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Klopot 7 pracq polega na tym,

Ze czlowiek tak si¢ w nig angaZuje,

Ze traci 7 oczu wszystko inne i zaczyna wierzyd,

iz to jest prawdziwe Zycie.

Tak nie jest. To tylko praca. Od tego si¢ nie umiera.
To tu, poza pracg, jest prawdziwy swiat.

Diana Appleyard, Pampersy, kamera i on
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PIELEGNIARSTWO ZAWOD PUBLICZNEGO ZAUFANIA

WSTEP

Usmiech osoby pielegnujacej to niejednokrotnie jedna z bardzo niewielu przyjemnosci
dla cierpigcego cztowieka. Jednak, aby pielegniarka mogta u$miechaé si¢ w sposob
niewymuszony, musi panowac¢ w niej samej wewngtrzna harmonia i fad. Tylko wowczas, gdy
bedzie w zgodzie ze soba, potrafi da¢ ciepto innym, mimo swoich probleméw i trudnosci
zyciowych. Musi rowniez posiag$¢, nieraz nietatwa, sztuke wspolzycia z innymi osobami,
zachowujac przy tym swojg indywidualnos¢ i niezaleznos¢ [Karczewski, 2002].

Pielegniarka z racji kompetencji zawodowych 1 osobistych predyspozycji do pracy
W zawodzie, towarzyszy czlowieckowi choremu, cierpigcemu, niepetnosprawnemu,
umierajgcemu.

Pielggniarka psychiatryczna ma pod swoja opieka szczegdlnie trudnego pacjenta.
Niejednokrotnie jest to pacjent pobudzony, w ostrej psychozie, zagrazajacy zdrowiu i zyciu
wlasnemu oraz otaczajacych osob. Czesto trwa latami w swej psychotycznej rzeczywistosci,
odrealnionej, pozbawionej pozytywnych odczu¢ i radosci. Przejawia czasami agresj¢ stowna
lub fizyczna, nakierowang takze na pielggniarke.

Oddziat psychiatryczny jest szczegdlnym miejscem pracy i nie pozostaje bez wptywu

na rownowage bio-psycho-spoteczng pielggniarek.

Pielegniarstwo — zawod i misja

Pielegniarstwo jest zlozonym obszarem wpisujacym si¢ w réznorodne sfery zycia
spolecznego 1 trudno poda¢ jego jednoznaczne okreslenie. Jest zarowno praktyka oparta na
wiedzy naukowej, dazaca do profesjonalizmu, jak i1 sztukg. Ze wzgledu na swojg nature
zaliczane jest do grupy zawoddéw opiekunczych, natomiast ze wzgledu na cel dziatan
w odniesieniu do podmiotu opieki (zdrowia) i zarazem przedmiotu badan — nalezy do grupy
nauk o zdrowiu. Biorgc pod uwage dominujagce w wykonywaniu zawodu czynnos$ci
instrumentalne, ma charakter praktyczny. Pielegniarstwo nalezy takze uzna¢ réwniez za nauke
praktyczng, poniewaz wykorzystuje twierdzenia i1 prawidlowosci naukowe zawarte
w teoriach na rzecz sprawowania opieki [Zarzycka, Slusarska, 2017].

Wielu ludzi, ktorym pielggniarki zapewniaja opieke, zarOwno w naturalnych

warunkach bytowania, jak i zaktadach opieki zdrowotnej, to osoby starsze i chore, czgsto
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o zlozonych uwarunkowaniach swojego stanu zdrowia oraz roéznych potrzebach
psychospotecznych i kulturowych. Oznacza to, ze pielegniarki, aby sprosta¢ tym
oczekiwaniom, powinny by¢ kompetentne zar6wno w wymiarze umiej¢tnosci klinicznych, jak
i nie mniej waznych trosk opiekuniczych, czy postawy empatii [Slusarska, 2017].

Centralnym punktem we wszystkich definicjach pielggniarstwa jest osoba pacjenta
otrzymujaca opieke. Opieka ta, okreslana przymiotnikiem ,pielegniarska”, uwzglednia
wielowymiarowo$¢ osoby pacjenta. Natura pielegniarstwa, najogdlniej ujmujac, stanowi
szeroko rozumiane pielegniarstwo w obrebie, ktorego mozna wyr6zni¢ opiekunczose,
troskliwo$é i empatie [Zarzycka, Slusarska, 2017].

Najwazniejszym celem pielegniarstwa sg promocja i przywracanie zdrowia, jednak nie
zawsze sa one mozliwe do osiagniecia [Zarzycka, Slusarska, 2017].

Celem pielggniarstwa jest rowniez utatwienie W radzeniu sobie pacjenta z kalectwem,
niepelnosprawnos$cig lub $miercig. Pielggniarki, realizujac ten cel podejmuja ponizsze
dziatania skierowane do pacjenta 1 jego rodziny:

e pomaganie w radzeniu sobie pacjenta i jego rodziny ze zmniejszeniem zdolnosci do
wykonywania czynnosci dnia codziennego

e ulatwianie optymalizacji poziomu funkcjonowania pacjenta i jego rodziny poprzez
maksymalizacje ich mocnych stron o mozliwo$ci, nauczanie oraz korzystanie

Z systemOw wsparcia

e zapewnienie opieki pacjentom i rodzinom w koncowym okresie zycia [Zarzycka,

Slusarska, 2017].

Dokonujac analizy definicji pielggniarstwa, mozna zidentyfikowaé cztery szerokie
cele praktyki pielegniarskiej:

e promocj¢ zdrowia,

e zapobieganie chorobom,

e przywracanie zdrowia, udziat w przywracaniu zdrowia,

e pomoc w radzeniu sobie z kalectwem, niepelnosprawnoscig lub $miercig [Zarzycka,

Slusarska, 2017].

Postepy we wspotczesnym pielegniarstwie oraz medycynie wymagaja od o0sob
sprawujacych opieke nad pacjentami ustawicznego ksztalcenia oraz doskonalenia swoich
umiejetnosci. Rola 1 funkcje pielggniarki oraz wynikajace z nich zadania

w opiece nad cztowiekiem zdrowym, zagrozonym chorobg oraz chorym sktaniaja do ciaglego
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aktualizowania wiedzy niezbednej do realizacji praktyki pielegniarskiej [Kedziora-

Kornatowska i wsp., 2014].

Predyspozycje do pracy w zawodzie

Pielggniarstwo jest zawodem szczegdlnym. Osoba wybierajagca go musi mieé
wyjatkowe predyspozycje osobiste i zdawac sobie sprawe z odpowiedzialnosci wobec innych.
Fachowo$¢ to jednak tylko jeden wymiar pracy pielggniarki/pielegniarza. Pacjent natomiast
obok profesjonalizmu, oczekuje takze zrozumienia, zyczliwosci i usmiechu [Karczewski,
2002].

Pielggniarstwo jest zawodem szczegdlnym. Jest towarzyszeniem cztowiekowi w ciggu
jego zycia, zarowno w zdrowiu, jak i chorobie niejednokrotnie w najtrudniejszych momentach
jego egzystencji. Wymaga szeroko rozumianej akceptacji drugiego cztowieka, jego
zachowania oraz wartosci, jakie uosabia 1 reprezentuje. Ze wzgledu na to uznaje sie¢, ze
najwazniejszg 1 najbardziej charakterystyczng cechg pielegniarstwa, jest humanizm.
Swiadczenie ustug pielegniarskich wymaga wchodzenia w unikatowe relacje miedzyludzkie.
Gtowne cechy ksztattowania tych relacji to:

e zdolnos¢ do wspdtodczuwania,

e wysokie kompetencje,

e zdobywanie zaufania,

e Swiadomo$¢ moralna,

e gotowos$¢ do $wiadczenia pomocy [Wilczek-Ruzyczka, 2007].

Ze wzgledu na podmiot pracy, ktorym jest cztowiek, niezbgdng cecha pielggniarki jest
umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow z ludzmi — istotne bardzo sg relacje interpersonalne.
Od pielegniarki wymaga sie zdolnosci wspétpracy z innymi ludzmi, umiej¢tnosci
nawigzywania kontaktow oraz prawidlowej komunikacji. Nawigzanie tej ostatniej jest
warunkiem absolutnie koniecznym do uzyskania od pacjenta wiarygodnych informacji na
temat historii choroby i stanowi jeden z podstawowych elementdéw terapii.

Realizowanie funkcji: opiekunczej, wychowawczej, promujacej zdrowie, a takze
profilaktycznej i terapeutycznej, odbywa si¢ na rzecz pacjenta lub cztowieka zdrowego.

Oprocz specyficznych predyspozycji praca ta wymaga rowniez wysokich kwalifikacji
zawodowych, zdrowotnych oraz spoteczno-moralnych ze wzgledu na bezposredni kontakt
z osobg potrzebujaca wsparcia, pomocy, empatii, troski o zycie i zdrowie.

Pielegniarka wykonuje takie czynnos$ci, na ktore pacjent nie pozwolitby czasami nawet
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bliskim sobie osobom. W trakcie swej pracy rozmawia z pacjentem o wielu intymnych
sprawach, dlatego w zawodzie pielegniarki normy etyczne maja szczegdlne znaczenie
[Wilczek-Ruzyczka, 2008].

Pielegniarki nie tylko zapewniaja pacjentowi bezposrednig opieke, dbajg o jego
bezpieczenstwo, ale sg takze tacznikami migdzy nim, rodzing a resztg systemu opieki

zdrowotnej [Michalak, 2019].

Zawdd zaufania publicznego

Termin zawdd zaufania spolecznego mozemy odnalezé w art.17 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Artykut ten wigze wykonywanie zawodu
zaufania publicznego z istnieniem samorzadu zawodowego. Do zawodow zaufania
publicznego zalicza si¢ profesje, ktorych przedstawiciele wykonuja zadania o szczegdlnym
charakterze z punktu widzenia troski o realizacje¢ interesu publicznego [Wojtczak, 2002].

Odpowiedzi ankietowanych z badania Skowronskiego dowodza, iz zawod zaufania
publicznego kojarzy si¢ polskiemu spoteczenstwu z profesjami wymagajacymi od oséb, ktére
podejmujg sie jego wykonywania specjalnych standardow etycznych, moralnych i wysokKiej,
jakosci ustug. Dziatania przedstawicieli takich zawodow wiagzg si¢ z ochrong zycia, zdrowia,
wolnosci 1 godnosci ludzkiej, dlatego ich znaczenia dla spoteczenstwa jest szczegdlne
[Skowronski, 2009].

Z jednej strony zawod pielegniarki, pielegniarza to zawody utozsamiane z wysokim
uznaniem spotecznym, wykonywane przez bardzo dobrze wyksztatlconych profesjonalistow,
z drugiej strony za$ trudne, odpowiedzialne, obcigzone duzym ryzykiem, réwniez biedu
w sztuce, i nisko optacane [Tytuta, Jasztal-Kniazuk, 2013].

Najtraftniej postawe zawodowsg, jako swoistej wartosci profesji, okreslita Virginia
Henderson, ktora parafrazowata przydatnos¢ pielggniarki dla pacjenta w sposdb nastepujacy:
»pielegniarka nierzadko staje si¢ $wiadomoscig cztowieka, ktéry utracit $wiadomosc,
ukochaniem zycia dla samobojcy, nogg amputowanego, oczami tego, ktory $wiezo utracit
wzrok, srodkiem lokomocji dla noworodka, zrodtem wiedzy i zaufania dla mtodej matki oraz
rzecznikiem tych, ktérzy nie moga i nie chca méwi¢” [cyt. za Slusarska, Zarzycka,
Zahradniczek, 2017].

Pochylajgc si¢ nad ukierunkowaniem dziatan promujgcych profesje medyczne, nalezy
stwierdzi¢, ze sa to pigkne zawody, o bardzo klarownie okreslonej misji, petne profesjo-

nalizmu, coraz czgsciej doceniane w sondazach spotecznych, gdzie plasujg si¢ w czotowce
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zawodow o wysokim zaufaniu spotecznym [Tytuta, Jasztal-Kniazuk, 2013].
Pielegniarki zostaty tez zaliczone do grona funkcjonariuszy publicznych i otrzymaty

zwigzang z tym ochrong oraz uznanie [ Tytuta, Jasztal-Kniazuk, 2013].
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ZDROWIE PSYCHICZNE,
JAKO PODSTAWA FUNKCJONOWANIA CZELOWIEKA

Rowno pot wieku temu w Konstytucji Swiatowej Zdrowia, zdrowie zdefiniowano,
jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, wskazujac jednoczesnie, ze nalezy je
ujmowa¢ w kategoriach pozytywnych, a nie negatywnych. Po raz pierwszy w sposob
jednoznaczny niebudzacy zadnych watpliwosci rozszerzono pojecie zdrowia o jego przejawy
psychiczne i spoteczne. Wspotczesnie bada si¢ takze zwigzki migdzy zdrowiem psychicznym
a dobrostanem, poczuciem, jakosci zycia, szczescia czy zadowolenia [Gorna i wsp., 2016].

W holistycznym podejéciu do zdrowia nie ma uzasadnienia sztucznego podziatu na
zdrowie psychiczne (tzw. psyche) i zdrowie ogolne (tzw. soma). Kazda osoba jest jednostka
majaca specyficzne cechy charakteru i osobowosci oraz specyficzng konstrukcje fizyczna.
W zwiazku z tym problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym nie moga by¢ traktowane
w oderwaniu od ogo6lnego stanu zdrowia i samopoczucia [Jarema, 2011].

