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Streszczenie

Wstep. Wyniki wspo6tczesnych badan pokazuja, Ze zjawisko wypalenia zawo-
dowego dotyczy réznych grup zawodowych i specjalno$ci. Wspdlnym wyrézni-
kiem tych zawodéw jest ich psychospoteczny charakter, ktéry oznacza wymog
statej koncentracji na problemach innych oséb. Zjawisko to stanowi powazny
problem, z ktérym borykaja sie pielegniarki uczestniczace w procesie terapeu-
tycznym skierowanym wobec pacjentéw przewlekle chorych, a szczegdlnie
gdy przybieraja znamiona uporczywej terapii.

Cel. Celem badan byta analiza opinii personelu pielegniarskiego na temat sto-
sowania terapii daremnej i jej wptywu na zjawisko powstania wypalenia za-
wodowego.

Materialy i metody. Respondenci stanowili grupe 100 pielegniarek/rzy, kté-
rzy pracowali w oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Paliatywnej w Szpitalu
Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Wiek uczestni-
kow badania miescit sie w przedziale 25 do 60 lat. Metoda wykorzystang w po-
wyzszej pracy byt sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz do mierzenia skali Odczu¢ Zawodowych (MBI).

Wyniki. Dla zdecydowanej wiekszos$ci ankietowanych, czyli 85% praca z pa-
cjentami u kresu zycia stanowi Zrddto emocjonalnego wyczerpania. Ponadto
respondenci wskazywali na najcze$ciej pojawiajgce sie objawy o najwiekszym
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nasileniu to zmeczenie i poczucie niezadowolenia, spadek motywacji do pracy
oraz satysfakcji z jej wykonywania. Symptomy zmeczenia pojawiaty sie u 48%
pomimo nocnego odpoczynku. 69% badanych cato-dzienna praca z pacjentami
w ciezkim stanie klinicznym odczuwa wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Dla
wiekszos$ci ankietowanych, czyli 65% praca z bezposrednim kontaktem z pa-
cjentem wiaze sie z silnym stresem. Prawie potowa badanych, bo 45% odczu-
wa wyczerpanie emocjonalne okreslajac jako funkcjonowanie na skraju sit.
Whioski. Do najcze$ciej wskazywanych czynnikéw stresogennych w pracy
pielegniarek/pielegniarzy s3: nadmiar obowigzkéow, odpowiedzialnos¢ za
zdrowie drugiego cztowieka, udziat w dziataniach, gdzie terapia nie przynosi
oczekiwanych efektow.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, uporczywa terapia, opieka,

Summary

Introduction. The results of modern research show that the phenomenon of
occupational burnout applies to various professional groups and specialties.
The common distinguishing feature of these professions is their psychosocial
nature, which requires constant focus on other people’s problems. This phe-
nomenon is a serious problem faced by nurses participating in the therapeutic
process directed towards chronically ill patients, especially when they take on
the features of persistent therapy.

The aim. The aim of the study was to analyze the opinions of nursing staff on
the use of futile therapy and its impact on the phenomenon of occupational
burnout.

Materials and methods. The respondents were a group of 100 nurses who
worked in the Intensive Care and Palliative Care ward in Inowroclaw. The age
of the study participants ranged from 25 to 60 years. The method used in the
above study was a diagnostic survey. The research tool was a questionnaire for
measuring the scale of Occupational Feelings (MBI).

Results. For most respondents, i.e., 85%, working with patients at the end of
their lives is a source of emotional exhaustion. In addition, the respondents
pointed to the most frequent symptoms with the greatest intensity: fatigue and
a sense of dissatisfaction, a decrease in motivation to work and satisfaction
with its performance. Fatigue symptoms appeared in 48% despite a night’s
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rest. 69% of the respondents feel physically and mentally exhausted working
all day with patients in a severe clinical condition. For many respondents, i.e.
65%, work with direct contact with the patient is associated with strong stress.
Almost half of the respondents, 45%, feel emotional exhaustion, describing it
as functioning on the edge of strength.

Conclusions. The most frequently indicated stress factors in the work of nur-
ses are excess of duties, responsibility for the health of another human being,
participation in activities where therapy does not bring the expected results.

