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Stres i wypalenie zawodowe w pracy pielegniarek

Stress and Burnout in Nurses
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wyniki wspofczesnych badan pokazujg, ze zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy réznych
grup zawodowych i specjalnosci. Wspdlnym wyréznikiem tych zawoddw jest ich psychospoteczny charakter, ktory
oznacza wymdg stalej koncentracji na problemach innych oséb. Pracownicy stuzby zdrowia, w szczegdlnosci leka-
rze i personel pielegniarski, naleza do tych grup zawodowych, ktére od chwili rozpoczecia badan nad problematyka
wypalenia zawodowego znalazly sie w centrum uwagi badaczy.

Cel pracy. Na podstawie wieloletniej obserwacji srodowiska pielegniarskiego, zewnetrznych i wewnetrznych uwa-
runkowan wykonywanego zawodu, przegladu literatury z zakresu stresu i wypalenia zawodowego podjeto prébe
rozpoznania faktycznego stanu natezenia stresu i wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek pracujacych w roz-
nych podmiotach dzialalnosci leczniczej.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 357 pielegniarek pracujacych w réznych podmiotach dziatalnosci lecz-
niczej na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oparta
na technice ankietowej z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wiyniki. Jak wykazaly badania, ponad polowa ankietowanych pielegniarek pracujacych w samodzielnym publicz-
nym zaktadzie opieki zdrowotnej ma poczucie wypalenia zawodowego, a zdecydowana wiekszo$¢ z nich, z réznym
nasileniem i czestotliwo$cia, powraca w swoich rozwazaniach do tematu zmiany pracy.

Whioski. Za jedng z gléwnych przyczyn powodujacych rozwdj zespotu wypalenia zawodowego jest uznawane
poczucie braku satysfakeji z wykonywanej pracy. Zidentyfikowano réwniez zjawiska, ktérych ranga i nasilenie
wydaja sie znacznie mniejsze niz sugerowataby to literatura przedmiotu. Wyniki oceny ucigzliwosci czynnikéow
wywolujacych stres u ankietowanych nie odbiegly natomiast w istotnym stopniu od tych opisywanych w literaturze
przedmiotu. W obserwowanych i odczuwanych objawach wypalenia zawodowego nalezy podkresli¢, ze objawy
w plaszczyznie interpersonalnej byty zglaszane (obserwowane) ze znacznie mniejszg czestotliwosécia i nasileniem
niz wystepujace w plaszczyznach indywidualnej i organizacyjnej (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 119-132).

Stowa kluczowe: stres, wypalenie zawodowe, pielegniarki.

Abstract

Background. The results of recent research show that the burnout phenomenon applies to various professional
groups and specialties. The common feature of these professions is their psychosocial in nature, which is the
requirement of a constant focus on the problems of others. Health professionals, especially doctors and nurses, are
among the occupational groups that since the initiation of research on the issue of burnout, found themselves the
center of attention of researchers of the problem.

Objectives. Based on many years of observation of the nursing environment, external and internal conditions of
the profession, review of the literature in the field of stress and burnout attempt to diagnose the actual intensity of
stress and burnout among nurses working in a variety of business entities healing.

Materials and Methods. A group of 357 nurses working in a variety of business entities healing, operating in Lower
Silesia. The study used a method of diagnostic survey, based on a technique using a proprietary survey question-
naire.

Results. Research has shown that more than half of the surveyed nurses working in an independent public health
care has a sense of burnout, and the vast majority of them, with varying degrees of severity and frequency in their
deliberations back to the topic of changing jobs.

Conclusions. As one of the main reasons that cause the development of burnout syndrome, is seen sense of job
satisfaction. Also identified the phenomenon, whose rank and severity appear to be much smaller than the litera-
ture would suggest. However, in assessing the burden of stress factors in the respondents, the results diverged sig-
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nificantly from those presented literature. In terms of observed and experienced symptoms of burnout, it should be
noted with interest that the level of interpersonal symptoms were reported (observed) with a much lower frequency
and severity than those of the individual and organizational levels (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 2, 119-132).

Key words: stress, burnout, nurses.

Analiza literatury przedmiotu pozwala stwier-
dzi¢, ze $wiat nauki zajmujacy sie od ponad 30 lat
problematyka wypalenia zawodowego nie jest
w stanie w zadowalajacy sposéb zdefiniowac te-
go zjawiska i stworzy¢ w miare uzgodnionej,
kompleksowej, jednoznacznej i zrozumialej dla
wszystkich definicji [1-7]. Powyzsze przektada sie
oczywidcie na rézne rozumienie jego istoty i tresci
w nim zawartych oraz réznorodno$¢ pogladow,
np. dotyczacych rozwazan o przyczynach, skut-
kach czy sposobach przeciwdzialania.

Niewatpliwie wypalenie zawodowe nie jest
zjawiskiem tatwym do opisania w jednoznaczny
sposdb, chociazby ze wzgledu na jego wielowymia-
rowos¢. Jak zauwaza Burisch w artykule ,W po-
szukiwaniu teorii — przemyslenia na temat natury
i etiologii wypalenia”, wypalenie ,,obejmuje kon-
figuracje symptomow, style zycia, sposoby mys-
lenia, sytuacje zawodows itp., (...) te konfigura-
cje (zazwyczaj ukryte) sg nieco rézne dla réznych
0s0b, postrzegajacych te calos¢” [8].

Wspélczesne opracowania i analizy wyraznie
pokazuja, ze zjawisko wypalenia zawodowego do-
tyczy réznych grup zawodowych i specjalnosci.
Pracownicy opieki zdrowotnej s3 jedna z grup
zawodowych najbardziej narazonych na wystapie-
nie tego niekorzystnego zjawiska. W swojej pracy
bowiem nieustanie stykaja sie z sytuacjami wymu-
szajacymi u nich przezywanie stresu zawodowego,
ktérego gtéwnym powodem jest ciagly kontakt
z drugim czlowiekiem oczekujacym od nich opie-
ki i pomocy. Z uwagi na swoiste uwarunkowania,
cechy i wymogi zawodu, personel pielegniarski jest
tym, ktory w szczegdlny sposéb jest narazony na
wypalenie zawodowe.

Na podstawie wieloletniej obserwacji $rodo-
wiska pielegniarskiego, zewnetrznych i wewnetrz-
nych uwarunkowan wykonywanego zawodu,
przegladu literatury z zakresu stresu i wypalenia za-
wodowego podjeto probe rozpoznania faktyczne-
go stanu natezenia stresu i wypalenia zawodowego
wérod pielegniarek pracujacych w réznych pod-
miotach dziatalnosci leczniczej. Celem poznaw-
czym bylo rozpoznanie problemu wypalenia za-
wodowego pielegniarek przez identyfikacje glow-
nych czynnikéw determinujacych to niekorzystne
zjawisko, objawow z nim zwigzanych oraz podej-
mowanie dziatan zaradczych. Celem praktycznym
bylo natomiast wskazanie tych kierunkow dziafan,
ktérych wdrozenie w zycie, w opinii responden-

tow, mogloby w gtownej mierze przyczynic¢ sie do
przeciwdzialania zjawisku wypalenia zawodowego
wéroéd personelu pielegniarskiego. Nadrzednym
problemem badawczym byta préoba odpowiedzi na
pytanie: jakie sg gtéwne uwarunkowania i jaka jest
specyfika zjawiska wypalenia zawodowego perso-
nelu pielegniarskiego zatrudnionego w réznych
podmiotach dziatalnosci leczniczej, oraz jakie sa
sugerowane dzialania zaradcze? Biorac pod uwa-
ge zlozonos¢ problemu badawczego, celowe bylo
wyodrebnienie i rozwigzanie nastepujacych szcze-
gotowych probleméw badawczych:

- ktore czynniki zwigzane z wykonywana
praca w najwiekszym stopniu wywolujg poczucie
braku satysfakcji i zadowolenia oraz utrudniajg jej
wykonywanie?

- ktore objawy wypalenia zawodowego domi-
nujg wérdd obserwowanych u siebie przez badany
personel?

- w jaki sposob wiek i staz pracy pielegniarek
determinujg ich poczucie wypalenia zawodowego?

