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STRESZCZENIE

Personel zatrudniony w placéwkach psychiatrycznych, w tym liczna grupa pielegnia-
rek, narazony jest na dziatanie réznorodnych stresoréw w zwigzku z wykonywaniem
obowiazkéw stuzbowych. Przecigzenie pracy, odpowiedzialnos¢ za zycie pacjenta, do-
$wiadczanie negatywnych emocji zwigzanych z wykonywaniem pracy, brak satysfakcji
zwiazanej z wynagrodzeniem oraz negatywne relacje w zespole to czynniki mogace
mie¢ wptyw na rozwdj zespotu wypalenia. W niniejszej pracy dokonano analizy tych
czynnikéw predykcyjnych. W badaniach uwzgledniono czynniki socjodemograficzne
oraz pieciostopniowa skale wypalenia zawodowego. Praca miafa na celu stworzenie
profilu pielegniarek zagrozonych zespotem wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, czynniki socjodemograficzne, skala wypale-
nia zawodowego, pielegniarka psychiatryczna

NAJWAZNIEJSZE
Mozna przewidzie¢ rozwdj zespotu wypalenia zawodowego u pielegniarek psychia-
trycznych.

HIGHLIGHTS
Burnout syndrome in psychiatric nurses can be predicted.
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ABSTRACT

The staff employed in psychiatric facilities, including a large group of nurses, is exposed to various stressors rela-
ted to the performance of professional duties. Work overload, the responsibility for the patient’s life, experiencing
negative emotions associated with working, lack of satisfaction with regard to the salary and negative feedback in
professional teams - these are some of the factors that may affect the development of the burnout syndrome. This
paper provides an analysis of the factors that may influence the development of this syndrome. The study included
sociodemographic factors and the five-level burnout scale. The study aimed to depict a profile of nurses who are at

risk of the burnout syndrome.

Key words: burnout syndrome, sociodemographic factors, burnout syndrome scale, psychiatric nurse

WSTEP

Wypalenie zawodowe to dyskomfort odczuwany w kon-
tekscie pracy, to réznica miedzy zasobami, ktérymi dys-
ponuje cztowiek, a kosztami, ktére ponosi w trakcie jej
wykonywania [1]. Przyczyng utraty zasobow jest prze-
wlekty stres oraz brak kompetencji zaradczych majacych
wptyw na jego adaptacje [6]. Duze obcigzenie obowiagz-
kami w pracy, zmeczenie, wysokie wymagania, konflikty
interpersonalne to tylko niektore czynniki wptywajace na
rozwoj kaskadowych reakgji stresowych prowadzacych
do zaburzen emocjonalnych i zaburzen w codziennym
funkcjonowaniu jednostki [2]. | chociaz kazdy czlowiek
posiada odmienne cechy osobowosci, to w przypadku
dziatania stresu odczuwa sie go podobnie. W wiekszym
lub mniejszym stopniu ogranicza nasze mozliwosci in-
telektualne, ma wptyw na samopoczucie psychiczne i fi-
zyczne, powoduje roézne stany chorobowe [3].

Ten niekorzystny wplyw wystepuje szczegdlnie wsrdd
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne [7, 8,
11]. Czasem powoduje szereg niepozadanych zacho-
wan, w ktérych konsekwencji moga wystepowad po-
mytki, zaniedbania, nieadekwatna ocena stanu zdrowia
pacjenta oraz niewfasciwe dostrzeganie jego proble-
mow. Personel zatrudniony na oddziatach psychiatrycz-
nych stanowi grupe szczegélnie wysokiego ryzyka [4, 5].
Niniejsza praca zawiera analize zmiennych socjodemo-
graficznych oraz narzedzi pomiarowych mogacych miec
wptyw na rozwoj zespotu wypalenia.

