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Poziom wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek pracujacych w szpitalu

The level of occupational burnout among nurses working in a hospital

WIOLETTA WOJCIECHOWSKA', BEATA MALECKA?,
BEATA FRACKOWIAK!

1 Instytut Nauk o Zdrowiu Kujawska Szkota Wyzsza we Wtoctawku

Streszczenie

Wstep. Wystepowanie zjawiska wypalenia zawodowego ma charakter wielo-
wymiarowy i dotyczy réznych grup zawodowych i specjalnosci. Pielegniarki to
grupa zawodowa szczeg6lnie zagrozona wypaleniem zawodowym, ktore wig-
zZe sie ze specyficznymi obcigzeniami typowymi dla tego zawodu. Obcigzenia te
niosg za soba duzy potencjat negatywnych oddziatywan na psychiczna i fizycz-
ng sfere funkcjonowania personelu pielegniarskiego.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wypalenia zawodowego pielegniarek
pracujacych na réznych oddziatach szpitalnych.

Material i metoda. Badaniami objeto 150 osobowa grupe pielegniarek pra-
cujacych w szpitalu w okresie od 6.01.2020 roku do 10.03.2020 roku. W ba-
daniach postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnej liczacym 21 pytan
i Kwestionariuszem Wypalenia Zawodowego MBI Ch. Maslach.

WyniKi. Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy miej-
scem pracy ankietowanych a ich poziomem wypalenia zawodowego w de-
personalizacji. Poziom wypalenia w podskali poczucia osiggnie¢ osobistych
u wszystkich pielegniarek/pielegniarzy ksztattowat sie na srednim poziomie.
Specyfika oddziatu i specyficzne dla niej problemy nie miaty istotnego wpty-
wu na poziom wypalenia. Poziom wypalenia wzrastat wraz z wiekiem i sta-
zem pracy, ale wsrod poczatkujgcych pielegniarek widoczne byty objawy wy-
palenia zawodowego. Wiekszos$¢ badanych pielegniarek/pielegniarzy uwazata
Swoja prace za stresujaca, co miato duzy wptyw na wystepowanie wypalenia
zawodowego. Gléwnym determinantem stresu byty dla nich przepracowanie
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oraz nieadekwatne do pracy wynagradzanie. Badania nie wykazaty istotnego
wplywu ,ciezko$ci” oddziatu, na ktérym pracowali respondenci jako czynnika
determinujacego stres. Pielegniarki/pielegniarze byli czesto przepracowani,
do$wiadczali silnego stresu, mimo to cechowali sie ogromnym przywigzaniem
do zawodu i nie deklarowali checi jego zmiany.

WhiosKi. Przeprowadzone badania wykazaty, Ze pielegniarki pracujgce w szpi-
talu nalezaty do grupy o $§rednim poziomie wypalenia zawodowego. Wsré6d ba-
danych dominowaty objawy emocjonalnego wyczerpania, szczegdlnie u piele-
gniarek pracujacych w oddziatach o duzym stopniu ciezkosci.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, wypalenie zawodowe, stres

Summary

Introduction. The occurrence of the phenomenon of occupational burnout is
multidimensional and concerns various professional groups and specialties.
Nurses are a professional group particularly at risk of burnout, which is asso-
ciated with specific burdens typical for this profession. These burdens carry
a high potential for negative impacts on the mental and physical sphere of func-
tioning of the nursing staff.

Aim. The aim of the study was to assess the level of occupational burnout of
nurses working in various hospital departments.

Material and methods. The study included a group of 150 nurses working in
the hospital in the period from January 6, 2020 to March 10, 2020. The study
used a self-questionnaire consisting of 21 questions and the MBI Ch. Maslach.
Results. Statistical analysis did not show a significant relationship between the
respondents’ workplace and their level of occupational burnout in depersona-
lization. The level of burnout in the subscale of sense of personal achievement
in all nurses is average. The specifics of the ward and its specific problems do
not significantly affect the level of burnout. The level of burnout increases with
age and seniority, but symptoms of burnout are already visible among novice
nurses. Most of the surveyed nurses consider their work stressful, which has
a large impact on the occurrence of occupational burnout. The main determi-
nant of stress for them is overwork and inadequate remuneration for work. The
research did not show a significant influence of the “heaviness” of the depart-
ment where the respondents worked as a factor determining stress. Nurses are
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often overworked, experience strong stress, yet they are highly attached to the
profession and do not declare the will to change it.

