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Zwigzek miedzy wypaleniem
zawodowym i wtdrnym stresem
traumatycznym wsrdd pielegniarek
pracujacych w opiece paliatywnej

The relationship between job burnout and secondary
traumatic stress among nurses working in palliative care

Abstract

Introduction: Job burnout and secondary traumatic stress are the main consequences of the experienced stress at
work in people who help victims of trauma or those who suffer. The research was aimed at checking whether there is a
link between job burnout and secondary traumatic stress. It was also analyzed which burnout components are predic-
tors of secondary traumatic stress and which symptoms of secondary traumatic stress allow for prediction of burnout.

Material and methods: The results obtained from 132 nurses, aged 22-72 years (M = 46.01, SD = 10.69) working
in palliative care were analyzed. A survey and two standard measurement tools, i.e. the Oldenburg Burnout Inventory
(Olbi) and the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) were used in the study.

Results: The obtained results confirmed a positive relationship between job burnout and secondary traumatic stress
in the examined group of nurses. It has also been shown that the main predictor of secondary traumatic stress is the
disengagement from work, and the predictor of burnout is avoidance.

Conclusions: Job burnout, especially its component which is disengagement from work, seems to increase the risk of

Psychiatry 2018; 15, 2: 63-69

other negative consequences of job stress, including the symptoms of secondary traumatic stress.
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Wypalenie zawodowe jest jednym z najczesciej wyste-
pujacych skutkdw przewlektego stresu doswiadczanego
w pracy, zwtaszcza u pracownikéw zawoddw spotecz-
nych. Pojecie to, wedtug Maslach, oznacza zespot ob-
jawdw obejmujacy wyczerpanie emocjonalne, deperso-
nalizacje i obnizone poczucie dokonan osobistych, ktory
moze wystapi¢ u ludzi pracujacych z innymi w pewien
okreslony sposéb [1, 2].

W ostatnich latach wypalenie zawodowe jest ujmowane
W nieco szerszej perspektywie. Aktywnos¢ zawodowa
jednostki rozpatruje sie na kontinuum, ktérego jednym
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biegunem jest zaangazowanie, a drugim wypalenie [1].
Dla wypalenia charakterystyczne sg takie objawy, jak
wyczerpanie, dystansowanie sie czy brak efektywnosci
w pracy. Do tego ujecia nawigzuje nowe podejscie
do wypalenia zawodowego [3, 4]. Zgodnie z nim na
wypalenie zawodowe sktadajg sie dwa komponenty, tj.
wyczerpanie (exhaustion) i brak zaangazowania w prace
(disengagement from work).

Wyczerpanie oznacza zaréwno spadek energii i sit
fizycznych, jak i uszczuplenie zasobdw poznawczych
i emocjonalnych. Z kolei brak zaangazowania w prace
wskazuje na zdystansowanie wobec pracy, ktére oznacza
postawe wycofujacg wobec klientéw, wspdtpracowni-
kow, tresci pracy i catego kontekstu zwigzanego z praca
[3-5]. Zdystansowanie wobec pracy jest bliskie dwém
komponentom wchodzgcym w sktad zespotu wypalenia
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w koncepcji Maslach i wsp. [1], tj. depersonalizacji, okre-
$lanej takze mianem cynizmu, oraz niskiemu poczuciu
dokonan osobistych.

Jednym z zawoddw powigzanych z wysokim ryzykiem
wystapienia wypalenia zawodowego jest pielegniarstwo.
Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd pielegniarek
podstawowej opieki medycznej wykazaty, ze 20,5%
sposrdd nich prezentowato objawy wyczerpania emo-
cjonalnego, 7,3% objawy depersonalizacji i 30,8%
utrate osiggnie¢ osobistych [6]. Na wyzsze nasilenie
negatywnych objawdw stresu zawodowego w postaci
wypalenia zawodowego w grupie pielegniarek wskazuja
badania Rak i wsp. [7]. Wynika z nich, ze wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego prezentowato 58% bada-
nych, depersonalizacje 11,5% i az 97% respondentow
ujawnito obnizone poczucie osiggnie¢ osobistych.

