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STRESZCZENIE

W pracy przeanalizowano zjawisko wypalenia zawodowego, zwracajac uwage na perspektywy chorego, jego rodziny i pomaga-
jacego. Wskazano réwniez praktyczne zasady efektywnej opieki nad umierajacymi i ich rodzinami, prowadzonej tak, aby zesp6t
terapeutyczny byt wolny od zjawiska wypalenia zawodowego. Med. Pr. 2020;71(1):69-78
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ABSTRACT

This paper is focused on the analysis of the phenomenon of occupational burnout from the perspectives of the sick person, his/her
family and the helper. Practical principles of effective care for dying people and their families were also indicated in order to make
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WSTEP

Ciezar choroby terminalnej i kres zycia wymagaja,
aby chorego traktowa¢ w sposob obejmujacy wszyst-
kie wazne obszary jego istnienia, skupiajac si¢ na sfe-
rach somatycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej,
zwigzanej z poszukiwaniem sensu [1]. Niesienie pomo-
cy choremu terminalnie, bardziej niz z terminem ,le-
czenie”, wigze sie ze stowem ,,opieka”.

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia na co dzien
zajmuje sie opieka nad chorymi w koncowej fazie zycia.
Swiadczg oni pomoc i udzielaja wsparcia chorym oraz
ich rodzinom w ramach zespoléw opieki domowej, na
oddziatach szpitalnych i w hospicjach. Praca w zespo-
le opieki paliatywnej wiaze sie ze stalym kontaktem
z ludzka tragedia i cierpieniem towarzyszacym chore-
mu oraz jego bliskim, co naraza na ryzyko wypalenia
emocjonalnego i utraty motywacji do pracy. Zajmowa-

nie si¢ fagodzeniem boélu fizycznego, stresu oraz cier-
pienia innych 0s6b moze powodowac obcigzenia emo-
cjonalne i wyczerpanie fizyczne.

Zaréwno obcigzenia zwigzane z praca, jak i zaso-
by zaradcze, do ktérych moga siegna¢ pracownicy ho-
spicjow, nie zawsze pokrywaja si¢ z wymaganiami sta-
wianymi im przez $rodowisko pracy. W kilku bada-
niach dotyczacych opieki paliatywnej wykazano, ze
prawie polowa (48%) czynnikéw stresogennych, na
ktére byt narazony personel, wynikala z trudnych wa-
runkéw pracy. Wedlug 29% ankietowanych pracow-
nikéw hospicjow czynniki stresogenne byly zwigzane
z koniecznoscig skrupulatnego wywiazywania si¢ z ro-
li zawodowej, a dla 17% respondentéw zrédlem stresu
byty relacje z pacjentami i ich rodzinami. Objawy cho-
roby i czynniki zwigzane z jej przebiegiem jako czyn-
niki stresu zawodowego wskazalo zaledwie 7% bada-
nych [2-5].
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Obcigzenia towarzyszace pracy w opiece paliatyw-
nej moga wynika¢ z wczesniejszych doswiadczen, ta-
kich jak $mier¢ pacjenta w trudnych okoliczno$ciach
(np. z wystgpowaniem dolegliwosci bolowych niemoz-
liwych do u$mierzenia czy z niepoddajaca si¢ terapii
dusznoscig itp.) lub z duzej liczby zgonéw skumulowa-
nych w czasie. Zrédlem wypalenia jest tez idealizm lub
nadmierne zaangazowanie emocjonalne w problemy
chorego [2,4,6,7]. Przekraczanie granic zaangazowania
emocjonalnego sprzyja utracie obiektywizmu i kryty-
cyzmu dla wlasnej postawy.

Praca z pacjentami zmagajacymi si¢ z choroba no-
wotworowa jest powszechnie uznawana za stresujaca
i obcigzajaca. Personel zespoléw opieki paliatywnej,
doswiadczajac w pracy podobnych obcigzen emocjo-
nalnych jak pracownicy szpitali onkologicznych, ce-
chuje si¢ nizszym poziomem wypalenia zawodowego [2].
Pomocne w wyjasnieniu tego zjawiska jest przyjrzenie
sie filozoficznym zalozeniom holistycznej opieki palia-
tywnej, ktadacej nacisk na utrzymanie wysokich stan-
dardéw etycznych. Przeglad niektérych psychologicz-
nych koncepcji stresu, radzenia sobie i wypalenia zawo-
dowego pozwala na czgsciowe przynajmniej wyjasnie-
nie tego fenomenu. Trudno o wyczerpujaca definicje
stresu psychologicznego, poniewaz w literaturze przed-
miotu pojawia si¢ wiele rozbieznos$ci na temat jego isto-
ty i wcigz dyskutowane sg kryteria pozwalajace odrdz-
ni¢ stres od poje¢ pokrewnych [8].

