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STRESZCZENIE

Wstep. Zawdd pielegniarki jest jednym z zawodow utozsamia-
nych z szeroko pojetg opieka zdrowotng. Wigza sie z nim specy-
ficzne obcigzenia typowe dla tego zawodu oraz stosunkowo niski
prestiz pracy, a co za nim idzie — nieadekwatne wynagrodzenie.
Obcigzenia te niosg ze sobg duzy potencjat negatywnych oddzia-
tywan na psychiczng i fizyczng sfere funkcjonowania personelu
pielegniarskiego, a przy braku umiejetnosci przeciwdziatania im
prowadza do powstania i ujawnienia sie wypalenia.

Cel. Na podstawie wieloletniej obserwacji Srodowiska pielegniar-
skiego, zewnetrznych i wewnetrznych uwarunkowan wykonywa-
nego zawodu, przegladu literatury z zakresu stresu i wypalenia
zawodowego podjgto probe zdiagnozowania czynnikéw streso-
gennych oraz natezenia stresu i wypalenia zawodowego wérod
pielegniarek pracujacych w réznych podmiotach dziatalnosci
leczniczej.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 200 pielegniarek/
pielegniarzy pracujgcych w réznych podmiotach dziatalnosci
leczniczej na terenie wojewodztwa lubuskiego. Do badan wyko-
rzystano metode sondazu diagnostycznego, opartg na technice
ankietowej z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza an-
kiety. Natomiast do statystycznego opracowania wynikow ba-
dan oraz zweryfikowania przyjetych hipotez zastosowano dwie
wartosci statystyczne: dominante oraz test chi-kwadrat.
Wyniki. Uzyskane wyniki badan pozwalajg stwierdzic, ze wyko-
nywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza wigze si¢ z wystepowa-
niem czynnikow stresogennych, ktére mozna podzieli¢ na czynniki
specyficzne dla tego zawodu oraz na czynniki zwigzane z warun-
kami pracy.

Whioski. Najczesciej wskazywanymi czynnikami stresogennymi
w pracy pielegniarek/pielegniarzy sa: nadmiar obowigzkow, odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie drugiego cztowieka oraz niezadowolenie
i pretensje pacjentow i ich rodzin. Natomiast istotnym czynnikiem
powodujacym utrate zadowolenia z wykonywanej pracy i doprowa-
dzajacym do wypalenia zawodowego jest przeciazenie obowigz-
kami zawodowymi. Za wypalonych zawodowo nie mozna uzna¢
75% badanych pielegniarek/pielegniarzy ze wzgledu na zbyt matg
ilos¢ objawéw $wiadczacych o tym syndromie; podmiot leczniczy,
w ktorym Swiadczg swoje ustugi, nie odgrywa tu roli.

StOWA KLUCZOWE: stres zawodowy, wypalenie zawodowe pie-
legniarek.
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ABSTRACT

Introduction. The nurse’s job is one of professions identified
with widely comprehended health care. Peculiar burdens, typi-
cal of this job, are connected with it, namely disappointment,
relatively low prestige, and what follows — inappropriate remu-
neration. They bring together a lot of potential negative impacts
on the mental and the physical sphere of nurses’ functioning,
and in the absence of skills to counter them, they lead to profes-
sional burnout.

Aim. Based on long-term observation of the nursing environ-
ment, external and internal conditions of the pursued profes-
sion, the literature review from the scope of stress and profes-
sional burnout, an attempt to diagnose stress causing factors,
as well as straining stress and professional burnout amongst
nurses working in all sorts of medical entities was made.
Material and methods. The studies covered a group of 200
nurses working in a variety of therapeutic entities, operating
in the Lubuskie province. The method of a diagnostic survey
based on the survey technique using the author’s questionnaire
form was applied for examinations. However, the statistical
analysis of research results and verification of adopted hypoth-
eses were prepared using two statistical values: the dominant
and chi-square test.

Results. Obtained findings allow to state that the nurse’s job is
associated with stress causing factors which can be divided into
factors specific for this profession and factors connected with
working conditions.

Conclusions. The most frequent stress causing factors in the
nurse’s job are: the excess of duties, responsibility for health of
the other person, dissatisfaction and grudges of patients and their
families. However, the overload with duties is a crucial factor caus-
ing the loss of satisfaction from work performed and leading to pro-
fessional burnout. 75% of respondents cannot be considered pro-
fessionally burnt out due to the insufficient amount of symptoms,
connected with this syndrome, irrespective of the healing entity in
which they provide services.

KEYWORDS: professional stress, professional burnout of nurses.
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Wprowadzenie

Wspobtczesne pielegniarstwo nabiera coraz wiekszego
znaczenia w systemie opieki zdrowotnej, stanowigc tym
samym jego niezbedny element. Coraz bardziej zazna-
cza swojg role w odniesieniu do promowania i zacho-
wania zdrowia oraz zapobiegania chorobom w réznych
Srodowiskach funkcjonowania cztowieka. Pielegniarki
stanowig najliczniejsza grupe pracownikéw medycznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, odgrywajacg
zasadniczg role w opiece nad cztowiekiem zdrowym
i chorym. Stefania Poznanska przedstawita pielegniar-
stwo jako ztozong dziatalnos¢, zawdd, profesje, nauke
i sztuke. Wedtug autorki ztozona dziatalno$¢ opiera sig na
$wiadczeniu profesjonalnej opieki pielegniarskiej zarowno
pojedynczemu cztowiekowi, jak i catemu spoteczenstwu
[1]. W obecnie obowigzujgcych przepisach prawnych za-
mieszczonych w ustawie o zawodach pielegniarki i potoz-
nej pielegniarstwo okreslane jest jako samodzielny zawod
medyczny, ktéry moze wykonywaé¢ osoba posiadajgca
prawo wykonywania zawodu. Ponadto w art. 4. tego do-
kumentu prawnego zostato wyraznie okreslone, na czym
polega wykonywanie zawodu pielegniarki [2].

Wraz ze wzrostem znaczenia profesjonalnej opieki
pielegniarskiej zmienia sie takze spoteczny sposo6b po-
strzegania tej grupy zawodowej, a z drugiej strony spo-
teczenstwo oczekuje od pielegniarki znacznie wiekszej
wiedzy i umiejetnosci, niz to byto jeszcze kilkanascie lat
temu. Zawoéd pielegniarki i potoznej postrzegany jest
w oczach opinii publicznej jako wazny, odgrywajgcy
zasadniczg role w zmaganiu sie z wyzwaniami zdrowia
publicznego [3].

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na specyficz-
ne uwarunkowania, cechy i wymagania zawodu piele-
gniarki, ktére z jednej strony rdznicujg ten zawod od
innych, a z drugiej strony generujg powazne problemy
i majg istotny wptyw na mozliwo$¢ rozwoju wypalenia
zawodowego. W szczeg6lnosci podkre$la sie takie
cechy zawodu, jak: codzienny kontakt z chorobg, nie-
pewnos¢ roli, niska mozliwo$¢ kontrolowania otocze-
nia, wymog statej czujnosci, zhierarchizowany uktfad
zalezno$ci zawodowej, koniecznos¢ kontaktu z réznymi
osobami zaangazowanymi w ten sam problem [4-7].
Wszystkie przytoczone specyficzne, a zarazem ucigz-
liwe cechy zawodu pielegniarskiego znajdujg potwier-
dzenie w empirycznych badaniach. Probe ich usyste-
matyzowania podjeta Beisert [5], ktéra na podstawie
wynikéw przeprowadzonych badan na terenie réznych
oddziatow szpitalnych w Poznaniu dokonata analizy
i oceny, a nastepnie przedstawita wnioski zmierzajgce
do uporzadkowania pogladéw na te sprawe. W rezulta-
cie udato sie wyselekcjonowac oraz pogrupowac ucigz-
liwe i zniechecajgce cechy zawodu pielegniarskiego,
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ktére moga przyczynia¢ sie do rozwoju zespotu wypale-
nia zawodowego. Wedtug badaczki nalezg do nich: wy-
magania wynikajgce ze specyfiki zawodu, obcigzenia
psychiczne, brak warunkéw do leczenia, niskie zarobki,
niski status zawodowy, zta wspotpraca zespotu lecza-
cego, zta wspbtpraca z pacjentem i jego rodzing.

Utrzymujgce sie dtugotrwate oddziatywanie czyn-
nikéw stresogennych towarzyszacych wykonywaniu
zawodu pielegniarki w perspektywie czasowej moze
doprowadzi¢ do rozwoju wypalenia zawodowego.
Pierwsze publikacje dotyczgce problematyki wypalenia
zawodowego ukazaty sie w Stanach Zjednoczonych
w 1974 r. O dynamice eksploracji tego nowego dla na-
uki obszaru badan $wiadczy wzrost liczby publikaciji
mu pos$wieconych, z poczagtkowych 5 w 1975 roku do
5500 w 1996 roku [8, 9]. Prace, w ktérych podjeto probe
zdefiniowania zjawiska wypalenia zawodowego, majg
zwykle charakter teoretyczny, natomiast prace ukierun-
kowane na znalezienie odpowiedzi na pytania dotycza-
ce przyczyn, objawéw, skutkbw oraz sposobéw zapo-
biegania, sg z reguty pracami bazujgcymi na badaniach
empirycznych [10-18]. Pewnym mankamentem zasobu
opracowan z tego nowego dla nauki obszaru badan jest
fakt, ze w odniesieniu do polskich publikacji literatura ta
obejmuje stosunkowo krotki przedziat czasu, poczatki
ktorego siegajg konca lat 80. XX wieku.