Keywords: occupational burnout, persistent therapy, care,

Wstep

Zagadnienia dotyczace konca zycia sa bardzo skomplikowane
i wstepne omdwienie ich aspektéw nie jest w stanie w pelni oddac¢ ich
ztozonosci. W publikacjach zachodnich rzadko spotyka sie pojecie ,te-
rapia uporczywa” [1]. W literaturze medycznej dotyczacej konca zycia
znacznie czesciej uzywa sie pojecia ,terapia daremna” (futile). Leksy-
kalne znaczenie stowa ,daremny” oznacza ,niedajacy rezultatu, nie-
dajacy zadnych wynikéw”, a ,uporczywy” to przymiotnik oznaczajacy
»trudny do usuniecia, utrzymujacy sie dtugo lub ciagle powtarzajacy
sie”. W przeciwienstwie do okreslenia ,uporczywy”, termin ,daremny”
ukierunkowany jest bezposrednio na cel dziatania. Oznacza to dziata-
nie, ktére nie prowadzi do uzyskania zamierzonego rezultatu, czyli celu
terapeutycznego [2]. Wypalenie zawodowe to pojecie, ktore nie posiada
jednoznacznej definicji literatura przedmiotu wskazuje na stan wyczer-
pania, brak motywacji czy rezygnacje, jednak w ujeciu interdyscyplinar-
nym, takim jak psychologia pracy, zarzadzanie czy kliniczna psychologia
spoteczna, wypalenie zawodowe jest rozumiane jako ztozone zjawisko.
Sktada sie ono z trzech gtéwnych sktadowych: wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia wiasnych dokonan.

W praktyce oznacza to, ze u 0séb pracujacych w relacji z innymi
ludZmi, w wyniku nagromadzenia probleméw zwigzanych z praca, po-
jawia sie spadek motywacji i energii. Definicja ta jest bardziej rozbu-

84



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

dowana i precyzyjna niz potoczne rozumienie wypalenia zawodowe-
go [3]. Syndrom wypalenia zawodowego moze by¢ definiowany jako
dtugotrwata reakcja na przewlekte stresory interpersonalne i emocjo-
nalne, ktére wystepuja u pracownikéw w bliskim kontakcie z innymi
ludZmi. Taka definicja sugeruje, Ze wypalenie zawodowe dotyczy os6b
pracujacych zawodowo z innymi, takimi jak na przyktad pielegniarki
czy lekarze [4]. Istnieje rowniez opis, wedlug ktérego wypalenie zawo-
dowe to stan psychiczny, ktéry czesto dotyka ludzi pracujacych z inny-
mi, szczegblnie w zawodach, gdzie ich relacje z klientami, pacjentami,
przetozonymi lub kolegami wymagajg od nich pelnienia roli dawcy
pomocy. Stan ten moze wynika¢ z nadmiaru obowigzkéw narzuconych
przez Srodowisko pracy [4]. Mechanizm wypalenia zawodowego dziata
w taki sposoéb, ze jego skutki powoduja kolejne przyczyny, prowadzac
do spirali pogorszenia sie stanu psychicznego. Zgodnie z literaturg, pet-
noobjawowy zesp6t wypalenia zawodowego sktada sie z trzech etapow.
Pierwszy etap to stadium ostrzegawcze, ktoére charakteryzuje sie uczu-
ciem przygnebienia, irytacji i wyczerpaniem emocjonalnym, ktére wy-
nikaja z nadmiernego i dtugotrwatego obcigzenia praca. W tym stadium
moga wystapic¢ takze inne objawy, takie jak nawracajace béle glowy,
zmeczenie, przeziebienie czy ktopoty ze snem. Aby powrdci¢ do nor-
malnego funkcjonowania, nalezy zmniejszy¢ obcigzenie pracg. Drugi
etap to konsekwencja przedtuzajacego sie lub dtugotrwatego stadium
ostrzegawczego, w ktérym zaczyna sie pogarsza¢ wykonywanie zadan,
pojawiajg sie czeste wybuchy irytacji oraz brak szacunku i pogardliwa
postawa wobec innych. Mogg wystapi¢ takze negatywne zachowania
wobec wspoétpracownikdéw, takie jak cynizm, apatia czy sztywno$¢ dzia-
tania, wynikajace z emocjonalnego dystansowania sie od probleméw
zawodowych jako reakcji na stres. W tym stadium konieczne jest pod-
jecie interwencji, takiej jak dtuzszy urlop, podczas ktérego mozna zre-
generowac sity wykonujac czynnosci niezwigzane z pracg i sprawiajace
przyjemnos¢.