W niniejszej pracy przyjeto psychologiczne rozu-
mienie stresu jako dynamicznej interakeji migdzy czto-
wiekiem a srodowiskiem pracy, pojawiajacej si¢ w kon-
tekécie sprawowania opieki medycznej nad pacjentem
w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej wraz
z jej negatywnymi dla podmiotu konsekwencjami. Po-
jecia stresu zawodowego oraz stresu w miejscu pracy sa
zwigzane z poziomem wymagan stawianych przez we-
wnetrzne i zewnetrzne srodowiska jednostki, ktore za-
kldécaja poczucie homeostazy. Gdy tym wymaganiom
towarzysza ograniczone zasoby jednostkowe i spo-
teczne, pojawia sie ryzyko wypalenia [9]. Wymogi we-
wnetrzne obejmuja percepcje sytuacji jako obcigzaja-
cej, zmienne demograficzne, sie¢ wsparcia spotecznego
oraz uprzednie i obecne stresujace doswiadczenia zy-
ciowe. Do wymogéw zewnetrznych zalicza sie specy-
fike choroby i psychologiczne koszty jej leczenia oraz
trudnosci zaréwno wynikajace z kontaktu z chorym
i jego rodzing, jak i zwigzane z organizacja pracy oraz
specyfika miejsca pracy [2—4].

Badajac stres zgodnie z podejsciem psychologicz-
nym, analizuje sie szkodliwe elementy relacji cztowiek—

—srodowisko pracy oraz procesy poznawcze i reakcje
emocjonalne, ktore lezg u podloza takich interakeji.

Celem niniejszej pracy byl opis czynnikéw odpo-
wiedzialnych za zjawisko stresu i wypalenia zawodo-
wego w pracy z chorym terminalnie w zespole opie-
ki hospicyjnej lub paliatywnej. Kolejnym celem - wy-
nikajacym z powyzszego — bylo wskazanie mechani-
zmoéw pozwalajacych na pokonywanie tego negatyw-
nego w skutkach zjawiska. Wypalenie jest wypadko-
wa, powstalych z braku harmonii miedzy standardami
jednostki oraz proceséw instytucjonalnych lub biuro-
kratycznych, napie¢, ktére nabieraja cech przewlekle-
go wyczerpania emocjonalnego i fizycznego, poczucia
niemoznosci osiggniecia celéw osobistych oraz wyob-
cowania od innych oso6b i swojej pracy [2—4].

METODY PRZEGLADU

Dokonujac przegladu pismiennictwa, siegnieto w pierw-
szym etapie do artykuléw i znanych monografii opubli-
kowanych w latach 2000-2018, a w nielicznych uzasad-
nionych przypadkach - po prace wcze$niejsze. Nastep-
nie zdefiniowano kolejne kryteria, ktérymi bylo przed-
stawienie wynikéw badan empirycznych oraz konklu-
zji pochodzacych z prac przegladowych poruszajacych
problematyke stresu i wypalenia zawodowego wsrod
personelu pracujacego w zespotach opieki paliatywnej/
/hospicyjnej. Wykorzystano nastepujace stowa kluczo-
we: wypalenie, opieka paliatywna, opieka u kresu zycia,
wyczerpanie emocjonalne, cierpienie, przeciwdziatanie
zespolowi wypalenia zawodowego.

Artykuléw szukano w bazach danych Free Medical
Journals — PubMed Search, HighWire - Stanford Uni-
versity, Meta Press, Medscape from WebMD, PubMed
Central, SAGE open i UK PubMed Central. Przeszu-
kano takze artykuly opublikowane wlatach 2000-2018
w czasopismach ,Medycyna Paliatywna”, ,,European
Journal of Palliative Care”, ,,Journal of Palliative Care”
i ,American Journal of Hospice and Palliative Care”.
Poszukiwania prowadzono gléwnie przy uzyciu elek-
tronicznych baz danych. Zidentyfikowano 163 publika-
cje i wybrano te, ktérych wyniki uznano za najpelniej
korespondujace z problematyka niniejszej pracy.

WYNIKI PRZEGLADU

Specyfika obcigzen zwiazanych z praca w zespole
opieki paliatywnej

Opieka paliatywna polega na sprawowaniu przez zespot
wielodyscyplinarny cato$ciowej opieki nad pacjentami
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w nieuleczalnej fazie choroby i ich rodzinami. Stad wy-
nika jej zasadniczy cel, ktérym jest zapewnienie chore-
mu i jego bliskim jak najwyzszej jakosci Zycia poprzez
zaspokojenie potrzeb fizycznych, psychologicznych, so-
cjalnych oraz duchowych. Obejmuje ona swym zakre-
sem takze opieke nad rodzing w okresie zaloby.

Przeglad pis$miennictwa wskazuje, ze w srodowi-
sku hospicyjnym oraz wérdd przedstawicieli zawodow
medycznych i pomocowych zjawisko wypalenia mani-
festuje si¢ na wiele sposobéw. Z jego powodu pracow-
nicy dostrzegaja zmiane wlasnych postaw wobec za-
dan stawianych im w miejscu pracy, szczegélnie w po-
staci utraty motywacji do rzetelnego ich wykonywania,
poczucia osobistej porazki, narastajacych probleméw
w zwiazkach i nasilenia zmeczenia. Powyzsze sytuacje
moga powodowac, ze pracownicy decydujg si¢ zmie-
ni¢ prace, szukajac innych drog rozwoju zawodowe-
go [7,10]. Do najczestszych objawdéw wypalenia zawo-
dowego wiéréd przedstawicieli zespoléw hospicyjnych
nalezy zaliczy¢ [11-17]:

