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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono modelowe ujecie wypalenia zawodowego przydatne w tworzeniu programow przeciwdzialania temu zjawisku.

Poglqdy. W zawodach ustug spolecznych, gdzie jakos¢ interakcji zawodowej z klientem, pacjentem, uczniem itp. decyduje
o poziomie profesjonalnej pomocy, ten wlasnie aspekt decyduje rownoczesnie o wysokim obciqzeniu wymaganiami roli zawodowej.
Stres zawodowy, stres pracy i stres specyficznej interakcji mogq spowodowaé zjawiska wypalenia. Pomaganie meczy i bywa, ze
wypala, czyli powoduje z czasem u niektorych ludzi zespol objawow, na ktory sklada sie psychofizyczne i emocjonalne wyczerpanie,
dystansowanie si¢ az do depersonalizacji i cynizmu oraz obnizenie satysfakcji i poczucia dokonan zawodowych. Zespot ten mozna
tez nazwac zespolem blednej adaptacji do stresu zawodowego, w sytuacji braku kompetencji radzenia sobie z obciqzeniami i braku
zasobow organizacyjnych, spolecznych. W modelu poznawczo-kompetencyjnym wypalenia zawodowego akcentuje sie ocene obciq-
Zenia stresem, przezywanie obciqzen i subiektywnq ocene wltasnych zasobow radzenia sobie z wymaganiami zawodowymi. Z badan
wiadomo, zZe to wlasnie poczucie braku tych kompetencji jest ogniwem kluczowym dla wypalenia. Oddzialywania podnoszqce swia-
domosé istnienia tego ryzyka zawodowego nie wplywajq same przez sie na obnizenie zagrozen wypaleniem.

Whnioski. Najwazniejsza jest praca nad swiadomosciq motywow i celow zawodowych, praca nad rozwojem kompetencji zawo-
dowych i zaradczych oraz tworzenie przekonania, ze zagrozeniu wypaleniem mozna przeciwdziata¢ w pierwszych etapach jego
rozwoju. W dobie szczegolnych trudnosci systemowych bardzo istotnq role odgrywa tez pomoc w doskonaleniu systemu i organizacji
pracy w tych zawodach.

SUMMARY

Background. A model approach to burnout presented in the paper may be useful in preventing the phenomenon.

Review. In social services where the quality of professional interaction with the client, patient, student, etc. determines the level
of professional help, it is this very aspect that simultaneously decides about a high degree of burdening with the occupational role
requirements. Occupational stress, job stress, and the stress of a specific interaction may result in a burnout phenomenon. Helping is
tiresome and with time may lead in some people to a set of symptoms including psychophysical and emotional exhaustion, distancing up
to the feelings of depersonalisation and cynicism, as well as to a decreased job satisfaction and underrating of one's professional
achievements. This may be called also a syndrome of maladjustment to job stress under conditions of insufficient competence for coping
with the burden of work and a lack of organisational or social resources. In the cognitive-competence model of burnout an emphasis is
laid on the subjective appraisal of the experienced job stress, and of one’s resources in coping with the job requirements. Research
findings indicate that it is this perceived lack of competence that is pivotal for the burnout syndrome. Interventions aimed at raising
awareness of this occupational hazard do not reduce by themselves the risk of burnout.

Conclusions. The work on raising awareness of one s motivation and professional goals is most important, as same as the training
of professional competencies and coping skills, or instilling a belief that the risk of burnout can be prevented in early stages of the
syndrome development. At the time of particular systemic difficulties assistance in improving the system of care delivery and job
organisation in these professions plays also a significant role.

Slowa kluczowe: wypalenie zawodowe / przeciwdziatanie
Key words: occupational burnout / prevention / counteraction

* Przygotowana do druku wersja wystapienia na sympozjum Praca z chorymi psychicznie i jej koszty osobowe, ktore odbylo si¢
19 czerwca 2004 r., w czasie 41 Zjazdu Psychiatrow Polskich w Warszawie. Przewodniczyli: Prof. H. S¢k, Prof. Cz. Czabata. Organi-
zator: Dr M. Anczewska.
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STRES I WYPALENIE W PRACY Z CHORYMI

Leczenie, rehabilitacja i opieka nad pacjentami prze-
wlekle chorymi, a takze cierpiacymi na zaburzenia psy-
chiczne moze stanowi¢ znaczne obcigzenie stresem.
Stres ten wynika z samej roli zawodowe;j, ktora wymaga
bliskiego, zaangazowanego kontaktu z ludzkim cierpie-
niem, niezadowoleniem, wiaze si¢ z zagrozeniem i trud-
no$ciami w osiaganiu sukceséw leczniczych. Do tych
naturalnych obciazen zawodowych czgsto dotaczaja si¢
btedy organizacyjne w opiece medycznej, trudne warun-
ki pracy, niskie zarobki i niski status zawodowy.