- w jaki sposob poziom znajomosci istoty
wypalenia zawodowego przez badany personel jest
uwarunkowany jego wyksztalceniem, stazem pracy
i wiekiem?

— ktére kierunki dziatan, w ocenie responden-
tow, moglyby w gléwnej mierze przyczyni¢ sie do
przeciwdziatania zjawisku wypalenia zawodowego
wsrod personelu pielegniarskiego?

Na potrzeby prowadzonych badan przyjeto
takze nastepujaca hipoteze glowna: przypuszcza sie,
ze specyfika zjawiska wypalenia zawodowego per-
sonelu pielegniarskiego zatrudnionego w réznych
podmiotach dzialalnosci leczniczej oraz jego uwa-
runkowania w istotny sposob sa zdeterminowane
przez takie czynniki, jak: wiek, staz pracy, poziom
wyksztalcenia personelu oraz miejsce pracy.

Proces weryfikacji gléwnej hipotezy wymagat
sformulowania ponizszych hipotez szczegétowych,
ktére poddano weryfikacji na podstawie wynikow
przeprowadzonych badan empirycznych:

- przypuszcza sig, ze czynniki finansowe oraz
zwigzane z nadmiarem obowiazkéw w dominuja-
cym stopniu wywoluja poczucie braku satysfakcji
i zadowolenia z wykonywanej pracy oraz utrud-
niaja jej wykonywanie;

- przypuszcza sie, ze objawami wypalenia za-
wodowego o najwiekszym nasileniu beda: zmecze-
nie i poczucie zawodu, spadek motywacji do pracy
oraz satysfakcji z jej wykonywania;
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- przypuszcza sig, ze starsze wiekiem i majace
diuzszy staz pracy pielegniarki czeéciej majg po-
czucie wypalenia zawodowego;

- sadzi sie, Ze poziom znajomosci istoty wy-
palenia zawodowego powinien by¢ wiekszy wsrod
starszych pielegniarek, wéréd personelu majacego
wyzsze wyksztalcenie oraz diuzszy staz pracy;

- zaklada si¢, ze propozycje zmierzajace do
ograniczenia zjawiska wypalenia zawodowego
wsrod personelu pielegniarskiego bedg sie glownie
skupia¢ na poprawie warunkow pracy w polacze-
niu z poprawg warunkow finansowych.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 357 pielegniarek pra-
cujacych w réznych podmiotach dziatalnosci lecz-
niczej: 100 pielegniarek zatrudnionych w samo-
dzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej,
200 pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnych) oraz 57 pielegniarek pracujacych
w indywidualnej praktyce pielegniarskiej.

Podmioty, w ktorych prowadzono badania
dzialajg na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Do badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, oparta na technice ankietowej
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Kwestionariusz podzielono na dwie czesci:
metryczke oraz cze$¢ zasadniczy, ktorej pytania
dotyczyly wypalenia zawodowego oraz problema-
tyki z nim zwigzanej. Metryczka zawierala 6 pytan,
ktore stuzyly przyporzadkowaniu respondentéw do
odpowiednich kategorii ze wzgledu na: ple¢, wiek,
wyksztalcenie, staz pracy w zawodzie pielegniar-
ki, rodzaj podmiotu leczniczego. Czgé¢ zasadnicza
kwestionariusza zawierata ogolem 89 pytan szcze-
gotowych, pogrupowanych w 16 gtéwnych pyta-
niach tematycznych obejmujacych 4 obszary pro-
blemowe, takie jak: ocena wykonywanej pracy, stres
zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki,
wypalenie zawodowe wsérdd pielegniarek oraz pro-
filaktyka wypalenia zawodowego pielegniarek. Ta-
ka konstrukcja kwestionariusza stworzyta warunki
do pozyskania wiedzy umozliwiajacej rozwigzanie
probleméw badawczych oraz zweryfikowanie po-
stawionych hipotez. Do statystycznego opraco-
wania wynikoéw badan, w tym do zweryfikowania
zalozonych hipotez, wykorzystano test 3 Pearsona
(p < 0,05) i wspotczynnik korelacji.

Wyniki

Prezentacja otrzymanych wynikéw badan
w zamierzeniu autorki niniejszego opracowania
zostala podzielona na 3 czesci. Punktem wyjscia

tego podzialu byt rodzaj podmiotu dziatalnosci
leczniczej oraz zalozenie, ze bedzie on gléwnym
determinantem natezenia badanych zjawisk.

W tej czeSci opracowania zostana zatem
przedstawione badania przeprowadzone w grupie
100 pielegniarek pracujacych w samodzielnym pu-
blicznym zakladzie opieki zdrowotne;.

Grupe badang w 100% stanowity kobiety. Naj-
liczniejsza grupa to osoby w wieku 41-50 lat — 46%.
Kolejne pod wzgledem liczebnosci byly dwie gru-
py wiekowe: powyzej 50 lat — 25% i w wieku 31-40
lat — 24%. Najmniej liczna grupa byly pielegniarki
ponizej 30 r.z. — 5%. Pod wzgledem wyksztatcenia
dominowaly pielegniarki ze $rednim wyksztatce-
niem - 70%. Pozostale 30% stanowily ankietowane
z wyksztalceniem wyzszym.

Najliczniejsza grupe ankietowanych pod wzgle-
dem stazu pracy stanowily pielegniarki pracujace
w zawodzie powyzej 20 lat — 64%. Druga grupa to
osoby o stazu 11-20 lat — 28%. Najmniej liczng grupa
byly ankietowane ze stazem pracy do 10 lat - 8%.

Uwzgledniajac oddzialy szpitalne, z ktorych
wywodzily sie ankietowane osoby, podzial bada-
nej populacji przedstawial si¢ nastepujaco: neuro-
logia - 16%, OIOM - 14%, psychiatria — 12%, we-
wnetrzny i ortopedia — po 10%, chirurgia — 10%,
SOR - 8%, laryngologia i dermatologia - po 7%,
kardiologia - 6%.

W odpowiedzi na pierwsze pytanie kwestio-
nariusza dotyczace sprawdzenia, czy pielegniarki
majg poczucie, ze wykonywana przez nie praca jest
wazna i potrzebna, wszystkie ankietowane stwier-
dzily, ze ich praca jest wazna i potrzebna, przy
czym odpowiedzi ,tak” udzielito 86% ankietowa-
nych, a ,raczej tak” — 14%.

Nastepne pytanie mialo pozwoli¢ uzyskaé od-
powiedz, czy praca w zawodzie pielegniarki spelnia
oczekiwania ankietowanych. Pozytywnej odpowie-
dzi udzielilo ogétem 73% ankietowanych, w tym
18% odpowiedzialo ,,tak”, a 55% ,raczej tak”. Byly
takze odpowiedzi negatywne i udzielilo ich 23% res-
pondentek, w tym ,,nie” odpowiedzialo 11%, a ,ra-
czej nie” — 12%. Osob niezdecydowanych bylo 4%.

Kolejne pytanie zmierzalo do identyfikacji do-
minujacych czynnikéw powodujacych poczucie
braku satysfakcji i zadowolenia z wykonywanej
pracy oraz okreflenia stopnia ich oddziatywania.
Wisrod czynnikéw, ktore w duzym i bardzo du-
zym stopniu negatywnie oddziatywaty na poczucie
braku satysfakcji i zadowolenia z pracy wskazano
w szczegllnosci te, ktore byly zwigzane z warun-
kami placowymi: poczucie nieadekwatnosci wyna-
grodzenia do wymagan - problem ten podniosto
az 95 badanych oséb, poczucie nieadekwatnosci
wynagrodzenia do wkladu wtasnej pracy - 94 oso-
by oraz nieakceptowana relacja zarobkéw w sto-
sunku do innych grup zawodowych - 94 osoby.
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Tabela 1. Stopien oddzialywania czynnikéw na poczucie braku satysfakcji i zadowolenia z pracy (badania wiasne, 2012)

Table 1. The degree of the impact factors on feelings of satisfaction and job satisfaction (2012)