Z badan Lewandowskiej i Litwin [8] wynika, ze 39%
badanych pielegniarek ujawnito objawy tego zespotu,
a kolejne 35% okreslito siebie jako zagrozone wypa-
leniem. Objawom wypalenia towarzyszyty takze inne
symptomy stresu w pracy, takie jak: obnizenie nastroju,
rozdraznienie, brak motywacji do pracy, bezradnos¢,
problemy ze snem. Pytka i wsp. [9] wykazali, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych pielegniarek pracujgcych
w opiece paliatywnej ujawnita objawy emocjonalnego
wyczerpania. Nie ulega wiec watpliwosci, ze wykonywa-
nie zawodu pielegniarki wigze sie z wysokim poziomem
stresu zawodowego i zwiekszonym ryzykiem wypalenia
zawodowego.

Innym negatywnym nastepstwem doswiadczanego
stresu w pracy jest wtdrny stres traumatyczny. Termin
Lwtdrny stres traumatyczny” (STS, secondary traumatic
stress; STSD, secondary stress traumatic disorder) odnosi
sie do zespotu objawow wystepujacych u oséb, ktore
byty narazone na obserwacje i bliski kontakt z ludzmi
bezposrednio doswiadczonych trauma lub cierpieniem
[10]. Dotyczy to przede wszystkim terapeutdw, pracow-
nikdw socjalnych, przedstawicieli zespotéw medycznych,
w tym lekarzy, pielegniarek czy ratownikdéw medycznych.
Osoby te staja sie ofiarami traumy posredniej. Wtérny
stres traumatyczny jest wiec postrzegany jako zagrozenie
zawodowe u pracownikdw Swiadczacych bezposrednie
ustugi dla oséb doswiadczajacych traumy, cierpigcych
z powdd choréb czy umierajacych. Figley [11] w od-
niesieniu do wtdrnego stresu traumatycznego stosuje
termin ,,zmeczenie wspotczuciem”.

Objawy STS s podobne do symptomoéw doswiadcza-
nych przez osoby bezposrednio doswiadczajace zdarzen
traumatycznych, w postaci zespotu po stresie trauma-
tycznym/urazowym (PTSD, posttraumatic stress disorder).
Obejmujag one przede wszystkim intruzje, unikanie i po-
budzenie, ale moga wystapic takze inne negatywne skut-

ki, odnoszace sie do sfery emocjonalnej, jak na przyktad
poczucie horroru, gniew, poczucie bezradnosci czy sfery
poznawczej, jak na przyktad wystepowanie negatywnych
przekonan na temat Swiata i wtasnej osoby [10].
Pomagajacy osobom, ktére doznaty traumy, s narazeni
na nieustanne relacje ofiar o cierpieniu, bolu czy strachu
i poprzez to same przezywaja podobne emocje. U ludzi
doswiadczajgcych STS moga wystapic¢ réznego rodzaje
reakgje, takie jak traumatyczne wspomnienia, bezsenno$¢
lub koszmary senne, unikanie sytuacji i ludzi, ktorzy cier-
pig, nadmierne pobudzenie, drazliwos¢, wybuchy ztosci
i trudnosci z koncentracjg. Konsekwencjami moga by¢
réwniez przygnebienie, wieksze prawdopodobienstwo
wystgpienia wypalenia zawodowego oraz nizsza satys-
fakcja z zycia [12].

Wtdrny stres traumatyczny czesciej wystepuje u 0séb
charakteryzujacych sie wysokimi poziomami empatii
i ekspozycji na zdarzenia traumatyczne lub cierpienia oraz
niewystarczajacg siecig wsparcia spotecznego [13]. Row-
niez zaangazowanie emocjonalne i pojawienie sie wiezi
z 0soba, ktéra byta bezposrednio narazona na zdarzenie
traumatyczne, mogg zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
pojawienia sie objawdw STS.

