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Rozne aspekty wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy zawodowej
pielegniarek w domach pomocy spotecznej

Various aspects of burnout among medical personnel, with particular
emphasis on the professional group of nurses of social welfare homes
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Streszczenie

Wstep. Domy opieki spotecznej sa instytucjami, do ktérych kierowane s3 oso-
by wymagajace catodobowej opieki z powodu niepeinosprawnosci, choroby
czy wieku. Pracownicy doméw pomocy spotecznej obarczeni sa duzg iloscia
pracy. Zaangazowanie emocjonalne w sprawy pensjonariuszy z réwnoczesnym
brakiem dystansu wobec probleméw innych ludzi niesie ze sobg ryzyko obar-
czenia psychicznego, co moze skutkowa¢ pojawieniem sie syndromu wypale-
nia zawodowego.

Cel. Celem badania byto ukazanie réznych aspektéw wypalenia zawodowe-
go personelu medycznego w domach pomocy spotecznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy zawodowej pielegniarek.

Materiatl i metody. W badaniach zastosowano wykorzystanie metody sondazu
diagnostycznego oraz metody szacowania; techniki badawcze: ankietowanie
oraz technike skali szacunkowej oraz kwestionariusze PSS-10 i DS-14. Badanie
zostato zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (nr KB 434/2017).
Wyniki. Badania wykazaly istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy nateze-
niem stresu, a grupami wykonywanego zawodu w domach pomocy spoteczne;j.
Najwyzsze natezenie stresu odnotowano w grupie zawodowej opiekunéw me-
dycznych, pielegniarek oraz rehabilitantow
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WhioskKi. Pielegniarki oraz opiekunowie medyczni sa grupami zawodowymi
najbardziej narazonymi na wystapienie syndromu wypalenia zawodowego na
tle pozostatych pracownikéw doméw pomocy spotecznej. Istotna jest §wiado-
moS$¢ istnienia zagrozenia i zdecydowana postawa przeciwdziatania zjawisku
wyczerpania emocjonalnego.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, personel medyczny, pielegniarki, dom
pomocy spotecznej.

Summary

Abstracts. Nursing homes are institutions for people who require round-the-
-clock care due to disability, illness or age. Workers of social welfare homes are
burdened with a large amount of work. Emotional involvement in the affairs
of residents with a simultaneous lack of distance from the problems of other
people carries a risk of mental burden, which may result in the appearance of
the burnout syndrome.

Aim. The aim of the study was to show various aspects of professional burnout
of medical personnel in nursing homes, with particular emphasis on the pro-
fessional group of nurses.

Material and methods. The research used the method of diagnostic survey
and the method of estimation; research techniques: surveying and the estima-
tion scale technique and the PSS-10 and DS-14 questionnaires. The study was
approved by the Bioethics Committee at the Nicolaus Copernicus University in
Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz (No. KB 434 / 2017).

Results. The research showed a statistically significant relationship between
the intensity of stress and the groups of the profession performed in social
welfare homes. The highest intensity of stress was recorded in the professional
group of medical carers, nurses and rehabilitators.

Conclusions. Nurses and medical carers are the occupational groups most
exposed to the occurrence of the occupational burnout syndrome in compari-
son with other employees of social care homes. It is important to be aware of
the threat and to take a firm stance to counteract the phenomenon of emotio-
nal exhaustion.

Keywords: burnout, medical staff, nurses, social welfare home.
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Wstep

Wypalenie zawodowe jest psychicznym wyczerpaniem emocjonal-
nym, depersonalizacjg oraz obnizonym poczuciem dokonan osobistych,
ktéry moze wystepowac u 0séb, pracujgcych z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposo6b”. Pielegniarki pracujgce w sytuacjach wzmozonego
i dlugotrwatego stresu spowodowanego nieprzewidywalnymi zacho-
waniami pacjentéw narazone sg w szczegdlnosci na ten rodzaj stresu.
Nieumiejetne radzenie sobie ze stresem czy brak wsparcia moze do-
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, co bedzie skutkowato obnizong
jako$cig pracy oraz uniemozliwiato dalszy rozwo6j zawodowy [1, 2, 3, 4].