CEL, MATERIAL | METODY

W pracy dokonano analizy zmiennych socjodemograficz-
nych oraz zaleznosci miedzy skalami wypalenia zawodo-
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wego wsrdd pielegniarek zatrudnionych w Mazowieckim
Specjalistycznym Centrum Zdrowia w Pruszkowie. Udziat
w badaniu byt dobrowolny. Ankiete przeprowadzono
w lipcu 2012 r.,, zamieszczono w niej pytania zamkniete.
Uzyskane informacje poddano analizie ilosciowej, anali-
zie w oparciu o metode dwustopniowego grupowania
z wykorzystaniem kryterium bayesowskiego Schwarza
(BIC), w oparciu o test U Manna-Whitney‘a oraz test chi?.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSOB

W badaniu wzieto udziat 60 oséb, zdecydowang wiek-
szo$¢ stanowity kobiety (95%) oraz osoby w wieku od 35
do 49 lat. 53,3% badanych pielegniarek miato wyksztat-
cenie srednie zawodowe, 6,7% — wyzsze ze specjalizacja.
Osoby zamezne/zonate stanowity 68,3% ankietowanych,
posiadajace dzieci - 81,7%.

66,7% badanych pielegniarek ocenito relacje w swoich
rodzinach jako dobre, 70% ankietowanych ocenito swoja
sytuacje materialng jako dobra. Zdecydowana wiekszos¢
pielegniarek deklarowata, ze lubi swojag prace (88,3%).
Zatrudnionych na state byto 90% oséb.

Najwiekszy udziat w grupie badanych stanowity osoby
ze stazem pracy na oddziale psychiatrycznym powyzej
22 lat (70%), najmniejszy — w przedziale 0-4 lata (17%).

Wybér miejsca pracy przez badane osoby byt wyborem
wiasnym w 70%. Tylko w przypadku 16,67% oséb wyni-
kat on z przypadku. 78,3% pielegniarek stanowity oso-
by, ktére szybko zaadaptowaty sie do pracy na oddziale
psychiatrycznym (do 1 miesigca), tylko 11,67% dekla-
rowato trudnosci (do 3 miesiecy). Wiekszos$¢ badanych
pielegniarek odbyta podstawowe szkolenie dotyczace
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zasad BHP obowigzujacych na stanowisku pracy (51,7%).
Szkolenie profesjonalne zwigzane z wprowadzeniem do
pracy odbyto 43,3% pielegniarek.

WYNIKI

Celem analizy wynikéw byto zdiagnozowanie profilu
0s0b zagrozonych aktywnym wypaleniem zawodowym.
Analize wynikéw podzielono na dwie czesci. W pierwszej
przeprowadzono analize skupien, majaca na celu przy-
porzadkowanie do grup badanych oséb réznigcych sie
poziomem skal aktywnego wypalenia zawodowego, tj:
Czynnik I: emocjonalne zaangazowanie w prace.
Czynnik II: stygmatyzowanie oséb psychicznie chorych.
Czynnik IlI: przecigzenie obowigzkami w pracy.
Czynnik IV: doswiadczanie negatywnych emocji zwia-
zanych z praca.

Czynnik V: Nadobowigzkowos¢, perfekcjonizm.

W drugiej czesci sprawdzono, czy wyodrebnione grupy
0s0b réznig sie pod wzgledem zmiennych socjodemo-
graficznych i zawodowych: wieku, pici, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej, wyksztatce-
nia, relacji w rodzinie, stazu pracy na oddziale psychia-
trycznym, wyboru obecnego miejsca pracy, zadowolenia
ze swojej pracy, agresji stownej ze strony pacjenta, agre-
sji fizycznej ze strony pacjenta, doswiadczenia zwigzane-
go z podjeciem préby samobdjczej przez pacjenta.

ANALIZA SKUPIEN

W tej czesci pracy zastosowano metode dwustopniowe-
go grupowania z wykorzystaniem kryterium bayesow-
skiego Schwarza (BIC). Do analizy skupien wprowadzo-
no piec skal aktywnego wypalenia zawodowego. Nie za-
stosowano standaryzacji zmiennych z racji jednakowej
skali wprowadzonych do modelu zmiennych. W tabeli 1
przedstawiono wyniki wyodrebniania skupien.

Tabela 1. Wyniki analizy skupien metoda dwustopniowego gru-
powania.

