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Jakie sg najczestsze symptomy zespotu stresu ?

Stres jest w rzeczywistosci reakcjg obronng naszego organizmu, ktéry w ten sposéb mobilizuje sie
do walki z przeciwnosciami losu, pobudza przeptyw krwi przez wazne dla zycia organy, poprawia
wydolnos¢ miesni oraz rozjasnia nasz umyst. Niestety dtugotrwaty stres nie niesie juz za sobg tylu
korzysci. Zamiast pobudza¢ ciato do walki przewlekte ktopoty w otoczeniu oraz state
podenerwowanie prowadzg raczej do wyczerpania naturalnych rezerw energetycznych organizmu.
W nastepstwie tego pojawiajg sie emocjonalne oraz fizyczne zmiany w naszym organizmie.
Czestym przejawem zespotu CSS jest ztos¢ na podopiecznego, sytuacje, w jakiej sie znalezlismy
oraz nieche¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Najmniejsze niepowodzenie moze wtedy
wywotac rozdraznienie i irytacje oraz trudny do opanowania gniew. Bywa réwniez, ze osobie
towarzyszy nieustanne poczucie winy z powodu zaniedbywania swoich obowigzkéw,
nieumiejetnego ich wykonywania lub ttumionej ztosci na pacjenta. Wiele z tym symptomoéw moze
by¢ znacznie wyolbrzymionych, to znaczy moze je odczuwac¢ osoba, ktéra wykonuje swoje
obowigzki poprawnie i wiasciwie. Do zmian emocjonalnych dotaczajg czesto dolegliwosci fizyczne
zwigzane z przewlektym stresem. Najczesciej sg to nawracajgce bdéle gtowy, zaburzenia
snu, apetytu, problemy trawienne inne béle kostno-stawowe, zaburzenia pamieci i koncentracji,
nasilenie juz istniejgcych choréb.

Do czego moze prowadzi¢ zespdt stresu w pracy?

Wiele oséb przyjmuje swdj stan jako przemijajgce ostabienie, nieche¢ do pracy czy nawet lenistwo.
Tymczasem przewlekajgcy sie zespot stresu moze mieé powazne skutki zdrowotne, ktérym mozna i
powinno sie w pore zaradzi¢. Najczestszym powiktaniem CSS jest depresja opiekuna, ktéra
sprowadza na niego utrate checi do dziatania, uposledza kontakty spoteczne i izoluje osobe
chorg. Osoba w depresji moze zaniedbywaé swoje obowigzki, stwarza¢ zagrozenie dla
podopiecznego oraz siebie. Innym schorzeniem, jakie moze rozwing¢ sie w wyniku przewlektego
stresu sg zespoty bélowe nieokre$lonego pochodzenia, najczesciej napieciowe bdle gtowy oraz
kregostupa, a takze zaburzenia uktadu pokarmowego.

Osoba taka moze by¢ wiele lat leczona i btednie diagnozowana w kierunku innych schorzen,
podczas gdy podioze chorobowe lezy w jej stanie psychicznym. Wreszcie przewlekly stres
powaznie nadwyreza nasz ukfad odpornosciowy, torujgc wielu infekcjom droge do naszego
organizmu.

Jak radzi¢ sobie z zespolem stresu w pracy zawodowej ?

Pierwsze objawy zespotu CSS mogg by¢ opanowane, warto jednak pamieta¢, ze powazniejsze
symptomy schorzenia wymagajg najczesciej pomocy psychologa. Nalezy pamietac, ze poza praca
na rzecz swojego podopiecznego posiada on takze wtasne zycie i w toku codziennych czynnosci nie
moze o nim zapominac. Aby nasza praca byta lepsza i wydajniejsza niezbedny jest czas na
odpoczynek, relaks, pdjscie na spacer, oczyszczenie mysli z problemoéw chorego oraz zajmowanie
sie rzeczami, ktére lubimy. Pomocne bywa rozmawianie z innymi osobami, przekazywanie im
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swoich emocji, problemdéw oraz uczué. Wielu opiekunom pomaga réwniez kontakt z innymi
osobami pracujacymi na podobnym stanowisku i dzielenie sie doswiadczeniami. Wazne jest, aby
nie obwiniac sie, nie poddawac sie. Jesli podopieczny jest ucigzliwy, marudny i sfrustrowany warto
ttumaczy¢ jego zachowanie chorobg i cierpieniem, a nie celowg ztosliwoscig skierowang przeciwko
nam. Utatwia to prace oraz zmienia nasze nastawienie do podopiecznego. Na koniec nalezy
pamietad, ze jesli wyraznie odczuwamy, ze nie jesteSmy w stanie sprostaé sytuacji i nie bedzie to
mozliwe w najblizszej przysztosci, nie jest wstydem przyznac sie do btedu i zrezygnowac z pracy
nad konkretnym podopiecznym, zamiast tkwi¢ w meczacej i stresujgcej dla nas sytuacji.

Poznanie przyczyn, objawdw i stresu oraz mozliwosci przeciwdziatania
Czym jest stres?

Definicje stresu

A. Stres to reakcja organizmu na "niekorzystne" bodice srodowiskowe, gtdwnie zewnetrzne,
dzieki ktérej organizm moze dostosowac sie do nowych warunkéw otoczenia.

Reakcja organizmu, zwana dalej stresem, jest interakcjg pomiedzy czynnikami takimi jak bodzce
srodowiskowe, (to, co nas spotyka lub myslimy, ze moze sie przydarzyc), naszg oceng tej sytuacji
(ocena poznawcza), a reakcjg fizjologiczng i psychiczng organizmu, zalezng gtéwnie od naszej
oceny sytuacji.