Wyniki przeprowadzonej analizy literatury przed-
miotu pozwalajg na stwierdzenie, ze najpetniejsza,
uwzgledniajgcg wielowymiarowy charakter zjawiska
wypalenia zawodowego, jest definicja zbudowana na
bazie wielu lat empirycznych badan, a zaprezentowana
Swiatu nauki przez Maslach oraz Jakson. Zdefiniowaty
one wypalenie zawodowe jako ,psychologiczny zesp6t
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz ob-
nizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry moze
wystapi¢ u 0s6b pracujacych z innymi ludzmi w pe-
wien okreslony sposob” [12]. W przedstawionym przez
autorki wielowymiarowym modelu wypalenia te ,trzy
komponenty” dotyczg: wyczerpania emocjonalnego
(odnosi sie do poczucia danej osoby, ze jest nadmier-
nie obcigzona emocjonalnie, a jej zasoby emocji zostaty
w znacznym stopniu uszczuplone), depersonalizacii
(dotyczy negatywnego, bezdusznego lub zbyt obojet-
nego reagowania na innych ludzi, ktérzy sg odbiorcami
ustug danej osoby lub przedmiotem opieki z jej strony),
obnizonego poczucia dokonan osobistych (spadek po-
czucia wiasnej kompetencji i sukcesdéw w pracy).

Na etapie definiowania zjawiska wypalenia zawo-
dowego istotnym jest podkreslenie, ze cho¢ czynni-
ki zwigzane z emocjonalnym wyczerpaniem zblizone
sg do opisywanych w literaturze czynnikow stresu, to
wypalenia zawodowego nie mozna utozsamiac ze stre-
sem. Wyniki badan wyraznie wskazuja, ze wypalenie,



cho¢ w istotny spos6b zwigzane jest ze stresem, nie
jest tym samym. Wypalenie nalezy rozpatrywa¢ zawsze
w ztozonym kontek$cie uwarunkowan zawodowych
i w nim upatrywac jego zrodet. Maslach argumentuje,
ze wypalenie jest czym$ wigcej niz tylko rodzajem stre-
su, mimo ze wymiar wyczerpania jest podobny w swym
opisie do przewlektego stresu [12]. Gruntowne badania
w celu zréznicowania tych dwoch zjawisk przeprowadzit
w latach 1984-1996 Hart [9], ktéry okreslit ich odmienng
specyfike oraz wykazat zasadnos¢ ich rozrézniania, co

zostato zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Specyfika stresu i wypalenia zawodowego [9]
Table 1. Specificity of stress and burnout [9]

Stres/Stress

Wypalenie zawodowe/Burnout

Ma charakter ofensywny i wyraza
sig wzrostem zaangazowania
i aktywno$ci/lt has offensive
character and manifests itself in
the increase in the commitment
and activity
Nastepuje wzrost reakcji
emocjonalnej/A growth of the
emotional reaction take place
Zaburza gtéwnie sfere fizyczna/
It disturbs the physical sphere
mainly

Wyczerpuje zasoby fizyczne/ It
depletes physical resources

Prowadzi do dezintegracji/lt
causes the disintegration
Jego istotg jest spadek sit

i energii/lts essence is a drop of
powers and energy
Sprawia, ze jednostka czuje si¢
ponaglana do dziatania i wzrostu
aktywnosci/lt maket the individual
feel urged to action and activity

Przyczynia si¢ do powstania
reakcji panicznych, fobii, lekow/
It contributes to panic reactions,

phobia, fears

Moze spowodowac przedwczesng
$mier¢, udaremniajac realizacje
dziatan/It can cause the untimely
death, preventing the implementa-
tion of operations

Ma charakter defensywny i wyraza
si¢ spadkiem zaangazowania
i aktywnoSci/lt has defensive
character and manifes itselfl in the
decrease in the commitment and
activity

Nastepuije stepienie emocjonalne/
Emotional blunting taes place

Zaburza gtéwnie sfere
emocjonalna/lt disturbs the emo-
tional sphere mainly
Wyczerpuje zasoby motywacyjno-
-dazeniowe/lt depletes incentive
and aspirations resources
Prowadzi do demoralizacji/lt
causes demoralization
Jego istotg jest spadek ideatow
i pragnien/Its essence is a fall of
ideals
Prowadzi do poczucia bezradnosci
i beznadziejnosci/lt leads to
a sense of helplessness and
hopelessnesses
Prowadzi do wzmozonej
podejrzliwosci, depersonalizacji
i wyobcowania//t causes in-
creased suspicion, depersonaliza-
tion and alienation
Moze nie doprowadza¢ do $mierci,
ale sprawia, ze zycie odbierane
jest jako bezsensowne//t cant lead
not to the death, but makes life is
perceived as pointless

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Pracownicy stuzby zdrowia, w szczegoélnosci leka-
rze i personel pielegniarski, nalezg do tych grup zawo-
dowych, ktére od momentu zapoczgtkowania badan
nad problematykg wypalenia zawodowego znalazty sie
w centrum uwagi badaczy problemu. Przedstawiciele
tych wtasnie zawoddw sg bowiem nieustannie narazeni
na przezywanie stresu zawodowego i emocjonalnego,
ktérego gtobwnym powodem jest ciggty kontakt z drugim
cztowiekiem oczekujgcym od nich opieki i pomocy.

Cel pracy

Gtownym celem przeprowadzonych badan byta identy-
fikacja istotnych czynnikdéw stresogennych wystepuja-
cych w $rodowisku pracy pielegniarek oraz okreslenie
stopnia oddziatywania tych czynnikbw na badang gru-
pe zawodowa, z jednoczesng oceng ryzyka wypalenia
zawodowego ws$rod pielegniarek/pielegniarzy pracu-
jacych w szpitalu oraz w otwartej opiece zdrowotne;.
Dla tak okreslonego celu badan przyjeto nastepujace
zatozenia metodologiczne w postaci hipotezy: istniejg
istotne czynniki stresogenne, ktore charakteryzujg sie
duzym stopniem oddziatywania na pielegniarki i zwigk-
szajg ryzyko wypalenia zawodowego w tej grupie za-
wodowe;.

Materiat i metody

Badania prowadzono na przetomie 2013 i 2014 roku na
potrzeby pracy magisterskiej [19]. Populacje stanowita
grupa 200 oséb wykonujgcych zawdd pielegniarki/pie-
legniarza w wybranych podmiotach leczniczych dziata-
jacych na terenie wojewodztwa lubuskiego. W badanej
grupie dominowaty kobiety (97%), natomiast mezczyzni
stanowili 3% badanej populacji. Najwiekszy odsetek
badanych (49,5%) stanowity osoby w wieku 41-50 lat.
Ankietowani w wieku 31-40 lat oraz powyzej 50. r.z.
stanowili po 23% badanej populacji. Natomiast najmnie;j
liczng grupe reprezentowaty osoby w wieku ponizej 30
lat (4,5%). Biorgc pod uwage poziom wyksztatcenia
badanej populacji, osoby z wyksztatceniem Srednim
stanowity 61% badanych, natomiast pozostate 39%
reprezentowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym.
Wsrédd ankietowanych dominowaty osoby z co najmniej
20-letnim stazem pracy (66% os6b) oraz osoby, ktérych
staz pracy zamykat si¢ w przedziale 16-20 lat (17%).
Osoby o stazu pracy 1-5 lat oraz 6-10 lat stanowity po
6% badanych, a o stazu 11-15 lat — 5%. Kolejnym kry-
terium charakteryzujgcym badang populacje byt system
wykonywanej pracy zawodowej. W badanej populacji
63% respondentdéw pracowato w systemie dwuzmiano-
wym, natomiast pozostate 37% pracowato w systemie
jednozmianowym.

Badania prowadzono metodg sondazu diagnostycz-
nego, do ktérego jako najodpowiedniejszg technike po-
zwalajgcg napozyskanie odpowiednich danych wybrano
technike ankiety. Narzedziem wykorzystanym do badan
byt autorski kwestionariusz ankiety, podzielony na dwie
czesci: metryczke oraz cze$¢ gtéwng. Dane pozyskane
z odpowiedzi na pytania zawarte w metryczce pozwolity
na charakterystyke badanej populacji pielegniarek/pie-
legniarzy, natomiast cze$¢ gtéwna zostata podzielonana
kilka dziatéw tematycznych pozwalajgcych m.in. na oce-
ne wykonywanej pracy, oceng poziomu wystepowania
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stresu podczas pracy zawodowej oraz ocene czestosci
wystepowania wypalenia zawodowego wsrdd persone-
lu pielegniarskiego. W czesci gtownej kwestionariusza
znalazty sie zasadniczo pytania, na ktore ankietowani
udzielali odpowiedzi, postugujgc sie pieciostopniowg
skalg oceny: przyznanie przez badanych oceny ,1”
$wiadczyto o najmniejszym stopniu oddziatywania da-
nego czynnika, a ,5” o jego najwiekszym oddziatywa-
niu. Wykorzystano rowniez pytania w formie zamknietej
oraz pytania dajgce respondentowi mozliwo$¢ wyboru
wiecej niz jednej odpowiedzi z przygotowanej kafeterii.
Do statystycznego opracowania wynikéw badan oraz
zweryfikowania przyjetych hipotez zastosowano dwie
wartosci statystyczne: dominante oraz test chi-kwadrat.
Dominanta jest miarg $rednig, a jej warto$¢ odpowiada
wartosci najczesciej wystepujacej w danej populaciji.
Z kolei test chi-kwadrat odpowiada na pytanie, czy mie-
dzy dwoma zmiennymi niezaleznymi wystepuje korela-
cja. Dla tego testu za prég istotnosci przyjeto wartos¢
p > 0,05.
Wyniki i ich omoéwienie
Pytania zawarte w pierwszym dziale og6inej czesci au-
torskiego kwestionariusza ankiety miaty pozwoli¢ na
dokonanie przez badanych oceny wykonywanej przez
nich pracy. Pierwsze pytanie odnosito sie do poczucia
wazno$ci wykonywanej pracy. Niemal wszyscy badani
(99%) mieli poczucie, ze wykonywana przez nich pra-
ca jest wazna i potrzebna, z czego ,tak” odpowiedziato
83,5% ankietowanych, a ,raczej tak” — 15,5% ankieto-
wanych (Rycina 1).
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Rycina 1. Poczucie waznosci i potrzeby wykonywanej pracy
Figure 1. Sense of importance and need for the job