drazliwos¢, poczucie irytacji,

ostabienie fizyczne,

wzrost samokrytycyzmu i krytycyzm wobec innych

cztonkow zespotu,

bezsenno$¢, zmeczenie,

bdle kregostupa,

dezorganizacj¢ zachowania,

utrate priorytetow zyciowych,

stany depresyjne,

poczucie porazki i braku sukcesdw,

wycofanie spoleczne, poczucie nudy,

spadek koncentracji i wydajnosci,

deterioracje postaw opiekunczych,

obnizenie poziomu empatii,

konflikty z innymi czlonkami zespotu.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze symptomato-
logia wypalenia obejmuje wptyw do$wiadczanego stre-
su na sfery somatyczng i psychiczng. Zjawisko wypale-
nia odnosi si¢ do utraty energii i motywacji, powodujac,
ze dotkniete nim osoby czuja si¢ ,wypalone” zaréwno fi-
zycznie, jak i psychicznie. Wypalenie przejawia sie row-
niez w zachowaniu, w ktérym pojawiajg sie liczne ozna-
ki niepokoju i napigcia. Normalne i rutynowe czynnosci
wydaja si¢ nieomal niemozliwe do wykonania z powo-
du wyczerpania. Sifa i konsekwencje doswiadczanego
stresu dla zdrowia fizycznego i psychicznego maja licz-
ne uwarunkowania. To, jak jednostka radzi sobie z ob-
cigzeniami, zalezy od cech osobowosci, posiadanej sie-
ci wsparcia spolecznego - w tym plynacego ze strony
innych czlonkéw zespotu — oraz umiejetnosci komuni-

kowania probleméw czekajacych na rozwigzanie. Istot-
ne znaczenie majg réwniez wiek i doswiadczenie zycio-
we pracownika (np. opieka nad chorymi moze sprawia¢
wiecej trudnosci tym pracownikom, ktorzy zmagaja sie
z osobistymi problemami lub wlasng zalobg).

Definiowanie stresu i wypalenia zawodowego

W swej autorskiej koncepcji Vachon wskazuje, ze osoby;,

ktére zawodowo kontaktujg si¢ z pacjentami cierpiacy-

mi na choroby zagrazajace zyciu — zaréwno w kontek-

$cie wczesnej diagnozy, jak i opieki paliatywnej czy nad

osieroconymi - s3 $wiadkami znacznie nasilonego cier-
pienia [7,8]. Takie cierpienie moze prowadzi¢ do napiec

i niepokoju u opiekunéw, co moze objawia¢ si¢ w wypa-

leniu, zmeczeniu wspolczuciem, cierpieniu moralnym

lub urazie zastepczym. Ich specyfika przedstawia sie na-
stepujaco:

1. Wypalenie — réznorodne negatywne uczucia i reakcje
towarzyszace groznym lub trudnym sytuacjom, kto-
re mogg wywolywac liczne objawy somatyczne i psy-
chiczne, roznigce si¢ w zaleznosci od cech osobowo-
$ci, rodzaju sytuacji i stopnia trudnosci wymagan.

2. Uraz zastepczy — proces rozwijajacy si¢ u oséb za-
wodowo zajmujacych si¢ pomaganiem innym lu-
dziom, ktérzy zmagaja si¢ ze skutkami traumatycz-
nych zdarzen. W tym przypadku opiekun czuje si¢
odpowiedzialny za te sytuacje i angazuje si¢ w po-
maganie osobom doswiadczajacym jej skrajnie do-
tkliwych skutkéw.

3. Niepokdj moralny — objaw ten wystepuje u osob,
ktorych dotykaja skutki rozejscia sie pragnienia re-
alizacji zachowan spelniajacych wysokie standardy
moralne z realnymi mozliwo$ciami wdrazania ich
w zycie; ten rodzaj obciazen dotyka najczesciej oso-
by pracujace w takich miejscach jak OIOM, SOR i -
oczywiscie — hospicja.

4. Zmeczenie wspodlczuciem (znane rowniez jako wtor-
ny zespol stresu pourazowego) — zjawisko to od-
nosi si¢ do powolnego spadku poziomu wspdtczu-
cia. Proces ten polega na stopniowym zmniejszaniu
stopnia zaangazowania emocjonalnego oraz empa-
tii dla cierpigcych i umierajacych chorych oraz nie-
moznoscig rozwigzania pigtrzacych si¢ problemoéw
medycznych i pielegnacyjnych.

Vachon zauwaza, ze zmegczenie wspolczuciem ma
pewne cechy wypalenia, jednak - inaczej niz w jego przy-
padku - pozwala by¢ pracownikiem dbajacym o cho-
rych i zaangazowanym w ich sprawy [7,8]. Zdaniem tej
badaczki wypalenie zawodowe jest procesem o charak-
terze progresywnym i przebiega od utraty idealizmu az
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do niemoznosci ujrzenia celu i sensu dla swej pracy. Va-

chon twierdzi, ze mechanizm ten dotyczy w szczegol-

nosci przedstawicieli tzw. zawodéw pomocniczych i jest
nastepstwem nieodpowiednich warunkoéw pracy.

Vachon proponuje, aby poprzez wlasciwe zrozu-
mienie poje¢ cierpienia i wspolczucia oraz stosowanie
odpowiednich praktyk relaksacyjnych, troski o siebie,
uwaznosci, rozwoju empatii oraz poczucia sensu i wiezi
opiekunowie osiagali zdolnos$¢ opiekowania si¢ zaréw-
no pacjentami, jak i soba [18].