Lekarze i pielggniarki naleza wige do grup zawodo-
wych, ktore od poczatku badan nad zjawiskiem wypale-
nia znajdowaly si¢ w centrum zainteresowania badaczy.
Mozna nawet stwierdzi¢, ze analiza obciazen 1 stresu
zawodoéw medycznych to zrédto wspodtczesnych badan
nad wypaleniem. W badaniach nad kosztami opieki
[1, 2] wyczerpaniem sit, depersonalizowaniem i utrata
zaangazowania zawodowego reprezentantow zawodow
medycznych omawia si¢ nasilenie tego zjawiska, jego
strukture, przebieg oraz czynniki, ktéore powoduja wy-
palanie sig oraz czynniki, ktore sprawiaja, ze wypalenia
mozna uniknaé przeciwstawiajac si¢ niekorzystnym
procesom w pracy.

Maslach i Jackson [3] wykazaly, Ze istotng rolg
w rozwoju wypalenia u pielggniarek odgrywa zakres
obowiazkow i mozliwos¢ podejmowania decyzji. Wy-
palenie wzrasta w miar¢ narastania zadan przypada-
jacych na lekarza lub pielggniarke i w miare¢ obnizania
si¢ mozliwos$ci sprawowania kontroli nad sytuacja. Nad-
miar obowiazkow i niemozno$¢ podejmowania decyzji
powodowaly wzrost objawow wypalenia, zwlaszcza
emocjonalnego wyczerpania i nastgpnie depersonalizo-
wania. Wazna rolg w tym procesie odgrywaja takze
informacje zwrotne od pacjentéw [por. 4].

Tym kosztom wynikajacym ze sprawowania opieki
mozna przeciwdziala¢ przygotowujac si¢ odpowiednio
do zawodu. Chodzi tu o umiejg¢tnos$ci przyjmowania po-
stawy okreslanej jako ,,zdystansowana troska”, a wiaze
si¢ to ze zdolno$cia potaczenia zaangazowania i troski
0 pacjenta z pewnym dystansem emocjonalnym. Gdy
obciazenia sa zbyt duze a realne mozliwosci przeciw-
dziatania zbyt stabe, dochodzi do ,,obronnej dehuma-
nizacji”. Ten proces obrony siebie stosowany przez
lekarza lub pielggniarke przed przyttaczajacymi emocjo-
nalnymi obciazeniami zawodowymi powoduje, ze proby
dystansowania si¢ przeradzaja si¢ w depersonalizowa-
nie chorych. Polega to na bezosobowym, rutynowym
traktowaniu pacjentdéw i zobojetnieniu wobec proble-
mow pacjentdéw. Zmniejszenie zaangazowania i deper-
sonalizowanie powoduje ze strony pacjentow narastanie
zadan lub zachowania nieprzewidywalne. To zwigksza
stres 1 procesy wypalania si¢ i jezeli proces ten nie zo-
stanie rozpoznany oraz zahamowany odpowiednimi
dziataniami prewencyjnymi, dochodzi do rozwoju pet-
nego zespotu wypalenia oraz dalszych konsekwencji
jego trwania, takich jak: ryzyko wypadkéw w pracy,
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absencji w pracy, zmiany miejsca pracy, przechodzenia
na rent¢ lub wycofania si¢ z zawodu [5].

