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Streszczenie

Pielegniarki, to jedna z najbardziej narazonych na stres grup zawodowych w systemie ochrony zdrowia. Personel
oddzialu psychiatrycznego w swojej codziennej pracy nierzadko spotyka si¢ z zagrozeniem, agresja czy
nieprzewidywalnoscig zachowan pacjentow. Pracownicy w tym pielggniarki czesto odczuwaja dyskomfort
zwigzany z leczeniem chorych przyjetych wbrew ich woli, koniecznoscia stosowania przymusu bezposredniego.
W psychiatrii obcigzajaca jest tez konieczno$¢ uczestnictwa w sprawach rodzinnych pacjentéw, rozwigzywania
ich problemoéw. W grupie czynnikéw uznanych za stresogenne i powodujace obcigzenie psychiczne pielggniarek
jest duza liczba pacjentéw znajdujacych si¢ pod ich opieka, ich ciezki stan a takze agresja fizyczna i stowna
chorego oraz przemoc.

Cel badan bylo przedstawienie problemu wypalenia zawodowego w grupie personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w szpitalu psychiatrycznym

Material i metody W badaniu udziat wzigto 203 pielegniarek/pielegniarzy. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety oraz standaryzowane narz¢dzie Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Ch. Maslach.
Za poziom istotno$ci statystycznej w niniejszej pracy przyjeto p<0,05.

Wyniki Wskaznik wypalenia zawodowego wynosit srednio 34,9% + 20,9%. Wyczerpanie emocjonalne oceniono
na 32,5% + 28,5%, poziom depersonalizacji na 23,1% =+ 26,1%. Gloéwne motywatory w pracy
pielegniarek/pielggniarzy to zarobki (57,3%), che¢ niesienia pomocy innym (54,4%) oraz dobra atmosfera w
pracy (35%).

Whioski: Obcigzenie psychiczne w pracy pielegniarki psychiatrycznej skutkuje rozwojem stresu zawodowego
prowadzacego do wypalenia zawodowego. Wskazane sa dziatania majace na celu przeciwdzialanie zespolowi
wypalenia zawodowego

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarki, psychiatria
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Abstract

Nurses are one of the occupational groups most exposed to stress in the health care system. In their daily work,
the staff of a psychiatric ward often encounters threats, aggression or unpredictability of patients' behavior.
Employees, including nurses, often feel discomfort related to the treatment of patients admitted against their will,
the need to use direct coercion. In psychiatry, it is also burdensome to participate in family matters of patients, to
solve their problems. The group of factors recognized as stressful and causing psychological burden for nurses
includes a large number of patients under their care, their serious condition as well as physical and verbal
aggression of the patient and violence.

The aim of the study was to present the problem of occupational burnout in a group of nursing staff employed in
a psychiatric hospital

Material and methods 203 nurses participated in the study. The research tool was a proprietary questionnaire
and a standardized tool, the Ch. Maslach. The level of statistical significance in this study was p<0.05.

Results The average occupational burnout rate was 34.9% + 20.9%. Emotional exhaustion was assessed at
32.5% + 28.5%, the level of depersonalization at 23.1% =+ 26.1%. The main motivators in the work of nurses are
earnings (57.3%), willingness to help others (54.4%) and a good atmosphere at work (35%).

Conclusions: Mental burden in the work of a psychiatric nurse results in the development of occupational stress
leading to occupational burnout. Actions are recommended to counteract the professional burnout syndrome

Key words: occupational burnout, nurses, psychiatry

Wstep

Praca zawodowa dla wielu osob staje si¢ wartoscia, z ktorg wspotczesny czlowiek utozsamia poczucie
sensu swojego istnienia. Nierzadko staje si¢ ona wartoscig centralng cztowieka, a wszystkie niepowodzenia
powiazane z praca moga spowodowac wystapienie zjawiska wypalenia zawodowego. Zespdt wypalenia
zawodowego jest problemem spolecznym obrazujacym proces psychiczny przeobrazajacy zachowanie cztowieka
i odzwierciedlajacy od lat zwickszajacy si¢ problem o0sob pracujacych zawodowo. W pismiennictwie opisywany
jako przedtuzona reakcja na przewlekle dziatajace w pracy stresory emocjonalne i interpersonalne. Ryzyko
problemu wypalenia zawodowego istnicje wowczas, gdy praca zawodowa zwigzana jest z relacjami
interpersonalnymi, wymagajacymi zaangazowania emocjonalnego. Zagadnienie wypalenia wylonilo si¢ jako
problem spoteczny bedacy pochodng trudnych, stresujacych warunkow pracy. Ostatnie dziesi¢ciolecie obfituje w
szereg badan i publikacji, ktorych wysitkiem jest wyjasnienie mechanizmoéw 1 etiologii zjawiska wypalenia.
Rezultaty dotychczasowych badan wskazuja, ze zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy roznych grup
zawodowych 1 specjalnosci. Pracownicy stuzby zdrowia, a w szczegdlnoSci personel pielggniarski, nalezy do
tych grup zawodowych, ktore od chwili rozpoczgcia badan nad problematyka wypalenia zawodowego znalazty
si¢ w centrum uwagi badaczy.