Pierwotnie sadzono, ze tym, co znamionuje wypa-
lenie zawodowe, jest odpowiedz jednostki na przewle-
kle dzialajace emocjonalne i interpersonalne stresory
w pracy [2,4,6,12,16,17]. Freudenberger proponuje zde-
finiowa¢ wypalenie jako stan zmeczenia i frustracji wy-
nikajacych z uprzedniego poswigcenia swej energii oraz
entuzjazmu jakiej$ sprawie czy sposobowi zycia, ktd-
re nie spelnily pokladanych oczekiwan [15]. Wypale-
nie jest konsekwencja doswiadczanego przez jednost-
ke stresu, ktory przenika sfere relacji spotecznych oraz
wplywa na sposdb postrzegania siebie i innych. Pra-
ca dla osoby wypalonej nie stanowi zadnej pozytyw-
nej warto$ci. Kazdy nowy pacjent jest postrzegany jako
kolejny problem. Niemoznos¢ nabrania nalezytego dy-
stansu do trudnosci i probleméw w miejscu pracy mo-
ze prowadzi¢ do przekonania o wlasnej niekompetenciji
oraz poczucia nieadekwatnosci. Wypalenie zawodowe
pociaga za sobg wiele zmian codziennego zachowania
i obnizenie poziomu zawodowego morale [13,19-23].

Zespol wypalenia najczesciej jest definiowany ja-
ko zjawisko wielowymiarowe, zgodnie z propozycja
Maslach. Zdaniem tej autorki jest to psychologiczny ze-
spot wyczerpania emocjonalnego, stanu depersonaliza-
cji oraz niskiego poczucia osigganej satysfakeji zawodo-
wej i dokonan osobistych [12,17-19]:

1. Wyczerpanie emocjonalne — rozumiane jako poczu-
cie wyczerpania i niezdolnos¢ do wigkszego zaan-
gazowania si¢ w rozwigzywanie probleméw innych
0s0b - przybiera posta¢ nadmiernego obcigzenia
emocjonalnego, przemeczenia, pustki emocjonalnej
oraz braku energii psychicznej i fizycznej.

2. Depersonalizacja - w ktdrej relacje z pacjentami
i wspolpracownikami stajg sie zimne, przedmioto-
we, instrumentalne, odlegle i czasem cyniczne - jest
zjawiskiem wskazujacym na obronne dystansowanie
sie od wspomaganych oraz na zakltocenia i splycenie
poziomu relacji interpersonalnych.

3. Brak poczucia spelnienia w wymiarze zycia osobi-
stego i zawodowego, ktore moze objawiac si¢ poczu-
ciem niekompetencji oraz niezdolnosci do odpo-

wiedniej reakcji na prosby chorych, czasem przybie-

ra posta¢ obronnego poczucia omnipotencji, braku

zadowolenia z pracy lub tendencji do negatywnego
oceniania wlasnych dokonan zawodowych.

Obecnos¢ wymienionych 3 objawéw wraz z okolicz-
nos$ciami, w jakich wystepuja, tworzg charakterystyczny
zespot zlego przystosowania w pracy. U jego zrodet lezy
wyczerpanie spowodowane nadmiernym obcigzeniem
pracownika.

Walorem modelu opracowanego przez Maslach
i wsp. [19,21] jest wlasciwe zaakcentowanie do$wiad-
czanego przez jednostke stresu w kontekscie splotu
uwarunkowan spotecznych, co pozwala odrézni¢ wy-
palenie od innych - niezwigzanych z praca zawodo-
wa — przykrych do$wiadczen i streséw. Maslach umiesz-
cza wypalenie zawodowe na kontinuum, ktérego jeden
kraniec stanowi ,zaangazowanie”, a drugi - ,wypale-
nie”. Biegun ,wypalenie” obejmuje wyczerpanie, cynizm
i niedostateczng efektywnos¢. Charakterystyczne sg za-
chowania przeciwne do tych pelnych entuzjazmu, goto-
wosci do wspolpracy i poczucia wlasnej skutecznosci.
Takie cechy aktywnosci $wiadczg o pelnym zaangazo-
waniu jednostki w pelnienie rél zawodowych. W obra-
zie zaangazowania uwzgledniono 3 wymiary. Zaanga-
zowanie wyraza si¢ wiec [10,15,18,21]:

energia (w przeciwienstwie do wyczerpania),

wspolpracy (przeciwstawiang depersonalizacji, cy-

nizmowi i dystansowaniu sig),

przekonaniem o wlasnej skutecznodci (ktora jest

przeciwienstwem braku zadowolenia z osiggniec za-

wodowych).

W swych publikacjach Maslach jednoznacznie zaje-
ta pozycje krytyczne wobec takiego otoczenia spotecz-
nego, ktore dewaluuje cztowieka pracujacego w okre-
slonym $rodowisku. Badaczka w niektérych wypowie-
dziach krytykowala nadmierne zbiurokratyzowanie
i sformalizowany charakter relacji w placéwkach ochro-
ny zdrowia, w tym specyficzny jezyk, regulacje praw-
ne i spos6b administrowania [17,19]. Wypalenie w tym
swietle nie jest kwestig problematycznych cech oso-
bowosci. Natomiast jest wypadkowa nieadekwatnego
otoczenia spolecznego, w ktérym jednostka podejmu-
je aktywnos¢ zawodowa. To klimat i sposéb organiza-
cji miejsca pracy ksztaltuje sposdb, w jaki ludzie wspot-
pracuja.