Wystepowanie STS stwierdzono u przedstawicieli wielu
profesji, miedzy innymi w grupie pracownikéw socjalnych
[14], terapeutow [15, 16], a takze osdb zajmujacych sie
zdrowiem innych, w tym pielegniarek i lekarzy [17, 18].
Okreslanie STS jako wspdfczucie zmeczeniem wskazuje
na powigzania wtornego stresu traumatycznego z wy-
paleniem zawodowym. Zwigzek miedzy zmiennymi po-
twierdzaja wyniki badan prowadzonych w tym obszarze.
Z przedstawionej metaanalizy 41 badan [19] wynika, ze
uzyskane zwigzki miedzy wypaleniem a wtérnym stre-
sem traumatycznym maja charakter dodatni, a srednia
wartos¢ uzyskanych wspotczynnikéw korelacji jest na
poziomie umiarkowanym (r = 0,46).

Wyniki prowadzonych w tym zakresie badan [14] wska-
zuja, ze wypalenie zawodowe poprzedza wystgpienie
STS. W dwdch prébach o charakterze podfuznym wy-
kazano, ze wypalenie zawodowe mierzone w pierwszym
okresie pozwalato na przewidywanie STS 6 miesiecy
pozniej, natomiast ocena objawdw STS w pierwszym
okresie nie pozwalata na przewidywanie wypalenia
w okresie pozniejszym. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
wypalenie moze stanowi¢ pewnego rodzaju furtke do
rozwoju objawdéw wtdrnego stresu traumatycznego.
Celem podjetych badan byto ustalenie zwigzku miedzy
poziomem wypalenia zawodowego a wtérnym stresem
traumatycznym w grupie pielegniarek opiekujacych sie
chorymi terminalnie. Zatozono, ze obydwie zmienne
bedg ze sobg dodatnio powigzane. Ponadto badania
miaty na celu sprawdzenie, ktére komponenty wypalenia
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zawodowego pozwalajg na przewidywanie wystapienia
STS oraz ktére objawy wchodzace w sktad STS sa pre-
dyktorami wypalenia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w hospicjum oraz Niepublicz-
nym Zaktadzie Opiekufczo-Leczniczym dla Przewlekle
Chorych w wojewddztwie swietokrzyskim oraz w jednym
ze szpitali w wojewddztwie tédzkim. Objeto nimi 135
pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej i opie-
kujacych sie pacjentami chorymi terminalnie. Analizie
poddano wyniki 132 kobiet, ktére kompletnie wypetnity
przekazane im kwestionariusze. Wiek badanych wynosit
22-72 lata (M = 46,01, SD = 10,69). Staz pracy bada-
nych miescit sie w zakresie 1-47 lat (M = 23,61, SD =
1,37). Dziewiecdziesigt siedem badanych pielegniarek
(73,5%) pozostawato w zwigzku matzenskim/partner-
skim, a pozostate 35 (26,5%) byfo stanu wolnego. Wiek-
sz05¢ pielegniarek (n = 83, tj. 62,8%) byfa zatrudniona
w szpitalu, pozostate 49 (37,2%) w hospicjum. Badania
przeprowadzono w bezposrednim kontakcie z pieleg-
niarkami w czasie ich dyzuréw (badania przeprowadzono
w ramach seminarium magisterskiego).

Zastosowano ankiete zawierajacg pytania o wiek, staz
pracy, stan cywilny oraz miejsce pracy, a takze dwa stan-
dardowe narzedzia pomiaru, tj. Inwentarz Wypalenia Za-
wodowego oraz Skale Wtérnego Stresu Traumatycznego.
Oldenburski Inwentarz Wypalenia Zawodowego, ktérego
autorami sg Halbesleben i Demerouti [20], skfada sie
z 16 stwierdzen dotyczacych stosunku do wykonywanej
pracy i odczuc z nig zwigzanych. Ocenia dwa aspekty
wypalenia zawodowego, ktorymi sg brak zaangazowania
w prace oraz wyczerpanie. Osoba badana udziela odpo-
wiedzi na sformutowane pytania, uzywajac 5-stopniowej
skali odpowiedzi: 1 — zdecydowanie nie zgadzam sie,
2 — nie zgadzam sie, 3 — i tak i nie, 4 — zgadzam sie,
5 — zdecydowanie zgadzam sie. Inwentarz pozwala
na obliczenie ogdlnego wyniku, a takze wynikéw po-
szczegolnych podskal. Im wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom wypalenia. Polskie ttumaczenie Oldenburskiego
Inwentarza Wypalenia Zawodowego (OLBI) przygotowat
Roman Cieslak (narzedzie uzyskano od autora polskiej
wersji skali). Wskaznik alfa Cronbacha w badanej grupie
pielegniarek wynosi 0,84.