Pojecie zespotu wypalenia zawodowego wprowadzone zostato do jezyka naukowego przez psychiatre
amerykanskiego Herberta Freudenbergera w roku 1974. Inspiracja do badan byta spostrzezona podczas pracy w
osrodku dla mtodocianych narkomandw z grupa zaangazowanych wolontariuszy, wsrod ktorych wystapita utrata
energii, spadek motywacji oraz wspotistniejace objawy somatyczne. Zaobserwowano wsrdod pracownikow
objawy psychicznego wyczerpania, przedmiotowego traktowania klientow a takze tendencj¢ do ujemnego
oceniania wlasnej pracy, umiejetnosci i osiggnie¢ zawodowych. Freudenberger wigzal ta sytuacje z
przeciazeniem problemami swoich pacjentow [1,2]. Rownolegle i niezaleznie badanie syndromu wypalenia
zawodowego podjeta Christina Maslach psycholog spoteczny z Uniwersytetu w Kalifornii. Przedmiotem jej
zainteresowania byly doswiadczenia zwigzane z napigciem emocjonalnym wsrod osob pracujacych w
stresujacych zawodach takich jak pracownicy opieki spolecznej, pielegniarki psychiatryczne, pracownicy
wigzien, prawnicy udzielajacy porad osobom ubogim, psycholodzy kliniczni. Badani wskazywali bardzo czgsto
na emocjonalne wyczerpanie, zanik uczuciowosci, negatywne postrzeganie i wzrost niestosownych zachowan
wobec klientéw a takze na poczucie spadku kompetencji zawodowych. W efekcie tych badan powstat termin
~wypalenie”, ktory w poOzniejszym czasie zostal wprowadzony do literatury [3,4]. Zagadnienie wypalenia
zawodowego jest obiektem zainteresowania wielu badaczy ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na jego skutki
przejawiajace si¢ zaburzeniami stanu psychicznego i fizycznego czlowieka negatywnie wptywajacego na jego
zycie zawodowe 1 prywatne. Wypalenie zawodowe jest bowiem powolnie nastgpujacym wyniszczaniem
psychicznym w ktorym czlowiek ma poczucie wyczerpania emocjonalnego, psychicznego i fizycznego, czuje si¢
bezsilny, obojetny, pozbawiony wszelkich mozliwosci a jego zycie traci sens [2,5]. Zdaniem Maslach zespot
wypalenia zawodowego to ,,psychologiczny zespét wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u osdb, pracujacych z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposob” [3,4].

W definicji tej wyczerpaniem emocjonalnym jest przekonanie o nadmiernym obcigzeniu psychicznym,
depersonalizacja jest negatywnym, bezdusznym, oboj¢tnym reagowaniem na odbiorcéw ustug a obnizone
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poczucie dokonan osobistych to poczucie spadku wiasnych kompetencji i sukcesow w pracy. Zesp6t ten jest
spowodowany reakcja organizmu na stresujaca prace obarczong nadmiernymi obowigzkami, konieczno$cig
realizacji wysoce odpowiedzialnych zadan lub jednostajng, nieatrakcyjna pracga. Maslach wyrdznia sze$é¢
obszarow aktywnosci zawodowej, ktore moga by¢ przyczyng wystapienia zespotu wypalenia. Dotyczg one
przesadnego obcigzenia praca, braku kontroli i wspoldecydowania, braku sprawiedliwosci, niezadowalajacych
gratyfikacji finansowych, rozpadu wspolnoty i konfliktu wartosci [6,7].

Na wystgpowanie zespotu wypalenia zawodowego wplywaja roznorodne czynniki min. czynniki
indywidualne. Mozna je podzieli¢ na te zwigzane z wlasciwos$ciami psychicznymi jednostki do ktorych naleza:
niska samoocena, niskie poczucie wilasnej wartosci, nadwrazliwos¢, wysoka reaktywno$é, niepewnosc,
chwiejnos$é, stabe poczucie wilasnej tozsamosci, sztywnos¢, niska tolerancja na odmiennos¢, defensywnosc,
postawa obronna, zalezno$¢, niedostateczna autonomia, bierno$¢, niska aktywno$¢, perfekcjonizm, zewnetrzne
ulokowanie poczucie kontroli, niskie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, niskie kompetencje zaradcze,
unikanie sytuacji trudnych. Czynniki zwigzane z kompetencjami/umiejetno$ciami jednostki to: niedostateczne
przygotowanie zawodowe/niskie kompetencje zawodowe, niskie poczucie wlasnej skutecznosci/ przekonanie, ze
nie potrafi¢, nie poradz¢ sobie idealistyczne podejscie do pracy/mistycyzm zawodowy, niskie kompetencje
interpersonalne [8,9]. Do czynnikéw interpersonalnych zaliczamy nieprawidlowe kontakty z przetozonymi i
wspotpracownikami w szczegdlnosci: konflikty interpersonalne, wroga rywalizacja, pretensje, brak wzajemnego
zaufania, zaburzona komunikacja, agresja werbalna, mobbing. Czynniki sytuacyjno-organizacyjne w miejscu
pracy na ktore sktadajg si¢ stresory zwigzane z rolg zawodowa/obcigzenia zawodowe, niejednoznaczno$é zadan,
stresory zwigzane ze S$rodowiskiem fizycznym/trudne warunki pracy, stresory zwigzane ze sposobem
wykonywania pracy/posSpiech, nadmierna kontrola, niedostateczna pomoc, stresory zwigzane z
funkcjonowaniem pracownika jako czlonka organizacji/doswiadczanie marginalizowania, pomijania,
lekcewazenia, autokratyczny sposob zarzadzania, stresory zwigzane z rozwojem zawodowym/brak mozliwosci
awansu, brak perspektyw zawodowych, stresory zwigzane z jednoczesnym funkcjonowaniem w organizacji i
poza nig/konflikt r6l zawodowych i rodzinnych [10,11].