Czynniki zwigzane z wykonywang praca Stopient oddzialywania na poczucie braku satysfakeji i zadowolenia z pracy
- liczba odpowiedzi
nie wywoluje | maly $redni duzy bardzo duzy
Poczucie niskiego prestizu zawodu 5 9 21 37 28
Poczucie nieadekwatnosci wynagrodzenia 2 0 3 21 74
do wymagan
Poczucie nieadekwatno$ci wynagrodzenia 2 0 4 24 70
do wkladu wlasnej pracy
Nieakceptowana relacja zarobkéw w sto- 2 1 3 29 65
sunku do innych grup zawodowych
Brak pewnosci zatrudnienia 17 26 24 24 9
Swiadomos¢ ograniczonych lub braku 10 24 31 27 8
perspektyw rozwoju zawodowego
Konieczno$¢ pracy zmianowej 37 22 19 17 5
Konieczno$¢ pelnienia dyzuréw nocnych 27 23 22 13 15
i $wigtecznych
Elementy pracy fizycznej 9 7 28 28 28
Przypadki niezadowolenia 3 6 20 25 46
oraz pretensji pacjentow i ich rodzin
Atmosfera w pracy niespelniajaca oczekiwan | 21 20 28 18 13
Mankamenty wspolpracy lekarz—pielegniarka | 11 22 33 21 13
Mankamenty wspolpracy pielegniarka—po- | 10 29 29 22 10
zostaly personel placowki
Nadmiar i/lub przestarzate przepisy 6 8 28 30 28
Nadmiar dokumentacji 2 2 10 28 58

Wisrod pozostatych, dominujacych negatywnych
czynnikéw, wymieniono nadmiar dokumenta-
cji — 86 wskazan oraz przypadki niezadowolenia
i pretensji pacjentow i ich rodzin - 71. Do czyn-
nikéw stosunkowo najmniej ucigzliwych, chociaz
okreslanych na poziomie ,,duzy” i ,,bardzo duzy”,
zaliczono koniecznos$¢ pracy zmianowej — 22 oraz
konieczno$¢ petnienia dyzuréw nocnych i $wia-
tecznych - 28 (tab. 1).

Ankietowane osoby zostaly poproszone o iden-
tyfikacje dominujacych czynnikéw utrudniajacych
wykonywanie pracy zgodnie z oczekiwaniami. Wsrod
czynnikéw, ktore w duzym lub bardzo duzym stop-
niu utrudnialy wykonywanie pracy, dominujacym
okazal si¢ nadmiar dokumentacji, wskazalo go az
88 ankietowanych. Drugim w kolejnosci czynnikiem
utrudniajagcym wykonywanie pracy byt nadmiar obo-
wigzkow (65 wskazan). Pozostale z wymienionych
czynnikéw okazaly sie mniej istotne. Czynnikami,
ktore utrudnialy prace w stosunkowo matym stopniu
byly te zwiazane z jakoscig wspdtpracy we wszystkich
relacjach oraz z atmosferg w pracy (tab. 2).

W drugim dziale merytorycznej cze$ci kwe-
stionariusza ankiety dokonano identyfikacji i oce-

ny ucigzliwosci czynnikéw wywolujacych stres
u ankietowanych.

W pierwszej kolejnosci zadano pytanie, ktore
miato na celu ustalenie swoistych dla zawodu pie-
legniarki czynnikéw wywotujacych stres. W opinii
badanych czynnikami decydujacymi (w duzym lub
bardzo duzym stopniu) okazaly sie¢ odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie i zycie drugiego czlowieka, ktore
wskazalo 76 respondentek oraz niezadowolenie
i pretensje pacjentoéw i ich rodzin - 74 wskazan.
36 wskazan ,duzy lub bardzo duzy” stopien od-
dzialywania przypisano takiemu czynnikowi jak
kontakt ze $miercig. Wszystkie pozostale czynniki
zostaly ocenione na poziomie ,duzy lub bardzo
duzy” przez 48-65 ankietowanych (tab. 3).

Kolejne pytanie dotyczyto czynnikéw wywo-
tujacych stres, zwiazanych z warunkami wykony-
wania pracy. Wplyw tych czynnikéw na pojawie-
nie sie stresu, okazal si¢ zasadniczo mniejszy niz
wczesniej ocenianych, swoistych dla zawodu piele-
gniarki. Najwigksza wage przypisano nadmiarowi
obowigzkow - 69 wskazan, ,duzy lub bardzo du-
zy” oraz nadmiar i/lub przestarzale przepisy — 56
wskazan, mankamenty w organizacji pracy - 55
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Tabela 2. Stopien oddziatywania czynnikéw utrudniajacych wykonywanie pracy zgodnie z oczekiwaniami (badania wlasne, 2012)

Table 2. The degree of the impact factors contributing to the performance of work under expected (2012)

Czynniki zwigzane

Stopien utrudnienia wykonywanej pracy zgodnie z oczekiwaniami - liczba

z wykonywang pracg odpowiedzi

nie utrudnia | maly $redni suzy bardzo duzy
Nadmiar obowigzkéw 2 12 21 42 23
Swiadomos¢ zagrozen dla wlasnego 3 10 25 31 31
zdrowia
Mankamenty w organizacji pracy 4 10 30 35 21
Niesprzyjajaca atmosfera w pracy 21 23 22 27 7
Mankamenty wspotpracy lekarz—piele- 9 25 36 15 15
gniarka
Mankamenty wspolpracy pielegniar- 12 32 30 18 8
ka-pozostaly personel placéwki
Nadmiar dokumentacji 0 6 6 29 59
Warunki lokalowe w miejscu pracy nie- | 14 11 14 21 40
spelniajace oczekiwan
Braki lekéw, aparatury, sprzetu jedno- | 14 11 14 21 40
razowego uzytku

Tabela 3. Stopien oddzialywania swoistych dla zawodu pielegniarki czynnikéw wywolujacych stres (badania wlasne, 2012)

Table 3. The degree of the impact, specific to the nursing profession, stress factors (2012)

Swoiste dla zawodu pielegniarki czynniki

Stopien w jakim dany czynnik wywoluje stres — liczba

wywolujace stres odpowiedzi
nie wywoluje | maly $redni duzy bardzo duzy

Kontakt ze $miercig 16 22 24 12 16
Obcowanie z cierpieniem 0 19 27 44 20
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie drugiego czlowieka | 0 7 17 32 44
Lek przed popelnieniem bledu 0 10 27 30 33
Konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji 7 18 27 26 22
Konieczno$¢ zachowania czujnosci, kontroli i dokladno- 0 26 21 29 24
$ci w sytuacjach szczegélnie trudnych

Swiadomo$¢ zagrozen dla wlasnego zdrowia 0 17 18 37 28
Niezadowolenie i pretensje pacjentdéw i ich rodzin 0 14 12 33 41

Tabela 4. Stopien oddzialywania czynnikéw wywotujacych stres zwiazanych z warunkami wykonywanej pracy (badania

wlasne, 2012)

Table 4. The degree of influence of stress factors related to the conditions of work (2012)

Czynniki wywolujace stres zwigzane z warunkami

Stopien w jakim dany czynnik wywotuje stres - liczba odpowiedzi

wykonywania pracy nie wywoluje | maly $redni duzy bardzo duzy
Nadmiar obowigzkéw 0 11 20 39 30
Mankamenty w organizacji pracy 0 15 30 30 25
Mankamenty wspolpracy lekarz—pielegniarka 5 26 35 22 12
Mankamenty wspolpracy pielegniarka—pozostaty per- | 10 30 30 20 10

sonel placowki

Nadmiar i/lub przestarzate przepisy 0 14 30 30 26

Braki lekdw, aparatury, sprzetu jednorazowego uzytku | 16 30 18 23 13
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wskazan. Pozostale czynniki zostaly ocenione na
poziomie ,,duzy lub bardzo duzy” przez 30-36 an-
kietowanych (tab. 4).

W trzecim, sktadajacym sie z 6 gtéwnych pytan
dziale merytorycznej czeéci kwestionariusza podje-
to probe diagnozy zjawiska wypalenia zawodowe-
go wsrdd pielegniarek objetych badaniem. Pytania
koncentrowaly si¢ na poznaniu sygnalizowanych
przez respondentki gtéwnych objawdw i skutkow
wypalenia zawodowego oraz ustaleniu, czy te su-
biektywne odczucia znajdujg oparcie w rzetelnej
wiedzy na jego temat.

