktywowania
uktadéw wewnetrznych organizmu, zwtaszcza uktadu migsniowo-szkieletowego, ner-
wowego, krwiono$nego, trawiennego i immunologicznego. Stan chronicznego napigcia
prowadzi z uptywem czasu do wyczerpania fizycznego i psychicznego kazdego cztowicka®.

Przecigzenie jakosciowe

Przecigzenie ilosciowe Niedocigzenie jakosciowe

— | =

Fizyczne warunki pracy

Brak kontroli nad prac3

Brak wsparcia Niejasnosc roli

Konflikt roli

Reakeja na stres

O tym, jak reagujemy na stres, mozemy przekonaé si¢, obserwujac wiasne ciato,
uswiadamiajac sobie emocje towarzyszace nam w takiej sytuacji i analizujgc nasze
zachowanie, gdy jestesmy zestresowani. Mozna wigc powiedzie¢, ze dziatanie stresu
ujawnia si¢ na trzech ptaszczyznach — fizjologiczne;,

Psychologicznej i behawioralnej. Na kazdej z nich mozemy obserwowac¢ symptomy,

ktore stanowia dowodd na to, Ze mamy do czynienia ze stresem®.

# Golez M., Stres w pracy. Poradnik dla pracodawcy, wyd. PIP, warszawa 2014, s. 6
4 Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielegniarek™, s. 11
3 Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielegniarek”, s. 14
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Psychologiczny wymiar stresu — emocje i procesy poznawcze

Psychika cztowieka obejmuje kolejny poziom dziatania stresu. Mowa jest tu o silnych

inegatywnych emocjach, takich jak lek czy gniew. Wiele sposrod tych zmian to niegrozne

zaktdcenia, ktorym towarzyszy raczej dyskomfort niz silne i negatywne emocje. Naj-

czesciej te zmiany majg charakter odwracalny, natomiast jesli utrzymujg si¢ przez jakis

czas, u niektorych osob mogg przektada¢ sie na jakosc¢ 1 bezpieczenstwo funkcjonowania.

Najczesciej wymieniane symptomy to: na poziomie emocji:

Lek, niepokoj,

Rozdraznienie, impulsywnosc,

Zto$¢ 1 wrogie nastawienie,

Labilno$¢ uczuciowa,

Nadmierne pobudzenie, podniecenie, brak relaksu,
Utrata kontroli,

Zniecierpliwienie,

Uczucie onie$mielenia, zaklopotanie, zawstydzenia,
Depresja, ogdlne poczucie bycia nieszczgsliwym,
Poczucie samotnosci, izolacji, osamotnienia.

na poziomie poznawczym:

Klopoty z pamigcia: zmniejsza si¢ ilo$¢ zapamigtywanych informacji, trudnosci
sprawia przypominanie sobie i rozpoznawanie rzeczy juz znanych,

Spadek koncentracji i rozproszenie uwagi,

Nieadekwatna ocena aktualnej sytuacji 1 jej przysztych nastgpstw,

Spadek poziomu obiektywizmu i krytycyzmu,

Gonitwa mysli,

Zmniejszenie kreatywnosci,

Problemy z podejmowaniem decyzji®'.

Wracajac do specyfiki pracy pielegniarki Gugata (2003) zaproponowata szes¢ grup

cech pracy pielegniarki nadajacych jej stresogenny charakter, wsrod nich sg:

1.

Cechy wynikajace z tresci pracy (np.: wzmozona koncentracja uwagi, rownolegte
wykonywanie wielu czynno$¢ naraz, wymagana dtugotrwata czujnos$¢ i uwaga,
Cechy zwigzane z organizacja pracy (np.: praca zmianowa, praca w nocy, tempo
pracy, presja czasu, towarzyszacy pospiech),

3t Litzke S.M., Schuh H.: Stres, mobbing i wypalenie zawodowe. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdanisk

2007s. 54
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3. Cechy spoteczne $cisle powigzane ze specyfika pracy, ktora polega na koniecznosci
interakcji z ludzmi (np.: nieustanna rywalizacja, podjecie kompromisu, brak
wsparcia ze strony przetozonych),

4. Cechy psychologiczne pracy ktore wynikajg z jej relacji do potrzeb i preferencji
pracownikow (np.: obnizony prestiz spoteczny, zbyt niskie pobory, dylematy
moralne, czasami brak mozliwo$ci awansowania i rozwoju zawodowego),

5. Cechy pracy zwigzane z zaktoceniem rytmu praca — dom (np.: praca zmianowa,
praca ,,pod telefonem”, zmieniajacy si¢ grafik dyzuréw, duza liczba nadgodzin),

6. Ciezkie, fizyczne warunki pracy (np.: dZwiganie, niewygodna pozycja, nieprzyjemne
zapachy, kontakt z wydalinami i wydzielinami, brak odpowiedniego sprzetu)®.

Na poczatku lat 80. ubieglego stulecia raport opracowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) wskazywat, ze u ok. 75% 0s6b ktdre korzystaly z pomocy psychiatrycz-
nej problemy natury psychicznej wynikat z braku zadowolenia z pracy i nieumiejetnosci
odprezania si¢. W pdzniejszych latach zaczely pojawiac si¢ alarmujace doniesienia o za-
grozeniu stresem zawodowym w wielu panstwach. W 1990 r. amerykanski Narodowy
Instytut Bezpieczenstwa Pracy i Zdrowia (National Institute for Occupational Safety and
Health — NIOSH) stwierdzil, ze zaburzenia zdrowia psychicznego (wlaczajac nerwice,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienie od alkoholu i lekow) sg skutkiem stresu zawodo-
wego i stanowig ok. 10% zaburzen stanu zdrowia zwigzanych z chorobami zawodowymi
i wypadkami w miejscu pracy>.

Zgodnie z danymi z 2005 r. w krajach Unii Europejskiej ok. 22% zaburzen stanu
zdrowia to skutek dtugotrwatego stresu zawodowego. Wedhug danych z 2007 r. ponad
40 milionoéw pracujacych osob cierpiato z powodu stresu w miejscu pracy, a koszty zwig-
zane z leczeniem chordb zwigzanych ze stresem zawodowym szacowano na ok. 20 mi-
liardéw euro™.

Stato si¢ to powodem dziatan podjetych przez organizacje miedzynarodowe i narodowe,
ktére powotane zostaty do promowania oraz poprawy dbatosci o warunki pracy i zdrowie
pracownikéw. Skutkiem finalnym ich pracy sg m.in. wprowadzone dyrektywy dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zdrowia zawodowego, ktore uwzgledniaja czynniki
psychospoteczne, standardy dziatan i programéw zwalczania stresu w miejscu pracy. Nalezy
nadmieni¢, ze w 2006 r. zostato podpisane Europejskie Porozumienie Ramowe Dotyczace
Stresu Zwiazanego z Praca (European Framework Agreement on Work-Related Stress).

2 Skorupska-Krol A., Szabla A., Bodys-Cupak 1., Opinie pielggniarek na temat czynnikow stresogennych zwigzanych
z ich $rodowiskiem pracy, Pielggniarstwo XXI w., nr 1(46)/2014, s. 24

3 Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P., Miejsce pracy na miar¢ oczekiwan, wyd. Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. J. Nofera, £.0dz 2010, s.

3 Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P., Miejsce pracy na miarg oczekiwan, s. 6
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Nadrzgdnym celem tego porozumienia jest zwigkszenie §wiadomosci 1 zrozumienia zjawiska

stresu zawodowego wsrdd pracodawcow, pracownikow iich przedstawicieli. Zadania jakie

wigzg si¢ z implementacjg tego porozumienia w Polsce realizowata Panstwowa Inspekcja

Pracy. W Polsce obowiazek ochrony pracownikow przed wszelakimi zagrozeniami psycho-
spolecznymi na pracodawcow naktada Kodeks Pracy®®. Zmniejszenie wystapienia ryzyka

stresu w pracy badz usuwanie jego przyczyn wymaga zaangazowania i wysitku zaréwno

pracodawcy, pracownikow, shuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, czasami rowniez lekarzy

lub specjalistow spoza zaktadu pracy. Tak samo wazne staje si¢ dlugotrwale utrzymanie

efektow tych dziatan oraz wprowadzenie dziatan zmniejszajgcych stres.

PRZYCZYNA STRESU CZYLI STRESOR

Pojecie ,,stresor” zostato po raz pierwszy uzyte przez Selyego i miato okresla¢ czynniki,

ktore powoduja stres. Dany czynnik mozna uznaé za stresogenny kiedy jest wynikiem:

— Interpretacji poznawczej — to dana osoba nadaje znaczenie danemu czynnikowi,

ocenia, czy jest on dla niego niebezpieczny, neutralny, czy tez moze wywotuje

pobudzenie, ekscytacje (np. jezeli boimy si¢ wizyty u dentysty, to prawdopodob-

nie przed takg wizyta bedziemy zestresowani, $lub wigze si¢ zazwyczaj z eks-
cytacja, ale rbwniez ze stresem),

— Oddzialywania na cztowieka za pomocg procesu sensorycznego czy tez metabo-
licznego, bodzce te moga uruchomic reakcje¢ stresowa w wyniku dhugotrwatego
oddzialywania na cztowieka, przyktadem takiego stresora moze by¢ hatas, zbyt
wysoka lub niska temperatura, odor, brud, ale réwniez naduzywanie kofeiny,
nikotyny czy amfetaminy®’

Inny podziat stresoréw opiera si¢ na kryterium intensywnosci, czasu i umiejscowie-
nia stresora:
a. biorac pod uwage intensywnos$¢ stresory podzielimy na:

—  Stresor bardzo intensywny — moze wzbudzi¢ stan calkowitej dezorganizacji
procesow myslowych lub fizycznego bezruchu i ostupienia (np. wypadek
drogowy, nieoczekiwany atak pacjenta, kradziez),

— Stresor $rednio intensywny — reakcja na stres nie wyklucza skutecznego
radzenia sobie ze stresem (np. wystep publiczny, $lub),

3 Golez M., Stres w pracy. Poradnik dla pracodawcy, wyd. PIP, warszawa 2014, s. 25

% Szmagalski J ,,Stres i wypalenie zawodowe pracownikow socjalnych”, s. 118

37 Woynarowska B., Edukacja zdrowotna — podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 214
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b.

C.

Stresor mato intensywny — zachowana catkowita kontrola nad sytuacja
(np. organizacja przyjecia, wyjazd na wycieczke)*®.

ze wzgledu na czas:

Stresor dtugotrwaty — dziata na cztowieka przez dtuzszy okres czasu i wy-
wotuje stres chroniczny (np. mieszkanie w poblizu dyskoteki, dlugotrwata
choroba, trudnosci wychowawcze dotyczace dziecka),

Stresor krotkotrwaly — dziata na cztowieka krotkotrwale, najczesciej poja-
wia si¢ nagle, niespodziewanie, ale rozumiemy, ze jest nieunikniony (np. bol
glowy, ktory mniej lub bardziej mozna opanowac 1 wiemy, ze predzej lub
p6zniej minie, lub egzamin, ktérego termin jest nam znany) — stresor krot-
kotrwaty czesto odnosi si¢ do stresu ostrego.

ze wzgledu na umiejscowienie:

Stresor wewnetrzny ktory rodzi si¢ w umysle, zaliczy¢ tu mozna stresory
psychiczne,

Stresor zewnetrzny zwigzany ze Srodowiskiem zewnetrznym, otoczeniem,
zaliczy¢ tu mozna stresory spoteczne (konflikty, odrzucenie, odwiedziny
0s0b niepozadanych, utrata bliskich), czy utrudnienia, ktére napotykamy
w naszym codziennym zyciu a takze bodzce fizyczne, takie jak hatas czy
niewlasciwa temperatura®.