Zdrowie psychiczne mozna okresli¢ na kilku r6znych poziomach:
e opisowym, gdy postugujemy si¢ charakterystyka zachowania 1 innych przejawow
roznych procesOw psychicznych,
e wyjasniajagcym, wskazujgc, salutogenetyczne 1 patogenetyczne mechanizmy
podtrzymujace zdrowie lub zaburzenia psychiczne,
e genetycznym, gdy wskazuje si¢ czynniki biologiczne, psychiczne, Srodowiskowe
warunkujgce zdrowie lub zaburzenie psychiczne [Gorna i wsp., 2016].
Kryteria stanowigce narzedzie do diagnozowania zdrowia psychicznego dzieli si¢ na:
e ogo6lne- okreslajace stosunek cztowieka do rzeczywistosci 1 $wiata,
e egocentryczne — okreslajace stosunek czlowieka do siebie samego,
e spoteczne — okreslajace stosunek cztowieka do spoteczenstwa, zycia spolecznego
1 wspolnot,
e etyczne — okreslajace poziom moralny cztowieka [Kurpas i wsp., 2009].

Wedhug Karty Zdrowia Psychicznego 2000 - zdrowie psychiczne i choroby psychiczne
stanowig efekt wielu czynnikéw biologicznych 1 psychologicznych mieszczacych si¢
w przesztym oraz obecnym S$rodowisku, tkwigcych w systemach opieki zdrowotnej
i spotecznej oraz taczacych si¢ ze stylem zycia [Kurpas i wsp., 2009].

Wspolczesna psychologia okresla zdrowie psychiczne, jako dojrzata, dobrze

przystosowang i optymalnie funkcjonujaca osobowos¢. Prawidtowy i konstruktywny proces
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powstawania oraz rozwoju zdrowia psychicznego, zmierzajagcy do osiggnigcia przez
cztowieka dojrzatej osobowos$ci, wyraza si¢ w ksztaltowaniu cech tworczych, a nastgpnie

postawy tworczej [Kurpas i wsp., 2009].
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DEFINICJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W ROZNYCH ASPEKTACH

Zdrowie psychiczne, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest
jednym z podstawowych elementéw ogdlnego zdrowia i oznacza nie tylko brak zaburzen czy
choroby, ale takze potencjatl psychiczny, umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich
potrzeb, osigganie sukcesow, czerpanie radosci i satysfakcji z zycia, zwiekszajacy zdolnosé
rozwoju, uczenia si¢, radzenia sobie ze zmianami i pokonywania trudnosci, a takze
sprzyjajacy nawigzywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludzmi oraz aktywnemu
udziatowi w zyciu spotecznym [Nowicka, Wzorek, 2016].

Samo pojecie zdrowia psychicznego jest bardzo wieloznaczne i w zaleznosci od
specjalizacji definiowane w rézny sposob. Najczesciej kojarzone z problemami, chorobami
niz z czyms$ pozytywnym [Nowicka, Wzorek, 2016].

Jednakze sama definicja WHO wskazuje na szerokie rozumienie pojecia, jako peiny
dobrostan fizyczny, psychiczny 1 spoteczny cztowieka. Dodatkowo WHO wyjasnia, ze
zdrowie psychiczne:

e jest czyms$ wigcej niz brakiem zaburzen psychicznych.
e stanowi integralng cze$¢ zdrowia- nie ma petni zdrowia bez zdrowia psychicznego.
e zalezy od szeregu czynnikobw spoleczno- ekonomicznych, biologicznych

1 sSrodowiskowych.

e powinno by¢ wspierane i promowane przez polityke na rzecz zdrowia publicznego

i budowanie migdzysektorowych strategii i interwencji [Nowicka, Wzorek, 2016].
Zdrowie psychiczne to zdolnos¢ do:

e rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
e przezywania, odkrywania 1 tworzenia coraz wyzszej hierarchii, rzeczywistosci

i wartosci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego [Kurpas i wsp.,

2009].

Definicj¢ zdrowia psychicznego trudno sformulowaé w sposéb jednoznaczny
i uniwersalny, gdyz moze by¢ ono rozpatrywane w réznych aspektach, jako:

e stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego, a nie tylko nieobecnos¢ choroby
czy kalectwa.
e poziom rozwoju psychofizycznego cztowieka, ktory pozwala mu realizowa¢ wiasne

cele 1 potrzeby w harmonii z innymi ludZmi.
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e czynno$¢ centralnego ukladu nerwowego, ktory osiagnal poziom ewolucji,
umozliwiajacy dowolna, $wiadoma kontrole zachowania, w rezultacie, ktorej
dziatalno$¢ cztowieka umozliwia mu optymalne przystosowanie bez naruszania norm
zycia spotecznego [Kurpas i wsp., 2009].

Wbrew potocznym okresleniom, nienormalno$¢ nie jest rownoznaczna z chorobg psychiczna,

a normalno$¢- ze zdrowiem psychicznym [Wilczek-Ruzyczka, 2007].
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CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE PSYCHICZNE

Struktura psychiczna cztowieka jest wypadkowa wielu czynnikow, ktore uksztattowaty
jego osobowosc.

Do ksztaltowania i umacniania zdrowia psychicznego potrzebne jest wspotdziatanie
trzech czynnikow:

e konstytucjonalnego i zwigzanego z nim potencjalu rozwojowego, decydujacego
w duzej mierze o rozwoju w sensie dodatnim, jak rowniez w sensie ujemnym,

e odpowiedniego wychowania w rodzinie, wlasciwej organizacji Szkolnictwa,
nastawienie na modele i wzory oraz konkretne idealty wychowawcze,

e czynnika autonomicznego i autentycznego- cztowiek, ktory rozwija u siebie te
czynniki, wptywa réwniez korzystnie na rozwoj innych [Kurpas i wsp., 2009].
Znaczacy wplyw na zdrowie, zwlaszcza psychiczne, ma styl pracy, wypoczynku,

spedzania wolnego czasu [Gorna i wsp., 2016].
Do uzyskania wyzszego poziomu zdrowia psychicznego potrzebne s3:

» doswiadczenia i przezycia

* autentyczne mySlenie

* rozwigzywanie trudnych probleméw zyciowych

"  rozwdj wewnetrzny

* rozw0j kontaktow spolecznych

» doswiadczenia osobiste i zawodowe [Kurpas i wsp., 2009].

Determinantami ogdlnego zdrowia psychicznego jest wiele czynnikéw spotecznych,
psychologicznych i biologicznych. Utrzymujace si¢ napiecia spoteczno- gospodarcze odbijaja
si¢ na dobrostanie psychicznym jednostek, jak i1 catych spolecznosci. Stad funkcjonowanie
w obszarach dotknietych wysokimi wskaznikami ubostwa, bezrobocia oraz niskim poziomem
edukacji wigze si¢ z gorszym stanem zdrowia psychicznego w wyniku licznych czynnikéw
presji [Nowicka, Wzorek, 2016].

Zty stan zdrowia psychicznego wigze si¢ rowniez z licznymi zrdéznicowanymi
aspektami zycia cztowieka; zmianami spotecznymi, co jest obecnie silnie dostrzegalne we
wszystkich gospodarkach $wiatowych, stresujacymi warunkami pracy, dyskryminacja pici,
wykluczeniem spotecznym, niezdrowym trybem zycia, ryzykiem przemocy fizycznej, ztego
stanu zdrowia 1 famaniem praw czlowieka, w tym poczuciem niesprawiedliwosci 1 bezsilnosci

wobec instytucji publicznych [Nowicka, Wzorek, 2016].
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MIEJSCE PRACY
| JEGO WPLYW NA PSYCHIKE CZLOWIEKA

Praca jest dziatalno$cig celowa, nierozerwalnie zwigzang z egzystencja cztowieka, jako
gatunku biologicznego [Karczewski, 2002]. Obok nauki i zabawy, jest jedng z podstawowych
form aktywnos$ci cztowieka. Mozna ja okresli¢, jako celowa dzialalno§¢ zmierzajaca od idei
(zamystu) do wyboru majacego okreslone wartosci uzytkowe.

Praca stanowi dla cztowieka okreSlong warto$é, ktora ma aspekt subiektywny,
polegajacy na tym, ze pracujacy jest przeSwiadczony, iz wykonywana praca zaspokaja jego
potrzeby, oraz aspekt obiektywny, uzalezniony od cech samej pracy np. zadan stawianych
pracownikowi i warunkéw ich wypetniania.

Psychologiczna wartos$¢ pracy:
= ksztalci aparat poznawczy cztowieka,
= ksztattuje inteligencje,
= jest zgodna z potrzebami, rozwija r6znego rodzaju motywacje,
= jest zgodna z zainteresowaniami i uzdolnieniami oraz rozwija je,
= nie stwarza zbyt wielu sytuacji trudnych,
= rozwija postawe tworczg.

Praca majaca takie wilasciwo$ci potencjalnie sprzyja zdrowiu lub mu nie szkodzi
[Formanski, 2004].

Niestety nie ma watpliwosci, ze w srodowisku pracy pielegniarki jest wiele czynnikow,
ktore sa zrodlem stresu 1 wplywaja na poziom obcigzenia psychicznego i1 wypalenia
zawodowego [Ksykiewicz-Dorota, 2005].

Pracy cztowieka towarzyszy wiele czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i stanowigcych
istotne ryzyko utraty zycia. Zagrozenia zawodowe, czyli mogace wystepowa¢ w $srodowisku
pracy, dzieli si¢ zazwyczaj na:

e czynniki niebezpieczne
e czynniki szkodliwe (biologiczne, chemiczne, fizyczne)
e czynniki psychospoleczne — oddziatujace negatywnie na sfer¢ psychiczng

[Marcinkowski, 2003].

Czynniki psychospoleczne:
e czynniki psychiczne powodujace zdrowotne skutki reakcji stresowej pochodzenia
zawodowego (np. zespot wypalenia zawodowego, zespol nietolerancji pracy
zmianowej), sprzyjajace popadaniu w uzaleznienia

e czynniki spoteczne np. niskie ptace, pozbawiajace komfortu psychicznego i satysfakcji
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zawodowej, obnizajace prestiz zawodowy przez niedowartosciowanie ekonomiczne,

zmuszajace do podejmowania dodatkowych prac z przyczyn ekonomicznych, kosztem

wypoczynku [Marcinkowski, 2003].

Coraz czg¢sciej u lekarzy psychiatrow pojawiaja si¢ osoby pracujace zbyt dtugo, zbyt
cigzko, majace zbyt wielkg odpowiedzialno$¢ i mierzace si¢ ze zbyt wysokimi wymaganiami.
Osoby te przede wszystkim zglaszaja si¢ po pomoc, bo maja problem z zas$nigciem,
odpoczywaniem, odprezeniem si¢ 1 nie jest w stanie pozby¢ si¢ uczucia napiecia. Objawy te sg

zwiazane z nadmierng aktywacja osi stresu [Mosiotek, 2018].
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PANDEMIA COVID-19, JAKO WYZWANIE
W ASPEKCIE ZACHOWANIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Choroba jest rzeczywisto$cia, ktora nagle ingerujac w nasze zycie zawodowe, rodzinne
I osobiste, zmienia je w czas trudnej nieraz walki o powrét do zdrowia [Brozek i wsp., 2020].

Skojarzenia ze stowem ,,pandemia” sg rézne, a jednym z nich moze by¢ walka. Na
poczatku towarzyszy jej olbrzymi lgk, ktory wywotata niewiedza, niepewnos$¢, brak lekow, czy
decyzyjny chaos [Tomczak, 2021].

Izolacja spoteczna pokazala jak bardzo ludzie nawzajem potrzebuja siebie. Nie tylko na
co dzien, zeby zy¢, ale tez i w szczeg6lnych momentach- jak umieranie [Brozek i wsp., 2020].

Z pandemig zwigzana jest takze koronasomnia - zjawisko medyczne, ktore wigze si¢
z bezsennoscig spowodowang zagrozeniem Covid-19. Potwierdzono, ze liczba 0sob cierpigcych
na bezsenno$¢ wzroslta w czasie pandemii. Covidowa bezsenno$¢ dotyka gléwnie osoby
pracujace w tzw. kluczowych branzach, ktére na czas pandemii nie byly ,,zamrazane”. Michat
Skalski, psychiatra, zwrocit uwage, ze pandemia nasilita czynniki wyzwalajgce zaburzenia
zwigzane ze snem. Oprocz poczucia zagrozenia zakazeniem si¢ koronawirusem zalicza si¢ do
nich takze, wymuszone pandemia, zmiang trybu zycia (praca on-line), brak ruchu i kontaktow
z ludzmi [cyt. za Krysiak, 2021].

Po raz pierwszy pojawila si¢ choroba, ktora zaatakowata wilasciwie wszystkie uktady.
W duzym stopniu pandemia dotkngta tez psychiatrig. Taka kumulacja stymulatoréw
negatywnych (stres zwigzany z chorobg, utrata bliskich, izolacja, odbywanie kwarantanny)
odbita si¢ niewatpliwie na zdrowiu psychicznym [Fal, 2021].

Im dluzej trwa pandemia, tym trudniej radzi¢ sobie ze stresem. To z kolei moze
doprowadzi¢ do wyczerpania i przewleklego zmeczenia, a w odlegtej konsekwencji do
pogorszenia zdrowia psychicznego, a nawet fizycznego. Z pandemig jest jak z kazdym
dystresem - zdolnosci adaptacyjne czlowieka do kryzysowej sytuacji zmniejszajg sie,
a nast¢pnie konczg [Krzystanek, 2021].