B. Stres s3 to takie sytuacje wystepujace w naszym zyciu , ktére maja naturalng zdolnos¢
wywotywania w nas napiecia i silnych negatywnych emocji

"Nic nie jest dobre lub zte, jeno myslenie czyni je takim"
W. Szekspir

W stowach Szekspira zawarta jest racjonalna mysl, naukowo potwierdzona, ale tez widoczna
"gotym okiem" w codziennym zyciu. To od naszej interpretacji zdarzen, przesztych, obecnych czy
przewidywanych, w duzym stopniu zalezy fizjologiczna reakcja naszego organizmu! Tg wtasnie
reakcje zwykle nazywamy potocznie stresem.

Istnieje obawa, ze duza popularnos¢ koncepcji "relatywnego spostrzegania" rzeczywistosci czesto
prowadzi do przekonania, iz obiektywna rzeczywistosc nie jest wazna, a nawet nie istnieje!

Stad "modna" sktonno$¢ do minimalizowania, badZ ignorowania tego, co nieprzyjemne
(negatywne), a poszukiwania pozytywow i przyjemnosci za wszelkg cene. Krdotkowzrocznosc
takiego myslenia i postepowania nie daje na siebie diugo czeka¢. Oparte na tym przekonaniu
terapie sg naiwne i utudne! Poprawiajg samopoczucie, lecz nie na dtugo, gdyz rzeczywistos¢ i tak
nas znajdzie!!!



Tym niemniej, trzeba to podkresli¢, ze to nasza ocena poznawcza determinuje reakcje naszego
organizmu. Tragedie zyciowe, czesto poprzez reinterpretacje i wsparcie np.

rodziny, przyjaciela, matzonka - nie wydajg sie tak straszne, jak drobne incydenty - Smieszne po
latach, a jakze bolesne i czesto dewastujgce zdrowie (np. wywotujg zawat lub wylew do médzgu).
Dlatego niezmiernie istotng umiejetnosciq jest adekwatne reagowanie na stres!

"Umiejetnosciq"”, gdyz okazuje sie, iz jest to zachowanie wyuczone, ktére stosunkowo fatwo
mozemy zmienic.

Na tym, przede wszystkim powinna polegaé terapia antystresowa! Korygowanie nawykdw i
przekonan z przesztosci, najczesciej dziecinstwa, ma gteboki sens i niezwykle pomaga ludziom,
ktdrzy sobie z tym dostatecznie dobrze nie radzq.

Jak nasz organizm reaguje na stres?

Reakcja fizjologiczng na '"zagrazajgcy" nam bodziec jest caty kompleks rekcji, od reakcji
emocjonalnych (strach, bdl, ztosé), poprzez pobudzenie podwzgdrza, gtéwnego "komunikatora"
miedzy uktadem nerwowym a hormonalnym, ktdérego sygnaty neurohormonalne stymulujg
aktywnos¢ wydzielniczg przysadki mozgowej, a ta, z kolei, aktywuje hormony przyspieszajacy
metabolizm organizmu.

Adrenalina, ktéra jest wydzielana przez rdzen nadnerczy, zwieksza sprawnos¢ narzgdow
organizmu- pobudza caty organizm dla efektywniejszego reagowania na zagrazajgcy bodziec -
stresor.

Niestety po przekroczeniu pewnej, dla kazdej osoby innej, fizjologicznej granicy, stres oddziatywuje
destrukcyjnie! Granice tg nazywamy indywidualnym poziomem odpornosci na stres, po jej
znacznym przekroczeniu obniza sie zdolnos$¢ reagowania i paralizuje sprawnos¢ psychiczna, jak i w
ekstremalnych wypadkach fizyczng. Ekstremalne przekroczenie wydzielania sie hormondw stresu
do krwiobiegu skutkuje uszkodzeniem tkanek, a szczegdlnie, znacznych ilosci neuronéw w mozgu
(doktadniej o tym w dziale poswieconym chorobom i Psychoneuroimmunologii). Adrenalina (i
noradrenalina) jest hormonem dziatajgcym bardzo szybko,

-stymuluje wspodfczulny uktad nerwowy, zatem odpowiada za natychmiastowy skurcz tetniczych
naczyn krwionos$nych,

-Przyspieszona akcja serca
-przyspieszony oddech

W niektérych sytuacjach obserwujemy:
-drzenie powiek, rak

-parcie na pecherz



-zaczerwienienie na twarzy

- pojawia sie gesia skorka

-bdle gtowy, miesni

-wewnetrzne ostabienie,” brak sit”, rozbicie

-zwiekszone pocenie ciafa

-problemy ze snem , koncentracjg

-spowolniona mowa, trema —,brak gtosu”, zaniemdwienie
-ostabienie uktadu immunologicznego

Odwrotny efekt jej dziatania, czyli rozszerzenie naczyn krwionosnych obserwujemy w miesniach,
waqtrobie i naczyniach wiericowych. Dzieki temu miesnie sg gotowe do reakcji - majac zwiekszony
doptyw krwi, co oznacza wiecej tlenu i energii w postaci glukozy (glikogenu), z pobudzonej
watroby.

Twoje Reakcje na stres

Pierwsza faza reakcja mobilizacji (reakcja alarmowa), bezposrednio skierowana na stresor,
najczesciej mamy do czynienia z dtugotrwatym wystepowaniem stresu i jego kumulacji w
organizmie.

Organizm sie samoreguluje, zachowujac homeostaze, przechodzac do fazy drugiej reakcji —
odpornosci

W tej fazie sama adrenalina przestaje dziata¢ i z kory nadnerczy uwalnia sie kortyzol, ktéry
podtrzymuje zwiekszony metabolizm organizmu, dzieki czemu zapewniony jest ciggfy doptyw
energii ("paliwa") do komdrek naszego organizmu.

Trzecia faza cyklu adopcyjnego nazywana jest fazg wyczerpania. To ona powoduje podniesienie
tolerancji uktadu immunologicznego i przez to pozwala na nie zwalczanie infekcji czy antygendw,
normalnie sprawnie "zjadanych" przez wrodzony uktad immunologiczny.