Stres jest uznawany jako jeden z trudniejszych probleméw doswiadczanych w zyciu

jednostki ludzkiej powigzany nieroztgcznie z aktywno$cig zawodows. Na pracownika

dzialajg przerdzne typy stresoréw zwigzane z odrgbnymi obszarami srodowiska pracy.
Wedhug Lobody (1990) sa to:
Niewlasciwe fizyczne warunki pracy,

Stresory wywotane sposobem wykonywania pracy,

Stresory powigzane z wypekianiem rol min. Organizacyjnej i sg to: wieloznacz-

no$¢, konflikt i przeciazenie roli,

Stresory wynikajace z relacji interpersonalnych,

Stresory zwigzane z funkcjonowaniem jednostki jako elementu organizacji,

Stresory ktore sg wynikiem mozliwosci rozwoju zawodowego,

Stresory, ktore wynikaja z funkcjonowania jednostki w organizacji i poza nia,

tzn. konflikt rol petnionych w organizacji i poza nig®.

¥ Gmitrowicz A., Lewandowska A., Zespot wypalenia wsrdd terapeutow, a zachowania suicydalne pacjentow, PTS,
Suicydologia Tom II, Warszawa 2006, s. 43

¥ Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P., Miejsce pracy na miarg oczekiwan, s. 17

% Basifiska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki, [w], Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 167
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Stres jako sytuacja, wydarzenie, bodziec o okreslonych wtasciwosciach. Traktujemy

tak stres, gdy mowimy: ,,Stresuje mnie moj kierownik”, ,,Egzamin jest dla mnie stresu-

jacy”, ,,Stresuje mnie wyjazd na szkolenie”; ,, Ta sytuacja mnie stresuje”. Zwolennicy

takiego podejScia zaktadaja, ze ludzie w podobny sposdb reaguja na wydarzenia stre-

sowe, ktore poprzez wywotanie u cztowieka napiecia emocjonalnego uniemozliwiajg

jego prawidtowe funkcjonowanie, a nat¢zenie przezywanego stresu mozna okresli¢

poprzez oceng tych wydarzen. Tak postrzegany stres mozna zobrazowac na przyktad

za pomocg Listy Stresujgcych Zdarzen Zyciowych Holmesa i Rahe’a, ktéra zawiera

43 sytuacje, zardOwno negatywne, jak i pozytywne. Przyktadowe stresory z tej listy

przedstawiono w tabeli®'.

Tabela. Przyklady zdarzen stresujacych wg listy Holmesa i Rahe’a.

Numer na liscie

Zdarzenie

Smieré wspoimalzonka

Rozwad

Separacja

Kara wiezienia

Choroba lub uraz fizyczny

Zawarcie zwiazku malzeniskiego

Zwolnienie z pracy

Przejscie na emeryture

Ciaza

Zmiana pracy

Werost liczby sprzeczek malzenskich
Zaciagnigcie kredytu

Opuszczenie domu rodzinnego przez dziecko
Trudnosci w relacjach z tesciem lub tesciows
Niezwykle osiggniecia osobiste

Zmiana osobistych preyzwyczajen
Trudnosci w relacjach z przelozonym
Zmiana godzin zasypiania i wstawiania
Wakacje

Boze Narodzenie

1 Waszkowska M., Potocka A., Wojtaszczyk P., Miejsce pracy na miarg oczekiwan, s. 8
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Istnieje bardzo wiele ptaszczyzn, ktore moga by¢ zrodtem stresu zawodowego wsrdd
pielegniarek. Dostepne badania przedstawiaja, iz ogolna wielko$¢ stresu jest zblizona
na r6znych oddziatach (Papadatou i in., 1994; Tyler i in.; 1994), jedynie zrédla stresu
bywaja rézne. Czgsto przytaczane przez personel pielegniarski czynniki stresu to: zbyt
mata liczba personelu, konflikty i nieporozumienia wsrod pielggniarek, umieranie pa-
cjentow, przepracowanie, niedomoéwienia z lekarzami®,

Pojawiajace si¢ utrudnienia w pracy pielegniarki zwigzane z duzymi wymogami
dotyczacymi szczegolnej opieki, poswigcenia, zaangazowania, olbrzymiej odpowie-
dzialnosci, konieczno$¢ wlasciwego nawigzywania kontaktu podmiotowego z innymi
osobami 1 dbania o nich przy jednoczesnym braku rekompensaty przez nieadekwatne
wynagrodzenie za praceg, obnizenie prestizu zawodowego 1 brak satysfakcji stajg si¢
przyczyna dyskomfortu, ktory moze przektadac si¢ na przewlekla reakcje stresowa®.

Efektem tych problemow psychologiczno-somatycznych jest obiektywne i subiek-
tywne obnizenie jako$ci pracy. Aby zaradzi¢ zaistnieniu problemu osoba albo zwigksza
nasilenie i czas pracy, albo zaczyna reagowacé ucieczkg od problemow. Obydwa sposoby
sg nieskuteczne, gdyz nie rozwiazujg istotnego problemu®.

Czynniki zwigkszajace ryzyko stresu zawodowego mozna pogrupowac w kilka ka-
tegorii. Ponizej zaprezentowano 8 gtoéwnych kategorii czynnikow stresogennych:

1. Wynikajace z charakteru pracy: monotonne zadania, brak zréznicowania w pracy,

2. Zwigzane z obcigzeniem pracg: za duzo badz zbyt mato obowiazkdéw, praca pod
presja czasu,

3. Zwigzane z godzinami pracy: restrykcyjnie przestrzegane godzin pracy
(nieelastyczny czas pracy), praca zmianowa,

4. Zwiazane z rozwojem kariery: niepewno$¢ zatrudnienia, mate mozliwosci
awansu, posiadanie zbyt wysokich badz zbyt niskich kwalifikacji w stosunku
do wykonywanej pracy,

5. Wynikajace z pelnionych ro6l w organizacji: niejasno sprecyzowana rola i stabo
zaprezentowane obowigzki w firmie, konflikt r61 w ramach tej samej pracy,

6. Wynikajace z relacji interpersonalnych: niewlasciwy, nieuprzejmy, nieudzielajacy
wsparcia przetozony, zte relacje ze wspotpracownikami,

7. Zwiazane z funkcjg organizacyjng: zta komunikacja w firmie, brak jasno$ci celow
organizacji oraz jej struktury,

8. Praca zycie prywatne: brak rownowagi miedzy praca a zyciem prywatnym®,

62

Gretkowski A. ,,Stres 1 wypalenie zawodowe pielggniarek” Wyd. ,,Marow” Ptock 2016 s. 14

Basinska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 168
Basinska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 170
Gretkowski A., ,,Stres i wypalenie zawodowe pielggniarek” s. 10
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Pielggniarki w swojej pracy niemalze kazdego dnia do§wiadczaja wielu trudnosci,
ktore sg powigzane wlasciwie z wszystkimi mozliwymi obszarami. Wymieni¢ tutaj
nalezy nastepujace:

— W swojej pracy pielegniarki sg narazone na zattoczenie lub wrecz brak odpowied-
nich pomieszczen socjalnych, na bezposredni kontakt z substancjami toksycz-
nymi, na napromieniowanie, na niewlasciwg temperature oraz zte o§wietlenie,

— Zauwaza si¢ presj¢ czasu, nierytmicznos$¢ przebiegu pracy czyli praca zmianowa
oraz konieczno$¢ wktadania duzego wysitku fizycznego w prace,

— Negatywne emocje zwigzane z chorobg, a takze §miercig pacjenta,

— Sytuacje stresowe wynikaja z pelnienia roli organizacyjnej, a na pierwszym
miejscu jest przecigzenie, a takze konflikty 1 wieloznacznos$¢ roli,

—  Wystgpowanie konfliktow z lekarzami i z bezposrednimi przetozonymi, rzadziej
konflikty z kolezankami,

— Poczucie zbyt malego udzialu w podejmowaniu decyzji oraz niedostateczne
okazywanie uznania za rzetelng prace,

— Brak poczucia stato$ci pracy i nieprzygotowanie do radzenia sobie z pacjentami
i ich rodzinami na ptaszczyznie emocjonalnej®.

Skutki dziatania stresu mozemy obserwowac w kazdym wymiarze zdrowia cztowieka,
a wiec w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Negatywny wplyw stresu
na zdrowie cztowieka mozna rozpatrywac¢ w oparciu o dwie skale czasowe — skutki
natychmiastowe i skutki dtugotrwate:

a. Skutki natychmiastowe

— Kroétko trwajace 1 zazwyczaj odwracalne, zwigzane ze stanem pobudzenia
podczas reakcji alarmowej GAS, ktére moga wywotywaé pewne dolegli-
wosci, a w przypadku czestego powtarzania si¢ same mogg przej$¢ w stan
chorobowy (np. schorzenia mi¢g§niowo-kostne),

—  Symptomy mig$niowe (zewnetrzne wskazniki reakceji ,,walcz lub uciekaj”):
postawa spigta, zacisniete szczgki, napiete miesnie szyi, plecow, $ciggniete
mig$nie mimiczne i brwi,

— Symptomy oddechowe: sptycony, szybki, oddech, niejednokrotnie ,,tapanie”
powietrza (hiperwentylacja),

— Reakcje bolowe w postaci bolow glowy, kregostupa, szyi, zotadka, klatki
piersiowe;j;

— Reakcje ze strony uktadu trawiennego takie jak: zaparcia czy biegunka, nie-
strawnos¢, nadmierny apetyt lub jego brak,

% Basifiska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 178
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— Pozostale objawy np. nerwowe ruchy, przyspieszone, czasami nierowne
tetno, drapanie si¢, zaczerwienienie skory, pocenie si¢, sucho$¢ w ustach,
wszelkiego rodzaju tiki, gesta $lina, zgrzytanie zebami.

b. Skutki dlugotrwate

— Stresozalezne powiktania chorobowe (choroby stresozalezne — stress- releted
disorders),

— Odnoszace si¢ do zdrowia psychicznego,

— Odnoszace si¢ do zdrowia fizycznego®’.

Jak podkresla Uszynski, stres w niektorych powiklaniach jest czynnikiem gléownym
(np. depresja stresozalezna, atrofia hipokampa po stresie traumatycznym), a w innych
jedna ze wspOtprzyczyn (np. zespot metaboliczny). W dzisiejszych czasach lista chordb
psychosomatycznych opracowana przez Franza Alexandra (na ktérej znalazty si¢ m.in.
nadci$nienie tetnicze, astma, choroba wrzodowa zotadka, atopowe zapalenie skory,
wrzodziejace zapalenie jelit, nadczynno$¢ tarczycy) ma warto$¢ historyczng®.

Pielggniarki starajg si¢ sprawnie funkcjonowaé w stresogennym srodowisku pracy,
jednak nalezatoby podja¢ dziatania profilaktyczne prowadzace do zmniejszenia negatyw-
nych objawow stresu wsrdd tej grupy zawodowej. Diugotrwaty stres moze doprowadzi¢
do wypalenia zawodowego. Wazne, by probowac zadbac o dobrg kondycje psychiczna
pielegniarek®.