Wraz z rozwojem psychiatrii jako nauki zmieniaty si¢ rowniez metody leczenia chorych psychicznie a
réwnolegle z nimi rola i udzial pielegniarki, pielegniarza. Dawniej rehabilitacja psychiatryczna w zaktadach
psychiatrycznych polegata gtownie na zatrudnianiu chorych w gospodarstwach rolnych, technicznych i
rzemie$lniczych przy oddzialach lub w warsztatach terapii zajeciowej, ktore funkcjonowaly jako samodzielne
gospodarstwa pomocnicze. W ciggu ostatnich dziesiecioleci zaszlo wiele zmian w opiece psychiatrycznej.
Pielegniarki psychiatryczne, chcac skutecznie wykonywac swoje zadania, musza posiada¢ wiedz¢ z zakresu
fizjologii cztowieka, psychologii, psychiatrii, farmakologii, umie¢ mysle¢ krytycznie, rozumiec¢ istot¢ oraz
ograniczenia relacji zawodowych i terapeutycznych. Pielegniarstwo psychiatryczne taczy w sobie umiejetnosci
instrumentalne z humanistycznymi [12].

Specyfika pracy z ludzmi chorymi psychicznie wymaga od pielegniarki okreslonych cech osobowosci
oraz silnej motywacji do pracy w psychiatrii. Pielegniarka inicjuje, podtrzymuje i konczy relacje terapeutyczne.
Jest rzecznikiem pacjenta, popiera i ochrania jego prawa do autonomii, prywatno$ci, godnosci i szacunku oraz
dostepu do informacji. Pielegniarka psychiatryczna wspoélpracuje z pacjentem, aby ulatwi¢ mu porzucenie
niedostosowanych zachowan, poméc w identyfikacji potrzeb i znalezieniu skutecznych sposobéw ich
zaspokajania oraz osiggania celéw zyciowych. Czgsto jest ona pomostem taczacym $wiat psychotycznych
przezy¢ chorego ze §wiatem ludzi zdrowych. Od pielegniarki wymaga si¢ zdolnosci do dojrzatego i oryginalnego
stwarzania atmosfery sprzyjajacej leczeniu, umiejetno$ci nawigzania kontaktu terapeutycznego w atmosferze
zaufania oraz indywidualnej dla kazdego pacjenta opicki pielegniarskiej. Predyspozycje pielggniarki pozadane w
kontakcie z psychicznie chorym, to empatia, akceptacja chorego, tolerancja, zyczliwos$é¢, elastyczno$é w
zachowaniu, tatwo$¢ w komunikowaniu si¢. Cechy te utatwiaja jej kontakt z pacjentem psychicznie chorym [13].
Pielggniarka psychiatryczna bedac cztonkiem spotecznosci leczniczej bierze udzial w psychoterapii przyjmujac
sprzyjajaca leczeniu postawe osoby opiekujacej si¢ chorym, tworzacej klimat bezpieczenstwa i kontakt budzacy
zaufanie. Zachowania terapeutyczne pielggniarki wobec psychicznie chorego polegaja przede wszystkim na
dostrzeganiu chorego oraz zmian, ktoére zachodza w nim samym i jego otoczeniu [14]. Bardzo waznym
elementem kontaktu psychoterapeutycznego jest akceptacja chorego wyrazajaca si¢ poprzez szacunek do
chorego, uznawanie jego godnosci, wartosci oraz prawa do wolnosci. Nie oznacza to dawania choremu
absolutnej swobody, chory ma wiedzie¢ czego si¢ od niego oczekuje, ktore zachowania sa sprzeczne z dobrem
grupy [15].

Personel oddziatu psychiatrycznego w swojej codziennej pracy nierzadko spotyka si¢ z zagrozeniem,
agresja czy nieprzewidywalnos$cig zachowan pacjentow. Pielggniarki czesto odczuwaja dyskomfort zwigzany z
leczeniem chorych przyjetych wbrew ich woli, konieczno$cig stosowania przymusu bezposredniego. W
psychiatrii obcigzajaca jest tez konieczno$¢ uczestnictwa w sprawach rodzinnych pacjentéw, rozwigzywania ich
probleméw. W grupie czynnikéw uznanych za stresogenne i powodujace obcigzenie psychiczne pielggniarek jest
duza liczba pacjentéw znajdujacych si¢ pod ich opieka, ich cigzki stan zdrowia. Szczegélnie obcigzajacym
czynnikiem jest popelnienie przez pacjenta samobodjstwa a uczucia jakie towarzysza takim zdarzeniom moga

