B ANALIZA ZJAWISKA WYPALENIA ZAWODOWEGO

PERSONELU MEDYCZNEGO

ANAYSIS OF A BURNOUT PHENOMENA OF MEDICAL STAFF

Karina Paruzynska', Jan Nowomiejski’, Renata Rasifska®

" absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

?Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotne
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep. Praca to jeden z podstawowych determinantéw zycia czto-
wieka. Jest nie tylko zrédtem dochoddw, ale tez w pewnym stopniu
ludzkim spetnieniem. W pracy spedzamy znaczng cze$¢ swojego
zycia, dlatego poczucie komfortu podczas wykonywania obowigz-
kow zawodowych jest bardzo istotne. Na jakos¢ wykonywanej
pracy ma wptyw wiele czynnikow, takich jak odpowiednie wyna-
grodzenie, relacje miedzy pracownikami czy tez stawiane wyma-
gania. Stres i rozgoryczenie wynikajace z braku wystarczajacych
osiggnie¢ zawodowych moga prowadzi¢ do wystgpienia zjawiska
wypalenia zawodowego.

Cel. Celem przeprowadzonego badania byta analiza zjawiska
wypalenia zawodowego w zespole interdyscyplinarnym Hospi-
cjum Palium w Poznaniu, w ktérego sktad wchodza: lekarze, pie-
legniarki, rehabilitanci, psychologowie, wolontariusze medyczni,
pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, sekretarka medyczna,
opiekunowie medyczni i rejestratorki.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd perso-
nelu medycznego Hospicjum Palium w Poznaniu w marcu i kwietniu
2014 roku. Podstawg do przeprowadzenia badania byt kwestionariusz
ankiety. Kwestionariusz ankiety wypetnito 50 osob.

Wyniki i wnioski. Badanie wytonito swoiste zaleznosci, jakie wpty-
wajg na poziom do$wiadczanego wypalenia. Specyfika zawodowa
0s6b majacych kontakt ze $miertelnie chorymii ich rodzinami, odczu-
wanie bezradnosci to gtowne Zrodta stresu, ktory przyczynia sie do
wystapienia wypalenia zawodowego. Bliska wigz z osobg cierpiaca,
umierajgcg oraz jej rodzing jest przyczynkiem do wyczerpania, za-
rowno w sferze fizycznej, jak i emocjonalnej, a traktowanie polega-
jacej na pomaganiu innym pracy jako pasji moze powodowac utrate
do niej dystansu i niezachowania odpowiedniej rownowagi pomiedzy
sferg zawodowg i prywatna.

StOWA KLUCZOWE: wypalenie zawodowe, zarzadzanie, praca,
personel medyczny.

Istota zjawiska wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe, z ang. professional burn-out, to
zjawisko, ktérym jako pierwszy, w latach siedemdzie-
sigtych XX wieku, zajat sie amerykanski psycholog Her-
bert Freudenberger. Zauwazyt on szczego6lnie silne ob-
cigzenie towarzyszace pracy w zawodach zwigzanych
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ABSTRACT

Introduction. Work is one of the basic determinants of human life. It
is not only a source of revenue, but also in some measure of human
fulfillment. At work we spend a significant part of life, so a sense of
comfort during the execution of our duties is very important. Many fac-
tors influence the quality of our work, such as the appropriate remu-
neration, relationships between employees or requirements. Stress
and frustration due to the lack of sufficient professional achievements
can lead to the occurrence of burnout.

Aim. The aim of the study was the analysis of the phenomenon
of burnout in the interdisciplinary team of the Pallium Hospice in
Poznan, including doctors, nurses, rehabilitators, psychologist,
medical volunteers, social worker, occupational therapist, medical
secretary, medical providers and registration workers.

Material and methods. The study was conducted among medical
personnel of the Pallium Hospice in Poznan, of March and April
2014. The basis for the study was a questionnaire survey. The
questionnaire survey was completed by 50 people.

Results and conclusions. The study showed relations influenc-
ing the level of experienced burnout. Peculiarities of professional
individuals who have contact with the terminally ill and their fami-
lies, the feeling of helplessness, are the main sources of stress
that contributes to the burnout. Close relationship with the person
suffering, dying and his/her family is a reason for physical and
emotional burnout, and treating work of helping others as passion
can cause a loss of distance to it and does not maintain the ap-
propriate balance between professional and private spheres.

