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Czynniki wplywajace na wystapienie zjawiska
wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek
pracujacych na oddziale pediatrycznym

Factors influencing the occurrence of burnout among
nurses working in a paediatric ward

Streszczenie

Wstep. Syndrom wypalenia zawodowego dotyczy przede wszystkim zawodéw okreslanych jako stuzby
spoteczne. Do grupy tej naleza miedzy innymi pielegniarki, ktérych praca to niesienie pomocy drugiemu
cztowiekowi i bliski z nim kontakt. To réwniez konfrontacja z negatywnymi emocjami roszczeniowymi pa-
cjentéw i ich rodzin. W potaczeniu ze stosunkowo niskim wynagrodzeniem za tak odpowiedzialna i ciezka
prace, moze doj$¢ do frustracji, a takze dtugotrwatego stresu. Trudno jest wtedy odczuwacé satysfakcje
z wykonywanej pracy, gdyz narastajace trudnosci prowadza do coraz wiekszego zmeczenia i wyczerpania
emocjonalnego. W konsekwencji dochodzi do zniechecenia, wzrostu napiecia, pojawia sie niezadowolenie
i brak motywacji do pracy.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikéw wptywajacych na wystapienie zjawiska wypalenia zawodo-
wego wsrod pielegniarek oddziatu pediatrycznego, z uwzglednieniem satysfakcji z pracy.

Material i metody. Podstawowym narzedziem badawczym niniejszej pracy byt Kwestionariusz Wypale-
nia Zawodowego (Maslach Burnout Inventory, MBI), ktéry przeznaczony jest do diagnozowania ryzyka
wypalenia zawodowego.

Wyniki. Analiza wynikdéw badan wykazata, ze ryzyko wystapienia zjawiska wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek pediatrycznych jest na niskim poziomie.

Whioski. W badanej grupie $redni ryzyka wypalenia zawodowego jest Sredni. Zostato ustalone takze, ze
istotny wplyw na zjawisko wypalenia system pracy oraz peiniona funkcja. Pozostate zmienne nie maja
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wplywu na wystepowanie zagrozenia wypaleniem. Poziom wyczerpania emocjonalnego jest umiarkowa-
ny, ale znaczna cze$¢ pielegniarek odczuwa zmeczenie i przecigzenie praca. Depersonalizacja jest na ni-
skim poziomie.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, ryzyko, pielegniarki, oddziat pediatryczny, satysfakcja z pracy

Summary

Introduction. Burnout syndrome primarily affects professions defined as social services. This group in-
cludes nurses, whose work involves providing assistance to others and maintaining close contact with
them. This also involves confronting negative, demanding emotions from patients and their families. Com-
bined with relatively low remuneration for such responsible and demanding work, this can lead to frustra-
tion and long-term stress. It is then difficult to feel satisfied with one’s work, as the increasing challenges
lead to increasing fatigue and emotional exhaustion. Consequently, discouragement, increased tension,
dissatisfaction, and a lack of motivation to work occur.

Aim. The aim of the study was to assess the factors influencing the occurrence of burnout among nurses in
a pediatric ward, taking into account job satisfaction.

Material and methods. The basic research tool of this study was the Burnout Inventory (MBI) which is
designed to diagnose the risk of burnout. A self-authored survey metric was also used.

Results. The analysis of the research results showed that the risk of burnout among pediatric nurses is
low.

Conclusions. In the study group, the average risk of burnout is medium. It was also established that the
work system and the function performed have a significant impact on the phenomenon of burnout. The
remaining variables do not affect the occurrence of the risk of burnout. The level of emotional exhaustion
is moderate, but a significant number of nurses feel tired and overloaded with work. Depersonalization is
atalow level.

Keywords: burnout, risk, nurses, pediatric ward, job satisfaction

Wstep

Syndrom wypalenia zawodowego dotyczy przede wszystkim zawodow okreslanych
jako stuzby spoteczne. Do grupy tej nalezg miedzy innymi pielegniarki, ktérych praca
to niesienie pomocy drugiemu cztowiekowi i bliski z nim kontakt. To réwniez konfron-
tacja z negatywnymi emocjami roszczeniowymi pacjentéw i ich rodzin. W potaczeniu
ze stosunkowo niskim wynagrodzeniem za tak odpowiedzialng i ciezka prace, moze
dojs¢ do frustracji, a takze dtugotrwatego stresu. Trudno jest wtedy odczuwac satys-
fakcje z wykonywanej pracy, gdyz narastajace trudnosci prowadza do coraz wieksze-
go zmeczenia i wyczerpania emocjonalnego. W konsekwencji dochodzi do zniechece-
nia, wzrostu napiecia, pojawia sie niezadowolenie i brak motywacji do pracy. Zdarza
sie czesto, ze dotaczajg problemy zdrowotne. Objawy wypalenia zazwyczaj ewoluuja
w czasie i stopniowo narastajg. Moga obejmowac sfere psychiczng lub fizyczng i wpty-
wac¢ zaréwno na zachowania w pracy, jak i na srodowisko rodzinne. Typowymi konse-
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kwencjami wystepowania zjawiska wypalenia zawodowego jest nie tylko wyczerpanie
psychofizyczne, ale tez dystansowanie sie od zawodowych problemdw, poczucie braku
adekwatnej gratyfikacji i obnizona satysfakcja z wykonywanej pracy.

Cel

Celem pracy byta ocena czynnikdw wptywajacych na wystgpienie zjawiska wypalenia
zawodowego wsrod pielegniarek oddziatu pediatrycznego, z uwzglednieniem satysfak-
cji z pracy.

Material i metody badawcze

Na potrzeby badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w oparciu o tech-
nike ankietowania. Podstawowym narzedziem badawczym niniejszej pracy byty stan-
daryzowane narzedzie badawcze takie jak: Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego
MBI. Oproécz tego ankietowani wypetnili anonimowg metryczke, ktéra zwiera informa-
cje na temat wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stazu i systemu pracy oraz
petnionej funkcji.

Badaniu ankietowemu poddano grupe 100 os6b, kobiet w wieku od 18 do 60 lat,
ktére sg pielegniarkami na oddziale pediatrycznym. Najwiecej, bo 49% byto w prze-
dziale wiekowym 46-60 lat. W wieku od 26-35 lat byto 24%, w przedziale wiekowym
36-45 lat byto 18%, a 9% ankietowanych mie$cito sie w przedziale 18-25 lat. Ze wszyst-
kich badanych kobiet 50% zamieszkuje mate miasta, na wsi mieszka 36%, a w duzych
miastach 14%. Najwiecej, bo 29% wszystkich ankietowanych posiada wyksztatcenie
magisterskie. Tytul magistra ze specjalizacja ma 23% badanych, a licencjat ze specja-
lizacjg 20%. Tytut licencjata podato 16% ankietowanych, natomiast wyksztatcenie na
poziomie liceum medycznego wskazato 12% kobiet. W zawodzie po 5 lat pracuje 26%
wszystkich badanych kobiet, 21% pracuje od 26 do 35 lat, a od 36 do 40 lat pracuje
20%. W przedziale 16-25 lat pracuje 18%, natomiast najmniej, bo 15% w zawodzie
pielegniarki pracuje od 6 do 15 lat. Jak wynika z pozyskanych danych 86% ankieto-
wanych ma wielozmianowy system pracy, a 14% jednozmianowy. Najwiecej, bo 85%
badanych pielegniarek petni funkcje odcinkowej, funkcje koordynujacej wypetnia 8%,
a funkcje zabiegowej petni 7% kobiet.