Halpin i wsp. [ Rymer, 2021] zwracaja uwage, ze z punktu widzenia praktyki medycznej
przewlekajacy si¢ i przewlekty Covid-19, wymaga odpowiedniego podejscia do chorego
i zajecia sie nie tylko fizyczng jego stanem zdrowia, ale takze sferg poznawcza, psychologiczna,
spoteczng i zawodowa.

Objawy zglaszane przez pacjentéw, po przebyciu zakazenia Covid-19, oprécz innych
uktadow, dotycza takze zaburzen neurologiczno-psychiatrycznych i sa opisywane przez

pacjentow, jako ,mgta covidowa’’, zaburzenia koncentracji, uwagi i pamieci, bole glowy,
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zaburzenia snu. Wykazano 14,6% badanych depresj¢ [Rymer, 2021].

Kiedy pacjent trafia do lekarza z powodu bezsennosci, to w 70% okazuje sie, ze kryje si¢
za tym jaka$ inna choroba, a w czasie pandemii jest to ,,mgla covidowa”, zmeczenie
nieadekwatne do wysitku, czy zaburzenia funkcji poznawczych (ma zwigzek z koronasomnig)
[Skalski, 2021].

Przed pandemia mozna bylo zdefiniowaé tych, ktorzy majg zaburzenia psychiczne i byta
to grupa oséb, u ktorych mozna byto postawi¢ jasne rozpoznania. Pandemia pokazata jednak, ze
problemy natury psychicznej moga dotyczy¢ wszystkich. Zacierajg si¢ tez rozréznienia, co jest
prawidlowe, a co nie jest. Pandemia bowiem budzi ewidentnie strach przed zakazeniem,
nastgpstwami | rozréznienie, co jest nieprawidlowym Igkiem, a co adekwatnym strachem
chwilami bywa trudne.

Problemy w zakresie zdrowia psychicznego obejmujg coraz szersze grupy ludzi.
Najpierw tych, co w pandemii weszli w kryzys, a teraz tych, ktorych w kryzys wpedza powrot

do zycia spotecznego [Murawiec, 2021].
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SATYSFAKCJA Z PRACY,
JAKO WAZNY ELEMENT STABILNOSCI EMOCJONALNEJ

Nie ma do tej pory jednoznacznej definicji pracy i oceny warto$ci dla czlowieka.
Wydaje si¢ jednak, Zze wszyscy, niezaleznie od przyjetej koncepcji, podkreslaja znaczenie
pracy, z ktorej czerpie si¢ poczucie sensu egzystencji [Anczewska, 2016].

W $wiecie, w ktérym osiagnigcia, praca, pozycja stajg si¢ najwazniejszymi
warto$ciami, nie sposob unikng¢ zagrozenia w postaci nadmiernego stresu [Mosiotek, 2018].

Zaspokajanie podstawowych potrzeb, ksztattowanie jakosci zycia dla rodziny,
tworzenie wartosci dla innych ludzi - daje poczucie bycia potrzebnym, wrecz uszcezgsliwia.
Oznake zdrowia, rozwoju i powodzenia w zyciu stanowig takze sukcesy zawodowe. Praca
zawodowa jest formg uczestniczenia w zyciu innych, najskuteczniejszym sposobem
zwalczania samotnosci i izolacji [Anczewska, 2016].

Zdrowie cztowieka zalezy od prawidlowego metabolizmu komoérkowego, na ktory
wplywaja czynniki endo- I egzogenne (zwigzane sa np. z zagrozeniami, jakie wystepuja
w $srodowisku pracy) [Karczewski, 2002].

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze w prace
nalezy si¢ angazowac (wykonywaé z sercem), nawet, jesli nie jest specjalnie znaczaca (95%),
oraz ze praca nadaje sens naszej egzystencji (92%) [Anczewska, 2016].

Praca stuzgca zdobywaniu satysfakcji zyciowej, pozwala na rozwoj osobisty, daje
rekompensat¢ w postaci pozycji spotecznej, prestizu, a nawet wladzy, potwierdza wiedzg, daje
poczucie uczestniczenia w czym$§ waznym, istotnym z punktu widzenia jednostki
1 spoleczenstwa.

W hierarchii wartoéci Polakow praca zawodowa wazna jest dla 80% respondentow,
a dla 40% bardzo wazna. Przy wyborze jednej cechy o najwigkszym znaczeniu w codziennym
zyciu pracowito$¢ znalazla si¢ na czwartym miejscu za mito$cig rodzinng, uczciwoscia
i szacunkiem dla drugiego cztowieka [Anczewska, 2016].

Satysfakcja z pracy jest subiektywnym odczuciem kazdego pracownika [Krucifska,
2018]. Czynniki zwigzane z wykonywang praca to przede wszystkim:

= warunki pracy np. konieczno$¢ wykonywania jej w pospiechu, wkladanie w prace zbyt
duzego wysitku, praca w godzinach nadliczbowych, monotonny sposéb wykonywania
pracy,

» przecigzenie praca, ktore moze mie¢ charakter ilo§ciowy (jesli jest zbyt duzo czynnosci

do wykonania) lub jakosciowy (gdy praca jest zbyt trudna) [Formanski, 2004].
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Srodowisko pracy tworza:
e Funkcjonalna struktura organizacyjna
e Satysfakcja z pracy
e Rownowaga praca-rodzina
o wypalenie, fluktuacja
o bledy, niedo$wiadczeni pracownicy
e Ksztalcenie ustawiczne, edukacja
e Kultura pracy, zaufanie
o wypalenie, fluktuacja
o btedy, niedo$wiadczeni pracownicy

Osoby zadowolone z wlasnego zycia deklaruja lepsze zdrowie, sa sprawniejsze,
bardziej aktywne, lepiej oceniajg swoje warunki zyciowe, rodzinne i materialne-znamiennie
czeSciej starzejg si¢ pomys$lnie. Poczucie zadowolenia z zycia stanowi bowiem jeden
z zasadnych, globalny wyktadnik i miernik, jakosci z zycia [Karczewski, 2002].

Po stronie pracodawcy lezy obowigzek dbalosci o zdrowie srodowiskowe, czyli te
aspekty zdrowia czlowieka, w tym, jako$¢ zycia, ktore sg zdeterminowane przez czynniki
biologiczne, chemiczne, fizyczne, psychiczne i spoteczne srodowiska [Kilanska, Trzcinska,
2014].
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY,
SZCZEGOLNE MIEJSCE PRACY PIELEGNIAREK

Komunikowanie si¢ z czlowiekiem =z zaburzeniami psychicznymi wymaga
odpowiednich predyspozycji osobowosciowych - ze strony osoby komunikujacej si¢, wiedzy
zarbwno w zakresie komunikowania si¢, jak i dotyczacej jego problemow, wynikajacych
z sytuacji choroby. Zaliczy¢ do tego mozna szczegdlnie wrazliwos$¢, empati¢ 1 autentycznosé
oraz umiejetno$¢ stosowania technik komunikowania si¢ w kontakcie terapeutycznym
w roznych sytuacjach z tymi chorymi [Wilczek-Ruzyczka, 2007].

Bariery zaklocajace komunikowanie si¢ ze strony pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi czesto wynikaja z istoty zaburzen psychicznych i/lub sg efektem leczenia
farmakologicznego, a takze stanowig reakcje pacjenta na dyskryminujgce postawy spoteczne.
Naleza do nich:

e nieufnos¢, podejrzliwose,

e silne emocje (np. Igk, ztos¢, gniew, euforia itp.)

e zachowania agresywne, nierzadko, jako reakcja na ukrywany Igk, bezradnos$¢ i
frustracj¢ lub jako wyuczone zachowanie,

e zaburzenia poznawcze (np. trudnosci w koncentracji, w formulowaniu i rozumieniu
wypowiedzi),

e zaburzenia myslenia (np. dezorganizacja, urojenia),

e zaburzenia spostrzegania (np. omamy),

e trudnosci w werbalizacji (np. mutyzm, spowolnienie mowy, zbyt szybkie
wypowiedzi),

e zachowania manipulacyjne (np. w manii),

e brak lub niedostateczny wglad w objawy chorobowe i zaburzenia krytycyzmu,

e wycofanie i spowolnienie,

e nierozwigzane problemy emocjonalne,

e brak motywacji do leczenia i wspolpracy [Gorna, Jaracz, Rybakowski, 2016].

Komunikowanie si¢ osoby pomagajacej z pacjentem chorym psychicznie powinno si¢
odbywaé¢ w sposob werbalny i niewerbalny. Zaréwno jeden, jak i drugi sposob komunikacji
wymaga od osoby pomagajacej wrazliwosci 1 wytrwatosci, gdyz chorzy psychotyczni sg tak
zajeci swoimi przezyciami, ze prosta prosba lub polecenie moze mie¢ dla nich zupehie inny

sens. Powinno si¢ takze pamigtaé, ze, jak podkresla A. Kepinski w ,,Poznaniu chorego”, istota

29



ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY, SZCZEGOLNE MIEJSCE PRACY PIELEGNIAREK

kontaktu z pacjentem psychotycznym jest poznanie i zrozumienie $wiata jego przezy¢
[Wilczek-Ruzyczka, 2007].

Pielegniarka jest osoba najczg$ciej obecnag przy pacjencie i to ona najszybciej jest
w stanie dostrzec pojawiajgcy si¢ problem w opiece, leczeniu, czy relacjach z chorym.
Od jej reakcji 1 postawy =zalezy czesto nasilenie problemu lub jego zniwelowanie.
Podstawa poprawnej relacji personelu medycznego z chorym jest wyrozumiato$¢, empatia,
cierpliwos$¢, zyczliwos¢ 1 prawda zawarta w kierowanych do pacjentéw komunikatach
[Sleziona, 2019].

Poglad Kepinskiego z pewnoscia si¢ nie zdezaktualizowal. Jest oczywiste, ze wsrod
zadan pielggniarki realizowanych w odniesieniu do pacjenta z problemami zdrowia
psychicznego na pierwszy plan wysuwaja si¢ oddzialywania psychoterapeutyczne
(specyficzne dla opieki nad chorym z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania), ale nie wolno jednak pomingé probleméw somatycznych [Wilczek-Ruzyczka,
2007].

Opieka nad pacjentem leczonym psychiatrycznie bywa trudna i nastrecza wiele
problemow. Wymaga od pielggniarki ogromnej wiedzy, intuicji, wyczucia oraz zdolnosci
obserwacji, by dostatecznie wczesnie dostrzec subtelne zmiany w zachowaniu pacjenta
i interweniowaé [Sleziona, 2019].

Wspotczesna psychiatria, bazujac na holistycznej koncepcji cztowieka i realizujac idee
kompleksowego leczenia, stwarza nowe obszary zadan dla wszystkich cztonkow zespotu
terapeutycznego. Niezbedny staje si¢, zatem, zdecydowany udziat pielggniarki w:

e promocji zdrowia psychicznego;
e profilaktyce zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania;
e procesie diagnostyczno- terapeutycznym;

e rehabilitacji 0sob po kryzysie psychicznym [Wilczek-Ruzyczka, 2007].
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CZYNNIKI STRESOGENNE
ZWIAZANE Z PRACA NA ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM

Choroba psychiczna nalezy do choréb specyficznych i trudnych do zdiagnozowania,
poniewaz, nikt nie ma zdolno$ci wniknigcia w psychike¢ drugiego czlowieka [Wilczek-
Ruzyczka, 2007].

Praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wyczerpujaca, gdyz wymaga
z jednej strony ostroznosci, uwagi, czujnosci, a z drugiej zrozumienia, empatii oraz ciepta.
Praca z tego typu chorym obliguje personel medyczny do profesjonalnego, pelnego troski
1 zaangazowania podejscia, wyjatkowego otwarcia si¢ na cierpienie chorych i powazne
traktowanie problemdw, z ktorymi si¢ zwracaja. Opieka nad chorymi psychicznie musi by¢
wzbogacona o czynniki takie, jak: obserwacja, zbieranie i udzielanie informacji, porad,
wyjasnien, pocieszanie i uspokajanie oraz okazywanie ciepta, empatii i zrozumienia.

Nalezy podkresli¢, ze praca z osobami przejawiajacymi zaburzenia psychiczne, bez
wlasciwego przygotowania, jest duzym obcigzeniem dla opiekundéw, wyczerpuje 1 moze
niekorzystnie wptywac¢ na personel (praca w stalym stresie) [Sleziona, 2019].

Przebieg relacji terapeutycznej oraz uzyskiwanie pomocy od pielegniarki sg $cisle
powigzane ze zmianami stanu psychicznego pacjenta i zmieniajacego si¢ w zwigzku z tym
jego oczekiwaniom i mozliwosciom [Gorna, Jaracz, Rybakowski, 2012]. Za przyktad moze
postuzy¢ pacjent agresywny, trudny do opanowania i leczenia, stanowigcy zagrozenie dla
innych chorych, siebie 1 personelu medycznego. Agresja chorego moze wynika¢ ze zmian
chorobowych, stosowania srodkéw psychoaktywnych (narkotyki, alkohol, leki) lub cech
osobowosciowych. Podstawg dziatania w przypadku tego typu chorych jest przerwanie ataku
agresji 1 zapewnienie bezpieczenstwa pozostatym chorym i personelowi. W tym celu czasem
bywa konieczne zastosowanie przymusu bezposredniego lub interwencji farmakologiczne;.
Po6zniej nalezy podja¢ probg nawigzania relacji z chorym umozliwiajacej przeprowadzenie
wlasciwej terapii i opieki [Sleziona, 2019].