KEYWORDS: burnout, management, jobs, medical personnel.

z niesieniem pomocy, takich jak lekarz, pielegniarka,
policjant, nauczyciel czy pracownik socjalny [1]. Freu-
denberger twierdzit, ze wypalenie zawodowe jest fru-
stracja, ktéra wynika z poswiecania sie danej sprawie,
co jednak nie przynosi oczekiwanych efektow.

Innym badaczem zjawiska wypalenia zawodowego
jest Christina Maslach, ktéra w swojej definicji wspo-
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mina o psychologicznym zespole wyczerpania emocjo-
nalnego, depersonalizaciji, a takze obnizonym poczuciu
osobistych dokonan. Wedtug niej wypalenie zawodowe
to zalezno$¢ pomiedzy ponizszymi sktadnikami:

1) wyczerpanie emocjonalne, ktére dotyczy po-
czucia utraty energii i sit w sferze fizycznej
i uczuciowej. Towarzyszg mu m.in. béle gtowy,
bezsenno$¢, drobne infekcje, a takze spo6znie-
nia i nieobecno$ci w pracy, jak rowniez sieganie
po alkohol czy narkotyki;

2) depersonalizacja, inaczej stawanie sie obojet-
nym i nieczutym gtébwnie w stosunku do pa-
cjentéw, ale réwniez do wspdtpracownikow.
Objawia sie brakiem wspotczucia, skracaniem
czasu kontaktu z chorym oraz przedmiotowym
traktowaniem pacjenta;

3) obnizone poczucie wtasnych osiagnie¢, ktore
polega na postrzeganiu siebie jako osoby nie-
efektywnej, zmeczonej i zle wykonujacej swoje
obowiagzki [1].

Wypalenie zawodowe jest bardziej prawdopodobne,
gdy charakter danej osoby nie pasuje do wykonywa-
nej pracy. Pracujemy w warunkach, w ktérych ludzkie
warto$ci zajmujg miejsce odlegte za warto$ciami eko-
nomicznymi. Kiedy przepas¢ miedzy ludzmi a stawiany-
mi im wymaganiami zawodowymi jest wielka, pocigga
to za sobg olbrzymie koszty [2]. Dlaczego tak si¢ dzie-
je? Czujemy sie przecigzeni praca, jesteSmy zmusze-
ni, zeby zrobi¢ duzo w krotkim czasie, niejednokrotnie
pod ogromng presjg czasu. Tempo wzrasta, gdy mu-
simy podja¢ druga prace lub kolejne zlecenie, by po-
radzi¢ sobie finansowo. Przecigzenie obowigzkami
narasta wraz ze wzrostem tempa zycia. Dostrzegamy
brak kontroli nad wtasng pracg. W wielu korporacjach
i duzych instytucjach polityka firmy nie pozostawia lu-
dziom przestrzeni, nie ma tu miejsca na innowacje.
Mechaniczne zarzgdzanie prowadzi do mechanicznego
dziatania. Mamy poczucie, ze nie jesteSmy w sposob
wystarczajgcy wynagradzani za wykonywang przez nas
prace. Brak uznania ze strony pracodawcy powoduje,
ze nasze poczucie wartosci spada. W kolejnym etapie
pojawia sie utrudniony kontakt ze wspdtpracownikami.
Moze zaistnie¢ zjawisko izolacji, gdy ludzie nastawieni
jedynie na cel, spedzajgc wiekszo$¢ czasu przed moni-
torem komputera, zatracajg potrzebe kontaktu z innymi.
Kiedy pracodawca nie traktuje wszystkich sprawiedli-
wie, czesto dochodzi do sytuacji konfliktowych, ktére
przepetniajg atmosfere pracy gniewem, obawami, bra-
kiem szacunku, lekiem i frustracja. Brak sprawiedliwo-
§ci w miejscu pracy jest bardzo wyrazny podczas ocen
i awanséw. Jest tez widoczny na co dzieh poprzez nie-
réwne obcigzenie pracg czy tez roznice w zarobkach.
Niekiedy dochodzi do zachowan nieetycznych. Pracow-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (56) 2015

nicy sg uczeni, ze cel uswieca srodki, co przyczynia sie
do upadku moralnosci.