30



prowadzi¢ do syndromu wypalenia zawodowego. Czynnikiem wypalajacym personel oddziatu psychiatrycznego
jest takze agresja fizyczna i stowna chorego oraz przemoc, ktéora moze mie¢ wymiar werbalny lub fizyczny,
moze tez przybiera¢ forme¢ napastowania seksualnego. Wymienione wyzej czynniki sa powazna barierg
utrudniajaca rekrutacje¢ do tej specjalnosci, sg roéwniez przyczyna powaznych, wielowymiarowych konsekwencji
zdrowotnych dla samych pielggniarek. Negatywne skutki kontaktu z agresja i przemoca maja charakter
emocjonalny pod postacia nerwowosci, bezsilno$ci, spoleczny objawiajacy si¢ obawa przed pacjentami lub
trudnosciami z powrotem do pracy a takze poznawczy np. catkowite zaabsorbowanie napascia i fizjologiczny jak
bezsennos$¢ czy reakcje przestrachu. Ryzyko wypalenia zawodowego wzrasta w miarg narastania przypadajacych
na pielegniarke zadan lub w miar¢ obnizania si¢ mozliwo$ci sprawowania kontroli nad sytuacjg. Nadmiar
obowigzkéw 1 niemozno$¢ podejmowania decyzji sa powodem wzrostu objawdéw wypalenia, zwlaszcza
emocjonalnego wyczerpania a nast¢pnie depersonalizacji. Istotng role odgrywajg tez informacje zwrotne od
pacjentow. [16,17]. Skutki wypalenia zawodowego sg przyczyna znacznego obnizenia jako$ci pracy co
wplywa na catoksztalt funkcjonowania placowki jej wizerunek w wymiarze spotecznym w ocenie pacjentéw, ale
tez w wymiarze finansowym z przyczyny absencji chorobowych, czy skutkow skarg pacjentow. Dzialania
profilaktyczne, zapobiegajace wystapieniu objawow wypalenia mozna powinny by¢ rozpoczete juz w fazie
przygotowywania do zawodu. Zdarzy¢ si¢ moze jednak, ze w przypadku zbyt duzego obcigzenia i matych
mozliwo$ciach przeciwdziatania dochodzi do obronnej dehumanizacji prowadzacej do tzw. depersonalizacji
chorych polegajacej na bezosobowym, rutynowym traktowaniu chorych i zobojetnieniu wobec ich problemow
[18]. Zmniejszenie zaangazowania nie pozostaje niezauwazone przez chorego i moze eskalowac narastaniem
zadan lub przejawia¢ si¢ nieprzewidywalnymi zachowaniami. To z kolei zwigksza stres u pielggniarki i prowadzi
do rozwoju zespolu wypalenia zawodowego i jego konsekwencji w postaci wypadkoéw przy pracy, absencji w
pracy, zmiany miejsca pracy, przechodzenia na rent¢ a nawet wycofywania si¢ z zawodu. Reakcje na stres
podczas pracy z chorymi psychicznie sa wpisane w ryzyko zawodowe i nie mozna ich niestety zmienié¢, mozna
jedynie zwigkszy¢ umieje¢tnoéci radzenia sobie ze stresem. Istotne z pozycji pracodawcy sa dziatania
organizacyjne eliminujace czynniki ryzyka wypalenia zawodowego. Analizie powinny by¢ poddane warunki
pracy, czas pracy, liczba zadan dla pracownika, atmosfera w miejscu pracy. W obszarze tym pracodawca mozne
wiele udoskonali¢ w organizacji urlopow, szkolen, spotkan integracyjnych, premii motywacyjnych, tworzeniu
przyjaznego klimatu pracy. Kwestia nieobojetng w powstawaniu zespotu wypalenia zawodowego jest takze
doswiadczenie pielegniarki w zmaganiu si¢ ze stresem. Osoby, ktore doznaty niepowodzen czesto s3 przekonane
o braku mozliwosci skutecznego radzenia sobie z trudnos$ciami, ucigzliwos$ciami konfliktami i frustracjami w
zyciu zawodowym [19, 20]. Przekonanie o niskiej skutecznosci zaradczej skutkuje utratg kontroli nad
rownowaga mi¢dzy oczekiwaniami wlasnymi a warunkami i wymaganiami otoczenia. Dowiedziono, ze nawet w
bardzo trudnych warunkach pracy, stwarzajacych ogromne przecigzenia osoby, ktére charakteryzujag sig
wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci wykazujg tendencje do modyfikowania tych warunkow lub szukania
prob przystosowania si¢, podczas gdy osoby o niskim poczuciu skutecznos$ci reaguja na takie sytuacje
rezygnacja, cynizmem i apatig. Silne poczucie wlasnej skutecznosci wspiera dazenie do zmian w otoczeniu lub
przystosowaniu si¢. wypalenia zawodowego mozna uniknaé, gdy zachowuje si¢ przekonanie, ze jest si¢
skutecznym w osigganiu powaznych celow zawodowych [21, 22].

Celem pracy bylo przedstawienie problemu wypalenia zawodowego wsrod pielggniarek zatrudnionych w
szpitalu psychiatrycznym.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsrod personelu pielegniarskiego zatrudnionego w szpitalu psychiatrycznym
po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala. Badania przeprowadzono od pazdziernika do grudnia 2021 roku po
uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej CM, byty one dobrowolne i anonimowe.

W realizacji zadania badawczego uzyto dwa narzgdzia badawcze: kwestionariusz autorski zawierajace
zmienne niezalezne (wiek, pleé¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, staz pracy, stanowisko,
system pracy) oraz zmienne zalezne zawierajace si¢ w odpowiedziach badanych na pytania oceniajace atmosfere,
relacje, satysfakcje z pracy i z wynagrodzenia oraz standaryzowany Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Ch.
Maslach.