WYPALENIE ZAWODOWE JAKO SKUTEK DZIALANIA
STRESU

Hans Selye, uwazany za ojca psychologii stresu, powiedzial,, ze catkowita wolno$¢
od stresu to §mier¢”. Zaburzenie rownowagi miedzy wymaganiami sSrodowiska a cechami
ireakcjami jednostki, stres rozpatrywany jest w kontekscie jednostki i jej bezposredniego
otoczenia. Niestety nie da si¢ catkowicie wyeliminowac stresu z naszego zycia. Jedyne,
co mozna zrobi¢, to nauczy¢ si¢ zy¢ ze stresem, radzi¢ sobie z nim na co dzien, probowac
niwelowac¢ negatywne skutki stresu. Mozna zacza¢ od prostych éwiczen, np. otaczac si¢
ludzmi pozytywnie nastawionymi do §wiata, regularnie uprawiac sport, powoli policzy¢

¢ Majchrowska G., Tomkiewicz K., Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielggniarki [w] Pielegniarstwo Polskie
nr. 3 (57), 2015, s. 268

% Uszynski M., Stres i antystres — patomechanizm i skutki zdrowotne, wyd. MedPharm, Wroctaw 2009, s. 89

% Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielegniarek” s. 18
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do 10, bra¢ gtebokie oddechy czy zastosowac si¢ do techniki relaksacji progresywnej
Jacobsona™.

Stres negatywny w sensie psychologicznym staje si¢ przyczyna cierpienia, utrudnia
wlasciwe funkcjonowanie jednostki, co w konsekwencji powoduje powstanie powaznych
choréb psychosomatycznych, np. choréb serca, nerwic, bezsennosci. Wypalenie zawodowe
lub syndrom wypalenia zawodowego wystepuja wowczas, kiedy praca nie sprawia juz
satysfakcji pracownikowi oraz wtedy gdy stan taki utrzymuje si¢ przez minimum poét
roku. Najczgsciej wypalenie zawodowe jest skutkiem stresu, przepracowania zawodowego
w wyniku np. nattoku obowiazkdw, godzin nadliczbowych (typowe dla pracy w szpitalu).
Wedlug Maslach i Leitera wypalenie zawodowe najczgséciej dotyka zawody, w ktorych
kontakt nakierowany jest na drugiego cztowieka, a wigc m.in. lekarzy i pielegniarki’.

Praca, ktora jest wykonywana wbrew wtasnemu przekonaniu, z poczuciem jej bezsen-
su, staje si¢ niezwykle mgczaca i nuzaca, poniewaz oprocz wysitku zwigzanego z samg
praca dotacza si¢ mobilizacja ustroju zwigzana czasami na przyktad z postawg agresywna.
Praca, ktora daje zadowolenie 1 satysfakcje, nie meczy, a jezeli zmgczenie pojawia si¢
to jest to tzw. zmeczenie ,,zdrowe”, po ktorym odpoczynek sprawia duza przyjemnosé
i daje uczucie odpre¢zenia, oraz dotacza si¢ do niego satysfakcja z dokonanego dzieta.
W przypadku, gdy zmeczenie jest spowodowane gtownie mobilizacja uktadu wegeta-
tywno- endokrynnego, zwigzang z negatywng postawg emocjonalng, odpoczynek bywa
fikcyjny, gdyz mimo zakonczenia pracy mobilizacja ustroju do walki i ucieczki trwa nadal,
a czasami nawet narasta, jest bowiem wigcej czasu na przezywanie negatywnych uczud.
Osoba, ktora doswiadcza takiego zmeczenia nie moze odpoczaC, czuje wciaz napigcie,
zyje w ciaglym pospiechu, a czas, w ktorym funkcjonuje, jest dla niej czasem przykrym,
chce si¢ z niego wydostac, uciec w ztudnej nadziei, ze odcinek czasu przysztego bedzie
lepszy — jest to swoista pogon za czasem utraconym’,

Wypalenie zawodowe jest to szeroki termin, ktory opisywany jest jako dtugotrwatly
stres, ktory jest wynikiem wykonywanej pracy zawodowej. Mozna go zdefiniowaé
w trzech kategoriach: emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji pod postacig ne-
gatywnego 1 cynicznego nastawienia do innych oraz zmniejszenia poziomu osiggni¢c
zawodowych. Problem wypalenia zawodowego podlega analizie w odniesieniu do wielu
zawodow, jednakze w psychiatrii ma on szczegdlne znaczenie. Brak poprawy zdrowia
u pacjentéw moze wywotywac u personelu medycznego przekonanie o braku kompetencji
zawodowych, a takze wywotywac krytyke umiejetnosci zawodowych co w konsekwencji

" Szmagalski J., Stres i wypalenie zawodowe pracownikow socjalnych, wyd. Ex Libris, Warszawa 2008, s. 131

' Majchrowska G, Tomkiewicz K. ,,Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielegniarki” Pielegniarstwo Polskie nr.3
(57) 2015 5. 267-270

2 Tokarska I.,Gruszezynski W., Tsirigotis K., ,,Zaburzenia nerwicowe u pielggniarek oddziatow psychiatrycznych”,
Problemy pielegniarstwa 2010,tom 18, zeszyt 4 s. 462
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prowadzi do zmniejszenia zadowolenia z pracy oraz ostabienia aktywnosci i ogdlnoustro-
jowego zmgczenia. Leczenie oraz sprawowanie opieki nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi sg zrodtem stresu”.

W Polsce po raz pierwszy model wypalenia zawodowego zaprezentowata H Sek, ktora
jest autorka pierwszych na gruncie polskim badan poswigconych zjawisku wypalania
zawodowego. Wg H. S¢k wypalenie zawodowe to ,,Wypalenie si¢ w zawodzie rozpoczyna
si¢ skrycie i nie jest rozpoznawane przez osobg, ktorej to dotyczy. Na poczatku pojawiaja
si¢ zmeczenie, napiecie, drazliwo$¢, hiperaktywno$¢ na zmiang z oznakami wyczerpania
psychofizycznego. Do stanu chronicznego napigcia dolgcza si¢ czasem utrata energii,
zniechecenie i objawy depresji odniesionej jednakze tylko do sytuacji zawodowej.”™.

Autorka wyzej przedstawionego opisu pragnie zwroci¢ uwage na skutki zjawiska,
ktore dotyka szerokich krggow spotecznych m.in. podopiecznych stuzby zdrowia, klien-
tow pomocy spotecznej, czy tez korzystajacych z pomocy administracji publicznej’™.

Inny poglad na wyzej prezentowane zjawisko ma A. Banka, ktoéry uwaza ze na pro-
blem wypalenia nalezy patrze¢ z dwoch punktéw widzenia, nie jako na zjawisko stresu
zawodowego zwigzanego z wykonywana praca, ale jako na problem zaniku motywacji,
braku perspektyw czy utraty sensu zycia. To drugie autor opisuje jako stan ogdlnego
stresu spoteczno-kulturowego. Pojawia si¢ on wowczas, gdy nie mozna spetni¢ powiela-
nych w danej kulturze oczekiwan dotyczacych kosztow jakie kazdy powinien uzyskiwac
w pracy do zyskow, ktore kazdemu si¢ nalezg. Dlatego A. Banka wyodrebnia dwie formy
wypalenia: wypalenie zawodowe i egzystencjonalne’.

Wsréd naukowcow zajmujacych si¢ wypaleniem zawodowym panuje zgoda co do tego,
ze u 0s6b nim dotknigtych pojawiajg si¢ zmiany psychosomatyczne, ale ustalenie cha-
rakteru i zakresu jego objawow pomimo wielu trwajgcych od ponad 30 lat prob, wcigz
nastrecza badajacym wiele trudnoséci w poprawnym okresleniu tego zjawiska. B. Brewster
prezentuje 3 stopniowy opis szkod wyrzadzonych przez wypalenie”’.

Pierwszy stopien jest stopniem ostrzegawczym, na tym etapie wigkszo$¢ osob jest
w stanie walczy¢. Oznaki tego stadium to nieustgpujace objawy przezigbienia, bezsen-
nos¢, podenerwowanie, bole glowy. W tym przypadku wystarczy kréotki odpoczynek,
aby osoba mogta wréci¢ do stanu zdrowia. Drugi stopien obserwujemy wowczas, kiedy
wyzej opisane objawy utrzymujg si¢ dtuzej. Interwencja wymaga tutaj o wiele dtuzszego
wypoczynku, urlopu badZ zwolnienia lekarskiego. Trzeci stopien obserwujemy wtedy,

3 Gmitrowicz A., Lewandowska A., Zespot wypalenia wsérdd terapeutow, a zachowania suicydalne pacjentow,
Suicydologia Tom II, wyd. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Warszawa 2006, s. 4243

™ Sek H., Zespdt wypalenia zawodowego. Wprowadzenie teoretyczne, s. 23

> Szmagalski J., Stres i wypalenie zawodowe pracownikow socjalnych, wyd. Ex Libris, Warszawa 2008, s. 8

" BankaA., Czynniki ,,wypalenia si¢”” zawodowego u pracownikow zajmujacych si¢ pomaganiem ludziom. Podrecznik
pomocy psychologicznej, wyd. Print-B, Poznan 1992, s. 140.

77 Basifiska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarki [w] Forum Psychologiczne, Tom III, nr.2, 1998, s. 169
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kiedy syndrom przechodzi w faze chroniczng. Dotaczaja si¢ objawy psychosomatycz-
ne oraz psychologiczne takie jak napady depresji, dolegliwosci zoladkowe, problemy
z nadcisnieniem. Na tym etapie dochodza rowniez inne problemy (np. rodzinne), ktore
sa wynikiem poprzednich i rusza tzw. lawina. W tym stadium oprocz osoby dotknigtej

wypaleniem cierpig takze jej przyjaciele, rodzina i wspotpracownicy. W tym przypadku
konieczna jest, aczkolwiek nie zawsze interwencja lekarska. Zdaniem Brewstera po-
padniecie w gleboki stan wypalenia w niektorych przypadkach prowadzi do depres;ji’.

DOBRE PRAKTYKI WALKI ZE STRESEM W MIEJSCU PRACY

Valerio Albisetti, w swojej publikacji pisze w zyciu wazne jest, aby nadac pracy
sens. Nie liczy si¢ zawdd, zajmowanie stanowisko, zakres obowigzkow — wazne jest
to, by w swojej pracy umie¢ dostrzec jej znaczenie dla innych. U pracownika, ktory
dostrzega sens wykonywanej przez siebie pracy, stres nie bedzie znaczaco odczuwalny.
W sytuacji stresowej natomiast bedzie on w stanie sukcesywnie sobie z nim radzi¢ dlatego,
ze odczuwa wewngtrzng satysfakcje z sensu swojej pracy”. Praca pielegniarek staje si¢
wazna wowczas, kiedy niosg one pomoc chorym. Stresu nie mozna zmarginalizowac,
ale mozna sobie z nim skutecznie radzi¢. Zgodnie z zatozeniem, iz lepiej zapobiegac,
niz leczy¢, skutecznymi metodami relaksacyjnymi (nie tylko wsérdd pielegniarek) moga
by¢ ponizej zaprezentowane techniki:

— Hartowania ciata, np. poprzez bieganie, ptywanie, spacery,

— Zabiegow hydroterapeutycznych, np. kgpiel z odpowiednimi ziotami, aroma-

terapia,

— Manualne, np. origami, malowanie, lepienie z plasteliny,

— Muzyczne, np. stuchanie ulubionego rodzaju muzyki®.