Conclusions. The conducted research has shown that the nurses working hos-
pital belong to the group with an average level of occupational burnout. Symp-
toms of emotional exhaustion dominate among the respondents, especially
among nurses working in departments with a high degree of severity.

Keywords: nursing, burnout, stress

Wstep

Problem wypalenia zawodowego to zjawisko szeroko wystepu-
jace wsrod pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Wazne znaczenie
wptywu na syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek ma specyfi-
ka obszaru, w ktérym pracuja. Nie chodzi tylko o sam kontakt z osobami
chorymi, ale przede wszystkim o charakterystyczny rodzaj probleméw
z jakimi sie spotyka. Kazdy z obszaréw dziatalno$ci medycznej stawia
przed personelem okres$lone zadania i czesto wymaga rozwigzywania
pojawiajacych sie trudnosci i przeszkdd. Pielegniarki, jako grupa zawo-
dowa, ktéra wykonujac okreslone zadania angazuje wtasng osobowos¢
na réwni z umiejetnosciami profesjonalnymi, sg szczego6lnie narazone
na ten syndrom. Waznym czynnikiem réznigcym osoby pracujgce w za-
wodach wiazacych sie z intensywnym kontaktem z innymi ludZmi, sa
specyficzne problemy, ktore przedstawiciele tych profesji rozwiazuja
- specyfika oddziatu szpitalnego zwigzana z typem schorzen, a takze
specyficzne wymagania roli, ktérg podjeli sie wykonywac¢. W przypadku
zawodu pielegniarki podkresla sie takie cechy, jak: codzienny kontakt
z chorobg, wymog statej czujnosci, konieczno$¢ kontaktu z réznymi
osobami zaangazowanymi w ten sam problem, niepewnos$¢ roli, niska
mozliwo$¢ kontrolowania otoczenia, zhierarchizowany uktad zalezno-
$ci zawodowej. Tak sformutowane wymagania zawodowe pielegniar-
ki warunkuja strukture syndromu wypalenia zawodowego. Wptywaja
takze na skutki subiektywne i obiektywne tego zjawiska, a takze ogra-
niczaja wybor sposobdw radzenia sobie z nim [1].
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Wykonujac prace zawodowa pielegniarki napotykajg na wiele spe-
cyficznych wymagan oraz wiele obcigzen. Obcigzenie psychiczne wigze
sie z ogromna rolg, jaka pelni pielegniarka w pracy, a ktérg jest odpo-
wiedzialnos$¢. Obciazenie psychiczne w pracy pielegniarki jest zwigzane
z koniecznoscia statej koncentracji uwagi, systematycznej obserwacji,
szybkiej oceny i reakcji na zmiany w stanie zdrowia pacjentéw, z licz-
nymi czesto natychmiastowymi decyzjami, konieczno$cig gromadzenia
i przekazywania informacji o pacjentach, a takze w wielu wypadkach
niemozno$cig przyniesienia ulgi w cierpieniu, nie tylko w wymiarze
fizycznym ale réwniez psychicznym i duchowym. Stata troska o dru-
giego cztowieka, to czesto powtarzajace sie pobudzenie emocjonalne
o znacznej sile, doznanie wybitnie stresowe. Pielegniarki posiadaja sil-
nie rozwiniety mechanizm kontroli o cechach unikania, ktéry wzmaga
stres i bezposrednio wplywa na wypalenie zawodowe. Unikanie wzma-
ga emocjonalne wyczerpanie, ktére spowodowane jest bezposrednio
przez obcigzenie stresowe rolg zawodowg i warunkami pracy [2].

Cel
Celem badan byta ocena poziomu wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek pracujacych w oddziatach szpitalnych.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w grupie 150 pielegniarek pracujacych
w szpitalu na terenie Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. Udziat w ba-
daniach byt dobrowolny i anonimowy. Materiat badawczy pozyskano
metoda sondazu diagnostycznego przy zastosowaniu ankiety autor-
skiej oraz Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego MBI. Badaniami
objeto pielegniarki i pielegniarzy z 9 oddziatéw: 3 oddziatéw zabiego-
wych - okulistyczny, chirurgia og6lna, chirurgia dziecieca i 6 leczacych
zachowawczo - oddzial wewnetrzny, onkologia, nefrologia ze stacja
dializ, neurologia, pediatria i oddziat leczenia uzaleznien. Wszystkie
obliczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics
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21,0. Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy analizowanymi
cechami uzyto testu chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano ana-
lizie statystycznej testem x? dla préb niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka
btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienistwa p<0,05 uznano za
statystycznie istotna.