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w programie Statistical3.1 firmy StatSoft,
za$ do przedstawienia wynikow w formie graficznej wykorzystano program Microsoft Excel. W analizie danych
postuzono si¢ testami U Manna-Whitney’a i Anova Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnosci statystycznej w
niniejszej pracy przyjgto p<0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzigto 203 pielggniarek i pielggniarzy. Wsrdd badanych bylo 76,7% kobiet oraz
23,3% mezczyzn. W przedziale wieku od 20 do 29 lat byto 11,7% o0sdb, w przedziale wieku od 30 do 39 lat byto
20,4% ankietowanych, od 40 do 49 lat bylo 38,8% respondentéw, w przedziale wieku od 50 do 59 lat bylo
28,2% badanych. Najliczniejszg grupe badanych stanowily osoby, bedace w zwigzkach matzenskich (62,1%).
Osob stanu wolnego - panien i kawalerow byto 17,5%, w zwiazkach partnerskich bylo 10,7%, za$§ pozostalych
9,7% badanych deklarowato posiadanie innego stanu cywilnego. Sposrod ogoétu badanych, najwigcej 0sob miato
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wyksztatcenie licencjackie (48,5%). Wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie posiadato 15,5% badanych, natomiast
inne wyzsze 4,9%. Pozostatych 31,1% badanych mialo wyksztalcenie $rednie. 20,4% badanych posiadalo staz
pracy od 1-10 lat, 30,1% staz pracy od 11-20 lat, 22,3% powyzej 20 lat oraz 27,2% ze stazem pracy ponad 30
letnim. Wsréd badanych bylo 5,8% o0s6b zajmujacych kierownicze stanowiska. Pozostate 94,2% stanowily
pielegniarki/pielegniarze odcinkowi. Respondenci w wigkszosci pracowali w systemie zmianowym, 12-
godzinnym (92,2%).

Atmosfere panujaca w swoim miejscu pracy najwi¢cej badanych okreslito jako sprzyjajaca wspotpracy
(56,3%). Kolejna, liczna grupa badanych uznata ja za przyjazng (31,1%). Jako nieufng, atmosfer¢ panujaca w
pracy okreslito 11,7% badanych, za$ za wroga uznata ja 1 osoba. Badani zazwyczaj jako poprawne oceniali
relacje zwierzchnik - podwtadny panujace w ich miejscu pracy (66,0%). Za raczej poprawne uznato je kolejnych
31,1% badanych za$ za raczej niewlasciwe, 2,9% badanych. Badani uwazali, ze w ich miejscu pracy, podczas
planowania dyzuréw zazwyczaj (49,5%) lub zawsze (44,7%) uwzglgdniane sg potrzeby osobiste lub rodzinne
pracownikoéw. Badani najczesciej twierdzili, iz obecnie wykonywana przez nich praca raczej spelnia ich
oczekiwania (56,3%). Zdecydowanie przekonanych o tym byto 33,0% badanych. Praca zawodowa nie spetnita
zdecydowanie oczekiwan 3,9% badanych. Sposrod czterech motywatorow w pracy, za glowne badani uznali w
swoim przypadku najczesciej zarobki (57,3%), cheé niesienia pomocy innym (54,4%). Dla 35,0% badanych
podstawowym motywatorem w pracy byla panujaca w niej dobra atmosfera, za$ pozostatych 14,6% badanych
pracowalo bez entuzjazmu. Za wystarczajaca liczb¢ pielggniarek zatrudnionych w oddziale uznat $rednio 22,3%
respondentow. W opinii 45,6% badanych, wystepowat ich niedobor personelu pielegniarskiego a zdaniem 25,2%
badanych jego liczba byta stanowczo za mala. Za zbyt duza uznalo ja 6,8% badanych. Otrzymywane za
wykonywang prac¢ wynagrodzenie najwigcej badanych ocenito jako S$rednie (48,5%) a kolejnych 29,1%
badanych uznato je za dobre. Bardzo dobre byto ono dla 8,7% respondentow, zte dla 11,7% oraz bardzo zte dla
1,9% badanych. Wtasng sytuacj¢ materialng najwi¢cej badanych uznato za $rednig (51,5%) lub za dobrg (41,7%).
Jako bardzo dobrg ocenity ja 2,9% respondentow, zas jako ztg 3,9%.

Ankietowani zapytani zostali, jaki rodzaj negatywnych emocji towarzyszy im podczas wykonywania
pracy zawodowej najcze$ciej. Stopien wazno$ci negatywnych emocji badani oceniali w skali od 1 - jako
najwazniejszego czynnika. Najczeséciej towarzyszacym badanym negatywnym rodzajem emocji byto poczucie
wyczerpania fizycznego umystowego i emocjonalnego. Wyniki przedstawia tabela nr 1.

Tabl. 1 Negatywne emocje, towarzyszace badanym podczas wykonywania pracy

Negatywne emocje, towarzyszace badanym w pracy X Me Moda
Poczucie wyczerpania fizycznego umystowego i emocjonalnego 1,25 1,00 1
Negatywna postawa wobec pracy, ludzi i zycia 2,06 2,00 3
Poczucie bezradnosci, nieckompetencji 2,11 2,00 2
Nieche¢ do podejmowania dziatan 2,32 3,00 4

x -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda-modalna
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Analogicznie badanych zapytano, jaki rodzaj pozytywnych emocji towarzyszy im podczas wykonywania pracy
zawodowej najczesciej.
Tabl. 2 Pozytywne emocje, towarzyszace badanym podczas wykonywania pracy

Pozytywne emocje, towarzyszace badanym w pracy X Me Moda
Poczucie wartos$ci i wlasnej skutecznosci 1,84 2,00 1
Satysfakcja z wykonywanej pracy 1,95 | 2,00 1
Che¢ do podejmowania nowych zadan 2,20 | 2,00 3
Bardzo rzadko miewa pozytywne odczucia zwigzane z praca 2,52 | 3,00 4

x -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Moda-modalna
Zrédlo: opracowanie wlasne

Poziom wypalenia zawodowego badanych pielegniarek i pielggniarzy oceniono za pomocg
kwestionariusza wypalenia zawodowego Maslach. Uwzgledniono w nim poziom wyczerpania emocjonalnego
badanych, ich poziom depersonalizacji oraz poziom osobistego zaangazowania w prace.

