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MBSR jako metoda wspierajgca proces radzenia sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym u pielegniarek

Mindfulness-Based Stress Reduction as a Method Supporting the Process
of Coping with Stress and Professional Burnout among Nurses

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy kwestii zagrozen zawodowych w pracy pielggniarek. Skupiono si¢ przede
wszystkim na problematyce stresu i wypalenia oraz mozliwo$ciach przeciwdziatania tym zjawiskom.
W opracowaniu zostaty omowione przyczyny obcigzenia psychicznego personelu pielggniarskiego.
Ponadto zaprezentowano trening redukc;ji stresu oparty na uwaznosci (MBSR) jako metode wparcia
pielegniarek w radzeniu sobie z wymaganiami dotyczacymi podejmowanych zadan. Przedstawiono
réwniez wyniki badan wskazujace na skuteczno$¢ treningu MBSR w redukcji do$wiadczanego
stresu 1 objawow wypalenia w tej grupie zawodowe;.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe; stres; pielggniarstwo; mindfulness; MBSR; uwaznos$¢

WPROWADZENIE

Problematyka stresu zwigzanego z pracg oraz wypalenia zawodowego do-
tyka réznych grup i specjalnosci. Wspdlnym mianownikiem tych zawodow jest
czesto ich psychospoteczny charakter, ktory oznacza zaangazowanie w proble-
my innych 0s6b i niesienie im pomocy. Pracownicy shuzby zdrowia (w szczegol-
nos$ci personel pielegniarski) sa stale narazeni na réznego rodzaju zagrozenia za-
wodowe, przez co czgsciej niz inni odczuwajg stres i jego konsekwencje (Gugata
2003a, 2003b; Kedra, Sanak 2013; Sek 1996; Lomas i in. 2017; Aiken i in. 2002;
Vahey i in. 2004).
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W artykule omowione zostang glowne zrodla stresu doswiadczanego przez
aktywne zawodowo pielegniarki oraz dane dotyczace wypalenia w tej grupie za-
wodowej. Nastepnie refleksji zostang poddane wyniki badan dotyczacych zasto-
sowania treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci (MBSR) jako programu
wspierajacego proces radzenia sobie z trudnosciami oraz zmniejszajacego obcia-
zenie psychiczne personelu medycznego.

STRES I WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY PIELEGNIAREK

Kedra i Sanak (2013) poszukiwaty odpowiedzi na pytanie o zroédta i uwarun-
kowania stresu zawodowego wsrod pielggniarek oraz specyfike zjawiska wypa-
lenia zawodowego personelu pielggniarskiego zatrudnionego w réznych podmio-
tach dziatalnosci leczniczej. Badaniami objeto prawie 400 pielegniarek réznych
specjalnosci, pracujacych w roznych placowkach medycznych. Przeprowadzone
analizy ujawnity réznorodne czynniki majgce znaczenie dla satysfakcji z pracy.
Oprocz kwestii zwiazanych z poczuciem nieadekwatno$ci wynagrodzenia wzgle-
dem wymagan i wktadu pracy oraz obciazeniem obowiazkami, istotne znaczenie
mialy rOwniez pretensje zglaszane przez pacjentdw 1 ich rodziny. Jak wykazuja
badania, personel medyczny jest czgsto narazony na agresj¢ ze strony pacjentoOw
i ich bliskich. Jak wykazujg badania Kowalczuk i wspotpracownikow (Kowal-
czuk iin. 2010), 80% pielegniarek i potoznych pracujacych w bezposrednim kon-
takcie z pacjentem deklaruje, ze codziennie w swojej pracy spotyka si¢ z aktami
agresji 1 nieprzyjemnym zachowaniem ze strony pacjentow lub ich rodzin — naj-
czesciej w formie wulgarnego zachowania (40%) i agresji werbalnej (60%).

Waznym czynnikiem stresogennym w pracy pielggniarek jest tez codzien-
ne i stale ryzyko kontaktu z czynnikami szkodliwymi lub niebezpiecznymi (Ko-
walczuk i in. 2010). Personel medyczny ma $wiadomos$¢ zagrozenia wiasnego
zdrowia, wynikajacego z kontaktu z osobami chorymi i czynnikami patogen-
nymi (Kedra, Nowocien 2015). Ryzyko zaktucia lub skaleczenia ostrym narzg-
dziem jest szczeg6lnie duze wsrod pielegniarek. Cisowska (2013) przywotuje
dane szacunkowe pokazujace skale tego zjawiska. Co roku na 100 to6zek szpital-
nych przypada od 12 do 30 zaktu¢, przy czym 75% tych zranien powstaje podczas
czynnosci bezposrednio zwigzanych z opieka nad pacjentem (por. Gtéwny In-
spektorat Sanitarny 2013). Zdecydowanie zwieksza to ryzyko zakazenia, czyniac
pielegniarki jedna z grup zawodowych najbardziej narazonych na choroby zwia-
zane z wykonywang praca (Garus-Pakowska, Szatko 2011). Najwicksza grupe
choréb zawodowych, z jakimi boryka si¢ personel piclggniarski, stanowiag cho-
roby zakazne i pasozytnicze (67%), zwlaszcza wirusowe zapalenie watroby typu
B i C, gruzlica, HIV, choroby skory (Garus-Pakowska, Szatko 2011; Parszuto
2010; Cisowska 2013).