Weryfikacje danych statystycznych dotyczacych zaleznosci zmiennych ilo$ciowych
przeprowadzono z uzyciem testu wspotczynnika korelacji Pearsona za$ jakosciowych
przy uzyciu testu chi-kwadrat. Istotno$¢ réznic pomiedzy zmiennymi wyrazonymi ilo-
Sciowo badano za pomocg testu t-Studenta lub analizy jednoczynnikowej wariancji.
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Wyniki

Wyczerpanie emocjonalne EE (emocjonalne zmeczenie praca)

Tabela 1. Wyczerpanie emocjonalne

Odpowiedz

Pytanie
tak nie

19,0% | 81,0% | 1. Przez moja prace czuje sie emocjonalnie wyczerpany

27,0% | 73,0% | 2. Na koniec dnia pracy czuje sie zuzyty

16,0% | 84,0% | 3. Wstajac rano, czuje sie juz zmeczony, kiedy widze przed soba nowy dzien pracy

18,0% | 82,0% | 4. Bardzo mnie wyczerpuje catodzienna praca z ludzmi

11,0% | 89,0% | 5. Przez moja prace czuje sie wypalony

12,0% | 88,0% | 6. Przez moja prace czuje sie sfrustrowany

46,0% | 54,0% | 7. Mam wrazenie, Ze zbyt cigzko pracuje

14,0% | 86,0% | 8.Za bardzo mnie stresuje praca w bezposrednim kontakcie z ludzmi

7,0% | 93,0% | 9. Mam wrazenie, Ze osiggnglem granice mojej madrosci

Dane przedstawiaja, jak pielegniarki z oddziatu pediatrycznego oceniajg swoje sa-
mopoczucie w pracy. Wyniki wskazujg na umiarkowane poziomy wyczerpania emocjo-
nalnego, obcigzenia psychicznego oraz frustracji, przy czym niektére aspekty sa bar-
dziej odczuwalne niz inne.

1. Wyczerpanie emocjonalne i psychiczne

Emocjonalnie wyczerpanie z powodu swojej pracy czuje 19% pielegniarek.
Duzo wiecej, bo 27% deklaruje, ze na koniec dnia czuje sie zuzyta, co oznacza, ze po-
nad % badanych odczuwa duze zmeczenie po pracy. Poranne zmeczenie odczuwa 16%
badanych, co sugeruje przewlekte obcigzenie psychiczne, natomiast 18% wskazuje, ze
catodzienna praca z ludzmi jest dla nich wyczerpujgca.

2. Wypalenie i frustracja

Do wypalenia zawodowego otwarcie przyznato sie 11% pielegniarek, natomiast
12% odczuwa frustracje zwigzana z praca. Stosunkowo niewielka grupa pielegniarek
deklaruje bezposrednie uczucie wypalenia, jednak u cze$ci wystepujg symptomy wska-
zujace na mozliwe dalsze pogorszenie ich stanu psychicznego

3. Obciazenie praca i stres

Ponad 46% pielegniarek uwaza, ze pracuje zbyt ciezko i to najwyzszy odsetek spo-
$réd wszystkich odpowiedzi. Dla 14% badanych kontakt z ludZmi jest bardzo stresuja-
cy, a 7% uwaza, Ze osiggneto juz granice swoich mozliwoSci i dalsza praca nie przynosi
im zadnych korzysci. Najwiekszym problemem wydaje sie by¢ przepracowanie i poczu-
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cie nadmiernego wysitku. Stres zwigzany z kontaktem z pacjentami dotyka mniejszej
grupy osob, ale nadal moze przyczyniac sie do ogélnego wypalenia. Grupa najbardziej
zagrozona wypaleniem to okoto 10-20% pielegniarek, ktore regularnie odczuwajg wy-
czerpanie, stres i brak satysfakcji z pracy. Ponad 46% pielegniarek uwaza, ze pracuje
zbyt ciezko, co moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu wypalenia w przysztosci. Wyniki
sugeruja, zZe na razie wypalenie zawodowe nie jest powszechnym problemem, ale jesli
nic sie nie zmieni, moze sie pogtebia¢ i dotkna¢ wiekszej liczby oséb.

Depersonalizacja DP (obojetno$¢ wobec ludzi, traktowanie ich przedmiotowo)

Tabela 2. Depersonalizacja

Odpowiedz

Pytanie
tak nie yt

3,0% | 97,0% | 10.Mam wrazenie, ze traktuje niektdrych pacjentéw, jakby byli przedmiotami

8,0% | 92,0% | 11.Statem sie obojetny wobec ludzi, odkad wykonuje te prace

21,0% | 79,0% | 12. Obawiam sie, Ze moja praca czyni mnie mniej wspétczujacym

10,0% | 90,0% | 13.W rzeczywistosci nie interesuje mnie, co si¢ stanie z niektorymi pacjentami

14. Mam wrazenie, ze niektorzy pacjenci i ich krewni sadza, iz to ja ponosze odpowiedzialnos¢ za

0 0,
61,0% | 39,0% ich problemy

Tylko 3% badanych pielegniarek przyznaje, ze traktuje pacjentéw jak przedmioty,
podczas gdy 97% zaprzecza. Wskazuje to, ze wiekszo$¢ stara sie zachowa¢ humani-
tarne podejscie, ale niewielki odsetek doswiadcza depersonalizacji (czesty objaw wy-
palenia). Obojetnos¢ wobec ludzi z powodu pracy deklaruje 8% badanej grupy, a 92%
nie. Niepokojace, Ze cze$¢ pracownikéw odczuwa emocjonalne wyczerpanie, co moze
wplywac na jako$¢ opieki. Az 21% obawia sie, Ze praca zmniejsza ich wspélczucie, pod-
czas gdy 79% nie widzi takiego ryzyka. To sygnatl, Ze 1 na 5 oséb dostrzega u siebie
spadek empatii - wazny wskaznik wypalenia. Brak zainteresowania losem niektérych
pacjentow deklaruje 10% badanych - 90% temu zaprzecza. To kolejny objaw emocjo-
nalnego dystansu, ktédry moze wynikac z przecigzenia obowigzkami. Az 61% pielegnia-
rek czuje, ze pacjenci lub ich rodziny obwiniajg ich za problemy, a 39% nie odczuwa tej
presji. Wysoki odsetek wskazuje na stres zwigzany z odpowiedzialnoscia i poczuciem
bycia ocenianym.
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Poczucie osiagnie¢ zawodowych PA (subiektywna satysfakcja z pracy)

Tabela 3. Poczucie osiagnie¢ zawodowych

Odpowiedz
tak nie

Pytanie

27,0% | 73,0% | 15. Latwo moge zrozumie¢, co moi pacjenci mys$la na okreslone tematy