Zatem, jak widac, stres jest zjawiskiem adaptacyjnym i uksztattowanym w procesie ewolucji, aby
sprawniej i szybciej reagowac na zagrozenia ptyngce z rzeczywistosci.

Walka z nim to nieefektywne dziatanie, raczej trzeba sie przyjrze¢, co nam "stres" chce
powiedzie¢.

Mozna tez zmieni¢ swojg zwyczajowg (wyuczong) postawe wobec niego i to jest celem
profesjonalnej terapii. Jesli co$ zostato wyuczone, zapewne mozna tez to oduczyé, jesli faktycznie
jest to niekorzystne i nieefektywne zachowanie w naszym zyciu.



Diagnoza stresu i leczenie zespotu stresu opiekuna osoby niesamodzielnej

Kiedy wystepuje stres?

Stres wystepuje, kiedy , postrzegamy” brak réwnowagi pomiedzy mozliwo$ciami, a wymogami
sytuacji. Jest czysto subiektywnym psychicznie zjawiskiem orientacyjnym, czyli zaleznym nie tyle
od sytuacji, w ktérej sie znajdujemy, co bardziej od stanu naszej psychiki.

Zjawiskiem orientacyjnym, gdyz zazwyczaj stres prowadzi (taki jest jego cel) do podejmowanie
zachowan zaradczych, czyli jest prébg przywrdcenia réwnowagi (homeostazy).

Stres jest ,postrzeganym” brakiem rownowagi, gdyz nie wystepuje dopdki nie zdajemy sobie
sprawy z wymogow sytuacji lub braku mozliwosci sprostania tym wymogom.

Fizjologicznie, stres jest wyrzutem hormonu stresu (adrenaliny, kortyzolu i innych) do krwi, co ma
podstawowy wptyw na funkcjonowanie naszego ciata (zwiekszone tetno, cisnienie krwi, spadek
odpornosci immunologicznej, zwiekszona krzepliwos¢ krwi czy potliwosé).

Psychicznie stres powoduje ograniczenie mozliwosci intelektualnych, (wykorzystania
doswiadczenia czy inteligenc;ji) i zte samopoczucie. Co, z kolei, wptywa na fizjologie.

-Dlatego podstawowym psychicznym mechanizmem obronnym jest ignorowanie nie dostrzeganie
zagrozen (ich minimalizowanie).

-lgnorowanie sygnatéw z rzeczywistosci lub z domniemanej przysztej rzeczywistosci odbywa sie
czesto podswiadomie, bez woli i Swiadomosci takiego postepowania.

-Warto jednak wierzy¢é w to, iz nie ma takiej choroby, ktérej bym nie pokonat, nie ma takich
przeciwnosci losu, ktédrym nie dat bym rady! Taki sposéb myslenia zapewnia motywacje i wiare, a
jednoczesnie nie prowadzi do utraty kontaktu z rzeczywistoscig i samooszukiwania sie. To jest
zasadnicza rdéznica w spojrzeniu na $wiat i wiare w siebie.

-Zatem, traktujmy stres jako postanca, ktory przynosi nam niezmiernie waing dla nas
wiadomosé, a nie wroga czy tez ,,osobe nieistotng”, ktorg sie notorycznie ignoruje.

Dtugotrwaly stres

Najbardziej grozny dla naszego organizmu jest dtugotrwaty stres, ktory wyczerpuje nasze poktady
energetyczne i destrukcyjnie wptywa na organy - zwtaszcza mézg. Jest to trzecia faza cyklu
adopcyjnego i nazywamy jg fazg wyczerpania.

Dtugotrwaly stres zazwyczaj jest zwigzany z wcale nie najwiekszymi tragediami naszego zycia, lecz
raczej ze statymi pomniejszymi bolgczkami naszego zycia. Zatem, to nie tyle tragiczne zdarzenia
wpltywajg na drastyczne pogorszenie naszego stanu zdrowia, lecz raczej state zmartwienia; o
pienigdze, dzieci, zdrowie, czy tez prace.

-Przy zdarzeniach losowych do$¢ wyraznie widzimy i zdajemy sobie z tego sprawe, ze nie mamy
na to wptywu, totez nie obcigza to naszej samooceny.

-Natomiast przy statych problemach (np. z pieniedzmi, rodzing, zwigzkami z innymi ludzmi),
czujemy, ze to problem zaleiny od nas, cho¢bysmy probowali zrzuci¢ to na srodowisko (kraj,
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rzad, politykéw, pracodawcéw itd.).

Dlatego tez problem taki dziata na deprecjacje naszej samooceny, co w konsekwencji powoduje
staty, podswiadomy stres. Taki rodzaj stresu nie udaje sie wyeliminowa¢ powierzchownymi
terapiami i masazami, tu trzeba zastosowac dogtebng analize problemu i solidng psychoterapie.
Trzeba zmieni¢ zwyczajowy sposdb postepowania i nieefektywny sposéb myslenia.

Zmiana przekonan, najczesciej wdrukowanych w dziecinstwie, to proces trudny i diugotrwaty,
jednakze tylko tak mozemy wyzby¢ sie naszych rzeczywistych probleméw, a zatem i fizycznych ich
nastepstw - choréb somatycznych.

W badaniach nad wypaleniem przetomowe okazato sie opublikowanie przez Chrystine Maslach
(2000) oryginalnej koncepcji wypalenia zawodowego. Wedtug tej autorki sktada sie na nie swoista
triada objawow, ktéra moze wystgpic¢ u oséb pracujgcych w zawodach zwigzanych z pomaganiem.
Sg to: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja oraz niespetnienie w roli zawodowe;j.
Przyjrzyjmy im sie blizej:

e emocjonalne wyczerpanie, nazywane pdzniej wyczerpaniem ogdlnym badz

psychofizycznym, czyli poczucie nadmiernego obcigzenia emocjonalnego
i uszczuplenia posiadanych zasobdw emocji;

e depersonalizacja zastepowana przez autorke okresleniem — cynizm, ktéra dotyczy
negatywnego, bezdusznego lub zbyt obojetnego reagowania na inne osoby bedace

odbiorcami ustug;
e obnizone poczucie dokonan osobistych, przejawiajgce sie spadkiem poczucia

wtasnej kompetencji i wydajnosci pracy.