Personel medyczny psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest jedng z 24. grup
zawodowych, wykonujacych prace o szczegdlnym charakterze. Sg to prace, wymagajace
szczegblnej odpowiedzialnosci. Wyniki badan na temat stresu w pracy tej grupy, wskazuja, ze
jego podstawowym zrodtem jest obcigzenie na skutek intensywnych ciggtych i bezposrednich
kontaktow z innymi ludZmi (czynniki zwigzane z pacjentem, w tym obcigzenie wynikajace
z dlugotrwatego zazwyczaj charakteru zachowania pacjenta, problemoéw w komunikacji z nim

oraz jego agresywnych zachowan [Luczak, Baka, 2019].
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Stres moze si¢ pojawi¢, gdy pracownik ma za duzo pracy, gdy dziata pod presja czasu
i termindw lub gdy musi podejmowaé zbyt wiele decyzji. Moze by¢ takze wynikiem
zmeczenia spowodowanego obcigzeniem fizycznym i psychicznym, ktorych dostarcza
srodowisko pracy, oraz dostosowaniem si¢ do zmian w tym Srodowisku [Marcinkowski,
2003].
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PRACA PIELEGNIAREK NA PSYCHIATRII
1 JEJ WPLYW NA ZDROWIE PSYCHICZNE

Psychiatria, jako dyscyplina medyczna, ma tagodzi¢ cierpienie psychiczne
1 przywraca¢ pacjentom zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Nadzor psychiatryczny oznacza
fizyczng izolacj¢ pacjenta od spoteczenstwa, bezposrednig kontrole zachowan ucigzliwych
lub niebezpiecznych [Axer, 2016].

Pobudzenie 1 agresja sg czeste w praktyce psychiatrycznej. Mozliwymi czynnikami
ryzyka sa podeszty wiek, zaburzenia funkcji poznawczych, organiczne uszkodzenia mézgu,
odstawienie srodkoéw psychoaktywnych i lekow (w tym alkoholu i lekéw psychotropowych)
[Samochowiec, Bienkowski, 2017].

Najwigkszym problemem w kontaktach z pacjentem psychiatrycznym nie jest sam fakt
ich agresywnych zachowan, lecz przeradzanie si¢ tego rodzaju sytuacji w zaawansowane
i grozne konflikty.

Agresja 1 przemoc byly, s3 1 bedg elementem psychiatrycznej codzienno$ci. Natomiast
w znacznym zakresie jesteSmy w stanie wptywac¢ na forme, dtugos$¢ trwania i konsekwencje
takich zdarzen [Wilczek-Ruzyczka, 2007].

Przemoc psychiczna, zagrozenie agresja bez chgci realizacji tego zagrozenia, zdarza
si¢ w praktyce czesciej niz przemoc fizyczna. Grozby i1 wulgarne obelgi nie wymagaja od
pijanego pacjenta zadnej sprawnosci ani odwagi. Niewatpliwie jednak mogg budzié
uzasadniony strach. Wydaje sig¢, Ze strach ten jest zwigzany gltéwnie z tym, Ze agresja stowna
moze by¢ wstepem do agresji fizycznej. Warto sobie, wigc u§wiadomié, ze najczesciej weale
tak nie jest. Agresja stlowna raczej zastgpuje przemoc fizyczng, nie jest do niej wstgpem
[Swiecicki, 2016].

Termin ,,0stre psychozy” odnosi si¢ do stanéw chorobowych o wzglednie nagtym
poczatku, charakteryzujacych si¢ zaburzeniem zwigzku czlowieka z rzeczywistoscia, co
przejawia si¢ w nieprawidlowym spostrzeganiu, mysleniu, mato krytycznej ocenie
rzeczywistosci. Zalicza si¢ tu takie choroby: schizofrenia (ostry poczatek lub nawrot),
paranoja, choroby afektywne, zespoly dysocjacyjne, psychozy zwigzane z odstawieniem
alkoholu, z naduzywaniem halucynogenow i inne [Samochowiec, Bienkowski, 2017].

Lek nie jest dobrym doradcg. Strach moze nim by¢, jesli jest konstruktywny. Lek przed
pacjentem doprowadza do unikania rozwigzywania jego probleméw. Boimy si¢ (Igkamy) osob

chorych psychicznie, bo ich nie znamy. Odczuwamy strach przed agresja fizyczng lub
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psychiczng. Przyczyng tego leku jest najczesciej poczucie, ze go nie rozumiemy, ze jest kim$
obcym, innym [Swigcicki, 2016].
U pracownikoéw psychiatrii potaczenie roli pomocnika ze sprawowaniem nadzoru wywotuje
przykry i trudny do pokonania dysonans [Axer,2016].
Fachowy personel jest w znacznej mierze odpowiedzialny za to, czy i na ile podopieczny
stanie si¢ pacjentem agresywnym. Odpowiedzialnos$¢ te trzeba uwazaé za integralny element
sprawowania opieki nad pacjentem psychiatrycznym [Wilczek-Ruzyczka, 2007].
Wysokie wymagania emocjonalne w pracy personelu medycznego psychiatrycznej opieki
zdrowotnej sa, dla 0s6b wykonujacych ten zawdd, podstawowym Zrdédltem stresu. Wynika to z
ciggtego uczestniczenia w emocjonalnie trudnych sytuacjach i konieczno$ci odnoszenia si¢ do
probleméw innych ludzi. Autorzy badan przeprowadzonych w grupie 239 pielggniarek w
Australii wyr6znili dwa rodzaje obcigzenia emocjonalnego ich dotyczace:
1) konieczno$¢ powstrzymywania si¢ od okazywania emocji negatywnych (np. strach,
zto$¢, zdenerwowanie), ze wzgledu na wizerunek firmy, profesjonalizm
2) kontrolowanie sposobu okazywania emocji pozytywnych (np. empatia, akceptacija,

opanowanie) ze wzgledu na dobre relacje z pacjentem. Obydwa aspekty wplywaja na

odczuwanie stresu w pracy przez personel [Luczak, Baka, 2019].
Wieloletnia praca pielegniarki na oddziale psychiatrycznym wptywa na powstanie zespolu
wypalenia zawodowego. Z posrod wielu grup zawodowych pracownicy ochrony zdrowia
zajmujgcy si¢ zdrowiem psychicznym sg szczegdlnie narazeni na syndrom wypalenia
zawodowego [Makara-Studzinska i wsp., 2018].
Nie ma w zasadzie powszechnie przyjetej definicji wypalenia zawodowego. Ogdlnie mozna
powiedzie¢, ze jest to przedtuzona reakcja na przewlekte dziatajace w pracy stresory
emocjonalne i interpersonalne. Pacjent doswiadcza zmegczenia, utraty motywacji, ma poczucie
braku skutecznosci i kleski zawodowej, dopytany opisuje cyniczny stosunek do wykonywane;j
pracy. Opisywane wymiary zespotu to:

* emocjonalne wyczerpanie,

= depersonalizacja,

= obnizone poczucie dokonan osobistych [Anczewska, 2018].

Jesli chodzi o nastepstwa, wypalenie zawodowe taczono z réznymi formami negatywnych
reakcji 1 wycofania z aktywnosci zawodowej. Do reakc;ji takich zaliczono: niezadowolenie z
pracy, niewielki stopien zaangazowania, czgste absencje, zamiar OpuszCzenia pracy oraz

rotacje [Maslach, Leiter, 2017].
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Przeciwstawnym terminem, majacym dluzsza histori¢ niz wypalenie, jest satysfakcja
zawodowa. Nie wiadomo, czy wypalenie jest przyczyng braku satysfakcji zawodowe;j, czy tez
obnizenie satysfakcji z pracy przyczynia si¢ do wystgpienia wypalenia [Anczewska, 2018].
Przyjmuje si¢, ze powstanie zespotu wypalenia spowodowane jest przede wszystkim
warunkami pracy oraz cechami osobowosci pracownika [Formanski, 1998].

Obserwuje si¢ korelacje¢ migdzy duzym poziomem wypalenia zawodowego 1 bardziej
negatywnymi uczuciami w stosunku do pacjentdw oraz gorszg jako$cig opieki nad nimi
[Maslach, Leiter, 2017].

Ciagla troska o innych powoduje, Ze reprezentanci tego zawodu niejednokrotnie ptaca wysoka
ceng psychiczng [Wilczek-Ruzyczka, 2008].

Obecnie oczywiste sg zwigzki migdzy stresem a stanem psychicznym. Chroniczny stres
prowadzi do wypalenia zawodowego, poczucia chronicznego zme¢czenia, objawow lekowych

i depresyjnych [Rybacki i wsp., 2020].
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Glownym celem pracy byla ocena wplywu miejsca pracy pielggniarek oddzialow

psychiatrycznych, na ich zdrowie psychiczne.

Cele szczegdtowe mialy na celu sprawdzenie:

1)
2)

3)

4)

Jaka jest istota piclegniarstwa i predyspozycje do zawodu w percepcji ankietowanych.
Jakie znaczenie ma zdrowie psychiczne w aspekcie podstawy funkcjonowania
czlowieka.

Czy Pandemia Covid-19 jest wyzwaniem w zakresie zachowania zdrowia
psychicznego.

Jakie czynniki stresogenne s3 zwigzane z pracg pielegniarek na oddziale

psychiatrycznym i jaki jest ich wplyw na zdrowie psychiczne.
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Badania przeprowadzono w grupie 100. osob -  pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na rdéznych oddziatach psychiatrycznych w Samodzielnym Publicznym
Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy,
w okresie od 15.02.2022 do 30.06.2022 roku.

Badania miaty charakter dobrowolny i anonimowy, a kazdy uczestnik wyrazit zgode
na ich przeprowadzenie.

Osoby bioragce udzial w badaniu zostaly poinformowane o celu przeprowadzenia
badan, oraz prawidlowym wypekieniu ankiety, a takze o mozliwo$ci rezygnacji z badania- na
kazdym jej etapie. Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych- uczestnicy zostali
poinformowani o ochronie danych.

Narzgdziem badawczym jakim si¢ postuzono si¢ w pracy byla autorska ankieta
sktadajaca si¢ z 20. pytan.

Dalsza czgs¢ stanowita skala SWLS - Standaryzowana Skala Satysfakcji z zycia oraz
skala GSES - Skala Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci.

Skala SWLS
Skala zawiera pi¢¢ stwierdzen. Badany oceniat w jakim stopniu kazde z nich odnosi
si¢ do jego dotychczasowego zycia, gdzie:
e 1 - oznaczalo - zupehie nie zgadzam sie,
e 2 -nie zgadzam sig,
e 3 -raczej nie zgadzam sig¢,
e 4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
e 5 -raczej zgadzam sig,
e 6 -zgadzam sig,
e 7 - calkowicie zgadzam si¢ [Juczynski, 2011].

Uzyskane oceny podlegaly sumowaniu, za$§ ogoélny wynik oznaczal stopien
satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikow mogt miesci¢ si¢ w granicach od 5 do 35
punktéw, przy czym im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia:

e 5-9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,
e 10— 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,
e 1519 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

e 20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia,
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e 21— 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia,

e 26 — 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zZycia,

e 31 - 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia [Juczynski, 2011].

W interpretacji wyniku stosowano si¢ takze do wlasciwosci charakteryzujacych

skale stenowg. Wyniki w granicach:

e 1 -4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie,

e 56 stena - jako przecietne,

e 7-10stena - jako wysokie [Juczynski, 2011].
Skala GSES

Sktada si¢ z 10 stwierdzen, ktore wchodza w sktad jednego czynnika i przeznaczona
do badania os6b dorostych, zdrowych i chorych.

Skala mierzy site ogdlnego przekonania jednostki co do skutecznos$ci radzenia sobie z
trudnymi sytuacjami i przeszkodami,. Poczucie wiasnej skutecznosci pozwala przewidywac
intencje i dzialania w réznych obszarach ludzkiej aktywnosci, w tym rowniez w zakresie
zachowan zdrowotnych.

Ogolnie mozna stwierdzié, ze spostrzeganie wlasnej skutecznos$ci jest wyznacznikiem
zamiar6w 1 dzialtan w rdéznych obszarach zachowan zdrowotnych. Zaro6wno zamiar
zaangazowania si¢ w okreslone dzialania zdrowotne, jak i aktualne zachowanie sa pozytywnie
powigzane z przekonaniami dotyczacymi wlasnej skutecznosci. RoOwnocze$nie przekonania
dotyczace skutecznosci wptywaja na oceng osobistych zasobdéw jednostki w sytuacji stre-
sowej. Jak podkreslaja Locke 1 Latham, im silniejsze sg przekonania dotyczace wiasnej
skuteczno$ci, tym wyzsze cele stawiaja sobie ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w
zamierzone zachowanie nawet w obliczu pietrzacych si¢ porazek.

Badany zaznacza wybrane przez siebie odpowiedzi otaczajagc koétkiem wlasciwag
cyfre. Na kazde pytanie sg do wyboru cztery odpowiedzi:

e nie-1,

e raczej nie - 2,
e raczej tak - 3,
o tak-4.

Suma wszystkich punktéw daje ogdlny wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci, ktory
moze si¢ miesci¢ w granicach od 10 do 40 punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie

wlasnej skutecznosci.
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W badaniach uczestniczyto 100 os6b, w tym 84% kobiet i 16% mezczyzn (Ryc. 1).

m Kobiety

Mezczyini

Ryc. 1 Ple¢ ankietowanych (N=100)

Pod wzgledem wieku ankietowanych stworzono pi¢¢ przedziatow: 20-30 lat, 30-40 lat,
40-50 lat, 50-60 lat i powyzej 60. lat.
Najliczniejsza grupe - 40%, stanowily 0soby w przedziale 50-60 lat. Kolejny dos¢

znaczny przedzial wiekowy, to osoby 40-50 lat, stanowily one 25%, badanego ogoétu.