W pytaniu bedagcym wprowadzeniem w pro-
blematyke dazono do ustalenia, czy i w jakim stop-
niu zjawisko wypalenia zawodowego jest bliskie
respondentkom. Ustalono, ze wszystkie badane
styszaly o tym zjawisku, w tym 81 osob stwierdzito,
ze zna jego istote, 66 0sOb spotkalo si¢ z tym zjawi-
skiem w swoim otoczeniu zawodowym, a 34 oso-
by przyznaly, ze wypalenie zawodowe dotkneto ich
osobiscie.

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu
pozwala stwierdzi¢, ze jednym z pierwszych i gtow-
nych sygnatéw wskazujacych, iz u danej osoby mo-
ze rozwija¢ si¢ syndrom wypalenia zawodowego
jest odczucie zniechecenia przed pdjsciem do pracy.
Odpowiedzi na pytanie, czy badana osoba odczuwa
zniechecenie przed pojsciem do pracy byly naste-
pujace: ,tak” odpowiedzialo — 16% respondentek,
~raczej tak” — 24%, ,nie mam zdania” - 10%, ,,raczej
nie” - 36% oraz ,,nie” — 14% badanych (ryc. 1).

Ustaleniu, ktére z najczgéciej wymienianych
w literaturze przedmiotu objawdw wypalenia zawo-
dowego obserwowaly u siebie respondentki, stuzylo
kolejne pytanie. Badane osoby poproszono o wska-
zanie z zalaczonej listy, zgodnie z osobistymi odczu-
ciami, okre$lonych objawéw oraz ich czestotliwosci
wystepowania i nasilenia u siebie. Objawy wypalenia
zawodowego (wyboru na potrzeby kwestionariusza
ankiety dokonano na podstawie analizy literatury
przedmiotu) zostaly pogrupowane w 3 plaszczy-
znach: indywidualnej, interpersonalnej oraz orga-
nizacyjnej. Taki podzial objawow jest najczesciej
przedstawiany w opracowaniach naukowych.

W plaszczyznie indywidualnej, najczesciej obser-
wowanymi objawami wypalenia zawodowego, z duza
lub bardzo duza czestotliwoscig i nasileniem byly: wy-
czerpanie i zmeczenie — ogdlem 54 wskazan, bezrad-
nos¢ i bezsilno$¢ - 41 oraz poczucie zawodu i rozcza-
rowania — 39. Pozostale objawy byly rejestrowane ze
znacznie mniejszg czestotliwoscig i nasileniem, poni-
zej 30 wskazan na poziomie ,,duzy lub bardzo duzy”,
przy czym najmniej wskazan, bo tylko 4, dotyczyto
zwiekszenia spozycia alkoholu, lekéw, kawy (tab. 5).

W plaszczyZnie interpersonalnej wystapilo najniz-
sze nasilenie negatywnych objawow. Najczesciej ob-
serwowanym objawem wypalenia zawodowego, z du-
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Ryc. 1. Stopien zniechecenia przed pdjsciem do pracy
(badania wtasne, 2012)

Fig. 1. The degree of discouragement before going to
work (2012)

23 lub bardzo duza czestotliwoécia i nasileniem, byla
irytacja spowodowana drobnymi problemami w pra-
cy — ogdtem 24 wskazania na tym poziomie. Pozostale
objawy byly rejestrowane ze zdecydowanie mniejsza
czestotliwoscig i nasileniem, ponizej 17 wskazan na
poziomie ,,duzy lub bardzo duzy”, a w odniesieniu do
zazdrosci byly to tylko 4 wskazania (tab. 6).

W plaszczyznie organizacyjnej najczesciej ob-
serwowanymi objawami wypalenia zawodowego
z duzg lub bardzo duzg czestotliwoscig i nasile-
niem byly: spadek motywacji do pracy (ogétem
- 37 wskazan), utrata satysfakcji zawodowej (35)
oraz utrata zaufania do przetozonych (34). Pozo-
stale objawy byly rejestrowane ze znacznie mniej-
sza czestotliwoscig i nasileniem, ponizej 21 wska-
zan na poziomie ,duzy lub bardzo duzy”, przy
czym najmniej wyboréw respondentek - 6 doty-
czylo absencji chorobowych oraz checi przebywa-
nia na zwolnieniu lekarskim (tab. 7).

Jednymi z najbardziej typowych skutkow
wypalenia zawodowego, dla zaawansowanej fazy
rozwoju tego syndromu, sg tylko mysli o zmianie,
albo juz zmiana pracy lub wykonywanego zawo-
du. Tej problematyki dotyczyto kolejne pytanie,
zmierzajagce do uzyskania informacji, jak czesto
u respondentek pojawialy sie takie wlasnie mysli.
Tylko 16% respondentek przyznalo, ze nigdy nie
rozwazalo tego ostatecznego rozwigzania w kon-
tekscie pracy zawodowej. Spoéréd pozostatych
84% respondentek az 9% ciagle o nim mysli, a ko-
lejne 8% nawet kilka razy w miesigcu. Temat zmia-
ny pracy rzadko lub czasami podejmowalo ogdtem
67% ankietowanych (ryc. 2).

Podsumowaniem cyklu pytan zmierzajacych
do zdiagnozowania zjawiska wypalenia zawo-
dowego wsrdd badanej populacji bylo pytanie,
w ktérym respondentki zapytano wprost, czy ma-
ja poczucie osobistego wypalenia w odniesieniu
do wykonywanej pracy. Pozytywnej odpowiedzi
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Tabela 5. Objawy w plaszczyznie indywidualnej oraz ich czestotliwoéci wystepowania i nasilenia (badania wlasne, 2012)

Table 5. Symptoms in on individual level as well as their frequency and severity (2012)

Objawy w plaszczyznie indywidualnej

Czestotliwo$¢ i nasilenie objawu - liczba odpowiedzi

nie wystepuje | male $rednie | duze bardzo duze
Wyczerpanie, zmeczenie 0 11 35 36 18
Poczucie zawodu i rozczarowania 0 20 41 21 18
Bezradno$é, bezsilno$é 13 15 31 21 20
Depresyjno$¢, obnizenie nastroju 20 30 29 14 7
Poczucie winy 38 33 18 11 0
Niepokoj, lekliwo$¢, poczucie osaczenia 36 29 18 17 0
Uczucie gniewu i zlosci 29 29 17 17 8
Zwigkszenie spozycia alkoholu, lekéw, kawy 61 27 8 4 0
Zaburzenie snu 24 21 26 22 7
Zaburzenia gastryczne i kardiologiczne 31 17 22 23 7

Tabela 6. Objawy w plaszczyznie interpersonalnej oraz ich czgstotliwoéci wystgpowania i nasilenia (badania wlasne, 2012)

Table 6. Symptoms in interpersonal level, and the frequency of occurence and severity (2012)

Objawy w plaszczyznie interpersonalnej

Czestotliwo$¢ i nasilenie objawu - liczba odpowiedzi

nie wystepuje | male §rednie | duze bardzo duze
Irytacja spowodowana drobnymi problemami w pracy | 5 35 36 19 5
Przewrazliwienie 19 29 35 17 0
Spadek empatii 23 40 22 10 5
Wzrost agresji i wrogosci 38 24 29 9 0
Uszczypliwoéé 39 24 26 8 3
Podejrzliwo$é 48 22 18 10 2
Zazdro$é 62 24 10 4 0
Konflikty w pracy i w domu 40 30 23 2

Tabela 7. Objawy w plaszczyznie organizacyjnej oraz ich czestotliwoéci wystepowania i nasilenia (badania wlasne, 2012)

Table 7. Symptoms in the organizational level, and the frequency of occurence and severity (Fujitsu, 2012)

Objawy w plaszczyznie organizacyjnej

Czestotliwo$¢ 1 nasilenie objawu - liczba odpowiedzi

nie wystepuje | matle $rednie duze bardzo duze

Spadek motywacji do pracy 13 19 31 25 12
Spadek jakosci i efektywnosci pracy, pomytki w pracy | 26 39 25 10 0
Skracanie efektywnego czasu pracy, unikanie pracy 33 36 21 7 3
Absencje chorobowe oraz/lub che¢ przebywania na 57 28 9 5 1
zwolnieniu lekarskim