. i . lloraz | lloraz mia-
sll-(ll:;li):ﬁ bg;ztsiw;ze Z,;rc'?g)a zmiany | ry odlegto-

Schwarza (BI() BIC(b) $ci ()

1 0,82

2 0,79 -0,03 1,00 1,36

3 11,56 10,78 | -387,34 1,92

4 36,76 2520 | -905,83 1,02

5 62,22 2546 | -915,17 1,68
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6 93,95 31,73 | -1140,58 1,18
7 127,08 33,12 | -1190,66 1,12
8 161,04 33,96 | -1220,84 1,17
9 196,00 3496 | -1256,59 1,04
10 231,16 35,16 | -1263,89 1,13
11 266,97 35,81 | -1287,31 1,07
12 303,11 36,15 | -1299,27 1,14
13 339,85 36,74 | -1320,68 1,02
14 376,66 36,80 | -1322,93 1,14
15 413,98 37,32 | -1341,65 1,12

Najmniejsza warto$¢ BIC odnotowano dla dwuskupie-
niowego rozwigzania. W tabeli 2 przedstawiono rozktad
przynaleznosci badanych oséb do utworzonych sku-
pien.

Tabela 2. Rozktad przynaleznosci badanych oséb do utworzonych
skupien.

Skupienie Liczebnos¢ Procent z ogétu
Pierwsze 51 85,00
Drugie 9 15,00

Wykres 1. Rozktad przynaleznosci badanych 0séb do utworzonych
skupien.

15%
[ Pierwsze

[ Drugie

85%

Testem U Manna-Whitney’a zbadano, ktére modelowa-
nie (skupienie 1 czy 2) lepiej dzieli wyniki skal w zalez-
nosci od potencjalnego wypalenia zawodowego (tab. 3).

Analiza wykazata, ze osoby zgrupowane w pierwszym
skupieniu miaty wyzszy poziom emocjonalnego zaan-
gazowania w prace, przecigzenia obowigzkami w pracy,
doswiadczania negatywnych emocji zwigzanych z pra-
cg oraz nadobowigzkowosci i poczucia perfekcyjnosci.
Mozna zatem pierwszg grupe os6b okresli¢ mianem
grupy osob zagrozonych aktywnym wypaleniem zawo-
dowym (I skupienie), a drugg - mianem oséb niezagro-
zonych (Il skupienie).
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Tabela 3. Statystyki dla skal aktywnego wypalenia zawodowego w podziale na dwa wyodrebnione skupienia.

- & 1 Odchylenie . Poziom
Skala Skupienie Srednia standardowe Wynik testu Z istotnosc
Emocjonalne zaangazowanie w pierwsze 1,98 0,57
4,68 < 0,001
prace drugie 0,75 0,22
Stygmatyzowanie 0sob psychicznie pierwsze 2,39 0,59 12 0221
chorych drugie 2,06 0,66 ' '
L ) . pierwsze 242 0,49
P b k 4,28 < 0,001
rzecigzenie obowiazkami w pracy drugie 121 0,49
Do$wiadczanie negatywnych emogji pierwsze 1,52 0,63
X 4,21 < 0,001
zwigzanych z prac drugie 0,51 0,26 ' 000
Nadobowiazkowos¢, poczucie pierwsze 145 0,68 231 0,021
perfekcyjnosci drugie 0,96 0,61 ' '
Wykres 2. Sredni poziom dla skal aktywnego wypalenia zawodowego w podziale na wyodrebnione skupienia.
I Zagrozone wypaleniem
B Niezagrozone wypaleniem
Nadobowigzkowos¢, poczucie perfekcyjnosci ‘
Doswiadczanie negatywnych emocji zwigzanych z praca
Przecigzenie obowigzkami w pracy
Stygmatyzm oséb psychicznie chorych
Emocjonalne zaangazowanie w prace
0 05 1 1,5 2 2,5

CHARAKTERYSTYKA GRUPY

ZAGROZONEJ I NIEZAGROZONEJ

WYPALENIEM ZAWODOWYM

W celu sprawdzenia, czy miedzy osobami zagrozonymi
i niezagrozonymi wypaleniem zawodowym wystepu-
ja roznice pod wzgledem wieku, ptci, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej, wyksztatce-
nia, relacji w rodzinie, stazu pracy na oddziale psychia-
trycznym, wyboru miejsca pracy, zadowolenia z pracy,
agresji ze strony pacjenta oraz prob samobdjczych po-
dejmowanych przez pacjentéw, przeprowadzono anali-

178

Sredni poziom

zy testem niezaleznosci chi?. Kolejne tabele przedstawia-

ja uzyskane wyniki.