Niemiecki profesor Jorg Fengler, uznany psycho-
terapeuta i wyktadowca Uniwersytetu w Kolonii, od lat
zajmuje sie zjawiskiem wypalenia zawodowego w pra-
cy. W jego opinii ludzie, ktérzy zajmujg sie pomaganiem
innym, majg wiele probleméw z samymi sobg lub tez
mieli je, wybierajagc swoj zawod. Wyrdznia on dziesiec
stopni, ktére prowadzg do wypalenia zawodowego:

1) uprzejmosc i idealizm;

2) przepracowanie;

3) zmniejszajgca sie grzecznosg;

4) poczucie winy z tego powodu;

5) coraz wigkszy wysitek, aby by¢ mitym i solidnym;
6) brak sukcesow;

7) bezradnosc;

8) utrata nadziei;

9) wyczerpanie, awersja do klientéw, apatia, sta-

nowczy sprzeciw, ztos¢;

10) wypalenie: oskarzanie siebie, ucieczka, cynizm,
sarkazm, nieobecno$¢ w pracy, znaczne wydat-
ki, samobdjstwo, romanse bez mitosci, rozwdd,
nieprzemyslana rezygnacja z pracy, upadek
spoteczny itp. [3].

Objawy zespotu wypalenia zawodowego dajg o sobie
zna¢ z réznym nasileniem. Niejednokrotnie nie zdajemy
sobie z niego sprawy badZz wyrzucamy z naszej $wia-
domosci, ze problem ten moze nas dotyczy¢. Kiedy za-
uwazamy u siebie pierwsze symptomy zjawiska, opisane
ponizej sposoby okazg sie konieczne w walce z petno-
objawowa, ostatnig fazg wypalenia zawodowego:

1) nauczmy sie ,odpuszczac”, pamietajgc, ze nie
wszystko musimy zrobié¢ samii ze to wtasnie my
zrobimy to najlepiej;

2) rozwijajmy w sobie asertywnos$¢, pokazujmy na
zewnatrz granice, ktérych inni nie powinni prze-
kroczy¢, nauczmy sie odmawiac i je$li mamy
poczucie, ze w danej sprawie mamy racje, za
wszelkg cene bronmy swojego stanowiska;

3) dbajmy o to, zeby praca nie byta naszym jedy-
nym priorytetem w zyciu, znajdzmy sobie jakie$
hobby, odkryjmy w sobie pasje;

4) nauczmy sie dobrze gospodarowaé czasem.
Ustalmy waznos$¢ i kolejnos¢ wykonania obo-
wigzkow w pracy. Nie planujmy, ze zrobimy wig-
cej, niz to mozliwe, moze to jedynie spotegowac
stres w pracy;

5) starajmy sie ,nie zabiera¢ pracy do domu”, nie tylko
w sposob dostowny, ale przede wszystkim nie ob-
cigzajgc rodziny swoimi sprawami zawodowymi;

6) dbajmy o zdrowy styl zycia, 0 odpowiednig diete i od-
poczynek. Tylko silny organizm jest w stanie pora-
dzi¢ sobie z nadmiernym obcigzeniem w pracy;



7) ustalajmy sobie realne cele zawodowe — takie,
ktére beda mozliwe do osiggniecia;

8) nie zapomnijmy, jak wazny jest relaks. Jest on
dobrym sposobem na obnizenie nadmiernego
poziomu dtugotrwatego stresu w organizmie.

Chcac zapobiec zespotowi wypalenia zawodowe-

go, nie mozemy bagatelizowa¢ zadnych jego objawéw.
Powinnismy pamietaé, ze nie jest to jedynie problem
jednostki, poniewaz ma on realny wptyw na wydajno$¢
catego srodowiska pracy.

Determinanty wypalenia zawodowego
personelu medycznego

Praca zespotow medycznych z pacjentami nalezy, nie-
zaleznie od typu choroby, do rodzaju pracy opiekun-
czej, nastawionej na zaspokojenie wielorakich potrzeb
pacjentow [4].

Probujac odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego chce-
my pomaga¢ chorym ludziom, czesto mozemy usty-
szect, ze jest to wewnetrzna potrzeba niesienia pomocy
lub tez pewnego rodzaju powotanie, ktére nadaje sens
naszemu zyciu. Motywem o charakterze spotecznym
podjecia pracy w zawodzie medycznym moze réwniez
okaza¢ sie mozliwo$¢ sptacenia dtugbw spoteczen-
stwu, cho¢ wigze sie to w wielu przypadkach z wigk-
szym lub mniejszym stresem.