Radzenie sobie to ztozona aktywnos$¢ podejmowana przede wszystkim przez osobe
w sytuacji trudnej lub ekstremalnej. Najcze$ciej zachowanie cztowieka bywa rdézne w za-
leznosci od rodzaju sytuacji oraz jego aktualnych dyspozycji psychologicznych. Stylem
radzenia sobie rozumiemy lezgcy w mozliwos$ciach jednostki, charakterystyczny dla
niej zbior strategii i technik radzenia sobie, z ktorych cz¢s$¢ uruchamiana jest w procesie
radzenia sobie z konkretng sytuacjg stresowa.

8 Szmagalski J., Stres i wypalenie zawodowe pracownikow socjalnych, wyd. Ex Libris, Warszawa 2008, s. 10

" Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielegniarek” s. 12

80 Majchrowska G, Tomkiewicz K. ,,Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielggniarki” Pielggniarstwo Polskie nr.3
(57)2015.271
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Sposoby radzenia sobie ze stresem spetniaja wiele funkcji:

1. Gléwne zadanie to naprawa sytuacji badz poprzez zmian¢ swego zachowania,
badz poprzez zmiang otoczenia,

2. Maja pomdc w opanowaniu emocji, czyli samouspokoié¢ (Lazarus, 1986).

Wsréd stosowanych przez ludzi stylow radzenia sobie z trudno$ciami mozna wymienic¢
trzy gtownie (Endler, Park er. 1990):

—  Styl skoncentrowany na zadaniu,

—  Styl skoncentrowany na emocjach,

—  Styl skoncentrowany na unikaniu®'.

Stworzenie w pracy atmosfery pelnej zaufania i bezpieczenstwa, dzieki ktorej mozna
dostarczaé sobie nawzajem wsparcia, aby szybko i sprawnie rozwigzywac pojawiajace
sie problemy i trudnosci, mogtoby w znacznym stopniu uchroni¢ pracownika przed po-
wstawaniem zespotu wypalenia. Wazny jest tutaj przyjety przez pielegniarke oddziatowa
styl kierowania zespotem. Autokratyczny z tendencja do kontrolowania wszystkiego
bedzie powodowat subiektywne poczucie stresowosci pracy. Z powodu matej asertyw-
nos$ci personelu pielegniarskiego (Less 1 in., 1990), ten styl zarzadzania moze na tyle
podwyzszy¢ jeszcze poziom niepokoju, ze w zespole praca bedzie przebiegata w sposob
zdezorganizowany i chaotyczny. Demokratyczny za$ styl zarzadzania, pobudzajacy
pielegniarki do odpowiedzialno$ci 1 dajacy im mozliwo$¢ samodzielnego podejmowa-
nia decyzji w okre§lonym zakresie oraz dajgcy mozliwos$¢ do kreowania oddziatu jako

,»,SW0jego” miejsca z pewnoscig zwigkszy poczucie satysfakcji z pracy, a tym samym
zmniejszy poczucie stresowosci pracy i mozliwo$¢ pojawienia sie zespotu wypalenia®.
Aby rozpocza¢ walke ze stresem oraz zapobiega¢ stresowi zawodowemu czy cho-
ciazby zmniejsza¢ jego poziom, nalezy zna¢ jego charakter oraz skal¢ problemu istnie-
jacego w danej jednostce. Niezbedne do takiego rozpoznania jest ciggte monitorowanie
sytuacji w firmie poprzez prowadzenie regularnych badan pracownikow. Celem badania
stresu w pracy jest przede wszystkim rozpoznanie, czy problem ten rzeczywiscie dotyka
pracownikow. Jesli tak jest, nalezy poznaé przyczyny tego zjawiska oraz propozycje
rozwigzania problemu, ktore moga mie¢ sami dotknigci problemem pracownicy. Dobrze
jest, gdy badanie stresu w pracy prowadzg firmy zewnetrzne. Pracownicy moga wowczas
swobodnie wyraza¢ opinie na temat funkcjonowania organizacji.

81 Basinska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielggniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 169
%2 Basinska M., Czynniki wyzwalajace stres w pracy pielggniarki, Forum Psychologiczne, Tom 3, nr 2, 1998r, s. 177
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Przyktadowe obszary eksploracji problemu stresu zawodowego:

1.
2.

Wptyw pracy na zdrowie,

Najlepsze i najgorsze aspekty pracy (czy ktores z tych elementdw przyczyniaja
si¢ do odczuwania presji),

Przyczyny stresu zawodowego,

Poziom absencji, rotacji pracownikow, efektywnosci, liczby wypadkow / btedow
popetianych w pracy®.

Podjecie dziatan profilaktycznych odgrywa wazng role w przeciwdziataniu patolo-

gicznym zjawiskom spotecznym tzw. problemom spotecznym. Problemami tymi sa stres

1 wypalenie zawodowe. Matgorzata Jatocho wyodrebnita 3 stopnie w profilaktyce wy-

palenia zawodowego. I wedtug niej winny obejmowac:

Samos$wiadomos¢ — polega na ciaglym poznawaniu siebie, poznawaniu swoich potrzeb
oraz dokonywaniu glebokiej refleksji nad sposobem zawodowego realizowania sie,
Umiejetne pokierowanie sobg — polega to na umiejetnosci wilasciwym gospoda-
rowaniem swoimi zasobami takimi jak energia, uczucia, czas jak rowniez nauka
1 praktyka nowych pozadanych zachowan np. kreatywno$¢, asertywnosc,

Wypoczynek, regeneracja sit — polega na znalezieniu sobie dodatkowych zaje¢,
ktore beda formg odprezenia i relaksu. Jesli nie nauczymy si¢ odpowiednio wypo-
czywac to stres i wypalenie zawodowe stang si¢ naszym gtéwnym problemem3*.

Obecnie mozna spotkac si¢ z wieloma treningami relaksacyjnymi, ktérych gtownym

zatlozeniem jest nauczenie si¢ pewnego schematu aby wprowadzi¢ organizm w stan

relaksu. Ow stan polega na:

Zmniejszeniu napigcia migsni,

Ztagodzeniu pewnych standw napiecia psychicznego,
Zmniejszenie t¢gpa przemiany materii,

Spowolnienie oraz pogtebienie oddechu,
Zmniejszenie zuzycia tlenu,

Ustabilizowanie emocji,

Poprawienie pamieci i skupienie uwagi.

Do najbardziej znanych i stosowanych treningéow relaksacyjnych mozemy zaliczy¢

trening autogenny Schultza. Inna nazwa tego treningu to tzw. ,,Psychiczna gimnastyka”.

8 Golez M., Stres w pracy, PIP, Warszawa 2014, s. 20
8 Merecz D., Jak zwigkszy¢ swoj potencjat, by lepiej radzi¢ sobie ze stresem, wyd. Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dz 2005, s. 38
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Trening autogenny Schultza przebiega zgodnie z etapami i musi by¢ wykonywany regu-
larnie o optymalny czas ¢wiczen wynosi od 15 do 30 minut w okresie ok. 3 miesigcy®.

Przebieg treningu Schultza:

— Nalezy przyja¢ odpowiednig postawe ciala siedzaca, lezaca badz dorozkarza,

— Nalezy zamkna¢ oczy i powiedzie¢ : jestem spokojny(a),

— Pig¢ sze$¢ razy powtarzamy : prawa (lewa) rgka jest cigzka i jestem zupelnie
spokojny(a),

— Kolejno wypowiadamy 5, 6 razy : prawa (lewa) noga jest ci¢zka i jestem zupetnie
spokojny (a),

—  Cwiczenia te maja za zadanie wywolanie wrazenia cigzkosci ciata, ¢wiczenia te
wykonujemy przez 2 tygodnie (2,3 razy dziennie przez 15, 20 minut),

— Kiedy zaczniemy odczuwac cigzkos¢ ciata przechodzimy do innego etapu i roz-
poczynamy prace nad wywotaniem wrazenia ciepta. Tutaj powtarzamy stowa
od 5 do 6 razy: Prawa (lewa) rgka jest ciepta,

— Po okoto 4 tygodniach ¢wiczen przechodzimy do kolejnego etapu czyli uspaka-
janiu pracy serca. Na tym etapie przez 2 tygodnie wypowiadamy sugestie: serce
bije réwno i spokojnie,

— Po 6 tygodniach treningu powinien nastapi¢ etap uspokojenia oddechu, nato-
miast po 8 tygodniach nalezy przystapi¢ do nauki wywotywania wrazen ciepta
w okolicy sploty stonecznego. Tu podobnie jak wczesniej stowa: splot stoneczny
jest ciepty,

— Ostatni etap ¢wiczen polega na nauce wrazen chlodu wlasnego ciata tu powta-
rzamy stowa : moje czoto jest chtodne®.

Aby trening autogenny przebiegatl prawidtlowo i osiggnat swoj cel trzeba dostosowac
si¢ do wielu czynnikéw min:

— Nie nalezy si¢ spieszy¢,

—  Cwiczenia wykonywa¢ doktadnie,

— Stworzy¢ sobie odpowiednie warunki i odgrodzi¢ si¢ od bodzcoéw zewngtrznych
1 wewnetrznych,

— Zwracac uwagg na prawidlowg postawe ciata, odrzuci¢ krytycyzm, sceptycyzm
1 nieufnos¢,

— By¢ zdeterminowanym i mie¢ wolg ¢wiczen®’.

% Siek S. ,,Treningi relaksacyjne”, wyd. ATK, Warszawa 1990, s. 48
8 Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielggniarek” Wyd. ,,Marow” Plock 2016 .37
87 Siek S ,,Treningi relaksacyjne” s. 53
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Niedostosowanie si¢ do tych zalecen moze wywota¢ efekt odwrotny od efektu za-
mierzonego i zamiast relaksu wywota¢ dodatkowe dolegliwosci takie jak poczucie lgku,
paniki lgku, niepokoju, drzenie catego ciata, pocenie si¢ oraz rozproszenie uwagi. Stan
psychofizyczny jaki uzyskujemy po wlasciwym stosowaniu treningu autogennego Schultza
to ogolne odprezenie, rozluznienie migsni oraz pelen relaks. Gdy rozluznienie migsni
obejmuje cate ciato woéwczas organizm powinien znajdowac si¢ w takim stanie w jakim
znajdujemy si¢ przed zasnieciem. Schultz na okreslenie tego stanu uzywa 2 wyrazen :

zatopienie si¢, zapadnigcie (versenkung)”.

Trening autogenny Schultza jest przyktadem jednej z metod profilaktycznych, ale
kazdy czlowiek indywidualnie powinien dobra¢ do swoich potrzeb forme¢ uchronienia
si¢ od stresu 1 wypalenia. Nauka relaksowania si¢ jest wazna ze wzgledu na to, ze stres
jest wszechobecny a jego ciagte oddziatywanie doprowadza do zgubnych skutkow
w wyniku czego dochodzi do zaktocenia sprawnos$ci organizmu i pojawienia si¢ zjawiska
wypalenia zawodowego®s.