Maslach poddata krytyce korporacyjny model pra-
cy, ktory prowadzi do utraty ludzkiego wymiaru rela-
cji, energii i motywacji. Wypalenie zawodowe jest za-
zwyczaj badane jako problem psychologiczny, w spo-
sob szczegdlny zwigzany z nietatwymi do rozwigzania
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problemami etycznymi. Skutki wypalenia obejmujg pa-
cjentdow i rodziny, ktérzy doswiadczaja opieki medycz-
nej o nizszych standardach. Wypalony lekarz lub piele-
gniarka buduje relacje charakteryzujace si¢ cynizmem,
chtodem i dystansem. Pracownik staje si¢ podatny na
wszelkiego rodzaju zagrozenia, przez co nierozwigzany
problem okazuje si¢ kolejnym czynnikiem odciskaja-
cym sie na jakosci opieki. Zjawisko wypalenia zawodo-
wego stawia w nowym $wietle konieczno$¢ wdrozenia
mechanizméw zapobiegania wypaleniu na poziomie
profesjonalnym 1i instytucyjnym, co powoduje wzrost
poczucia odpowiedzialnosci w miejscu pracy [16,19,
23,24].

Etiologia i symptomatologia zZrdédel stresu

oraz wypalenia w opiece paliatywnej

Jednym z celéw niniejszego przegladu byta identyfika-
cja zrédel i pozioméw wypalenia zawodowego wyka-
zanych w opiece paliatywnej oraz okreslenie gléwnych
zrédet ryzyka wypalenia zawodowego i czynnikow
chronigcych przed tym zjawiskiem. Wiekszo$¢ badan
wskazuje, ze lekarze pracujacy w opiece paliatywnej
cechujg si¢ nizszym poziomem wypalenia (we wszyst-
kich 3 wymiarach) w poréwnaniu z lekarzami prak-
tykujacymi w innych dziedzinach medycyny - nawet
bliskich medycynie paliatywnej, takich jak onkolo-
gia [21-23]. Gléwne czynniki ryzyka zidentyfikowane
w niniejszym przegladzie wskazujg, Ze brak pewno-
$ci siebie w roli zawodowej oraz niska ocena wilasnych
umiejetnosci komunikowania sig, niezbednych w kon-
takcie z chorymi i ich rodzinami, sa czynnikami stre-
sogennymi. Innym zrédlem stresu psychologicznego
okazala sie presja czasu. Brak wystarczajacej ilosci czasu
na rzetelne przedyskutowanie decyzji lekarskich powo-
dowat trudnosci w nawigzaniu skutecznej komunikacji
[5,22,25-28].

Innym zrédltem silnego napigcia emocjonalnego
jest konieczno$¢ przekazania niepomyslnej informa-
cji choremu lub jego krewnym. Koniecznos¢ przekaza-
nia zlych wiadomosci - szczegdlnie, gdy byly zwigzane
z nieskutecznym leczeniem - pojawita si¢ réwniez ja-
ko czynnik ryzyka rozwoju wypalenia [6,19,29]. Zjawi-
sko przekazywania niepomyslnych informacji faczy sie
z ekspozycja na skrajnie intensywne emocje i zachowa-
nia chorych (ptacz, rozpacz, obraz cierpienia, gwaltow-
ne i nieprzewidywalne zachowania), ktdre s3 trudne do
zniesienia w bezposrednim kontakcie. Dlatego sprawa
ogromnej wagi jest problem zwigzany z koniecznoscia
edukacji i szkolen w zakresie radzenia sobie z trudnymi
emocjami oraz rozwojem umiejetnosci pomagania jako

czynnikow przeciwdzialajacych wypaleniu zawodowe-
mu w opiece paliatywne;j.

Staz pracy mierzony w latach przepracowanych w jed-
nostce opieki paliatywnej w kontekscie wypalenia za-
wodowego wymaga dalszych wyjasnien. Wnioski ply-
nace z przegladu pismiennictwa sg w tym zakresie nie-
jednoznaczne. Niektdére dane sugeruja, ze nie tyle czas
pracy, ile nabyte doswiadczenie i kompetencje osobiste
maja znaczenie szczegoélnie w odniesieniu do wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji [27,30-32].

Badania przeprowadzone w hospicjach ujawnily
kolejne interesujace, istotne czynniki nasilajace ryzy-
ko wystapienia objawéw wyczerpania emocjonalnego
w przebiegu procesu wypalenia zawodowego. Do gru-
py takich czynnikéw zaliczono okolicznosci umierania
i $mierci, konflikty interpersonalne w zespole, wysoki
poziom odpowiedzialnosci, koniecznos¢ rozwoju kom-
petencji zawodowych oraz rozbudowang biurokracje.
Presja ze strony zespolu, brak rzetelnych szkolen przy-
gotowujacych do pracy i jasno okreslonych regul pracy
zespolowej wigzaly sie z silniejsza depersonalizacja per-
sonelu medycznego. Ponadto brak poczucia osiggnigé
zawodowych okazal sie zwigzany z trudnosciami w zde-
finiowaniu sukceséw w pracy i nizsza oceng posiada-
nych kwalifikacji zawodowych [23,29-31].