Wyniki

Ws$rod badanych najliczniej reprezentowana grupa byty piele-
gniarki powyzej 50 roku zycia (61,3%), natomiast najmniejszg grupe
stanowity pielegniarki/pielegniarze w przedziale wiekowym 20 - 30
lat (3,3%). Przedziat wiekowy 31-40 lat to 7,3% badanych, a w prze-
dziale 41-50 lat znalazto sie 28% badanych. Srednia wieku to 56 lat.
Wsréd badanych grupa kobiet stanowita 96,7%, za$ mezczyzn 3,3%.
Sredni personel medyczny w wiekszoéci stanowily kobiety. Wiekszo$¢
badanych (58,7%) mieszkata w mieScie, na wsi 41,3%. Az 64% bada-
nych posiadato wyksztalcenie $rednie zawodowe, 30,7% wyzsze pie-
legniarskie, a 5,4% wyksztalcenie $rednie zawodowe i inne wyzsze.
Badani ze $rednim wyksztatceniem stanowili wiekszo$¢ badanej gru-
py. Staz pracy badanych podzielono na okresy 10-letnie. Najkrotszy
staz pracy wynidst 5 miesiecy, a najdtuzszy 45 lat. Najliczniejszg grupe
(49,3%) stanowili badani ze stazem pracy 31-40 lat. Badani ze stazem
pracy 0-10 lat stanowili 9,3% , ze stazem 11-20 lat stanowili 13,3%,
a 21,3% stanowili badani ze stazem 21-30 lat. Wsrd6d badanych byty
réwniez osoby ze stazem >40 lat (6,7%). Udziat w badaniu wzieto 31
pielegniarek pracujacych w oddziale wewnetrznym, 20 w oddziale neu-
rologii, po 10 pracujacych w oddziatach dzieciecym i leczenia uzalez-
nien, po 12 pielegniarek pracujacych w oddziale onkologii i nefrologii
ze stacja dializ, oraz 27 pielegniarek pracujacych w oddziale chirurgii
i po 14 w oddziatach okulistycznym i chirurgii dzieciecej. Badana grupe
w wiekszo$ci stanowili pracujgcy w systemie dwuzmianowym (79,3%),
natomiast 20,7% badanych pracowato w systemie jednozmianowym.
Potowa badanych (50,7%) miata zbyt mato czasu na odpoczynek w cza-
sie pelnienia dyzuru, natomiast 45,3% pielegniarek/pielegniarzy nie
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znajdowata na to czasu. 4% badanych nie odpoczywata z powodu bra-
ku przeznaczonego na ten cel miejsca. Zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (88 osdb) zadeklarowata, ze po dyzurze nocnym spata tylko 2 -3
godziny, zas 11 badanych nie regenerowata swych sit i spedzata dzien
jak kazdy inny, co mogto skutkowac u nich niedoborem snu. Tylko 25
badanych po dyzurze odsypiata nocng zmiane. Najczestsza forma spe-
dzania czasu wolnego byto wykonywanie prac domowych (120 os6b).
Cze$¢ badanych (45) preferowata w czasie wolnym prace na dziatce
oraz zajmowata sie dzie¢mi lub wnukami (40 badanych). Czas wolny
badani spedzali réwniez na ogladaniu telewizji (31 os6b), czy w towa-
rzystwie przyjaciot (32 osoby). Tylko 10 badanych w wolnym czasie
uprawiata sport. Prawie potowa badanych (45,3%) urlopy wypoczyn-
kowe przeznaczata na odpoczynek wyjezdzajac na wczasy. Kolejna
potowa badanych na czas urlopu pozostawata w domu, ale 34% z nich
odpoczywata aktywnie: jezdzita na rowerze, spedzata czas nad jezio-
rem, spacerowata. Tylko 20,7% przeznaczata swoj urlop na porzadki
domowe, nadrobienie zalegtosci, prace na dzialce. Wér6d badanych
37,3% kazdego roku wyjezdzata na wczasy. Duza grupa pielegniarek