Wyczerpanie emocjonalne badanych oceniono na s$rednim poziomie 32,5% + 28,5%. Poziom
depersonalizacji oceniono $rednio na 23,1% + 26,1%. Osobiste zaangazowanie badanych wktadane w
wykonywanie pracy zawodowej oceniono na $rednim poziomie 51,0% + 30,0%. Ogblny wskaznik wypalenia
zawodowego wynosit w badanej grupie pielegniarek i pielegniarzy Srednio 34,9% + 20,9%. Wyniki przedstawia
tabela nr 3.
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Tabl. 3. Ocena poziomu wypalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy na podstawie kwestionariusza
Maslach

Kwestionariusz Maslach [0-100] Statystyki opisowe

X Me Min. | Max Q1 Q3 SD
Emocjonalne wyczerpanie 32,5 33,3 0,0 100,0 | 11,1 55,6 28,5
Depersonalizacja 23,1 20,0 0,0 100,0 | 0,0 40,0 26,1
Osobiste zaangazowanie 51,0 50,0 0,0 100,0 | 33,3 66,7 30,0
Wskaznik wypalenia zawodowego 34,9 33,3 0,0 96,3 19,6 51,5 20,9

x -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum; Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny;
SD-odchylenie standardowe
Zrodto: opracowanie wlasne

Potwierdzono obecno$¢ istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy oceng poziomu wypalenia
zawodowego pielggniarek i pielggniarzy na podstawie kwestionariusza Maslach a poziomem ich satysfakcji z
wykonywanej pracy zawodowej (p<0,001). Istotne statystycznie rdznice stwierdzono pomiedzy poziomem
wypalenia zawodowego osob usatysfakcjonowanych wykonywang pracg zawodowa w odniesieniu do osob
raczej nig usatysfakcjonowanych (p=0,007), oraz raczej nie badz nieusatysfakcjonowanych nig (p<0,001).
Analiza zalezno$ci pomiedzy oceng poziomu wypalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy na podstawie
kwestionariusza Maslach a ich stazem pracy (p=0,196) nie wykazala roznicy istotnej statystycznie. Nie
wykazano rowniez obecnosci istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy ocena poziomu wypalenia zawodowego
pielegniarek i pielegniarzy na podstawie kwestionariusza Maslach systemem pracy, w jakim pracowali (p=0,609).

Potwierdzono obecno$¢ istotnej statystycznie zaleznoSci pomigdzy oceng poziomu wypalenia
zawodowego pielggniarek i pielggniarzy na podstawie kwestionariusza Maslach a poziomem ich satysfakcji z
otrzymywanego wynagrodzenia za wykonywang prac¢ zawodowa (p=0,004). Wyniki przedstawia tabela nr 4.

Tabela nr 4. Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy a poziom satysfakcji z
otrzymywanego wynagrodzenia

Ocena otrzymywanego wynagrodzenia za prace Statystyki opisowe

Wskaznik wypalenia zawodowego
X Me Min. | Max | QI Q3 SD
Bardzo dobre /dobre 27,1 | 21,5 0,0 73,0 | 14,8 | 41,9 | 18,6
Srednie 38,6 | 36,1 0,0 96,3 22,2 |53,7 |21,
Zte /bardzo zle 43,0 1439 10,0 75,6 29,6 | 589 |207
p H=10,84 p=0,004

x -$rednia arytmetyczna; Me-mediana; Min-minimum; Max-maksimum; Q1-kwartyl dolny; Q3-kwartyl gorny;
SD-odchylenie standardowe
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Potwierdzono obecno$¢ istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy oceng poziomu wypalenia
zawodowego pielggniarek i pielegniarzy na podstawie kwestionariusza Maslach a ich ocena atmosfery panujace;j
w miejscu pracy (p=0,014). Najnizszy byl poziom wypalenia zawodowego o0sob, oceniajacych atmosfere
panujaca w pracy jako przyjazng i zblizony, poziom wypalenia zawodowego os6b, oceniajacych ja jako
sprzyjajaca wspotpracy. Najwyzszy byl natomiast poziom wypalenia zawodowego o0s6b, oceniajacych atmosfere
panujaca w pracy jako nicufng lub wrogg. Istotne statystycznie rdéznice stwierdzono pomie¢dzy poziomem
wypalenia zawodowego 0sob oceniajacych atmosferg panujacg w pracy jako nieufng lub wroga w odniesieniu do
0sOb oceniajacych ja jako przyjazng (p=0,011), oraz jako sprzyjajaca wspotpracy (p=0,049). Nie wykazano
obecnosci istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy oceng poziomu wypalenia zawodowego pielggniarek i
pielegniarzy na podstawie kwestionariusza Maslach a oceng przez nich liczby pielggniarek pracujacych w
oddziale (p=0,752).

Dyskusja

W pracy przedstawiono poziom wypalenia zawodowego u pielegniarek i pielggniarzy pracujacych w
szpitalu psychiatrycznym. Zostal on oceniony zostal za pomoca kwestionariusza wypalenia zawodowego
Maslach. Ogdlnie wyczerpanie emocjonalne badanych oceniono na srednim poziomie 32,5% =+ 28,5%. Poziom
depersonalizacji oceniono $rednio na 23,1% + 26,1%. Osobiste zaangazowanie badanych wktadane w
wykonywanie pracy zawodowej rowniez oceniono na $rednim poziomie 51,0% =+ 30,0%. Ogélny wskaznik
wypalenia zawodowego wynosil w badanej grupie pielggniarek i pielggniarzy Srednio 34,9% =+ 20,9%.