Skala Wtdrnego Stresu Traumatycznego (STSS, Secondary
Traumatic Stress Scale), ktérej autorami skali sg Bride,
Robinson, Yegidis i Figley [21], sktada sie z 17 pozycji, na
ktére osoba badana odpowiada, odnoszac sie do reakgji
z ostatnich 7 dni. W tym celu postuguije sie 5-stopniowg
skalg, tj. nigdy (1 punkt), rzadko (2 punkty), czasami (3
punkty), czesto (4 punkty), bardzo czesto (5 punktéw).
Wyniki oblicza sie, sumujgc punkty na poszczegol-

nych podskalach, a wynik ogdlny jest suma punktow
wszystkich 17 pozycji. Skala stuzy do pomiaru objawéw
wtdrnego stresu traumatycznego, obejmujacych intruzje
(intrusion) unikanie (avoidance) i pobudzenie (arousal).
Polska wersja skali zostata przygotowana przez Cieslaka
(narzedzie uzyskano od autora polskiej wersji skali). Na-
rzedzie uzyskato satysfakcjonujgce wtasciwosci psycho-
metryczne. Wskaznik alfa Cronbacha w badanej grupie
pielegniarek wynosi 0,89 i jest zblizony do wartosci tego
wskaznika uzyskanego przez Bride'a i wsp. [21].

Wyniki

Rozktad wynikdéw uzyskanych przez badane osoby do-
tyczacych wtdrnego stresu traumatycznego i wypalenia
zawodowego ma charakter normalny, dlatego tez do
obliczen wykorzystano testy parametryczne, tj. test
t-Studenta do ustalenia réznic miedzy srednimi i wspot-
czynniki korelacji Pearsona do ustalenia zwigzku miedzy
zmiennymi. W kolejnych krokach zaprezentowano
$rednie analizowanych zmiennych (tab.1), wspétczynniki
korelacji miedzy STS a wypaleniem (tab. 2). Nastepnie
sprawdzono, za pomocg analizy regresji, czy STS pozwala
na przewidywanie poziomu wypalenia i odwrotnie —
czy poziom wypalenia jest predyktorem STS (tab. 3 i 4).
Usredniony wynik ogdlnego poziomu wypalenia dla
badanej grupy pielegniarek (M = 2,85) jest nieco wyzszy
niz w badaniach pracownikéw socjalnych oraz terapeu-
téw pomagajacych zotnierzom — ofiarom traumy [12].
Poziom ogdlnego STS uzyskany przez badane pielegniarki
pracujace w opiece paliatywnej jest wyzszy w poréwnaniu
z rezultatami uzyskanymi w badaniach normalizacyjnych,
przeprowadzonych wsréd pracownikdw socjalnych [21].
Srednia uzyskana w przywotanych badaniach dla catej
skali wynosita 29,49 (SD = 10,76). Uzyskany przez badane
pielegniarki sredni wynik STS jest takze wyzszy niz rezultat
uzyskany w badaniach Shoji i wsp. [14], obejmujacych
pracownikéw socjalnych oraz terapeutéw pomagajacych

Tabela. 1. Srednie analizowanych zmiennych
Table 1. Means of analyzed variable

: Wypalenie — ogdtem 45,73 8,47 :
: brak zaangazowania 21,92 4,90 :
: wyczerpanie 23,81 4,78 :
© STS— ogétem 4276 1025
 intruze 13,29 395
 unikanie 16,41 49
~ pobudzenie 13,05 379

STS (secondary traumatic stress) — wtdrny stres traumatyczny; M (mean) —
srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Wspotczynniki korelacji miedzy wypaleniem zawodowym a STS
Table 2. Correlation coefficients between job burnout and STS

; STS — ogéfem 0,48%+* 0,45%** 0,39%+* ;

| intruzje 0,17 0,13 0,16 |

| unikanie 0,55%** 0,54*** 0,42%** |
pobudzenie 0,447%** 0,40%** 0,37%**

STS (secondary traumatic stress) — wtérny stres traumatyczny; *** p < 0,001

Tabela 3. Komponenty wypalenia zawodowego jako predyktory STS
Table 3. Components of job burnout as predictors of STS