W tej patologicznie obronnej reakcji na przewlekty
stres zawodowy w pracy z chorymi dziataja wige przy-
czyny wynikajace z roli zawodowej, ktorych w zasa-
dzie nie mozna zmieni¢. Mozna natomiast zwickszac
umiejetnosci radzenia sobie z nim. Dlatego warto do-
ktadnie rozpoznaé czynniki wspomagajace radzenie
sobie ze stresem i czynniki ryzyka dla wypalenia. Wy-
jasnien mozna wigc szuka¢ w zasobach i deficytach
osobistych oraz spotecznych. Mozna najogélniej wy-
odrebni¢ czynniki organizacyjne i podmiotowe repre-
zentantow zawodoéw medycznych. Gdy bierzemy pod
uwage czynniki organizacyjne analizujemy strukture
i liczbg zadan, warunki pracy. W tym wzgledzie wiele
mozna udoskonali¢ w zakresie zarzadzania, organizacji
urlopéw, szkolen, a zwlaszcza tworzenia przyjaznego
klimatu pracy.

Wiadomo jednak takze, ze adaptacja do trudnych za-
dan w znacznym stopniu zalezy od subiektywnej oceny
stresorow i wlasnej kompetencji. Istnieje wiele badan,
w ktorych zwracano uwage na rolg procesow poznaw-
czych, a w szczegdlnosci — kontroli sytuacji zawodowe;j
[por. 4]. Badania Chernissa [6] wskazywaty wprost,
ze mozna do proceséw wypalenia podchodzi¢ jako do
zjawisk wyuczonej bezradno$ci w sytuacjach zmagania
si¢ z przewleklym stresem zawodow ustug spotecznych.
Uzasadniaja one podejmowanie prob wyjasnienia wy-
palenia takze w zawodach opieki medycznej z perspek-
tywy poznawczo-kompetencyjnej [7].

POZNAWCZO-KOMPETENCYJNE
PODEJSCIE DO STRESU
I WYPALENIA ZAWODOWEGO

Stres, zgodnie z podej$ciem transakcyjno-poznaw-
czym [8, 9, 10, 11], rozumiemy jako dynamiczna se-
kwencj¢ wzajemnie na siebie oddzialujacych procesow
interpretacji-warto$ciowania stresoréw (ocena sytuacji
pierwotna i wtdrna), aktow zmagania si¢ (intrapsychicz-
nych i behawioralnych) i ocen¢ powtorna skutecznos$ci
podjetych prob zmagania si¢ z sytuacja zaktocenia re-
lacji migdzy oczekiwaniami i mozliwosciami podmiotu
a wymaganiami otoczenia. Z badan [por. 8] wiadomo,
Ze ocena sytuacji stresowej jest bardzo ztozona i nie
musi by¢ jednoznacznie okreslana jako wyzwanie, za-
grozenie 1 strata. Jest cze$ciej mieszaning tych proce-
sow z dominacja jednego wymiaru. Wazne sa oceny
wtorne dostepnych zasobow i umiejgtnosci skutecznego
dziatania, co wynika z posiadania kompetencji.

Informacje zwrotne o wynikach rozwiazywania pro-
blemoéw sytuacji stresowej sa podstawa do ksztalttowa-
nia si¢ poczucia samoskutecznosci zmagania si¢ 1 wpty-
waja na kolejne oceny i stan stresu w ten sposob,
ze niepowodzenie i niska samoskuteczno$¢ minimalizu-
je oceng typu wyzwanie, wysoka — wptywa odwrotnie.
W badaniach udato si¢ potwierdzi¢, ze ocena trudnosci
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w kategoriach ,,wyzwanie” wiaze si¢ z emocjami ste-
nicznymi, motywacja do dziatania, cieckawoscia i sprzyja
aktywnosci tworcezej [10, 12, 13, 14].

Zmienna poczucia wlasnej skutecznosci dziata dwo-
jako: (a) roznicuje pierwotna oceng stresorow w ten spo-
sob, ze przy wysokim poczuciu kompetencji stwierdza
si¢ wigcej ocen typu wyzwanie, a mniej o charakterze
zagrozenia 1 straty, przy niskim poczuciu kompetencji
najwyzszy jest udziat zagrozenia i straty w ocenie streso-
réw, niskie jest natomiast poczucie wyzwania; (b) u 0séb
z niskim poczuciem kompetencji stwierdza si¢ wsku-
tek niepowodzenia w zmaganiu si¢ ze stresem istotnie
wigkszy spadek wyzwania i silniejszy wzrost uczucia
straty (poziom zagrozenia pozostaje na pierwotnie wy-
sokim poziomie). Czynnikiem kluczowym dla rozwoju
wypalenia jest zgeneralizowane do$wiadczenie nie-
powodzenia w zmaganiu si¢ ze stresem i powstanie
przekonania o niemozno$ci skutecznego radzenia sobie
z trudnos$ciami, ucigzliwos$ciami, konfliktami i frustra-
cjami w zyciu zawodowym.