Domy opieki spotecznej sg instytucjami, do ktérych kierowane sg
osoby nie mogace samodzielnie funkcjonowa¢ w zyciu codziennym,
wymagajace catodobowej opieki z powodu niepetnosprawnosci, choro-
by czy wieku. Zaangazowanie emocjonalne w sprawy pensjonariuszy
moze skutkowaé pojawieniem sie syndromu wypalenia zawodowego.
Niewatpliwie zjawisko wypalenia zawodowego jest nietatwe do opisa-
nia ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ problemu. Tematyka skali tego
zjawiska coraz cze$ciej pojawia sie w publikacjach i artykutach nauko-
wych, w radiu, prasie i innych mediach. Istniejg jednak obszary gdzie
nadal nie jest prowadzona zbyt wystarczajaca liczba badan. Prowadze-
nie badan z zakresu wypalenia zawodowego w$réd pracownikéw w do-
mach pomocy spotecznej moze sta¢ sie istotnym sygnatem dla stuzb
odpowiedzialnych za budowanie i ksztattowanie polityki spotecznej
[1,4,6,7].

Cel

Celem niniejszej pracy byto ukazanie réznych aspektéw wypa-
lenia zawodowego wsréd pracownikow doméw pomocy spotecznej
ze szczegbélnym uwzglednieniem grupy zawodowej pielegniarek. Za-
sadniczym celem przeprowadzenia badan byto przedstawienie skali
zjawiska wypalenia zawodowego wsrod pracownikéw takich jak pie-
legniarki, opiekunowie medyczni, pracownicy socjalni, terapeuci za-
jeciowy oraz rehabilitanci. Niewielka ilo$¢ badan prowadzona na ten
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temat w Polsce, moze przyczyni¢ sie do lepszego poznania i zrozumie-
nia skali zjawiska wyczerpania emocjonalnego wsréd danych grup
zawodowych pracujacych w placéwkach opiekunczych. Celem badan
bylo rowniez ukazanie czy w grupie badanych pielegniarek dominuja
osoby obarczone wystapieniem ryzyka wypalenia zawodowego w po-
réwnaniu do innych grup zawodowych pracujacych w domach pomocy
spoteczne;.

Materiatl i metody

Badania dotyczace oceny wybranych aspektéw wypalenia zawo-
dowego zostaty przeprowadzone w domach pomocy spotecznej wsrod
grupy pracownikéw n=100. Kryteriami doboru grupy byli mezczyzni
i kobiety, wyrazajacy zgode na udziat w badaniu, bedacy pracownikami
w domach pomocy spotecznej. Kolejnym kryterium, ktére pozwalato na
udziat pracownikéw w badaniu byta przynalezno$¢ do danej grupy za-
wodowej: pielegniarki, terapeuci zajeciowi, opiekunowie medyczni, re-
habilitanci oraz pracownicy socjalni. W$rod grupy badanych wiekszosé
respondentéw stanowity kobiety 94%, mezczyzni za$ sze$¢ procent.
Wiekszo$¢ respondentéw charakteryzowala sie miejscem zamieszka-
nia na terenie wsi 63%, tylko 37% zamieszkiwalo tereny miasta. Naj-
liczniejsza grupe wsrdéd pracownikéw badanych w domach pomocy
spotecznej stanowity osoby w wieku 40-50 lat bo, az 37% oraz 30-40
lat 29%. Najmniejszg grupe stanowity osoby w wieku 50 lat zaledwie
16%. Analizujac wyksztatcenie os6b badanych, najwiecej os6b posiada-
to wyksztalcenie wyzsze (magisterskie, tytut licencjata) 56%, za$ naj-
mniej wyksztatcenie Srednie 44%. Najwazniejsza ocene podczas ana-
lizy aspektéw wypalenia zawodowego wsrod pracownikéw w domach
pomocy spotecznej stanowit czynnik, ktérym byt wykonywany zawdd.
Najliczniejsza grupe stanowit zawo6d opiekun w domu pomocy spotecz-
nej 38%, na drugim miejscu uklasyfikowat sie zawdd pielegniarki/pie-
legniarza 31%, nastepnie rehabilitanci 16%, pracownicy socjalni dzie-
wiec procent oraz terapeuci zajeciowi sze$¢ procent. Biorac pod uwage
rozktad stazu pracy pracownikéw w placéwkach, najliczniejsza grupe
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stanowity osoby ze stazem pracy 0-15 lat 74%, najmniejsza osoby ze
stazem pracy powyzej 15 lat 26%.