Stres mozna okresli¢ najprosciej jako zaktdcenie
rownowagi na skutek wymagan stawianych przez ze-
wnetrzne lub wewnetrzne Srodowisko [5]. Zatem do-
bre przystosowanie do pracy to uzyskanie pewnego
rodzaju balansu miedzy potrzebami konkretnej osoby
a wymaganiami stawianymi jej przez prace. U zrodet
stresu lezg rézne przyczyny, tzw. stresory. Mogg one
mie¢ bezposredni zwigzek z warunkami panujgcymi
w pracy lub tez by¢ spowodowane czynnikami pozaza-
wodowymi. Wazng role odgrywa tu sposéb radzenia
sobie cztowieka z sytuacjg stresowa.

Dla personelu medycznego stresorami zawodowy-
mi mogg okazac sie problemy pacjenta i jego rodziny.
Szczegblnie silnym czynnikiem stresujacym sa dolegli-
wosci pacjenta, dusznosci, wymioty oraz bél. Ucigz-
liwo$¢ w opanowaniu tych objawoéw czesto powoduje
poczucie winy i brak wiary w to, ze potrafimy poméc.
Silne zaangazowanie emocjonalne personelu medycz-
nego moze takze wywotac reakcje stresowg, gdyz kaz-
dy ma swojg indywidualng granice tzw. bezpiecznego
zaangazowania. Stres wynika tu z samej roli zawodo-
wej, ktéra wymaga wtasnie bliskiego kontaktu z ludzkim
cierpieniem i wigze si¢ z trudnosciami w osigganiu suk-
cesbéw leczniczych.

Przyczyn wypalenia zawodowego jest wiele, stad
zazwyczaj rozpatruje sie je na trzech ptaszczyznach:

e indywidualnej,

e interpersonalnej,

e organizacyjnej [6].

Do czynnikéw indywidualnych, oprécz opisanego
stresu zawodowego, zaliczy¢ mozna takze poczucie
wiasnej wartosci. Negatywne wyobrazenie samego
siebie moze prowadzi¢ do autodestrukcji. Zamartwia-
nie sie, sktonnos¢ do dogadzania wszystkim, samokry-
tycyzm, pos$wiecanie sie dla innych to postawy, ktére
moga przyczynic¢ sie do wystapienia wypalenia.

Warto jeszcze wspomnie€ o zagrozeniu, jakim jest
deformacja osobowosci bedaca niepozgdang konse-
kwencjg wykonywania zawodu. Powoduje ona nie-
korzystne zmiany w osobowosci cztowieka, czasami
nazywana jest skrzywieniem zawodowym. W pracy
z chorymi zachwianie osobowosci moze by¢ przyczyng
rutynowych zachowan, braku wyrozumiatosci i checi do
nowych wyzwan zawodowych.

Interpersonalne zrodta wypalenia zawodowego majg
swoje podtoze w relacjach, ktére zachodzg miedzy pra-
cownikiem a ,klientem instytucji”. Jedng z bardziej ob-
cigzajacych relacji zawodowych jest relacja pomocy,
w ktérej jedng ze stron sg pracownicy instytuciji wspie-
rajgcych, drugg za$ osoby poszukujgce pomocy. Ob-
cigzajgce relacie pomocy moga wystepowaé takze
w niektérych sytuacjach pozazawodowych. Bliski, emo-
cjonalny kontakt rozwija sie réwniez, gdy osoba wspiera-
jaca udziela pomocy jako wolontariusz lub gdy opiekuje
sie niepetnosprawnym lub przewlekle chorym cztonkiem
rodziny. Takim sytuacjom towarzyszy nieraz tzw. wypa-
lenie rodzicielskie [6].

Z relacji pomocy wytania sie pewien konflikt, ktory
polega na sprzecznoéci petnionej funkcji zawodowej,
wymagajgcej zaangazowania emocjonalnego w sprawy
innych oraz intensywno$ci tegoz zaangazowania, ktore
w konsekwencji prowadzi do stopniowej utraty energii.

Konflikty, rywalizacja, brak wzajemnego zaufania, zabu-
rzona komunikacja, a takze przemoc psychiczna i agresja
to kolejne zrédta interpersonalne wypalenia zawodowego.