i pielegniarzy wyjezdzata na wczasy co drugi rok (24%), a sporadycznie
robito to 28,7% badanych. Znikoma liczba badanych (10%) nie wyjez-
dzata na wczasy. Ponad potowa 58% badanych, podejmowata dziata-
nia majace na celu poprawe wtasnego wygladu: wizyty u kosmetyczki,
fryzjera; 38,7% prowadzita zdrowy styl zycia - zdrowo sie odzywiata,
odpoczywata, relaksowata sie; 5% respondentéw uprawiata sport dla
poprawy swojej kondycji. Najwieksza grupa badanych (33,3%) miata
dla siebie dziennie tylko 1-2 godziny, badz 30 min.; do godziny (28%).
Badani, ktérzy deklarowali, Ze nie mieli dla siebie czasu stanowili 8,7%,
za$ 16,7% badanych poswiecato dla siebie 3-4 godziny w ciggu dnia,
anawet 5-6 godzin (8%). 55 badanych uwazata, ze swoj czas planuje od
czasu do czasu, 36 z nich planuje czasami, 29 osdb prawie zawsze ma
zaplanowany czas. Natomiast 20 badanych rzadko planowato swoj czas,
za$ 10 prawie nigdy. 40,7% sSredniego personelu medycznego uwazata,
Ze raczej radzi sobie ze stresem, natomiast zdecydowanie radzi sobie
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12,7% pielegniarek i pielegniarzy. 33,3% badanych nie byta pewna, czy
potrafi radzi¢ sobie ze stresem, 12% raczej nie radzita sobie w takich
sytuacjach a 0,7% zdecydowanie tego nie potrafita. Badani bedac w sy-
tuacji stresowej prébowali znaleZ¢ rozsadne rozwigzanie (90 os6b), 41
badanych poszukiwato wsparcia, rady, rozmowy. Byli tacy, ktérzy re-
kompensowali stres aktywnoscia fizyczng: sprzataniem, ¢wiczeniami,
spacerem (31 oséb). Byty tez takie osoby, ktére twierdzity, Ze stres po-
wodowat zdenerwowanie (6 oséb), a nawet siegali po uzywki: alkohol,
papierosy (3). Gléwna przyczyng stresu badanych pielegniarek byto
przepracowanie (108 os6b), na drugim miejscu badani podawali brak
srodkow finansowych (23 osoby). Przyczyng stresu bywaly réwniez
konflikty w pracy (16 badanych), trudno$ci w kontaktach z pacjentem
(10), czy tez trudnosci w kontaktach z innymi wspo6tpracownikami (8
0s6b). W niwelowaniu stresu dla 67 badanych pomocne byto wsparcie
rodziny, za$ dla 58 os6b rozmowa. Inne formy pozbycia sie stresu we-
dtug badanych to stuchanie muzyki (36 oséb), zakupy (22 osoby). 25
badanych os6b podawato, ze to przyjaciele byli pomocni w sytuacjach
stresowych. 12,7% badanych pielegniarek /pielegniarzy uwazato, ze ich
praca jest zawsze stresujaca, natomiast najwieksza grupa 35,3% twier-
dzita, Ze praca pielegniarki jest stresujgca od czasu do czasu. 26% bada-
nych postrzegata prace pielegniarki jako czesto stresujaca a 21,3% jako
rzadko stresujaca. Znikoma liczba badanych (4,7%) nie widziata nic
stresujacego w wykonywanej pracy. W zakresie zmiany zawodu 38%
badanych odpowiedziato, Ze prawie nigdy o tym nie myslato, 26,7% , Ze
rzadko, a 20%, Ze od czasu do czasu, a tylko 9,3% pielegniarek podawa-
to, Ze czesto myslato o zmianie zawodu.
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Tabela 1. Minimalne, $§rednie i maksymalne wyniki badan w poszczeg6lnych
podskalach.