1. Wiek - analiza testem niezaleznosci chi? wykazata
istotne statystycznie réznice: chi*(3) = 8,79; p = 0,025.
Osoby zagrozone aktywnym wypaleniem zawodo-
wym byly starsze od oséb niezagrozonych (tab. 4).

2. Plec - analiza testem niezaleznosci chi? nie wykaza-
fa istotnych statystycznie réznic: chi?(1) = 3,03; p =
0,082. Oznacza to, ze osoby zagrozone i osoby nie-
zagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym nie
réznig sie pod wzgledem pici (tab. 5).
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Tabela 4. Wiek w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.
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Wiek Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem

Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
20-34 lata 1 1,96 3 33,33
35-49 lat 28 54,90 4 44,44
50-60 lat 21 41,18 2 22,22
wiecej niz 60 lat 1 1,96 0 0,00

Tabela 5. Pte¢ w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

, Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
Pte¢ " > - >
Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Kobiety 50 98,04 7 77,78
Mezczyzni 1 1,96 2 22,22

Wykres 3. Wiek w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone
aktywnym wypaleniem zawodowym.

BN Zagrozone wypaleniem M Niezagrozone wypaleniem

Procent osob

60
50
40
30
20

10

35-49 lat 50-60 lat

20-24 lata

wiecej niz 60 lat

Stan cywilny - analiza testem niezaleznosci chi® nie
wykazata istotnych statystycznie réznic: chi® (4) =
6,11; p =0,118. Oznacza to, ze osoby zagrozone i 0so-
by niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodo-
wym nie réznia sie pod wzgledem stanu cywilnego
(tab. 6).

Miejsce zamieszkania - analiza testem niezalezno-
$ci chi? nie wykazata istotnych statystycznie réznic:
chi?(2) = 0,88; p = 0,737. Oznacza to, Zze osoby zagro-
zone i osoby niezagrozone aktywnym wypaleniem
zawodowym nie réznig sie pod wzgledem miejsca
zamieszkania (tab. 7).

Sytuacja materialna - analiza testem niezaleznosci
chi? nie wykazafa istotnych statystycznie réznic: chi?
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(2) = 3,78; p = 0,124. Oznacza to, ze osoby zagrozone
i osoby niezagrozone aktywnym wypaleniem zawo-
dowym nie réznig sie pod wzgledem oceny sytuagji
materialnej (tab. 8).

. Wyksztalcenie - analiza testem niezaleznosci chi?

nie wykazafa istotnych statystycznie réznic: chi® (3)
= 1,32; p = 0,786. Oznacza to, ze osoby zagrozone
i osoby niezagrozone aktywnym wypaleniem zawo-
dowym nie réznia sie pod wzgledem poziomu wy-
ksztatcenia (tab. 9).

. Relacje w rodzinie - analiza testem niezaleznosci

chi? nie wykazata istotnych statystycznie réznic: chi?
(1) =0,00; p > 0,999. Oznacza to, ze osoby zagrozone
i osoby niezagrozone aktywnym wypaleniem zawo-
dowym nie réznig sie pod wzgledem oceny relagji
w rodzinie (tab. 10).

. Staz pracy na oddziale psychiatrycznym - analiza

testem niezaleznosci chi? wykazata istotne statystycz-
nie réznice: chi?(3) = 7,55; p = 0,034. Osoby zagrozo-
ne mialy dltuzszy staz pracy niz osoby niezagrozo-
ne (tab. 11).

. Wybér miejsca pracy - analiza testem niezaleznosci

chi? nie wykazata istotnych statystycznie réznic: chi?
(2) =1,47; p = 0,541. Oznacza to, ze osoby zagrozone
i osoby niezagrozone aktywnym wypaleniem zawo-
dowym nie rdznia sie pod wzgledem powodu wybo-
ru obecnego miejsca pracy (tab. 12).
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Tabela 6. Stan cywilny w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

. Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
Stan cywilny - » . p
Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Mezatka 32 62,75 6 66,67
Zonaty 1 1,96 2 22
Stan wolny 6 11,76 0 0,00
Rozwiedziona/y 5 9,80 1 11,1
Wdowa/wdowiec 7 13,73 0 0,00

Tabela 7. Miejsce zamieszkania w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Miejsce zamieszkania

Zagrozone wypaleniem

Niezagrozone wypaleniem

Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Miasto Ly} 82,35 9 100,00
Miasteczko 3 5,88 0 0,00
Wies 6 11,76 0 0,00