21,0% | 79,0% | 16. Udaje mi sie skutecznie rozwigzywac problemy moich pacjentéw

10,0% | 90,0% | 17. Mam wrazenie, Ze poprzez moja prace pozytywnie wptywam na zycie (innych)

29,0% | 71,0% | 18. Czuje w sobie duze poktady energii

28,0% | 72,0% | 19.Z fatwoscia przychodzi mi wytworzenie luznej atmosfery

19,0% | 81,0% | 20. Czuje sie ozywiony, kiedy scisle wspotpracuje z moimi pacjentami

12,0% | 88,0% | 21. W mojej pracy osiagnatem wiele znaczacych celow

14,0% | 86,0% | 22. W mojej pracy traktuje problemy emocjonalne bardzo spokojnie

Tylko 27% respondentek fatwo rozumie mysli pacjentéw, natomiast az 73% nie.
Wiekszo$¢ ma trudnosci z pelnym zrozumieniem perspektywy pacjenta, co moze wy-
nika¢ z braku czasu lub zmeczenia. Podobnie, bo 21% skutecznie rozwigzuje problemy
pacjentow, natomiast 79% nie. Stosunkowo niski wynik wskazuje na frustracje zwigza-
ng z ograniczeniami systemowymi, np. brak zasob6w, biurokracja. Tylko 10% czuje, Ze
pozytywnie wplywa na zycie innych i az 90% nie ma takich odczu¢. Bardzo niski wy-
nik - niepokojacy sygnat braku poczucia sensu pracy, co jest kluczowym wskaZnikiem
wypalenia. Tylko 29% ma duze poktady energii, a 71% nie. Wiekszo$¢ odczuwa brak
energii, co moze wynika¢ z przepracowania lub stresu. Latwo tworzy luzng atmosfere
28%, jednak 72% nie potrafi tego robi¢. Sugeruje to, Ze relacje z pacjentami sg raczej
formalne, co moze utrudnia¢ budowanie zaufania. Tylko 19% czuje sie ozywiona przy
wspotpracy z pacjentami, a 81% nie. Niski wynik wskazuje na brak satysfakcji z kon-
taktu z pacjentem, co jest typowe dla wypalenia emocjonalnego. Tylko 12% uwaza, Ze
osiagneto wiele znaczacych celéw, jednak duzy odsetek, bo 88% nie podaje osiagnie-
tych celéw. Bardzo niska samoocena osiggnie¢ - moze wynika¢ z poczucia, Ze praca
nie przynosi wymiernych efektéw. Do probleméw emocjonalnych spokojnie podcho-
dzi 14% badanych, natomiast az 86% nie okazuje spokoju. Wiekszos¢ ma trudnosci
z radzeniem sobie z emocjami pacjentéw, co moze prowadzi¢ do stresu i wyczerpania.
Gtowne problemy to: brak energii i motywacji, poczucie bezsilnosci (,nie osiagam nic
znaczacego”) oraz trudnosci w relacjach z pacjentami (chtéd emocjonalny, brak swobo-
dy). Wyniki sugeruja zaawansowane wypalenie zawodowe u znacznej czesci badanych.
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Tabela 4. Stosunek do wynagrodzenia

Licznos¢ Odsetek
a. nie- uwazam, ze praca powinna by¢ odpowiednio wynagradzana 53 53,00%
b. raczej nie- wysoko$¢ wynagrodzenia nie jest mi obojetna 28 28,00%
c. raczej tak- wysoko$¢ zarobkéw jest mniej istotna niz ogélne
. 9 9,00%
zadowolenie z pracy
d. tak- najwazniejsza jest satysfakcja z pracy 7 7,00%
e. nie mam na ten temat okreslonego zdania 3 3,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Ponad potowa ankietowanych 53% uwaza, ze praca powinna by¢ odpowiednio wy-
nagradzana. Wynagrodzenie nie jest obojetne dla 28% ankietowanych.

Wedtug 9% bioracych udziat w ankiecie wysokos$¢ zarobkéw jest mniej istotna, niz
ogolne zadowolenie z pracy, natomiast 7% badanych wskazato ,tak” zatem zgadza sie,

Ze najwazniejsza jest satysfakcja z pracy. Tylko 3% badanych nie ma na ten temat okre-
$lonego zdania.

Tabela 5. Adekwatno$¢ wynagrodzenia

Licznos¢ Odsetek
b) uwazam, Ze moje wynagrodzenie za prace jest adekwatne do rodzaju pracy, 50 50,00%
jaka wykonuje
a) jestem przekonany(a), ze moje wynagrodzenie nie jest adekwatne do
. . . L 48 48,00%
wykonywanej przeze mnie pracy (jest zbyt niskie)
c) mysle, ze jestem wynagradzany za prace wysoko 2 2,00%
Suma koncowa 100 100,00%

Doktadnie potowa, bo 50% respondentéw uwaza, ze ich wynagrodzenie za prace
jest adekwatne do rodzaju pracy, jaka wykonuja. Nieco mnie, bo 48% badanych jest
przekonana, ze ich wynagrodzenie nie jest adekwatne do wykonywanej przeze nich
pracy, czyli jest zbyt niskie. Tylko 2% bioracych udziat w ankiecie mysli, Ze jest wysoko
wynagradzana za swoja prace.
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Tabela 6. Cato$ciowa ocena wynikéw formularza wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek oddziatu
pediatrycznego

EE DP PA
Srednia 1,7 1,03 1,6
Lad standardowy 0,2 0,101 0,1820
Mediana 1 1 1
Odchylenie standardowe 1,997 1,01 1,820
Wariancja préobki 3,990 1,019 3,313
Pierwszy kwartyl 0,0 0,00 0
Trzeci kwartyl 2 1 3
Minimum 0 0 0
Maksimum 8 5 8
Suma 170 103 160
Licznik 100 100 100

Analiza

1. Wyczerpanie emocjonalne (EE)

Obszar ten dotyczy poziomu zmeczenia emocjonalnego i psychicznego zwigzanego
z praca. Srednia warto$¢ dla tej skali wyniosta 1,7 (na skali 0-8), co sugeruje umiarko-
wany poziom wyczerpania.

Z kluczowych obserwacji wynika, ze:

—  27% pielegniarek czuje sie zuzytych po dniu pracy, co $wiadczy o tym, ze dla cze-

$ci z nich praca jest wyczerpujaca.

— 46% respondentek ma wrazenie, Ze pracuje zbyt ciezko, co moze by¢ czynnikiem

prowadzacym do chronicznego stresu.

— 19% badanych przyznaje, Ze czuje sie emocjonalnie wyczerpana przez swoja pra-

ce.

— 18% deklaruje, Ze juz rano czuje sie zmeczona, co sugeruje negatywne nastawie-

nie do nadchodzacego dnia pracy.

— 12% os6b otwarcie przyznaje, Ze czuje sie wypalona.

— 7% badanych odczuwa stres zwigzany z kontaktem z pacjentami, co moze prowa-

dzi¢ do dystansu emocjonalnego.