Brak zaangazowania 0,33 0,09 0,69 0,19 3,66 0,001

Wyczerpanie 0,22 0,09
Wartos¢ stata

L - - - - e e

STS (secondary traumatic stress) — wtérny stres traumatyczny; R = 0,48; R? = 0,24, skorygowany R? = 0,23; Beta — standaryzowany wspdtczynnik regresji; B — niestandaryzo-
wany wspotczynnik regresji; t — wartos¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspdtczynnik korelacji; R? —wspotczynnik determinacji

Tabela 4. Objawy STS jako predyktory wypalenia zawodowego

Table 4. STS symptoms as predictors of job burnout

Unikanie 0,48 0,09
Intruzja -0,19 0,09
] Wartos¢ stata

0,16 4,91 0,001
0,22 2,14 0,05
2,72 11,67 0,001

STS (secondary traumatic stress) — wtérny stres traumatyczny; R = 0,58; R? = 0,36, skorygowany R?* = 0,34

zotnierzom, ktérzy doswiadczyli zdarzen traumatycznych.
W badaniach kontrolowano takze zmienne socjodemo-
graficzne obejmujace wiek badanych, staz pracy, stan
cywilny, a takze miejsce pracy (szpital, hospicjum). Wiek
nie jest powigzany z poziomem wypalenia zawodowe-
go (r = -0,01). Nie wiaze sie takze z nasileniem STS
w badanej grupie pielegniarek (r = -0,03). Staz pracy
takze nie wigze sie z poziomem wypalenia zawodowego
(r=10,11) ani nasileniem STS (r = 0,02). Stan cywilny
nie réznicuje poziomu wypalenia zawodowego (1. osoby
pozostajgce w zwigzku: M = 46,36, SD = 8,00, 2. osoby
stanu wolnego: M = 44,00, SD = 9,57, t = 1,41) ani
nasilenia objawdw STS (1. M = 42,84, SD = 10,18, 2.
M =42,51,SD = 10,61,t = 0,16).

Miejsce pracy uczestniczacych w badaniach pieleg-
niarek okazato sie powigzane z poziomem wypalenia
zawodowego i STS. Praca w szpitalu, w poréwnaniu
z pracg w hospicjum, okazata sie powigzana z wyzszym
poziomem wypalenia zawodowego (1. M = 47,75, SD
=7,98,2.M=42,36,SD = 8,26,t= 3,74, p < 0,001)

i wyzszym nasileniem STS (1. M = 44,74, SD = 10,41,
2.M =39,88,SD=9,39,t=2,98,p<001).

W kolejnym kroku obliczono wspétczynniki korelacji
miedzy wypaleniem zawodowym a STS. Przedstawiono
je w tabeli 2.

Przedstawione wspdtczynniki korelacji wskazuja na istot-
ne statystycznie powigzania STS (poza objawami intruz;ji)
z wypaleniem zawodowym i jego dwoma komponenta-
mi, tj. brakiem zaangazowania w prace i wyczerpaniem.
S to zwigzki o charakterze dodatnim (dwustronne), co
oznacza, ze im wyzszy poziom wypalenia tym wyzsze
nasilenie STS i odwrotnie.

Nastepnie przeprowadzono cykl analiz regresji maja-
cych na celu ustalenie, czy wypalenie zawodowe i jego
sktadowe pozwalajg na przewidywanie wystapienia STS
oraz czy STS i jego objawy sg predyktorami wypalenia
zawodowego.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wypalenie (wynik ogdlny)
petni role predyktora dla STS, wyjasniajac 23% wariangji
zmiennej zaleznej (Beta = 0,48, R? = 0,23).
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Ustalono takze, ktére komponenty wypalenia zawo-
dowego petnig predykcyjng role dla wtérnego stresu
traumatycznego (tab. 3)

Obydwa komponenty wypalenia zawodowego sg
predyktorami STS i wyjasniajg tacznie 23% wariangji
zmiennej zaleznej. Dodatni znak wspdtczynnika Beta
wskazuje, ze im wiekszy jest brak zaangazowania w prace
oraz poczucie wyczerpania spowodowane pracg, tym
wieksze nasilenie objawdéw STS. Udziat obydwu kom-
ponentéw wypalenia zawodowego w przewidywaniu
STS jest zréznicowany. Znaczaco wiekszy udziat wnosi
brak zaangazowania w prace (20%) w poréwnaniu
z wyczerpaniem (3%).

