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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy było badanie poziomu wypalenia zawodowego 
oraz stresu zawodowego pielęgniarek/pielęgniarzy pracujących 
w czterech oddziałach szpitalnych. 
Materiał i metody. Zastosowano ankietę personalną, Kwestiona-
riusz Subiektywnej Oceny Pracy (SOP) oraz Kwestionariusz Wy-
palenia Zawodowego (MBI). Zbadano 80 pielęgniarek/pielęgniarzy 
pracujących w III Szpitalu Miejskim im. Karola Jonschera w Łodzi, 
z oddziałów: Okulistycznego, Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, 
Chirurgii Ogólnej oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii.
Wyniki. Wypalenie zawodowe dla całej badanej grupy wg MBI 
osiągnęło poziom 17,7. Najwyższy poziom wypalenia reprezentuje 
Okulistyka (19,2), a najniższy – Intensywna Terapia i Anestezjologia 
(15,8). Wyniki w trzech podskalach: wyczerpanie emocjonalne – 
Okulistyka: 20,8, Chirurgia Ogólna: 17,6; depersonalizacja – Oku-
listyka: 11,9, Intensywna Terapia i Anestezjologia: 6,5; obniżenie 
poczucia własnych dokonań – Chirurgia Ogólna: 29,7, Intensywna 
Terapia i Anestezjologia: 21,5. Wyniki zbieżne są z osiągniętymi 
w kwestionariuszu SOP, najsilniejszy stres zawodowy zaobser-
wowano na Oddziale Okulistyki – 14,7, najniższy poziom – na 
Intensywnej Terapii i Anestezjologii – 12,7. 
Wnioski. Wypalenie zawodowe oraz stres zawodowy najsilniej 
dotyka personelu pielęgniarskiego z Oddziału Okulistyki, w naj-
mniejszym stopniu personelu pielęgniarskiego Oddziału Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii. Odczuwanie stresu i narażenie na 
występowanie wypalenia zawodowego u pielęgniarek są wysokie 
i zależne od specyfi ki oddziału szpitalnego.

SŁOWA KLUCZOWE: stres zawodowy, wypalenie zawodowe, 
pielęgniarstwo, obciążenie zawodowe.

ABSTRACT

Aim. To examine the level of burnout and occupational stress in 
the group of nurses from four hospital wards.
Material and methods. The study was conducted using a per-
sonal questionnaire, The Perceived Job Stress Questionnaire and 
the Maslach Burnout Inventory. 80 nurses working in the Third 
Jonscher Municipal Hospital in Lodz, from the following wards 
were tested: Ophthalmology, Internal Medicine and Cardiology, 
General Surgery and Intensive Care and Anesthesiology.
Results. Burnout for the entire group according to the MBI re-
ached the level of 17.7. The highest levels of burnout – Ophthal-
mology: 19.2; the lowest – Intensive Care and Anesthesiology: 
15.8. Scores in the subscales: emotional exhaustion – Ophthal-
mology: 20.8, General Surgery: 17.6; depersonalization – Oph-
thalmology: 11.9, Intensive Care and Anesthesiology: 6.5; inef-
fi ciency – General Surgery: 29.7, Anesthesiology and Intensive 
Care: 21.5. Results are consistent to those achieved in the SOP 
questionnaire, the strongest professional stress was observed at 
the Department of Ophthalmology – 14.7, the lowest level – on 
Intensive Care and Anesthesiology – 12.7
Conclusions. Burnout and occupational stress touch the most 
nurses from the Ward of Ophthalmology, the least – nurses from 
Intensive Care and Anesthesiology. The feeling of stress and su-
sceptibility to burnout in the group of nurses is high and depends 
on the specifi cs of a hospital ward.

KEYWORDS: occupational stress, burnout, nursing, occupatio-
nal load.

Wprowadzenie 

Praca zawodowa umożliwia realizację potrzeb byto-
wych, pozwala na utrzymywanie kontaktów społecz-
nych oraz rozwój osobisty, szczególnie w sytuacji, gdy 
wybór wykonywanej pracy jest podyktowany zaintere-
sowaniami i koresponduje z predyspozycjami osobo-
wościowymi. Niezależnie od zysków istnieją obciążenia 

wynikające ze specyfi ki pracy, miejsca, gdzie jest wyko-
nywana (np. warunki fi zyczne, sposób zarządzania w in-
stytucji) oraz kontekstu kulturowego i ekonomicznego. 