Poczucie wyczerpania emocjonalnego powstaje na skutek gtebokiego isilnego przezywania
probleméw innych ludzi, wzbudzania u siebie réwnie silnych doznan emocjonalnych (np.
wspofczucia), poczucia odpowiedzialnosci za ich los oraz obwiniania siebie, gdy nie mozna udzieli¢
skutecznej pomocy we witasciwym momencie. Towarzyszy mu utrata energii, zmeczenie, niekiedy
objawy somatyczne iujemne stany emocjonalne — znudzenie, zniechecenie iztos¢. Na
depersonalizacje skfadajg sie negatywne, pozbawione delikatnosci, chtodne i petne dystansu
relacje z odbiorcami ustug opiekunczych i ,pomocowych”. Z kolei niespetnienie w roli zawodowej
objawia sie zanikiem satysfakcji z pracy ipoczucia kompetencji, zgeneralizowang frustracjg
i rzeczywistym brakiem jakichkolwiek osiggnieé¢ zawodowych. Czynniki zwigzane z emocjonalnym
wyczerpaniem zblizone sg do opisywanych w literaturze czynnikdw stresu. Zbieznos¢ ta czesto
traktowana byta jako zarzut i niektérzy badacze utozsamiali wypalenie z formg stresu. Maslach
(2000) znajduje odpowiedz na ten zarzut argumentujgc, ze wypalenie jest czyms$ wiecej niz tylko
rodzajem stresu, mimo ze wymiar wyczerpania jest podobny w swym opisie do przewlektego
stresu. Wedtug Maslach nie mozna opisywaé wypalenia zawodowego jednowymiarowo, bo
wifasnie wymiary depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych dopetniajg catosci
syndromu o komponenty okreslajace stosunek do siebie i innych.



Wypracowujgc model wypalenia, Maslach wyszta poza charakterystyke wyodrebnionych
komponentdéw i podjeta problem ich wspdtzaleznosci. We wspodtpracy z Leiterem (Maslach, Leiter,
2000) opracowata schemat prezentujacy kolejnos¢ pojawiania sie poszczegdlnych elementéw
wypalenia.

Zgodnie z proponowanym modelem dynamika zespotu wypalenia przebiega nastepujaco:

e na skutek stresujgcej pracy narasta wyczerpanie emocjonalne —w obrazie
klinicznym dominujg objawy psychosomatyczne: béle glowy, zmeczenie,
bezsennos¢;

e proébujac chronic siebie przed skutkami wyczerpania, pracownik stosuje mechanizm
prowadzacy do depersonalizacji, czyli utraty troski o cztowieka;

e ze wzgledu na charakter $wiadczonych ustug, w konsekwencji depersonalizacji
i informacji zwrotnych od otoczenia obniza sie poczucie dokonan osobistych,
zmniejsza sie efektywnos¢ podejmowanych dziatan, obniza jako$¢ pracy, wydtuza
czas potrzebny do wykonania podjetych obowigzkow.

Zaproponowana przez Maslach koncepcja opiera sie na interakcyjnych sposobach rozumienia
stresu. W wypracowanym przez autorke uniwersalnym modelu, wypalenie zawodowe traktowane
jest jako pochodna nieprawidtowych relacji miedzy jednostka a otoczeniem pracy. Nawigzuje w
nim do koncepcji stresu méwigcych o braku dopasowania pomiedzy cztowiekiem a pracg oraz do
tych, ktére akcentujg role czynnikdw indywidualnych w powstawaniu stresu zawodowego.
Poszukujgc determinant procesu wypalenia Maslach podkresla kluczowa role obcigzen w pracy
zwigzanych z nadmiarem obowigzkéw i konfliktami interpersonalnymi oraz niedostatki po stronie
posiadanych przez jednostke zasobow: strategii zaradczych, wsparcia spotecznego, przekonania o
wtasnej skutecznosci, autonomii, udziatu w podejmowaniu decyzji.



Istotng role strategii zaradczych w procesie wypalania sie podkreslat takze Cherniss (1980). W
swoich pierwszych pracach, podobnie jak Maslach, zwracat uwage z jednej strony na wymagania
zawodowe, z drugiej jednak na defensywny sposdb radzenia sobie ze stresem polegajacy na
unikaniu i wycofywaniu sie zamiast aktywnego rozwigzywania problemdéw, podejmowania
aktywnych dziatan. W pdzniejszym etapie swoich zainteresowan problematyka wypalenia Cherniss
zajat sie rolg adekwatnych srodkéw zaradczych umozliwiajgcych skuteczne radzenie sobie z
trudnymi sytuacjami zawodowymi. Podkreslat znaczenie przekonania o wtasnej skutecznosci,
skutecznosci podejmowanych przez pracownika zadan w profilaktyce symptomdw wypalenia.