Srednia warto$¢ 1,7 oraz mediana 1 wskazuja, ze przecietny poziom wyczerpania
emocjonalnego wsréd pielegniarek jest niski. Jednak maksymalna warto$¢ wynoszgca
8 pokazuje, Ze u niektorych os6b wystepuje bardzo wysoki poziom wypalenia emocjo-
nalnego. Wiekszos$¢ pielegniarek nie doSwiadcza powaznego wyczerpania, ale istnie-
je grupa wysokiego ryzyka. Warto przyjrzec sie indywidualnym przypadkom i podjaé
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dziatania profilaktyczne. Cho¢ wiekszos$¢ pielegniarek nie odczuwa silnego wypalenia
emocjonalnego, istnieje znaczaca grupa (ok. 20-30%), ktéra zmaga sie z przewlektym
zmeczeniem psychicznym.

2. Depersonalizacja (DP)

Depersonalizacja odnosi sie do postawy obojetnos$ci wobec pacjentow i traktowania
ich w sposéb przedmiotowy. Srednia warto$¢ tej skali to 1,03, co oznacza stosunkowo
niski poziom depersonalizacji.

Z kluczowych obserwacji wynika, ze:

— 61% pielegniarek uwaza, ze pacjenci oraz ich krewni obwiniajg ich za swoje pro-

blemy. To moze prowadzi¢ do uczucia bezradnosci i frustracji,

— 21% pielegniarek martwi sie, ze traci wspotczucie do pacjentow,

— 10% czuje, ze ich praca czyni ich mniej empatycznymi,

— 3% otwarcie przyznaje, ze traktuje pacjentéw przedmiotowo.

Srednia warto$¢ 1,03 oraz mediana 1 sugeruja niski poziom depersonalizacji. Jed-
nak maksymalna wartos¢ 5 oznacza, ze u czesci pielegniarek wystepuja wyrazne ob-
jawy obojetnosci wobec pacjentow (prég wysokiej depersonalizacji to wynik powyzej
3). Depersonalizacja nie jest powszechnym problemem, ale u niektérych oséb moze
wystepowac zjawisko dystansu emocjonalnego, co wymaga uwagi. Cho¢ wiekszo$¢ pie-
legniarek nadal traktuje pacjentdw z szacunkiem i empatig, istnieje niewielki procent
0s6b, ktére doswiadczaja emocjonalnego dystansu i moga by¢ na wczesnym etapie de-
personalizacji

3. Poczucie osiagnie¢ zawodowych (PA)

Ten aspekt mierzy satysfakcje z pracy i poczucie spetnienia zawodowego. Srednia
wartos$¢ dla tej skali wynosi 1,6, co sugeruje stosunkowo niski poziom satysfakcji.

Z kluczowych obserwacji wynika, ze:

— 21% badanych uwaza, ze skutecznie rozwiazuje problemy pacjentéw, co oznacza,

ze wiekszos$¢ pielegniarek nie jest przekonana o swojej efektywnosci,

— 14% deklaruje, Ze osiaggneto w pracy znaczace cele - niski wynik moze oznacza¢

brak perspektyw rozwoju,

—  29% uwaza, ze ma realny wptyw na zycie pacjentdw, co sugeruje, ze cze$¢ perso-

nelu czuje satysfakcje z pracy, ale nie jest to dominujgca grupa.

Srednia 1,6 oraz mediana 1 sugeruja niskie poczucie osiggnie¢ zawodowych. Mak-
symalna warto$¢ 8 oznacza, Ze u czesci pielegniarek wystepuje ekstremalnie niski po-
ziom satysfakcji z pracy (prog bardzo niskiego poczucia osiggnie¢ to wynik powyzej
6). Dla czesci pielegniarek praca nie przynosi poczucia spetnienia, co moze prowadzi¢
do braku motywacji i checi zmiany zawodu. Poziom poczucia spetnienia zawodowego
jest niski, co moze negatywnie wptywa¢ na motywacje do pracy i zwieksza¢ ryzyko
wypalenia.
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4. Ocena wynagrodzenia

Ponad 53% pielegniarek uwaza, ze praca powinna by¢ odpowiednio wynagradzana,
co oznacza, Ze pienigdze s3 istotnym czynnikiem motywacyjnym. Oceniajgc kwestie
wynagrodzenia, widoczny jest podziat opinii - potowa 0s6b (50%) czuje sie odpowied-
nio wynagradzana, a druga potowa (48%) uwaza, ze zarabia za mato.

Dane mozna przedstawi¢ nastepujgco:

1. Poziom wyczerpania emocjonalnego jest umiarkowany, ale znaczna czes¢ piele-
gniarek odczuwa zmeczenie i przeciazenie praca.

2. Depersonalizacja jest na niskim poziomie, ale istnieja sygnaty wskazujace na
stopniowy dystans emocjonalny u niektorych oséb.

3. Poczucie osiggnie¢ zawodowych jest niskie, co moze sugerowac brak perspek-
tyw rozwoiju i niski poziom satysfakcji z pracy.

4. Podziat w ocenie wynagrodzenia - prawie potowa pielegniarek uwaza, ze ich pta-
ca nie odpowiada wysitkowi, jaki wktadajg w prace.

Mozna zauwazy¢, ze cho¢ Srednio wypalenie nie jest na alarmujacym poziomie, ist-
nieje grupa wysokiego ryzyka, ktérg warto obja¢ szczegélnym wsparciem.

Wyniki sugeruja, Ze na razie wypalenie zawodowe nie jest powszechnym proble-
mem, ale moze sie pogtebiac i dotkna¢ wiekszej liczby os6b. Gtéwne problemy to: brak
energii i motywacji, poczucie bezsilnosci oraz trudnosci w relacjach z pacjentami.
W tym zakresie wyniki sugerujg zaawansowane wypalenie zawodowe u znacznej cze-
$ci badanych. Wyniki ogdlne po analizie obu narzedzi standaryzowanych wskazuja, ze
cho¢ $rednio wypalenie nie jest na alarmujacym poziomie, istnieje grupa wysokiego
ryzyka, ktéra warto obja¢ szczegdlnym wsparciem.

Wiek respondentéw a ryzyko wypalenia zawodowego

Osoby w wieku od 36-45lat majg $rednig wypalenia wynoszaca 11,94 z odchyle-
niem standardowym 2,88, natomiast osoby w wieku od 46-60 maja $rednig wypalenia
wynoszaca 11,37 z odchyleniem standardowym 4,12. Srednig wypalenia wynoszaca
10,25 z odchyleniem standardowym 3,04 maja osoby w wieku od 26-35.

Osoby w wieku od 18-25 lat maja $rednig wypalenia wynoszaca 12,44 z odchyle-
niem standardowym 2,96.
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Tabela 7. Wiek respondentéw a ryzyko wypalenia zawodowego

PODSUMOWANIE

Grupy Licznik Suma Srednia Wariancja Odch. stand.