Doświadczanie stresu zawodowego jest efektem 
obciążeń właściwych dla danego stanowiska oraz 
czynników indywidualnych, które bywają sprawdzane 
w procesie rekrutacji na stanowiska, na których nie-
zbędna jest odporność na stres.
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Pielęgniarstwo wymaga kompetencji merytorycz-
nych uwzględniających standardy z zakresu usta-
wodawstwa zawodowego i kodeksu etycznego [1]. 
Niezbędne wydają się także predyspozycje osobowo-
ściowe do realizacji zadań w stosunku do pacjenta, 
który funkcjonuje odmiennie pod względem somatycz-
nym, emocjonalnym, nierzadko również poznawczym. 
Obowiązki pielęgniarki mają stresogenny charakter: 
zmianowość dyżurów, presja czasu, wzmożona uwaga, 
widok ludzkich cierpień, poczucie odpowiedzialności za 
zdrowie i jakość życia oraz nieadekwatne wynagrodze-
nie czy niepewna sytuacja ekonomiczna placówki. 

Natężenie stresorów powoduje zmianę postawy 
wobec wykonywanej pracy, co może objawiać się znie-
chęceniem, rutynowym wykonywaniem obowiązków, 
przedmiotowym traktowaniem chorych. Narastający 
stres przyczynia się do powstawania wypalenia zawo-
dowego.

Stres zawodowy spowodowany jest najczęściej 
zachwianiem równowagi między wymogami na stano-
wisku pracy a możliwościami pracownika lub jego we-
wnętrznym przekonaniem na ten temat. Skutkiem takie-
go stanu rzeczy są błędy w wykonywaniu obowiązków, 
niechęć do rozwoju zawodowego, co w skrajnych przy-
padkach prowadzi do rezygnacji z pracy.

Pierwszym sygnałem doświadczanego stresu zawo-
dowego w pracy pielęgniarki są zazwyczaj dolegliwości 
somatyczne oraz utrzymujący się dyskomfort emocjo-
nalny. Szczególnie u osób rozpoczynających pracę 
zawodową nadmierne zaangażowanie, poczucie od-
powiedzialności za stan zdrowia pacjenta, dążenie do 
precyzyjnego reagowania w stanach zagrożenia zdro-
wia i życia podopiecznych stanowią źródło przewlekłe-
go napięcia, wyczerpania i zmęczenia [2]. Dodatkowym 
czynnikiem może być instrumentalne traktowanie ze 
strony pacjentów i ich bliskich, którzy nie rozumiejąc 
istoty zawodu oraz zakresu dyspozycyjności, oczekują 
od pielęgniarki wykonywania czynności, które przekra-
czają jej możliwości i kompetencje [3–5]. Pielęgniarki 
konfrontują się z nietrwałością takich wartości jak zdro-
wie i niezależność oraz perspektywą własnej śmier-
telności. Personel pracujący z ciężko chorymi często 
charakteryzują obojętność, cynizm i wewnętrzny chłód. 
Ogromną rolę w przyjęciu takiej postawy odgrywa świa-
domość własnej bezsilności i bezradności. Poczucie 
kontroli umożliwia charakteryzowanie i wartościowanie 
zdarzeń, decyduje o możliwości zastosowania różnego 
typu środków zaradczych. Ma to bezpośredni wpływ na 
poczucie własnych możliwości i kompetencji i reguluje 
pośrednio poziom wypalenia zawodowego [2].

Pojawienie się wypalenia zawodowego jest wypad-
kową kilku czynników predysponujących do wystę-
powania objawów związanych ze środowiskiem pra-