Pracownicy stuzby zdrowia dbajg o interesy pacjen-
tow i poSwiecajgc sie pracy, nie zawsze potrafig zdystan-
sowac sie do probleméw, z ktérymi przychodzg chorzy.
Proba odnalezienia ztotego $rodka to zadanie niezwykle
trudne, wymagajace przede wszystkim doswiadczenia
zawodowego, odpowiedzialnosci i dojrzatosci.

Czynniki organizacyjne, odpowiedzialne za wypale-
nie zawodowe, to gtéwnie:

e Srodowisko fizyczne pracy: hatas, zattoczenie;

* sposOb wykonywania pracy: pospiech, praca

wielozmianowa;

e rozwdjzawodowy lub jego brak: niemozno$¢ pod-

noszenia kwalifikacji oraz uzyskania awansu;

e funkcjonowanie pracownika w organizaciji:

udziat w podejmowaniu strategicznych decyzji,
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mozliwo$¢ wypowiedzenia swojej opinii, odpo-
wiedzialnos¢;
e rola zawodowa: stawianie wymagan niemozli-
wych do realizacji, nadmierna ilos¢ obowigzkow.
Na podstawie wymienionych czynnikbw mozna
stwierdzi¢, ze na rozwéj wypalenia zawodowego wérod
personelu medycznego majg wptyw zarbwno elementy
konstrukcji psychicznej pracownika, jak i rodzaj wyko-
nywanego zawodu, $cisle zwigzanego z pracg w sek-
torze medycznym. Warto zastanowic sie wiec, dlaczego
problem wypalenia nie dotyczy wszystkich zatrudnio-
nych osob, a tylko jednostek. Odpowiedz, cho¢ wydaje
sie prosta, musi uwzglednia¢ wiele czynnikow wptywa-
jacych na konkretne osoby w konkretnej sytuacji. Jesli
danego pracownika ten problem dotyczy, bez watpienia
mozna méwic o splocie wielu zdarzen i czynnikow pre-
dysponujgcych te osobe do podatnosci na wypalenie
zawodowe.

Badanie zjawiska wypalenia zawodowego
wsrod personelu medycznego Hospicjum
Palium w Poznaniu
Definiujgc opieke paliatywna, nalezy nawigza¢ do spo-
sobu rozumienia tej dyscypliny przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia. Wedtug WHO to ,aktywna i catoSciowa
forma opieki nad chorym, ktérego choroba nie poddaje
sie leczeniu przyczynowemu. Koncentruje sie na lecze-
niu bélu i innych objawéw. Zajmuje sig takze problemami
spotecznymi, psychologicznymi i duchowymi pacjenta.
Celem opieki paliatywnej jest zapewnienie najwyzszej
jakosci zycia choremu i jego rodzinie” (WHO, 2002).
Opieka paliatywna, integrujgc psychologiczne i du-
chowe aspekty pomocy, poprawia jako$¢ zycia, stajgcych
przed zagrazajgcg zyciu chorobg, pacjentéw i rodzin.
Celowi temu stuzg m.in. ograniczenie bolu, pokazanie
pacjentom, jak zy¢ mozliwie najaktywniej az do $mier-
ci oraz udzielanie rodzinom pomocy w radzeniu sobie
z chorobg bliskiej osoby [7].
Termin opieka paliatywna znajduje swoje zrédto
w tacinskim stowie pallium, ktdére oznacza okrycie,
ptaszcz dla zmeczonego pielgrzyma, a tym samym jest
doskonatg metaforg dla opieki $wiadczonej osobom,
ktore jej potrzebujg najbardziej [8].
Opieka paliatywna realizowana jest zgodnie z naste-
pujacymi zasadami:
1) poszanowania zycia i Smierci, ktérg uznaje za
naturalny proces;
2) zapewnienia choremu ulgi w boly;
3) nieprzyspieszania ani nieop6zniania procesu
umierania;
4) pomocy i wsparcia udzielanych rodzinie w trak-
cie trwania choroby, a takze w okresie zatoby;
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5) tgczenia pracy zespotu, ktéry wychodzi naprze-
ciw potrzebom chorego, jego rodziny i bliskich,
zgodnie z zasada, ze pacjent i jego rodzina sg
jednostkg opieki.