Atmosfera panujaca w $Srodowisku pracy badanych w znaczacy sposéob wplywata na ich poziom
wypalenia zawodowego. Osoby oceniajace atmosfer¢ w pracy jako przyjazna (31,1%) mialy najnizszy poziom
wypalenia zawodowego podobnie jak osoby oceniajace t¢ atmosfere jako sprzyjajaca wspolpracy (56,3%) co
potwierdza zatozona hipotez¢ badawcza. Niezadowolenie z atmosfery s$rodowiska pracy bylo przyczyna
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wypalenia zawodowego oraz zamiaru porzucenia pracy w grupie pielggniarskiej w Tajlandii. Inne badania
wykazaly, ze pielggniarki pracujace w nieprzyjaznym $rodowisku zgtosity niezadowolenie, zamiar opuszczenia
pracy i wyczerpanie emocjonalne na poziomie 55% cze$ciej niz ich kolezanki, ktore niekorzystnie okreslity
swoje miejsce pracy [17].

W badaniu wlasnym potwierdzono obecnos¢ istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy oceng poziomu
wypalenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy a poziomem ich satysfakcji z wykonywanej pracy
zawodowej (p<0,001). Zdecydowanie najnizszym poziomem wypalenia zawodowego charakteryzowaly si¢
osoby usatysfakcjonowane wykonywang pracg zawodows. Wyzszy byl poziom wypalenia zawodowego osob
raczej usatysfakcjonowanych wykonywang pracg zawodowa, za$ najwyzszy byt poziom wypalenia zawodowego
0s6b, niezadowolonych z wykonywanej pracy zawodowej. Rowniez w badaniu Andruszkiewicz 1 wsp. grupa
pielegniarska w stopniu przecigtnym odczuwala zadowolenie z wykonywanej pracy [22].

Niskie zarobki, stanowigce dysproporcje do wymagan zawodowych a takze nickorzystna dla
dysproporcja w wynagrodzeniu w poréwnaniu do innych grup zawodowych sa czynnikami obnizajagcymi poziom
motywacji do pracy. Podobnie Cegta i wsp. wykazali, ze wystgpowanie syndromu wypalenia zawodowego
zalezalo od zarobkow pielegniarek i ich sytuacji materialnej [8]. Przeprowadzone przez Kowalczuk i wsp.
badanie ujawnito, ze ponad potowa pielegniarek byta niezadowolona ze swojego wynagrodzenia uznajac je za
nieadekwatne do wnoszonego wysitku i ponoszonej odpowiedzialnosci w tym karnej [10].

Zaangazowanie w wykonywaniu obowigzkéw 1 duzy poziom wrazliwosci oraz poczucie
odpowiedzialnoéci za innych, sg cechami bardzo pozadanymi w zawodzie pielegniarki, jednak znaczaco
sprzyjaja emocjonalnemu przecigzeniu. Powaznym utrudnieniem w pracy pielegniarskiej jest zbyt niska obsada
personalna na dyzurach, wigzaca si¢ z przecigzeniem nadmierng iloscia obowigzkéw. W badaniu wiasnym liczba
zatrudnionego w oddziatach personelu pielggniarskiego nie miata jednak istotnego wptywu na poziom wypalenia
zawodowego w grupie badanych pielggniarek i pielggniarzy. Przecigzenie i zta organizacja pracy spowodowane
niedoborem personelu a tym samym brak mozliwos$ci zaspokojenia rosnagcych wymagan ze strony przetozonych
bylo natomiast przyczyna wypalenia zawodowego w grupie pielegniarek intensywnej terapii w badaniu
pielegniarek pracujacych w OIT [23]. W podobnym badaniu w Tajlandii 32% pielggniarek zglosito wyczerpanie
emocjonalne, 18% depersonalizacj¢ a 35% niski poziom osiagni¢¢ z powodu przecigzenia praca. Bylo to
przyczyna gorszej jakosci opieki, upadkdéw pacjentow, bledow w leczeniu i zakazen szpitalnych [17].

W badaniu wlasnym najcze$ciej towarzyszacym badanym pozytywnym rodzajem emocji byly poczucie
warto$ci 1 wlasnej skutecznosci a takze satysfakcja z wykonywanej pracy. Nieznacznie rzadziej, aczkolwiek ze
zblizong cze¢stoscig badani wskazywali takze jako wazna, ch¢é do podejmowania nowych zadan. Kowalczuk i
wsp. wykazali umiarkowang satysfakcje zawodowa pielggniarek, tylko potowa pielggniarek odczuwata
satysfakcje z wykonywanej pracy [10]. Dgbska i wsp. zbadali, ze obcigzenie psychiczne wptywa na wyczerpanie
emocjonalne i depersonalizacj¢ [18]. Inne badania dowiodly, ze na poziom wypalenia zawodowego ma takze
wplyw odczuwanie empatii w kontaktach z chorymi postulujagc wprowadzenie elementéw radzenia sobie z
zespolem wypalenia zawodowego jako element ksztatcenia pielggniarek [22]. Rowniez w opinii Kulczyckiej i
wsp. empatia w kontakcie z pacjentem, pomaganie, wspieranie z czasem powoduja powstanie napigcia
emocjonalnego, zmeczenia i w konsekwencji obcigzenia psychicznego [24].