Trzeci etap to stadium chronicznego syndromu, ktére charaktery-
zuje sie pelnym rozwojem objawow fizycznych, psychicznych i psycho-
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somatycznych, ktoére zagrazajg procesom poznawczym, emocjonalnym
oraz catej strukturze osobowosci. Na tym etapie objawy zespotu wy-
palenia zawodowego dotyczg zaréwno stanu somatycznego, fizyczne-
go, jak i spotecznego funkcjonowania jednostki. Objawy te obejmuja
uczucie osamotnienia i alienacji, kryzysy rodzinne, matzenskie, przyja-
cielskie, depresje, nadcisnienie czy wrzody. W tym stadium wypalenie
zawodowe dotyka nie tylko osoby poszkodowanej, ale takze jej otocze-
nia. W celu radzenia sobie z tym etapem konieczna jest profesjonalna
pomoc lekarza, terapeuty czy psychologa [5].

Zjawisko wypalenia zawodowego jest szczeg6lnie powszechne
wsrod pielegniarek, ktorzy sa narazeni na wiele czynnikéw stresowych
sprzyjajacych temu zjawisku [6]. Wsréd tych czynnikéw wymienia sie:

* specyficzne wymagania zawodowe, takie jak praca zmianowa,
kontakt z pacjentem, narazenie na zakazenia, styczno$¢ z mate-
riatem biologicznym, a takze wykonywanie zabiegéw pielegna-
cyjnych,

* obcigzenie psychiczne, w tym odpowiedzialno$¢ za podawanie
lekéw i wykonywanie zabiegow, Swiadomos$¢ konsekwencji bte-
doéw, koniecznos$¢ zachowania wrazliwos$ci na cierpienie i $mier¢
pacjenta,

¢ ograniczone mozliwosci leczenia, w tym brak dostepu do lekéw
i sprzetu, ograniczona liczba pielegniarek oraz Zle zorganizowa-
na praca,

¢ niewspo6tmierne wynagrodzenie do poziomu wymagan oraz ilo-
$ci pracy wktadanej w wykonywanie obowigzkow,

« niski status zawodowy, w tym brak szacunku i obniZony prestiz
zawodu,

¢ brak wspotpracy z innymi pracownikami, sprzeczne polecenia
od przetozonych.

Opis symptomoéw wypalenia zawodowego obejmuje wiele oznak,
takich jak: poczucie zawodu wobec siebie samego, uczucie ztosci i nie-
checi, poczucie winy, brak odwagi i obojetnosci, negatywny stosunek
do innych, izolacja i wycofanie sie, codzienne uczucie zmeczenia i wy-

86



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

czerpania, czeste sprawdzanie czasu, duze zmeczenie po pracy, utrate
pozytywnych uczu¢ wobec innych, wrazenie bezruchu, cynizm, czeste
choroby, nieobecnos¢ w pracy czy problemy matzenskie [7].

Cel

Celem badan byta analiza opinii personelu pielegniarskiego na te-
mat stosowania terapii daremnej i jej wptywu na prawdopodobienistwo
powstania wypalenia zawodowego.