Wtasciwg opieke paliatywng jest w stanie zapewnic
jedynie dobrze przygotowany zespét interdyscyplinarny,
na ktory sktadajg sie wykwalifikowani terapeuci: leka-
rze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie, wolon-
tariusze medyczni, pracownicy socjalni, a takze osoby
duchowne. To wtasnie od tego personelu oczekuje sie
umiejetnosci nie tylko pielegnacyjnych, ale réwniez pra-
widtowego informowania chorego o aspektach choroby
i leczenia. Istotny okazuje sie ,wglgd” w samego siebie,
co w kontakcie z chorym pozwoli uchroni¢ nas od nie-
bezpiecznych probleméw emocjonalnych [8].

Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byta analiza zjawi-
ska wypalenia zawodowego w zespole interdyscypli-
narnym Hospicjum Palium w Poznaniu, w ktérego sktad
wchodzg: lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, psycholo-
gowie, wolontariusze medyczni, pracownik socjalny, te-
rapeuta zajeciowy, sekretarka medyczna, opiekunowie
medyczni i rejestratorki.

Prezentacja wynikow badania

Badanie zostato przeprowadzone ws$réd personelu
medycznego Hospicjum Palium w Poznaniu w marcu
i kwietniu 2014 roku. Podstawe do przeprowadzenia ba-
dania byt kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz ankie-
ty wypetnito 50 oséb.

W analizowanej grupie przewazajg kobiety (70% re-
spondentéw). Odzwierciedla to strukture zatrudnienia
i Swiadczy o wysokim wskazniku feminizacji w zawo-
dach medycznych.

Wiek respondentéw nie byt istotnie zréznicowa-
ny. Najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale
wiekowym 31-40 lat oraz osoby w wieku powyzej 50
lat (28%). Nastepna grupa to osoby w wieku 41-50 lat
(26%) oraz osoby w wieku 20-30 lat (18%).

Najliczniejsza grupa badanych os6b mieszka w mie-
$cie powyzej 100 tysiecy mieszkancow (56%). Pozostali
pracownicy zamieszkujg w takiej samej proporcji — po
22% —na wsi i w miescie do 100 tysiecy mieszkancéw.

Wigkszo$¢ ankietowanych jest w zwigzkach mat-
zenskich (36%). Osoby rozwiedzione stanowig grupe
28%, osoby stanu wolnego tworzg grupe 20%, a osoby
owdowiate stanowig 16% badanych.

Staz pracy w zawodach medycznych nie byt do$¢
zroznicowany. Najwiekszg grupe, bo az 44%, stanowity
osoby pracujgce w stuzbie zdrowia ponad 13 lat. W na-
stepnej kolejnosci byty osoby ze stazem 5-8 lat (22%),
18% badanych pracowato 9-13 lat, za$ najmniejszy od-



setek stanowity osoby ze stazem nieprzekraczajgcym
4 lat (16%).

Duza grupa ankietowanych, bo az 40%, byta $wiado-
ma wybrania zawodu zwigzanego z medycyng i jako po-
wobd podjecia takiej pracy podata che¢ niesienia pomocy
innym. Mniej wiecej jedna czwarta oséb (26%) trafita do
pracy przez przypadek, a wybér zawodu medycznego
spowodowany tradycjg rodzinng oraz sugestig rodzicow
deklaruje 12% badanych. Jedynie 10% ankietowanych
wybrato taki zawéd z uwagi na jego prestiz spoteczny.

Zaskakujgcym okazat sig fakt, ze pomimo wielu trud-
nosci i niepowodzen w opiece i leczeniu cigzko chorych
pacjentow zaden z respondentéw nie zaznaczyt odpo-
wiedzi informujgcej o tym, ze nie lubi swojej pracy.

Wiekszo$¢ ankietowanych (52%) nie jest zadowo-
lona ze swoich zarobkdéw i uwaza, ze sg one niepro-
porcjonalne do naktadanych obowigzkéw, a 28% re-
spondentdéw uwaza za Sredni poziom otrzymywanego
wynagrodzenia. Tylko 20% oséb jest zadowolonych ze
Swojego wynagrodzenia.

Mimo specyficznych warunkéw pracy w hospicjum
okazato sie, ze stopien zaangazowania pracownikow
tego podmiotu medycznego jest wysoki: 54% okresli-
to swoje zaangazowanie jako bardzo duze, a 46% jako
duze. Nikt z ankietowanych nie zaznaczyt odpowiedzi
.przecietne” lub ,mate”.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, bo az 62%,
uwaza, ze nie ma przeszkdéd w podnoszeniu swoich
kwalifikacji zawodowych. Pozostate 38% nie widzi ta-
kiej mozliwosci.