36-45 18 215 11,944 8,291 2,879

46-60 49 557 11,367 16,946 4,117

26-35 24 246 10,250 9,239 3,040

od 18-25 9 112 12,444 8,778 2,963
ANALIZA WARIANC]I
Zrédlo wariancji SS df MS F Wartosé-p Test F

Pomiedzy grupami 45,94558 3 15,31519 1,188516 0,318303 2,6993926
W obrebie grup 1237,054 96 12,88598
Razem 1283 99

Z uwagi na obliczong warto$¢-p=0,318303, ktora jest wieksza od przyjetego po-
ziomu istotnosci 0,05, brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Stwierdzono, iz
wszystkie grupy wiekowe majg Srednie wypalenia zawodowego statystycznie réwne.
Oznacza to, Ze wiek nie r6znicuje pracownikéw pod wzgledem zjawiska wypalenia za-
wodowego.

Staz pracy a ryzyko wypalenia zawodowego

Tabela 8. Staz pracy a ryzyko wypalenia zawodowego

PODSUMOWANIE

Grupy Licznik Suma Srednia Wariancja Odch. stand.

do5 26 284 10,923 10,874 3,298

16-25 18 206 11,444 5,673 2,382

36-40 20 219 10,950 24,155 4,915

6-15 15 162 10,800 11,886 3,448

26-35 21 259 12,333 12,833 3,582
ANALIZA WARIANCJI

Zrddto wariancji SS daf MS F Wartosé-p Test F
Pomiedzy grupami 32,69274 4 8173184 0,621009 0,648626 2,46749362
W obrebie grup 1250,307 95 13,16113
Razem 1283 99

Osoby ze stazem do 5 lat majg $rednig wypalenia wynoszacg 10,92 z odchyleniem
standardowym 3,3, a osoby ze stazem od16-25 maja Srednig wypalenia wynoszaca
11,44 z odchyleniem standardowym 2,38. Pielegniarki ze stazem od 36-40 lat maja
$rednig wypalenia wynoszaca 10,95z odchyleniem standardowym 4,91, ze stazem od
6-15 lat majg $rednia wypalenia wynoszacg 10,8z odchyleniem standardowym 3,45,
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a ze stazem od 26-35 majg $Srednig wypalenia wynoszgca 12,33z odchyleniem standar-
dowym 3,58.

Z uwagi na obliczong wartos$¢-p=0,648626 ktéra jest wieksza od przyjetego pozio-
mu istotnosci 0,05 brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Stwierdzono zatem,
iz wszystkie grupy stazowe maja Srednie wypalenie zawodowe statystycznie réwne, co
0zZnacza, ze staz pracy nie ma wptywu na wystepowanie omawianego zjawiska.

Wyksztatcenie respondentéw a ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

Analizujgc wyksztatcenie respondentéw i jego zwigzek z wypaleniem zawodowym
ustalono, ze osoby z licencjatem maja $rednig wypalenia wynoszaca 11,5 z odchyle-
niem standardowym 2,75, osoby z wyksztatceniem magisterskim maja Srednig wypale-
nia wynoszaca 11,13 z odchyleniem standardowym 4,16, a osoby z tytutem magistrem
ze specjalizacja maja $rednig wypalenia wynoszaca 11,96z odchyleniem standardo-
wym 4,81. Osoby po liceum medycznym majg $rednig wypalenia wynoszacg 11,42z
odchyleniem standardowym 3,45,a osoby z licencjatem ze specjalizacja majg $rednig
wypalenie wynoszaca 11z odchyleniem standardowym 2,94.

Tabela 9. Wyksztatcenie respondentéw a ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

PODSUMOWANIE

Grupy Licznik Suma Srednia Wariancja Odch. stand.

licencjat 36 414 11,500 7,571 2,752
magister 52 579 11,135 17,334 4,163
magister z specjalizacja 23 275 11,957 23,134 4,810
liceum medyczne 12 137 11,417 11,902 3,450
licencjat z specjalizacja 20 220 11,000 8,632 2,938
ANALIZA WARIANC]I

Zrédio wariancji 5SS df MS F Wartosé-p Test F
Pomiedzy grupami 14,73912 4 3,68478 0,179246 0,948618 2,46749362
W obrebie grup 1952,931 95 20,55717
Razem 1967,67 99

Z uwagi na obliczong wartos$¢-p=0,948618 ktora jest wieksza od przyjetego pozio-
mu istotnosci 0,05 brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej i dlatego stwierdzo-
no, iz wszystkie grupy wyksztatcenia majg Srednie wypale nie zawodowe statystycznie
réwne.
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Miejsce zamieszkania a ryzyko wypalenia zawodowego

Tabela 10. Miejsce zamieszkania a ryzyko wypalenia zawodowego

Grupy Licznik Suma Srednia Wariancja Odch. stand.
wies 36 412 11,44444 10,940 3,308
matle miasto 50 550 11 14,980 3,870
duze miasto 14 168 12 11,846 3,442

ANALIZA WARIANCJI

Jrédio wariancji SS df MS F Wartosc-p Test F
Pomiedzy grupami 12,11111111 2 6,055556 0,462187 0,63128422 3,09018668
W obrebie grup 1270,888889 97 13,10195
Razem 1283 99

Osoby ze wsi maja $rednig wypalenia wynoszacg 11,44 z odchyleniem standardo-
wym 3,31, a osoby z matych miast majg $rednig wypalenia wynoszaca 11 z odchyle-
niem standardowym 3,87. Ankietowani z duzych miast majg $rednig wypalenie wyno-
szaca 12 z odchyleniem standardowym 3,44.

Z uwagi na obliczong warto$¢-p=0,631284, ktéra jest wieksza od przyjetego pozio-
mu istotnosci 0,05, brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. Wobec powyzszego
wszystkie grupy ze wzgledu na miejsce zamieszkania majg Srednie statystycznie réwne.

System pracy i jego wplyw na ryzyko wypalenia zawodowego

Tabela 11. System pracy i jego wplyw na ryzyko wypalenia zawodowego

wielozmianowy jednozmianowy
Srednia 11,593 9,5
Wariancja 11,468 19,654
Odchylenie standardowe 3,386 4,433
Obserwacje 86 14
Wariancja sumaryczna 12,554
Rdéznica Srednich wg hipotezy 0
Réznica d Cohena 0,583
df 98
t Stat 2,05
P(T<=t) jednostronny 0,022
Test T jednostronny 1,661
P(T<=t) dwustronny 0,043
Test t dwustronny 1,984

Srednia wypalenia w grupie pracujacej w systemie wielozmianowym wyniosta
11,593 z odchyleniem standardowym 3,386, za$ w grupie jednozmianowym wyniosta
9,5 z odchyleniem standardowym 4,433.
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Z uwagi na obliczong wartos¢-p =0,022 mniejszg od przyjetego poziomu istotnosci
0,05 odrzucono hipoteze zerowa i stwierdzono, iz $rednia wypalenia os6b pracujacych
w systemie jednozmianowym (M=9,5) jest istotnie mniejsza od $redniej oséb w wielo-
zmianowym (M=11,593). Wielko$¢ efektu wyrazona rdéznicg standaryzowang d-Cohe-
na wyniosta 0,583 i Swiadczy o $redniej wielkosci efektu.