Material i metody

Respondenci stanowili grupe 100 pielegniarek/rzy, ktérzy pra-
cowali w oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Paliatywnej w Szpita-
lu Wielospecjalistyczny im. Dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Wiek
uczestnikéw badania miescit sie w przedziale 25 do 60 lat. Metoda wy-
korzystang w powyzszej pracy byt sondaz diagnostyczny. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz do mierzenia skali Odczu¢ Zawodo-
wych (MBI). Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Panstwowej Uczelni Zawodowej we Whoctawku numer 32/22.
Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w formie tabel oraz interpre-
tacji graficznej, okreslone zostaty korelacje pomiedzy zmiennymi za
pomoca wspoétczynnika korelacji liniowej Pearsona. W ramach czesci
ilosciowej badan, kluczowe obliczenia i generowanie wykreséw zostaty
wykonane z wykorzystaniem programu Microsoft Excel. W celu prze-
prowadzenia bardziej zaawansowanej analizy statystycznej w czesci ja-
ko$ciowej, zastosowano dodatek Analysis ToolPak, dostepny w pakiecie
Microsoft Office. Dzieki temu dodatkowi mozliwe byto obliczenie miar
statystycznych, takich jak np. wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki

W badaniu brato udziat 100 pielegniarek/rzy czynnych zawodo-
wo. Kobiety stanowity grupe zdecydowanie liczniejsza, bo 89. nato-
miast mezczyzni to zaledwie 11 oséb. Wieku respondentéw byt zréz-
nicowany najliczniejsza grupe wiekowa stanowily osoby z przedziatu
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wiekowego 55-60 lat (39%), w wieku 45-50 lat to grupa 27 oséb. Co
czwarty respondent byt z grupy wiekowej 45-50-latkéw, a zaledwie 12
respondentéw stanowito grupe 35-40-latkéw. 50% o0s6b uczestniczg-
cych w badaniu posiadato wyksztatcenie wyzsze drugiego stopnia, czyli
magisterskie, co trzecia pielegniarka posiadata wyksztatcenie $rednie,
a co dziesigta wyksztatcenia licencjata. Na 100 pielegniarek/rzy biora-
cych udziat w badaniu 54 osoby pracowaty w oddziatach Intensywnej
Opieki Medycznej, a 46 w oddziale opieki paliatywnej. Najliczniejsza
grupe pielegniarek/rzy stanowity osoby posiadajace od 20 do 30 lat
stazu pracy (42%), 35 os6b posiadato staz ponad 30 lat (35%), a zaled-
wie Y4 badanych to osoby o stazu od 10-20 lat. Dla zdecydowanej wiek-
szo$ci ankietowanych 85% wskazato, Ze praca z pacjentami u kresu zy-
cia stanowi Zrédto emocjonalnego wyczerpania. Ponadto respondenci
wskazywali na najczeSciej pojawiajace sie objawami o najwiekszym
nasileniu to zmeczenie i poczucie niezadowolenia, zawodu, spadek mo-
tywacji do pracy oraz satysfakcji z jej wykonywania. Symptomy zmecze-
nia pojawialy sie u 48% pomimo nocnego odpoczynku. 69% badanych
calodzienna praca z pacjentami w ciezkim stanie klinicznym odczuwa
wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Dla wiekszo$ci ankietowanych, czy-
li 65% praca z bezposrednim kontaktem z pacjentem wigze sie z sil-
nym stresem. Prawie potowa badanych, bo 45% odczuwa wyczerpanie
emocjonalne, Ze funkcjonuje na skraju sil. Analiza uzyskanych wyni-
kéw w zakresie zmiennej jakim jest wyksztatcenie, a prawdopodobien-
stwem wystgpienia wypalenia zawodowego wykazata staba dodatnig
korelacje (p = 0,10) miedzy poziomem wyksztalcenia ankietowanych
a ich odpowiedziami dotyczacymi prawdopodobienistwa wystgpienia
wypalenia zawodowego (MBI). Oznacza to, ze wyksztatcenie nie wpty-
wa znaczgco na ryzyko wypalenia zawodowego. Bez wzgledu na to, czy
ankietowany posiada wyksztalcenie wyzsze, Srednie lub medyczne,
prawdopodobienstwo wystgpienia wypalenia zawodowego pozostaje
na podobnym poziomie. Regresja pomiedzy stazem pracy, a prawdo-
podobienstwem wystapienia wypalenia zawodowego na podstawie
uzyskanych wynikéw wykazata dostatnig, niska korelacje (p = 0,21) po-
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miedzy poziomem wyksztatcenia ankietowanych a ich odpowiedziami
dotyczacymi prawdopodobienstwa wystapienia wypalenia zawodowe-
go (MBI). Oznacza to, ze dlugos$¢ stazu pracy wyraznie wptywa na ry-
zyko wypalenia zawodowego, przy czym im dtuzszy staz, tym wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia wypalenia zawodowego. Zwiekszo-
ne ryzyko wypalenia zawodowego obserwuje sie zwtaszcza w grupie
z dtugoscia stazu powyzej 20 lat.