W celu przeprowadzenia badania naukowego dotyczacego wybra-
nych aspektéw wypalenia zawodowego wsréd pracownikéw w domach
pomocy spotecznej wykorzystano kwestionariusz ankiety witasnej za-
wierajacy metryczke, w ktérej uwzgledniono pte¢, wiek respondentow,
miejsce zamieszkania, staz pracy, wykonywany zawéd, oraz 4 pytania
zamkniete, na ktére odpowiada sie w 3-stopniowej skali dotyczace
wyczerpania psychicznego zwigzanego z obowigzkami zawodowymi
w miejscu pracy na przestrzeni 12 miesiecy; czesto$ci odczuwania bra-
ku zaangazowani w relacjach z podopiecznymi; czesto$ci odczuwania
poczucia braku wtasnej skuteczno$ci w rozwigzywaniu problemdéw
z podopiecznymi oraz czesto$¢ odczuwania rozczarowania w wyniku
nieefektywnego rozwigzania problemu wobec pensjonariuszy domoéw
pomocy spotecznej. Kolejnym narzedziem uzytym w badaniu byta Ska-
la Odczuwalnego Stresu - PSS 10 autoréw Sheldona Cohen, Tom Ka-
marck, Robin Mermelstein w adaptacji polskiej Zygfryda Jurczynskiego
i Niny Oginskiej-Bulik. Narzedzie to stuzy do samooceny nateZenia stre-
su zwigzanego z wtasng sytuacja zyciowa pracownika na przestrzeni
ostatniego miesigca. O charakterystyce natezenia stresu nie stanowi
ilos¢ zdarzen tylko ich ocena. Skala ta wykorzystywana jest gtéwnie do
celow badawczych. Skala Odczuwalnego Stresu PSS-10 zawiera 10 py-
tan, ktére dotycza réznych subiektywnych odczué zwigzanych z proble-
mami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia
sobie. Osoba, ktéra wypetnia kwestionariusz podaje swoje odpowiedzi
poprzez wpisanie odpowiedniej cyfry od 0 do 4. Ogélny wynik skali wy-
nosi od 0 do 40 punktéw. Wysokie wyniki $wiadcza o wysokim nate-
zeniu odczuwalnego stresu. Ogdlne wyniki skali po przeksztatceniu na
jednostki standaryzowane interpretuja wiasciwosci charakteryzujace
skale stenowa. Wyniki w przedziale od 1 do 4 stena okreSlane s3 jako ni-
skie, w granicach od 7 do 10 stena jako wysokie, natomiast w granicach
51 6 stena jako przecietne. Wskaznik spostrzeganego stresu PSS-10 jest
miarg przewlektego stresu i oceny sytuacji zyciowej jako stresujacej,
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gdzie wymagania spostrzegane sa przez jednostke jako przekraczajace
jej mozliwosci. Wypeienie skali zajmuje osobom badanym okoto 5 mi-
nut. Kolejnym narzedziem wykorzystanym przez zesp6t badaczy byt
kwestionariusz DS-14 czyli skala do pomiaru typu D w wers;ji polskiej
Niny Oginskiej-Bulik, Zygfryda Jurczynskiego. Na typ D sktadaja sie dwa
gtéwne wymiary negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie spotecz-
ne. Negatywng emocjonalnos$¢ cechuje wyrazenie sktonnosci jednostki
do przezywania silnych emociji takich jak gniew, lek, irytacja, wrogo$¢.
Natomiast hamowanie spoteczne cechuje sie sktonnoscia jednostki do
powstrzymywania sie od wyrazenia negatywnych emocji i zachowan
zgodnych z tymi emocjami. Powstrzymywanie sie oséb od ujawniania
emocji jest Swiadome i podejmowane gtéwnie w sytuacjach spotecz-
nych, z obawy przed dezaprobatg oraz odrzuceniem ze strony innych
oso6b. Konstrukt osobowosci stresowej oparty jest na dwoch dyspozy-
cjach, ktore okreslane sg jako pozytywna i negatywna emocjonalnos¢.
Dyspozycje takie sa spowodowane gtéwnymi cechami osobowosci
neurotyzmu i ekstrawersji. Hamowanie spoteczne wykazuje natomiast
duze podobienstwo do introwersji. Osoby z osobowoscia typu D posia-
daja tendencje do zamartwiania sie i odczuwania napiecia oraz charak-
teryzuja sie sktonno$cig do obwiniania. Cechuje taka jednostce pesy-
mistyczny sposob patrzenia na $wiat, niskie poczucie wtasnej wartosci
oraz niski poziom satysfakcji z zycia. Funkcjonowanie oséb z osobowo-
$cig typu D ma swoistg specyfike w procesach oceny poznawczej oraz
sposobdw radzenia sobie ze stresem zauwazalng w trzech komponen-
tach: poznawczej, emocjonalnej oraz behawioralnej. Jednostka posiada-
jaca osobowos¢ typu D radzi sobie z negatywnymi emocjami poprzez
powstrzymywanie sie od wyrazania emocji i zachowan, co powoduje
nasilenie poczucia stresu, co w konsekwencji prowadzi do zmian wege-
tatywno-emocjonalnych i choroby. Skala DS-14 sktada sie z 14 stwier-
dzen, siedem z nich mierzy sktonnos$¢ do przezywania przez jednostke
negatywnych emocji, natomiast siedem pozostatych okresla tendencje
do powstrzymywania sie jednostki od wyrazania emocji i zwigzanych
z nimi zachowan.
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Wyniki

Analiza wynikéw kwestionariusza - skala odczuwanego stresu
PSS-10.