Wystapienie stresu w pracy hospicyjnej moze by¢
cze$ciowo zwigzane z wczesniejszymi niekorzystnymi
doswiadczeniami zyciowymi. Osoba, ktdrej zycie obfi-
towalo w wiele wyzwan i trudnosci, moze tym bardziej
obciazajaco postrzega¢ towarzyszenie licznym przy-
padkom umierania i $mierci. Stresujace zdarzenia zy-
ciowe maja dwojaka nature¢ - moga by¢ zaréwno zré-
dfem kompetencji zaradczych, jak i czynnikiem je osla-
biajacym.

Ponadto personel ma wiasne rodziny i kregi przy-
jaciol, w ktorych takze moga wystepowac obcigzajace
zjawiska. W hospicjach w pelni realizujacych postulaty
opieki holistycznej relacje z chorymi sa relatywnie bli-
skie i angazujace emocjonalnie personel w sprawy i zy-
cie pacjenta oraz jego rodziny. Identyfikacja z chorym
powoduje uwikianie w jego problemy osobiste. Skutku-
je to trudnosciami w zakresie wyznaczenia wlasciwej
granicy miedzy sfera zawodowa a zyciem rodzinnym.
Niekorzystnym zjawiskiem z punktu widzenia psycho-
logii jest przenoszenie probleméw z pracy w sfere zycia
domowego.

Rywalizacja zawodowa, w tym o zajmowane pozycje
i stopnie naukowe, brak nalezytego wsparcia oraz kon-
flikty intereséw s3 czynnikami nasilajagcymi stres. In-
nym zrédlem obcigzen jest koniecznos¢ podejmowa-



74 B. Stelcer, B. Bilski

Nr 1

nia decyzji dotyczacych sposobu leczenia w sytuacjach
nie do konca okreslonych. Obok czynnikéw klinicz-
nych znaczacym zZrédlem stresu jest konieczno$¢ spro-
stania wymogom administracyjnym i biurokratycznym,
ktore pochfaniajg duzo czasu oraz energii. Sytuacji nie
ulatwiajg zaréwno niejednoznacznos$¢ przepiséw ani
ich wykfadnia, jak i czesto sprzeczne oczekiwania ad-
ministracji szpitala. Lekarze pracujacy na prowingji,
z dala od akademickich jednostek klinicznych, boryka-
ja sie ponadto z pracg w trudnym $rodowisku. Realizo-
wanie wizyt domowych i konieczno$¢ dotarcia do cho-
rych mieszkajacych kilkanascie kilometréw od hospi-
cjum stanowig wyzwanie zwlaszcza w warunkach zimo-
wych [33].

Wskazywano powyzej na stresujacy charakter pro-
bleméw w zakresie komunikowania si¢ z chorym i je-
go bliskimi. Problemem s3 oczekiwania informacji da-
jacych nadziej¢ na wyzdrowienie bliskiej osoby, pod-
czas gdy lekarz stara si¢ przygotowac rodzine na nie-
uchronnie zblizajaca sie $mierc. W tej sytuacji personel
staje wobec koniecznosci zmierzenia si¢ z sila psycho-
logicznych mechanizméw zaprzeczania. Kontakt z ro-
dzinami dysfunkcjonalnymi jest zjawiskiem szczegdlnie
stresogennym dla tych, ktérzy maja zasoby wrazliwosci
i empatii. Umieranie i $mier¢ pacjenta pozostawionego
przez rodzing unikajaca swych moralnych zobowigzan
jest zrédlem silnego dyskomfortu personelu. Zjawisko
to wpisuje sie w szerszy kontekst spoleczny, ktéry - mo-
wiac jezykiem Schweitzera - jest zwigzany z poczuciem
utraty powinowactwa z bliznim [19,20].

Do swoistych potencjalnych zrédet stresu i obcigzen
psychicznych wsrdd zespotéw opieki domowej naleza
[13,23,26,34-40]:

zmieniajaca si¢ kondycja chorego i oczekiwania ro-

dziny wobec stanu pacjenta,

trudnosci w opanowaniu objaw6éw niepoddajacych

sie kontroli,

zmowa milczenia wirdd czlonkéw rodziny,

wymagajacy i trudni pacjenci,

trudne kontakty z cztonkami rodziny,

ryzyko bycia wiaczonym w konflikty rodzinne,

duza odleglos¢ do domu chorego,

ciagly kontakt z ludzkim cierpieniem,

trudnosci z radzeniem sobie z problemami medycz-

nymi, duchowymi i moralnymi,

nieodpowiednie warunki pracy,

niedostateczne zaopatrzenie w srodki medyczne,

presja czasu itp.,

przecigzenie praca, nadmiar obowiazkow,

brak nalezytej organizacji pracy zespotowej,

brak docenienia lub obojetno$¢ dla zaangazowania
dla pacjentéw ze strony przelozonych lub innych
cztonkéw zespotu.