Bardziej szczegdtowa analiza pozwolita na wytonienie
predyktorow dwoch objawdw STS, 1. unikania i pobu-
dzenia. Dwa komponenty wypalenia petnig role predyk-
toréw dla unikania, wyjasniajac facznie 32% wariancji
zmiennej zaleznej. S3 to brak zaangazowania w prace
(Beta = 0,44, R* = 0,29) i wyczerpanie (Beta = 0,18, R? =
0,03), przy czym udziat pierwszego z nich jest znaczaco
wiekszy (29%). Obydwa komponenty wypalenia pozwa-
laja takze na przewidywanie objawdw pobudzenia. Brak
zaangazowania wyjasnia 16% wariancji zmiennej zalez-
nej (Beta = 0,27, R2= 0,16), a wyczerpanie zaledwie
4% (Beta = 0,23, R2 = 0,04). Zaden z komponentéw
wypalenia nie petni predykcyjnej roli dla intruzji.
Nastepnie sprawdzono, ktére objawy wchodzace w sktad
STS sq predyktorami wypalenia zawodowego. Wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Predykcyjng role dla wypalenia zawodowego (wynik
0golny) petnig dwa objawy STS, ktére tacznie wyjas-
niaja 33% wariancji zmiennej zaleznej, ale ich udziat
jest zréznicowany. Znaczaco wiekszy wnosi unikanie,
ktére wyjasnia 30% wariancji wypalenia zawodowego
w poréwnaniu z intruzja, ktérej udziat wynosi zaledwie
3%. Nalezy zwrdci¢ uwage na ujemny znak wskaznika
Beta dla intruzji, co oznacza, ze ten objaw STS zdaje sie
zmniejsza¢ poziom wypalenia zawodowego.
Uwzgledniono réwniez poszczegdlne komponenty
wypalenia zawodowego jako zmienne wyjasniane.
Predyktorem wyczerpania okazato sie unikanie (Beta =
0,32, R = 0,17), wyjasniajac 17% wariancji zmiennej
zaleznej. Unikanie petni takze role predyktora dla braku
zaangazowania w prace, wyjasniajac 29% wariancji
zmiennej zaleznej (Beta = 0,56, R? = 0,29).

Dyskusja

Uczestniczace w badaniu pielegniarki pracujgce w opiece
paliatywnej sa narazone na negatywne skutki stresu
w pracy, w postaci wypalenia zawodowego i wtdrnego
stresu traumatycznego. Wiek, staz pracy oraz stan cy-
wilny nie wigzg sie z doswiadczanymi przez pielegniarki

negatywnymi skutkami stresu. Miejsce pracy okazato sie
roznicowad poziom wypalenia zawodowego i objawy
STS. Bardziej obcigzajaca dla pielegniarek opiekujacych
sie terminalnie chorymi jest praca w szpitalu, w poréw-
naniu z hospicjum.

Obydwa rodzaje doswiadczanych przez pielegniarki
negatywnych konsekwencji stresu zawodowego sg ze
sobg dodatnio powigzane, co oznacza, ze wysoki poziom
wypalenia zawodowego sprzyja objawom STS, gtdéwnie
unikaniu i pobudzeniu i odwrotnie, wystepowanie STS
moze nasila¢ symptomy wypalenia. Uzyskane wyniki sg
potwierdzeniem, ze wypalenie zawodowe i STS moga
ze soba wspotwystepowad. Wartosci uzyskanych w prze-
prowadzonych badaniach wspétczynnikdw korelacji sg
na poziomie umiarkowanym i s3 zblizone do danych
prezentowanych w literaturze [19].