Wypalenie jest nie tyle skutkiem przewlektego stre-
su, ile stresu niezmodyfikowanego wtasna aktywnoscia
zaradcza [por. 12, 15]. To zgeneralizowane przekonanie
o niskiej skuteczno$ci zaradczej jest takze szczegdlnym
rodzajem poczucia utraty kontroli nad sprzecznos$cia-
mi w uktadzie: oczekiwania wlasne podmiotu — wy-
magania otoczenia (osobiste normy i ideaty zawodowe
a realne warunki pracy i wymagania otoczenia w $rodo-
wisku zawodowym).

Jezeli wigc uznamy, ze wypalenie powstaje w wa-
runkach przewlektego stresu, gdzie istotna rol¢ odgry-
waja kompetencje przejawiane w kontaktach inter-
personalnych, wymagajacych zaangazowania, mozna
powiedzie¢, ze wypalanie si¢ jest w istotny sposob zwia-
zane z poczuciem wilasnej skutecznos$ci. Jak informuje
Cherniss [6], analizujac koncepcje self-efficacy, nawet
w bardzo trudnych warunkach pracy, stwarzajacych
ogromne przeciazenia, osoby, ktore charakteryzuja si¢
wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci, wykazuja
tendencj¢ do przeksztatcania tych warunkow lub szuka-
nia prob przystosowania si¢, podczas gdy osoby o ni-
skim poczuciu self-efficacy reaguja na takie wymagania
rezygnacja, apatia i cynizmem.

Tak wigc silne poczucie wiasnej skutecznosci wspiera
dazenie do zmian w otoczeniu lub aktow przystosowa-
nia. Wypalenia mozna wigc unikna¢, gdy zachowuje sig
przekonanie, ze jest si¢ skutecznym w osiaganiu waz-
nych celow zawodowych.

Z tego co powiedziano nie wynika jednak, ze w pro-
blematyce wypalenia zawodowego nalezy szuka¢ etio-
logii jedynie w jednostce, a nie w wadach organizacji.
Wiadomo, ze srodowisko minimalizujace poczucie auto-
nomii, silnie hierarchiczne i bez zasob6éw sprzyja wypa-
leniu, ale tez nie jest jedynym jego sprawca.

Cherniss [6] wyrdznit trzy obszary w zawodach spo-
tecznych (human service), do ktorych mozna odnies¢ po-
czucie skutecznosci, a sa to: (a) sytuacje zadaniowe (np.
wykonywanie iniekcji przez pielggniarke), (b) sytuacje
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Rysunek 1. Model poznawczo-kompetencyjny stresu i wypalenia zawodowego
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interpersonalne (np. podtrzymanie pacjenta odczuwaja-
cego silny bdl) i (¢) organizacyjne (np. organizacja klubu
pacjenta, oddziatu opieki dziennej). Okazuje sig, ze lu-
dzie sa w ré6znym stopniu przygotowani do zadan z tych
obszaré6w i maja rézne do$§wiadczenia z radzeniem
sobie w tych zakresach. Wazne jest, aby w badaniach
nad wypaleniem, a takze w przygotowaniu zawodowym
1 W pracy z osobami zagrozonymi wypaleniem na wszyst-
kie te trzy obszary zwraca¢ uwage.

W podejsciu poznawczo-kompetencyjnym, jak juz
stwierdzono, istotna rol¢ odgrywaja procesy kontroli.
W tym wzgledzie mozna wige wykorzysta¢ koncepcje
czterech podstawowych typow kontroli. Przekona-
nia wynikajace z czteroczynnikowego modelu kontroli
Bryanta sa kombinacja dwoch wymiaréw: wymiaru ,,do-
$wiadczenia pozytywne vs negatywne” i wymiaru ,,kon-
trola pierwotna (otoczenia) vs kontrola wtorna (wlas-
nych cech i proceséw)”. Mozna wigc wyrdzni¢ procesy
kontroli typu:

1. utrzymywanie (obtaining) — ocena pozytywna i kon-

trola otoczenia;

2. unikanie (avoiding) — ocena negatywna i kontrola

otoczenia;

3. doznawanie (savoring) — ocena pozytywna i samo-

kontrola oraz

4. zmaganie (coping) — ocena negatywna i samo-

kontrola.