MBSR JAKO METODA WSPIERAJACA PROCES RADZENIA SOBIE ZE STRESEM... 247

Istotne znaczenie dla obcigzenia psychicznego pielggniarek majg czynniki
wywotujace stres, specyficzne dla tego zawodu. Jak wskazujg badania (Kedra, Sa-
nak 2013; Majchrowska, Tomkiewicz 2015; Wzorek 2008), w tym analizy mig-
dzynarodowe (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz 2005; Aiken i in. 2002), do najbar-
dziej stresogennych aspektow pracy personelu pielggniarskiego naleza: kontakt
ze $miercig i cierpieniem, odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie drugiego cztowie-
ka, lek przed popetnieniem bledu, koniecznos$¢ podejmowania szybkich decyz;ji
oraz czujnosci, kontroli 1 doktadnosci, szczegodlnie w sytuacjach trudnych. Dzia-
laja one obcigzajaco i1 przyczyniajg si¢ do spadku satysfakceji z pracy oraz wyste-
powania objawdéw zespotu wypalenia zawodowego, zwlaszcza wsrdd badanych
z dluzszym stazem pracy (por. Kedra, Nowocien 2015).

Maslach (2000; por. S¢k 1996) wskazuje trzy glowne grupy objawow skla-
dajace si¢ na zespol wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, de-
personalizacja (cynizm) oraz obnizenie poczucia kompetencji (dokonan osobi-
stych). Wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢ do poczucia jednostki, ze jest nad-
miernie obcigzona psychospotecznie i emocjonalnie, a jej zasoby psychiczne
zostaly znaczaco uszczuplone. Sytuacja taka wystepuje czesto wtedy, gdy wy-
magania zawodowe przewyzszaja mozliwosci przystosowawcze jednostki, co
wigze si¢ z do§wiadczaniem silnego, czesto dtugotrwatego stresu. Depersona-
lizacja oznacza utratg wrazliwosci i obojetne lub bezduszne reagowanie na in-
nych ludzi, ktorzy sa odbiorcami ustug danej osoby lub podmiotem opieki z jej
strony (por. Modzelewska, Kulik 2003). Obnizone poczucie kompetencji jest
zwigzane z negatywng oceng wlasnych dokonan zawodowych, poczuciem nie-
mocy i bezradnos$ci oraz czesto formutowanym przez osoby wypalone przeko-
naniem: ,,Ja si¢ do tego nie nadaje¢”.

Ze wzglgdu na obcigzenie psychiczne i stres charakterystyczny dla pracy
pielegniarek mozna oczekiwaé w tej grupie znaczgcego nasilenia objawow wy-
palenia zawodowego, szczegolnie w zakresie sktadnika ,,wyczerpanie emocjo-
nalne”. Modzelewska i Kulik (2003) podjety si¢ analizy tego zjawiska i zbadaty
grupe 116 lubelskich pielggniarek. Znaczna czg$¢ tej grupy (75%) zadeklarowa-
ta doswiadczanie silnego stresu w codziennej pracy zawodowej, a az 63% respon-
dentek czuto sie wypalonymi (por. Ogifiska, Zuralska 2010; Lomas i in. 2017).
Doktadniejsza analiza symptomow wypalenia zawodowego wykazata, ze naj-
bardziej dotkliwie odczuwalne przez pielggniarki jest wyczerpanie emocjonalne,
podczas gdy wrazliwos$¢ na pacjenta oraz poczucie kompetencji i zaangazowanie
W prace sa wcigz wysokie. Jest to spojne z innymi badaniami prowadzonymi na
terenie Polski (Majchrowska, Tomkiewicz 2015; Marcysiak, Dabrowska, Marcy-
siak 2014) oraz migdzynarodowymi (Widerszal-Bazyl, Radkiewicz 2005). Z jed-
nej strony taki wzor wynikow (znaczace wyczerpanie emocjonalne przy duzym
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zaangazowaniu w pracg) sugeruje, ze polskie pielegniarki sg sumienne i przywia-
zane do zawodu (obok Stowaczek, najbardziej w Europie) (por. Widerszal-Bazyl,
Radkiewicz 2005). Z drugiej za$ stanowi to sygnat rozwoju zespotu wypalenia za-
wodowego, ktoremu nalezy przeciwdziata¢ (Maslach 2000; Marcysiak, Dabrow-
ska, Marcysiak 2014; S¢k 1996).