W analizowanym kwestionariuszu w najwiekszym stopniu odczu-
wali badani stres w pozycjach: jak czesto czujesz sie nerwowy i zestre-
sowany? (3) - Srednia 2,42 punktu, jak czesto ztoscitas/e$ sie na spra-
wy, ktére wymykaty sie spod twojej kontroli? (9) - Srednia 2,42 punktu
oraz jak czesto bytas/e$ zdenerwowany, gdy co$ wydarzyto sie nieocze-
kiwanie? - (1) - Srednia 2,32 punktu i jak czesto czutas/e$, ze trudnosci
pietrza sie tak, ze az trudno je pokonac? (10) - $rednia 2,32 punktu.
W najmniejszym stopniu respondenci odczuwali stres w pozycjach: jak
czesto bytas/e$ w stanie kontrolowac rozdraznienie? (7) - $rednia 1,43
punktu, jak czesto czutas/es, Ze jeste$ w stanie poradzi¢ sobie ze swoimi
problemami osobistymi? (4) - $§rednia 1,4 punktu oraz jak czesto czu-
tas/es$, ze sprawy tocza sie tak, jak ty chcesz? (5) - Srednia 1,38 punktu.

Tabela 1. Srednie pozycji kwestionariusza PSS-10.

. ' . Ufnos¢ | Ufnos¢ | .. | Me-
Pozycja N |Srednia| SD -95,0% | +95,0% Min diana Maks

jak czesto by-
tas/es zdener-
wowany, gdy cos |100| 2,32 |0,815| 2,16 2,48 00| 2,0 4,0
wydarzyto sie
nieoczekiwanie?
jak czesto
czulas/es, ze nie
mozesz kontro-
lowa¢ waznych
spraw w twoim
zyciu?

jak czesto czu-
jesz sie nerwo-
wy i zestreso-
wany?

100 2,11 |1,024| 191 2,31 (00| 2,0 | 40

100 2,42 |0,819| 2,26 2,58 (00| 25 | 40
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jak czesto
czutas/es, ze
jeste$ w sta-
nie poradzi¢ 100| 1,40 |0,953| 1,21 1,59 |00 1,0 | 4,0
sobie ze swoimi
problemami
osobistymi?

jak czesto czu-
tas/e$, ze spra-
wy toczg sie tak,
jak ty chcesz?

100 1,38 |0,801| 1,22 1,54 | 00| 1,0 | 40

jak czesto
stwierdzatas/es,
Ze nie mozesz
sobie poradzi¢ |100| 2,29 |0,967| 2,10 248 [0,0| 2,0 4,0
Ze sprawami,
ktérymi powi-
niene$ sie zajgc?

jak czesto by-
tas/e$ w stanie
kontrolowac
rozdraznienie?

100 1,43 (0,807 | 1,27 1,59 |00 1,0 | 30

jak czesto
czutas/es ze
panujesz nad
sytuacjg?

100 1,54 |0,758| 1,39 1,69 |00 20 | 40

jak czesto
ztoscitas/e$
Slenasprawy, 1001 242 10,987| 2,22 | 262 | 00| 20 | 40
ktére wymykaty
sie spod twojej
kontroli?