Czynniki zapobiegajace wypaleniu

Chociaz przeprowadzone w Polsce badania dotyczace
wypalenia zawodowego réznia si¢ zastosowang meto-
dologia i sposobem prowadzenia analiz, pokazuja jed-
nak pewne zalezno$ci. Mozna stwierdzi¢ powtarzajace
sie zaleznosci, ktdre s3 zwigzane z wystepowaniem zja-
wiska wypalenia. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze grupa szczegllnie obcigzong emocjonalnie sg piele-
gniarki hospicyjne. W badaniach pielegniarek z Pod-
karpacia wykazano, ze wiekszo$¢ badanych odczuwa-
fa wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego i utra-
te poczucia osiggnig¢ osobistych [29]. Wyniki te kore-
sponduja z innymi badaniami [16,33—-35]. Najmniej na-
silonym aspektem wypalenia byl wymiar depersonali-
zacji. Ten aspekt wypalenia zawodowego postrzegany
jest jako forma obrony i proba poradzenia sobie z wy-
czerpaniem emocjonalnym w miejscu pracy poprzez
stworzenie psychicznego bufora obojetnosci. Ruzyczka-
-Wilczek i wsp. wykazali, ze wypalenie ma zwigzek ze
stosowaniem nieefektywnych sposobdw radzenia sobie
ze stresem [41]. Do podobnych wnioskéw doszli weze-
$niej autorzy zaréwno polscy [6,14-16,29], jak i zagra-
niczni [8,14,16—18].

W badaniach nie tylko pielegniarek, lecz réwniez
przedstawicieli calego zespolu wielodyscyplinarnego
zaobserwowano inny obraz zmagan personelu hospicyj-
nego z wypaleniem [33]. Pracownicy hospicjum w Poz-
naniu zadeklarowali §wiadomy wyboér zawodu medycz-
nego, z czego badacze wnioskuja, ze jest to czynnik istot-
nie minimalizujacy ryzyko niedopasowania do wykony-
wanej pracy i zmniejszajacy mozliwo$¢ wystapienia stre-
su wraz z jego konsekwencjami. U wigkszosci 0sob z ba-
danego personelu objawy stresu i wypalenia wystapity
w postaci stanow lekowych oraz depresyjnych w pracy.

W polskich badaniach zgodnie stwierdzono znacze-
nie wspolpracy w zespole oraz mozliwosci otrzymania
wzajemnego wsparcia w trudnej opiece nad cigzko cho-
rymi pacjentami i ich leczeniu. Obok wsparcia innym
waznym czynnikiem jest réowniez dbalos¢ o udane zycie
prywatne. We wspomnianych badaniach jako gléwny
i najwazniejszy czynnik wystgpienia wypalenia zawodo-
wego wskazywano nadmierne poswigcenie pracy oraz
brak zycia osobistego jako alternatywy dla roli zawodo-
wej i wykonywanej pracy [33].

Znaczna czg¢$¢ analizowanych doniesien podejmo-
wala problem identyfikacji czynnikéw chroniacych per-
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sonel przed skutkami stresu i wypalenia oraz ulatwiaja-
cych podejmowanie mechanizméw zaradczych. Wska-
zany problem umiejetnosci skutecznego komunikowa-
nia i przekazywania niepomyslnych informacji okazat
sie czynnikiem chroniagcym przed rozwojem wypale-
nia [2,6,8,37,42]. Strategie radzenia sobie ze $miercig
pacjentow oscylowaly wokot rozwijania wlasnej reflek-
syjnosci oraz ugruntowania $wiatopogladu, w ktérym
jest miejsce na przemijanie i zrozumienie do$wiadcze-
nia $mierci. Zwrot w stron¢ duchowosci okazat sie sku-
tecznym sposobem radzenia sobie ze stresem zawodo-
wym [35-38,43].

W innych badaniach wykazano, ze praca w zespole
opieki paliatywnej sprzyja rozwojowi osobistemu zwig-
zanemu z opieka nad umierajacymi i pomocg ich krew-
nym [28,44—49]. Dostrzezenie sensu wysitku wlozone-
go w opieke sprzyjalo rozwojowi poczucia zadowolenia,
ktore prowadzito do wigkszej satysfakeji osobistej i za-
wodowej. Badania wskazuja, ze gtéwne strategie prze-
ciwdzialania zespolowi wypalenia zawodowego stoso-
wane przez pielegniarki hospicyjne zmierzaja w kierun-
ku préb regulacji emocjonalnej, utrzymania pozytyw-
nej samooceny, rozwoju i podtrzymania sieci wsparcia
spolecznego oraz poglebieniu i stabilnosci relacji mie-
dzyludzkich, a takze aktywnosci fizycznej. Pojawialy sie
tez takie zachowania jak wypoczynek, relaks, akcepta-
cja tego, co nieuniknione, poczucie kompromisu i cig-
gle ksztalcenie zawodowe [29,44-46].

Wskazane dane prowadzg do wniosku, ze $rod-
kiem zaradczym jest wszechstronny rozwdj kompeten-
cji osobistych i zawodowych. Istotne jest tez, aby insty-
tucje opieki zdrowotnej rozwinety zasady filozofii pra-
cy zespolowej, opracowujac strategie pomagajace swo-
im pracownikom w zapobieganiu wypaleniu. Najlep-
szym sposobem przeciwdzialania zespolowi wypalenia
zawodowego jest niedopuszczenie do tego, zeby si¢ po-
jawil. Koszty zapobiegania jego wystapieniu sg znacz-
nie mniejsze od wydatkéw, ktore trzeba ponies¢ na wal-
ke z jego skutkami. Dobrym rozwigzaniem wydaje sie
by¢ praca w zespole mniej licznym, lecz zdecydowa-
nie lepiej zorganizowanym, wspierajacym sie i trosz-
czacym o jako$¢ relacji pomiedzy jego czltonkami [1,4,
15,25,40,42,45].