Wplyw pelnionych funkcji na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

Personel z funkcja odcinkowej ma Srednig wypalenia wynoszacg 11,6 z odchyle-
niem standardowym 3,37, z funkcja koordynujacej ma srednig wypalenie wynoszaca
8,13 z odchyleniem standardowym 5,22, natomiast z funkcja zabiegowej ma $rednig
wypalenia wynoszaca 11,29 z odchyleniem standardowym 2,81.

Tabela 12. Wptyw petnionych funkcji na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

Grupy Licznik Suma Srednia Wariancja Odch. stand.

odcinkowa 85 986 11,6 11,386 3,374
koordynujaca 8 65 8,125 27,268 5,222
zabiegowa 7 79 11,28571 7,905 2,812
ANALIZA WARIANC]I

Jrédto wariancji SS df MS F Wartosé-p Test F
Pomiedzy grupami 88,29642857 2 44,14821 3,584468 0,03148655 3,09018668
W obrebie grup 1194,703571 97 12,31653
Razem 1283 99

Z uwagi na obliczona warto$¢-p=0,031487, ktéra jest mniejsza od przyjetego pozio-
mu istotnosci 0,05 odrzucona zostata hipoteza zerowa i stwierdzono, iz przynajmniej
miedzy jedng z par zmiennych (grup) istnieje statystycznie istotna réznica Srednich.
Poniewaz test wykazat istotne réznice miedzy $rednimi nalezato dowiedzie¢ sie do-
ktadnie, ktére pary zmiennych (grup) réznig sie istotnie.

Tabela 13. Wptyw petnionych funkcji na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

odcinkowa koordynujaca zabiegowa
odcinkowa 0,004793 0,405700
koordynujaca 0,004793 0,088663
zabiegowa 0,405700 0,088663

Na podstawie wynikéw testu mozna stwierdzi¢, Ze osoby pracujgce w funkcji odcin-
kowej majg istotnie wyzsze wypalenie zawodowe (M=11,6) niz osoby petnigce funkcje
koordynujacej (M=8,125).

Wiek, staz pracy, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie maja wptywu na wypale-
nie zawodowe w badanej grupie. Jak wykazaty przeprowadzone badania tylko system
pracy i petniona funkcja majg wptyw na wypalenie zawodowe.
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Zwiazek wypalenia zawodowego z odczuciami indywidualnymi, interpersonal-
nymi i organizacyjnymi.

1. Wyczerpanie emocjonalne (odczucia indywidualne)

Sredni poziom wyczerpania emocjonalnego (EE) wyniést 1,7 (na skali 0-8), co
wskazuje na umiarkowane nasilenie tego zjawiska. Jednak 27% pielegniarek czuto sie
»Zuzytych” po pracy, a 46% uwazato, ze pracuje zbyt ciezka. Wyczerpanie emocjonal-
ne jest zwigzane z indywidualnym odczuwaniem stresu i przecigzenia pracg. Wysoki
odsetek o0séb zgtaszajacych zmeczenie i przepracowanie potwierdza zwigzek miedzy
wypaleniem a indywidualnymi odczuciami.

2. Depersonalizacja (odczucia interpersonalne)

Sredni poziom depersonalizacji (DP) wyniést 1,03. 21% pielegniarek obawiato sie
utraty wspétczucia, a 61% czulo sie obwinianych przez pacjentéw i ich rodziny. Deper-
sonalizacja, czyli dystans emocjonalny wobec pacjentéw, jest kluczowym wskaznikiem
wypalenia interpersonalnego. Wyniki sugeruja, Ze cze$¢ pielegniarek doswiadcza trud-
nosci w relacjach z pacjentami, co moze prowadzi¢ do obojetnosci.

3. Poczucie osiagnie¢ zawodowych (odczucia organizacyjne)

Sredni poziom niskiego poczucia osiggnie¢ (PA) wyniést 1,6. Tylko 10% pielegnia-
rek czuto, Ze pozytywnie wptywa na Zycie pacjentéw, a 12% uwazato, Ze osiggneto zna-
czace cele zawodowe. Niskie poczucie osiggnie¢ wigze sie z brakiem satysfakcji z pra-
cy i poczuciem bezsilnosci, co jest zwigzane z czynnikami organizacyjnymi, takimi jak
brak docenienia czy mozliwos$ci rozwoju.

4. Wynagrodzenie (czynnik organizacyjny)

Az 48% pielegniarek uwazato, Ze ich wynagrodzenie jest zbyt niskie, a 53% podkre-
$lato, ze odpowiednie wynagrodzenie jest dla nich istotne. Niesprawiedliwe lub niewy-
starczajgce wynagrodzenie moze zwieksza¢ niezadowolenie i stres, co przektada sie na
wypalenie zawodowe.

5. System pracy i petnione funkcje (czynniki organizacyjne)

Pielegniarki pracujace w systemie wielozmianowym miaty istotnie wyzsze wypa-
lenie (M=11,593) niz te, ktére pracuja w systemie jednozmianowym (M=9,5). Oso-
by petniace funkcje odcinkowe miaty wyzsze wypalenie (M=11,6) niz koordynujace
(M=8,125). Organizacja pracy (np. system zmianowy) i zakres obowigzkéw wptywaja
na poziom wypalenia.

Podsumowujac, istnieje zwigzek wypalenia zawodowego z odczuciami indywidual-
nymi, interpersonalnymi i organizacyjnymi. Wyniki wskazuja, ze wypalenie zawodowe
jest ztozonym zjawiskiem, na ktére wptywaja czynniki indywidualne, interpersonalne
i organizacyjne.
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Dyskusja

Jak wykazaty badania wiasne wsréd badanych pielegniarek nie wystepuje skrajne wy-
czerpanie, jednak jest grupa wysokiego ryzyka. Az 27% badanych odczuwa duze zme-
czenie po pracy, a 19% wprost zdeklarowato, Ze czuje sie emocjonalnie wyczerpna.
Dla 16% nawet przespana noc nie jest odpoczynkiem, co sugeruje przecigzenie psy-
chiczne, a 18% stwierdzito, Ze catodzienna praca z ludZmi jest dla nich wyczerpujgca.
Chociaz niewielka grupa deklarowata, Ze czuje sie wypalona (11%), to tyle samo oséb
odczuwa frustracje zwigzang z praca (12%). Sa to symptomy wskazujace na mozliwe
dalsze pogorszenie ich stanu psychicznego. Obciazenie praca i stres z nig zwigzany od-
czuwa 14% badanych a 46% uwaza, Ze pracuje zbyt ciezko. Grupa najbardziej zagrozona
wypaleniem to okoto 10-20% pielegniarek, ktére regularnie odczuwaja wyczerpanie,
stres i brak satysfakcji z pracy. Wyniki badan wtasnych sugeruja, Ze na razie wypale-
nie zawodowe nie jest powszechnym problemem, ale jesli nic sie nie zmieni, moze sie
pogtebiac i dotkna¢ wiekszej liczby oséb. Tylko 3% badanych przyznaje, ze traktuje pa-
cjentdéw jak przedmioty, podczas gdy 97% zaprzecza. Jest to dowod, ze wiekszos¢ stara
sie zachowa¢ humanitarne podejscie, ale niewielki odsetek do$wiadcza depersonaliza-
cji. Tylko 8% badanych deklaruje obojetnos¢ wobec ludzi z powodu pracy, a 92% nie.
Niepokojace jest to, Ze cze$¢ mata pracownikdw odczuwa emocjonalne wyczerpanie, co
moze wptywac na jakos¢ opieki.