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Na pytanie: ,Czy praca w zawodzie pielegniarki/pie-
legniarza spetnia Pani/Pana oczekiwania?” 47% ankie-
towanych odpowiedziato ,raczej tak”, a 29% ankietowa-
nych odpowiedziato ,tak”. W sumie mozna stwierdzi¢,
ze trzy czwarte ankietowanych, wykonujac zawéd pie-
legniarki/pielegniarza, czuje sie usatysfakcjonowanymi
(Rycina 2).
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Rycina 2. Poczucie spefnienia oczekiwan w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza

Figure 2. Sense of meeting nurse’s expectations

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W kolejnym dziale ogolnej cze$ci kwestionariusza
ankiety poszukiwano czynnikéw powodujgcych po-
czucie braku satysfakcji i zadowolenia z wykonywane;j
pracy oraz podjeto probe wyznaczenia stopnia ich od-
dziatywania poprzez zastosowanie pigciostopniowe;j
skali (Tabela 2). Badani za najbardziej istotne czynniki
powodujgce poczucie braku satysfakcji i zadowolenia
z wykonywanej pracy uznali: poczucie niskiego prestizu
zawodu, poczucie nieadekwatnosci wynagrodzenia do
wymagan w pracy, nieakceptowang relacje zarobkéw
w stosunku do innych grup zawodowych, nadmiar
dokumentacji, przypadki niezadowolenia i pretensji
pacjentéw i ich rodzin oraz elementy pracy fizycznej.
Z kolei za najmniej istotne czynniki uznano: koniecznosé
pracy zmianowej, Swiadomos¢ ograniczenia lub bra-
ku perspektyw rozwoju zawodowego, brak pewnosci
zatrudnienia, konieczno$¢ petnienia dyzuréw nocnych
i Swigtecznych, mankamenty wspotpracy lekarz-piele-
gniarka oraz pielegniarka-pozostaty personel.



Tabela 2. Ocena czynnikéw wywotujgcych poczucie braku satysfakcji
i zadowolenia z wykonywanej pracy

Table 2. Evaluation of factors causing feelings of satisfaction and job
satisfaction

o Stopien oddziatywania czynnikow*/
Gzynnik zwigzany z wykony- Degree of thefactors’ influence*
wang praca/The factor asso-
ciated with performed work Ocena 1/Ocena 2/ Ocena 3/ Ocena 4/Ocena 5/

Note 1 Note2 Note3 Note4 Noteb

Poczucie niskiego prestizu
zawodu/The feeling of the low 13 28 52 36 7
prestige of the job
Poczucie nieadekwatnosci
wynagrodzenia do wymagan
w pracy/The feeling of the
inapplicability of the remu-
neration to requirements at
the work

Nieakceptowana relacja
zarobkéw w stosunku do
innych grup zawodowych/
The unacceptable relation
of earnings towards other
occupational groups

24 4 20 23 129

Konieczno$¢ pracy zmia-
nowej/Necessity of the shift 103 43 30 13 1
work
Swiadomos¢ ograniczonych
perspektyw rozwoju zawo-
dowego lub ich braku/Awa-
reness of limited or lack of
prospects of the professional
development
Brak pewnosci zatrudnienia/
Lack of employment stability

60 55 58 21 6

88 48 28 20 16

Konieczno$¢ petnienia dyzu-
réw nocnych i $wigtecznych/
Necessity to perform night
and holiday duties

12 32 26 17 13

Nadmiar dokumentacji/
Excess of documentation

Przypadki niezadowolenia
i pretensji pacjentow i ich
rodzin/Cases of patients and 5 11 49 42 93
their families’ dissatisfaction
andgrudges

Atmosfera w pracy niespet-
niajaca oczekiwan/ Atmo-
sphere at work which does
not meet expectations

30 52 67 33 18

Mankamenty wspotpracy
lekarz-pielegniarka/ Lack of 26 85 45 24 20
doctor-nurse cooperation
Mankamenty wspotpracy pie-
legniarka-pozostaty personel/
Lack of nurse-remaining staff
cooperation
Nadmiar i/lub przestarzate
przepisy/The excess and/or 24 34 65 49 28
obsolete regulations
Elementy pracy fizycznej/Ele-
ments of physical work

41 91 46 14 8

19 47 38 59 37

*im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Odpowiedzi udzielone na kolejne pytanie miaty za
zadanie zidentyfikowa¢ oraz okresli¢ stopieh nasilenia
czynnikéw utrudniajgcych wykonywanie pracy zgodnie
z oczekiwaniami respondentéw (Tabela 3). Do oceny
stopnia nasilenia tych czynnikéw réwniez zastosowano
pieciostopniowg skale. Ankietowani zaliczyli do czyn-
nikéw najbardziej utrudniajgcych wykonywanie pracy
zgodnie zoczekiwaniami: brak lekéw iaparatury medycz-
nej, nadmiar dokumentacji oraz nadmiar obowigzkow.
Z kolei za najmniej istotne czynniki utrudniajgce wyko-
nywanie zawodu uznali: mankamenty wspotpracy pie-
legniarka-lekarz oraz mankamenty wspotpracy piele-
gniarka-pozostaty personel.

Tabela 3. Ocena czynnikow utrudniajgcych wykonywanie pracy zgod-
nie z oczekiwaniami

Table 3. Assessment of the factors hindering the performance of work
as expected

Czynnik utrudniajgce wy-  Stopien oddziatywania czynnikow*/Degree of
konywanie pracy zgodnie

factors’ influence *
z oczgk|wan|am|/ e Ocena 1/ Ocena 2/ Ocena 3/ Ocena 4/ Ocena 5/
hindering workperformance

L 5 Note1 Note2 Note3 Note4 Note5
in line with expectations

Mankamenty w zakresie or-
ganizacji pracy/Deficiencies 24 60 88 18 10
in work organization
Swiadomos¢ zagrozen dla
wtasnego zdrowia (kontakt
z materiatem chorobotwor-
czym, lekami, agresywnymi
pacjentami oraz inne czyn-
niki)/Awareness of theirown 13 44 74 47 22
health threats (contact with
pathogenic material, medi-
cines, aggressive patients
and other factors)
Brak lekéw, aparatury me-
dycznej/Lack of medicines, 27 28 4 55 49
medical apparatus
Niesprzyjajaca atmosfera
w pracy/Inappropriate 27 61 74 24 14
atmosphere at work
Mankamenty wspotpracy
pielegniarka-lekarz/Lack of 24 72 66 16 22
nurse-doctor cooperation
Mankamenty wspotpracy
pielegniarka-pozostaty

33 78 67 13 9
personel/ Lack of nurse-re-
maining staff cooperation
Nadmiar dokumentacji/ 5 1 44 67 76

Excess of documentation

Warunki lokalowe w miejscu
pracy niespetniajace ocze-
kiwan/ House conditions 38 46 72 26 18
on-the-job which do not
meet expectations
Nadmiar obowigzkéow/

Excess of duties n 20 44 70 55

*im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis
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Trzeci dziat ogoélnej czesci autorskiego kwestiona-
riusza ankiety stuzyt ocenie oraz identyfikacji ucigzli-
wych czynnikébw wywotujgcych stres wsrod persone-
lu pielegniarskiego (Tabela 4). Podobnie jak w dziale
wczesniejszym tak i w tym do oceny stopnia ucigzliwo-
$ci tych czynnikdéw zastosowano pigciostopniowg skale.
Sposréd wymienionych czynnikdéw wywotujgcych stres,
specyficznych dla zawodu pielegniarki, za najbardziej
ucigzliwe ankietowani uznali: koniecznos¢ podejmo-
wania szybkich decyzji, lek przed popetnieniem btedu
skutkujgcego negatywnymi nastepstwami dla pacjenta,
siebie lub zaktadu pracy, odpowiedzialno$¢ za zdrowie
i zycie drugiego cztowieka, konieczno$¢ zachowania
czujnosci, kontroli i doktadnosci w sytuacjach szcze-
gdlnie trudnych, niezadowolenie i pretensje pacjentéw
i ich rodzin, przerywanie i zakt6canie pracy oraz duzg
odpowiedzialnos¢. Ankietowani nie wskazali czynnikdw
najmniej ucigzliwych wywotujgcych stres, gdyz zadne-
mu z wymienionych czynnikéw nie przyznali oceny ,1”
lub ,2”. Natomiast za dostatecznie ucigzliwe (przyzna-
na ocena ,3”) zostaty uznane: obcowanie z cierpieniem,
kontakt ze $miercia, Swiadomo$¢ zagrozen dla wtasne-
go zdrowia (kontakt z materiatem zakaznym, lekami,
agresywnymi pacjentami oraz inne czynniki) i nieule-
czalna choroba pacjenta.