Golembiewski prezentowat nieco inne poglady (Golembiewski i in., 1993). Badacz, w swoim
definiowaniu wypalenia zawodowego koncentrowat sie na uwarunkowaniach wynikajgcych z
organizacji pracy. Poszukujgc determinant syndromu wypalania sie sit, opisywat wypalenie jako
nastepstwo pracy w przecigzajgcych dla jednostki warunkach. W swej koncepcji, podobnie jak
Maslach, wyréznit trzy komponenty omawianego syndromu: emocjonalne wyczerpanie,
depersonalizacje, poczucie osiggnieé osobistych. O ile jednak w zakresie elementédw sktadowych
podejscia obojga autorow sg zbiezne, o tyle réznig sie — poza spostrzeganymi przyczynami —
proponowang dynamikg zmian. Analizujgc zwigzek pomiedzy poszczegblnymi wymiarami
wypalenia Golembiewski opracowat fazowy model syndromu. Kolejne fazy scharakteryzowat jako:

faza | — stan poczatkowy — niski poziom wszystkich wymiaréw wypalenia — syndrom nie istnieje;
faza Il — wysoki poziom depersonalizacji przy niskim poziomie wyczerpania i poczucia osiggnie¢;

faza Ill — wysoki poziom poczucia osiggnieé, niski poziom depersonalizacji i emocjonalnego
wyczerpania;

faza IV — wysoki poziom depersonalizacji i poczucia osiggnie¢ osobistych, niski poziom
emocjonalnego wyczerpania;

faza V — wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania, niski poziom poczucia osiggniec, niski poziom
depersonalizacji;

faza VI — wysoki poziom depersonalizacji i emocjonalnego wyczerpania przy niskim poziomie
poczucia osiggnie¢;

faza VII — wysoki poziom emocjonalnego wyczerpania i poczucia braku osiggnieé, niski poziom
depersonalizacji;

faza VIII — wysoki poziom wszystkich wymiaréw wypalenia.

Jak zaznaczyt, okoto 10% o0sob nie przechodzi kolejno przez kazda z opisanych faz. Natomiast, co
wynika z prowadzonych przez autora badan (Golembiewski i in., 1993), u okoto 90% przypadkow
obserwuje sie systematyczng, postepujgcy z fazy na faze utrate kondycji i narastanie dyskomfortu
zwigzanego z pracq zawodowa. U tych osdb obserwuje sie:

obnizenie satysfakgc;ji;

podwyzszenie napiecia przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, pogorszenie jakosci pracy;



spadek samooceny;

tendencje do zmiany pracy;

wzrost liczby fizycznych symptomow;

wzrost czestosci pojawiania sie negatywnych standw afektywnych;

wieksze nasilenie niepsychotycznych symptoméw psychiatrycznych (Golembiewski i in., 1993).

Specyficzng w poréwnaniu z zaprezentowanymi koncepcjami, wyrostymi z praktyki prowadzenia
warsztatéw antywypaleniowych, jest koncepcja Edelwicha i Brodsky’ego (za: Tucholska, 2003).
Zgodnie z nig wypalenie to: ,,stopniowa utrata idealizmu, energii i celéw, ktére wystepujg u oséb
wykonujgcych zawody skoncentrowane na niesieniu pomocy, na skutek niesprzyjajacych
warunkéw pracy”. W koncepcji Edelwicha i Brodsky’ego, podobnie jak w ujeciu Golembiewskiego,
akcentowana jest rola czynnikédw srodowiskowych w powstawaniu wypalenia. Autorzy podkreslaja
zwlaszcza takie elementy sytuacji pracy, jak:

brak jasnych kryteriéw oceny efektéw pracy;
duze obcigzenie pracg;

niskie ptace;

mata mozliwos$¢ awansu;

niski status spoteczny wykonywanego zawodu;
niski prestiz w sSrodowisku;

brak dostatecznego wsparcia instytucjonalnego.

Codzienne doswiadczanie wymienionych wyzej stresoréw przyczynia sie do narastajgcych
trudnosci w zakresie wypetniania rél zawodowych, wymaga od pracownika coraz wiekszej
mobilizacji i skutkuje przechodzeniem od entuzjazmu poprzez stagnacje, frustracje do
pogtebiajgcej sie apatii.

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania nad syndromem wypalenia zawodowego, zauwazyc
mozna dwie grupy czynnikdw wptywajgcych na wypalenie zawodowe. W jednych koncepcjach
podkres$la sie role witasciwosci jednostki, drugie natomiast wskazujg na czynniki zewnetrzne
zwigzane ze srodowiskiem pracy.

Badacze wierni pierwszemu podejsciu koncentrujg sie na indywidualnych cechach pracownika.
Zdaniem czesci z nich, wypalenie dotyczy gtéwnie ludzi mtodych. Ambitni, petni wiary,
wyksztatceni, przystepujg do pracy z wysokimi, czesto idealistycznymi oczekiwaniami na temat roli,
jaka powinna spetnia¢ praca i oni sami (por. Widerszal-Bazyl, 2000). Wypaleniu sprzyja
niezaspokojona potrzeba samorealizacji i szacunku dla samego siebie (Pines, 2000).
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Zaobserwowano réwniez dodatnig korelacje pomiedzy poziomem wypalenia, a tendencjg do
perfekcjonizmu i nierealnymi przekonaniami zawodowymi (Sek, 2000b).

Przeprowadzane analizy podkreslajg takze role umiejscowienia kontroli w powstawaniu zespotfu
wypalenia. Wyniki badan przeprowadzone na grupie nauczycieli wskazujg, ze zewnetrzne
umiejscowienie kontroli, czyli upatrywanie Zrédet przyczyn réinych zdarzen w czynnikach
zewnetrznych, takich jak Bdg, przeznaczenie, los, koreluje znaczgco z brakiem zadowolenia z
osiggnie¢ zawodowych i z wyczerpaniem emocjonalnym oraz nieco stabiej z depersonalizacjg (por.
Krawulska-Ptaszynriska, 1992; Capela [za: Tucholska, 2003])

Analizowano rowniez zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi osobowosciowymi, a wypaleniem
pedagogéw. Wykonane analizy ukazaty zwigzek emocjonalnego wyczerpania z neurotyzmem,
ekstrawersjg oraz samooceng, a takze pomiedzy depersonalizacjg a sitg pobudzenia, ruchliwoscia
procesow nerwowych i poczuciem samotnosci (Klis i Kossewska,1998).