Mozna przypuszczaé, ze te rodzaje kontroli ktore ba-
Zuja na pozytywnej ocenie beda sprzyja¢ radzeniu sobie
z trudnosciami, natomiast zwtaszcza kontrola typu uni-
kanie powinna nasila¢ stres i wypalenie. Biorac pod uwa-
ge powyzsze analizowane zmienne mozna zalozy¢, ze
procesy wypalenia beda przebiegaé w sposob podobny
do zatozen, jakie przedstawiono w ponizszym modelu.

W modelu tym, uyjmujacym zalezno$ci w sposob syn-
tetyczny uwzgledniono stresory specyficzne i niespe-
cyficzne. Do specyficznych zaliczono wszystkie te ob-
ciazenia, ktére wynikaja bezposrednio z roli lekarza
i pielegniarki. Natomiast stresorom tym towarzysza stre-
sory niespecyficzne, pochodne brakow organizacyjnych
i dziatania czynnikow makrospotecznych wynikajacych
takze z reform i kryzysoéw systemu opieki zdrowotne;.
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Sytuacje stresowe i wymagania zawodowe sa oceniane
jako sprzyjajace, jako wyzwanie, zagrozenie lub strata.
Jednoczes$nie ocenia si¢ tez wlasne mozliwos$ci, a w wy-
niku podejmowania préb radzenia sobie ze stresem, na
skutek informacji zwrotnych ksztaltuje si¢ poczucie
wiasnej skutecznosci zawodowej zwanej tu poczuciem
kompetencji. Na proces adaptacji do stresu zawodo-
wego moga wptywac czynniki ryzyka (a) podmioto-
wego — brak umiejgtnosci, typ kontroli, poczucie bez-
radnos$ci, deficyty rozwojowe w zakresie autonomii,
wadliwa motywacja zawodowa i (b) Srodowiskowego
— sytuacje transformacji i dezorganizacji spotecznej,
braki materialne, brak wsparcia, nasilajac prawdopodo-
bienstwo wystapienia wypalenia zawodowego, co ozna-
czono znakiem ,,+”. Z drugiej strony czynnikom ryzyka
moga przeciwdziata¢ (c) zasoby podmiotowe — kompe-
tencje zawodowe, umiejgtnosci radzenia sobie z trud-
nosciami, poczucie sprawstwa i pozytywne elementy
kontroli, oraz (d) zasoby $rodowiskowe — dostgpne
srodowisko rekreacyjne w miejscu pracy, wsparcie
spoteczne, korzystny klimat organizacyjny, doradztwo
antywypaleniowe. Zasoby, dzialajac w czasie adaptacji
do przewlektego stresu przeciwdzialaja ryzyku wypale-
nia zawodowego.

WYBRANE WYNIKI BADAN
NAD WYPALENIEM

Zatozenia te sprawdzono zaréwno w badaniach nad
pielegniarkami, jak i lekarzami. Okazato si¢, ze wsrod
pielegniarek mozna wyrdzni¢ grupy o wysokim pozio-
mie wypalenia, tj. pielggniarki pediatryczne, onko-
logiczne i psychiatryczne, oraz o nizszym poziomie
wypalenia, jak: pielegniarki przetozone, potozne i inter-
nistyczne. Wyniki te potwierdzaja zalozenie, ze prze-
wlekty stres specyficzny zwiazany z konfrontacja z cigz-
ka choroba jest czynnikiem rdéznicujacym ryzyko
wypalenia zawodowego [4].