Tabela 4. Ocena ucigzliwosci czynnikow specyficznych dla zawodu
pielegniarki wywotujgcych stres

Table 4. Nuisance evaluation of stress-inducing factors specific for the
nurse’s job

Czynniki specyficzne dla za- Stopien oddziatywania czynnikow*/
wodu pielegniarki wywotujace Degree of the factors’ influence™
stres/Stress-inducing factors Ocena 1/Ocena 2/Ocena 3/Ocena 4/Ocena 5/
specific for the nurse’s job  Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5

Obcowanie z cierpieniem/Com-
muning with suffering
Kontakt ze $miercig/Contact
with the death
Konieczno$¢ podejmowania
szybkich decyzji/lNecessityto 17 32 46 61 44
make quick decisions
Lek przed popetnieniem btedu
skutkujacego negatywnymi
nastepstwami dla pacjenta,
siebie lub zaktadu pracy/Fear
of making mistakes resulting in
negative effects for the patient,
oneself or workplace
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie
i zycie drugiego cztowieka/
Responsibility for health and life
the other person

7 32 67 66 28

1 30 57 52 50

[}

23 39 59 73

Konieczno$¢ zachowania
czujnosci, kontroli i doktadno-
$ci w sytuacjach szczegdlnie

trudnych/Necessity to keep
vigilance, control and accuracy
in particularly difficult situations

22 51 62 58
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Swiadomos¢ zagrozen dla
wtasnego zdrowia (kontakt
z materiatem zakaznym, lekami,
agresywnymi pacjentami oraz
inne czynniki)/Awareness of 9 30 62 60 39
one’s own health threats (con-
tact with contagious material,
medicines, aggressive patients
and other factors)
Niezadowolenie i pretensje
pacjentow i ich rodzin/Dissatis-
faction and grudges of patients
and their families
Przerywanie i zaktécanie pracy/
Interrupting and disturbing work
Duza odpowiedzialnos$¢/Large
responsibility
Nieuleczalna choroba pacjenta/
The incurable illness of the 9 30 63 60 38
patient

9 21 48 79 43

7 10 36 61 86

*im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Odpowiedzi na nastepne pytanie miaty za zadanie
wskaza¢ i oceni¢ czynniki wywotujgce stres zwigzany
z warunkami pracy wséréd badanej grupy zawodowe;j
(Tabela 5). Sposréd wymienionych czynnikdéw za naj-
istotniejsze ankietowani uznali: brak lekéw, aparatury
medycznej, nadmiar obowigzkoéw, prace pod presja
czasu oraz nadmierne wymagania jako$ciowe w pracy.
Z kolei za najmniej istotne czynniki uznali: mankamenty
w zakresie organizacji pracy, mankamenty wspotpracy
lekarz-pielegniarka, mankamenty wspétpracy piele-
gniarka-pozostaty personel placéwki, wzrost obcigze-
nia pracg w ostatnim okresie oraz konieczno$¢ pracy
w nadgodzinach.

Tabela 5. Ocena czynnikow zwigzanych z warunkami pracy, wptywa-
jacych na stres pielegniarki

Table 5. Evaluation of factors related to working conditions, affecting
the stress nurses

Stopien oddziatywania czynnikow*/

Cam TR SIES Degree of the factors’ influence*

zwigzane z warunkami pracy

pielegniarki/lnducers stress

nurses associated with wor-
king conditions

Ocena 1/0cena 2/ Ocena 3/ Ocena 4/ Ocena 5/
Note 1 Note2 Note3 Note4 Noteb

Konieczno$¢ pracy w nad-
godzinach/The need to work 98 58 26 14 4
overtime
Mankamenty w zakresie
organizacji pracy/Deficiencies 33 90 50 14 13
in the work organization
Mankamenty wspotpracy
lekarz-pielegniarka/Lack of 30 82 47 21 20
doctor-nurse cooperation
Mankamenty wspétpracy
pielegniarka-pozostaty pers-
onel placowki/Lack of nurse-
-remaining staff cooperation

36 89 55 15 5



Nadmiar i/lub przestarzate
przepisy/The excess and/or 15 25 82 48 30
obsolete regulations
Brak lekow, aparatury me-
dycznej/ Lack of medicines, 29 24 41 61 45
medical apparatus
Nadmiar obowigzkéw/Excess
of duties
Wzrost obcigzenia pracg
w ostatnim okresie/Increase in 22 52 46 45 35
a workload in the last period
Praca pod presjg czasu/Work
under pressure of time
Nadmierne wymagania
jakosciowe w pracy/Exag-
gerated quality require-
ments in the work

9 25 39 65 62

1 25 36 66 62

18 48 43 73

* im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Czwarty dziat og6inej cze$ci kwestionariusza ankie-
ty stuzyt ocenie posiadanej przez ankietowanych wie-
dzy dotyczacej problematyki wypalenia zawodowego,
a takze ocenie stopnia nasilenia czynnikbw wywotujg-
cych to zjawisko u respondentow.

Pierwsze pytanie tej cze$ci pozwalato ankietowanym
dokona¢ samooceny posiadanej przez nich wiedzy na te-
mat wypalenia zawodowego: 81% badanych uwazato, ze
posiadana przez nich wiedza na temat wypalenia zawo-
dowego jest bardzo wysoka, przy czym 42,5% ankietowa-
nych ocenito jg jako ,raczej dobrg”, a 38,5% jako ,,dobrg”.
Jako ,,zty” lub ,raczej zty” stan swojej wiedzy oceniato
odpowiednio 0,5% oraz 4,5% ankietowanych. Zdania
w tej sprawie nie miato 14% ankietowanych.

Nastepne pytanie pozwolito ustali¢, czy kiedykol-
wiek respondenci spotkali sie ze zjawiskiem wypalenia
zawodowego w swoim otoczeniu zawodowym. Uzyska-
ne odpowiedzi na to pytanie nie sumujg sie do 100%,
poniewaz ankietowani mogli udzielaé wiecej niz jednej
odpowiedzi. Sposrod ankietowanych 56% osob stysza-
to o zjawisku wypalenia zawodowego, a 52% ankie-
towanych znana byta jego istota; 39% ankietowanych
spotkato sie ze zjawiskiem wypalenia zawodowego
w swoim otoczeniu zawodowym, a 20% ankietowanych
zjawisko wypalenia zawodowego dotkneto osobiscie.

Na pytanie: ,Czy odczuwa Pani/Pan zniechecenie
przed pojsciem do pracy?” odpowiedzi ,nie” lub ,raczej
nie” udzielito odpowiednio 14,5% oraz 38% ankietowa-
nych. Z kolei odpowiedzi ,tak” lub ,raczej tak” udzielito
odpowiednio 7% i 21,5% ankietowanych; 19% ankieto-
wanych nie miato zdania na poruszany temat.

Kolejne pytania postuzyty do okreslenia czestotliwo-
Sci nasilenia objawdéw mogacych sugerowac rozwijanie
sie syndromu wypalenia zawodowego u respondentéw
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w odniesieniu do ich funkcjonowania w ptaszczyznach
indywidualnej, interpersonalnej oraz organizacyjnej (Ta-
bela 6). Do oceny nasilenia tych objawéw uzyto ponow-
nie pigciostopniowej skali. Najczesciej wskazywanymi
objawami wypalenia zawodowego, ocenionymi przez
badanych na poziomie ,3”, odnoszgcymi sie do ptasz-
czyzny indywidualnej funkcjonowania ankietowanych
byty: uczucie gniewu i ztosci oraz wyczerpanie i zme-
czenie. Z kolei najrzadziej wystepujgcymi objawami
byty: zaburzenia snu, wzrost spozycia alkoholu, lekow,
kawy, poczucie winy, zaburzenie gastryczne i kardiolo-
giczne, depresyjnos¢, obnizenie nastroju, zmiana wagi
oraz lek przed odsunieciem od pracy.