8 Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielggniarek” s. 38
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lll. METODOLOGIA BADAN

CEL PRACY - PROBLEMY GtOWNE | SZCZEGOLOWE

Problem badaweczy to enigmatyczne, niejasne lub ktopotliwe zjawisko. Za- rowno
badacze jakosciowo jak i ilosciowi dokonujg identyfikacji problemu badawczego w ob-
rebie pewnego szerszego pola zainteresowan. Celem badania jest rozwigzanie problemu

— lub przyczynienie si¢ do jego rozwigzania poprzez zgromadzenie istotnych informacji.

Pytania badawcze sa specyficznymi pytaniami na jakie naukowcy staraja si¢ uzyskac
odpowiedz w wyniku badania problemu badawczego. To w zalezno$ci od sformutowania
pytan badawczych zalezy typ danych, ktore uzyskuje si¢ w danej probie. Naukowcy
moga wysuwac okreslone przypuszczenia odnosnie odpowiedzi na pytania badawcze,
czyli stawiajg hipotezy — do przetestowania empirycznego.

Wg. S. Palki ,,problemem badawczym jest pytanie, na ktdre uzyskujemy odpowiedz
w wyniku przeprowadzenia badania naukowego”. Odpowiedzi uzyskane w toku przepro-
wadzonych badan naukowych wzbogacajg wiedzg na temat przyczyn lub uwarunkowan
pewnych zjawisk, ktore badacz pragnie poprzez swoje badania poznaé.*

Celem pracy byto przeprowadzenie badania wérdd personelu pielggniarskiego pra-
cujacego na terenie szpitala psychiatrycznego, i uzyskanie odpowiedzi na gtéwne py-
tanie: czy podjecie proby samobodjczej przez pacjenta jest zrodlem stresu? W zwigzku
powyzszym pytaniem sformutowano nast¢pujace hipotezy badawcze: Przypuszczam,
ze wigkszo$¢ ankietowanych potwierdzi fakt, ze proba samobojcza podjeta przez pacjenta,
jest przyczyng stresu. Zaktadam, ze stres ma znaczny wptyw na pogorszenie si¢ stanu
zdrowia ankietowanych.

Przypuszczam, ze wigkszos$¢ reakceji, wynikajacych ze stresu, to reakcje negatywne.
Zaktadam, ze na terenie placowki w ktorej przeprowadzane byty badania, nie podejmowane

% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 91
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sg zadne formy walki ze stresem. Przypuszczam, ze przynajmniej raz w ciggu trwania
pracy zawodowej ankietowani korzystali ze zwolnienia lekarskiego, z powodu stresu
w pracy, badz z powodu wypalenia zawodowego.

METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAWCZE

Metody badan w globalnym znaczeniu sg technikami jakie stosuje badacz w celu
nadania odpowiedniej struktury przedmiotowi dociekan oraz gromadzenia i analizowania
informacji istotnych dla odpowiedzi na pytania zawarte w projekcie badawczym. Dwa
roznigce si¢ poglady na $wiat (paradygmaty) przektadaja si¢ w duzym stopniu na stoso-
wane metody naukowe. Rozréznienie metodologiczne z reguty skupia si¢ na réznicach
pomigdzy badaniem iloSciowym, zwigzanym najscislej z tradycja pozytywistyczng oraz
badaniem jako$ciowym — utozsamianym najczesciej z dociekaniami naturalistow.

Metoda indywidualnego (ang. case study) przypadku jest metodg badawczg wykorzy-
stywana w badaniach jakosciowych®. Opiera si¢ ona na analizie losow danego cztowieka
wynikajacych z jego specyficznej sytuacji klinicznej, psychospotecznej 1 kulturowej,
ktore wywolane sg chorobg i jej nastgpstwami oraz procesem leczenia ze szczegélnym
uwzglednieniem problemoéw pielegnacyjnych oraz opracowaniem modelu opieki piele-
gniarskiej®'. Studium przypadku stanowi szczegotowy oraz wnikliwy opis konkretnych,
charakterystycznych wiasciwosci i doswiadczen jednostki obejmujacy zard6wno pojedyncza
osobe, jak i dang grupe spoteczna®. W pielggniarstwie metoda ta polega na rozpoznaniu
okreslonych problemow pielegnacyjnych pacjenta wynikajacych z jego choroby oraz
zaplanowaniu modelu opieki pielegniarskiej®®. Metoda ,,case study” cechuje si¢ holi-
stycznym podej$ciem do konkretnego przypadku. Rozpatruje go w wielu wymiarach
jego funkcjonowania i dopiero szczegdtowa analiza poszczegodlnych sfer zycia moze
generowac poglad na ogoét zagadnienia oraz wystepujgce problemy®,

Metoda indywidualnego przypadku cechuje si¢ wykorzystaniem réznych technik
badawczych, co jest wynikiem mozliwo$ci scharakteryzowania danej jednostki w roz-
nych aspektach®.

% Lesifiska-Sawicka M., Metoda Case Study w Pielggniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, Wydawnictwo
Medyczne Borgis, Warszawa 2009

1 Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 102

% Lesifiska-Sawicka M., Metoda Case Study w Pielggniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, Wydawnictwo
Medyczne Borgis, Warszawa 2009.

% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 103

% Lesifiska-Sawicka M., Metoda Case Study w Pielggniarstwie. Wprowadzenie do zagadnienia, Wydawnictwo
Medyczne Borgis, Warszawa 2009

% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 110
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W badaniach naukowych wyro6znia si¢ dwa r6ézne rodzaje badan. Pierwsze to bada-

nia ilo§ciowe, ktore mozna zbadac i przeprowadzi¢ za pomoca precyzyjnie dobranych,

wystandaryzowanych narzedzi badawczych®,

W badaniach ilosciowych mozemy:

Uzyska¢ odpowiedzi na pytanie ,,ile?”, ,jak czgsto?” i na tej podstawie mozna
formutowac wnioski dotyczace czgstosci wystepowania zjawisk, ich natezenia
i zalezno$ci miedzy nimi,

Ich metodologia nawigzuje do paradygmatu socjologii pozytywistycznej,

Rola badacza jest drugoplanowa, wptyw badacza na odpowiedzi respondentow
jest raczej niewielki,

Wazna rol¢ odgrywaja liczby,

Badania prowadzone sa czg¢sto na szerokg skale, na duzych probach, wyniki
mozna uogdlnia¢ na populacje,

Zwraca si¢ uwage na ilos¢ podobnych wypowiedzi,

Narzgdzia w danym badaniu sg takie same 1 nie mogg ulega¢ zmianie w trakcie
prowadzenia badania,

Dobor proby nastepuje w sposob losowy,

Interpretacja wynikow ma charakter bardziej obiektywny?’.

Wybrane metody i techniki prowadzenia badan ilosciowych:

CATI - wywiad telefoniczny ktory jest przeprowadzany przez ankietera z re-
spondentem za pomocg telefonu, nie ma tu konieczno$ci bezposredniego spo-
tkania. Podczas wywiadu ankieter odczytuje respondentowi pytania wyswietlane
na ekranie monitora i rejestruje ustyszane odpowiedzi.

CAWI - badani otrzymuja link do kwestionariusza ankiety zamieszczonego
,.w sieci”. Po kliknigciu na link respondent uzyskuje dost¢p do ankiety elektro-
nicznej, ktorg potem samodzielnie wypeknia, korzystajac ewentualnie z wy§wie-
tlanych wskazdwek®®.

Ankieta audytoryjna — ankieta ktdra wrecza si¢ do samodzielnego wypethienia
grupie 0sob zgromadzonych w jednym miejscu np. w sali szkolnej, auli wykta-
dowej, pomieszczeniu firmowym itp. Ankiety po wypetieniu zbiera si¢ przez
upowazniong osobg, ktora wczesniej, w trakcie trwania badania, moze rowniez
udziela¢ jego uczestnikom dodatkowych wyjasnien zwiazanych z prawidlowym
sposobem wypehienia ankiety.

% Stychno E., Kulczycka K., Badania jakosciowe w pielggniarstwie, Pielggniarstwo XXI w., nr 3- 4(32-33)/2010, s.105
7 Babbie E., Podstawy badan spotecznych, wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 40
% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 108
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— Ankieta pocztowa — technika badan sondazowych, w ktoérej ankiety sg wysy-
tane poczta tradycyjng do respondentdw, a ich odpowiedzi tworza zbidr danych
bedacy podstawa testowania hipotez.”

—  Wywiad kwestionariuszowy — rodzaj wywiadu, gdzie badacz ma przygotowana
zestandaryzowang liste pytan o charakterze zamknigtym. Zaréwno respondent,
jak 1 badacz majg ograniczone pole manewru. Respondent dokonuje najczgsciej
wyboru odpowiedzi z proponowanego zestawu dysponujgc przy tym niewielka
swoboda w ksztattowaniu swoich wypowiedzi. Badacz z kolei jest $cisle zwigza-
ny z instrukcja przeprowadzania wywiadu, a takze nie moze wyjasniac¢ pytan'®,

W postepowaniu naukowym mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje podejécia badawcze-
go. Pierwsze ilosciowe, przyjmuje istnienie obiektywnego $wiata, ktory mozna zbadac
za pomocg precyzyjnie skonstruowanych, wystandaryzowanych narzedzi badawczych''.

Badanie naukowe jest systematycznym procesem, ktory czyni uzytek z odpowiedniej
metodologii w celu uzyskania odpowiedzi na nurtujace pytania lub rozwigzania proble-
mu badawczego. Ostatecznym celem badan jest poglebianie, zrozumienie i poszerzanie
zakresu wiedzy'®.

Pielggniarki w coraz wigkszym stopniu angazuja si¢ w planowanie i przeprowa-
dzanie badan, co skutkuje wymiernymi korzysciami dla ich zawodu oraz jako$ci opieki
nad pacjentami, co przektada si¢ na poprawe catego systemu ochrony zdrowia. Bada-
nie pielegniarskie jest usystematyzowanym procesem badawczym, ktorego celem jest
rozw0j wiedzy z zakresu waznych elementéw zawodu pielegniarskiego, czyli praktyki
pielegniarskiej, edukacji, zarzadzania oraz technik informatycznych. Badanie kliniczne
z zakresu pielggniarstwa jest procesem badawczym, ktory jest nastawiony na zdobywanie
oraz poszerzanie wiedzy uzytecznej w praktyce pielegniarskiej, co przektada si¢ na po-
lepszanie poziomu zdrowia spoleczenstwa oraz jakos$ci zycia pacjentéw i osob bedacych
pod opieka personelu pielegniarskiego!'®.

Badania w pielggniarstwie sa niezb¢dne do uswiadomienia sobie ztozonosci tego
zawodu i pozwalajg m.in. na:

— Doktadny opis specyficznej sytuacji, na temat, gdzie stan wiedzy jest jeszcze

niezgltebiony,

—  Wyjasnianie zjawisk, o ktorych nalezy pami¢ta¢ w planowaniu opieki piele-

gniarskiej,

% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 105

100 Sztumski J., Wstep do metod i technik badan spofecznych, wyd. Slask, Katowice 2010, s. 68

O T enartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 28

2 Stodolak A., Metodologia badan w pielegniarstwie, wyd. Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, Legnica 2011, s. 30
% Lenartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielegniarstwie, s. 69
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—  Przewidywanie potencjalnych skutkow okreslonych decyzji pielegnacyjnych,

— Kontrola nad pojawianiem si¢ wynikéw niepozadanych,

— Rozpoczecie oraz promocja i wdrazanie dziatan prowadzacych do okreslonych,
korzystnych dla pacjenta zachowan'*.