Skala z poszczegdlnych elementéw wypalenia zawodowego

Liczba uzys}(anych Liczbaw %
punktéow
Min | Srednia | Max Po.zm.m I?OZIOITI P0210n.1
niski | $redni. | wysoki

Skala wyczerpania 8 |23,6267| 48 | 287 | 64 7,3
emocjonalnego
Skala braku poczucia
osiggnie¢ / osobistego 5 (23,6867 | 48 7,3 72,7 20
Zaangazowania
Skala depersonalizacji 4 12,8467 | 30 29,3 64,7 6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badar wtasnych.

W skali wyczerpania emocjonalnego, $redni wynik to 23,62 punk-
tow (min 8, max 48). W podskali depersonalizacji badani uzyskali ni-
ski wynik, $rednia to 12,84 punktéw (min.4, max. 30). Oceniajac skale
braku poczucia osiggnie¢/osobistego zaangazowania, Srednia to 23,68
punktéw (min. 5, max. 48).

Badana grupa uzyskata sredni poziom wypalenia we wszystkich
podskalach: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, a takze
w braku poczucia osiggnie¢ osobistych. Ogélny poziom wypalenia za-
wodowego dla badanej grupy wynidst 20,05 punktéw i mieScit sie
w przedziale Srednich wynikéw. Niski poziom wyczerpania emocjonal-
nego wykazato 43 badanych, co dato 28,7%. Sredni poziom wyczerpa-
nia emocjonalnego wykazato 96 os6b - 64% badanych. Wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego wykazato 7,3% badanych, czyli zaledwie
7 0s6b. W podskali braku poczucia osiggnie¢ 109 badanych (72,7%)
wykazato Sredni poziom poczucia osiggnie¢ osobistych, a wysoki po-
ziom zaangazowania cechowato 20% badanych, tj. 30 oséb. Niskim po-
ziomem zaangazowania osobistego cechowato sie 11 badanych (7,3%).
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Niski poziom depersonalizacji wykazato 29,3% badanych, czyli 44 oso-
by. Najwieksza grupe 64,7% (97 oso6b) stanowili badani ze $rednim
poziomem depersonalizacji. Zaledwie 6%, czyli 9 oséb to pielegniarki
o wysokim poziomie depersonalizacji.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznos$ci pomie-
dzy miejscem pracy badanych, a tym co dla nich byto przyczyna stre-
su. Wiekszo$¢ badanych bez wzgledu na oddziat na jakim pracowata
gléwna przyczyne stresu upatrywata w przepracowaniu - personel
oddziatu dzieciecego, az w 100%, wewnetrznego i leczenia uzaleznien
w 80%. Nadmiar obowigzkéw odczuwali réwniez badani oddziatu chi-
rurgii ogélnej (77,8%), onkologii (75%), neurologii (70%), nefrologii
(50%), chirurgii dzieciecej i okulistyki (57%). Stresujacy byt réwniez
dla badanych brak finanséw, w o/nefrologii i onkologii dla 25% bada-
nych, w okulistyce i o/leczenia uzaleznien dla 20% badanych, dla 14%
badanych w oddziale chirurgii ogdlnej i dzieciecej. Stres powodowaty
réwniez konflikty w pracy, z ktérymi nie radzito sobie 16,7% badanych
w oddziale nefrologii, ok. 13-15% badanych oddziatu wewnetrznego,
neurologii i okulistyki. Stresujace byly réwniez trudnosci w kontak-
tach z innymi, szczegélnie dla badanych z oddziatu okulistyki. Personel
oddziatow wewnetrznego i neurologii podawat jako przyczyne stresu
utrudniong komunikacje z pacjentem. Najwiecej badanych pracujgcych
na oddziatach: wewnetrznym (19,4%), neurologicznym (20%) i onko-
logicznym (25%) okreslato swojg prace jako prawie zawsze stresujaca.
Natomiast badani z oddziatu okulistycznego 21,4%, z oddziatu nefrolo-
gii ze stacjg dializ 8,3% uwazali, Ze ich praca prawie nigdy nie jest stre-
sujaca. Okoto potowa badanych z oddziatéw: neurologia (45%), okuli-
styka (50%), dzieciecy (40%), chirurgia dziecieca (57,1%) i onkologia
(41,7%) swoja prace uwazata za stresujaca od czasu do czasu. Wedtug
badanych praca na oddziatach: leczenia uzaleznien (50%), nefrologii
ze stacjg dializ (33,3%), wewnetrznym (29%), neurologii (25%) byta
czesto stresujgca. Badani z oddziatu chirurgii ogélnej mieli podzielone
zdania, 29,6% uwazata, Ze ich praca czesto byta stresujaca, zas 29,6%
uwazata, ze ich praca rzadko byta stresujaca. Czesto o zmianie zawo-
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du mysleli badani (20%) pracujacy w o/leczenia uzaleznien, ok. 14%
personelu chirurgii ogélnej i dzieciecej rowniez czesto rozwazato zmia-
ne zawodu. Duzy odsetek badanych prawie nigdy nie brato pod uwage
zmiany zawodu: z o/dzieciecego 60%, z okulistyki 50%, z neurologii
35% badanych, z chirurgii ogélnej 44%, z nefrologii 41%, z wewnetrz-
nego 38,7%, 30% badanych z o/leczenia uzaleznien, 25% z onkologii.
Byli rowniez badani, ktérzy rzadko mysleli o takiej ewentualnosci: z on-
kologii 50% badanych, z chirurgii dzieciecej 35,7% , 28,5% z okulisty-
ki, po 25% personelu nefrologii i neurologii réwniez rzadko rozwazato
zmiane zawodu.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy miej-
scem pracy badanych a ich poziomem wypalenia zawodowego w wy-
czerpaniu emocjonalnym. Najwyzszy poziom wyczerpania emocjonal-
nego wykazaty pielegniarki pracujace na oddziale neurologicznym
z odcinkiem udarowym (27), wewnetrznym (25) chirurgii ogélnej (25),
a najnizszy poziom wyczerpania emocjonalnego cechowat pielegniarki
pracujace na oddziale okulistycznym (18,5).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
miejscem pracy badanych, a ich poziomem wypalenia zawodowego
w depersonalizacji. Objawy z podskali depersonalizacji dominowaty
u pielegniarek/pielegniarzy z oddziatu neurologii (14,3), a najmniej
byty widoczne u badanych z oddziatu okulistyki (10,7).