Tabela 6. Objawy mogace sugerowac rozwdj wypalenia zawodowego
u badanych w ptaszczyznie indywidualnej i stopien ich nasilenia

Table 6. Symptoms that may suggest burnout development in respon-
dents at an individual level and the degree of their severity

Objawy sugerujace rozwoj
wypalenia zawodowego
(ptaszczyzna indywidualna)/
Symptoms suggesting pro- QOcena 1/ Ocena 2/ Ocena 3/Ocena 4/Ocena 5/
fessional burnout develop-  Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5
ment (individual level)
Zaburzenia snu/Sleeping
disorder
Bezradno$¢, bezsilnos¢/
Helplessness
Poczucie zawodu i rozczaro-
wania/Sense of disappoint- 36 65 55 25 19

ment and disappointments

Stopien oddziatywania czynnikow*/
Degree of the factors’ influence*

75 52 38 21 14

51 64 53 22 10

Poczucie winy/Sense of guilt 63 99 30 7 1
Lekliwos¢, niepokdj, poczucie
osaczenia/Fearfulness, anxie- 59 87 38 12 4

ty, feeling the trap
Uczucie gniewu i ztosci/Feeling
anger
Wzrost spozycia alkoholu,
lekow, kawy/Growth of alco-
hol consumption, medicines,
coffee consumption
Wyczerpanie, zmeczenie/
Exhaustion, tiredness
Zaburzenie gastryczne
i kardiologiczne/Gastricand 76 56 43 13 12
cardiological disorder
Depresyjnos¢, obnizenie
nastroju/Depressiveness, 61 64 46 18 1
depressed mood
Zmiana wagi/Change of the
weight
Wysoki poziom napiecia
powstajacy w pracy i utrzy-
mujacy sie jeszcze po jej 51 65 48 22 14
zakonczeniu/High pressure
during and after work
Lek przed odsunigciem od
pracy/Fear of dismissal

4 64 7 17 7

114 51 27 5 3

23 50 7 33 23

7 62 40 10 1

80 68 31 1 10

* im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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W ptaszczyznie interpersonalnej respondenci wska-
zywali najczesciej na takie objawy najmocniej nasilone,
sugerujace rozwoj wypalenia zawodowego, jak: poczucie
obnizonej wartosci pod wptywem krytyki przetozonych
oraz brak mozliwosci wypowiadania opinii w istotnych
sprawach (Tabela 7). Przy czym nalezy tutaj zaznaczy¢,
ze wymienione czynniki oceniane byty odpowiednio na
poziomie ,4” i ,3”. Z kolei jako najmniej nasilone objawy
$wiadczace o wypaleniu zawodowym w odniesieniu do
ocenianej ptaszczyzny funkcjonowania ankietowanych
byty: zerwanie wiezi ze wspotpracownikami, wycofanie/
rezygnacja z kontaktéw towarzyskich, przedmiotowe
traktowanie innych, utrata zainteresowan problemami
pacjentdéw, zmniejszenie empatii w stosunku do pacjen-
ta, ograniczone zainteresowanie problemami cztonkow
rodziny, kwestionowanie kompetencji i blokowanie ak-
tywnosci pracownika przez przetozonych oraz stosunki
migdzypracownicze (w tym mobbing).

Tabela 7. Objawy mogace sugerowac rozwéj wypalenia zawodowego
u badanych w ptaszczyznie interpersonalnej i stopien ich nasilenia
Table 7. Symptoms that suggest the development of burnout in sub-
jects interpersonal level and the degree of severity

Objawy sugerujace rozwéj  Stopien oddziatywania czynnikow*/Degree of
wypalenia zawodowego the factors’ influence*
(ptaszczyzna interpersonalna)/

Symptoms suggesting the - Qcena 1/Ocena 2/Ocena 3/ Ocena 4/ Ocena 5/
development of professional - Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5
burnout (interpersonal level)

Zerwanie wigzi ze wspot-
pracownikami/Breaking the M 59 22 7 1
connection with co-workers
Wycofanie/rezygnacja z kon-

taktow towarzyskich/Resigna- 16 59 25 8 2
tion from the social contacts

Przedmiotowe traktowanie
innych/Object treatment other

Utrata zainteresowan proble-
mami pacjentow/Loss of an 12 64 22 1 1
interests in patients’ problems
Zmniejszenie empatii w sto-
sunku do pacjenta/Reducing 95 66 27 10 2
empathy towards the patient
Poczucie obnizonej wartosci
pod wptywem krytyki przeto-
zonych/Feeling the lowered 38 40 45 45 35
value due to superiors’ cri-
ticism
Brak zaufania do przetozo-
nych/Distrust for superiors
Konflikty w pracy i domu/Con-
flicts at work and at home
Nadmierne przezywanie
probleméw pacjenta/Exagge-
rated experiencing patients’
problems
Brak sensu podtrzymywania
pozytywnych relacji interper-
sonalnych w miejscu pracy/
Lack of the sense of mainta-
ining positive interpersonal
relationship on-the-job

19 60 20 8 3

63 77 26 17 17

72 84 27 12 5

84 79 22 12 3

98 63 25 9 5
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Ograniczone zainteresowanie

problemami cztonkow rodziny/

Limited interest in problems of
family members

15 63 25 7 0

Negatywne odczucia zwigzane
z postawami przetozonych
wobec Pani/Pana/Negative 52 65 42 25 16
feelings associated with attitu-
des of superiors towards you

Kwestionowanie kompetenciji
i blokowanie aktywnosci
pracownika przez przefozo-
nych/Questioning competence
and blocking the activity of the
employee by superiors
Brak mozliwo$ci wypowiadania
opinii w istotnych sprawach/
Lack of ability to express 37 33 55 36 39
opinions in matters of major
importance
Stosunki migdzypracownicze
(w tym mobbing)/Relationships
between employees (including
the mobbing)

67 64 40 12 17

* im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Najbardziej nasilonym objawem zwigzanym z funk-
cjonowaniem w ptaszczyznie organizacyjnej wskazy-
wanym przez badanych byta utrata satysfakcji zawo-
dowej, ktorej badani przypisali wartos¢ ,3” (Tabela 8).
Z kolei najmniej nasilonymi objawami byty: absencje
chorobowe oraz/lub przebywania na zwolnieniu lekar-
skim, brak mozliwos$ci dalszego rozwoju zawodowego,
praca w godzinach nocnych i nadliczbowych oraz nie-
moznos¢ pogodzenia obowigzkéw zawodowych z obo-
wigzkami wobec rodziny.

Tabela 8. Objawy mogace sugerowa¢ rozwéj wypalenia zawodowego
u badanych w ptaszczyznie organizacyjnej i stopien ich nasilenia
Table 8. Symptoms that suggest professional burnout development in
respondents at the organizational level and the degree of their severity

Objawy sugerujace rozwoj
wypalenia zawodowego (ptasz-
czyzna organizacyjna)/Symp-
foms suggesting development of Ocena 1/Ocena2/Ocena 3/Ocena 4/Ocena 5/
professional bumout (organiza- Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5
tional level)

Utrata satysfakcji zawodowej/
Loss of the job satisfaction
Spadek jakosci i efektywnosci
pracy, pomytki w pracy/Decrease
in work quality and productivity,
mistakes at work
Skracanie efektywnego czasu
pracy, unikanie pracy/Effective
working hours shortening, avo-
iding work

Stopien oddziatywania czynnikow*/Degree
of the factors’ influence™

49 59 60 17 15

76 81 31 6 6



Absencje chorobowe oraz/
lub przebywania na zwolnieniu
lekarskim/Sick leaves and/or of

staying on the sick leave
Spadek motywaciji do pracy/
Decrease in work motivation
Brak mozliwosci dalszego
rozwoju zawodowego/Lack of
ability of the further professional
develooment

Praca w godzinach nocnych

i nadliczbowych/Work at night 110 50 26 6 8
and overtime
Niemozno$¢ pogodzenia obo-
wigzkéw zawodowych z obo-
wigzkami wobec rodziny//mpos-
sibility of combining professional
obligations with duties towards
the family

Przecigzenie obowigzkami

zawodowymi/Overload with 47 55 48 24 26

professional obligations

51 66 61 12 10

86 79 27 5 3

80 78 32 5 5

* im wyzsza ocena, tym wyzszy stopien oddziatywania/the higher the evalua-
tion, the higger the influence

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Pojawianie sie mysli o zmianie zawodu to kolejny
etap rozwijajgcego sie wypalenia zawodowego. Dla-
tego tez zadano badanym pytanie: ,Jak czesto mysili
0 zmianie pracy lub zawodu towarzysza/- ty Pani/Panu?”.
O zmianie zawodu rzadko myslato 46,5% badanych,
a 17,5% nigdy nie myslato o zmianie zawodu. Natomiast
u 27,5% ankietowanych taka my$| pojawiata sie czasa-
mi. Na powyzsze pytanie odpowiedzi ,,czesto” lub ,cig-
gle” udzielito odpowiednio 7% i 1,5% ankietowanych.

Kolejne pytanie tej czesci kwestionariusza ankiety
miato za zadanie oceni¢ znajomos$¢ przez ankietowa-
nych istoty wypalenia zawodowego i mozna byto na nie
udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi. Po przeanalizo-
waniu otrzymanych odpowiedzi stwierdzono, ze najcze-
§ciej wskazywang byta ta, ktéra moéwita, iz istotg wy-
palenia zawodowego jest jego charakter defensywny,
gdzie nastepuje spadek aktywnosci i zaangazowania
w prace zawodowg — przekonanych o tym byto 76% ba-
danych; 52% ankietowanych za istote wypalenia zawo-
dowego uwazato zaburzenia strefy emocjonalnej; 49%
i 45% respondentéw odpowiednio wskazywato odpo-
wiedzi: ,nastepuje wzrost reakcji emocjonalnej” oraz
~prowadzi do poczucia bezradnosci i beznadziejnosci”;
33% respondentow jako istote wypalenia zawodowego
uwazato wyczerpanie zasobow motywacyjno-dgzenio-
wych, a 22% ankietowanych byto przekonanych, ze
nastepuje stepienie emocjonalne. Najmniej ankietowa-
nych — 8% — stwierdzito, ze wypalenie zawodowe zabu-
rza gtéwnie sfere fizyczna.