Whiosek o nasilaniu si¢ obserwowanych w badaniach objawow zespotu wy-
palenia zawodowego wsrdd pielegniarek oraz postulat koniecznosci przeciwdzia-
fania temu zjawisku podnosza wszystkie cytowane w opracowaniu zrodta do-
tykajace problematyki stresu w tym zawodzie (por. Majchrowska, Tomkiewicz
2015; Maslach 2000; Marcysiak, Dabrowska, Marcysiak 2014; S¢k 1996; Wider-
szal-Bazyl, Radkiewicz 2005; Gugata 2003a, 2003b; Kedra i in. 2013; Kedra, No-
wocien 2015). Odpowiednie wsparcie psychologiczne wydaje si¢ konieczne, by
zapobiega¢ wypaleniu oraz jego indywidualnym i spolecznym konsekwencjom.
Jak wykazuja badania (Modzelewska, Kulik 2003), personel pielegniarski stosu-
je roznorodne strategie radzenia sobie ze stresem i jego konsekwencjami. Ankie-
towani najczgsciej wskazywali na aktywno$¢ fizyczng i towarzyska, wypoczynek,
wlasny rozwoj oraz dystansowanie si¢ (np. przez unikanie myslenia o problemie).
Wsréd pozycji wskazywanych przez badanych ani razu nie wymieniono profesjo-
nalnych metod wsparcia psychologicznego i obrony przed stresem.

Modzelewska 1 Kulik (2003) podjety probe oceny zapotrzebowania piele-
gniarek na profesjonalng pomoc w sytuacji doswiadczania stresu i objawow ze-
spotu wypalenia zawodowego. Wszystkie ankietowane wykazaty zainteresowanie
takg forma wsparcia, przy czym az 86,7% z nich zadeklarowato zainteresowanie
udziatem w spotkaniach grupowych, ktore miatyby wspiera¢ w radzeniu sobie
ze stresem 1 wyczerpaniem emocjonalnym. Niestety, mimo wyraznego zapotrze-
bowania w Polsce niedostgpne sg takie profesjonalne grupy wsparcia psycholo-
gicznego. Zachodnie placéwki medyczne rozpoznatly juz t¢ potrzebe i odpowia-
daja na nia, a pracujace tam pielggniarki maja dostep i mozliwos¢ udzialu w tego
typu grupach. Jedng z technik powszechnie wykorzystywana, by wesprze¢ perso-
nel pielggniarski w radzeniu sobie z obcigzeniem psychicznym i przeciwdziatac
objawom wypalenia zawodowego, jest trening redukcji stresu oparty na uwazno-
$ci (Mindfulness Based-Stress Reduction — MBSR).

W dalszej cz¢$ci opracowania zostang zaprezentowane zatozenia tej metody
oraz wyniki badan wykazujace jej skutecznos¢ w zmniejszaniu doswiadczanego
przez pielegniarki obcigzenia psychicznego zwigzanego z realizacja zadan zawo-
dowych i jego negatywnych konsekwencji.
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TRENING REDUKCIJI STRESU OPARTY NA UWAZNOSCI (MBSR)
JAKO WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE DLA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Trening redukcji stresu oparty na uwaznosci to 8-tygodniowy program! stwo-
rzony przez Kabata-Zinna® (2009), majacy na celu obnizenie napigcia emocjonal-
nego i poziomu odczuwanego stresu przez rozwijanie umiejetnosci koncentracji
na biezacych doswiadczeniach. W jego przebiegu jest rozwijana postawa ,,uwaz-
nosci” lub ,,uwaznej obecnosci”, czyli ,,swiadomego doswiadczania zycia, jego
kazdego momentu z zyczliwoscig i akceptacja” (Marcinkowska-Wréobel 2016).
Dzigki specjalnym ¢wiczeniom, wymagajacym $wiadomego kierowania uwaga
(Bishop i in. 2004), uczestnicy treningu uczg si¢ rozpoznawaé swoje automa-
tyczne reakcje i zastepowac je swiadomymi. Rozwijajg tez akceptacje i cierpli-
wosc¢ oraz ksztattujg zyczliwa, nieosadzajaca postawe wobec siebie i otaczajace-
go $wiata (Kabat-Zinn 2009).