Podnoszenie umiejetnodci asertywnego komuni-
kowania si¢, rozumienia wlasnych postaw oraz innych
0s0b podnosi poczucie przynaleznosci do zespotu i si-
ly scalajacych wiezi. Atmosfera pracy zespotu jako ca-
fosci i przemyslana filozofia niesienia opieki pozwala-
ja uzyska¢ wsparcie od jego cztonkéw. Samo wsparcie
spoleczne stanowi przedmiot odrebnych badan i ma

wiele znaczen, ktérych rozumienie dynamicznie sie
zmienia. Kluczowym aspektem wsparcia spotecznego
sa rzeczywiste i znaczace wiezi, dzigki ktdrym powstaje
przekonanie o przynaleznosci do grupy osob, ktore 13-
czg wspolnie wyznawane wartosci. Czynniki chroniace
przed wypaleniem moga pochodzi¢ z przekazu z innego
kregu kulturowego. Praca - zgodnie z buddyjskim prze-
kazem - powinna prowadzi¢ do osiagnigcia nastepuja-
cych efektow [50]:

stwarzac szans¢ wykorzystania oraz rozwijania wla-

snych mozliwosci i potencjalow,

pomagac w przezwyciezeniu egocentryzmu poprzez

wlaczenie si¢ do realizacji wspdlnego celu,

stwarza¢ szanse¢ godnego zycia, wytwarzajac po-

trzebne do tego dobra i ustugi.

WNIOSKI

Wnhioski ptynace z zaprezentowanych doniesien pod-
kres$laja potrzebe dalszych badan nad lepszym zrozu-
mieniem zespolu wypalenia zawodowego dotykajace-
go personel medyczny hospicjéw. Wsparcie skuteczne-
go radzenia sobie z tym zjawiskiem wymaga zaréw-
no zidentyfikowania czynnikéw ryzyka, jak i pogle-
bionego poznania zjawisk zapobiegajacych wypaleniu.
Wigkszos¢ dotychczasowych badan byta jednak reali-
zowana w jednostkach zwigzanych z onkologia, a nie
z medycyna paliatywna [14,22,23,29]. Mimo podobien-
stwa warunkow pracy w tych 2 typach jednostek istnie-
ja pewne cechy, szczegdlnie obecne w opiece paliatyw-
nej, ktére nalezy eksplorowa¢. Uwaga ta dotyczy osob,
ktére w codziennej praktyce muszg mierzy¢ sie z wla-
snym wyobrazeniem o swojej kompetencji zawodowej
w kontekscie nadchodzacej $mierci pacjenta zamiast —
oczekiwanego w przypadku pobytu w placéwce ochro-
ny zdrowia - jego zdrowienia [45-53].

Zespol wypalenia zawodowego jest w najwigkszym
stopniu konsekwencja przewleklych obcigzen emo-
cjonalnych. Intensywnym emocjom i szczegdlnej wie-
zi z umierajagcym chorym towarzyszy ryzyko trwania
w stanie permanentnej zaloby. Wedlug Holmesa i Ra-
he $mier¢ osoby najblizszej rozpoczyna liste krytycz-
nych zdarzen zyciowych [50,58]. W srodowisku pra-
cownikéw ochrony zdrowia relacje z chorym i jego ro-
dzing s3 naznaczone cierpieniem pacjentéw. W per-
spektywie etycznej cierpienie rozumiane jest jako we-
zwanie do humanitarnego i wrazliwego podejscia do
chorego. Specyfika jednostek ochrony zdrowia w wie-
lu przypadkach uniemozliwia profesjonalistom dzie-
lenie sie¢ swoimi odczuciami lub efektywne radzenie
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sobie z nimi. Wyniki przegladu pismiennictwa uka-
zujg nie do konca spdjny obraz omawianego zjawiska.
U pracownikéw zespolow opieki paliatywnej poziom
stresu i jego konsekwencji w postaci wypalenia zawo-
dowego nie jest znaczaco wyzszy niz u przedstawicie-
li innych dyscyplin medycznych czy grup zawodowych
[22,24,28,32,53-55].

Zespol wypalenia zawodowego w opiece paliatyw-
nej dotyka probleméw etycznych. Ten aspekt wymaga
réwniez dalszych badan. Wedlug Weavera i wsp. etycz-
ng wrazliwo$¢ mozna zdefiniowaé jako umiejetnos¢
rozpoznawania, rozumienia i znalezienia wlasciwej
odpowiedzi na zlozone sytuacje [38]. Powszechnie sa
one zwigzane z zagadnieniami, z ktérymi personel me-
dyczny musi sobie radzi¢ w codziennej pracy z umie-
rajacym chorym. Konsekwencje zespolu wypalenia
zawodowego moga dotyczy¢ zaréwno pacjentow, jak
i ich krewnych [50,56,57]. U pracownikéw ochrony
zdrowia odpowiadaja one klinicznemu obrazowi wy-
palenia, zwiekszajac w ten sposob podatnos¢ na ura-
zy psychiczne. Ostateczny koszt wypalenia zawodowe-
go dotyczy nie tylko osoby cierpiacej z jego powodu,
wplywa tez na system opieki zdrowotnej. Z powyzszej
analizy wynika, Ze rozwdj umiejetnosci zawodowych
i osobistych, komunikowania si¢ z chorym i persone-
lem, dbatos¢ o sfere prywatna oraz odpoczynek sg za-
sadniczymi elementami kompetencji zaradczych per-
sonelu hospicjow.
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