Po przeanalizowaniu uzyskanych odpowiedzi na
poszczeg6lne pytania kwestionariusza przystapiono

do weryfikacji hipotezy gtownej, ktéra dla petniejsze-
go ogladu podzielona zostata na sze$¢ hipotez szcze-
gbétowych. Pierwsza hipoteza szczegdtowa brzmiata:
~,Obcowanie z cierpieniem i przecigzenie obowigzkami
zawodowymi to gtéwne czynniki wptywajgce na prace
zawodowg pielegniarek, ktore rownoczesnie powodujg
utrate satysfakcji i zadowolenia z pracy, co prowadzi
do wypalenia zawodowego”. Postuzono sie wartoscig
dominanty. Nadmiar obowigzkéw oraz nadmiar doku-
mentacji byty najczesciej wskazanymi przez ankieto-
wanych czynnikami wptywajgcymi na prace zawodowa,.
Natomiast nie mozna tego powiedzie¢ w odniesieniu
do stwierdzenia ,obcowanie z cierpieniem”. W zwigzku
z powyzszym hipoteze pierwszg mozna uznac za cze-
$ciowo prawdziwg i tylko w odniesieniu do przecigzenia
obowigzkami zawodowymi.

Dla zweryfikowania drugiej hipotezy szczegbdtowej
postuzono sig rowniez wartoscig dominanty. Hipoteza
ta brzmiata: ,Nadmiar obowigzkéw, odpowiedzialno$é
za zdrowie drugiego cztowieka oraz niezadowolenie
i pretensje pacjentow i ich rodzin to czynniki powodujace
stres u pielegniarek”. Nadmiar obowigzkéw byt najcze-
§ciej wskazywanym przez ankietowanych czynnikiem
wptywajgcym na prace zawodowa. Odpowiedzialnosé
za zdrowie drugiego cztowieka oraz niezadowolenie
i pretensje pacjentéw i ich rodzin rowniez zostaty uzna-
ne przez ankietowanych za najistotniejsze czynniki
wywotujgce u nich stres. Mozna wiec jednoznacznie
stwierdzi¢, iz hipoteza ta jest prawdziwa.

W celu weryfikacji hipotez od trzeciej do széstej ko-
nieczne stato sie okreslenie, czy osoba ankietowana
moze zosta¢ uznana za osobe wypalong zawodowo.
Dlatego dla kazdego ankietowanego zostaty dodatko-
wo zliczone odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. ,Czy w zwigzku z wykonywaniem swojego za-
wodu, w odniesieniu do zjawiska okre$lanego
jako wypalenie zawodowe, zjawisko to dotkneto
Pania/Pana osobiscie?” — jesli odpowiedziano
»tak”, przyznano 1 punkt.

2. ,Czy odczuwa Pani/Pan zniechecenie przed
pbjsciem do pracy?” — jesli odpowiedziano
stak”, przyznano 1 punkt.

3. ,Czy czesto lub ciggle mysli Pani/Pan o zmianie
pracy lub zawodu?” — jesli odpowiedziano ,.cze-
sto” lub ,ciagle”, przyznano 1 punkt.

4. ,Czy utracit/-a Pan/-i zainteresowanie problemami
pacjentéw?” — jesli ankietowany ocenit, ze ten czyn-
nik wystepuije u niego w stopniu ,,3”, ,,4” lub ,,5” (gdzie
D" to stopien najwyzszy), przyznano 1 punkt.

5. ,Czy dostrzega Pan/-i sens podtrzymywania
pozytywnych relacji interpersonalnych w miej-
scu pracy?” — jesli ankietowany wskazat stopien
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37 »4” lub ,5” (gdzie ,5” to ocena najwyzsza),
przyznano 1 punkt.

6. ,Czy odczuwa Pan/-i utrate satysfakcji z wyko-
nywanego zawodu?” — jesli ankietowany wska-
zat stopien ,,3”, ,4” lub ,,5” (gdzie ,,5” to ocena
najwyzsza), przyznano 1 punkt.

Na podstawie przyjetej systematyki do kazdej z an-
kietowanych os6b przyporzadkowano liczbe od 0 do 6.
Nastepnie kazdg osobe ankietowang, ktéra uzyskata wy-
nik testu wiekszy lub réwny 3, uznano za osobe wypalong
zawodowo, a pozostate osoby uznano za osoby, u ktérych
nie wystepuje wypalenie zawodowe. W nastepstwie prze-
prowadzonych wyliczer 28% badanych mozna byto uzna¢
za osoby wypalone zawodowo, a pozostate 72% ankieto-
wanych nie miato wystarczajgco duzo objawéw wypalenia,
aby mogty zosta¢ uznane za osoby wypalone zawodowo.

Na podstawie powyzszych danych zweryfikowano za
pomocg testu chi-kwadrat nastepujgce hipotezy szcze-
gbtowe: hipoteze nr 3 (poziom wypalenia zawodowego
wsréd personelu pielegniarskiego POZ jest wyzszy niz
u pielegniarek pracujgcych na oddziatach szpitalnych),
hipoteze nr 4 (syndrom wypalenia zawodowego wystepu-
je u pielegniarek z ponad 20-letnim stazem pracy czesciej
niz u pozostatych), hipoteze nr 5 (przypuszcza sie, ze syn-
drom wypalenia zawodowego wystepuje u pielegniarek
z wyzszym wyksztatceniem rzadziej niz u pozostatych)
oraz hipoteze nr 6 (przypuszcza sig, ze syndrom wypa-
lenia zawodowego wystepuje u pielegniarek pracujacych
w systemie dwuzmianowym czeéciej niz u pozostatych).

Po uzyskaniu opinii respondentéw zatrudnionych
w szpitalu 32% oséb ankietowanych uznano za wypalo-
ne zawodowo, natomiast 68% ankietowanych nie zakwa-
lifikowano do grupy wykazujgcej cechy wypalenia zawo-
dowego. W ten sam sposéb dokonano analizy wsréd
respondentéw zatrudnionych w POZ. Na podstawie
uzyskanych odpowiedzi stwierdzono, ze 24% ankietowa-
nych miato cechy wskazujgce na wystgpienie wypalenia
zawodowego, natomiast 76% respondentéw nie zakwa-
lifikowano do pracownikéw wypalonych zawodowo.

W celu weryfikacji hipotezy nr 3 przygotowano
przedstawione w tabelach 9 i 10 zestawy danych.

Tabela 9. Dane rzeczywiste potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 3
Table 9. Actual data needed to verify the hypothesis No. 3

Czy osoba jest wypalona za-

Miejsce pracy/ wodowo?//s the person burnt
[y . out professionally? Razem/Total
Tak/Yes Nie/No
Szpital/Hospital 32 68 100
POZ/Primary health o4 76 100
care
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 10. Dane teoretyczne potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 3
Table 10. Theoretical data needed to verify the hypothesis No. 3

Czy osoba jest wypalona zawo-

Miejsce pracy/ dowo?/Is the person burnt out

Place of work professionally? RERET B
Tak/Yes Nie/No
Szpital/Hospital 28 72 100
POZ/Primary
health care ) & 0y
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wartos¢ testu chi-kwadrat dla hipotezy nr 3 wyno-
si 0,21, a wiec jest wieksza od zatozonego progu 5%
(0,05), dlatego mozna stwierdzi¢, ze hipoteza ta nie jest
prawdziwa.

W celu weryfikacji hipotezy nr 4 zaktadajgcej, iz syn-
drom wypalenia zawodowego wystepuje u pielegniarek
z ponad 20-letnim stazem pracy cze$ciej niz u pozosta-
tych, przygotowano przedstawione w tabelach 11 i 12
zestawy danych.

Tabela 11. Dane rzeczywiste potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 4
Table 11. Actual data needed to verify the hypothesis No. 4

Czy osoba jest wypalona zawodowo?/

Staz pracy/ )
Work expe- Is the person burnt out professionally? Razem/Total
rience Tak/Yes Nie/No
Ponizej 20 lat/
Under 20 years 18,76 4824 67
Ponad 20 lat/
Over 20 years 37,24 95,76 133
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 12. Dane teoretyczne potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 4
Table 12. Theoretical data needed to verify the hypothesis No. 4

Stazpracy/ G2y osoba jest wypalona zawodowo?/
Work expe-  Is the person burnt out professionally?  Razem/Total
rience Tak/Yes Nie/No
Ponizej 20 lat/
Under 20 years 17 50 67
Ponad 20 lat/
Over 20 years & & 5
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Warto$¢ testu chi-kwadrat wynosi 0,56, a wiec jest
wieksza od zatozonego progu 5% (0,05), dlatego mozna
stwierdzié, ze hipoteza ta nie jest prawdziwa.



W celu weryfikacji hipotezy nr 5 méwigcej, ze syn-
drom wypalenia zawodowego wystepuje u pielegniarek
z wyzszym wyksztatceniem rzadziej niz u pozostatych,
przygotowano przedstawione w tabelach 13 i 14 ze-
stawy danych.

Tabela 13. Dane rzeczywiste potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 5
Table 13. Actual data needed to verify the hypothesis No. 5

Czy osoba jest wypalona zawodo-

Wyksztatcenie/  Wo?/Is the person burnt out profes-
Education sionally? Razem/Total
Tak/Yes Nie/No
Srednie/Secondary 38 84 122
Wyzsze/Higher 18 60 78
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 14. Dane teoretyczne potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 5
Table 14. Theoretical data needed to verify the hypothesis No. 5

Czy osoba jest wypalona zawo-

Wyksztatcenie/ dowo?/Is the person burnt out
Education professionally? Razem/Total
Tak/Yes Nie/No
Srednie/Secondary 34,16 87,84 122
Wyzsze/Higher 21,84 56,16 78
Razem/Total 56,00 144 200

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wartos¢ testu chi-kwadrat wynosi 0,22, a wiec jest
wieksza od zatozonego progu 5% (0,05), dlatego mozna
stwierdzi¢, ze hipoteza nie jest prawdziwa.