— Badania naukowe mogg odbywac si¢ w réznorodnych lokalizacjach:

— W placowkach stuzby zdrowia,

— Miejscach zamieszkania uczestnikow badania,

— W szkotach, itd.

To osoba przeprowadzajaca badania podejmuje decyzj¢ gdzie najlepiej takie badanie
prowadzi¢, w zaleznosci od rodzaju pytania oraz typu zbieranych danych'®,

W mojej pracy wykorzystalem technik¢ ankiety. W technice ankiety istotng role od-
grywajg poprawnos¢ sformutowania pytan w kwestionariuszu ankiety, oraz weryfikacja
pytan. Zadawane pytania powinny mie¢ forme zdan pytajgcych, rozkazujacych badz
oznajmujacych!'®,

Ankieta ktora poshugiwatem si¢ podczas moich badan zawierata 26 pytan, w wigk-
szo$ci byty to pytania zamknigte a, trzy byly pytaniami otwartymi.

Badania byly przeprowadzone wérdd pielegniarek i pielggniarzy pracujacych w Wo-
jewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gostyninie — Zalesiu. W badaniu wzigto udziat
30 badanych

104 Stodolak A., Metodologia badan w pielggniarstwie, s. 31
195 ¥ obocki M., Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, wyd. IMPULS Krakow, 2007, 5.129
19T enartowicz H., Kozka M., Metodologia badan w pielggniarstwie s.106
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IV. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WtASNYCH

WYNIKI BADAN

Prosze o podanie wieku i ptci

Kobiety 21 70%
Mezczyzni 9 30%
Wiek badanych
Do 30 lat 0 0%
31-40 lat 2 7%
41-50 lat 9 30%
Powyzej 50 lat 19 63%

Prosze o podanie stazu pracy w oddziale psychiatrycznym

Do 10 lat 4 13%
10-20 lat 6 20%
Powyzej 20 lat 20 67%

Jak czesto spotyka sie Pani/Pan z agresywnymi czy wulgarnymi
zachowaniami pacjentéw podczas pracy?

Kazdego dnia 11 37%
Dos¢ czesto 18 60%
Sporadycznie 1 3%
Nigdy 0 0%
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Czy praca Pani/Pana wiqze sie z narazeniem twojego zdrowia badz zycia?

Tak 24 80%
Nie 0 0%
Czasami 6 20%

Personel oddziatu psychiatrycznego podczas wykonywania swoich codziennych obo-
wigzkow jest niemalze kazdego dnia narazony na agresj¢ czy nieprawidlowe zachowania
ze strony pacjentéw. Potwierdzily to rowniez wyniki badan gdyz 97% respondentéw
potwierdzilo, ze do$¢ czesto spotyka si¢ z agresywnymi i wulgarnymi zachowaniami
pacjentow, a 80 % potwierdzito, ze podczas wykonywania swojej pracy odczuwa obawy
o swoje zdrowie badz zycie.

Czy po powrocie do domu mysli Pani/Pan o tym co dziato sie w pracy?

Tak, czgsto 9 30%
Tak, ale rzadko 18 60%
Nie 3 10%

Czy odczuwa Pani/Pan stres w pracy?

Tak 26 87%
Nie 4 13%

Jak czesto odczuwa Pani/Pan stres w pracy?

Kilka razy w tygodniu 3 10%
Kilka razy w miesigcu 17 57%
Rzadko 10 33%

Nigdy 0 0%

Co jest gtéwnym zrédtem stresu w Pani/Pana pracy?

Charakter pracy 10 33%
Wspolpracownicy 1 3%

Zarobki 6 20%

Przetozeni 1 3%

Charakter pracy + zarobki 8 28%
Charakter pracy + przetozeni 1 3%
Charakter pracy + zarobki + przetozeni 3 10%

Czy mozliwo$é podjecia przez pacjenta préby samobdjczej jest dla Pani/
Pana zrédtem stresu?

Tak 29 97%
Nie 1 3%
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Stres jest powszechnym nastgpstwem pracy zmianowej. Dyzur z reguty trwa 12 go-
dzin, a stres wynika gléwnie z zaktocenia rytmu snu (nieprzespane noce). W grupie
najbardziej stresogennych czynnikéw wykazuje si¢ cigzki stan pacjenta, zbyt matg licz-
be personelu czy podjecie proby samobdjczej przez pacjenta. To potwierdzaja wyniki
badan, gdyz ponad 61 % potwierdzilo, ze gtéwnym zrodlem stresu jest charakter pracy
jaki wykonuja. A 97 % potwierdzito, ze podjecie przez pacjenta proby samobodjczej jest
dla nich zrodlem stresu.

Czy kiedykolwiek na dyzurze byta Pani/Pan $wiadkiem podijecia préby
samobdjcze| przez pacjenta?

Tak 21 70%
Nie 2 7%
Nie, ale proba podjeta byta na
I,) ) P ,Jf;. Y 7 23%
innej zmianie

Czy byta Pani/Pan swiadkiem udaremnienia préby samobdjczej w miejscu

pracy?
Tak 22 73%
Nie 5 17%
Nie, ale probg po.dje;.ta byta 3 10%
na innej zmianie

Czy préba samobéjcza byta podjeta przez pacjenta na dyzurze nocnym czy

dziennym?

Nocnym 15 54%
Dziennym 7 25%
Nocnym + dziennym 6 21%

2 osoby nie udzielity odpowiedzi na to pytanie, gdyz nie byly swiadkami takiego

zdarzenia.

Czy podiecie préby samobdjcze| przez pacjenta stato sie przyczyng strachu
przed przyj$ciem do pracy?

Tak

23

77%

Nie

23%
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Czy sytuacja powyzsza stata sie przyczynag:

Dolegliwosci ze strony uktadu krazenia 0 0%
Dolegliwosci uktadu pokarmowego 0 0%
Zaburzenia snu 2 7%
Depresji 1 3%
Nerwicy 0 0%
Leku 4 13%
Poczucia zmgczenia, wyczerpania 2 7%
Stanu irytacji, podenerwowania 11 37%
Zaburzenia snu + Igk + stan irytacji, podenerwowania 2 7%
Dolegliwosci uk}adg pokarmowego + 1 30,

nerwica
Zaburzenia snu + lgk 1 3%
Lgk + irytacji, podenerwowania 2 7%
Dolegliwosci uktadu pokarmowego + lek 2 7%
Dolegliwosci ze stron}{ uktadu krgienia + zabur;enia snu + 1 30,

lgk + poczucie zmgcezenia, wyczerpania

Zaburzenia snu + depresja + stan irytacji, podenerwowania 1 3%

Reakcja stresowa jest odpowiedzig na stres. Jej pierwszym celem jest przygotowanie
nas, ludzi na zagrozenie. Dlatego z powodu stresu pierwszymi symptomami sg objawy
ze strony uktadu somatycznego. Wigkszo$¢ oso6b badanych obserwuje u siebie niewielki
poziom stresu wystepujacy pod postacig lekkiego podenerwowania oraz stanu irytacji.
Sa to wyniki zadowalajace 1 $wiadczace o tym, ze bioracy udziat w badaniach w wigk-
szo$ci wg. skali Brewstera pierwszy stopien stresu.

Gdzie szuka Pani/Pan pomocy w przypadku wystepowania probleméw
zawodowych zwigzanych ze stresem?

U przetozonego 2 7%

Wsrod wspotpracownikow 7 23%

Wsrod cztonkéw rodziny 6 20%

U specjalisty 1 3%

Nie szukam pomocy 10 34%

U przetozonego + u specjalisty 1 3%

Wirod wspotpracownikow + cztonkow rodziny 2 7%
U przetozonego + wérod cztonkdéw rodziny 1 3%

Zmiany zwigzane ze stresem maja na ogot charakter odwracalny. JeZeli natomiast
utrzymuja si¢ zbyt dtugo, moga przektadac si¢ na jakos¢ i bezpieczenstwo funkcjonowania.
Dlatego po zaobserwowaniu u siebie pierwszych symptoméw reakcji stresowej nalezy jak
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najszybciej stara¢ si¢ wyeliminowaé czynniki stresogenne. Wiekszo$¢ badanych szuka
wsparcia wérdd swoich bliskich oraz wérdd swoich kolegdw z pracy.

W jaki sposéb radzi sobie Pani/Pan ze stresem?

Poszukuj¢ wsparcia u przetozonych 0 0%
Poszukuje wsparcia u rodziny,

. . o 9 30%
znajomych, wspotpracownikow

Thumi¢ emocje i nie okazuje uczué 10 33%

Zazywam tabletki uspokajajace 2 7%

Odreagowuje zazywajac alkohol 3 10%

Uprawiam sport 2 7%

Poszukuje wsparcia u przeioionych + poszuk}lje; wsparcia ) 7%
u rodziny, znajomych, wspotpracownikow

Poszukuje wsparcia u rodziny, znajomych, wspotpracow-
nikow + odreagowuje zazywajac alkohol

Poszukuje wsparc.ia u rodziny, %najomych, wspotpracow- 1 39

nik6w + uprawiam sport

3%

Czy stres w miejscu pracy wplywa niekorzystnie na Pani/Pana zycie
prywatne?

Tak 4 13%
Nie 11 37%
Czasami 15 50%

Czy zdarzylo sie Pani/Panu braé urlop czy korzystaé ze zwolnienia
lekarskiego z powodu stresu w miejscu pracy?

Tak, czgsto 0 0%

Tak, czasami 2 7%
Tak, ale bardzo rzadko 6 20%
Nie, nigdy 22 73%

Skutki dziatania stresu mozemy obserwowac w kazdym wymiarze zdrowia cztowieka,
zar6wno w wymiarze fizycznym, psychicznym i spolecznym. Badanie wykazato, ze 27%
korzystata ze zwolnienia lekarskiego, ale byty to tylko rzadkie incydenty.

Czy uwaza Pani/Pan, ze przyczyng takiego stanu moze byé rodzaj
wykonywanej pracy, obcigzonej mozliwosciq odebrania sobie zycia przez

pacjenta?
Tak 11 37%
Nie 6 20%
Nie mam zdania 13 43%
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Te odpowiedzi potwierdzaja fakt, Zze jest wérdd personelu pracujacego w oddziale
psychiatrycznym szpitala w Gostyninie — Zalesiu wiedza na temat przyczyn stresu jest
niezadowalajaca.

Czy uwaza Pani/Pan, ze ilo$¢ personelu wspétpracujgca z Panig/Panem
W miejscu pracy jest wystarczajgca?

Tak 5 17%
Nie 25 83%

Czy odpoczynek regeneruje Pani/Pana sity, samopoczucie i zwieksza
wydajnosé pracy?

Tak 29 97%
Nie 1 3%

Czy zna Pani/Pan sposoby redukowania napiecia? Jezeli tak, prosze
wymieni¢ te ktére, Pani/Pan stosuje.

Majchrowska G. uwaza, ze stresu nie mozna zmarginalizowac, ale mozna sobie z nim
skutecznie radzi¢. Wigkszos¢ ankietowanych zna techniki relaksacyjne i stosuje je w zy-
ciu codziennym. W $r6d metod relaksacyjnych respondenci wymieniali: odpoczynek
w postaci urlopu, spacery, uprawienie sportu, czytanie ksigzek, rozmowy z przyjacielem,
rozmowy z psychologiem, rozmowy z przetozonymi, odpoczynek na §wiezym powietrzu,
ogladanie telewizji, praca fizyczna, sen. 9 0sob nie udzielito odpowiedzi na to pytanie,
zatem nalezy uznac, ze te osoby nie znajg oraz nie stosujg zadnych metod relaksacyjnych.