Z badan przeprowadzonych przez Kornakiewicz [1] wynika, ze stres zwigzany jest
przede wszystkim z mozliwoscig popetnienia btedu (81,7%) oraz odpowiedzialnoscig
za zdrowie drugiego cztowieka (81,7%). Wyniki badan wilasnych sg bardzo podobne
i oznacza to, ze badane pielegniarki nie sg obojetne wobec ludzi chorych z powodu
swojej pracy.

Kolejny objaw emocjonalnego dystansu, ktéry moze wynika¢ z przeciazenia obo-
wigzkami to brak zainteresowania losem podopiecznych. Takie zachowanie deklaruje
10% pielegniarek badanej grupy. Wiekszos$¢ (73%) ma trudnosci z pelnym zrozumie-
niem pacjenta, co moze wynikac¢ z braku czasu lub zmeczenia. Duze poktad energii de-
klaruje tylko 29% badanych, natomiast 71% nie. Wigkszo$¢ odczuwa brak energii, co
moze wynikac¢ z przepracowania lub stresu.

W badaniu Nowak -Starz i wsp. wykazany zostat istotny statystycznie zwiazek po-
miedzy zmeczeniem a wypaleniem zawodowym pielegniarek [2]. Umiejetno$¢ wy-
tworzenia dobrej atmosfery w kontakcie z pacjentami deklaruje tylko 28% badanych.
Sugeruje to, Ze relacje z pacjentami s raczej formalne, co moze utrudnia¢ budowanie
zaufania. W badaniu Dtuzewskiej [2] dla 70% pielegniarek biorgcych udziat w badaniu
praca z pacjentem jest trudna. Wynika to, z faktu do$wiadczania zaré6wno ze strony
pacjenta, jak i jego rodziny, agresji stownej. Wyniki badan wtasnych sa podobne do wy-
nikéw dostepnych w literaturze. Mozna zauwazy¢, ze cho¢ $rednio wypalenie nie jest
na alarmujgcym poziomie, istnieje grupa wysokiego ryzyka, ktérg warto objac¢ szcze-
gbélnym wsparciem.

66



Czynniki wptywajqce na wystgpienie zjawiska wypalenia...

Wyniki badan wtasnych dotyczacych korelacji z danymi demograficznymi sa rézne.
Z uwagi na obliczong warto$¢-p=0,318303 ktora jest wieksza od przyjetego poziomu
istotnos$ci 0,05 stwierdzono, iz wszystkie grupy wiekowe majq $rednie wypalenia za-
wodowego statystycznie rowne. Innymi stowy wiek nie réznicuje pracownikéw pod
wzgledem zjawiska wypalenia zawodowego. Takie same wyniki osiggniete zostaty
w przypadku stazu pracy, ktéry nie wptywu na wystapienie zjawiska wypalenia.

Do innych wnioskdw wynikajgcych z badan doszta Wieder-Huszla [3]. Wedtug tej
autorki najnizsze wyniki osiggnety osoby pracujace w zawodzie najkrocej, a najwyz-
sze pracujace od 11 do 15 lat. Wedtug Sapilaka [3] pracownicy z dlugim stazem sa
najbardziej narazenia na wypalenie zawodowe. Podobnie jest w badaniach Kupcewicz
[4], gdzie rowniez staz pracy (p<0,01) wptywa na poziom wyczerpania emocjonalnego
i ro$nie wraz z latami pracy.

Nie znalazto to stwierdzenia pokrycia w badaniach dotyczacych tej pracy. Row-
niez wyksztalcenie nie wykazuje istotnego wptywu z uwagi na obliczong warto$¢-
-p=0,948618 ktoéra jest wieksza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05.

W literaturze odnalez¢ mozna stanowisko Nowakowskiej i wsp.[2] dotyczace wpty-
wu wyksztatcenia na wypalenie zawodowe. Jest ono inne niz wyniki badan wtasnych,
gdyz wskazujg na to, Ze pielegniarki z wyksztatceniem $rednim medycznym sg bardziej
narazone na ryzyko wypalenia zawodowego niz pielegniarki z wyksztatceniem wyz-
szym [2]. Do podobnych wnioskéw doszta Kupcewicz [4]. W badaniach autorki zmien-
na zwigzana z wyksztatceniem pielegniarek miata istotnie statystycznie ( p< 0,004)
wptyw na aspekt wypalenia zawodowego.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania, badania wlasne takze wykazaty, Ze nie ma
to wptywu na wypalenie zawodowe. Jak sie okazato, po analizie danych, wptyw na wy-
stgpienie zjawiska wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek w badanej grupie ma
system pracy i petnione funkcje. Srednia wypalenia w grupie pracujacej w systemie
wielozmianowym wyniosta 11,593 z odchyleniem standardowym 3,386 za$§ w grupie
jednozmianowym wyniosta 9,5 z odchyleniem standardowym 4,433. Z uwagi na obli-
czong warto$¢-p =0,022 mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 stwierdzo-
no, iz $rednia wypalenia os6b pracujacych w systemie jednozmianowym (M=9,5) jest
istotnie mniejsza od Sredniej os6b w wielozmianowym (M=11,593). Podobne wyniki
osiagniete zostaty w przypadku funkcji. Z uwagi na obliczona warto$¢-p=0,031487 kto-
ra jest mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 stwierdzono, iz przynajmniej
miedzy jedna z par zmiennych (grup) istnieje statystycznie istotna réznica Srednich.
Zatem osoby petnigce funkcje odcinkowej majg istotnie wyzsze wypalenie zawodowe
(M=11,6) niz pielegniarki koordynujgce (M=8,125).

Wiek, staz pracy, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie majg wptywu na wypa-
lenie zawodowe w badanej grupie. Jednak system pracy i petniona funkcja maja wptyw
na wypalenie zawodowe.

Teza méwiaca, ze istnieje zwigzek wypalenia zawodowego z odczuciami indywidu-
alnymi, interpersonalnymi i organizacyjnymi” znajduje potwierdzenie w danych:
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— Odczucia indywidualne: Wyczerpanie emocjonalne i przepracowanie.

— Odczucia interpersonalne: Depersonalizacja i trudnosci w relacjach z pacjentami.

— Odczucia organizacyjne: Niskie poczucie osiggnie¢, niesatysfakcjonujace wyna-

grodzenie oraz obcigzenie zwigzane z systemem pracy i funkcjami.

W badaniach wtasnych w zakresie wyczerpania emocjonalnego 27% pielegniarek
czuto sie ,zuzytych” po pracy, a 46% uwazato, ze pracuje zbyt ciezko. Sredni poziom
wyczerpania emocjonalnego (EE) wyniost 1,7 (na skali 0-8), co wskazuje na umiarko-
wane nasilenie tego zjawiska.