Pierwotnie MBSR byl programem przeznaczonym dla oséb powaznie cho-
rych i do§wiadczajacych w zwigzku z tym przewlektego stresu (Kabat-Zinn 2009).
Z czasem zyskiwal coraz wigksza popularno$¢ i nowe obszary zastosowan. Za-
czeto go m.in. stosowac¢ w kontekscie redukcji obcigzenia psychicznego zwigza-
nego z pracg oraz zapobiegania negatywnym konsekwencjom stresu zawodowe-
go (por. Lomas i in. 2017). Obserwowane w efekcie ¢wiczen obnizenie napigcia
emocjonalnego, reaktywnosci oraz zwigkszenie dystansu do wydarzen i przezy¢
ulatwia radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Zmniejsza przez to doswiadcza-
ny stres i zapobiega, przynajmniej do pewnego stopnia, rozwojowi negatywnych
konsekwencji obcigzenia psychicznego zwigzanego z pracg. Badania korelacyjne
wykazuja pozytywny zwiazek uwaznos$ci z satysfakcja zawodowa oraz negatyw-
ng zalezno$¢ pomigdzy uwaznoscig a wypaleniem (Choi, Koh 2015). Wydaje si¢
zatem, ze trening redukcji stresu oparty na uwaznosci moze by¢ doskonata odpo-
wiedzig na opisane wyzej zagrozenia psychologiczne w pracy pielegniarek (por.
Cohen-Katz i in. 2004).

Jedne z pierwszych systematycznych badan podejmujacych problematyke
zastosowania 1 skutecznosci MBSR jako wsparcia psychologicznego personelu
pielegniarskiego prowadzone byty przez Cohen-Katz i wspotpracownikow (2004,
2005a, 2005b). Ten zespot badaczy analizowat wplyw treningu na wskazniki wy-
palenia zawodowego (mierzonego inwentarzem Maslach; por. Maslach 2000), na-
silenie stresu psychologicznego oraz poziom ,,uwaznej $wiadomosci” (mierzo-
nej inwentarzem MAAS — Mindfulness Attention Awareness Scale). Pielggniarki

!'Szczegbty dotyczace organizacji i przebiegu treningu dostgpne sg na stronie o§rodkow oferu-
jacych kurs MBSR (np. POLIM, Mindfulness Lublin).

2 Po raz pierwszy program wykorzystano w 1979 r. w Stanach Zjednoczonych po tym, jak uru-
chomiono Klinike Redukcji Stresu przy Uniwersytecie Worcester w stanie Massachusetts kierowa-
ng wlasnie przez J. Kabata-Zinna.
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pracujace na réznych oddziatach jednego z amerykanskich centrow medycznych
przydzielono losowo do grupy poddanej pelnemu 8-tygodniowemu treningowi
MBSR (12 0s6b) oraz grupy kontrolnej (13 osob). Badanie miato charakter eks-
perymentalny. Pomiaru zmiennych w obu grupach dokonano w tych samych mo-
mentach badania: przed i bezposrednio po zastosowanej interwencji oraz 3 mie-
sigce po zakonczeniu treningu.

Poczatkowe analizy nie wykazaly zadnych istotnych réznic miedzy obie-
ma grupami. Poziom uwaznosci oraz nasilenie do§wiadczanego stresu i symp-
tomow wypalenia zawodowego byly takie same w obu grupach. Istotne rdznice
w mierzonych cechach zaobserwowano natomiast bezposrednio po zastosowa-
nej interwencji. Poziom uwaznej §wiadomosci wzrést istotnie w grupie poddanej
treningowi w porownaniu do poziomu tej cechy w grupie kontrolnej. Nasilenie
objawow wypalenia zawodowego w grupie z MBSR uleglo natomiast istotne-
mu obnizeniu, a obserwowana zmiana dotyczyta wszystkich komponentow tego
zespolu: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i poczucia niekompe-
tencji oraz braku dokonan. Znaczaco zmniejszyt si¢ rowniez poziom doswiad-
czanego stresu w tej grupie w porownaniu do poziomu wyjsciowego i poziomu
doswiadczanego stresu w grupie kontrolnej. Odnotowane zmiany okazaly si¢
trwate — utrzymywaly si¢ na znaczacym poziomie takze w pomiarach dokona-
nych po 3 miesigcach od zakonczenia treningu. Analogiczny wzor wynikow uzy-
skano w porownaniach dokonanych na dwéch kolejnych probach os6b badanych
(por. Cohen-Katz i in. 2005a, 2005b). Zebrane dane iloSciowe wykazujg skutecz-
no$¢ treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci jako metody trwatej redukcji
doswiadczanego stresu i objawow wypalenia zawodowego u pielegniarek.