Jak czesto odczuwa Pani/Pan brak zrozumienia przez przetozonych?

Czesto 6 20%
Czasami 18 60%
Nie odczuwam braku zrozumienia 6 20%

Czy w Pani/Pana miejscu pracy podejmowane sq jakies$ kroki do walki
ze stresem przez przetozonych?

Tak, sa organizowane szkolenia 6 20%
Nie podejmuje si¢ takich prob 11 37%
Jest ich zbyt mato 13 43%

Zmniejszenie wystapienia ryzyka stresu w pracy oraz usuwanie jego negatywnych skut-
kéw wymaga zaangazowania zarOwno ze strony pracodawcy, pracownikow, pracownika
BHP, czy specjalistow spoza zaktadu pracy. Na przyktadzie uzyskanych wynikoéw mozna
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stwierdzi¢, ze pracownicy Szpitala Psychiatrycznego w Gostyninie — Zalesiu oczekuja

od swoich pracodawcow wigkszej ilosci szkolen, aby skutecznie walczy¢ ze stresem.

Czy korzystata Pani/Pan kiedykolwiek ze szkolen majqcych na celu walke

ze stresem?

Tak 8 27%
Nie 16 53%
Bardzo bym chcialt/a 6 20%

Aby rozpocza¢ walke ze stresem niezbedne jest monitorowanie sytuacji w zaktadzie

pracy. Jezeli problem si¢ pojawia, nalezy rozpozna¢ przyczyny zjawiska wywotujacego

stres, oraz zaproponowaé wlasciwe rozwigzania tego problemu. Do tego celu shuza

wszelakiego rodzaju szkolenia, ktore powinny by¢ cyklicznie przeprowadzane na terenie
placowki jaka jest szpital psychiatryczny. Z badan wynika, ze badani chetnie korzystaliby

z takich form walki ze stresem.

Czy uwaza Pani/Pan, ze mozliwo$é podjecia préby samobéjczej przez

pacjenta jest powodem stresu a co za tym idzie pojawieniem sig tzw.

wypalenia zawodowego?

dowego

Tak, uwazam to za jedng z gléwnych przyczyn 15 50%
Tak, ale podejmuje probe skutecznej walki ze stresem 5 17%
Nie, uwazam ze nie jest to przyczyng wypalania zawo- 10 339

(1}

51




52



DYSKUSJA

Problematyka stresu jest przedmiotem badan, ktorym od wielu lat zajmuja si¢ nie
tylko psycholodzy ale takze przedstawiciele innych dyscyplin naukowych takich jak
socjologia, medycyna czy pedagogika. W niniejszych rozwazaniach stres rozumiany
jest jako bodziec, ktory utozsamiany jest z konkretng sytuacjg lub wydarzeniem, a do-
ktadnie z podjeciem proby samobojczej przez pacjenta szpitala . Skutkiem tego sg silne
emocje oraz stan napiecia. Wedtug Selyego stres to stan organizmu pod wpltywem
dziatania nieprzyjemnych, trudnych i zbyt wymagajgcych bodzcow'”’.

Personel oddziatow psychiatrycznych niemalze kazdego dnia, w swojej codzienne;j
pracy spotyka si¢ z agresywnymi zachowaniami pacjentdow oraz jest narazony na nie-
przewidywalne zachowania ze strony pacjentow. Szczegdlnie obcigzajace jest ryzyko
popetnienia przez pacjenta samobojstwa. Pracownicy odczuwaja duzy dyskomfort
psychiczny zwigzany gldwnie z leczeniem pacjentow przyjetym wbrew ich woli oraz
niejednokrotnie z konieczno$cig stosowania wobec nich przymusu bezposredniego.
Wedhug doniesien Amerykanskiego Zwigzku Pielegniarek w 2001 roku okoto 25%
pracownikéw wymieniato agresje jako powazny problem, a 57% do$wiadczyto agresji
stownej 1 grozb skierowanych przeciwko personelowi. Podobne badania prowadzita
Anczewska, wg. ktorej personel medyczny szpitali psychiatrycznych, czgsto bywa na-
razony na agresj¢, nieprzewidywalne zachowania ze strony pacjentow oraz zagrozenie
atakiem ze strony chorego. Wyniki badan przeprowadzone wsrdd pracownikow szpi-
tala psychiatrycznego w Gostyninie — Zalesiu sg bardzo podobne, 37% respondentow
z agresja stowng 1 wulgarnymi zachowaniami pacjentow spotyka si¢ kazdego dnia,
a 60% badanych potwierdzilo, ze z takimi zachowaniami spotyka si¢ do$¢ czgsto. 80%
respondentéw potwierdzito, ze praca wykonywana przez nich codziennie wiaze si¢
z narazeniem ich zdrowia i zycia'%,

197 Szmagalski J., Stres i wypalenie zawodowe pracownikow socjalnych, wyd. Instytut Rozwoju Stuzb Spolecznych,
Warszawa 2004, s. 12

1% Anczewska M., Stres i wypalenie zawodowe u pracownikéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wyd. IPiN,
Warszawa 2006
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Gruszcezynski W. 1 Tokarska 1. podaja, ze zbyt duza liczba pacjentéw znajdujacych
si¢ pod opieka jednej pielegniarki, oraz zbyt mata liczba personelu na dyzurze sa bardzo
obcigzajace psychicznie. W grupie czynnikéw uznanych za stresogenne i powodujacych
obcigzenie psychiczne ankietowani wskazali na zbyt matg liczbg personelu opiekuja-
cego si¢ pacjentami na petnionym dyzurze. 83% badanych pielggniarek potwierdzito,
ze liczba wspotpracownikow pracujacych na dyzurze jest niewystarczajgca'®.

Gugata uwaza, ze praca zmianowa, praca w godzinach nocnych, a szczegdlnie
cechy pracy zwiazane z zakldceniem rytmu pracy sa czynnikami bardzo stresogen-
nymi. 33% respondentdéw podalo, ze stres zalezy w duzej mierze od charakteru pracy,
20% wskazato na zbyt mate zarobki, a 28% uznato, ze zaré6wno charakter pracy jak

rowniez zarobki sg czynnikami stresogennymi. Ze wzgledu na specyfike pracy w tej
wlasnie grupie zawodowej zostaje zaburzony rytm calodobowy, co niesie za sobg
uyjemne skutki zdrowotne i emocjonalne.

Najwigkszym, szczegblne obcigzajagcym czynnikiem stresogennym wedtug ba-
danych jest mozliwo$¢ podjecia przez pacjenta proby samobodjczej. Badania wlasne
potwierdzity te przypuszczenia, gdyz 97% ankietowanych odpowiedziato twierdzaco
na to pytanie, a 70% badanych bylo swiadkiem podjgcia proby samobojczej przez
pacjenta. Pytanie 11 dotyczylo udaremnienia proby samobdjczej i 73% respondentow
odpowiedziato, ze byto §wiadkiem udaremnienia takiego zdarzenia. Proba samobdjcza
staje si¢ takze przyczyna strachu przed przyjsciem do pracy. Potwierdzito to 77%
badanych.

Kolejnym elementem podlegajacym ocenie byto wystepowanie w badanej grupie
zaburzen 1 schorzen wynikajacych z dziatania stresu. Dos$¢ czesto wystepujgcymi
dolegliwo$ciami zwigzanymi ze stresem sg poczucie stanu irytacji i podenerwowania
— problem ten dotyczyt 37% badanych, 13% towarzyszy lek, 7% potwierdzito poczucie
zmeczenia i wyczerpania oraz 7% mialo problemy ze snem. Wyniki te mozna uznaé
za zadowalajace, gdyz $wiadczg one o tym, ze personel szpitala psychiatrycznego
w Gostyninie — Zalesiu nie wykazuje cech stresu chronicznego, a zdecydowana
wickszo$¢ wg. Brewstera B. znajduje si¢ w pierwszej grupie dzialania stresu, gdyz
przewazaja tu stan podenerwowania i irytacji oraz niewielki odsetek leku czy dole-
gliwos$ci somatycznych!'®,

Pytanie 16, 17 oraz 18 stuzylo sprawdzeniu w jaki sposob personel radzi sobie
ze stresem, oraz czy stres wptywa niekorzystnie na zycie prywatne pielegniarek jak
rowniez czy korzystaja ze zwolnien lekarskich z powodu trudno$ci w pracy. Wyniki

19" Gruszezynski W., Tokarska I., Zaburzenia nerwicowe u pielegniarek oddziatlow psychiatrycznych, tom 18, nr. 4
(2010)
110" Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielggniarek” wyd. ,,Marow”, Plock 2016
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badan §wiadcza o wyraznej tendencji do ttumienia negatywnych emocji i nieokazy-
wanie uczué¢ co moze przektadac si¢ na wystepowanie lekéw lub powodowaé rozwdj
depresji wsrdd personelu. 33% badanych odpowiedziato, ze ttumi emocje i nie oka-
zuje swoich uczué. Pozostale osoby poszukujg wsparcia wérdd rodziny, znajomych,
wspolpracownikéw oraz przetozonych. Dobre wyniki otrzymano w pytaniu 17, gdyz
tylko 13% o0s6b potwierdzito, ze stres wptywa niekorzystnie na ich zycie prywatne,
co $wiadczy o tym, ze tylko ta grupa badanych nie potrafi rozdzieli¢ zycia prywatnego
od zawodowego i jest to grupa najbardziej narazona na skutki uboczne stresu. Rowniez
ze zwolnienia lekarskiego z powodu stresu w miejscu pracy korzystata niewielka grupa
0s0b bo tylko 20% potwierdzito ten fakt, cho¢ uznato, ze ze zwolnienia lekarskiego
korzystali bardzo rzadko.

Ocenie poddano takze sposob w jaki pielggniarki odreagowuja stres wystepujacy
w pracy, w jaki sposob si¢ relaksujg oraz chca sie wyciszy¢. Jak podaje Gretkowski
A. stresu nie mozna zmarginalizowaé, ale mozna z nim skutecznie walczy¢ 1 nauczy¢
si¢ radzenia sobie z nim. Wyniki badan sg zadowalajgce w kwestii metod radzenia
sobie ze stresem przez personel medyczny. Respondenci potwierdzili, ze odpoczynek
regeneruje sity, poprawia samopoczucie oraz zwigksza wydajnos¢ pracy. Wyniki
badan potwierdzaja, ze personel szpitala psychiatrycznego zna sposoby redukowania
napiecia, jest w stanie je wymienic¢ oraz czesto stosuje techniki relaksacyjne takie jak:
odpoczynek w postaci urlopu, spacery, uprawienie sportu, czytanie ksigzek, rozmowy
z przyjacielem, rozmowy z psychologiem, rozmowy z przetozonymi, odpoczynek
na $wiezym powietrzu, ogladanie telewizji, praca fizyczna, sen. 9 0so6b nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie, zatem nalezy uznac, ze te osoby nie znajg oraz nie stosuja
zadnych metod relaksacyjnych''".