jak czesto czu-
tas/es, ze trud-
nosci pietrza sie | 100| 2,32 |1,205| 2,08 256 [0,0]| 20 4,0
tak, ze az trudno
je pokonac?
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Srednia warto$¢ punktowa wyniosta - 19,63 punktu. Jest to wynik
mieszczacy sie w dolnej strefie wyniku wysokiego, na granicy wyniku
przecietnego. Odchylenie standardowe stanowito 30,1% wartoSci
$redniej, co $§wiadczy o ponad przecietnym zréznicowaniu wynikow.
Srednia warto$¢ stenowa wyniosta 6,54 punktu. Wynik potwierdza,
ze badani, to osoby o wysokim, na granicy przecietnego poziomie od-
czuwania stresu. Najwiecej badanych uzyskato sten 6smy - 26,0% oraz
sten siodmy - 20,0%. Najmniej badanych uzyskato sten trzeci zaledwie
sze$¢ procent. Nikt z badanych nie uzyskat stenu pierwszego, drugiego
i dziesigtego. Analizujac dane zesp6t badawczy stwierdzit, iz respon-
denci to osoby o wysokich wynikach stresu - 59,0% os6b badanych,
a tylko 19% os6b posiadato wyniki na poziomie niskim. Niepokojace
tendencje ukazuja, Ze osoby pracujace w domach pomocy spotecznej
ze wzgledu na wysoki poziom odczuwania stresu narazone moga by¢
w przysztosci na syndrom wypalenia zawodowego. Kolejnymi zmien-
nymi, ktére byty analizowane odnos$nie odczuwanego stresu to wiek
badanych, ktéry nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wy-
nikami natezenia stresu (p>0,05). Najwyzsza srednig punktowa odczu-
wania stresu odnotowano w grupie wiekowej 30-40 lat - 21,31 punk-
tu oraz powyzej 50 lat - 19,75 punktu. Najnizsza w wieku 20-30 lat
- 17,11 punktu. W wieku 20-30 lat najwiecej badanych uzyskato wyniki
przecietne - siedem oséb (38,9%), najmniej wyniki niskie - pie¢ oséb
(27,8%). Generalnie najwiekszy stres odczuwali badani w wieku 30-40
lat oraz powyzej 50 lat. Najnizszy poziom stresu odczuwali pracownicy
w wieku 20-30 lat. W wieku powyzej 50 roku zycia, stres byt wysoki na
granicy przecietnego.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano sta-
tystycznie istotnej réznicy pomiedzy mieszkancami miasta i wsi, doty-
czacych odczuwanego natezenia stresu. W grupie mieszkancéw miasta,
najwiecej badanych uzyskato wyniki wysokie — 23 osoby (62,2%), naj-
mniej wyniki niskie - pie¢ oséb (13,5%). W grupie mieszkancéw wsi,
najwiecej uzyskato wyniki wysokie - 36 0s6b (57,1%), najmniej wyniki
przecietne - 13 o0sdb (20,6%).
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Wiekszy stres odczuwali mieszkaricy miasta, byt to stres na pozio-
mie wysokiego na granicy przecietnego.

Tabela 2.Wyniki $rednie punktowe natezenia stresu w grupach wykonywa-
nego zawodu.

Zawod Srednia SD
Pielegniarka 21,19 7,06
opiekun medyczny/

opiekun w DPS 18,58 530
terapeuta,/ pracowmk kul- 14,50 6,44
turalno-oswiatowy

rehabilitant/ fizjoterapeuta 22,00 3,67
pracownik socjalny 17,89 3,82

Najwyzszg Srednig punktowgq natezenia stresu odnotowano w gru-
pie rehabilitantéw/ fizjoterapeutéw - 22,0 punkty oraz pielegniarek -
21,19 punktu. Najnizszg warto$¢ w grupie terapeutéw/ pracownikow
kulturalno-o$wiatowych tylko 14,5 punktu. W grupie pielegniarek wy-
niki skali natezenia stresu na poziomie wysokim uzyskato 20 pielegnia-
rek, co stanowito (64,52%), najmniej wyniki przecietne uzyskato tyl-
ko pie¢ pielegniarek, co stanowito (16,1%). Analizujgc skale natezenia
stresu w grupie zawodowej opiekunéw medycznych najwiecej pracow-
nikow uzyskato wyniki wysokie - 20 oséb (52,6%), najmniej wyniki
niskie - siedem oséb (18,4%). W grupie zawodowej terapeutéw/ pra-
cownikow kulturalno-oswiatowych, najwiecej uzyskato wyniki niskie
- cztery osoby (66,70%), tylko dwie osoby osiggnety wynik natezenia
stresu wysoki (33,3%). Analizujac najwiekszy stres odczuwali bada-
ni wykonujacy zawdd rehabilitanta/ fizjoterapeuty oraz pielegniarki.
W obu grupach dominowat wynik wysoki odczuwanego stresu. Kolej-
nym czynnikiem, ktéry byt poddany analizie to staz pracy w domach
pomocy spotecznej (DPS), nie pozostawal on w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami natezenia stresu (p>0,05).
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Najwiekszy stres odczuwali badani ze stazem pracy 10-15 lat, naj-
nizszy w grupie ze stazem pracy 0-5 lat.