Najmniej liczng cze$¢ stanowily osoby powyzej 60. roku zycia i byto to 10%. Z powyzsze]

analizy  wynika, ze najliczniejsza grup¢ w zawodzie pielegniarki stanowity o0soby

w przedziale 50-60 lat, maty odsetek stanowig osoby mtode do 40. roku zycia (Ryc. 2).

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

I I M |los¢ 0s6b

20-30

40-50 50-60 powyzej 60
Ryc. 2 Grupy wiekowe ankietowanych (N=100)
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Osoby biorace udziat w badaniu, posiadaly zréznicowane wyksztatcenie.
Najliczniejszg grupg stanowily osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze licencjackie (28%),
39% badanych deklarowalo wyksztatlcenie wyzsze magisterskie oraz specjalizacje, zas 20%
mialo wyksztalcenie $rednie. Inne dane obrazuje Ryc. 3.

Wskazuje powyzsze na fakt, iz na oddziatach psychiatrycznych pracuje personel
pielegniarski z wysokimi kwalifikacjami zawodowymi, odpowiednio wyksztatcony, dobrze

przygotowany do pracy w zawodzie.

20 28
25
20
20 17
15
10 8
5
5 i =
0
Srednie Wyisze Wyisze Srednie Licencjat + Magister +
medyczne licencjackie magisterskie medyczne + specjalizacja specjalizacja

(pielegniarstwo) (pielegniarstwo) specjalizacja
B Wyksztatcenie W llos¢ 0s6b

Ryc. 3 Wyksztalcenie ankietowanych (N=100)

Osoby bioragce udzial w badaniu miaty za zadanie poda¢ swoj staz pracy na oddziale
psychiatrycznym. Na potrzeby badania stworzono siedem przedziatow: dopiero zaczetam
prace, do 5 lat, 6-10 lat, 11-20 lat, 21-30 lat, 31-40 lat, 41. lat i wiece;j.

Najliczniejsza grupe (35%) stanowily osoby ze stazem pracy na oddziale
psychiatrycznym w przedziale 31-40 lat. Kolejng grupe (20%) - pielegniarki i pielggniarze ze
stazem pracy w przedziale 21-30 lat. Najmniejszy odsetek (6%) stanowily osoby z bardzo
duzym stazem pracy - 41. lat i wigcej. Nieliczna grupa (7%), to mtodzi pracownicy dopiero
zaczynajacy prac¢ na oddziale psychiatrycznym. Wyniki wskazuja, Zze na oddzialach
psychiatrycznych pracuje personel glownie z duzym stazem pracy na psychiatrii (Ryc. 4).

Pod wzgledem miejsca zamieszkania 76%, stanowily osoby mieszkajagce w miescie,
za$ 24% na wsi, ktdre to zazwyczaj wybieraly miejsce pracy ze wzgledu na bliska odlegtos¢

od miejsca zamieszkania (Ryc. 5).
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B Dopiero zaczetam/atem
mdo5lat

m6-10lat

m11-20 lat

m21-30lat

m31-40 lat

W41 lati wiecej

Ryc. 4 Staz pracy na oddziale psychiatrycznym ankietowanych (N=100)

H Miasto

B Wies

Ryc. 5 Miejsce zamieszkania ankietowanych (N=100)

Potowa (50%) ankietowanych deklarowato, ze praca na psychiatrii, to byt Swiadomy,
przemyslany wybor, natomiast 40%, okreslito, ze to byt przypadek albo perspektywa lepszych
zarobkow lub brak mozliwos$ci innego zatrudnienia. Wyniki obrazuje Ryc. 6.

W podobnym pytaniu, respondenci stwierdzili, iz o wyborze psychiatrii, jako miejsca
pracy decydowata gtownie (25%) bliska odlegto$¢ od miejsca zamieszkania. 22% badanych
odpowiedziato - ,,trudno powiedzie¢”, 20% stwierdzito, ze nie wie, dlaczego wybrato akurat
takie miejsce pracy, az 16% pielggniarek odpowiedziato, ze byt to czysty przypadek, 15%
uznato, ze atrakcyjne wynagrodzenie zdecydowalo o wyborze psychiatrii, jako miejsca pracy,

a 2% wskazalo, ze specyfika oddzialu wptyneta na ich wybor (Ryc.7).
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W Tak
M Nie

I Nie pamietam

Ryc. 6 Swiadomosé wyboru psychiatrii, jako miejsca pracy (N=100)

Nie wiem 20
Trudno powiedziec 22

Specyfika oddziatu 2

Caysty praypadek 16 B lloé¢ odpowiedzi
Atrakcyjne wynagrodzenie 15
Bliska odlegfosc 25

0 5 10 5 20 25 30

Ryc. 7 Przyczyny wyboru psychiatrii, jako miejsca pracy (N=100)

Ankietowani pielegniarki i pielggniarze na pytanie o do§wiadczenie przez nich agres;ji
fizycznej ze strony pacjenta, mieli do wyboru trzy odpowiedzi; tak, czasami, nie. Duzg grupe,
bo az 67%, stanowity osoby, ktore do§wiadczylty w miejscu pracy, fizycznej agresji ze strony
pacjenta, 25% agresji do$wiadczylo czasami, za$§ 8% je] nie doswiadczylo. Jak wynika
z badan wlasnych wigkszos$¢ osob pracujacych na psychiatrii, doswiadczata agresji fizycznej
ze strony pacjenta (Ryc. 8).

Wieckszos¢ ankietowanych (64%) odpowiedziato, ze agresja ze strony pacjenta jest

nakierowana na pielggniarke, 32% - ze agresji doswiadczalo czasami, za$ 1% - podal, ze jej

42



WYNIKI

nie doswiadcza. Problem z deklaracja miato 3% badanych. Z powyzszego wynika, iz agresja

pacjenta jest czesto przenoszona na pielegniarke (Ryc. 9).

M Tak
m Czasami

M Nie

Ryec. 8 Ilos¢ os6b doswiadczajacych agresji fizycznej ze strony pacjenta w miejscu pracy
(N=100).

H Tak
® Czasami
I Nie

Nie wiem

Ryc. 9 Agresja w miejscu pracy wedlug ankietowanych (N=100)

Kolejnym zagadnieniem, do ktorego odnosity si¢ osoby biorace udzial w badaniu,
bylo to, czy oddzial psychiatryczny jest stresogennym miejscem pracy. Duza grupa osob, bo
74% zaznaczylo stwierdzenie ,tak”, 23% - ,,czasami”, 2% - ,,nie wiem”, za$ tylko 1%
stwierdzito, ze oddzial psychiatryczny nie jest miejscem stresogennym (Ryc. 10).
Podsumowujac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze praca w szpitalu psychiatrycznym odbierana
byla przez badanych jako obszar negatywnie wplywajacy na pracujacy tam personel.

W kwestii negatywnych emocji towarzyszacych pracy - 46% odpowiedziato, ze
bardzo czesto towarzysza im obawa o wiasne zycie i zdrowie, Igk, niepokdj. Grupa 21%
stwierdzila, ze czesto doswiadcza negatywnych emocji w pracy, 30% - ze doswiadcza ich

czasami, a jedynie 3% stwierdzito, Ze nie ma z nimi do czynienia. Powyzsze sugeruje, ze
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pracy na oddziale psychiatrycznym towarzysza w wigkszosci badanych negatywne emocje
(Ryc. 11).

Specyfika pracy oraz trudny pacjent z racji zaburzen zdrowia psychicznego, czgsto
agresywny, nieprzewidywalny, wptywaja negatywnie na zdrowie psychiczne pracujgcego tam

Sredniego personelu medycznego.

mTak
W Czasami
M Nie

Nie wiem

Ryc. 10 Oddzial psychiatryczny, jako stresogenne miejsce pracy (N=100)

W Tak, bardzo czesto
| Tak, czesto
W Tak, czasami

Nie

Ryc. 11 Negatywne emocje towarzyszace pracy (N=100)

Na pytanie o wplyw pandemii na kondycj¢ psychiczng pielegniarek 55%
ankietowanych zaznaczyta odpowiedz - w znacznym stopniu, a 20% - nieznacznie. W bardzo
duzym stopniu postrzegato powyzsze 17%, za$ najmniej liczna grupa zdeklarowata si¢
jednoznacznie (Ryc. 12).

Jak wynika z analizy badan wlasnych oraz analizy dostgpnej bibliografii, nalezy

stwierdzi¢, iz pandemia COVID-19 znacznie wptyngta na niestabilno§¢ emocjonalng
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pielegniarek, powodujac u nich niejednokrotnie zaburzenia zdrowia psychicznego, zaburzenia

depresyjne, nerwicowe czy zaburzenia snu.

60

55
50
40
30
20
20 17
: ]
W bardzo duzym stopniu W znacznym stopniu Nieznacznie Nie wiem
B llos¢ odpowiedzi
Ryc. 12 Wplyw pandemii na kondycje psychiczng (niestabilno$¢ emocjonalna)
pielegniarek (N=100)
Czy dotyczy Cie problem zaburzenia snu?
45 42
40
35
30
25
20
15
10
> 2
0
Tak Czasami Nie Nie wiem

Ryc. 13 Wystepowanie zaburzen snu wsréd ankietowanych (N=100)
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Ankietowane pielgegniarki i pielggniarze na pytanie o zaburzenia snu u nich
wystepujace W 40% stwierdzili, ze go mieli. Czasami problem dotyczyt 42%, nie miato
takiego problemu 16% badanych, zas 2% odpowiedziato — nie wiem (Ryc. 13).

Wigkszo$¢ osob biorgcych udziat w ankiecie stwierdzita wiec, ze dotyczy ich problem
zaburzenia snu. Stresogenna praca na oddziale psychiatrycznym wptywa tez jak wida¢ na
odpoczynek pracownika, negatywne emocje ujawniajg si¢ miedzy innymi pod postacia
problemu ze snem

Zapytani 0 wplyw stresu w pracy na zycie rodzinne najwigcej osob (38%) stwierdzito,
ze bywa to czasami, 24% - raczej tak, zdecydowanie tak- 18%, a 6% odpowiedziato-
zdecydowanie nie. Problem z odpowiedzig jednoznaczng miato 14% oséb (Ryc. 14).

Analizujac problem wptywu stresu w pracy na zycie rodzinne wynika ze sa to dwa
elementy ze sobg powigzane. Praca pielegniarek na psychiatrii, jako bardzo stresogenna,

przektada si¢ takze na zycie rodzinne. Negatywne emocje, czgsto sa przenoszone na zycie

poza prace.
40 38
35
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75 24
20 18
M llos¢ odpowiedzi
15 14
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6
5 .
0 T T T T 1
Zdecydowanie  Raczejtak  Zdecydowanie Czasami Trudno
tak nie powiedziec

Ryc. 14 Stres w pracy a zycie rodzinne (N=100)
Kolejne pytanie skierowane do ankietowanych dotyczyto czestotliwosci wystepowania

ztosci, frustracji, wyczerpania psychicznego po powrocie z pracy. Okazalo si¢, ze 56%

ankietowanych odpowiedziato - czesto, 21% - sporadycznie, 14% - rzadko, 5% - zawsze,
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a 4% - trudno powiedzie¢ (Ryc. 15). Jak wynika z badan wigkszo$¢ badanych osob, czesto
odczuwato negatywne emocje, zlos$¢, frustracje, wyczerpanie psychiczne, po powrocie

z pracy.

un
]

60

50

40

30

B llo4¢ odpowiedzi
20

21
14
o |  mm

Zawsze Czesto Rzadko Sporadycznie Trudno
powiedzie¢

Ryc. 15 Odczuwanie zlosci, frustracji, wyczerpania psychicznego po powrocie z pracy
(N=100)

Ankietowane osoby w jednym z pytan mialy si¢ odnie$¢ do sposobu odreagowania po
trudnym dyzurze. Najwiecej pielegniarek i pielggniarzy odpowiedziato, ze nie maja ochoty
i sit na nic (32%), 26% zaznaczyto odpowiedz ,rozmawiam z bliskg osobg”, 17% o0sdb —
,wychodze na spacer”, 13% — ,,ogladam ulubiony film”, a 8% os6b —,,czytam ksigzke” (Ryc.
16). Badany personel dodat tez wilasne odpowiedzi. Dwie osoby zdeklarowato, ze aby
odreagowa¢ po ciezkim dyzurze — pija alkohol, jedna osoba zajmuje si¢ zwierzetami, zas
kolejna - szta spa¢. Jak wynika z badan najwigcej osob biorgcych udzial w badaniu,
stwierdzito, ze praca na oddziale psychiatrycznym wplywa wyczerpujaco na pracujacy tam
personel pielegniarski. Znaczaca grupa Stwierdzita, ze trudny dyzur, ktory zdarza si¢ dos¢
czesto, wyczerpuje bardzo, pozbawia sit i chgei do jakiejkolwiek aktywnosci 1 dziatania.

Ankietowane osoby mialy tez okresli¢, czy wieloletnia praca na oddziale
psychiatrycznym wptywa negatywnie na ich kondycje psychiczng. Ponad potowa odpowiedzi
(52%) - brzmiata” czasami”, w przypadku 22% - byto to ,,tak”, 15% - ,,nie wiem” oraz w
11% - ,nie” (Ryc. 17). Wyniki te sugeruja, ze wieloletnia praca pielegniarek na oddziale

psychiatrycznym u wiekszo$ci badanych czasami wptywata negatywnie na kondycje
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psychiczng, zas w przypadku 22 0s6b - ewidentnie negatywnie wptywata na ich zdrowie
psychiczne.