Zespot Cohen-Katz (Cohen-Katz i in. 2004, 2005b) przeprowadzit nastep-
nie pogltebiong analize danych jakosciowych uzyskanych w wyniku opisanych
wyzej badan. Zdecydowano si¢ zastosowac porownania jakosciowe ze wzgledu
na eksploracyjny charakter badan. Badacze liczyli na nowe wglady i lepsze rozu-
mienie omawianego procesu oraz odkrycie obszaréw waznych dla dalszych ana-
liz. Analizie poddano dane jako$ciowe pochodzace w sumie od 46 badanych wy-
wodzacych si¢ z trzech kolejnych kohort (porownywanych wczesniej ze wzgledu
na wskazniki ilo§ciowe wypalenia zawodowego i do§wiadczanego stresu). Uzy-
skano je w toku poglebionych wywiadéw indywidualnych oraz wywiadow gru-
powych, a takze dzigki wypetianym co tydzien kwestionariuszom ewaluujagcym
program, zawierajacym pytania otwarte (Cohen-Katz i in. 2005b). Analiza tresci
udzielanych wypowiedzi potwierdza skutecznos$¢ treningu redukcji stresu opar-
tego na uwaznosci. Badane kobiety deklarowaty wigksza samoswiadomos¢, spo-
koj 1 zadowolenie, jak rdwniez mniejsza reaktywnos$¢ i napiecie emocjonalne.
Ciekawe okazato si¢ jednak to, ze gldownym deklarowanym w przypadku tych
badanych zrédtem stresu byly sprawy osobiste (wychowywanie dzieci, choroby
lub $mier¢ w rodzinie, starzenie si¢ cztonka rodziny), a nie zawodowe (jak ocze-
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kiwano). Niemniej te najczeSciej zglaszane problemy osobiste tez byly zwigza-
ne z zadaniami opiekunczymi wobec o0sob bliskich. Wydaje si¢ wigc, ze mimo
jednoznacznie stresujacego srodowiska pracy, badane kobiety zmagaja si¢ row-
niez z wyzwaniami i obcigzeniami zycia codziennego i rodzinnego. Dodatko-
wo w deklaracjach badanych cze¢sto powracal temat zwigkszonej troski o innych
w poréwnaniu z troska o siebie, ktorej z kolei zazwyczaj towarzyszyto poczucie
winy. Wydaje si¢ to czynnikiem dodatkowo obcigzajagcym psychicznie i znacz-
nie utrudniajagcym radzenie sobie ze stresem i objawami wypalenia u badanych
pielegniarek.

Badania nad skutecznos$cia treningu MBSR jako metody wsparcia persone-
lu pielegniarskiego prowadzone byly takze przez Bazanko i wspoipracownikdéw
(2013). Miaty one na celu okreslenie, czy niestandardowy, bo telefoniczny, kurs
redukcji stresu oparty na uwaznosci bgdzie prowadzit do poprawy wskaznikow
samos$wiadomosci, empatii, spokoju oraz zmniejszenia nasilenia do§wiadczanego
stresu i objawow wypalenia. W badaniu ostatecznie udziat wzigto 36 aktywnych
zawodowo pielegniarek pracujacych w réznych miejscach Stanow Zjednoczo-
nych. Oprocz udziatu w treningu poproszono je o wypehienie kwestionariuszy
i skal mierzacych m.in. nasilenie postrzeganego stresu, wypalenie zawodowe,
zdrowie i dobrostan psychiczny, spokdj wewnetrzny, empati¢ 1 zyczliwo$¢ wo-
bec samego siebie (por. Bazanko i in. 2013). Pomiaru dokonano 2 tygodnie przed
rozpoczgciem kursu, bezposrednio po jego zakonczeniu, a nastepnie po uptywie
4 miesigcy.

W badaniach zespotu Bazanko (Bazanko i in. 2013) zaobserwowano istot-
na poprawe¢ po zastosowanej interwencji w poréwnaniu do stanu poczatkowego.
Istotnemu zmniejszeniu ulegl poziom postrzeganego stresu, a odnotowana popra-
wa utrzymywala si¢ rowniez w pomiarach dokonywanych 4 miesigce po zakon-
czeniu treningu. Podobne efekty zaobserwowano w skalach mierzacych wypalenie
zawodowe. Co interesujgce, wypalenie zwigzane z pracg zmniejszato si¢ istot-
nie tez w dalszej perspektywie czasowej (porownanie bezposrednio po treningu
1 4 miesigce po jego zakonczeniu). Odczuwany dobrostan psychiczny takze ulegt
poprawie. Odnotowano istotny wzrost w zakresie witalnosci, spotecznego funk-
cjonowania, zdrowia psychicznego i emocjonalnego oraz wewnetrznego spokoju,
empatii i zyczliwo$ci wobec siebie. Co wigcej, uzyskane wyniki sugeruja, ze tre-
ning MBSR moze by¢ skuteczny rowniez, gdy jest prowadzony w formie konfe-
rencji telefonicznych.

Mackenzie, Poulin i Seidman-Carlson (2006) takze testowali skuteczno$¢
treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci jako techniki wspierajacej perso-
nel pielegniarski w radzeniu sobie z symptomami wypalenia, utatwiajacej osia-
ganie stanu relaksacji oraz podnoszacej dobrostan psychiczny. W tych analizach
zastosowano skrdcong, 4-tygodniowg wersje tradycyjnego programu MBSR. In-
terwencji poddano 16 aktywnych zawodowo pielegniarek, dokonujac pomiaréw
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zmiennych przed i po treningu. Uzyskane dane zestawiono z zebranymi w ana-
logicznym czasie wynikami pochodzacymi od 14-osobowej grupy kontrolne;.
Odnotowano skutecznos¢ skroconej wersji treningu dla doswiadczanych symp-
tomdéw wypalenia zawodowego. Okazato si¢, ze wskazniki wyczerpania emocjo-
nalnego ulegly obnizeniu wsrod badanych poddanych treningowi, przy czym byty
one poczatkowo znaczaco wyzsze w tej grupie niz w grupie kontrolnej. Zaobser-
wowano jednoczes$nie istotny wzrost ogolnej satysfakcji z zycia i zrelaksowania
u badanych uczestniczacych w kursie MBSR. Nie odnotowano natomiast istot-
nych zmian w nasileniu mierzonych zmiennych wsrod osob z grupy kontrolne;.