Utrata satysfakeji zawodowej 12 21 32 20 15
Utrata zaufania do wspdtpracownikow 30 28 24 12 6
Utrata zaufania do przetozonych 22 26 18 20 14
Cynizm i brak cierpliwoéci w kontaktach z pacjentami | 37 28 14 14 7
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Ryc. 2. Czestotliwos¢ wystepowania mysli o zmianie
pracy lub zawodu (badania wiasne, 2012)

Fig. 2. The frequency of thinking about change of job
or profession (2012)

udzielilo ogétem 53% respondentek, w tym 20%
- tak, 33% - raczej tak, a 8% nie mialo zdania, a za-
przeczyto 39% respondentek, w tym 10% - odpo-

wiadajgc ,nie” i 29% - raczej nie (ryc 3).
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Ryc. 3. Poczucie osobistego wypalenia (badania
wlasne, 2012)

Fig. 3. A sense of personal burnout (2012)

Wryniki obrazujace poczucie osobistego wy-
palenia, z uwzglednieniem takich kryteriéw, jak:
wiek, staz pracy i poziom wyksztalcenia zawarto
w tabelach 8-10.

Tabela 8. Poczucie osobistego wypalenia z uwzglednieniem kryterium wieku (badania wtasne, 2012)

Table 8. A sense of personal burnout to the criterion of age (2012)

Przedzial | Liczebnos¢ Poczucie osobistego wypalenia
wiekowy podgrupy tak raczej tak nie mam zdania | raczej nie nie
n % n % n % n % n %
<30 5 0 0 1 20 0 0 0 0 4 80
31-40 24 3 12 5 21 2 8 10 42 4 17
41-50 46 8 17 18 39 5 11 13 28 2 5
> 50 25 9 36 9 36 1 4 6 24 0 0
Tabela 9. Poczucie osobistego wypalenia z uwzglednieniem kryterium stazu pracy (badania wlasne, 2012)
Table 9. A sense of personal burnout to the criterion of lenght of service (2012)
Staz pracy | Liczebnoé¢ | Poczucie osobistego wypalenia
podgrupy tak raczej tak nie mam zdania | raczej nie nie
n % n % n % n % n %
<10 8 0 0 1 12 0 0 2 25 5 63
11-20 28 5 18 6 21 3 11 9 32 5 18
> 20 64 15 23 26 41 5 8 18 28 0 0

Tabela 10. Poczucie osobistego wypalenia z uwzglednieniem kryterium poziomu wyksztalcenia (badania wlasne, 2012)

Table 10. A sense of personal burnout to the criterion of the level of education (2012)

Poziom wy- | Liczebnos¢ | Poczucie osobistego wypalenia
ksztalcenia | podgrupy tak raczej tak nie mam zdania | raczej nie nie

n % n % n % n % n %
Srednie 70 15 21 24 34 6 9 22 32 3 4
Wyzsze 30 5 17 9 30 2 7 7 23 7 23
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Tabela 11. Specyfika stresu i wypalenia zawodowego [15]
Table 11. The specificity of stress and burnout [15]

Stres

Wypalenie

Ma charakter ofensywny i wyraza si¢ zwiekszeniem zaanga-
zowania i aktywnosci

Ma charakter defensywny i wyraza si¢ zwigkszeniem zaan-
gazowania i aktywnosci

Nastepuje wzrost reakcji emocjonalnej

Nastepuje stepienie emocjonalne

Zaburza gléwnie sfere fizyczna

Zaburza glownie sfere emocjonalna

Wyczerpuje zasoby fizyczne

Wryczerpuje zasoby motywacyjno-dazeniowe

Prowadzi do dezintegracji

Prowadzi do demoralizacji

Jego istota jest spadek sil i energii

Jego istota jest spadek idealow i pragnien

Sprawia, ze jednostka czuje sie ponaglana do dzialania
i zwiekszenia aktywnoéci

Prowadzi do poczucia bezradnosci
i beznadziejnosci

Przyczynia si¢ do powstania reakcji panicznych, fobii, lekdéw

Prowadzi do wzmozonej podejrzliwosci, depersonalizacji
i wyobcowania

Moze spowodowac przedwczesng $mier¢, udaremniajac
realizacj¢ dzialan

Moze nie doprowadza¢ do $mierci, ale sprawia, ze zycie jest
odbierane jako bezsensowne

Po uzyskaniu opinii respondentek na temat
osobistego poczucia wypalenia zawodowego do-
konano sprawdzenia, w jakim stopniu te oceny
i odczucia wynikajg z wiedzy na temat tego zjawi-
ska, a w jakim sg tylko subiektywnymi odczuciami,
niekoniecznie majacymi zwigzek z realng sytuacja.
W tym celu postuzono sie pytaniem, w ktérym do-
ciekano znajomoséci istoty wypalenia zawodowego.
Respondentki, opisujac istote tego zjawiska mogty
zakresli¢ dowolna liczbe sposrdd 8 elementarnych
stwierdzen charakteryzujacych, a jednocze$nie
roznicujgcych stres i wypalenie zawodowe. Wy-
korzystane w pytaniu okreslenia zaczerpnigto z ta-
beli 1 niniejszej pracy (tab. 11).

Wirdd tych 8 stwierdzen, w odniesieniu do wy-
palenia zawodowego, 5 bylo prawdziwych, a 3 falszy-
we. Test ten wykazal przecietny poziom znajomo-
$ci problematyki zjawiska wypalenia zawodowego
przez respondentki. Z liczby poprawnych odpo-
wiedzi §rednia arytmetyczna w calej badanej grupie
wyniosta 4,76 na 8 mozliwych, tj. 59,5%. Wartos¢
modalna (najczesciej wystepujaca liczba) popraw-
nych odpowiedzi wyniosta 4 na 8 mozliwych, wy-
nik taki uzyskalo 31% respondentek. Wystapilo
ponadto skrajne zréznicowanie poziomu wiedzy
wérod badanych - odnotowano m.in. po dwa przy-
padki zaréwno maksymalnej liczby poprawnych
odpowiedzi (8 na 8 mozliwych), jak i minimalnej
(1 na 8 mozliwych).

Problematyce profilaktyki wypalenia zawo-
dowego pielegniarek poswiecono czwarty, ostatni
juz dzial merytorycznej czedci kwestionariusza.
Na podstawie 4 gtéwnych pytan oraz 10 pytan
czastkowych dazono do ustalenia, jak respondentki
oceniajg swojg wiedze na temat badanego zjawiska
i skad ja czerpig oraz jakie podejmuja i proponuja

podja¢ dzialania, aby przeciwstawi¢ si¢ wypaleniu
zawodowemu.

Na pytanie, jak respondentki oceniaja swoja
wiedzg z zakresu problematyki wypalenia zawodo-
wego wigkszo$¢ ankietowanych — 69% odpowie-
dziala, ze dobrze lub raczej dobrze. Okazalo sie, ze
subiektywna ocena wtasnej wiedzy niekoniecznie
odpowiada wynikom uzyskanym w pytaniu testo-
wym, w ktérym osiagnieto $redni wynik 59% po-
prawnych odpowiedzi, a tylko 54% ankietowanych
uzyskalo wynik powyzej 50% mozliwych punktow
(ryc. 4).

Na pytanie, jakie jest gléwne Zrédlo informa-
¢ji na temat problematyki wypalenia zawodowego,
respondentki mogly dokona¢ wyboru dowolnej
liczby odpowiedzi sposrdd 4 zaproponowanych,
a ponadto wskaza¢ inne spoza listy. Okazalo sie,
ze gléwnym zrédlem informacji na temat wypa-
lenia zawodowego s3 luzne rozmowy w miejscu
pracy — az 67 wskazan. Zdecydowanie najrzadziej

ZLE

NIE MAM RACZE) ZLE
ZDANIA

DOBRZE  RACZEJ

DOBRZE

Ryc. 4. Samoocena poziomu wiedzy na temat wypale-
nia zawodowego (badania wlasne, 2012)

Fig. 4. Self-awareness of burnout (2012)
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Tabela 12. Gléwne Zrédlo informacji na temat prob-
lematyki wypalenia zawodowego (badania wlasne, 2012)

Table 12. The main source of information on issues of
burnout (Fujitsu, 2012)

Zrédla informacji na temat problematyki n
wypalenia zawodowego

LuZzne rozmowy w miejscu pracy 67
Media (telewizja, Internet, prasa) 41
Literatura specjalistyczna 27
Szkolenia organizowane przez zaktad pracy 8

korzystano ze szkolen organizowanych przez za-
kfad pracy - tak wskazano tylko w 8% przypadkow
(tab. 12).