W podskali poczucia osiggnie¢ osobistych u wszystkich badanych
wystepowato $rednie nasilenie objawoéw w granicach 23,8.

Tabela 2. Ogdlny wskaznik wypalenia zawodowego.

0golny wskaznik wypalenia Czestos¢ Procent
poziom niski 17 11,3
poziom $redni 127 84,7
poziom wysoki 6 4
Ogotem 150 100

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badar wtasnych.
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Badana grupa cechowala sie $rednim poziomem wypalenia
(84,7%). Wysoki poziom wypalenia wykazato 4% badanych, a niski po-
ziom wypalenia 11,3% respondentow.

Tabela 3. Poziom wypalenia zawodowego a staz pracy.

Ogol kaZnik
g;‘;’;‘;‘;;?:“’ Chi-kwa-
Ogoétem drat P
poziom | poziom | poziom Pearsona
niski | Sredni | wysoki
N 4 10 0 14
0-10 lat
% | 28,6% | 71,4% | 0,0% | 100,0%
N 1 18 1 20
11-20
B % 50% | 90,0% | 5,0% | 100,0%
£ N 3 27 2 32
2| 21-30
X % | 94% | 84,4% | 6,3% | 100,0%
= 10,35 0,241
“n n 6 65 3 74
31-40
% 8,1% | 87,8% | 4,1% | 100,0%
powyje]' n 3 7 0 10
40 % | 30,0% | 70,0% | 0,0% | 100,0%
i n 17 127 6 150
Ogétem
% | 11,3% | 84,7% | 4,0% | 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badarn wtasnych.

Wysoki poziom wypalenia wystepowatl w przedziale wiekowym
41-50 lat u 7,1% badanych. Niski poziom wypalenia wykazali badani
w wieku 20-30 lat, natomiast Sredni poziom wypalenia wystepowat
u wiekszosci badanych - w przedziale wiekowym >50 lat u 85,9% ba-
danych, w przedziale 41-50 lat u 85,7% badanych i w przedziale wieku
31-40 lat u 81,1% badanych, a w mniejszym stopniu w przedziale 20-
30 lat - 60% . Wiekszo$¢ badanych bez wzgledu na staz pracy cecho-
wat $redni poziom wypalenia zawodowego. Wysoki poziom wypalenia
wystgpit u badanych ze stazem pracy 11-20 lat (5%), 21-30 lat (6,3%)
i ze stazem 31-40 lat (4,1%). Wysoki poziom wypalenia nie wystepowat
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u pielegniarek/pielegniarzy rozpoczynajgcych prace i pielegniarek -
emerytek, czynnych zawodowo. Najliczniejsza grupa pielegniarek/pie-
legniarzy rowniez najmtodszych i najstarszych wykazata niski poziom
wypalenia: 0-10 lat pracy 28,6% os6b i ze stazem > 40 lat pracy 30%

badanych.

Tabela 4. Poziom wypalenia zawodowego a miejsce pracy (oddziat).