# Odpowiedzi respondentéw M Linia regresji
Powyzej 30 lat * @ * @ * & @
- .

30-30 lat . & Lo ——%—s—2
&
@
5 1020 lat * * *
-~
b
[

S-10 lat

Do 5 lat * »

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Liczba uzyskanych pkt.
Prawdopodobieristwo wystgpienia wypalenia (MBI)

Ryc. 1. Regresja pomiedzy stazem pracy, a prawdopodobienistwem
wystapienia wypalenia zawodowego (opracowanie wtasne).

Wykazano umiarkowana dodatnig korelacje (p = 0,47) miedzy cze-
stotliwo$ciag podejmowania decyzji o zaprzestaniu wdrazania kolejnych
metod leczenia terapii daremnej a prawdopodobiefistwem wystapienia
wypalenia zawodowego (MBI).
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Raz w miesigen

Kilkanaicie rmzy w roku *

Rradke L ] * L]

Czgstotliowosc podejmowania decyzji o zaprzestaniu
wdraiania kolejnych metod leczenia terapii daremnej
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\
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Ryc. 2. Regresja pomiedzy czestotliwoscig podejmowania decyzji
o0 zaprzestaniu wdrazania kolejnych metod leczenia terapii daremnej,
a prawdopodobienstwem wystapienia wypalenia zawodowego
(opracowanie wiasne).

Oznacza to, Ze czesto$¢ podejmowania decyzji o zaprzestaniu kon-
tynuacji terapii daremnej istotnie wplywa na ryzyko wypalenia zawo-
dowego ankietowanych. W szczego6lnosci zwiekszone ryzyko wypale-
nia zawodowego obserwuje sie u personelu, ktory od kilkunastu razy
w roku do raz w miesigcu podejmuje decyzje o zaprzestaniu stosowania
kolejnych metod leczenia.

Dyskusja

Aby oceni¢ wptyw postaw personelu pielegniarskiego na ryzyko wy-
stapienia wypalenia zawodowego zwigzane z aspektami etycznymi tera-
pii daremnej, wykorzystano kwestionariusz ankiety. Odpowiedzi zostaty
poddane analizie ilo$ciowej i jakoSciowej. Wyniki analiz regresji z jednym
lub kilkoma czynnikami sg zgodne z wynikami prostego testu korelacji,
a wartosci wielokrotnosci ,R” potwierdzajg wspétczynniki regres;ji.
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Wysnuto przypuszczenie, ze wyksztatcenie i staz pracy ma zwia-
zek z wypaleniem zawodowym powstatym skutek czestego uczestni-
czenia w terapii daremnej. Analiza wynikéw badan wykazata, ze ryzyko
wypalenia zawodowego pielegniarek jest zwigzane z réznymi czynni-
kami, w tym ze stazem pracy i czesto$ciag podejmowania decyzji o za-
przestaniu kontynuacji terapii daremnej. Wyniki analizy wskazuja, zZe
dtugos¢ stazu pracy ma wyrazny wpltyw na ryzyko wypalenia zawo-
dowego (p = 0,21), gdzie im dtuzszy staz, tym wieksze prawdopodo-
bienistwo wystgpienia wypalenia zawodowego. W szczeg6lnosci, grupa
z dtugos$cia stazu powyzej 20 lat wykazuje znacznie zwiekszone ryzyko
wypalenia zawodowego. Czesto$¢ podejmowania decyzji o zaprzesta-
niu kontynuacji terapii daremnej rowniez wykazuje istotny zwigzek
z prawdopodobienstwem wystgpienia wypalenia zawodowego, gdzie
czestsze podejmowanie decyzji zwieksza ryzyko, zwtaszcza u perso-
nelu, ktéry podejmuje takie decyzje od kilkunastu razy w roku do raz
w miesigcu (umiarkowana dodatnia korelacja, p = 0,47). Jednocze$nie,
poziom wyksztatcenia nie wykazuje znaczacego wplywu na ryzyko wy-
palenia zawodowego.