Prezentowane badania uwzgledniajg zréznicowane interwencje oparte na
uwaznosci, wykazujac ich skuteczno$¢. Wniosek ten jest wzmacniany przez me-
taanalizy badan wykorzystujacych MBSR jako metod¢ wsparcia personelu me-
dycznego w walce ze stresem i wypaleniem zawodowym. Lomas i in. (2017)
przeprowadzili systematyczng analiz¢ danych dotyczacych wplywu uwaznosci
na dobrostan psychiczny pracownikow stuzby zdrowia. Przeanalizowali wyniki
81 badan, w ktorych uczestniczyto ponad 3000 os6b reprezentujacych réozne pro-
fesje medyczne, takie jak: lekarze, pielggniarki, potozne, ratownicy medyczni,
studenci kierunkow medycznych. Co istotne, 11 badan uwzgledniato wyniki ze-
brane wylacznie od personelu pielegniarskiego, a ich rezultaty okazaly si¢ za-
skakujaco spdjne (por. Lomas i in. 2017). We wszystkich, w ktorych uwzgled-
niano pomiar wypalenia zawodowego, zaobserwowano istotny spadek objawow
tego zespotu. Szczegolnie silne efekty dotyczyly obnizenia poziomu wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji. Spojne rezultaty odnotowano rowniez w zakre-
sie redukcji do§wiadczanego stresu i gniewu (np. Pipe i in. 2009) oraz zmniejsze-
nia nasilenia symptomow depresji (np. Mealer i in. 2014). Regularnie uzyskiwano
tez dane wskazujace na wzrost satysfakcji z pracy lub zycia i poprawe ogdlnego
dobrostanu psychicznego. Odnotowany wzor wynikéw potwierdzaja takze inne
metaanalizy (por. Smith 2014).

ZAKONCZENIE

Zaprezentowane w opracowaniu i obecne w literaturze przedmiotu dane
ujawniaja spojny obraz wptywu programu MBSR na funkcjonowanie zawodowe
badanych pielegniarek. Wszystkie wykazuja skutecznos¢ treningu redukcji stresu
opartego na uwaznosci dla poprawy dobrostanu psychicznego, zmniejszenia po-
strzeganego stresu i symptomow wypalenia zawodowego. Pokazuje to mozliwosé
realnego wspierania personelu pielegniarskiego w radzeniu sobie z wymaganiami
ich pracy. Mimo ze ilo$¢ badan poswigconych znaczeniu uwaznosci dla aktyw-
nych zawodowo pielggniarek jest wcigz niewielka, nurt ten dynamicznie si¢ roz-
wija, dostarczajac coraz to nowych i bardziej wnikliwych analiz.
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Optymizmem napawa fakt, ze spdjne wyniki otrzymywano bez wzgledu na
rodzaj zastosowanej interwencji. Cze$¢ przytoczonych w tym opracowaniu i obec-
nych w literaturze badan wprowadzala klasyczny, 8-tygodniowy trening MBSR
(por. Kabat-Zinn 2009), inne za$ jego skrocone wersje (4 tygodnie, por. Mac-
kenzie, Poulin, Seidman-Carlson 2006) lub trening wykorzystujacy telefon jako
gtéwne medium zamiast spotkan grupowych (Bazanko i in. 2013). W efekcie tych
oddzialywan zmniejszat si¢ poziom dos§wiadczanego stresu oraz objawow wypa-
lenia zawodowego. Analogiczny wzor wynikow zaobserwowano rowniez w ba-
daniach, gdzie zamiast treningu MBSR stosowano skrocong interwencj¢ oparta na
zatozeniach terapii poznawczej opartej na uwaznosci (Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy — MBCT) (Lan i in. 2014). Sugeruje to znaczacy potencjal treningu
uwaznosci bez wzgledu na jego ostateczna forme.