Tabela 8. Ocena sytuacji materialnej w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Sytuacja materialna

Zagrozone wypaleniem

Niezagrozone wypaleniem

Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Bardzo dobra 4 7,84 0 0,00
Dobra 33 64,71 9 100,00
la 14 27,45 0 0,00

Tabela 9. Poziom wyksztatcenia w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Poziom wyksztatcenia

Zagrozone wypaleniem

Niezagrozone wypaleniem

Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Srednie zawodowe 28 54,90 4 44,44
E;Z‘:j";ﬁzzaac‘;?d"we * 7 1373 1 1,11
Wyzsze 13 25,49 3 33,33
Wyzsze + specjalizacja 3 5,88 1 nn

Tabela 10. Ocena relacji w rodzinie w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Ocena relaji Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
w rodzinie Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Bardzo dobre 17 33,33 3 33,33
Dobre 34 66,67 6 66,67
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Tabela 11. Staz pracy na oddziale psychiatrycznym w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
Staz pracy
Liczebnosc¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
0-4lata 6 11,76 4 44,44
5-10lat 14 27,45 0 0,00
11-21lat 11 21,57 3 33,33
powyzej 22 lat 20 39,22 2 2,22

Wykres 4. Staz pracy na oddziale psychiatrycznym w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodo-

wym.

BN Zagrozone wypaleniem M Niezagrozone wypaleniem

Procent oséb

0-4 lata

5-10lat

Staz pracy

1-21 lat

powyzej 22 lat

Tabela 12. Wybor obecnego miejsca pracy w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Wybor miejsca pracy LiczeerIZEZOione wypaleni;n;rupy Liczelll)i:::c'g e wypalel‘:/.i)egn:upy
Wiasny wybér 34 66,67 8 88,89
Z przypadku 9 17,65 1 nn
Zinnych wzgledow 8 15,69 0 0,00

10. Praca - analiza testem niezaleznosci chi’nie wykazata

11.

istotnych statystycznie réznic: chi?(2) = 1,18; p = 0,640.
Oznacza to, ze osoby zagrozone i niezagrozone ak-
tywnym wypaleniem zawodowym nie r6znia sie pod
wzgledem zadowolenia ze swojej pracy (tab. 13).

Agresja stowna ze strony pacjenta. Analiza testem
niezaleznosci chi? wykazata istotne statystycznie
réznice: chi?(2) = 9,77, p = 0,006. Osoby zagrozo-
ne wypaleniem czesciej niz osoby niezagrozone
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doswiadczaly agresji stownej ze strony pacjenta
(tab. 14).

12. Agresja fizyczna ze strony pacjenta — analiza te-

stem niezaleznosci chi? nie wykazata istotnych staty-
stycznie réznic: chi?(3) = 0,71; p > 0,999. Oznacza to,
Ze osoby zagrozone i osoby niezagrozone aktywnym
wypaleniem zawodowym nie réznia sie pod wzgle-
dem doswiadczenia agresji fizycznej ze strony pa-
cjenta (tab. 15).
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Tabela 13. Praca w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym.

Zadowolenie z pracy Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Tak 44 86,27 9 100,00
Jest mi obojetna 6 11,76 0 0,00
Nie 1 1,96 0 0,00

Tabela 14. Doswiadczenie agresji stownej ze strony pacjenta w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem
zawodowym.

s Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
Odpowiedz Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
(zesto 30 58,82 1 11,1
Rzadko 21 41,18 7 77,78
Nigdy 0 0,00 1 11,1

Wykres 5. Doswiadczenie agresji stownej ze strony pacjenta w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem
zawodowym.

N Zagrozone wypaleniem MM Niezagrozone wypaleniem
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Doswiadczanie przemocy stownej ze strony pacjenta

Tabela 15. Doswiadczenie agres;ji fizycznej ze strony pacjenta w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone aktywnym wypaleniem
zawodowym.

Doswiadczenie agresjifizycznej : Zagro’i?ne wypaleniem : Niezag’r?ione wypaleniem
Liczebnos¢ % grupy Liczebnos¢ % grupy
Nie 16 31,37 3 33,33
Jedenraz 15 29,41 2 22,22
Dwa razy 4 7,84 1 11,11
Wiecej niz dwa razy 16 31,37 3 33,33
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Tabela 16. Doswiadczenie w pracy sytuacji podjecia préby samobéjczej przez pacjenta w podziale na osoby zagrozone i niezagrozone

aktywnym wypaleniem zawodowym.