Pije alkohol
|de spac

Opieka nad zwierzetami

Nie mam ochoty na sit na nic 32

Czytam ksigzke M llos¢ odpowiedzi

Ogladam ulubiony film

Wychodze na spacer

Rozmawiam z bliskg osobg

Ryc. 16 Sposoby odreagowania po trudnym dyzurze (N=100)
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B llos¢ odpowiedzi
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’ .
Tak Czasami Nie Nie wiem

Ryc. 17 Wplyw wieloletniej pracy na oddziale psychiatrycznym na kondycje¢ psychiczng
pielegniarek (N=100)

W kolejnym pytaniu ankietowani mieli odnie$¢ si¢ do zaburzen m.in. w zakresie
dobrostanu psychicznego, ktére u siebie obserwujga i mogli wskazaé¢ Kkilka odpowiedzi.
Najwiecej 0sob 37%, zaznaczyto zmgczenie, 10% - obnizenie nastroju, 7% - zaburzenia
nerwicowe i zmgczenie, 3% - zaburzenia Igkowe i zmgczenie, 3% - obnizenie nastroju,

zaburzenia legkowe i zmgczenie, 2%- zespot stresu pourazowego, 2%-zaburzenia lgkowe i
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nerwicowe, 2%-obnizenie nastroju i zaburzenia depresyjne, 2%-zespot stresu pourazowego i
zmeczenie, 2%-zespdt stresu pourazowego i zaburzenia lgkowe, 2%-obnizenie nastroju,
zaburzenia depresyjne, zmeczenie, 2%-obnizenie nastroju, zaburzenia depresyjne, zaburzenia
Igkowe, nerwicowe, 2%-zaznaczyto wszystkie wymienione odpowiedzi, 1%-zaburzenia
lekowe, 1%- zaburzenia nerwicowe, 1%-brak chgci do pracy, 1%- obnizenie nastroju,
zmeczenie, zespot stresu pourazowego, 1%-zaburzenia lgkowe, zaburzenia nerwicowe,

zmeczenie. Z ogdhu ankietowanych 3%, nie stwierdzito zadnych zaburzen (Ryc. 18).
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Ryc. 18 Zaburzenia w zakresie zdrowia psychicznego u pielegniarek pracujacych na

oddziale psychiatrycznym (N=100)
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Wyniki badan wiasnych przemawiaja za tym, iz praca na psychiatrii wplywa
negatywnie na zdrowie psychiczne pracujacych tam pielggniarek 1 pielegniarzy. 37%
deklarowalo przemgczenie, za$ 60% ankietowanych stwierdzato u siebie rdzne zaburzenia
psychiczne. Nawet osoby bardzo mtode (w przedziale 20-30 lat) pracujagce na oddziale
psychiatrycznym, zmagaly si¢ z =zaburzeniami zdrowia psychicznego. Wigkszos¢
ankietowanych, to osoby powyzej 50. roku zycia, majace wieloletni staz pracy w zawodzie
I na psychiatrii. Zapewne miejsce pracy specyficzne i wymagajace tez wptyneto na powstanie
roéznych zaburzen w sferze zdrowia psychicznego.

Okazato sie, ze charakter wykonywanej pracy i miejsce pracy w opinii badanych maja
wplyw na powstanie zespotu wypalenia zawodowego, w tym 85% odpowiedziato - tak, 4% -
nie, za$ 11% zaznaczylo - nie wiem (Ryc. 19). Wynik ten nie pozostawia watpliwosci, iz
wieloletnia praca na oddziale psychiatrycznym wptywa na powstanie zespotu wypalenia

zawodowego.
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Tak Nie Nie wiem
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Ryc. 19 Wypalenie zawodowe w konteks$cie wieloletniej pracy na oddziale

psychiatrycznym (N=100)

W ostatnim pytaniu ankiety, osoby biorgce udzial w badaniu miaty si¢ odnies¢ do
kwestii korzystania z pomocy psychologa, psychoterapeuty, psychiatry. Okazato si¢, ze 5%
ankietowanych zdeklarowato, iz korzysta z pomocy specjalistow, 18% - robi to czasami, 21%
- nie korzysta obecnie, ale zamierza to uczyni¢, a najwigksza grupa (56%) zadeklarowata, ze
nie korzysta z takiej pomocy (Ryc. 20). Analizujac wczesniejsze pytanie dotyczace zaburzen
zdrowia psychicznego u pielegniarek pracujagcych na psychiatrii, nalezy stwierdzi¢, ze

pomimo istniejgcego problemu osoby te w wigkszosci nie korzystaty z pomocy specjalistow.
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Siegato po nig lub w najblizszym czasie zamierzalo skorzysta¢ z porady i pomocy jedynie

44% ankietowanych.

18
mTak
Czasami
Nie, ale zamierzam
56 .
Nie
21

Ryc. 20 Korzystanie z pomocy psychoterapeuty, psychiatry, psychologa (N=100).

W kazdej grupie wiekowej wsérod ankietowanych byly osoby, ktore doswiadczyty
agresji w pracy. Problem agresywnych zachowan byt najczg$ciej wystepujacym w grupie
wiekowej 51-60 lat i stanowit 25% zdarzen wérdd badanej grupy. Zjawisko to takze czgsto
miato miejsce w przedziale 41-50 lat, stanowigc 18% oraz w grupie 31-40 lat - stanowigc
17%. Agresja pacjentow byta nakierowana na personel pielegniarski, takze wsrod
najstarszych pracownikéw, majacych najdhuzszy staz na psychiatrii. Swiadczy to, ze pomimo
doswiadczenia zawodowego 1 wysokich kwalifikacji zawodowych, nie mozna w wigkszosci
przypadkoéw zapobiec agresji pacjentow. Najmniejsza cz¢stotliwos¢ doswiadczania agres;ji
wystepowata wsrod najmlodszej 1 najmniej licznej grupy pracownikéw w przedziale 20-30
lat, stanowiac 5%, za$ 3% doswiadczato jej czasami. Najwigcej zdarzen dotyczacych
gwaltownych, niebezpiecznych zachowan pacjentéw obserwowalo sie¢ w grupie wiekowe;j
piclegniarek 41-60 lat. Jak wynika z badan wtasnych byta to najliczniejsza grupa wiekowa,
pracownikow  $redniego  personelu  medycznego  zatrudnionego na  oddziatach
psychiatrycznych, by¢ moze dlatego czgstotliwos¢ zdarzen jest najwigksza (Ryc. 21).

Analizujac korelacje pomiedzy wiekiem ankietowanych, a odczuciami negatywnymi
towarzyszacymi pracy na oddziale psychiatrycznym, obawg o wlasne zycie 1 zdrowie,
odczuwaniem niepokoju 1 leku, nalezy uznaé, ze najwiecej badanych oséb okreslito
czestotliwo$¢ powyzszych doznah na poziomie: tak, bardzo czgsto oraz, czasami. Tylko 6
0sob z grupy Stu osobowej odpowiedziato, ze nie do§wiadczyto w swojej pracy powyzszych

negatywnych odczué. Sa to pielggniarki 1 pielegniarze z najmtodszych grup wiekowych.
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Najwyzsza czestotliwo$é wystepowania analizowanych doznan wykazano w najliczniejszych
grupach  wiekowych i stanowigcych znaczng wigkszo$¢ personelu  oddziatow
psychiatrycznych. W przedziale zycia 41-50 lat oraz 51-60 lat padto najwigcej odpowiedzi
potwierdzajacych, ze praca na psychiatrii negatywnie wplywa na stabilno$¢ emocjonalng, a co

za tym idzie na zdrowie psychiczne.

Wiek Czestotliwosé Ilo$¢ ankietowanych
ankietowanych | doswiadczania
agresji

tak 5
czasami 3

nie 4
nie wiem 0

20 - 30 lat

tak 17
czasami
nie

nie wiem

31-40 lat

tak
czasami
nie

nie wiem

41 - 50 lat

tak
czasami
nie

nie wiem

51-60 lat

tak
czasami
nie

nie wiem

Powyzej 60 lat

Ryc. 21 Wiek ankietowanych, a czestotliwos¢ doswiadczania przez nich agresji ze strony
pacjenta (N=100)

W grupie wiekowej 41-50 lat 7% odpowiedziato, ze obawy, lek w pracy towarzyszy
im czesto a 18% - ze czasami. Natomiast w przedziale 51-60 lat - bardzo czesto zaznaczyto
6%, czesto - 14%, a czasami - 13%. Sposrod najstarszych pracownikéw powyzej 60. roku
zycia (najmniej liczna grupa), rowniez obserwowano podobne odczucia, jak w innych
przedziatach wickowych. Odpowiedzi - bardzo czesto- udzielito 4% badanych, czesto - 6%,
czasami - 2%. Wnioskujac powyzsze badanie nalezy uznaé, ze negatywne odczucia

towarzyszace w pracy na psychiatrii dotyczyly pracownikow we wszystkich grupach
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wiekowych i z r6znym stazem pracy, za$ najwigkszg czestotliwo$¢ obserwowano powyzsze

wirod starszych pracownikow 41-60 lat (Ryc.22).

Wiek Czestotliwos¢ Tlos¢ ankietowanych
ankietowanych | do§wiadczania

negatywnych

odczué

tak, bardzo czesto

tak, czesto
20 - 30 lat tak, czasami
nie

nie wiem

tak, bardzo czesto
tak, czesto
31-40 lat tak, czasami

nie

nie wiem

tak, bardzo czgsto
tak, czesto

41 - 50 lat tak, czasami

nie

nie wiem

tak, bardzo czgsto

tak, czesto
51 - 60 lat tak, czasami
nie

nie wiem

tak, bardzo czesto

tak, czesto
Powyzej 60 lat | tak, czasami
nie

nie wiem

Ryc. 22 Wiek ankietowanych, a odczuwanie leku, niepokoju, obawy o wlasne zycie
I zdrowie, w pracy pielegniarki na psychiatrii (N=100)

Chcac zbadaé problem wptywu miejsca pracy, czyli oddzialu psychiatrycznego, na
zdrowie psychiczne, dokonano zestawienia stazu pracy pielegniarek i jego wplywu na
samopoczucie 1 kondycje psychiczng tam pracujacych.

Zjawisko nasilenia frustracji 1 negatywnych odczu¢ na skutek pracy na psychiatrii,
obserwowano juz w grupie pracownikow dopiero zaczynajacych prace (3%). Czestotliwosé

odczuwania negatywnych emocji wzrastata w grupie o stazu pracy 11-20 lat (7%).
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Sukcesywnie wraz ze wzrostem stazu pracy rosta proporcjonalnie czestotliwosé

odczuwania negatywnych emocji.

Staz pracy na Czestotliwos¢ Ilo$¢ ankietowanych
psychiatrii | odczuwania zloSci
i/lub wyczerpania
psychicznego po
powrocie z pracy | g

zawsze 3
dopiero czesto !
zaczatem/-am rzadko 3
sporadycznie 1
trudno powiedzie¢
zawsze
czesto 3
do 5 lat rzadko 3

sporadycznie
trudno powiedzieé¢

zawsze

czesto

6-10 lat rzadko
sporadycznie
trudno powiedzie¢

ZaWwsze

czesto
11-20 lat rzadko

sporadycznie
trudno powiedzie¢

zawsze 11

czesto
21-30 lat rzadko

sporadycznie
trudno powiedzie¢

Zawsze 18

czesto

31-40 lat rzadko
sporadycznie
trudno powiedzie¢

zawsze
czesto
41 i wigcej lat | rzadko
sporadycznie

trudno powiedzie¢

Ryc.23 Staz pracy na psychiatrii, a czestotliwos¢ odczu¢ takich jak: zlos¢, frustracja,
wyczerpanie psychiczne po powrocie z pracy (N=100)
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W przedziale 21-30 lat pracy na psychiatrii zwigkszata si¢ ilos¢ odpowiedzi ,,zawsze”
(4%), gdzie u pracownikéw z mniejszym stazem pojawialy si¢ pojedyncze odpowiedzi w tej
kwestii. Natomiast w tej grupie doswiadczali badani ztych emocji czgsto - 11%, rzadko -
5%, a sporadycznie - 4%. W kolejnej grupie stazowej od 31 do 40 lat, najwigksza
czestotliwo$¢ odczuwanych negatywnych emocji, to ,,czgsto” (18%), co stanowito najwyzszy
wynik sposrod wszystkich grup. Zawsze odczuwato zlte emocje - 4% badanych tej grupy.
W grupie z najdluzszym stazem (41 lat i wigcej), najwigcej ankietowanych zaznaczylo
odpowiedz ,,zawsze” lub czesto (po 4%). Wyniki obrazuje Ryc. 23.

Nasilenie frustracji, ztoSci wyczerpania psychicznego, nasilato si¢ wraz ze wzrostem
stazu pracy 1 negatywnie oddziatywato na zdrowie psychiczne tam pracujacych pielggniarek.

Analizujac wyniki skali SWLS, nalezy stwierdzi¢, ze ponad potowa ankietowanych
(51%) byta niezadowolona w roznym stopniu ze swojego zycia, za§ 28% badanych
deklarowato przecigtng satysfakcje. Najmniej liczna grupa (21%) okreslita swoj poziom

zadowolenia z zycia jako wysoki (Tab. 1).

Tab. 1 Analiza czesto$ci wynikéw SWLS w podziale na steny (N=100).