Na rzecz trathosci 1 rzetelnosci uzyskiwanych danych wskazuje tez fakt, ze
istotne efekty uzyskiwano pomimo badania matych grup (por. Mackenzie, Po-
ulin, Seidman-Carlson 2006). W kazdym z tych badan poréwnywano grupy nie
wieksze niz kilkunastoosobowe. Co wigcej, analizy prowadzone sa w réznych
miejscach na $wiecie: w Stanach Zjednoczonych (Cohen-Katz i in. 2004, 2005a,
2005b; Bazanko iin. 2013), Kanadzie (Young i in. 2001), Malezji (Lan i in. 2014),
Japonii (Ando i in. 2011), Brazylii (Santos i in. 2015), we Wtoszech (Chiesa, Se-
retti 2009), w Korei (Choi, Koh 2015) czy Wielkiej Brytanii (Williams, Simons,
Tanabe 2015). Uzyskiwanie spdjnych danych, mimo oczywistych réznic kulturo-
wych, potwierdza uniwersalnos¢ treningu MBSR.

Niemniej badania matych i bardzo specyficznych grup budza watpliwosci do-
tyczace mozliwosci generalizacji uzyskiwanych wynikow, szczegélnie w kontek-
Scie tego, ze dane pochodzace z badan nad pielegniarkami sg zaskakujaco spdjne.
Wszedzie jest odnotowywana poprawa zgodna z oczekiwanym kierunkiem, pod-
czas gdy — jak wykazuja metaanalizy badan nad treningiem MBSR jako metoda
wsparcia personelu medycznego w radzeniu sobie ze stresem zawodowym i wy-
paleniem (Lomas i in. 2017; Smith 2014) — wyniki innych grup zawodowych nie
sg juz tak jednoznaczne. Wzbudza to czujnos¢ i nakazuje uwazniej przyjrzec si¢
specyfice dobranych prob.

Zwraca uwage fakt, ze dobor do grupy poddanej interwencji nie byt kwe-
stig losowa. Przydzielano do niej pielggniarki, ktore zadeklarowaty cheé¢ udziatu
w treningu (por. Cohen-Katz 2004, 2005a, 2005b; Bazanko i in. 2013; Macken-
zie, Poulin, Seidman-Carlson 2006). Mozna zatem przypuszczaé, ze uczestnicz-
ki byly przekonane co do zasadnosci tej techniki i liczyty na jej skutecznos¢. Taka
postawa mogla sprzyja¢ uzyskiwaniu lub deklarowaniu pozytywnych efektow,
szczegolnie ze zbierane dane byly oparte na samoopisie. Istnieja réwniez dane zo-
biektywizowane wskazujace na okreslone procesy fizjologiczne nastepujace na
skutek interwencji opartych na uwaznos$ci, ktore moga by¢ odpowiedzialne za
obserwowane zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym (por. Vetulani 2011).
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Dane uzyskiwane z badan neuropsychologicznych (Hozel i in. 2011; Creswell,
Lindzay 2014; Brown, Weinstein, Creswell 2012) ujawniaja istotne zmiany struk-
turalne i1 funkcjonalne w obszarach mézgu odpowiedzialnych za przetwarzanie
emocji, co skutkuje zmniejszeniem sily odpowiedzi organizmu na stres. W efek-
cie badani poddani treningowi MBSR tagodniej reaguja w sytuacjach trudnych,
zmnigjsza si¢ u nich nasilenie postrzeganego stresu oraz wzrasta doswiadczany
dobrostan psychiczny. Wyjasnia to proces lezacy u podstaw zmian odnotowywa-
nych w badaniach opisanych w tym opracowaniu.

Kolejnym aspektem prezentowanych badan, wartym krytycznej refleks;ji,
a wynikajacym z faktu, ze udzial w grupie z interwencja wynikal z preferencji
badanych, jest to, ze zainteresowanie i che¢ udzialu w takim kursie moze wska-
zywac na okreslone cechy indywidualne badanych pielggniarek. By¢ moze cho-
dzi o zwigkszong uwaznos¢ jako ceche, co wyjasnialoby spdjnos¢ wynikow (por.
Brown, Weinstein, Creswell 2012). Jednak w badaniach, gdzie ta zmienng mie-
rzono przed treningiem w grupie z interwencja i w grupie kontrolnej, takich r6z-
nic nie odnotowano (Cohen-Katz 2004, 2005a). Mimo to zasadne wydaje si¢
podejrzenie, ze moze istnie¢ charakterystyka, ktora zwigksza gotowos¢ do anga-
zowania si¢ w takie projekty oraz podatno$¢ na ich wptyw (wigksza wrazliwos¢,
refleksyjnos$¢ czy otwarto$¢ na doswiadczenia). Badania réznych préb klinicz-
nych nad skutecznoscia treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci sugeru-
ja istotne znaczenie roznic indywidualnych jako zmiennej moderujgcej obserwo-
wane efekty (por. Brown, Weinstein, Creswell 2012; Carlson 2012, 2014; Harnett
i11in. 2016).