Na podstawie kwestionariusza DS-14 mierzy sie sktonno$¢ do
doswiadczania negatywnych emocji oraz tendencje do hamowania
wyrazania emocji w kontaktach spotecznych przez respondentéow. Za
wysokie warto$ci w kazdej z podskali uznano sume punktéw >7. An-
kietowani, ktérzy charakteryzowali sie wysokimi warto$ciami (27) na
obydwu podskalach, klasyfikowano jako respondentéw z osobowo$cia
typu D. Ze wszystkich analizowanych aspektéw negatywnych emocji
ustalono, Ze najwyzsze wskaZniki (nasilenie), odnotowano w pozy-
cjach: czesto przejmuje sie drobiazgami - $§rednia 2,96 punktu oraz cze-
sto u§wiadamiam sobie, Ze czyms$ sie martwie - $rednia 2,45 punktu.
Najnizsze z kolei wskaZniki osiggneli badani w aspektach: czesto jestem
w ztym nastroju - $rednia 1,52 punktu oraz wszystko widze w ciemnych
kolorach - §rednia 1,5 punktu. Natomiast ze wszystkich analizowanych
aspektéw zahamowania spotecznego ustalono, Ze najwyzsze wskaZniki
(nasilenie), odnotowano w pozycjach: w kontaktach z innymi ludzmi
czesto czuje sie zahamowany - $rednia 2,14 punktu oraz wole raczej
utrzymywac dystans wobec ludzi - $rednia 1,93 punktu. Najnizsze z ko-
lei wskazniki osiggneli badani w aspektach: jestem osoba zamknieta
w sobie - $rednia 1,93 punktu oraz tatwo nawigzuje kontakt z ludz-
mi - $rednia 1,26 punktu. Wyzszy wskaZnik nasilenia odnotowano
w przypadku negatywnej emocjonalnos$ci - $rednia 14,45 punktu, przy
$redniej 12,10 punktu zahamowania spotecznego. Generalnie zaréw-
no w skali negatywnej emocjonalnosci jak i zahamowania spotecznego
uzyskano wyniki wieksze od 10 punktéw. Stwierdzi¢ zatem mozna, ze
grupa jako catos¢, to osobowo$¢ typu D czyli pracownicy posiadajacy
osobowo$¢ stresowg, stanowi to kolejne wazne odniesienie w Kierunku
wystepowania w przysztosci syndromu wypalenia zawodowego wsrod
pracownikéw doméw pomocy spotecznej. Liczniejsza grupe (ponad po-
towe) stanowili pracownicy o typie osobowosci D - 59,0%.

Grupy wiekowe badanych, nie pozostawaty w istotnej statystycz-
nie korelacji z wynikami skali pomiaru osobowosci typu D (p>0,05).
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Najwyzszy wskaznik dobowosci typu D odnotowano w grupie wieko-
wej 30-40 lat - 20 os6b (69,0%) oraz z wieku powyzej 50 lat - 10 os6b
(62,5%). Najnizszy w grupie wiekowej 20-30 lat - siedem os6b (38,9%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy mieszkanicami miasta i wsi, doty-
czacych wynikéw skali DS.14.

Nieznacznie wyzszy wskaznik dobowosci typu D odnotowano
w grupie mieszkancéw miasta - 22 osoby (59,5%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupami wykonywanego zawodu, do-
tyczaca negatywnej emocjonalno$ci. Wyniki zahamowania spotecznego
i osobowosci typu D byty na granicy istotnosci.

Tabela 3. Wyniki osobowos$ci typu D w grupach wykonywanego zawodu.
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e | 3
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g = E = g © s 2 =
g 2 S = 5 = =g g >
2 g FE g g Z 8 =
£ g | g2 | £2 | Zz | E%
.2 n.---n p— —p—
= g & o & e E & & & 3
[g+] (3] (9] (4] [3+]
Osobowos¢ ~ % N % _ % N % _ %
Q S} Q S} Q
3 3 3 3 3
typuD 22 | 71,0 | 21 | 55,3 1 16,7 | 11 | 68,8 | 4 | 44,4
typu nie-D 9 29017 | 44,7 | 5 | 83,3 5 1] 31,3 5 55,6
Razem 31 {100,0| 38 {100,0| 6 |100,0| 16 |100,0] 9 |100,0