Porownawcze badania nad stresem i wypaleniem
wsérod lekarzy roznych specjalnosci i pielggniarek
(tabl. 1) wykazaly, ze lekarze i pielggniarki do§wiadcza-

Tablica 1. Stres, radzenie sobie i wypalenie w badaniach lekarzy i pielegniarek (opracowano na podstawie

Zbikowska 1999 [16])

Zmienne Badani Srednie wyniki | Odchylenie standardowe Test (t)
Poziom stresu (0-6) lekarze 4,6 1.1 _1.490%
pielegniarki 4,2 1,3 ’
Wypalenie catkowite lekarze 442 18,3 ~0.601™
pielegniarki 40,6 21,7 ’
Swiadomosé ryzyka wypalenia | lekarze 114,4 13,6 0.804"
pielegniarki 118,1 16,9 ’
Liczba strategii zaradczych lekarze 51 1,9 -
: I -3,240
pielegniarki 3,3 1,9

ns réznica nieistotna

** p<0,01
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ja wysokiego poziomu stresu i wypalenia zawodowego.
Ich wyniki nie ro6znia sig istotnie. Sg tez w poréwny-
walnym stopniu  §wiadomi ryzyka wypalenia.
Definiuja wypalenie niemal zgodnie z definicjami na-
ukowymi, z tym, ze najczgsciej okreslaja je jako emo-
cjonalne i fizyczne wyczerpanie oraz brak chegci i moty-
wacji do pracy. Warto tez zauwazy¢, ze wyzej oceniaja
ryzyko wypalenia dla zawodu, a w mniejszym stopniu
odnosza je bezposrednio do siebie. Stwierdzono, ze
lekarze podaja wigcej sposobdw radzenia sobie ze stre-
sem 1 wypaleniem, co moze mie¢ istotne znaczenie dla
rzeczywistych efektywnych kompetencji zaradczych.
Jedna i druga grupa wykorzystuje w najwyzszym stop-
niu zainteresowania pozazawodowe dla celéw odnowy
biopsychicznej i zneutralizowania przeciazen zawodo-
wych. Lekarze czgéciej poszukuja i korzystaja ze wspar-
cia, pielegniarki natomiast istotnie czg$ciej probuja
zmienia¢ warunki pracy. Znamienne jest, ze obie bada-
ne grupy stosunkowo rzadko podaja rozwo6j zawodowy,
a wigc poszukiwanie mozliwo$ci rozwoju kompetencji.
Najwazniejszy wynik, jaki uzyskano w tych badaniach
[16], to fakt, ze wraz ze §wiadomoscia ryzyka wypale-
nia zawodowego nie wzrasta zdolno$¢ radzenia sobie
z nim, przeciwnie — $wiadomos¢ ta koreluje dodatnio
Z rzeczywistym poziomem wypalenia (r=0,591). Wyni-

ki te mozna interpretowa¢ dwojako: §wiadomo$¢ ryzyka
nie jest zdobywana w okresie poprzedzajacym wypale-
nie, ale jest wynikiem osobistego do$wiadczania wypa-
lenia. Wynikatoby z tego, ze podnoszenie §wiadomosci
ryzyka wypalenia nie jest skutecznym sposobem prze-
ciwdziatania w tym zakresie.

Badania nad predyktorami poznawczo-kompetencyj-
nymi wypalenia wykazaty, ze zmienne zaktadane w na-
szym modelu sa dobrze dopasowane do rzeczywistosci.
W odniesieniu do grupy pielegniarek uzyskane zalez-
nosci przedstawiono na rys. 2.

Omawiajac wyniki analizy $ciezek od zmiennej wy-
palenia trzeba zauwazy¢, ze w tej grupie zawodowe;j ist-
nieje zwiazek pomigdzy emocjonalnym wyczerpaniem,
ktory wplywa na depersonalizowanie pacjentéow, a to
z kolei powoduje obnizenie zaangazowania zawodo-
wego. Natomiast niska satysfakcja zawodowa oddziatu-
je zwrotnie na emocjonalne wyczerpanie. Mozna wigc
powiedzieé, ze elementy zespotu wypalenia oddziatuja
na siebie w ten sposdb, ze powoduja zamknigty krag
niekorzystnych wzajemnych oddziatywan. Emocjonal-
ne wyczerpanie wynika w pierwszym rzedzie z obcig-
zenia stresowego. Na kluczowy element wypalenia,
jakim jest depersonalizowanie wptywa przede wszyst-
kim emocjonalne wyczerpanie, ale takze rownie silnie