Pytanie 24 1 25 obrazowalo sytuacje¢ dotyczaca technik zapobiegania stresowi
zawodowemu, oraz poznaniu opinii pracownikéw na temat technik walki ze stre-
sem stosowanymi w ich zaktadzie pracy. Bardzo pomocne byloby upowszechnienie
szkolen z zakresu radzenia sobie ze stresem, nauki pozytywnego myslenia wsparcia
ze strony pracodawcy itp. Autorzy koncepcji prewencyjnego zarzadzania stresem
(Quick, Nelson i Hurrell,1997) uznaja prewencj¢ jako najprostsza droge do dobrej
organizacji pracy, poprawy warunkoéw pracy, poprawy samopoczucia pracownikow,
skutecznej walki ze stresem oraz prawidtowego funkcjonowania firmy. Wyniki badan
sg niezadowalajace, gdyz 80% badanych nie korzystalo w ogodle z zadnych szkolen
lub korzystalo bardzo rzadko. Ankietowani chcieliby uczestniczy¢ w takiego rodzaju
zaje¢ciach prewencyjnych, jednak w ich zaktadzie pracy takich szkolen jest zbyt mato.

" Gretkowski A. ,,Stres i wypalenie zawodowe pielggniarek” wyd. ,,Marow”, Plock 2016
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Praca w trudnych warunkach, obcigzona mozliwo$cig popetnienia przez pacjenta
préby samobojczej, praca w ciaggtej gotowosci oraz duzym napigciu psychicznym nie-
watpliwie wptywa na zmniejszenie wydajnosci i efektywnosci pracy. Praca wowczas
nie daje satysfakcji, ale jest przykrym obowiazkiem, ponadto dochodzi do obnizenia
progu tolerancji na trudne sytuacje i zdarzenia. Najprostsza i najtanszg formg walki
ze stresem 1 wypaleniem zawodowym moga by¢ szkolenia wewnatrzszpitalne podczas
ktorych, personel powinien wy¢wiczy¢ umiejetne rozpoznawanie przyczyn stresu oraz
techniki walki z jego ubocznymi skutkami, nauczy¢ si¢ dystansowania do trudnych
sytuacji, nauczyc¢ si¢ asertywnosci, a takze prowadzenia wtasciwego stylu zycia.
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WNIOSKI

1. Personel oddziatu psychiatrycznego jest narazony na destrukcyjny wptyw stresu
ze wzgledu na prace zmianowa, prace w godzinach nocnych, a préba samobdjcza
badz jej udaremnienie jest czynnikiem najbardziej stresogennym.

2. Stres towarzyszacy pielgegniarkom podczas wykonywania swoich codziennych
obowigzkow, ma niekorzystny wplyw na ich zdrowie, a przejawia si¢
dolegliwosciami ze strony uktadu nerwowego i wegetatywnego.

3. Cho¢ personel szpitali psychiatrycznych zna techniki walki ze stresem, stosuje
wlasciwe techniki relaksacyjne oraz korzysta z wypoczynku, to powinien mie¢
zapewniony dostep do profesjonalnego wsparcia, zwlaszcza w przypadku
samobdjstwa pacjenta.

4. Przedstawiciele zawodow medycznych sa §wiadomi wystgpowania zjawiska
wypalenia zawodowego a mimo to nie przeciwdziatajg temu procesowi.
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STRESZCZENIE

Stowo stres znaczy presja, napor, ci¢zar. Hans Selye rozumie stres jako nieswoista
reakcje organizmu na pewne stawiane zadania oraz przystosowanie si¢ organizmu do no-
wych warunkéw. To czy stres bedzie wptywal na pracownika w sposob pozytywny czy
negatywny zalezy w gtownej mierze od jego fizycznych, intelektualnych i emocjonalnych
mozliwosci radzenia sobie ze stresem w danej sytuacji, a takze zalezy od stawianych
pracownikowi wymagan. Zjawisko stresu dotyka gtéwnie osoby zatrudnione w zawodach,
ktore wymagaja bliskiego oraz emocjonalnego kontaktu z drugim cztowiekiem. Taki
zawodem jest wlasnie pielegniarstwo. Celem pracy byto zbadanie czy mozliwos$¢ popet-
nienia przez pacjenta proby samobojczej jest czynnikiem stresogennym i jak silnym jest
czynnikiem. W wyniku analizy okazalo si¢, ze jest to jeden z najbardziej destrukcyjnych
i najmocniej oddziatywujacych na uktad somatyczny i wegetatywny czynnik stresogenny.

Stowa kluczowe: stres, proba samobojcza, techniki relaksacyjne, opieka pielggniarska

SUMMAR OF WORK

The word stress is pressure, pressure, weight. Hans Selye understands stress as a non-
-specific reaction of the body to certain demands and adaptation of the organism to new
conditions. Whether stress will affect a worker positively or negatively depends largely on
his or her physical, intellectual and emotional coping skills, and depends on the employee’s
needs. The phenomenon of stress mainly affects occupational workers who require close
and emotional contact with another person. Such a profession is nursing. The purpose of the
study was to investigate whether the possibility of a suicide attempt by a patient is a stress
factor and how strong a factor is. As a result of the analysis, it turned out to be one of the
most destructive and most strongly affecting somatic system and vegetative stress factor.

Key words: stress, suicide attempt, relaxation techniques, nursing care
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ANEKS

ANKIETA

Nazywam si¢ Pawet Wozniak, jestem studentem drugiego roku studiow magisterskich
na kierunku Pielegniarstwo, w Wyzszej Szkole Gospodarki Krajowej w Kutnie. Pisze¢
prace magisterska na temat: ,,Proba samobojcza pacjenta psychiatrycznego jako czynnik
wywotujacy stres wsrod personelu pielggniarskiego™.

Prosze¢ Pania/ Pana o rzetelne i szczere wypetienie ponizszej ankiety. Wyniki
uzyskane z ankiety, pomogg mi w sformutowaniu rzetelnych wnioskow dotyczacych
powyzszego tematu. Wszystkie dane pozostang anonimowe i postuzg mi wytacznie jako
pomoc w napisaniu pracy.

Ankieta zawiera 26 pytan, jest dowolna i anonimowa. Odpowiada Pani /Pan na pytania
zaznaczajac wybrang odpowiedz koteczkiem badz jg zakreslajac . Odpowiedzi mogg by¢
wielokrotne. Kilka pytan wymaga wpisania odpowiedzi w wolne miejsce.

Jestem bardzo wdzigezny za rzetelne wypehienie ankiety i bardzo dzigkuje za jej
wypeknienie.

1. Prosze o podanie wieku i plci

3. Jak czesto spotyka si¢ Pani/Pan z agresywnymi czy wulgarnymi zachowaniami
pacjentéow podczas pracy?
a. Kazdego dnia
b. Dos¢ czesto
c. Sporadycznie
d. Nigdy
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10.

64

Czy praca Pani/Pana wiaze si¢ z narazeniem twojego zdrowia badz zycia?
a. Tak

b. Nie

c. Czasami

Czy po powrocie do domu mysli Pani/Pan o tym co dzialo si¢ w pracy?
a. Tak, czesto

b. Tak, ale rzadko

c. Nie

Czy odczuwa Pani/Pan stres w pracy?
a. Tak
b. Nie

Jak czesto odczuwa Pani/Pan stres w pracy?
a. Kilka razy w tygodniu

b. Kilka razy w miesiacu
c. Rzadko
d. Nigdy

Co jest gtéownym zrodlem stresu w Pani/Pana pracy?
a. Charakter pracy

b. Wspolpracownicy
c. Zarobki
d. Przelozeni

Czy mozliwo$¢ podjecia przez pacjenta proby samobéjczej jest dla Pani/Pana
zrodlem stresu?

a. Tak

b. Nie

Czy kiedykolwiek na dyzurze byla Pani/Pan Swiadkiem podjecia préby
samobdjczej przez pacjenta?

a. Tak

b. Nie

c. Nie, ale proba podjeta byta na innej zmianie
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11.

12.

13.

14.

15.

Czy byla Pani/Pan §wiadkiem udaremnienia proby samobdjczej w miejscu

pracy?
a. Tak
b. Nie

c. Nie, ale préba podjeta byta na innej zmianie

Czy proba samobdjcza byla podjeta przez pacjenta na dyzurze nocnym czy
dziennym?

a. Nocnym

b. Dziennym

Czy podjecie proby samobdéjczej przez pacjenta stalo si¢ przyczyna strachu
przed przyjsciem do pracy?

a. Tak

b. Nie

Czy sytuacja powyzsza stala si¢ przyczyna:

Poczucia zmgczenia, wyczerpania

a. Dolegliwosci ze strony uktadu krazenia
b. Dolegliwos$ci uktadu pokarmowego

c. Zaburzen snu

d. Depresji

e. Nerwicy

f. Leku

g.

h.

Stanu irytacji, podenerwowania

Gdzie szuka Pani/Pan pomocy w przypadku wystepowania problemow
zawodowych zwigzanych ze stresem?

a. U przetozonego

Wsrod wspotpracownikow

Wsrod cztonkow rodziny

U specjalisty

o a0 o

Nie szukam pomocy

16. W jaki sposob radzi sobie Pani/Pan ze stresem?

a. Poszukuj¢ wsparcia u przelozonych
b. Poszukuje wsparcia u rodziny, znajomych, wspotpracownikow
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

66

Thumig emocje i nie okazuje uczué
Zazywam tabletki uspokajajace
Odreagowuje zazywajac alkohol

m o oo

Uprawiam sport

Czy stres w miejscu pracy wplywa niekorzystnie na Pani/Pana zycie prywatne?
a. Tak

b. Nie

c. Czasami

Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu bra¢ urlop czy korzysta¢ ze zwolnienia lekarskiego
z powodu stresu w miejscu pracy?

a. Tak, czesto

b. Tak, czasami

c. Tak, ale bardzo rzadko

d. Nie, nigdy

Czy uwaza Pani/Pan, zZe przyczyna takiego stanu moze by¢ rodzaj wykonywanej
pracy, obcigzonej mozliwoscig odebrania sobie zZycia przez pacjenta?

a. Tak

b. Nie

c. Nie mam zdania

Czy uwaza Pani/Pan, Ze ilo$¢ personelu wspélpracujaca z Pania/Panem w miejscu
pracy jest wystarczajaca?

a. Tak

b. Nie

Czy odpoczynek regeneruje Pani/Pana sily, samopoczucie i zwieksza wydajnosé

pracy?
a. Tak
b. Nie

Czy zna Pani/Pan sposoby redukowania napiecia? Jezeli tak, prosz¢ wymienié
te ktore, Pani/Pan stosuje.
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23.

24.

25.

26.

Jak czesto odczuwa Pani/Pan brak zrozumienia przez przelozonych?
a. Czesto

b. Czasami

¢. Nie odczuwam braku zrozumienia

Czy w Pani/Pana miejscu pracy podejmowane sa jakie$ kroki do walki ze stresem
przez przelozonych?

a. Tak, sg organizowane szkolenia

b. Nie podejmuje sig¢ takich prob

c. Jestich zbyt mato

Czy korzystala Pani/Pan kiedykolwiek ze szkolen majacych na celu walke
ze stresem?

a. Tak

b. Nie

c. Bardzo bym chcial/a

Czy uwaza Pani/Pan, Ze mozliwo$¢ podjecia proby samobéjczej przez pacjenta jest
powodem stresu a co za tym idzie pojawieniem si¢ tzw. wypalenia zawodowego?
a. Tak, uwazam to za jedng z glownych przyczyn

b. Tak, ale podejmuj¢ probe skutecznej walki ze stresem

c. Nie, uwazam ze nie jest to przyczyng wypalenia zawodowego
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