Na pytanie, jakie dzialania podejmowano, aby
unikng¢ wypalenia zawodowego lub ograniczy¢
jego skutki, ankietowane mogly dokona¢ wybo-
ru dowolnej liczby odpowiedzi sposréd 11 za-
proponowanych, a ponadto mogly wskaza¢ inne
mozliwosci. Utrzymywanie kontaktow towarzy-
skich wskazano az 61 razy. Stosunkowo duzo, bo
45 wskazan przypisano specjalistycznym szko-
leniom i kursom. Wymieniane natomiast czg-
sto w literaturze przedmiotu korzystanie z lekow
i naduzywanie alkoholu (dosy¢ typowe raczej
dla zaawansowanej fazy wypalenia zawodowego)
wskazano w badanej populacji tacznie tylko 1 raz.
Zalecane przez specjalistow korzystanie z pomocy
psychologa wybrano tylko 2 razy (tab. 13).

Tabela 13. Dzialania podejmowane przez respondentki
w celu unikniecia wypalenia zawodowego (badania
wlasne, 2012)

Table 13. Actions taken by the respondents in order to
avoid burnout (2012)

Dzialania podejmowane w celu unikniecia n
wypalenia zawodowego

Utrzymuje kontakty towarzyskie 61
Korzystam ze specjalistycznych szkolen i kursow | 45
Mam hobby 41
Podnosze kwalifikacje zawodowe 34
Poszukuje wsparcia rodziny 34
Akceptuje zaistniala sytuacje 27
Ttumie emocje 9
Ignoruje problem 6
Korzystam z pomocy psychologa 2
Korzystam z lekéw/sieggam po alkohol 1/0

W pytaniu konczacym kwestionariusz, po-
proszono respondentki o wskazanie, zgodnie z ich
wiedzg i przekonaniem, tych dzialan zaradczych,
ktére w najwigkszym stopniu moga przyczynic sie
przeciwdzialaniu wypaleniu zawodowemu w ich
zawodzie. Na podstawie literatury przedmiotu za-
proponowano respondentkom katalog 10 najpo-
pularniejszych dzialan i poproszono o okreslenie
stopnia ich przydatnosci. Respondentkom umoz-
liwiono ponadto rozszerzenie katalogu o wlasne

Tabela 14. Propozycje przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu (badania wiasne, 2012)

Table 14. Proposals prevent burnout (2012)

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

Stopien przyczynienia sie przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu - liczba odpowiedzi

nie przyczynig sie | maly | $redni | duzy | bardzo duzy
Wsparcie ze strony zaktadu pracy - poziom dyrekgji 12 5 22 16 45
Wsparcie ze strony zaktadu pracy - poziom bezpo$rednie- | 12 5 14 22 47
go przelozonego
Wsparcie ze strony wspdlpracownikow 6 14 24 20 36
Priorytetowe traktowanie pozytywnych relacji interperso- 4 5 21 36 34
nalnych
Stwarzanie mozliwosci uczenia si¢ i rozwoju osobistego 7 6 16 27 44
pracownika
Opieka psychologiczna, 8 12 21 26 33
w tym zapewnienie dostepu do terapii
Dziatania edukacyjne z zakresu wypalenia zawodowego i stresu | 9 10 13 30 38
Poprawa warunkow pracy - wszelkie mozliwe aspekty 7 3 5 22 63
Place uwzgledniajace: wyksztalcenie, staz, specyfike stano- | 7 4 6 11 72
wiska pracy
Obiektywna ocena wykonywanej pracy 2 7 11 18 62
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propozycje. W subiektywnej ocenie respondentek
najwiecej wskazan ,duzy” i ,,bardzo duzy” stopien
przyczynienia sie przeciwdzialaniu wypaleniu za-
wodowemu przypisano trzem obszarom dzialan:
place - 83, poprawa warunkow pracy - 85 i obiek-
tywna ocena wykonywanej pracy — 80 wskazan.

W dalszym toku postepowania badawczego
przystapiono do weryfikacji hipotez.

Pierwsza hipoteza zakladala, ze czynniki fi-
nansowe oraz zwigzane z nadmiarem obowigzkow
w dominujgcym stopniu wywoluja poczucie bra-
ku satysfakcji i zadowolenia z wykonywanej pra-
cy oraz utrudniajg jej wykonywanie. W procesie
weryfikacji tej hipotezy, bedacej odpowiedzig na
diagnostyczny (opisowy) problem badawczy po-
twierdzilo sie przypuszczenie, ze dominujgcymi
czynnikami, ktére negatywnie oddzialywaja na po-
czucie braku satysfakeji i zadowolenia z pracy oraz
utrudniajg jej wykonywanie sg czynniki finansowe
- 94-95 wskazan na poziomie ,,duzy i bardzo du-
zy” stopien oddziatywania.

Zalozony w hipotezie drugi z czynnikéw -
nadmiar obowigzkéw réwniez uzyskat wysoki po-
ziom wskazan, bo 65.

W wyniku badan wyloniono jednak dwa inne
czynniki, nieprzewidziane w hipotezie roboczej,
ktére uzyskaly wigksze liczby wskazan, a miano-
wicie: nadmiar dokumentacji — 86 i 88 oraz przy-
padki niezadowolenia i pretensji pacjentdw i ich
rodzin - 71.

W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzié,
ze hipoteza pierwsza zostala w zasadniczej czesci
potwierdzona, niemniej wykazano nowe fakty do-
tyczace badanego problemu.

Druga hipoteza zakladata, ze objawami wypa-
lenia zawodowego o najwigkszym nasileniu w ba-
danej grupie beda: zmeczenie i poczucie zawodu,
spadek motywacji do pracy oraz satysfakeji z jej
wykonywania. W procesie weryfikacji tej hipotezy
potwierdzily si¢ zasadnicze przypuszczenia, ze do
objawow o najwigkszym nasileniu i czestotliwosci
wystepowania nalezg: wyczerpanie i zmeczenie —
ogolem 54 wskazan na poziomie ,duze i bardzo
duze”, poczucie zawodu i rozczarowania - 39,
spadek motywacji do pracy — 37 oraz utrata satys-
fakcji zawodowej — 35. W wyniku badan wylonio-
no jednak dwa kolejne czynniki, nieprzewidziane
w tej hipotezie roboczej, ktore réwniez uzyskaty
istotne liczby wskazan, a mianowicie: bezradno$¢
i bezsilnos¢ — 41 wskazan oraz utrata zaufania do
przelozonych - 34.

Hipoteza druga, podobnie jak hipoteza pierw-
sza, zostata wiec w zasadniczej czeéci potwierdzo-
na, niemniej stwierdzono nowe fakty w zakresie
badanego problemu.

W trzeciej hipotezie przypuszczano, Ze star-
sze wiekiem i majace dluzszy staz pracy piele-

gniarki, czesciej majg poczucie wypalenia za-
wodowego. Hipoteza ta jest odpowiedzig na
problem badawczy o charakterze wyjasniajacym,
co oznacza konieczno$¢ ustalenia zwigzku mie-
dzy zmiennymi. W szczegélnosci badano relacje
zachodzace migdzy zmienng zalezng — poczuciem
osobistego wypalenia zawodowego a dwoma roz-
nymi zmiennymi niezaleznymi, takimi jak: wiek
i staz pracy respondentek. Zmienne objete po-
miarem zalezno$ci majg charakter nominalny.
Do sprawdzenia, czy dane otrzymane w wyni-
ku przeprowadzonych badan sondazowych po-
twierdzajg przewidywania wynikajace z hipotezy,
wykorzystano test x> Pearsona. W wyniku prze-
prowadzenia tego testu dla zmiennych: wieku
i poczucia wypalenia zawodowego, otrzymano
warto$¢ wspodlczynnika korelacji Pearsona = 0,88.
Oznacza to bardzo duza, dodatnig site zwigzku (za-
lezno$¢) miedzy badanymi zmiennymi. W zwigz-
ku z tym potwierdzila si¢ pierwsza czg$¢ trzeciej
hipotezy — im starsze wiekiem pielegniarki, tym
cze$ciej majg poczucie wypalenia zawodowego.