0gol kaznik
; - 5 Ogotem drat P
poziom | poziom | poziom P
N . . earsona
niski | Sredni | wysoki
n 1 29 1 31
Wewnetrzny
% | 3,2% |93,5% | 3,2% | 100,0%
neurologia | n 2 16 2 20
z oddziatem
udarowym % | 10,0% | 80,0% | 10,0% | 100,0%
)
3 ) n 4 10 0 14
& | okulistyka
s % | 28,6% | 71,4% | 0,0% | 100,0%
g8 n| 1 9 0 10
& | dzieciecy
E % | 10,0% | 90,0% | 0,0% | 100,0%
£ | 0/leczenia | n 2 8 0 10
E | uzaleznien | % | 20,0% | 80,0% | 0,0% | 100,0% 1473|0544
;k—’ ) )
& | chirurgia | n 2 12 0 14
& | dziecieca |9 | 14,3% | 85,7% | 0,0% | 100,0%
[
-E chirurgia | n 3 22 2 27
§ ogolna |9 | 11,1% | 81,5% | 7,4% | 100,0%
n 0 12 0 12
onkologia
% | 0,0% |1000% | 0,0% | 100,0%
nefrologia | n 2 9 1 12
ze stacja
dializ % |16,7% | 75,0% | 8,3% | 100,0%
Oct n 17 127 6 150
otem
8 % | 11,3% | 84,7% | 4,0% | 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badar wiasnych.
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Wiekszo$¢ badanych wykazata $redni poziom wypalenia zawodowe-
go: 100% badanych z onkologii, 93,5% z oddziatu wewnetrznego, 80%
z neurologii, 90% z oddziatu dzieciecego, 85% z oddziatu chirurgii dziecie-
cej, 80% z o/ leczenia uzaleznien, 81,5% z chirurgii ogélnej, 75% z nefro-
logii i 71% z okulistyki. Wysoki poziom wypalenia wystepowat u 10% ba-
danych z oddziatu neurologii, 8,3% oddziatu nefrologii, u 7, 4% z chirurgii
ogolnej i 3,2% z oddziatu wewnetrznego. Wystapili rowniez badani wyka-
zujacy niski poziom wypalenia: az 28,6% stanowit personel okulistyki, 20%
personel o/leczenia uzaleznien, 16,7% badanych z nefrologii, z chirurgii
dzieciecej 14,3%, 11,1% personelu chirurgii ogélnej i po 10% z neurologii
i dzieciecego. Znikomy odsetek pielegniarek/pielegniarzy (3,2%) oddzia-
tu wewnetrznego réwniez wykazywat niski poziom wypalenia. Wysoki
poziom wypalenia zawodowego wystepowat u pielegniarek/pielegniarzy,
ktorzy postrzegali swojg prace jako stresujacg prawie zawsze (21,1%).
Natomiast wiekszo$¢ badanych niezaleznie od postrzegania swojej pracy
za mniej lub bardziej stresujaca wykazywata wypalenie zawodowe na po-
ziomie $rednim (84,7%). Niski poziom wypalenia cechowat pielegniarki/
pielegniarzy, ktérzy swoja prace tylko rzadko lub prawie nigdy postrzegali
jako stresujaca - byto to Srednio 11,3% badanych. Stresogennos$¢ pracy nie
korelowata z poziomem wypalenia zawodowego (p-0,009).

Analiza statystyczna wykazata istotna zalezno$¢ pomiedzy stre-
sogennoscig pracy badanych, a ich poziomem wypalenia zawodowego
w wyczerpaniu emocjonalnym. Pielegniarki oceniajgce swoja prace jako
stresujaca wykazywaty wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego.
U badanych, ktérzy postrzegali swojg prace jako czesto (26) lub prawie
zawsze (28) stresujgca dochodzito do wyczerpania emocjonalnego. Ba-
dani, ktérzy prawie nigdy nie postrzegali swojej pracy jako stresujace;j
mieli niski poziom wyczerpania emocjonalne na poziomie 16,5.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
stresogennoscig pracy badanych, a ich poziomem wypalenia zawodo-
wego w depersonalizacji. Bez wzgledu na to, czy swoja prace postrzega-
li czesciej, czy rzadziej za stresujaca wykazali depersonalizacje $rednio
na poziomie 12,8.
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Im wieksze poczucie stresogenno$ci swojej pracy tym wyzszy po-
ziom poczucia osiggnie¢ osobistych. U badanych, ktérzy uwazali swoja
prace jako prawie stresujgcg wynosit on 28.