Najwyzszy wskaznik dobowosci typu D odnotowano w grupie piele-
gniarek - 22 osoby (71,00%), nastepnie rehabilitantéw/ fizjoterapeu-
tow - 11 0s6b (68,8%) oraz opiekundéw medycznych/ opiekunéw w DPS
- 21 os6b (55,3%). Najnizszy odnotowano w grupie zawodowej tera-
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peutéw/ pracownikéw kulturalno-oswiatowych - jedna osoba (16,7%).
Analizujac najwyzsze Srednie punktowe negatywnej emocjonalnosci,
odnotowano w grupie rehabilitantéw/ fizjoterapeutéw - 17,06 punk-
tu, pielegniarek - 16,55 punktu oraz opiekunéw medycznych/ opieku-
néw DPS - 13,08 punktu. Najnizszg w grupie pracownikéw socjalnych
- 10,56 punktu. Najwyzsze Srednie punktowe dotyczace zahamowania
spotecznego, odnotowano w grupie pielegniarek - 13,58 punktu, reha-
bilitantéw/ fizjoterapeutéw - 13,5 punktu oraz terapeutéw/ pracowni-
kéw kulturalno-oswiatowych - 11,67 punktu. Wyniki najnizsze uzyska-
a grupa zawodowa pracownikéw socjalnych - 10,22 punktu.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng sta-
tystycznie réznice pomiedzy typami osobowosci D i nie-D, dotyczaca wy-
nikéw skali odczuwanego stresu PSS-10.

Tabela 4. Wyniki PSS-10 w grupach typu osobowosci.

Typ osobowosci Typ D Typ nie-D
wynik PSS-10 Liczba % Liczba %
Niskie 1 1,7 18 439
Przecietne 8 13,6 14 34,1
Wysokie 50 84,7 9 22,0
Razem 59 100,0 41 100,0

W grupie osobowosci typu D najliczniejsza grupe stanowili pra-
cownicy o wynikach wysokich skali natezenia stresu - 50 os6b (84,7%),
najmniej liczng grupe o wynikach niskich stanowita tylko jedna osoba
(1,7%). W grupie osobowosci nie-D, najliczniejsza grupe stanowili ba-
dani o niskich wynikach natezenia stresu - 18 osé6b (43,9%), najmniej
liczng grupe o wynikach wysokich skali natezenia stresu stanowito tyl-
ko dziewie¢ oséb (22,0%).
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Dyskusja

Stres zwieksza ryzyko wystepowania pogorszenia sie zdrowia psy-
chicznego i fizycznego pracownikéw. Pracownicy obarczeni skutkami
stresu generuja niekorzystne koszty spoteczno-ekonomiczne. Piele-
gniarki, ktore podlegaja stresowi nie sg w stanie pracowac efektywnie
i wydajnie, narazone sg na popetnianie pomytek i btedéw w wykonywa-
nej pracy. Przeprowadzone badania ukazaty, iz grupa zawodowa piele-
gniarek, opiekunéw medycznych oraz rehabilitantéw sg to zawody na
tle pozostatych takich jak pracownicy socjalni oraz terapeuci zajeciowi,
najbardziej narazeni na sytuacje stresowe. Dokonana analiza skali oso-
bowoSci stresowej, ukazata, iz wszyscy pracownicy biorgcy udziat w ba-
daniu posiadali osobowo$¢ typu D [8, 9, 10]. Oznacza to, iz osoby posia-
dajace osobowos$¢ stresowa charakteryzuja sie niesatysfakcjonujacymi
relacjami z innymi osobami, sg przygnebione oraz zaleknione. Najwyz-
szy wskaznik osobowosci typu D odnotowano w grupie pielegniarek
w poréwnaniu do pozostatych grup zawodowych. Natomiast najwyz-
sze wartos$ci przy ocenie negatywnej emocjonalnosci uzyskano wsréod
rehabilitantéw i pielegniarek [11, 12, 13]. Wazna kwestia dotyczaca
analizy wynikéw skali odczuwalnego stresu, a réznic pomiedzy osobo-
wosciami stresowymi i nie stresowymi, ukazata iz osoby o wiekszym
natezeniu stresu posiadaja osobowos$¢ stresowg. Kontakt pielegniarki
z osobami przewlekle chorymi, ktére potrzebuja wsparcia, bywa duzym
obcigzeniem dla tej grupy zawodowej, co moze stanowi zagrozenie
pojawieniem sie wypalenia zawodowego [12, 13]. Badanie syndromu
wypalenia zawodowego pielegniarek na tle innych grup zawodowych
w domach pomocy spotecznej w Polsce wskakuje, iz warto podja¢ temat
dotyczacy prewencji wypalenia zawodowego i umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem [14, 15, 16]. Warto podkresli¢, iz w prewencje wypale-
nia zawodowego powinni zaangazowac sie nie tylko osoby zarzadzajace
placéwkami ale rowniez sami pracownicy. Proces wypalenia zawodo-
wego moze rozwijac sie miesigcami, nawet latami [17, 18]. Poczatkowe
stadium charakteryzuje sie zmeczeniem, zniecheceniem czy rozczaro-
waniem. Pielegniarki pracuja coraz wiecej, a ich praca staje sie niestety
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coraz mniej efektywna, co sprzyja tendencjom ograniczania przez per-
sonel kontaktéw interpersonalnych oraz brakiem osobistego zaangazo-
wania w opieke nad pacjentem [7, 19, 20].