Przeprowadzony test x> Pearsona dla zmien-
nych: staz pracy i poczucie wypalenia zawodowego
wykazal warto$¢ wspélczynnika korelacji Pearsona
= 0,92. Powyzsze oznacza niemal pelng, dodatnia
site zwiazku (zalezno$¢) miedzy badanymi zmien-
nymi. W zwigzku z tym potwierdzila si¢ druga
cze$é trzeciej hipotezy, ze im wiekszy staz pracy
pielegniarek, tym czesciej maja poczucie wypale-
nia zawodowego. Sifa zaleznosci tych zmiennych
okazala si¢ jeszcze wigksza, niz w przypadku za-
leznosci od wieku.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zaloze-
nia trzeciej hipotezy okazaly si¢ sluszne, bo po-
twierdzily sie obie jej czedci.

Z kolei w czwartej hipotezie zalozono, ze po-
ziom znajomosci istoty wypalenia zawodowego
powinien by¢ wyzszy wérod starszych pielegniarek
i personelu majgcego wyzszy poziom wyksztalce-
nia oraz dluzszy staz pracy. Opierajac sie¢ na te-
$cie % obliczono wspotczynnik korelacji miedzy
zmienng zalezna (uzyskanymi wynikami w tescie
na temat istoty wypalenia zawodowego) a zmien-
nymi niezaleznymi (wyodrebnionymi podgrupa-
mi respondentek, uwzgledniajacymi takie kryte-
ria, jak: wiek, staz pracy i poziom wyksztalcenia).
W wyniku przeprowadzonych obliczen sily zwigz-
ku zmiennych: wiek i poziom znajomosci istoty
wypalenia zawodowego otrzymano wspdtczynnik
korelacji Pearsona = -0,78. Oznacza to, ze mie-
dzy badanymi zmiennymi zachodzi bardzo duza
korelacja ujemna. Wynik taki przeczy zalozonej
hipotezie, ze im starsze sg pielegniarki, tym ich
poziom znajomosci istoty wypalenia zawodowego
powinien by¢ wyzszy. Badania wykazaly jednak
odmienny stan: wraz z wiekiem spada poziom
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znajomosci istoty wypalenia zawodowego w bada-
nej grupie. Hipoteza robocza w tej czesci zostata
odrzucona.

Wryniki badan sity zwigzku w odniesieniu do
zmiennych: staz pracy i poziom znajomosci istoty
wypalenia zawodowego, daly wspotczynnik korela-
cji Pearsona = -0,98. Oznacza to, ze miedzy bada-
nymi zmiennymi zachodzi niemal pelna korelacja
ujemna. Badania wykazaly, podobnie jak w przy-
padku kryterium wieku, odmienny stan faktyczny,
tzn. im dluzszy staz pracy pielegniarek, tym ich
poziom znajomosci istoty wypalenia zawodowego
okazal si¢ nizszy. Wynik taki przeczy zalozonej hi-
potezie, ze im dluzszy staz pracy pielegniarek, tym
ich poziom znajomosci istoty wypalenia zawo-
dowego powinien by¢ wyzszy. Hipoteza robocza
w tej czesci zostata odrzucona. Poziom zaleznosci,
mimo ze ujemny, okazal sie jeszcze silniejszy.

Ostatnie z analizowanych zaleznoéci pozio-
mu wiedzy w odniesieniu do poziomu wyksztal-
cenia dalo wspotczynnik korelacji Pearsona = 1.
Oznacza to, Ze miedzy badanymi zmiennymi za-
chodzi pelna korelacja dodatnia. Wynik taki jest
zgodny z zalozong hipoteza, ze im wyzszy poziom
wyksztalcenia pielegniarek, tym ich poziom zna-
jomosci istoty wypalenia zawodowego powinien
by¢ wyzszy. Hipoteza robocza w tej czesci zostala
potwierdzona.

Po rozpatrzeniu i przeanalizowaniu wynikéow
testu znajomosci istoty wypalenia zawodowego
mozna stwierdzi¢, ze czwarta hipoteza o dodatniej
zaleznosci poziomu wiedzy na temat wypalenia
zawodowego nie zostala potwierdzona w aspekcie
wieku i stazu pracy pielegniarek, a potwierdzona
w aspekcie poziomu wyksztalcenia.

Piata hipoteza zakladala, Ze propozycje zmie-
rzajace do poprawy sytuacji w odniesieniu do zja-
wiska wypalenia zawodowego wsréd personelu
pielegniarskiego bedg sie gtéwnie skupiaé na po-
prawie warunkéw pracy w polaczeniu z poprawa
warunkow finansowych. W procesie weryfikacji
tej hipotezy potwierdzily si¢ zasadnicze przypusz-
czenia, w subiektywnej ocenie respondentek, ze
najwiecej wskazan ,,duzy” i ,bardzo duzy” stopien
przyczynienia sie przeciwdzialaniu wypaleniu za-
wodowemu przypisano dwom dominujgcym ob-
szarom dzialan: ptacom - 83 wskazania oraz po-
prawie warunkow pracy - 85. W wyniku badan
wyloniono jednak kolejny czynnik mogacy w istot-
ny sposob przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu,
ktorym okazala si¢ obiektywna ocena wykony-
wanej pracy — 80 wskazan. W zwiazku z powyz-
szym mozna stwierdzié, ze pigta hipoteza zostata
w calosci potwierdzona, niemniej wykazano nowe,
istotne fakty w obrebie badanego problemu.

Omowienie

Otrzymane wyniki empirycznych badan s
w duzym stopniu poréwnywalne z wynikami za-
wartymi w dostepnych opracowaniach naukowych.

Za jedna z gtéwnych przyczyn powodujacych
rozwo6j syndromu wypalenia zawodowego jest
uznawane poczucie braku satysfakcji z wykony-
wanej pracy. Ma ono swoje zrédla w wielu nieko-
rzystnych zjawiskach i sytuacjach charakterystycz-
nych dla zawodu pielegniarki [2, 9-14].

Uzyskane wyniki empirycznych badan zasad-
niczo sg zbiezne z tym, co przedstawia literatura
przedmiotu, niemniej zanotowano kilka odreb-
nych, ciekawych obserwacji.

Temat warunkéw placowych przewija si¢
w wigkszo$ci opracowan, a wykazana w badaniach
skala jego nasilenia moze wydawal si¢ zaskaku-
jaco wysoka, gdyz az 95 badanych uznalo go za
bardzo istotny. Kolejnym faktem, ktory nie zaj-
muje wyraznego odniesienia w literaturze, okazal
sie nadmiar dokumentacji - az dla 86 badanych,
w wysokim stopniu decyduje o braku satysfakcji
z wykonywanej pracy i utrudnia jej wykonywanie.
W tym przypadku moze by¢ to skutkiem zmian
zaistnialych w systemie opieki zdrowotnej w ostat-
nich latach. Zwigkszenie obcigzen ,biurokratycz-
nych” we wszystkich sferach zycia spotecznego jest
niepodwazalnym zjawiskiem powszechnie kryty-
kowanym.

Zidentyfikowano réwniez zjawiska, ktdrych
ranga i nasilenie wydaja si¢ znacznie mniejsze niz
sugerowataby to literatura przedmiotu [2, 9-14].
Naleza do nich przede wszystkim obcigzenia wy-
nikajace z koniecznosci pracy zmianowej oraz pet-
nienia dyzuréw nocnych i w dni $wigteczne, ktore
okazaly si¢ bardzo istotne dla mniej niz 30 bada-
nych. Wynika to prawdopodobnie ze specyfiki
zaktadu leczniczego, w ktorym byly prowadzone
te badania, gdzie system dwuzmianowy i dyzury
$wigteczne s3 po prostu czyms naturalnym.