KONTROLA 992 OBCIAZENIE -
UNIKANIE 0 > STRESOWE > EW
0,207 0.254 0,289
OCENA
ZAGROZENIE
0,240 > 0,201
OCENA
~0,417
WYZWANIE 0,178 0,160
0,252
KONTROLA POCZUCIE
;
OTOCZENIA 0172 ———>1 L OMPETENCJI
0,325
0,155
UCIAZLIWOSCI "

Rysunek 2. Mechanizmy wypalania si¢ w badaniach (analiza $ciezek). Objasnienia: EW — emocjonalne wyczerpanie,
DP - depersonalizowanie, ZA - obnizenie zaangazowania.
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ocena sytuacji zawodowej przez pryzmat zagrozenia
oraz stosowanie kontroli typu unikanie. Natomiast
zmienna poczucia kompetencji zawodowej przeciwdzia-
a zar6wno emocjonalnemu wyczerpaniu jak i obnizeniu
zaangazowania zawodowego. Jest to wigc bardzo istot-
na zmienna, ktéra koniecznie trzeba wykorzysta¢ w od-
dziatywaniach zapobiegajacych wystapieniu i pogte-
bianiu si¢ procesu wypalania si¢. Rozwojowi tego
poczucia kompetencji sprzyjaja ocena sytuacji zawodo-
wej jako wyzwanie i kontrola pozytywnie ocenianego
otoczenia, szkodza temu natomiast szczegdlne uciaz-
liwosci zawodowe.

WNIOSKI

Wypalenie zawodowe wystepuje zardéwno u lekarzy,
jak 1 pielegniarek w porownywalnym stopniu. Wsrod
pielegniarek sa specjalnosci szczegdlnie narazone na
wypalenie (pediatria, onkologia, psychiatria). Prawdo-
podobnie poziom obciazen jest w tych grupach zawo-
dowych z réznych powoddéw wyzszy i trudny do prze-
zwycigzenia. Przedstawiciele zawoddéw medycznych
sa $wiadomi zjawiska wypalenia. Ta §wiadomos$¢ nie
przeciwdziata jednak procesom wypalania si¢. Stad edu-
kacje w tym zakresie trzeba koniecznie wesprze¢ in-
formacjami i ¢wiczeniami o realnych i praktycznych
mozliwo$ciach zapobiegania wypalaniu si¢. Nalezy da-
zy¢ zaro6wno do zmniejszenia obciazenia stresowego
1 wszystkich tych czynnikéw, ktére podwyzszaja ryzyko
uszkadzajacego dziatania przewlektego stresu. Waznym
elementem pracy w warsztatach antywypaleniowych
powinna by¢ takze proba zmiany oceny stresorow
— zmniejszenie ocen w kategoriach poczucia zagroze-
nia, zwigkszenie ocen typu wyzwanie, ktore dzigki po-
czuciu kontroli otoczenia i samokontroli mozna podjaé
i skutecznie sobie radzié, stosujac réznorodne i trafne
strategie zaradcze. Podejscie pozytywne do problema-
tyki stresu i wypalenia, jak wykazaly omowione bada-
nia, opiera si¢ przede wszystkim na rozwoju kompeten-
cji zawodowych i zaradczych, dzigki ktorym powstaje
poczucie wlasnej skutecznos$ci, a to poczucie przeciw-
dziata wprost emocjonalnemu wyczerpaniu. Warto tez
pamigta¢ o znaczeniu poczucia autonomii i zdolnos$ci
decyzji oraz bezpiecznego korzystania ze wsparcia spo-
tecznego. W zgodzie z tymi wynikami pozostaja takze
zalecenia bardziej szczegdtowe, ktdre nastawione sa na
poznawanie swoich celow zyciowych i zawodowych,
stawianie realnych celéw. Rdwnoczes$nie trzeba tez roz-
wija¢ zainteresowania pozazawodowe, dzigki ktérym
mozna zadbaé o dobry wypoczynek. Warto tez pamig-
ta¢, ze w zawodach polegajacych na pomaganiu innym
trzeba troske o innych uzupetni¢ troska o siebie. Takie
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zrownowazone podejscie 0s6b kompetentnych zawodo-
wo stwarza szans¢ na rozwoj optymalnej postawy jaka
jest zdystansowana troska.
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