Analizujac czynniki zewnetrzne zwigzane ze srodowiskiem pracy, poszukuje sie zwigzku wypalenia
zawodowego z czynnikami psychospotecznymi tkwigcymi w samej pracy.

Wsrdd czesto wymienianych zewnetrznych przyczyn wypalenia znajdujg sie:

wymagania instytucji w stosunku do pracownika czy koniecznos¢ sprostania sytuacjom nowym i
kryzysowym (Wade, Travis, 1987).

przetadowanie pracg (Burke, 1987),

koniecznosci podejmowania decyzji pod presjg,

gotowos¢ do niesienia pomocy,

nieprzewidywalnos¢

odpowiedzialnosci (Pigtek, 1998).

Jako predyktory wypalenia podaje sie:

zbyt duzg liczbe godzin pracy,

zawodowa $lepa uliczke,

nadmiar pracy administracyjnej,

izolacje od kolegow,

nierealistyczne oczekiwania zawodowe (por. Zastrow (za: Fengler, 2000)

Za czynniki istotne uwaza sie rowniez zajmowane stanowisko oraz czas pracy.

Przeprowadzone analizy wynikéw badan wskazuja, iz wyzszy poziom emocjonalnego wyczerpania i

depersonalizacji wystepuje w grupie mezczyzn zajmujacych stanowiska kierownicze, a wypalenie
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odnotowuje sie gtdwnie u ludzi mtodych, po dwdch, trzech latach od rozpoczecia pracy (por.
Widerszal-Bazyl, 2000; Pretty, 1992; Kantas i Vassilaki 1997).

W podsumowaniu dotychczasowych rozwazan nas syndromem wypalanie zawodowego, warto
przeanalizowa¢ koncepcje H. Sek (2000), ktéra potaczyta obie grupy wyznacznikéw wypalenia
zawodowego. Podkreslajgc zaréwno role czynnikéw indywidualnych, jak i elementéw srodowiska
pracy, zaprezentowata koncepcje opartg na poznawczo-transakcyjnych teoriach stresu i radzenia
sobie, poczuciu kompetencji zaradczych i mechanizmach kontroli warunkujgcych odpornos¢ na
stres.

W mysl tej koncepcji wypalenie jest procesem, ktéry powstaje na skutek dtugotrwatego
oddziatywania stresoréw zawodowych. Obiektywnie istniejgcy stres interpretowany jest przez
podmiot i poddawany ocenie pierwotnej w kategoriach wyzwania, zagrozenia lub straty. W
zaleznosci od dokonanej oceny jednostka uaktywnia odpowiednie strategie radzenia sobie,
ktdrych skutecznos¢ ksztattuje poczucie kompetencji zaradczych, co moze bezposrednio wptywaé
na wypalenie. Innymi czynnikami majacymi wptyw na poczucie obcigzenia i poziom kompetencji
zaradczych z jednej strony, a wypalenia z drugiej, sg cechy podmiotowe:

przekonania zawodowe — wptywajgce na poczucie obcigzenia oraz bezposrednio na wypalenie;
typy kontroli — wptywajace na poczucie kompetencji zawodowych.

Wypalenie zawodowe nie jest skutkiem stresu, a raczej konsekwencjg stresu niezmodyfikowanego
aktywnoscig zaradczg podmiotu. Poczucie kompetencji zaradczych oraz typy kontroli zwigzane z
pozytywnym przewartosciowaniem zapobiegajg wypaleniu zawodowemu (Sek, 2000).

Jakie choroby wywotuje stres?

Wiekszos¢ badan na temat zwigzku miedzy zdrowiem a stresem skupia sie na korelacji
(wspoétwystepowaniu), a nie na zaleznosciach przyczynowych, dlatego dtugo nie byto
jednoznacznych dowodéw udokumentowanych dostatecznie racjonalnie (z uwzglednieniem
paradygmatow obowigzujacych w nauce) na wywotywanie chordb przez stres. Dzis dzieki
rozwinieciu procedury i nowych narzedzi do pomiaru fizjologicznych wtasciwosci organizmu
dysponujemy dostatecznymi argumentami za taka hipoteza.

Okazato sie, ze stres jest zwigzany z podwyzszonym ryzykiem ostrej infekcji drég oddechowych w
sposob proporcjonalny. To znaczy im wyzszy poziom subiektywnego odczuwania stresu, tym
szybsze i tatwiejsze rozprzestrzenianie sie wirusa w ciele ochotnika.

Zatem jednoznacznie stres jest czynnikiem zwiekszajagcym podatnos¢ na rozwdj choroby, np.
przeziebienia czy grypy (wszystkich choréb wirusowych).

Jednoznacznie réwniez stwierdzono, ze nawet umiarkowany stres u pacjentow z chorobami serca
moze powodowal niedokrwienie miesnia sercowego (zmniejszenie doptywu krwi do serca),
zaktécenia pracy serca i zmniejszenie jego wydolnosci.

12



Wptyw stresu na rozwdj choroby nowotworowej jest jeszcze bardziej widoczny, zeby nie
powiedzieé, iz jest to gtdwna przyczyna jej powstawania. Nawet jedli istnieje pewna dziedziczna
genetycznie sktonnos¢ do jej powstawania u niektérych osob, to jednak dopiero wystepowanie
stresu aktywuje (dochodzi do promocji zainicjowanego procesu) te dziedziczng ceche.

Zaréwno HIV, jak i rak majg swojg przyczyne w ostabieniu uktadu odpornosciowego. Wrodzony
uktad odpornosciowy w normalnych warunkach radzi sobie w zwalczaniu stale istniejgcych w
naszym organizmie patogendw. Jednakze rozregulowanie tego uktadu, np. poprzez zwiekszenie
tolerancji na stres, w wyniku chronicznego stresu powoduje zatamanie sie tego naturalnego
balansu i nie radzenie sobie uktadu immunologicznego z wirusami lub wtasnymi patogenami.