Ponad potowa ankietowanych (56%) deklaruje, ze
nie do$wiadcza poczucia irytacji, przechodzac drobne
niepowodzenia w pracy, a 44% to odczuwa.

W analizowanej grupie przewazajgca liczba osob
(94%) nie czuje zniechecenia przed poéjsciem do pracy.
Tylko trzy osoby, stanowigce 6% grupy badanej, traktu-
ja prace wyfgcznie jako przymus.

Az 64% ankietowanych uwaza, ze wykonuje dobrze
SWO0jg prace i powierzone obowigzki, natomiast 36% to-
warzyszy poczucie ,nie jestem zbyt dobra/dobry”.

Odczucie obojetnosci i braku empatii w relacjach ze
wspbdtpracownikami i pacjentami deklaruje jedynie grupa
4% — dwie osoby zauwazyty u siebie te cechy, natomiast
wiekszo$¢, bo 96%, badanych jest daleka od obojetnosci.

Duza grupa ankietowanych (80%) nie odczuwa bra-
ku cierpliwosci w stosunku do pacjentow oraz kolegdw
i kolezanek z pracy. Niestety jedna pigta badanych (20%)
przyznaje sie, ze w wielu sytuacjach odczuwa swoistego
rodzaju drazliwo$¢ w kontaktach z otoczeniem.

Sposréd ankietowanych 84% miato kiedy$ stany
depresyjne, a takze odczuwato lek wywotany praca.
Jedynie niewielka grupa (16%) nigdy nie odczuta takich
stanow.

Odpowiedzi na pytanie, czy badanym osobom towa-
rzyszy uczucie zmeczenia i wyczerpania psychicznego
po zakonczonej pracy, byty bardzo zblizone. Pozytyw-
nej odpowiedzi udzielito 27 os6b (54%), a 23 osoby,
stanowigce 46% grupy badanej, udzielity odpowiedzi
negatywnej.

Zaden z respondentéw nie wyrazit checi zmiany
pracy badz porzucenia zawodu medycznego.

Az 62% respondentéw twierdzi, ze udaje im sie od-
dzieli¢ zycie zawodowe od prywatnego. Jednak 38%
0s6b przyznaje, ze cigzki dzien w pracy ma wptyw na
ich rodzine.

Ponad potowa pytanych os6b (54%) nie czuje, aby
byta kiedys nadmiernie przecigzona pracg, natomiast
46% do tego sie przyznaje.

Wiegkszo$¢ respondentéw, stanowigca 60% grupy
badanej, nie widzi zwigzku pomiedzy praca z ludzmi
a odczuwanym z tego powodu nadmiernym napieciem.
Jednak 40% pytanych oséb odczuwa swoistego rodza-
ju rozdraznienie.

Wiekszo$¢ badanych oséb (80%) nie ma zadnych
trudnosci z radzeniem sobie z emocjonalnymi proble-
mami wystepujacymi w pracy. Natomiast 20% osbb
przyznato sie do faktu, iz czesto nie potrafi sobie z taki-
mi problemami poradzic¢.

Ankietowani, prébujac wskazaé najistotniejszy czyn-
nik, ktéry bezposrednio ma wptyw na wystepowanie sy-
tuacji stresowych w pracy, mieli problem, aby wybra¢
ten jeden, najwazniejszy powdd. | tak: 32% pytanych
podato nieadekwatne zarobki, 24% — trudne i nieprze-
widziane sytuacje z pacjentem, 14% — zbyt duzg licz-
be godzin pracy oraz zbyt duze wymagania. Konflikty
i brak szacunku ze strony pacjentéw i ich rodzin po row-
no wskazato szescioro respondentdéw, stanowigcych
12% grupy badanej. Tylko 6% winito swoich przetozo-
nych za brak wsparcia.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw, az 84%,
jest zdania, ze zaniedbywanie nalezytego wypoczynku,
nadmierne poswiegcanie sie pracy, a takze brak zycia
osobistego to gtdwne powody wystgpienia syndromu
wypalenia zawodowego. Jedynie dwie osoby wsrod ba-
danej grupy stwierdzity, ze jest wrecz przeciwnie, a 12%
nie miato na ten temat zdania.