Przeprowadzone analizy regresji potwierdzaja wzajemne
zaleznosci miedzy zmiennymi, wskazujac na wspdlne
zrodto wariangji, ktére wynosi 23%. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze wypalenie zawodowe petni role predyktora
dla STS, ale takze, ze STS pozwala w podobnym stopniu
przewidywac wystgpienie objawoéw wypalenia. Uzyskane
wyniki dotyczace predykcyjnej roli wypalenia dla STS sg
zgodne z rezultatami uzyskanymi przez Shoji i wsp. [14].
Wystgpienie objawdw wypalenia zawodowego $wiadczy
o duzej stresogennosci zawodu pielegniarki. Pojawianie
sie objawow tego zespotu moze by¢ wynikiem wyczer-
pywania sie posiadanych przez jednostke zasobdw,
wykorzystywanych w procesie radzenia sobie ze stresem
w pracy. Jest to zgodne z rozumieniem wyczerpania
zaproponowanego przez autoréw nowego ujecia wypa-
lenia zawodowego [3, 4], a takze z modelem zachowania
zasobdw Hobfolla [22, 23], ktory wskazuje na mozliwos¢
uszczuplania zasobow jednostki w konfrontacji z nad-
miernymi i dfugodziatajacymi stresorami. Pojawienie
sie objawoéw wypalenia moze torowac droge kolejnym
negatywnym konsekwencjom stresu, w tym objawom
STS. Wskazuje to na mozliwos¢ wystapienia spirali strat,
akcentowanej w modelu zachowania zasobéw Hobfolla.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze udziat
poszczegdlnych komponentéw wypalenia zawodowego
w przewidywaniu STS jest zr6znicowany. Brak zaanga-
zowania w prace wnosi znaczaco wiekszy udziat (20%)
w poréwnaniu z wyczerpaniem (3%). Dotyczy to takze
dwdch objawéw STS, tj. unikania i pobudzenia.

Z kolei unikanie, traktowane jako objaw STS, a wyraza-
jace sie unikaniem mysli, bodzcéw, uczug, a takze ludzi,
rozméw, sytuacji, ktére przypominaja o cierpieniach
innych, jest gfdwnym predyktorem wypalenia zawodo-
wego, bioragc pod uwage zaréwno wynik ogdlny, jak
i poszczegdlne jego komponenty, tj. brak zaangazowania
W prace i wyczerpanie.
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Uzyskane wyniki nie pozwalajg odpowiedzie¢ na pytanie,
ktéra z konsekwencji doswiadczanego stresu pojawia
sie najpierw, wypalenie czy wtorny stres traumatyczny.
Wskazuja natomiast na znaczenie poszczegdlnych kom-
ponentéw wchodzacych w sktad analizowanych nega-
tywnych konsekwencji doswiadczanego stresu w pracy.
Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ograni-
czeniami. Dotyczy to przede wszystkim przekrojowego
charakteru badan. W badaniach nie analizowano, czy
badane pielegniarki bezposrednio doswiadczyty trau-
matycznych zdarzen, w tym o charakterze osobistym.
Tego typu wydarzenia moga za$ wptywac na poziom
negatywnych skutkéw wynikajacych z doswiadczonego
stresu w pracy. Palm i wsp. [24] sugeruja, ze pracow-
nicy, ktérzy bezposrednio doswiadczyli traumatycznych
zdarzen, moga by¢ bardziej odporni i ujawniac nizsze
nasilenie STS lub nawet jego brak.

Niezaleznie od sformutowanych ograniczen uzyskane
rezultaty wnoszg nowe tresci w zakresie negatyw-
nych nastepstw doswiadczanego stresu zawodowego
w grupie pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej.
W kolejnych badaniach warto bytoby uwzglednic przed-
stawicieli innych zawoddw pomocowych, ktorzy pracuja
z ofiarami traumy, wiaczajac grupe mezczyzn. Wskazane
bytoby takze uwzglednienie znaczenia stosowanych
sposobdw radzenia sobie ze stresem w pracy, zasobdw
osobistych, takich jak preznos¢ psychiczna czy poczucie
wiasnej skutecznosci, oraz wsparcia spotecznego ze
strony przetozonych czy wspdtpracownikow. Ustalenie
kolejnosci wystepowania negatywnych konsekwencji do-
Swiadczanego stresu w pracy oraz ich dynamiki wymaga-
toby przeprowadzenia badan o charakterze podtuznym.
Uzyskane wyniki badan mogg miec istotne znaczenie
dla praktyki. Wskazujg bowiem, ze rozwijajacy sie zespot
wypalenia zawodowego zwieksza prawdopodobien-
stwo pojawienia sie innych negatywnych konsekwencji
doswiadczanego stresu w pracy, w tym wtdrnego stre-
su traumatycznego. Poniewaz wypalenie zawodowe