Nieco inaczej nalezy interpretowaé stosun-
kowo niski wskaznik niezadowolenia (okoto 30)
z jako$ci wspotpracy we wszystkich relacjach oraz
z atmosfery w pracy. Zasadniczym powodem mo-
ze by¢ albo rzeczywiscie dobra sytuacja w tym
obszarze, albo nie do konca szczere odpowiedzi
ankietowanych. Moga one by¢ spotegowane zaha-
mowaniami spowodowanymi znajomoscia z pro-
wadzaca badania oraz wysokim poziomem zdyscy-
plinowania personelu placowki.

W ocenie ucigzliwosci czynnikéw wywoluja-
cych stres u ankietowanych, wyniki nie odbiegly
natomiast w istotnym stopniu od tych, ktore pre-
zentuje literatura przedmiotu [2, 9-14].

W odniesieniu do wynikéw obrazujacych su-
biektywne poczucie wypalenia zawodowego, wy-
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niki s3 niejednoznaczne. W gtéwnym pytaniu o t¢
kwestie odpowiedzi twierdzacej udzielito az 53%
badanych. Wynik ten nie w pelni jednak kores-
ponduje z odpowiedziami na podobne pytania,
ktére zadano we wczesniejszych cze$ciach kwe-
stionariusza ankiety. Tylko 34% ankietowanych
stwierdzito bowiem, ze zjawisko wypalenia za-
wodowego dotknelo ich osobiscie, a zniechecenie
przed pojsciem do pracy (jedna z gtéwnych oznak
wypalenia) potwierdzito 40% badanych. By¢ moze
wynika to z tego, zZe pytania z mniejszym odset-
kiem wskazan byly pytaniami poprzedzajacymi
i wprowadzajacymi w problematyke wypalenia za-
wodowego, po nich nastepowaly pytania uszcze-
golawiajace te problematyke, a dopiero po takim
wprowadzeniu, ,,u§wiadomieniu” i przygotowaniu
respondentéw nastapito gtéwne pytanie. Powyz-
sza kwestie nalezy uzna¢ na tym etapie badan za
nie rozwigzanag.

W obserwowanych i odczuwanych objawach
wypalenia zawodowego nalezy podkresli¢, ze obja-
wy w plaszczyznie interpersonalnej byly zglaszane
(obserwowane) ze znacznie nizszg czestotliwoscia
i charakteryzowaly si¢ mniejszym nasileniem niz
wystepujace w plaszczyznach indywidualnej i or-
ganizacyjnej. Odniesienia do tej kwestii i wyjasnie-
nia jej nie stwierdzono w analizowanej literaturze
przedmiotu.

Stwierdzenie, Ze subiektywne poczucie wy-
palenia zawodowego jest cze$ciej obserwowane
u starszego personelu, a takze majacego diuzszy
staz pracy jest zgodne z prezentowanym w opra-
cowaniach naukowych modelem rozwoju tego
syndromu.

Pewnym zaskoczeniem okazaly si¢ natomiast
wyniki pokazujace, ze starsze oraz majace diuzszy
staz pracy pielegniarki posiadaja mniej meryto-
rycznej wiedzy na temat wypalenia zawodowego.
Jednym z mozliwych wytlumaczen tego faktu mo-
ze by¢ to, ze mlodsze pielegniarki, wstepujace do
zawodu w ostatnich latach, otrzymaly juz zasob
elementarnej wiedzy na ten temat w czasie studiow
i szkolen. Problematyka ta za$ nie byta omawia-
na, bo jeszcze okolo 20 lat temu nie byta po prostu
znana, ale obecnie takze wyniki pokazaly gtownie
niski poziom znajomosci tego zjawiska przez per-
sonel pielegniarski. To, ze wypalenie zawodowe
nie jest wdzigcznym tematem mozna zrozumied,
trudniej zaakceptowal bierno$¢ w tym zakresie
zaréwno pracodawcow, jak i samorzadowych or-
ganow pielegniarskich.

Pewng konsekwencja niskiego poziomu zna-
jomosci istoty wypalenia zawodowego moze by¢
to, ze w odniesieniu do omawianego problemu
ankietowane widzg rozwigzanie przede wszystkim
w dwoch obszarach dziatan: placach - 83 wska-
zan oraz poprawie warunkow pracy - 85. W tym

zakresie literatura przedmiotu nie pozostawia
ztudzen. Z uwagi na ztozonos$¢ problemu te dwie
plaszczyzny oddziatywania, wprawdzie powszech-
nie uznane za wazne, ale bez wsparcia calego spek-
trum innych dzialan, w tym w plaszczyznach indy-
widualnej i instytucjonalnej, nie mozna oczekiwac
istotnej, a przede wszystkim trwalej poprawy sy-
tuagji.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze cho¢
dotozono wszelkich staran, aby uzyska¢ wiarygod-
ne wyniki badan, nalezy mie¢ na uwadze mozli-
wos¢ wplywu na nie pewnego czynnika, ktéry
mogt je znieksztalci¢. Trzeba bowiem pamietad, ze
poza wieloma innymi uwarunkowaniami, takimi
jak: wiek i staz pracy badanych, rodzaj i poziom
ich wyksztalcenia, stan cywilny, a takze specyfika
i rodzaj zakladu pracy, uzyskane wyniki badan (ze
wzgledu na przyjetg metode badawczg) zawsze s3
tylko wynikiem subiektywnego odczuwania rze-
czywisto$ci przez ankietowane osoby. Pewnymi
sposobami na zminimalizowanie tego ryzyka byto
objecie badaniem wigkszosci personelu pielegniar-
skiego wybranej placowki oraz znaczne uszczegd-
fowienie kwestionariusza ankiety.

Whnioski

Obserwowane u pielegniarek konsekwencje
wypalenia zawodowego s3 typowe i nie odbiegaja
w istotny sposob od tych, ktore dotykajg przed-
stawicieli innych grup zawodowych. Z reguly sa
one rozlegle i powazne zaré6wno w wymiarze in-
dywidualnym, jak i spofecznym i ekonomicznym,
a koszty ponosi zardwno jednostka, rodzina, jak
i instytucja (zaktad pracy).

Jak wykazaly badania, ponad polowa ankie-
towanych pielegniarek pracujgcych w samodziel-
nym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej ma
poczucie wypalenia zawodowego, a zdecydowana
wigkszo$¢ z nich, z réznym nasileniem i czgsto-
tliwoscig, powraca w swoich rozwazaniach do
tematu zmiany pracy. Wobec takich sygnalow
ostrzegawczych kwestia podjecia dziatan zarad-
czych (prawdopodobnie nie tylko w obrebie tej
grupy badawczej) wydaje sie¢ nieuchronng ko-
nieczno$cig. Sytuacja jest tym powazniejsza, ze
wspolcze$nie trzon personelu pielegniarskiego
stanowig pielegniarki ze stazem pracy powyzej
20 lat (64% w badanej grupie) oraz w przedziale
wieku powyzej 40 lat (71%), czyli cechujace sie
najwiekszym osobistym poczuciem wypalenia za-
wodowego.

Skuteczne dziatania obnizajace ryzyko wysta-
pienia wypalenia zawodowego powinny uwzgled-
nia¢ przedsigwziecia realizowane zaréwno przez
pracownika, jak i jego zaklad pracy. W pierwszym
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przypadku nalezy wyposazy¢ pracownika w odpo-
wiednig wiedze, stworzy¢é mu warunki oraz zache-
ci¢ do dziafania.

W drugim przypadku, pracodawca najpierw
powinien uswiadomi¢ sobie, ze problem jest re-
alny, nastepnie go zdiagnozowa¢, po czym podjacé

odpowiednie dzialania w celu wyeliminowania.
Literatura przedmiotu proponuje wiele metod
postepowania, zalecenn oraz konkretne dzialania,
pozwalajace na uniknigcie lub w ostateczno$ci mi-
nimalizowanie skutkéw wypalenia zawodowego
1, 3, 15, 16].
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