Zatem przeciwdziatanie chronicznemu stresowi jest dziataniem ze wszech miar pozgdanym —
nawet kiedy nie stwierdzono jeszcze u nas zadnej z wyzej wymienionych chordb.

Stres ma dodatkowo wptyw na wystgpienie nastepujacych choroéb :
-problemy ze shem

-choroby skory —alergie

-choroby uktadu pokarmowego- refluks, Helicobacter Pylorii

- wczesne tysienie u mezczyzn

-zaburzenia hormonalne

-zaburzenia cyklu miesiecznego u kobiet

-zaburzenia neurologiczne

-cukrzyca

-wywotuje ataki epilepsiji

Profilaktyka i leczenie zespotu stresu w pracy zawodowej
Terapia zapobiegania stresowi w moim wydaniu ma dwa gtéwne nurty:
1. Zmiana siebie

Zmiana siebie nie jest wcale tatwym zadaniem, dlatego nie zawsze sie udaje. Jednakze jesli ktos
czytajac powyzsze akapity odnalazt czgstke siebie, nie ma raczej watpliwosci, ze trzeba cos z tym
zrobi¢. Najczesciej ludzie oczekujg pigutki, ktéra wszystko zmieni. Wiara w jej szybkie i skuteczne
dziatanie jest tak mocna, iz czesto wystepuje tzw. ,efekt placebo”. Polega on na ustepowaniu np.
bdlu mimo podania pacjentowi pigutki zupetnie niedziatajgcej na osrodki bélu, a nawet substancji
zupetnie nieaktywnej w organizmie np. soli fizjologicznej.

Efekt ten wzmacnia sie zasadniczo, jezeli Srodek jest bardzo niedobry lub terapia bolesna
(naktuwanie igtami, bolesne masaze czy tez ucigzliwe ¢wiczenia). Na tej zasadzie funkcjonujg
»wszelkiej masci” szamani i cudotworcy. Ok. 33% ludzi poddanych jakimkolwiek dziataniom
terapeutycznym uwaza, ze znacznie sie im poprawito, mimo iz terapia nie miata zadnego sensu
medycznego.
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TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

Zmiana nie nastepuje tatwo, gdyz nasza osobowos¢ i przekonania powstajg w ciggu wielu lat zycia,
poprzez ciggte doswiadczanie nowych sytuacji. Zatem z tego, co nam sie zdarzyto, wyciggamy
wnioski (uogdlniamy) cze$ciowo nie$wiadome i wedtug tych przekonan postepujemy. Zeby wiec
co$ zmieni¢, trzeba by doswiadczy¢ czegos nowego, czegos tak drastycznego, ze zmieni wiele lat
innych doswiadczen. Np. wystarczy, ze nas raz pies pogryzie, to niejako automatycznie
uniewazniamy wszelkie przekonania na temat zachowania sie pséw, chocby byty niezwykle
pozytywne i piekne. Szczegdlnie jesli sie to zdarzy matemu dziecku, ktdre jeszcze nie ma wielu
innych doswiadczen z psami.

TERAPIA BEHAWIORALNA

Terapia behawioralna (zachowawcza). Dawno juz zauwazono, iz nasze reakcje sg wyuczalne, tj.
warunkowane (tu - spowodowane) przez zdarzenia lub konkretne obiekty. Mozemy nauczy¢ sie
reagowa¢ na te same zdarzenia negatywnie lub pozytywnie w zaleznosci od tego, jak
zakodowalismy je w poprzednich sytuacjach. Zatem mozliwe jest przewarunkowanie, tzn. zmiana
oceny czy reakcji na dany bodziec (zdarzenie). | tak osoba, ktéra boi sie pséw po ugryzieniu, co
naturalne, moze przestac sie ich ba¢ (nawet tego konkretnego psa), jezeli pokazemy jej, iz s3
spotkania z psem niekonczace sie pogryzieniem. Problem polega na tym, iz osoba ugryziona ma
fobie, czyli nie chce nowych doswiadczen z psem. Obchodzi je ,wielkim kotem” i panicznie unika.
Nawet mysl o spotkaniu z psem moze bole¢, a na pewno napawacé panicznym lekiem! Zatem
terapia behawioralna polega na tym, aby uzyska¢ pozadany efekt skojarzenia poprzez wyuczenie
takiej reakcji, takiego zachowania, jakie jest pozadane.

Inng odmiang warunkowania jest , warunkowanie instrumentalne” (Skinner), gdzie zwierze, a tez
cztowiek reaguje na wzmocnienie (nagrode) lub kare. Na tej zasadzie wyucza sie zwierzeta réznych
sztuczek cyrkowych, a ludzie reagujg np. na wiekszg wyptate lub pochwate lepszg praca.
Wzmocnienie (nagroda) z czasem sie dewaluuje. Zatem aby uzyskaé ten sam efekt, trzeba by
dawac coraz wiekszg nagrode

Oba te mechanizmy pozwalajg na zwalczanie fobii, motywowanie ludzi do zatozonych celéw czy
tez zmiane nawykdw. Nasze dziatania sg przewaznie przyuczonym nawykiem i jako takie mogg by¢
przeuczone (przewarunkowane).

TERAPIA POZNAWCZA
W terapii poznawczej zmiana mysli i wyobrazen jest gtdwnym punktem
-Przykre uczucia traktuje sie jako wskazéwke do zmiany kierunku myslenia. Wymaga to jednak
solidnego i dogtebnego analizowania naszych mysli, a raczej ,,modeli myslowych”, jakimi sie

postugujemy.

-Tu juz nie wystarczy prosta obserwacja i wycigganie wnioskéw, trzeba dotrzeé do niewidocznych
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wyobrazen rzeczywistosci (wtasnie modeli myslowych), jakimi postuguje sie dany osobnik. To one
determinujg jego myslenie, a w konsekwencji i postepowanie.