Streszczenie

Wstep: Wypalenie zawodowe i wtdrny stres traumatyczny to gfdwne konsekwencje doswiadczanego stresu w pracy
u 0s6b pomagajacym ofiarom traumy lub cierpiacym. Podjete badania miaty na celu sprawdzenie, czy istnieje zwiazek
miedzy wypaleniem zawodowym a wtdrnym stresem traumatycznym. Analizowano takze, ktére komponenty wypale-
nia sg predyktorami wtdrnego Stresu traumatycznego i ktore objawy wtdrnego Stresu traumatycznego pozwalajg na

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki uzyskane od 132 pielegniarek, w wieku 22-72 lat (M = 46,01, SD =
10,69), pracujacych w sektorze opieki paliatywnej. W badaniach wykorzystano opracowang na uzytek badarn ankiete
oraz dwa standardowe narzedzia pomiaru, tj. Oldenburski Inwentarz Wypalenia Zawodowego (OLBI) oraz Skale Wtér-
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ksztattuje sie wraz z uptywem lat, kluczowe jest wczesne
rozpoznawanie jego objawéw i podjecie oddziatywan
majacych na celu zapobieganie ich wystepowaniu.
Moze temu stuzy¢ ksztattowanie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem w pracy. Istotng role moze takze petnic
rozwijanie zasobdw osobistych i spotecznych jednostki,
w tym miedzy innymi poczucia wtasnej wartosci, sku-
tecznodci, a takze preznosci psychicznej. Istotne wydaje
sie rowniez zachecanie do korzystania ze wsparcia
spotecznego. Pietrzak i wsp. [25] wskazuja, ze wsparcie
spoteczne w potgczeniu z preznoscig psychiczng redu-
kuje negatywne skutki doswiadczanego stresu w pracy.
Wykazano réwniez, ze wzmacnianie przekonan o wiasnej
skutecznosci zmniejsza objawy wypalenia zawodowego
i wzmacnia poczucie zaangazowania w prace [26].
Warto takze podkresli¢, ze posiadane zasoby nie tylko
zwiekszaja skutecznosc radzenia sobie ze stresem w pra-
cy, ale moga by¢ takze zrédtem pozytywnych zmian,
sktadajgcych sie na wzrost po traumie [27].

Whioski

Uzyskane wyniki badan pozwalajg na sformutowanie

ponizszych wnioskow.

1. Pielegniarki pracujgce w opiece paliatywnej doswiad-
czajg negatywnych konsekwencji stresu w pracy,
tj. wypalenia zawodowego oraz wtérnego stresu
traumatycznego.

2. Wypalenie zawodowe i wtérny stres traumatyczny
sg ze sobg powigzane.

3. Komponent wypalenia zawodowego, jakim jest brak
zaangazowania w prace, zwieksza ryzyko pojawienia
sie wtérnego stresu traumatycznego.

4. Unikanie jako objaw wtdérnego stresu traumatycz-
nego moze nasila¢ objawy wypalenia zawodowego.

5. Ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem w pracy oraz rozwijanie zasobow osobistych
i spofecznych moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
negatywnych konsekwencji stresu w pracy.
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Wyniki: Uzyskane wyniki potwierdzity dodatni zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym a wtdrnym stresem trauma-
tycznym w badanej grupie pielegniarek. Wykazano takze, ze gtéwnym predyktorem wtdrnego stresu traumatycznego
jest brak zaangazowania w prace, a predyktorem wypalenia — unikanie.

zwiekszac ryzyko pojawienia sie innych negatywnych konsekwengji stresu w pracy, w tym objawdw wtdrnego stresu

traumatycznego.
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