Gwarda i jej zespot badawczy réwniez osiagneli poréwnywalne
wyniki. W swojej pracy zauwazyli wpltyw stazu pracy na wypalenie
zawodowe personelu medycznego. Okazato sie, Ze pielegniarki i piele-
gniarze zatrudnieni w Oddziale Intensywnej Terapii przez dtuzszy czas
mieli wyzszy poziom wypalenia zawodowego niz osoby z krétszym sta-
zem [8]. Potwierdzenie powyzszych wynikéw uzyskat rowniez zespét
badawczy Owczarek i Olczyk [9].

Zatozono, ze zjawisko wypalenia zawodowego jest powszechnym
zjawiskiem w $rodowisku pielegniarskim. Na podstawie analizy da-
nych mozna wnioskowa¢, ze zjawisko wypalenia zawodowego jest po-
wszechne wsrdd pielegniarek. Wyniki badania wykazuja istotng dodat-
nig korelacje (p = 0,47) miedzy czestotliwo$cia podejmowania decyzji
o zaprzestaniu wdrazania kolejnych metod leczenia terapii daremnej
a prawdopodobienistwem wystgpienia wypalenia zawodowego (we-
dtug skali MBI). Zidentyfikowano, Ze personel, ktéry podejmuje decyzje
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o zaprzestaniu stosowania kolejnych metod leczenia terapii daremnej
od kilkunastu razy w roku do raz w miesigcu, ma zwiekszone ryzyko
wypalenia zawodowego. Te wyniki sugeruja, Ze istnieje potrzeba pod-
jecia dziatan majacych na celu zmniejszenie obcigzenia emocjonalnego
i stresu zwigzanego z pracg wsrod pielegniarek, co moze przyczynic sie
do zmniejszenia ryzyka wypalenia zawodowego.

Zjawisko wypalenia zawodowego jest powszechnym zjawiskiem
w Srodowisku pielegniarskim potwierdzaja to wyniki uzyskane przez
innych autorow [10-14].

Whioski

1. Z przeprowadzonego badania wynika, ze ryzyko wypalenia zawo-
dowego pielegniarek zwigzane jest z réznymi czynnikami. Poziom
wyksztatcenia nie wptywa znaczaco na ryzyko wypalenia zawodo-
wego (p = 0,10). Natomiast dtugo$¢ stazu pracy wyraznie wptywa
na ryzyko wypalenia zawodowego (p = 0,21), przy czym im dtuz-
szy staz, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia wypale-
nia zawodowego. Zwiekszone ryzyko wypalenia zawodowego ob-
serwuje sie zwtaszcza w grupie z dtugoscig stazu powyzej 20 lat.
Ponadto Czesto$¢ podejmowania decyzji o zaprzestaniu kontynu-
acji terapii daremnej (p = 0,47) istotnie wptywa na ryzyko wypa-
lenia zawodowego ankietowanych, szczegdlnie u personelu, ktéry
od kilkunastu razy w roku do raz w miesigcu podejmuje decyzje
o zaprzestaniu stosowania kolejnych metod leczenia.