Przeprowadzone badania umozliwity ocene skali zjawiska wy-
stapienia wypalenia zawodowego ws$rod pielegniarek pracujacych
w domach pomocy spotecznej na tle innych grup zawodowych. Sita tego
badania mozZe by¢ postrzegana jako ograniczona ze wzgledu na maty
rozmiar oséb badanych. W przysztosci prowadzone kolejne badania
na wiekszej grupie respondentdw oraz zastosowanie dtuzszego okresu
czasu badania moze by¢ interesujgce pod wzgledem zwiekszenia staty-
stycznie istotno$ci w wynikach.

Whioski

Najwyzsze natezenie stresu odnotowano w grupie zawodowej pie-
legniarek, opiekunéw medycznych oraz rehabilitantéw. Ze wszystkich
analizowanych negatywnych emocji, ustalono Ze najwyzsze nasilenie
odnotowano w pozycjach: czesto przejmuje sie drobiazgami oraz cze-
sto uswiadamiam sobie, Ze czyms$ sie martwie. Natomiast ze wszystkich
analizowanych aspektéw zahamowania spotecznego, ustalono Ze naj-
wyzsze wskazniki odnotowano w pozycjach: czesto czuje sie zahamo-
wany w kontaktach z innymi ludzmi, wole raczej utrzymywac dystans
wobec innych ludzi.

Odnotowano réwniez istotng statystycznie zaleznos$¢ pomiedzy
grupami wykonywanego zawodu, a negatywna emocjonalno$cia. Naj-
wyzszy wskaZznik osobowosci stresowej odnotowano w grupie piele-
gniarek i rehabilitantéw. W grupie osobowosci typu D najliczniejsza
grupe stanowili badani o wynikach wysokich natezenia stresu. Piele-
gniarki oraz opiekunowie medyczni sg grupami zawodowymi najbar-
dziej narazonymi na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego na
tle pozostatych pracownikéw domoéw pomocy spoteczne;j.

Syndrom wypalenia zawodowego jest coraz czesciej spotykanym
problemem w XXI wieku, na ktéry narazeni sg wszyscy pracownicy. Pie-

21



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(6)/2021

legniarki sa specyficzna grupg zawodowa narazona na stres, ktéry pro-
wadzi do wyczerpania emocjonalnego.

W domach pomocy spotecznej pielegniarki jako cztonkowie zespo-
16w opiekunczo-terapeutycznych wspierajag mieszkancow, stuza swoja
wiedza, doSwiadczeniem i umiejetnosciami. Staty kontakt pielegniarek
z osobami przewlekle chorymi, ktérzy potrzebuja wsparcia bywa czyn-
nikiem obciaZzajgcym psychicznie doprowadzajacym do wypalenia za-
wodowego.

[stotna jest Swiadomo$¢ istnienia zagrozenia i zdecydowana po-
stawa przeciwdziataniu temu zjawisku.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Syndrom wypalenia zawodowego jest coraz czesciej spotykanym
problemem w XXI wieku, na ktory narazeni sg wszyscy pracownicy.
W domach pomocy spotecznej pielegniarki/pielegniarze jako czton-
kowie zespotéw opiekunczo-terapeutycznych wspierajg mieszkancow,
stuza swojg wiedzga, doswiadczeniem i umiejetno$ciami. Staty kontakt
z osobami przewlekle chorymi, ktore potrzebuja wsparcia bywa czyn-
nikiem obcigzajacym psychicznie, doprowadzajacym do wypalenia za-
wodowego [11, 14, 20]. W obliczu narastajgcego problemu kadra kie-
rownicza DPS powinna zwr6ci¢ uwage na dziatania ukierunkowane na
podtrzymywanie satysfakcji z wykonywanej pracy oraz utatwienie pra-
cownikom utrzymania réwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym i pry-
watnym [13, 14, 20]. Fundamentem skutecznej strategii prewencyjnej
powinno by¢ wyksztatcenie wsréd kadry zarzadzajacej umiejetnosci
rozpoznawania pierwszych symptomoéw wypalenia oraz opracowanie
planu wsparcia dla personelu, ktory traci satysfakcje i motywacje do
dalszej pracy [16, 18, 20].
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