W celu weryfikacji hipotezy nr 6 zaktadajacej, iz
syndrom wypalenia zawodowego wystepuje u piele-
gniarek pracujgcych w systemie dwuzmianowym cze-
§ciej niz u pozostatych, przygotowano przedstawione
w tabelach 15 i 16 zestawy danych.

Tabela 15. Dane rzeczywiste potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 6
Table 15. Actual data needed to verify the hypothesis No. 6

Czy osoba jest wypalona zawodo-

System pracy/ ~ Wo?//s the person burnt out profes-
Working practice sionally? Rt
Tak/Yes Nie/No
Jednozmianowy/
One-shift 24 5 S
Dwuzmianowy/
Two-shift 32 93 125
Razem/Total 56 144 200

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 16. Dane teoretyczne potrzebne do weryfikacji hipotezy nr 6
Table 16. Theoretical needed to verify the hypothesis No. 6

Czy osoba jest wypalona zawo-

System pracy/ dowo?/ls the person burnt out
Working practice professionally? RG]
Tak/Yes Nie/No
Jednozmianowy/
One-shift 21,00 54,00 75
Dwuzmianowy/
Two-shift 35,00 90,00 125
Razem/Total 56,00 144 200

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Wartos¢ testu chi-kwadrat wynosi 0,33, a wiec jest
wieksza od zatozonego progu 5% (0,05), dlatego mozna
stwierdzi¢, ze hipoteza nie jest prawdziwa.

Uzyskane wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza wiaze
si¢ z wystgpowaniem czynnikow stresogennych, kt6-
re mozna podzieli¢ na wywotujgce stres czynniki spe-
cyficzne dla tego zawodu oraz na czynniki zwigzane
z warunkami pracy. Do pierwszej grupy czynnikéw ba-
dani zaliczyli przede wszystkim duzg odpowiedzialno$¢,
a takze odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie drugiego
cztowieka oraz niezadowolenie i pretensje pacjentow
i ich rodzin. Wéréd czynnikbw stresogennych zwigza-
nych z warunkami pracy, na jakie zwroécity uwage bada-
ne osoby, nalezy wymieni¢ nadmierne wymagania jako-
$ciowe w pracy, prace pod presjg czasu oraz nadmiar
obowigzkéw.

Pomimo wysokiego poczucia waznosci wykonywa-
nej pracy (99% badanych) oraz stwierdzenia, ze spetnia
ona oczekiwania badanych (76% badanych) daty sie
w badanej grupie zidentyfikowa¢ czynniki wywotujace
brak satysfakcji i zadowolenia z wykonywanej pracy.
Do tych czynnikéw badani zaliczyli m.in.: poczucie nie-
adekwatnos$ci wynagrodzenia do wymagan pracy, nie-
akceptowang relacje zarobkéw w stosunku do innych
grup zawodowych, a takze przypadki niezadowolenia
i pretensji pacjentéw i ich rodzin oraz nadmiar doku-
mentacji. Zidentyfikowano réwniez czynniki utrudnia-
jace wykonywanie pracy zgodnie z oczekiwaniami, do
ktérych badane osoby zaliczyty: mankamenty wspét-
pracy pielegniarz-lekarz, nadmiar obowigzkéw oraz
brak lekéw i aparatury medyczne;j.

W badanej grupie daje sie zauwazy¢, ze zaréwno
w ptaszczyznie indywidualnej, jak i interpersonalnej
oraz organizacyjnej badani wskazujg na objawy su-
gerujgce mozliwo$¢ rozwoju wypalenia zawodowego.
W ptaszczyznie indywidualnej nalezg do nich: uczu-
cie gniewu i ztoSci oraz wyczerpanie i zmeczenie,
w ptaszczyznie interpersonalnej — zmniejszenie empa-
tii w stosunku do pacjenta, natomiast w ptaszczyznie
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organizacyjnej — utrata satysfakcji zawodowej. Mimo
to 72% badanych oséb nie miato wystarczajgco duzo
objawéw wskazujgcych na wypalenie zawodowe, kt6-
re pozwolityby te osoby zaliczy¢é do wypalonych za-
wodowo. Warto réwniez podkresli¢, iz poziom wypa-
lenia zawodowego wsrdd personelu pielegniarskiego
POZ nie jest wyzszy niz u pielegniarek pracujgcych
na oddziatach szpitalnych, czego dowiodty przeprowa-
dzone badania. Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt,
iz wiedza badanych na temat wypalenia zawodowego
oceniana jest przez nich samych na poziomie ,raczej
dobrym” (42,5%) i ,dobrym” (38,5%), co moze sugero-
wag, ze problem nie jest obcy badanym, cho¢ wymaga
on jeszcze zgtebienia. Zadowalajgce jest rowniez to, ze
pomimo licznych sytuacji stresogennych, jakie niesie za
sobg praca pielegniarki/pielegniarza, 56,5% ankietowa-
nych rzadko myslato o przekwalifikowaniu zawodowym,
a 17,5% nigdy nie zastanawiato si¢ nad zmiang wykony-
wanego zawodu.

Dyskusja
Zaprezentowane wyniki badan pozwalajg na dokonanie
oceny stopnia nasilenia czynnikdéw stresogennych to-
warzyszacych pracy zawodowej pielegniarki/pielegnia-
rza oraz na dokonanie oceny stopnia ryzyka rozwoju
wypalenia zawodowego w badanej grupie, a takze na
ich poréwnanie z wynikami badan innych autoréw.
Praca pielegniarek tgczy sie ze stresem oraz obcig-
zeniami psychicznymi, ktére mogag powodowaé zakio-
cenia w stanie zdrowia i prowadzi¢ do syndromu wy-
palenia zawodowego. Wysokie wymagania wynikajgce
z pracy zawodowej mogg spowodowac powstanie tzw.
zespotu przewlektego stresu, ktory zuzywa zasoby wi-
talne pracownika. Pielegniarka w swojej pracy zawo-
dowej narazona jest na dziatanie charakterystycznego
stresu, ktérego zrodtem jest bezposredni kontakt z dru-
gim cztowiekiem — pacjentem, co zostato potwierdzone
wynikami badan wtasnych odnoszacymi sie do oce-
ny ucigzliwosci czynnikbw specyficznych dla zawodu
pielegniarki wywotujgcych stres (odpowiedzialno$¢ za
zdrowie i zycie drugiego cztowieka oraz niezadowolenie
i pretensje pacjentow i ich rodzin). Praca z podopiecz-
nym niejednokrotnie powoduje powstanie duzego na-
piecia emocjonalnego, trwajgcego nawet przez dtuzszy
czas. Pacjent oczekuje od personelu pielegniarskie-
go wysokiej sprawnosci oraz efektywnosci dziatania
z jednoczesnym skoncentrowaniem sie na jego osobie
i petnego zaangazowania. Kontakt z pacjentem w wielu
przypadkach moze przebiega¢ w atmosferze strachu,
napiecia i poczucia bezsilnosci. Pytka, Kgdalska, Do-
boszynska w swoich badaniach [20] wyodrebniajg inne
czynniki stresogenne, do ktérych nalezg m.in.: ciggty
kontakt z cierpieniem, $mieré chorego oraz rozpacz
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rodziny. Natomiast Swiecicka i Saturn wskazujg [21]
na: konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji, ztg
organizacje pracy, nadmiar obowigzkoéw, niskie wyna-
grodzenie oraz zbyt matg obsade kadrowg dyzurbw.
Rozbieznoéci w zakresie identyfikowanych czynnikow
stresogennych moga by¢ determinowane miejscem pra-
cy/rodzajem oddziatu, w ktérym Swiadczone sg ustugi
pielegniarskie. W literaturze przedmiotu nie odnajduje
sie natomiast wyraznego odniesienia do niezadowole-
nia, pretensji pacjentéw i ich rodzin jako zrodet stresu
wsréd personelu pielegniarskiego. Moze to wynikaé
z faktu, ze problem ten jest stosunkowo mtodym zjawi-
skiem, ktory dopiero ostatnimi czasy wyraznie daje sie
odczu¢ w pracy tej grupy zawodowe;.

Pomimo identyfikacji w badaniach wtasnych czyn-
nikbw wywotujgcych poczucie braku satysfakcji i za-
dowolenia z wykonywanej pracy oraz czynnikéw utrud-
niajgcych wykonywanie pracy zgodnie z oczekiwaniami
zwraca uwage wysoki odsetek oséb badanych twier-
dzacych, ze majg one poczucie spetnienia oczekiwan
w wykonywanym zawodzie pielegniarki/pielegniarza
oraz poczucie waznosci i potrzeby wykonywanej pracy.
Wyniki te znajdujg potwierdzenie w innych badaniach
[22], w ktorych ocena wykonywanej pracy przez pod-
dany badaniu personel pielegniarski w obu tych aspek-
tach byta rowniez bardzo wysoka.