Z informacja, jak poméc, gdy pojawiajg sie pierwsze
syndromy wypalenia zawodowego i jak podnies$é swojg
odpornosé, zetkneto sie 58% badanych, a 42% nie wie,
jak w takiej sytuacji postepowac.

W przypadku wystapienia wypalenia zawodowego
34% badanych szukatoby pomocy u specjalisty. Do
kolezanek i kolegéw z pracy oraz do znajomych poza
pracg zgtositoby sie 22% oséb, 16% szukatoby pomocy
u rodziny, a tylko 6% zgtositoby sie do swojego przeto-
zonego.

ANALIZA ZJAWISKA WYPALENIA ZAWODOWEGO PERSONELU MEDYCZNEGO
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Podsumowanie

Zjawisko wypalenia zawodowego to zespét objawdw po-
wstajacych w wyniku przecigzenia fizycznego i emocjo-
nalnego w miejscu pracy, a wystepowanie tego zjawiska
wsréd osob zatrudnionych w opiece paliatywnej jest co-
raz bardziej zauwazalne.

Przeprowadzone badanie pokazato pewne zalezno-
Sci, ktére majg wptyw na wystepowanie zjawiska wypa-
lenia zawodowego w badanym podmiocie leczniczym.
Upowaznito to autorow do sformutowania nastepujg-
cych wnioskow:

1) niezaleznie od wieku oraz stazu pracy wigk-
sz0$¢ respondentow $wiadomie wybrata zawod
medyczny, co z pewnoscig istotnie zminimalizo-
wato ryzyko niedopasowania do wykonywanej
pracy i znacznie zmniejszyto mozliwos¢ wysta-
pienia stresu wraz z jego konsekwencjami;

2) odczuwanie satysfakcji z pracy, zadeklarowane
przez wszystkich respondentéw, moze wska-
zywac na dobrg wspotprace w zespole i mozli-
wos$¢ otrzymania wzajemnego wsparcia w trud-
nej opiece i leczeniu cigzko chorych pacjentow;

3) pomimo nieakceptowania w petni poziomu
wynagrodzen personel medyczny nie zatracit
Zaangazowania W niesieniu pomocy innym, co
jest jednym z najistotniejszych elementow pra-
cy w hospicjum. Jednakze przepracowane lata
w opiece paliatywnej znacznie zmienity podej-
$cie do wykonywanego zawodu;

4) deklarujac brak zniechecenia przed pojsciem
do pracy, ankietowani podkreslili fakt, ze $wia-
domos$¢ wykonywania przez nich w sposéb
profesjonalny pracy daje im poczucie ogromne;j
wiary w siebie;

5) niestety u wigkszosci badanego personelu wy-
stgpity stany lekowe w pracy, a niektorzy za-
uwazyli pierwsze objawy depresji. Czesto byto
to motorem do podjecia szeregu zmian, nie tyl-
ko w sferze zawodowej, ale rowniez na ptasz-
czyznie zycia osobistego;

6) przyznajac sie do czestych standbw wyczerpania
psychicznego i emocjonalnego po pracy, zaden
z respondentow nie wyrazit potrzeby jej zmiany lub
porzucenia. Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ z nich
potrafi rozdzieli¢ zycie rodzinne od zawodowego;
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7) jako gtébwny i najwazniejszy czynnik wystgpienia
wypalenia zawodowego badanie osoby podaty
nadmierne po$wiecenie pracy i brak zycia oso-
bistego, czyli swoistego rodzaju ,,odskoczni” od
wykonywanej pracy.

Badanie wytonito swoiste zaleznosci majgce wptyw na
poziom do$wiadczanego wypalenia. Specyfika zawodo-
wa pracy ze $miertelnie chorymi i ich rodzinami, odczuwa-
nie bezradnos$ci to gtéwne zrodta stresu, ktéry przyczynia
sie do wystgpienia wypalenia zawodowego. Bliska wigz
z osobg cierpigca, umierajgcg oraz jej rodzing jest przy-
czynkiem do wyczerpania, zarowno w sferze fizycznej, jak
i emocjonalnej, a traktowanie jako pasji pracy polegajacej
na pomaganiu innym moze powodowac utrate do niej dy-
stansu i niezachowania odpowiedniej rownowagi pomie-
dzy sferg zawodowg i prywatna.
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