Co wigcej, badane grupy — mimo swojej specyfiki — wydaja si¢ do$¢ niejed-
norodne. Wyniki zebrano od personelu pielegniarskiego pracujacego na roznych
oddziatach, na peten etat lub tylko jego cze$¢, na roznych zmianach. Uczestni-
cy roznili si¢ stazem pracy, wiekiem, poziomem zaangazowania, odpowiedzial-
nosci zadan czy autonomii w pracy, ale i czynnikami niezwigzanymi z funkcjo-
nowaniem zawodowym, takimi jak: wsparcie spoleczne, problemy osobiste czy
stosowane strategie radzenia sobie ze stresem. Wydaje si¢, ze te zmienne moga
miec istotne znaczenie dla uzyskiwanych wynikow i nalezatoby je kontrolowac
w dalszych badaniach nad skuteczno$cia treningu MBSR w tej grupie zawodo-
wej (por. Mackenzie, Poulin, Seidman-Carlson 2006). By¢ moze okaze si¢, ze
trening jest skuteczny w przypadku niektorych osob i ich problemow, ale nie-
skuteczny w innych.

Dodatkowym problemem w jednoznacznej ocenie uzyskiwanych w bada-
niach danych jest brak porownania skutecznosci zastosowanych interwencji. Nie
jest jasne, czy i w jakim stopniu tradycyjny (8-tygodniowy) intensywny kurs
MBSR (Kabat-Zinn 2009) jest bardziej skuteczny niz jego skrécone wersje. Ro-
zeznanie co do réznic w efektywnosci réznych form treningu moze mie¢ istotne
znaczenie aplikacyjne. Pozwolitoby ono dostosowac lub wybra¢ najbardziej opty-
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malng form¢ oddziatywan w okres§lonej sytuacji. Istotne jest tez okre$lenie, czy
i w jakim stopniu MBSR jest skuteczniejszy niz inne oddziatywania tego typu,
treningi relaksacyjne czy grupy wsparcia. Wazne zatem jest to, aby przyszte ba-
dania uwzgledniaty grupy kontrolne z innymi interwencjami lub poréwnania roz-
nych form oddzialywan opartych na uwaznosci.

W dalszych badaniach nalezatoby takze uwzglednia¢ oceng trwatoSci obser-
wowanych zmian. Nie jest bowiem jednoznaczne, jak dtugo utrzymuje si¢ odno-
towywana w badaniach poprawa (tylko nieliczne analizy uwzgledniajg pomiar
z odroczeniem) i czy jest to zmiana trwala czy tylko czasowa. Mozna przypusz-
czac, ze skutecznos¢ zastosowanych oddziatywan zalezy nie tylko od czasu, ale
1 od intensywnosci oraz systematycznosci wykonywania ¢wiczen poglebiajacych
uwaznos¢ po zakonczeniu kursu (por. Kabat-Zinn 2009; Lomas i in. 2017; Smith
2014). U osob, ktore regularnie ¢wicza i rozwijajg umiejetnosci nabyte w trakcie
kursu, mozna spodziewac si¢ utrzymania lub nawet dalszej poprawy dobrostanu
psychicznego i zmniejszenia objawow stresu.

Bez wzgledu na uwagi krytyczne wobec przeprowadzonych badan uzyski-
wane dane sg niezwykle obiecujgce. Wskazuja one jednoznacznie na skutecznos¢
treningu MBSR jako metody wsparcia personelu pielggniarskiego w radzeniu so-
bie z wyzwaniami zawodowymi. Ujawniaja zarazem potencjat technik opartych
na uwazno$ci jako strategii, ktora moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana
przez pielegniarki w walce ze stresem i wypaleniem. Wsparcie tej grupy zawodo-
wej ma bezposrednie znaczenie dla satysfakcji z pracy i ogoélnego dobrostanu psy-
chicznego, jak rowniez dla jakoSci realizowanych zadan. Jak wykazujg badania,
nasilenie symptomoéw wypalenia zawodowego u pielegniarek przektada si¢ na
obnizenie zadowolenia pacjentow z opieki (Vahey i in. 2004), zwigkszong umie-
ralno$¢ pacjentéw (w ciagu 30 pierwszych dni po przyjeciu na oddzial) oraz
zwickszong rotacj¢ personelu pielegniarskiego (Aiken i in. 2002). Wskazuje to
na niezwykle znaczenie i konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich, profesjonal-
nych oddzialywan przeciwdzialajacych konsekwencjom stresu i wypalenia zawo-
dowego w pracy pielegniarek. Trening redukcji stresu oparty na uwaznosci wyda-
je sie by¢ odpowiedzia na t¢ potrzebe.
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SUMMARY

The paper refers to the problem of stress and burnout experienced by nurses and discusses
possibilities of preventing those main causes of decreased job satisfactions. In the elaboration, the
sources of stress in the nurse work were presented, as well as Mindfulness-Based Stress Reduction
training as a response to those psychosocial difficulties. Studies that demonstrate effectiveness of
MBSR in decreasing experienced stress and symptoms of burnout were presented and discussed.
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