Steny N % Poziom N %
1 5 5
2 10 10
3 B B Niski 51 51
4 24 24
5 14 14
5 12 12 Przecigtny 28 28
7 11 11
8 7 7
9 1 1 Wysoki 21 21
10 2

N — liczebnos¢
Analiza wykazata, ze $redni poziom satysfakcji z zycia w skali punktowej wyniost M

= 18,07 (SD = 6,14), co oznaczato, ze badani to osoby raczej niezadowolone ze swojego
zycia (Tab. 2).
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Tab. 2 Statystyki opisowe dla skali SWLS.

M Me SD Min. Maks. Skosnosé | Kurtoza

18,07 17 6,14 5 35 0,22 -0,33

M — érednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe z proby; Min. — minimum; Maks.- maksimum

W tabeli 3 zaprezentowano procentowy rozklad wynikow stenowych dla GSES w
badanej probie. Najwigkszy odsetek badanych — 45% przejawialo wysoki poziom uogélnionej
wiasnej skutecznosci.

Wyniki przecigtne uzyskato 40% badanych, natomiast niski poziom wtlasnej
skuteczno$ci przejawiato jedynie 15% badanych.

Analizujac wyniki skali GSES (Skali Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci) w skali
stenowej - 1-4 steny osiggneto 15% ankietowanych; 51 6 - 40% ankietowanych, zas 7-10
otrzymato 45%.

Osoby, ktore osiagnety steny wysokie (najliczniejsza grupa), sa w stanie rozwigzaé
trudne problemy, z tatwos$cig potrafig trzymac si¢ swoich celow i je osiagaja. Skutecznie radza
z zaskakujacymi sytuacjami 1 zdarzeniami. Sg to osoby pomystowe, kreatywne, potrafigce
rozwigza¢ wigkszo$¢ problemow, jesli wloza odpowiednio duzo wysitku. W momencie
wystapienia przeszkod i1 niedogodnosci, potrafig spokojnie znalezé rozwigzanie, lub nawet
kilka sposoboéw rozwigzania. Dzigki swoim umiejetno$ciom i cechom osobistym potrafig

znalez¢ sposob na osiggnigcie celu do ktorego daza.

Tab. 3 Analiza czestosci wynikow GSES w podziale na steny (N=100).

Steny N % Poziom N %

1 0 0

2

3 0 0 Niski 15 15
6 6

4 9

5

5 21 21 Przecigtny 40 40
19 19

7 31 31

8 8 8 .

9 c Wysoki 45 45

10 1
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Analiza wykazala, ze $redni poziom poczucia wlasnej skutecznosci w badanej probie
w skali punktowej wyniost M = 28,54 (SD = 4,01), co oznacza ze jest na poziom wiasnej

skutecznosci jest przecigtny (Tab. 4).

Tab. 4. Statystyki opisowe dla skali GSES.

M Me SD Min. Maks. Skosnos¢ | Kurtoza

28,54 29 4,01 20 38 -0,09 0,09

— $rednia; Me — mediana; SD - odchylenie standardowe z proby; Min. — minimum; Maks.- maksimum
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Specyfika pracy pielegniarki wynika nie tylko z wykonywania procedur medycznych,
ale rébwniez nawigzywania intensywnych kontaktow z innymi ludzmi oraz towarzyszenia im
w trudnych sytuacjach. Pielegniarki angazuja si¢ w problemy spoteczne, psychologiczne, czy
fizyczne swoich pacjentéw, czesto pracujac w ucigzliwych warunkach i pod wplywem silnych
emocji, zatem stres jest niejednokrotnie staltym elementem wykonywanej pracy. Wedlug
Lazarusa i Folkman pojawia si¢ on w momencie, gdy sytuacja jest postrzegana jako
uniemozliwiajgca lub potencjalnie udaremniajaca realizacje jakiego$§ stanu motywacyjnego,
powodujac jednoczesnie wzmozenie afektu oraz uruchomienie proceséw regulacyjnych,
ktorych celem jest opanowanie emocji i zapewnienie optymalnej kontynuacji funkcjonowania
[Lazarus , Folkman , 1984].

Ucigzliwo$¢ pracy, ktora przektada si¢ na obciazenie, zalezy w gltdwnej mierze od
warunkow pracy, ale réwniez od wymaganego wysitku fizycznego, psycho-nerwowego,
umystowego oraz monotonii. Waznym elementem obcigzenia pracg jest obcigzenie
psychiczne [Kuriata i wsp., 2011, Ksykiewicz, 2005].

Pielggniarki i pielegniarze uczestniczacy w badaniu, stwierdzili, Zze praca na oddziale
psychiatrycznym jest wyczerpujaca psychicznie, a co za tym idzie nie mozna wykonywac jej
tak samo wydajnie przez wiele lat. Obcigzenie w pracy wykazaty osoby pracujgce na réznych
oddziatach.

W pracy pielegniarki bierze si¢ pod uwage nie tylko obcigzenie fizyczne, ale
i psychiczne. Elementami obcigzenia psychicznego sa: obcigzenie umystowe (sumg obcigzen
sygnatami, decyzjami, czynnosciami manualnymi) I psycho-nerwowe (obcigzenie
monotonig) [Frackowiak, 2011].

Niewyrazone emocje staja si¢ przyczyna zaburzen nerwicowych oraz choréob
psychosomatycznych. Badania [Wilczek-Ruzyczka, Krol, 2003] przeprowadzone wsrod
pielegniarek psychiatrycznych, ktorych celem byto okreslenie poziomu stresu zawodowego
oraz stylow radzenia sobie z nim, wykazaty, Ze pielegniarki stosuja rozne style radzenia sobie
ze stresem zawodowym, przy czym czg¢$ciej stosowanym stylem byt styl skoncentrowany na
zadaniu niz na emocjach. Pielegniarki, ktore miaty tendencje do radzenia sobie ze stresem
poprzez styl skoncentrowany na emocjach, czesciej deklarowaly wyzszy poziom stresu
zawodowego. Poza tym, jak podaje Maslach [Maslach i wsp., 2001], pielggniarki wykonuja

zawdd szczegolnie narazony na zespol wypalenia zawodowego.
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Praca pielggniarki nalezy do trudnych, jest ztozona i ma wielozadaniowy charakter.
Kazda z czynno$ci wykonywanych przez pielggniarke wymaga roznych zdolnosci,
predyspozycji i umiejetnosci [Degbska i wsp., 2010].

Szczegdlnie ryzykowna w aspekcie  do$wiadczenia przemocy jest praca osOb
zwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia psychicznego, a prawdopodobienstwo doznania
napasci w tej pracy poréwnuje si¢ z zagrozeniem pracownikOw stacji benzynowych
i pracownikéw calodobowych sklepow spozywczo-monopolowych [Anczewska, 2006].

W roku 2001 Amerykanski Zwigzek Pielggniarek oszacowal, ze okoto 25%
pielegniarek ocenilo agresj¢ w miejscu pracy jako powazny problem, 17% z badanych byto
napadnietych, zas 57% doswiadczylto agresji stownej i grozb [James ,Gilliland, 2005].

Przytaczane przez r6zne zrodla dane liczbowe mozna traktowaé tylko orientacyjnie, bo
okreslanie tego, co stanowi ,,fizyczny atak™, czy przemoc nie jest tatwe. Grozby, obrazliwe
stowa, niszczenie przedmiotéw uwaza si¢ za zachowanie o stabym i1 umiarkowanym nasileniu
agresji, za§ zachowania prowadzace do uszkodzenia ciata i urazéw za powaznie nasycone
agresywnoscig [Sariusz-Skapska, 2005].

Obserwuje si¢ szerokie spektrum nastepstw agresji: od fizycznych obrazen po reakcje
psychologiczne. Mozliwo$¢ skutecznego radzenia sobie z agresja zmniejsza si¢ w sytuacji,
gdy pracownik stuzby zdrowia stal si¢ obiektem ataku. Naturalng, natychmiastowa reakcja
emocjonalng w takiej sytuacji jest odczuwanie lgku, zto$ci, poczucia bezradnosSci, ktore
wtornie prowadza badz do unikania i wycofywania si¢ ze swoich obowigzkow, badz do
zachowan agresywnych w stosunku do napastnika Iub innych oséb [Niechwiadowicz-Czapka,
2010].

Czesto pojawiajace si¢ sytuacje nieprzewidywalne, np. nagle pogorszenie stanu
chorego, czy tez reanimacja, podczas ktorej minuty decydujg o zyciu pacjenta oraz tym
podobne sytuacje doprowadzaja do postgpujacego zmeczenia i spadku efektywnosci pracy
oraz do obnizenia komfortu psychicznego pielegniarki [De Walden-Gatuszko , 2006].

Pielegniarki znacznie cze$ciej sa narazone na destrukcyjne dziatanie negatywnych
emocji niz ogoét populacji, potencjalnie narazona na dziatanie stresora w postaci silnych
negatywnych uczu¢ w zwiazku z umieraniem pacjentow, a przewlekle trwajacy stres moze
wywola¢ zaburzenia psychosomatyczne.

W literaturze podaje si¢, ze wyksztatlcenie wptywa na wzrost poziomu osiggniec
osobistych, a ilo§¢ kursow doksztatcajacych jest przyczyng obnizenia wyczerpania

emocjonalnego [Debska, Cepouch, 2008].
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Analizujac badania wlasne stwierdzono, ze wigkszo$¢ (84%) ankietowanych stanowity
kobiety, pielggniarki w przedziale zycia 50-60 lat oraz osoby z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim oraz magisterskie ze specjalizacjg. Jesli chodzi o staz pracy na oddziale
psychiatrycznym, najliczniejsza grupa to osoby z 31-40 lat pracy, a najmniej - osoby 41 i
wiecej lat pracy. 76% stanowity osoby mieszkajace w miescie, a 34% na wsi. 25% wybrato
takie miejsce pracy, z powodu bliskiej odlegltosci od miejsca zamieszkania. Polowa
ankietowanych (50%), deklarowata, ze psychiatria to §wiadomy wybor miejsca pracy, czyli
osoby te pomimo znajomosci specyfiki oddziatu, zagrozen, zdecydowaty si¢ tam pracowac.

W literaturze przedmiotu wykazano jednak, ze ze wzgledu na charakter pracy,
udzielanie §wiadczen medycznych w miejscu zamieszkania dla 40% pielggniarek wigzato si¢
ze strachem o wlasne bezpieczenstwo [Kaducakowa, Lehotska, 2010].

W psychiatrii zachowania agresywne pacjentow traktuje si¢ jako zrozumiaty, cho¢
niepozadany sktadnik pracy, a konfrontowanie si¢ personelu z tymi zachowaniami za
naturalny jej koszt. Z badan w grupie pielggniarek psychiatrycznych [Markiewicz, 2012]
wynika, ze az 78% z nich doznato agresji fizycznej, a 35% doznaje agresji stownej ,,dos¢
czesto” .

W badaniu wtasnym, na pytanie o do§wiadczenie agresji fizycznej ze strony pacjenta,
67% odpowiedziato, ze jej do§wiadczylo, a 64% - ze agresja pacjenta jest nakierowana na
pielegniarke.

Podstawowym czynnikiem zagrozenia dla personelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zwigzanym z pacjentem jest ich agresja. Doswiadczanie jej ze strony pacjentéw
zmusza czgsto personel do poswigcania znacznej uwagi wlasnemu bezpieczenstwu i1 pociaga
za sobg koszty spoteczne zwigzane z absencja chorobowg personelu, zmiang miejsca pracy,
przechodzeniem na wczesniejsza emeryture, a nawet odchodzeniem z zawodu.

Badanie ankietowe, przeprowadzone tylko w jednym szpitalu dla nerwowo
i psychicznie chorych w Polsce, pokazato, ze 27 sposrdéd 30 oséb personelu medycznego
doswiadczylo agresji ze strony pacjentow, objawiajacej si¢ uzywaniem wulgarnych stow
(w tym wyzwisk), zaczepkami i zastraszaniem, a takze niszczeniem sprzgtu szpitalnego.
Ponad potowa ankietowanych miata do czynienia z agresja pacjentow codziennie [Berent
I wsp., 2009].

W innych badaniach [Berent i in.,2009] potowa badanych pielggniarek stwierdzita, ze
ma do czynienia z agresja kazdego dnia pracy, bez wzgledu na pte¢ pacjentow. Najczestsze

przejawy agresji to utarczki stowne 1 straszenie wniesieniem skargi, zwolnieniem z pracy,
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uzyciem swoich wpltywoéw, zemsta, ale maja tez miejsce niebezpieczne formy agresji jak
rzucanie przedmiotami i atak fizyczny [Berent i wsp.,2009].

W obecnym badaniu oddziat psychiatryczny, jako stresogenne miejsce pracy okreslito
74% obecnie badanych, a odpowiedz ,,nie”— zaznaczyto tylko 1%. Pracy pielegniarki na
oddziale psychiatrycznym niejednokrotnie towarzysza takie uczucia jak lgk, niepokoj, obawa
o wlasne zycie czy zdrowie. Az 97% respondentéw odczuwalo takie emocje z ro6zng
czestotliwoscia, a tylko 3% ich nie zauwazato u siebie.