Doswiadczenie podjecia proby Zagrozone wypaleniem Niezagrozone wypaleniem
samohojczej przez pacjenta Liczebnosé % grupy Liczebnos¢ % grupy
Tak 33 66,00 5 55,56
Nie 17 34,00 4 4444

13. Proby samobdjcze podejmowane przez pacjen-
tow - analiza testem niezaleznosci chi? nie wykaza-
ta istotnych statystycznie réznic: chi? (1) = 0,05; p =
0,823. Oznacza to, ze osoby zagrozone i osoby nie-
zagrozone aktywnym wypaleniem zawodowym nie
réznig sie pod wzgledem doswiadczenia w pracy
w sytuacji podjecia proby samobdjczej przez pacjen-
ta (tab. 16).

WNIOSKI I OMOWIENIE

Przeanalizowawszy obie badane grupy, nalezy stwier-
dzi¢, ze:

1. Grupa niezagrozona (pierwsze skupienie) to taka,
ktéra nie ma poczucia perfekcyjnosci w wykonywaniu
swoich obowigzkéw, rzadko doswiadcza negatywnych
emogji, nie wykazuje obcigzenia obowiazkami w pracy
ani emocjonalnie nie angazuje sie w nig. Mozna przy-
puszcza¢, iz osoby z tej grupy posiadaja zdecydowanie
lepsze mechanizmy zaradcze i kompensacyjne niezbed-
ne do radzenia sobie w sytuacji stresu.

Parker i Endler [9] wyrdzniaja kilka styléw radzenia sobie
ze stresem (skoncentrowany na: zadaniu, emocjach, uni-
kaniu). Kazdy z nich okresla wzglednie trwata i charakte-
rystyczna dla jednostki dyspozycje zwigzana z podejmo-
waniem okre$lonego sposobu reagowania.

Osoby z grupy niezagrozonej prawdopodobnie odzna-
czaja sie stylem skoncentrowanym na zadaniu, gdyz
nie angazuja sie emocjonalnie i nie maja tendencji uni-
kowych w zachowaniu, ich styl zmierza do rozwiagzania
problemu. Z badan wynika, iz grupa ta stanowi 15% ba-
danych.

2. Grupa zagrozona (drugie skupienie) to taka, ktéra
przezywa przecigzenie obowigzkami w pracy, emocjo-
nalnie angazuje sie w nia oraz doswiadcza sytuacji styg-
matyzowania wiasnej osoby przez pacjentéw chorych
psychicznie. Dodatkowo zagrozenie zespotem wypale-
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nia w tej grupie stanowia: wiek, doswiadczanie agresji
stownej ze strony pacjenta oraz dtuzszy staz pracy na
oddziale psychiatrycznym. Grupa ta stanowi 85% bada-
nych pielegniarek.

Dos¢ ciekawg interpretacje zagadnienia zespotu wypa-
lenia przedstawia Kubler-Ross, ktéra uwaza, iz: ,zespoét
wypalenia zawodowego nie istnieje, a obserwowane ob-
jawy stanowig naturalng konsekwencje nieuporania sie
z wlasnymi wewnetrznymi problemami”[10].

Te wszystkie hipotetyczne zatozenia warto w przysztosci
zweryfikowa¢, aby okreslone cechy osobowosci oraz styl
radzenia sobie w sytuacjach stresowych nie stanowity
dla personelu pielegniarskiego bariery w prawidtowym
funkcjonowaniu w okreslonych sytuacjach zaréwno za-
wodowych, jak i zyciowych. Z badan wynika, iz zagrozo-
na grupa pielegniarek stanowi az 85% badanych. Brak
pewnych predyspozycji do pracy moze mie¢ negatywne
skutki nie tylko dla osoby wykonujacej zawdd pielegniar-
ki [11-13], ale réwniez dla pacjenta, ktéry bezposrednio
doswiadcza opieki ze strony takiej osoby. Warto zastano-
wi¢ sie nad tym problemem w ramach jego optymaliza-
¢ji i profesjonalizmu.
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