W badaniach Oginskiej i Zuralskiej [5] analizowano wypalenie pielegniarek na te-
renie Gdanska i Elblaga. Prawie potowa (42,9%) deklarowata, Ze przyczyng stresu jest
brak szacunku do pielegniarek. Natomiast obcigzenie stresem w badanej przez autorki
grupie byto bardzo duze i wynosito 80%. Az u 78,6% zaobserwowano oznaki wypale-
nia, ktérego objawem najczesciej byto zmeczenie. Jak wynika zaréwno z badan wta-
snych jak i innych dostepnych w literaturze, wyczerpanie emocjonalne jest zwigzane
z indywidualnym odczuwaniem stresu i przecigzenia pracg. Wysoki odsetek osdb zgta-
szajacych zmeczenie i przepracowanie potwierdza zwigzek miedzy wypaleniem a in-
dywidualnymi odczuciami.

W zakresie depersonalizacji sredni poziom w badaniach wtasnych wynioést 1,03.
Oznacza to, ze 21% pielegniarek obawiato sie utraty wspotczucia, a 61% czuto sie ob-
winianych przez pacjentdw i ich rodziny. Depersonalizacja, czyli dystans emocjonalny
wobec pacjentow, jest kluczowym wskaznikiem wypalenia interpersonalnego. Wyni-
ki sugeruja, Ze cze$¢ pielegniarek doswiadcza trudnosci w relacjach z pacjentami, co
moze prowadzi¢ do obojetnosci.

Biorac pod uwage poczucie osiagnie¢ zawodowych, w badaniach wtasnych $redni
poziom tego zjawiska wyniost 1,6. Tylko 10% pielegniarek czuto, Ze pozytywnie wpty-
wa na zycie pacjentow, a 12% uwazato, Ze osiggneto znaczace cele zawodowe.

Kornakiewicz [1] w swoich badaniach odniosta sie do zwigzku czynnikdéw organiza-
cyjnych srodowiska pracy, w tym do panujgcej atmosfery. Z tytutu osobistych osiggniec¢
ponad potowa wskazata ich wsptyw na wypalenie zawodowe. Niskie poczucie osia-
gnie¢ wiagze sie z brakiem satysfakcji z pracy i poczuciem bezsilnosci, co jest zwigzane
z czynnikami organizacyjnymi, takimi jak brak docenienia czy mozliwos$ci rozwoju.

Biorac pod uwage wynagrodzenie, wedtug 48 % pielegniarek w badaniach wta-
snych, jest ono zbyt niskie. Ponad potowa (53%) podkres$lato, Ze odpowiednie wyna-
grodzenie jest dla nich istotne.

W opracowaniu Markiewicz [6] znajduje sie informacja, Ze na z przeprowadzonych
badan wsréd pielegniarek w Warszawie i Lublinie, wynika, iz znaczna cze$¢ z badanych
podwyzsza swoje kwalifikacje, gdyz taki jest wymog formalny. Niestety nie zawsze jest
to satysfakcjonujace pod wzgledem finansowym. Niesprawiedliwe w odczuciu perso-
nelu medycznego lub niewystarczajgce wynagrodzenie moze zwieksza¢ niezadowole-
nie i stres, co przektada sie na wypalenie zawodowe.
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Czynniki wptywajqce na wystgpienie zjawiska wypalenia...

System pracy i petione funkcje okazaty sie dla badan wtasnych kluczowe, przy
okresleniu ryzyka wystapienia wypalenia zawodowego. Jak wynika z badan wtasnych
pielegniarki pracujgce w systemie wielozmianowym miaty istotnie wyzsze wypalenie
(M=11,593) niz te w systemie jednozmianowym (M=9,5). Podobne wyniki dotycza
tego, ze osoby petnigce funkcje odcinkowych miaty wyzsze wypalenie (M=11,6) niz
pielegniarki koordynujace (M=8,125).

Kowalczuk [5] poddata badaniom pielegniarki pracujgce na oddziatach: pediatrycz-
nym, internistycznym i chirurgicznym, aby sprawdzi¢, czy miejsce pracy ma wptyw
na ryzyko wypalenia zawodowego. Okazato sie, Ze najwiecej os6b byto narazonych na
stres na oddziale chirurgicznym (72,6%), na drugim miejscu byt oddziat pediatryczny
(63,1%). Satysfakcje z wynagrodzenia za prace odczuwato 32,4% badanych, najwiek-
szg na oddziale internistycznym, a najmniejszg na chirurgii.

Organizacja pracy (np. system zmianowy), miejsce i zakres obowigzkéw wptywaja
na poziom wypalenia. Teza méwiaca, Ze istnieje zwigzek wypalenia zawodowego z od-
czuciami indywidualnymi, interpersonalnymi i organizacyjnymi znajduje potwierdze-
nie w danych ankietowych.

Whnioski

1. Wypalenie zawodowe w badanej grupie nie jest na alarmujacym poziomie, jed-
nak istnieje grupa wysokiego ryzyka, ktéra warto obja¢ szczegélnym wsparciem.

2. Czynnikami socjodemograficznymi, ktére zdecydowanie wptywaja na ryzyko
wystapienia wypalenia zawodowego w badanej grupie jest system pracy i pet-
niona funkcja.

3. Wiekszos$¢ pielegniarek nie doswiadcza powaznego wyczerpania, ale istnie-
je grupa wysokiego ryzyka. Cho¢ wiekszo$¢ pielegniarek nie odczuwa silnego
wypalenia emocjonalnego, istnieje znaczaca grupa (ok. 20-30%), ktéra zmaga
sie z przewleklym zmeczeniem psychicznym. Warto przyjrze¢ sie indywidual-
nym przypadkom i podja¢ dziatania profilaktyczne. Poziom poczucia spetnienia
zawodowego jest niski, co moze negatywnie wptywaé¢ na motywacje do pracy
i zwiekszac ryzyko wypalenia. Praca nie przynosi poczucia spetnienia, co moze
prowadzi¢ do braku motywacji i checi zmiany zawodu.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Rekomendacjg bytoby wsparcie psychologiczne - organizowanie szkolen z radzenia so-
bie ze stresem. Konieczne s3 zmiany organizacyjne w celu poprawy warunkéw pracy,
zmniejszenie obcigZenia obowiazkami. Docenienie osiagnie¢ wydaje sie wazne w celu
zwiekszenia mozliwosci awansu i nagradzania pielegniarek. Zmian wymaga polityka
wynagrodzen przez analize struktury ptac i ewentualne dostosowanie wynagrodzen
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do oczekiwan pracownikéw. Wyniki wskazuja na istotne obcigzenie psychiczne wsréod
pielegniarek, ale takze pokazuja obszary, ktére mozna poprawic, aby zmniejszy¢ ry-
zyko wypalenia zawodowego Wiekszo$¢ pielegniarek ma niski poziom wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i poczucia osiagnie(, ale istnieje grupa oséb w wyso-
kim ryzyku wypalenia. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby z ekstremalnymi
wartos$ciami. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane na poprawe satysfakcji
z pracy oraz redukcje stresu.
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