Dyskusja

W samocenie badanych wiekszo$¢ pielegniarek postrzegata swoja
prace jako stresujaca, a gtdéwnym determinantem stresu byto dla nich
przepracowanie (65,5%). Badania Kowalczuk[3] rowniez potwierdzaja,
ze 72% badanych pielegniarek wykonujgc swoja prace byto narazonych
na stres, podobnie badania Uchmanowicz [4], w ktérych 64% badanych
pielegniarek potwierdzito stres odczuwany w miejscu pracy. WczesSniej-
sze badania Plotki i innych[5] na grupie pielegniarek psychiatrycznych,
wykazuja, Ze najbardziej stresujgce czynniki to: zagrozenie bezpie-
czenstwa osobistego, mato widoczne efekty pracy i zly system wyna-
grodzen. Stresujacy charakter pracy pielegniarek potwierdzaja badania
Nowakowskiej i innych[6], a jako gtéwna przyczyne stresu wskazuja na
nadmiar obowigzkéw (68%) i nadmierna liczbe pacjentéw (55%). Z ba-
dan wtasnych wynika, ze najbardziej stresujgca byta praca na oddziale
onkologicznym (42%) i neurologicznym (45%), ale pielegniarki tam
pracujgce deklarowaty przywigzane do zawodu i mimo ciezkos$ci pracy
w tych oddziatach, nie mys$laty o jego zmianie.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze wiekszo$¢ pielegniarek/
pielegniarzy niezaleznie od oddziatu w jakim pracujg, cechuje $redni
poziom wypalenia zawodowego. Autorzy badan nad wypaleniem poda-
ja, ze rodzaj i specyfika oddziatu maja wptyw na wypalenie zawodowe.
Beisert [7] uwaza, ze najbardziej narazone sg pielegniarki pediatryczne,
onkologiczne oraz psychiatryczne. Codzienna praca z nieuleczalnie cho-
rymi, préba pomocy, ktéra czesto konczy sie niepowodzeniem, Swiado-
mos¢, Ze nie jest sie w stanie poméc choremu powoduje wyczerpanie,
a w konsekwencji wypalenie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
najwyzszy poziom wypalenia prezentuja pielegniarki w podskali wy-
czerpania emocjonalnego (48). Zadowalajace jest to, ze 20% badanych
pielegniarek/pielegniarzy posiada réwniez wysoki poziom poczucia
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osiggnie¢ osobistych, a tylko 6% badanych wykazuje wysoki poziom
depersonalizacji. Wyniki badan Cipory i wsp6t.[8] sa podobne, wyka-
zaly najnizszy wskaznik wypalenia zawodowego w komponencie de-
personalizacji, a wyzszy w komponentach wyczerpania emocjonalnego
i poczucia osiggnie¢ osobistych. W grupie przebadanej przez Debska
i wsp6tL.[9] w najwiekszym stopniu pielegniarki wskazaty na niskie po-
czucie wlasnej wartosci, a co piata odczuwata wyczerpanie emocjonal-
ne. Najnizszy poziom wypalenia uzyskano w podskali depersonalizacji,
co moze $wiadczy¢ o dobrym kontakcie pielegniarka - pacjent.

Whioski

U badanych stwierdzono $redni poziom wypalenia zawodowego,
a dominowaty u nich objawy emocjonalnego wyczerpania. Zjawisko cha-
rakteryzowato szczegdlnie pracujgcych w oddziatach o duzym stopniu
ciezkosci. Stresujacy charakter pracy badanych miat istotny wptyw na
wystapienie syndromu wypalenia zawodowego, byt jego gtéwna przyczy-
ng, ale nie miat istotnego wptywu na decyzje dotyczace zmiany zawodu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Waznym elementem zapobiegania zjawisku sa techniki, jakimi po-
winni postugiwaé sie pracownicy systemu ochrony zdrowia, aby sku-
tecznie zdystansowac sie do wystepujacych probleméw. W zawodach
medycznych obiektywizm i dystans emocjonalny uwaza sie za niezbed-
ny warunek, umozliwiajacy zapewnienie pacjentowi dobrej opieki. Ta
filozofia ,zobiektywizowanej troski” taczy w sobie koncepcje troski
o dobro pacjenta z ideg, Zze pewna osobista rezerwa wobec stresowych
aspektow opieki nad pacjentem jest konieczna dla osiggniecia tego celu.
Brak postugiwania sie tym procesem ,zobiektywizowanej troski” spra-
wia, Ze catkowite wypalenie sie staje sie bardziej prawdopodobne. Pie-
legniarki chronigc sie przed tym problemem powinny przyjac¢ aktyw-
ng postawe cechujaca sie obiektywna oceng miejsca pracy, unikaniem
stresujgcej atmosfery, poszukiwaniem wtasnych sposob6éw bycia twér-
czym, przekonaniem, aktywnym stuchaniem, uczciwg oceng tego, co
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jest realne i rezygnacja z zamierzen nierealnych. Sposoby zapobiegania
syndromowi wypalenia sg zwigzane z umiejetno$ciami radzenia sobie
ze stresem, z odpowiednimi warunkami pracy, umiejetnosciami intra
i interpersonalnymi oraz wsparciem spotecznym.
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