Wyniki wspotczesnych badan pokazujg, ze zjawisko
wypalenia zawodowego dotyczy réznych grup zawodo-
wych i specjalnosci. Wspblnym wyr6znikiem tych zawo-
dow jest ich psychospoteczny charakter, ktory oznacza
wymaog statej koncentracji na problemach innych oséb
[23]. Do zawod6w obcigzonych ryzykiem wypalenia
zawodowego zalicza sie miedzy innymi pracownikéw
stuzby zdrowia, nauczycieli, psychologbw, pracow-
nikdw socjalnych, kuratoréw sgdowych, policjantow,
ksiezy i zakonnice, a takze w mniejszym stopniu przed-
stawicieli innych zawodoéw ukierunkowanych na prace
z drugg osobg. Analiza literatury przedmiotu w zakresie
wynikéw badan nad wypaleniem zawodowym perso-
nelu pielegniarskiego [16—-22] pozwala na stwierdze-
nie, ze za powstanie zjawiska wypalenia w tej grupie
zawodowej zwigzanej z opiekg zdrowotng odpowia-
dajg r6znorodne bodzce. Zauwaza sie wptyw miedzy
innymi takich czynnikéw jak: rodzaj placoéwki (zaktadu
opieki medycznej), ranga placowki (wojewddztwo, po-
wiat, gmina), rodzaj (specyfika) oddziatu szpitalnego,
stan zaplecza i infrastruktury, system organizacji pracy,
a w odniesieniu do samych zainteresowanych: ich wiek
i staz pracy, rodzaj i poziom wyksztatcenia, stan cywil-
ny i stan rodzinny. Wszystkie wymienione czynniki majg
swoj indywidualny wptyw na wyniki badan, przy czym
zauwaza sig, ze w zaleznosci od terenu i okoliczno-
§ci badania wyptyw ten bywa rézny. Prawdopodobnie



jednymi z dodatkowych uwarunkowan sg subiektyw-
ne odczucia badanych pielegniarek oraz specyficzne
uwarunkowania $rodowiskowe terenu badan. | wtanie
aspekt subiektywnych odczué badanych pielegniarek/
pielegniarzy znajduje potwierdzenie w wynikach ba-
dan wtasnych, gdzie az u 72% badanych pielegniarek/
pielegniarzy nie stwierdzono wystarczajgco duzej ilo-
8ci objawdw wypalenia, aby mozna byto ich uzna¢ za
wypalonych zawodowo, a takie zmienne jak staz pracy,
wyksztatcenie oraz system pracy nie miaty wptywu na
identyfikacje ryzyka wypalenia zawodowego w badane;j
grupie. Réwniez w badaniach przeprowadzonych przez
Wojciechowska nie wystgpit typ osoby wypalonej zawo-
dowo [24]. Z kolei Ogiriska i Zuralska ujawnity obecno$é
objawow wypalenia u wszystkich respondentéw. W in-
nych badaniach przeprowadzonych przez Kedre i Sanak
[22] wykazano, ze zaréwno wiek pielegniarek, jak i ich
staz pracy zwiekszajg poczucie wypalenia zawodowego
w badanej grupie.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, iz wiedza an-
kietowanych na temat wypalenia zawodowego ocenia-
na jest przez nich samych na poziomie ,raczej dobrym”
(42,5%) i ,dobrym” (38,5%), co moze sugerowac, ze po-
ruszana problematyka nie jest im obca, ale by¢ moze
wymaga jeszcze dogtebniejszego poznania. Podobne
wyniki otrzymano w toku badan przeprowadzonych
przez Kedre i Sanak [22], gdzie 69% badanych stwier-
dzito, ze zna istote zjawiska wypalenia zawodowego
na ogdlnie dobrym poziomie, lecz tylko 54% ankieto-
wanych uzyskato wynik w tescie, ktéry mozna uznaé
za ledwo zadowalajgcy, czyli powyzej 50% mozliwych
do zdobycia punktow. Zaskoczeniem okazaty sie nato-
miast wyniki pokazujgce, ze starsze oraz o dtuzszym
stazu pracy pielegniarki majg mniej merytorycznej wie-
dzy na temat wypalenia zawodowego. Jednym z mozli-
wych wyttumaczen tego faktu moze byc to, ze mtodsze
pielegniarki, wstepujgce do zawodu w ostatnich latach,
otrzymaty juz zas6b elementarnej wiedzy na ten temat
w trakcie studiéw i szkolen. Problematyka ta za$ nie
byta omawiana, bo nie byta po prostu znana, jeszcze
mniej wiecej 20 lat temu. Inne wyniki badan zaprezen-
towaty Lewandowska i Litwin [26]. W ich badaniach re-
spondentki w 72% przyznaty, ze nie majg wystarczajace;j
wiedzy na temat wypalenia zawodowego, ktdra pozwoli-
taby je ochroni¢ przed tym negatywnym zjawiskiem.

Z zainteresowaniem nalezy réwniez odnotowac fakt,
iz w zakresie obserwowanych i odczuwanych objawéw
wypalenia zawodowego objawy w ptaszczyznach in-
terpersonalnej, indywidualnej i organizacyjnej byty
zgtaszane (obserwowane) ze znacznie nizszg czesto-
tliwoscig i nasileniem, niz mozna sie byto spodziewac.
Wyjasnienia tego zjawiska nie znaleziono w analizowa-
nej literaturze przedmiotu [16-18, 20-22, 24-26].

Zakonczenie

Srodowisko pielegniarskie XXI wieku czesto wspo-
mina o zjawisku wypalenia zawodowego. Pojecie to
kojarzone jest z brakiem satysfakcji z wykonywanej
pracy, zwtaszcza pracy z innymi osobami. Zatem pie-
legniarki sg grupa zawodowg zaliczang do najbardziej
narazonych na wystgpienie tego zjawiska. Przecigzenie
pracownika nadmiarem obowigzkéw, kwestionowa-
nie kompetencji, brak mozliwosci wypowiadania opinii
w istotnych sprawach oraz obnizenie wartosci pod
wptywem krytyki przetozonego to gtéwne czynniki
wywotujgce stres u respondentdw, ktére w koncowym
etapie mogg doprowadzi¢ do powstania syndromu wy-
palenia zawodowego.

Whioski z analizy literatury przedmiotu pozwalajg
stwierdzi¢, ze $wiat nauki zajmujacy sie od ponad 30
lat problematyka wypalenia zawodowego nie jest w sta-
nie w zadowalajgcy sposob zdefiniowaé tego zjawiska
i stworzy¢ w miare uzgodnionej, kompleksowej, jedno-
znacznej i zrozumiatej dla wszystkich definicji. Powyz-
sze przektada sie na r6zne rozumienie jego istoty i tre-
§ci w nim zawartych oraz r6znorodno$¢ pogladéw, na
przyktad w zakresie rozwazan o przyczynach, skutkach
czy sposobach przeciwdziatania. Niewatpliwie wypale-
nie zawodowe nie jest zjawiskiem tatwym do opisania
w jednoznaczny sposéb, chociazby ze wzgledu na jego
wielowymiarowo$¢. Ponadto jak zauwaza Burisch w ar-
tykule ,W poszukiwaniu teorii — przemyslenia na temat
natury i etiologii wypalenia”, wypalenie ,obejmuje kon-
figuracje symptomédw, style zycia, sposoby myslenia,
sytuacje zawodowsg itp., [...] te konfiguracje (zazwyczaj
ukryte) sg nieco rézne dla réznych oso6b, postrzegaja-
cych te catos¢” [12].

Wspobtczesne opracowania i analizy wyraznie po-
kazujg, ze zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy
roznych grup zawodowych i specjalnosci. Pracownicy
opieki zdrowotnej niewatpliwie sg jedng z grup zawodo-
wych najsilniej narazonych na wystgpienie tego nieko-
rzystnego zjawiska. W swojej pracy bowiem nieustannie
stykajg sie z sytuacjami wymuszajgcymi u nich przezy-
wanie stresu zawodowego, ktérego gtbwnym powodem
jest ciagty kontakt z drugim cztowiekiem oczekujgcym
od nich opieki i pomocy. Z uwagi za$ na wykazane
w pracy specyficzne uwarunkowania, cechy i wymogi
zawodu personel pielegniarski jest tym, ktéry w szcze-
goblny spos6b narazony jest na wypalenie zawodowe.

Whioski

Zaprezentowane wyniki badan wtasnych pozwalajg na

wysuniecie nastepujacych wnioskdw:

1) istotnym czynnikiem powodujgcym utrate zadowo-
lenia z wykonywanej pracy i doprowadzajgcym do
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wypalenia zawodowego jest przecigzenie obowigz-
kami zawodowymi;

najczesciej wskazywanymi czynnikami stresogen-
nymi w pracy pielegniarek/pielegniarzy sg: nadmiar
obowigzkéw, odpowiedzialno$¢ za zdrowie drugie-
go cztowieka oraz niezadowolenie i pretensje pa-
cjentéw i ich rodzin;

trzy czwarte badanych pielegniarek/pielegniarzy
nie mozna uzna¢ za wypalonych zawodowo ze
wzgledu na zbyt matg ilo$¢ objawow Swiadczacych
o tym syndromie; podmiot leczniczy, w ktorym
$wiadczg swoje ustugi, nie odgrywa tu roli;

staz pracy w zawodzie, wyksztatcenie i system pra-
cy nie wptywajg na czesto$¢ wystepowania wypa-
lenia zawodowego w badanej grupie.
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