Psychologia poznawcza (kognitywna) ma niezwyktg przysztos¢ przed sobg, gdyz wydaje sie, iz
jestesmy na samym poczatku tej drogi. Popularne i bardzo efektywne sg terapie poznawczo —
behawioralne, ktore tgczg oba te kierunki psychologii.

Niezwykle pomocne w dokonywaniu zmian, szczegdlnie w terapii behawioralnej, jest w psychologii
podejscie psychofizjologiczne, czyli badania zaleznosci psychicznych na fizjologie i odwrotnie.

Dzieki temu podejsciu szeroko stosuje sie metody ,biofeedbecku”, tj. sprzezenia zwrotnego
naszych reakcji fizjologicznych i psychicznych, np. monitorowanie akcji serca, fal umystu czy
napiecia miesni i Swiadome wptywanie na nie sitg woli, czyli wywotywanie pozadanych zmian w
tych procesach, ktére przeciez nie podlegajg zazwyczaj swiadomej kontroli.

Sprzezenie zwrotne, obserwowanie proceséw fizjologicznych niezwykle szybko uczy nas je
kontrolowac i nimi sterowa¢ do pewnego stopnia (Dalej nie mozemy zatrzymacd catkowicie akgji
serca, ale mozemy wydatnie jg zwolnic¢). Umiejetnosci takie niezwykle sg przydatne np. przy
obnizaniu ci$nienia pacjentom z nadci$nieniem, nauki koncentracji u oséb z ostabiong koncentracja
i generalnie niezwykle zmieniajg poczucie kontroli nad naszym organizmem, co owocuje w szybkiej
poprawie odpornosci psychicznej na stres i poprawie odpornos$ci immunologicznej.

-Trening relaksacyjny Schulza i Jacobsona

Kilka stow o podejsciu egzystencjalno-fenomenologicznym i holistycznym w psychologii. Ten
pierwszy zakfada, iz kazdy cztowiek posiada pewne mozliwosci, ktére poprzez swoje zycie chce
rozwijaé. Brak ich ekspresji (wyrazenia), samospetnienia powoduje patologie. Zatem terapia w tym
podejsciu ma za zadanie odkry¢ jego mozliwosci i je wyrazi¢ w swobodny i zdrowy sposdb. Zmiana
otoczenia (Srodowiska)

2. Zmiana otoczenia

Zmiana Srodowiska wydaje sie by¢ zagadnieniem dos¢ oczywistym. Jezeli to, w ktérym obecnie
jestesmy jest dla nas niestosowne, w jakikolwiek sposdb nas ogranicza czy tez uposledza, trzeba je
zmieni¢ na inne, bardziej satysfakcjonujace. Jednakze dlaczego tak sie nie dzieje? Dlaczego osoby z
widocznymi objawami niezadowolenia nie stosujg tej tak oczywistej zasady?

Wszyscy jesteSmy przeciez w systemie wielu zaleznosci i mechanizméw psychologicznych. To
srodowisko ksztattuje nasze poglady i przekonania. Cztowiek sie zmienia i rozwija, jezeli znajdzie
ku temu warunki (Zatem S$rodowisko) ,znajdzie”, co sugeruje aktywne poszukiwanie, nie
przypadek, szczesliwy traf, lecz wtasnie aktywne poszukiwanie.

Najkrocej mozemy powiedzie¢ sprowadzajgc to do fizjologii, iz jest to poziom pobudzenia
emocjonalnego, optymalnej aktywacji fizjologicznej. Pojecie ,optymalnej aktywacji fizjologicznej”
jest do$¢ dobrze zbadanym zjawiskiem psychoneurologicznym, mierzalne poprzez procesy
fizjologiczne, takie jak poziom adrenaliny czy kortyzolu we krwi, szybkos¢ akcji serca czy tez
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oddechu. Zatem obserwowalne od zawsze, ale dopiero teraz znalazt nalezne mu miejsce w
wyjasnieniu naszego dziatania czy motywacji do tego dziatania. Dos¢ dobrze ttumaczy troche
irracjonalne niektdre nasze zachowania, takie jak np. granie w kasynie, kiedy nas na to nie stac,
podejmowanie nadmiernego ryzyka i igranie ze smiercig, kiedy wcale nie jesteSmy kaskaderem czy
kierowcg rajdowym, czy tez zwyczajnego poszukiwania innej pracy, kiedy ta daje nam
bezpieczenstwo finansowe.

-To wiasnie brak optymalnego pobudzenia fizjologicznego odpowiada za te i jeszcze wiele innych
przypadkdéw nieracjonalnego na pierwszy rzut oka zachowania sie ludzi.

-Kazdy z nas potrzebuje odpowiedniej dawki adrenaliny, aby czué, ze naprawde zyje. Zupetnie
nieswiadomie poszukujemy jej na co dziedA w pracy, zwigzku czy tez hobby. Braki w jednej
dziedzinie kompensujemy sobie w drugie;j.

Bedziemy poszukiwaé optymalnego pobudzenia na tg chwile rozwoju (wiek i wyksztatcenie),
kierowani wewnetrzng sitq naszej fizjologii. Moralnos¢ wewnetrzna i Srodowisko, w ktédrym
jestesmy, znakomicie go cywilizuja, tyle ze nie zawsze i nie wszedzie! Z optymalnym pobudzeniem
jest jeszcze trudniej, gdyz nie jesteSmy Swiadomi jego istnienia. Mato tego, wtasciwie nie mamy na
niego wptywu poza umiejetnym skanalizowaniem w odpowiednia dziedzine zycia i sublimacja
(wyrafinowaniem).

Tym wtasnie powinna zajac sie prawidtowa terapia. Poszukiwaniem naszego optymalnego poziomu
pobudzenia i naszych prawdziwych zainteresowan, ktére ten poziom aktywizujg. Od tego czy
znajdziemy takie zajecie (w pracy, domu, hobby), zalezy nasze szczescie i poczucie spetnienia w

pracy.
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