Kontakt z chorymi z zaburzeniami psychicznymi obcigzony jest duzym poziomem stresu, powodujacy
negatywne odczucia z powodu czgsto nieprzewidywalnych sytuacji zwiazanych z zachowaniami pacjentéw a
takze ich rodzin. W badaniu wlasnym wykazano, iz zatrudnionym w psychiatrii pielegniarkom i pielegniarzom
czgsto towarzyszy negatywna postawa wobec pracy, ludzi i zycia, poczucie bezradnosci, niekompetencji oraz
niech¢¢ do podejmowania dziatan. Podobnie w badaniu Nowak-Starz i wsp. duzy stopien narazenia na
obcigzenia psychiczne pielegniarek zatrudnionych w oddziatach intensywnej opieki wptywal nickorzystnie na
ich pracg. Pomimo, ze wickszo$¢ z nich odczuwata satysfakcj¢ z wykonywanej pracy, znaczny odsetek badanych
stwierdzatl u siebie objawy przewleklego stresu i przemgczenia [25], co potwierdzajg inne badania [26, 27,28].
Autorzy podkreslaja, iz sytuacja mogla by¢ wynikiem braku wsparcia ze strony wspotpracownikow i
przetozonych [25].

Relacje w zespole terapeutycznym sg jednym z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na satysfakcja z
wykonywanej pracy. Sniegocka i wsp. podkreslili wplyw stresu na wystapienie zespotu wypalenia zawodowego
spowodowany konfliktami z lekarzami i innymi pielegniarkami. Jako $rodek zaradczy pielegniarki wskazywaty
wsparcie rodziny i przyjaciot. Zdaniem autoréw jest to niepokojacy sygnal §wiadczacy o braku umiejgtnoscei
rozwigzywania probleméw komunikacyjnych i sporow spowodowany niewtasciwym doborem grupy, wadliwym
stylem kierowania lub trudno$ciami w przeptywie informacji [19]. Podobnie w badaniu Kedry i wsp. najczgsciej
wskazywanymi czynnikami stresogennymi w pracy ankietowani wskazywali nadmiar obowigzkow, poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie drugiego cztowicka a takze pretensje pacjentdow i ich rodzin [20].

Praca w systemie zmianowym, konieczno$¢ pracy w nocy czgsto sa przyczyng problemow zdrowotnych,
w postaci zaburzen snu, wptywaja takze na wystgpowanie zespolu wypalenia zawodowego jak wykazali Gorgi i
wsp. [29]. Wigkszos¢ badanych (92,2%) pracowata w systemie zmianowym 12 godzinnym. W badaniu wiasnym
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nie wykazano jednak istotnej statystycznie zaleznosci migdzy stopniem wypalenia zawodowego a systemem ich
pracy.

W badaniu Tanga i wsp. wsparcie organizacyjne i kapital psychologiczny moga by¢ kluczowe w
tagodzeniu tego problemu wsrdd pielegniarek psychiatrycznych. Dlatego menedzerowie pielegniarstwa i
instytucje medyczne powinni podejmowaé terminowe i pozytywne interwencje w celu poprawy zdrowia
psychicznego pielegniarek psychiatrycznych i zapobiegania wypaleniu zawodowemu [30].

Tematyka wypalenia zawodowego wsrdd polskich pielegniarek psychiatrycznych jest waznym choc
mato zbadanym problemem. W przegladzie pi$miennictwa wyodrebniono jedynie kilka pozycji, Scisle
zwigzanych z badaniem wlasnym. Klajda i wsp. badajac ryzyko wystgpienia zespotu wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek psychiatrycznych w wojewddztwie lubelskim, Zze wystgpuje u nich stosunkowo wysoki
poziom wyczerpania emocjonalnego (33,9), Sredni poziom poczucia wlasnej wartosci w pracy (18,3) i1 Sredni
poziom depersonalizacji (14,8) co moze byé przyczyna wystapienia zespolu wypalenia zawodowego [31].
Wyniki badan innych autorow wskazuja, ze nalezy opracowac i wdrozy¢ interwencje majace na celu poprawe
pozytywnego kapitatu psychologicznego w celu zarzadzania wypaleniem zawodowym pielegniarek i poprawy
wynikéw pracy pielegniarek. W $wietle jego negatywnego wptywu na zdrowie i jako$¢ zycia, istnieje pilna
potrzeba regularnych badan przesiewowych oraz skutecznych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w celu
ograniczenia wypalenia zawodowego w grupie zawodowe;j pielegniarek. [32,33.34]. Poziom odczuwanego stresu
zyciowego zalezy od determinujacych go cech psychicznych danej osoby
zaradno$¢ i umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresorami zawodowymi i1 zyciowymi. Dlatego profilaktyka powinna
by¢ ukierunkowana pozytywnie zmian w Srodowisku pracy oraz profili psychologicznych pracownikow ochrony
zdrowia [35]. Z tego powodu, rowniez badanie wtasne posiada ograniczenia, lecz w pewnym stopniu wpisuje si¢
w nurt poszukiwan skutecznych metod przeciwdziatania zespotowi wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek.

Whioski

1. Zjawisko wypalenia zawodowego w grupie personelu pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach
psychiatrycznych oceniono na $rednim poziomie

2. Obcigzenie psychiczne spowodowane kontaktem z osobami z zaburzeniami psychicznymi skutkuje
rozwojem stresu zawodowego prowadzacego do wypalenia zawodowego

3. Czynnikami zapobiegajacymi powstaniu zespotu wypalenia zawodowego sa dobra atmosfera w pracy,
satysfakcja z wykonywanych obowiazkow oraz gratyfikacja finansowa

4. Wskazane sg wspierajace dziatania majace na celu przeciwdziatanie zespotowi wypalenia zawodowego
ze strony zarzadzajacych
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