2. Napodstawie przedstawionych danych, mozna wywnioskowaé, ze
zjawisko wypalenia zawodowego jest powszechne w Srodowisku
pielegniarek, poniewaz wyniki badania wykazujg istotng dodatnig
korelacje (p = 0,47) miedzy czestotliwosciag podejmowania decyzji
o zaprzestaniu wdrazania kolejnych metod leczenia terapii darem-
nej a prawdopodobienstwem wystgpienia wypalenia zawodowego
(MBI). Zwiekszone ryzyko wypalenia zawodowego obserwuje sie
u personelu, ktéremu zdarza sie podejmowac decyzje o zaprzesta-
niu stosowania kolejnych metod leczenia terapii daremne;j.
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3. Do najcze$ciej wskazywanych czynnikéw stresogennych w pracy
pielegniarek/pielegniarzy s3: nadmiar obowigzkéw, odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie drugiego czlowieka, udzial w dziataniach,
gdzie terapia nie przynosi oczekiwanych efektow.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarki pracujace z pacjentami przewlekle chorymi bedgcymi
w ciezkim stanie klinicznym przebywajacymi w oddziatach intensywnej
terapii oraz oddziatach opieki paliatywnej poprzez staty kontakt z cier-
pieniem i umieraniem wielokrotnie sa narazone na syndrom wypale-
nia zawodowego. Staty i systematyczny udziat w szkoleniach pozwala
naby¢ umiejetnosci jak radzic¢ sobie w sytuacjach trudnych zwigzanych
z obcigzeniem pracg oraz ze zjawiskiem $mierci i umierania, gdzie bél
i cierpienie towarzyszy pacjentowi, a uczestnictwo w dziataniach tera-
pii daremnej jest nieuniknione.

Bibliografia / Bibliography:

1.  Kibler A. Guidelines regarding the ineffective maintenance of organ func-
tions (futile therapy) in ICU patients incapable of giving informed state-
ments of will. Anestezjologia Intensywna Terapia 2014;46,4:229-234.

2. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka K. Wentylacja mechaniczna - teoria
i praktyka, Alfa-Medica Press. Bielsko-Biata. 2016:21-32.

3. Jarzynkowski P, Ksigzek R., Piotrkowska R., Dobosz M. Zesp6t wypale-
nia zawodowego wsrod pracownikéw zawodéw medycznych. Med. Rodz.
2017;20(2):105-110.

4. KedraE, Sanak K. Stres i wypalenie zawodowe w pracy pielegniarek. Piel.
Zdr. Publ. 2013;3(2):119-132.

5.  Zarzycka D, Slusarska B. Podstawy pielegniarstwa Tom I Zatozenia kon-
cepcyjno- empiryczne opieki pielegniarskiej. PZWL. 2022(1):2-14.

6.  Wilczek-Ruzyczka E. Wypalenie zawodowe pracownikéw medycznych.
Warszawa. Wolters Kluver. 2014:75-79.

93



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

10.

11.

12.

13.

14.

Czabata J. C., Kluczynska S. Poradnictwo psychologiczne. Warszawa. Wy-
dawnictwo Naukowe PWN. 2020: 64-66.

Gwarda K., Sienkiewicz Z., Kaczynska A, Gotlib ]. Zesp6t wypalenia zawo-
dowego wsrod personelu pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach
intensywnej terapii. Pielegniarstwo XXI Wieku. 2015;(2):56-60.

Owczarek K., Olczyk K., Wéjtowicz S. Badanie zjawiska wypalenia zawo-
dowego u pielegniarek pracujacych w wybranych oddziatach szpitalnych.
Medycyna Dydaktyka Wychowanie. 2009;41(1):29.

Kedra E., Nowocien M. Czynniki stresogenne a ryzyko wypalenia zawodo-
wego w pracy pielegniarek. Pielegniarstwo Polskie. 2015(3):57.

Kwiecien- Jagu$ K., Medrzycka- Dabrowska W. Zrédta stresu zawodo-
wego a sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresogennych pielegniarek
pracujacych na wybranych oddziatach szpitalnych. Pomeranian ] Life Sci.
2018;64(3):53-60.

Majchrowska G, Tomkiewicz K. Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie
pielegniarki- wyniki badan pielegniarek z SOR ZZOZ Cieszyn. Pielegniar-
stwo Polskie. 2015; 3(58): 267-272.

Rutkowska A., Zboina B. Opinie pielegniarek na temat stresu zawodowe-
go i czynnikéw determinujacych. Polish Journal of Health and Fitness 1,
1-13,2018.

Wilczek-Ruzyczka E., Zaczyk 1. Wypalenie zawodowe polskich pielegnia-
rek. Hygeia Public Health. 2015, 50(1): 9-13.

94



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

95