Do stresorow zwiazanych z pracg z pacjentem nalezy réwniez obcigzenie emocjonalne
personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wynika ono ze specyfiki leczenia 0os6b chorych
psychicznie, ktére zazwyczaj ma charakter dlugotrwaly, na przemian z wyst¢pujacymi
okresami remisji i nawrotu choroby, gdzie niezbedna jest stala obserwacja pacjentow
z powodu nieprzewidywalnosci ich zachowan, (przez co nalezy rozumie¢ nawet mozliwo$¢é
popetnienia samobojstwa). Pacjenci psychiatryczni czesto przyjmowani sg do szpitala wbrew
wlasnej woli, niechetnie godza si¢ na wspotprace z personelem, a dodatkowym utrudnianiem
bywaja problemy w komunikacji z nimi. Wspomniane obcigzenie emocjonalne wynika
réwniez z ewentualnych komplikacji w zyciu rodzinnym pacjenta, nierzadko oznaczajacych
sytuacje konfliktowe [Anczewska, 2006].

Kolejnym zagadnieniem analizowanym w badaniach wtasnych, byta pandemia Covid-
19, ktora w znacznym stopniu negatywnie wptyneta (50%) na zdrowie psychiczne
pielegniarek, psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W badanej obecnie grupie 20% uwazato, ze
pandemia wptyneta na nich negatywnie w bardzo duzym stopniu. Wystepowanie zaburzen snu
deklarowato 82% badanych, natomiast 80% uznalo, ze stres zdecydowanie przenosi si¢ na
zycie rodzinne. Negatywne emocje i wyczerpanie psychicznym po pracy odczuwato czgsto
56% badanych. Ankietowane pielegniarki prezentowaly rdézne sposoby odreagowywania po
trudnym dyzurze, ale najwigcej (32%) byto bardzo zmeczonych nie majac sit i ochoty na nic.
Z kolei 26% pomagata rozmowa z bliskg osoba, 17% korzystata ze spaceru, 13% ogladata
ulubiony film, 8% czytata ksigzke, za§ 2% siegata po alkohol.

W innych badaniach polskich, przeprowadzonych wsrdd 100 o0so6b personelu
medycznego, zatrudnionych na oddzialach psychiatrycznych, analizowano gtéwne przyczyny
oraz skutki stresu zawodowego [Rejek i Szmigiel,,2015]. Okazato si¢, ze do podstawowych
czynnikow stresowych naleza czynne zachowania agresywne pacjentow, przy czym 90%
ankietowanych bylo ofiarami tego rodzaju agresji, 95% bylo jej $wiadkami wobec innych

pracownikow, a 97% - §wiadkami agresji nakierowanej w strong innych pacjentow. Skutkami
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stresu zwigzanego z wykonywang praca byly: problemy ze zdrowiem psychicznym
(rozdraznienie, zmienno$¢ nastroju, zniechg¢cenie i bezsilno$é, problemy z koncentracja,
strach o wlasne zdrowie, Igk 1 przygnebienie), ktoére deklarowato 87% ankietowanych.
Kolejnym efektem odczuwanego stresu byly klopoty ze snem, ktoére odczuwato 50%
ankietowanych. Okazalo si¢ takze, Zze blisko 60% respondentow stwierdzilo negatywny
wplyw stresu zawodowego na ich relacje spoleczne, co przejawialo si¢ wycofaniem si¢
z zycia towarzyskiego, preferowaniem samotnos$ci oraz koncentracjg zainteresowan wylgcznie
na pracy. Zaobserwowano takze istotny zwigzek miedzy stazem pracy a poziomem stresu
1 zdrowiem psychicznym: wraz z wydluzaniem si¢ czasu zatrudnienia rost poziom
odczuwanego stresu i poglebial si¢ jego wptyw na zdrowie psychiczne.

Jak wynika z badan wtasnych, wieloletnia praca na oddziale psychiatrycznym wywiera
zapewne negatywny wplyw na zdrowie psychiczne tam pracujacych pielegniarek i tak
uwazalo 74% badanych (w tym 22% ze zawsze i 52% ze czasami). Osoby bioragce udziat
w badaniu zauwazaly u siebie zaburzenia w sferze zdrowia psychicznego oraz zmeczenie-,
jako wynik wieloletniej pracy na psychiatrii. Przewlekle zmgczenie deklarowato 37%, za$
59% obserwowato u siebie (w réoznym nasileniu i zwigzku), jedno lub wigcej zaburzen
psychicznych (obnizenie nastroju, zaburzenia lgkowe, zaburzenia nerwicowe, zesp6l stresu
pourazowego, zaburzenia depresyjne).

W rezultacie konfrontacji z agresja moze rozwingc¢ si¢ stres traumatyczny, a nawet
zespot zaburzen po stresie potraumatycznym (PTSD), prowadzacy do powaznych dysfunkcji.

Erdos i in. [Sariusz,-Skapska, 2005] wykazali, ze 65% pracownikow szpitali
psychiatrycznych, ktorzy doswiadczyli czynnej agresji przebywato z tego powodu na
zwolnieniu lekarskim od tygodnia do roku.

Zrodha stresu, zwiazane zardéwno z pacjentem, jak i warunkami pracy, pozwalaja
wnioskowac¢, ze narazenie na stres w pracy personelu medycznego psychiatrycznej opieki
zdrowotnej jest istotnym i nieodlacznym elementem okre$lajacym specyfike tej pracy.
Niewatpliwie wieloletnia praca na oddziale psychiatrycznym ma wptyw na powstanie zespotu
wypalenia zawodowego. Potwierdzito te teze wickszos¢ (85%) obecnie ankietowanych.

W pracy pielegniarki jest wiele czynnikow, ktore sa zrédlem stresu i wpltywaja na
poziom obcigzenia psychicznego, a co za tym idzie wypalenia zawodowego [Whelan i wsp.,
2008; Kovacs i wsp., 2010]. W tym celu zbadano zwigzek pomiedzy obcigzeniem
psychicznym a wypaleniem zawodowym. Wykazano, Ze wraz ze wzrostem obciazenia
psychicznego we wszystkich podskalach zwigkszat si¢ poziom wyczerpania emocjonalnego i

depersonalizacji [Kovacs i wsp., 2010].
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Personel psychiatrycznej opieki zdrowotnej identyfikowany jest jako grupa wysokiego
ryzyka zagrozenia wypaleniem, miedzy innymi z powodu zagrozenia agresja [Anczewska,
2006].

Zta wspotprace z pacjentami, w tym doznawanie agresji z ich strony uznaje si¢ za
jeden z istotnych czynnikow sprzyjajacych wystapieniu zespotu wypalenia zawodowego.
Agresja bedaca naruszeniem praw cztowieka i praw pracownika uwazana jest za jeden
z najpowazniejszych czynnikéw zmieniajacych miejsce pracy w zagrazajace i odpychajace
[Anczewska, 2006].

W badaniach przeprowadzonych przez [Plotke i wsp., 1998] ,zagrozenie
bezpieczenstwa osobistego” zostalo uznane przez ponad 70% badanych pielegniarek za
najbardziej obcigzajacy czynnik pracy zawodowe;.

Niestety, jak wykazato obecne badane, pomimo licznych zaburzen w sferze zdrowia
psychicznego, pielggniarki i pielegniarze rzadko korzystali (5%) z pomocy psychologa,
psychoterapeuty, psychiatry. Mozliwe, ze ma na powyzsze wplyw zbyt mata §wiadomos¢
problemu lub tez stygmatyzacja os6b z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza w matych
lokalnych spotecznosciach.

Zastosowana skala SWLS pozwolita na stwierdzenie, ze tylko 21% ankietowanych
byto zadowolonych w réznym stopniu ze swojego zycia, a az 51% bylo W r6znym stopniu
niezadowolona. Okazato si¢ takze, ze pielegniarze niezaleznie od wieku byli bardziej
zadowoleni ze swojego zycia, niz pielegniarki.

W badaniu Anczewskiej, nawet osoby bardzo miode (w przedziale 20-30 lat),
deklarowaly zdecydowanie niezadowolenie ze swojego dotychczasowego zycia [Anczewska,
2006].

Wedlug badan przeprowadzonych wsrod pielggniarek w wojewodztwie podlaskim,
pracujacych w stacjonarnej opiece medycznej, ponad potowa z nich odczuwala satysfakcje
z wykonywanej pracy. Jednocze$nie badania te wykazaty, ze 72,6% badanych bylo
narazonych na stres w miejscu pracy [Kowalczuk i wsp., 2011].

Kolejnym zagadnieniem analizowanym w ramach badan wlasnych, byla ocena
pomiaru skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami zyciowymi
z uzyciem skali GSES. Okazato si¢, ze najliczniejsza grupa (45%) badanych uzyskata wynik
wysokKi, Co 0znacza, ze sg to osoby potrafigce rozwigzywac wiekszo$¢ probleméw jesli wloza
odpowiednio wigcej wysitku. Dzieki swoim predyspozycjom, umiejetnosciom osobistym

potrafia znalez¢ sposdb na osiagniecie celu. W przypadku wystapienia niedogodnosci potrafiag
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znalez¢ jedno lub wiecej rozwigzan. Trzymaja si¢ swoich celéw i je osiagaja. Jest to dobry
wynik okreslajacy, ze personel pielggniarski prezentuje wysoki poziom kreatywno$ci oraz
szybkiego skutecznego reagowania na pojawiajgce si¢ przeciwnosci.

Prace personelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej cechuje state narazenie na trudne
warunki pracy, na co w gtownej mierze sktada si¢ presja pilnych zadan i odpowiedzialnos¢ za
zycie pacjentdéw, intensywne relacje z ludzmi, ztozone zaleznosci stuzbowe, niejasnos¢ roli,
duze obcigzenie praca i jej szybkie tempo, dlugie godziny pracy i nieregularny system pracy
zmianowej. Jednocze$nie stuzba zdrowia podlega czestym 1 zlozonym procesom
restrukturyzacji i transformacji [Akar, 2013].

Analizujgc wyniki pomiaru stanu zdrowia (GHQ-12) w badaniach Nyklewicza i
Krajewskiej-Kutak ~ [Nyklewicz i wsp., 2008] wykazano pozytywny wymiar zdrowia
psychicznego jedynie u ponad potowy badanych pielggniarek (61%), a zaburzenia zdrowia
psychicznego stwierdzono u 39% respondentow.

Badania Makowskiej oraz Merecz [Makowska, Merecz, 2001] pozwolily na
stwierdzenie, ze ttumienie emocji i ich wyrazania prowadzi do ich nasilenia oraz przyczynia
si¢ do dlugotrwalego utrzymywania si¢ napiecia emocjonalnego. Zaburzenia zdrowia
psychicznego wystgpowaly u 26,6% respondentéw i byl to wynik wyzszy od oczekiwanego.
Wynika z tego, ze stan zdrowia psychicznego pielegniarek jest zdecydowanie
niezadowalajacy [Makowska, Merecz, 2001].

Niestety o wysokim stopniu obcigzenia pielegniarek obowigzkami oraz zmeczeniem
praca $wiadcza takze wyniki badan przeprowadzonych przez Oginska i Zuralska [Oginska,
Zuralska, 2010].

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze pielggniarstwo nalezy do zawoddw z misja
spoleczng, a wigc zwigzanych z pomaganiem innym, ich wspieraniem, ochrong. Z badan
CBOS przeprowadzonych w 2009 roku wynika, ze w ocenie spotecznej zawod pielegniarki
spostrzegany jest pozytywnie, cieszy si¢ szacunkiem, prestizem nawet wigkszym niz zawod
lekarza, nauczyciela, czy ksiedza [Bajcar i in., 2011]. Zaufanie spoleczne jakim si¢ cieszy, nie
chroni jednak przedstawicieli tego zawodu przed agresja ze strony pacjentow bedacych
beneficjentami ich pomocy, troskliwosci i profesjonalizmu.

Psychiatria to szczegodlne miejsce pracy wymagajace od pracujacych tam pielegniarek
odpowiednich predyspozycji, empatii, odwagi oraz dobrego stanu zdrowia fizycznego
I psychicznego, za$ o Oddziat psychiatryczny to stresogenne miejsce pracy, w ktorym agresja
fizyczna 1 psychiczna ze strony pacjentéw, to codziennos$¢. Pielggniarki i pielegniarze

oddzialéw psychiatrycznych sg bardzo narazeni na stres zawodowy, a zachowania 0soOb
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psychicznie chorych sa czesto nieprzewidywalne, zaskakujace, powodujace u personelu
wysoki poziom stresu. Powyzsze ewidentnie wplywa na szybsze powstanie zespotu
wypalenia zawodowego | wymaga natychmiastowego skutecznego dziatania, celem
zapewnienia bezpieczenstwa personelowi oraz innym pacjentom. Minimalizacja
wymienionych czynnikow obcigzajacych psychicznie spoczywa w rekach pracodawcy
i kierownictwa osrodkéw oraz wymaga aktywnego udziatu wszystkich pracownikow, ale

pielegniarka réwniez sama powinna dba¢ o wlasne zdrowie psychiczne i fizyczne.
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WNIOSKI

Na postawie uzyskanych wynikow wyciagnigto ponizsze wnioski

1) Wickszos$¢ pielggniarek i1 pielegniarzy zglaszata zmeczenie, zaburzenia depresyjne,
niestabilno$¢ emocjonalng oraz stany lekowe, nerwicowe i depresyjne, co dodatkowo
nasilita jeszcze pandemia COVID-19.

2) Negatywne odczucia towarzyszgce w pracy na psychiatrii dotyczyly pracownikow we
wszystkich grupach wiekowych 1 z réznym stazem pracy, za§ najwigksza
czestotliwos$¢ obserwowano wsrdd starszych pracownikow 41-60 lat.

3) Analiza wynikow za pomocg skali SWLS wykazala, ze respondenci byli generalnie
osobami raczej niezadowolonymi ze swojego zycia, a za pomocg skali GSES, ze

wykazuja przecigtny poziom wlasnej skutecznosci.
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