cy zawodowej. Wśród predyspozycji indywidualnych 
istotne są idealistyczna postawa, nierealistyczne cele 
i wymagania, nadmierne identyfi kowanie się z odbiorca-
mi, silna potrzeba afi rmacji, trudności z kontrolą emocji 
oraz obniżenie umiejętności radzenia sobie w trudnych 
sytuacjach. Wyzwalające czynniki interpersonalne to: 
konfl ikty w zespole, odtrącanie pomysłów i sugestii na 
korzyść własnych, brak kompromisów we współpracy.  
Środowiskowe źródła wypalenia to głównie niepropor-
cjonalny podział obowiązków i czasu pracy, brak syste-
mu nagród i kar, nieadekwatne wynagrodzenia oraz nie-
wystarczające zaplecze lokalowe i techniczne. Istotne 
znaczenie ma również sposób zarządzania placówką 
w kontekście zjawisk gospodarczych, którym placówka 
podlega (narzucanie nowych reguł pracy, cięcia kosztów, 
niedobór personelu, chęć podążania za wszelką cenę za 
nowinkami technologicznymi) [4]. Najbardziej popularna 
koncepcja wypalenia zawodowego autorstwa Maslach 
opisuje to zjawisko jako przedłużoną reakcję organizmu 
na stresory emocjonalne oraz interpersonalne u osób 
pracujących w relacjach angażujących  emocjonalnie 
w proces pomagania. Wypalenie jest psychologicznym 
zespołem wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji 
oraz obniżonego poczucia własnych dokonań [6]. 

Wzorując się na własnej koncepcji wypalenia, Ma-
slach opracowała standaryzowany kwestionariusz MBI 
(ang. Maslach Burnout Inventory), służący do pomiaru 
nasilenia wypalenia zawodowego [7, 8]. Wyczerpanie 
emocjonalne odnosi się tu do poczucia nadmiernego 
obciążenia emocjonalnego i uszczuplenia posiadanych 
zasobów emocji. Depersonalizacja rozumiana jest jako 
negatywne, obojętne reagowanie na inne osoby, z kolei 
obniżone poczucie dokonań osobistych dotyczy spadku 
poczucia własnej kompetencji i sukcesów odnoszonych 
w miejscu pracy [9–12].

Celem badań była ocena zależności między nasile-
niem stresu zawodowego w pracy pielęgniarek zatrud-
nionych w różnych oddziałach szpitalnych a stwierdza-
nymi u nich cechami zespołu wypalenia zawodowego.

Materiał i metody
W badaniach wzięło udział 80 pielęgniarek/pielęgniarzy 
pracujących w III Szpitalu Miejskim im. Karola Jonsche-
ra w Łodzi, zatrudnionych w czterech oddziałach szpi-
talnych: w Oddziale Okulistycznym, w Oddziale Chorób 
Wewnętrznych i Kardiologii, w Oddziale Chirurgii Ogól-
nej oraz w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii. 

Zastosowano następujące metody badań: ankietę 
personalną, Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny 
Pracy (SOP) oraz Kwestionariusz do Badania Wypale-
nia Zawodowego (MBI).

Ankieta personalna zawierała pytania dotyczące 
wieku, płci, stanu cywilnego badanych, stażu pracy 
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i zadowolenia z wykonywanej pracy. Respondenci zo-
stali zapytani o znajomość defi nicji, przyczyn i objawów 
wypalenia zawodowego oraz wyrazili swoje zdanie na te-
mat działań profi laktycznych wobec problemu wypalenia.

Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (SOP) 
autorstwa Dudek i wsp. pozwala na ocenę subiektyw-
nego poczucia stresu oraz na określenie, które czynniki 
są przez badanych odczuwane jako szczególnie stre-
sogenne. Kwestionariusz składa się z 55 stwierdzeń. 
Wynikiem wskazującym na odczuwane nasilenie stresu 
w pracy jest suma ocen (punktów) zakreślonych przez ba-
danego w poszczególnych obszarach. Im jest ona wyż-
sza, tym większe jest poczucie stresu badanej osoby. 

Kwestionariusz do Badania Wypalenia Zawodowe-
go (MBI) [12] autorstwa Maslach i Jackson, w polskiej 
adaptacji Pasikowskiego, służy do oceny poziomu 
wypalenia zawodowego. Kwestionariusz ten zawiera 
22 stwierdzenia określające stan psychofi zyczny oso-
by badanej, związany z biologicznymi wyznacznikami 
odczuwanego stresu, wiążącego się z wykonywaną 
pracą. Stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu zostały 
podzielone na trzy kategorie odpowiadające kolejnym 
aspektom wypalenia zawodowego:

wyczerpanie emocjonalne (WE),1) 
depersonalizacja (D),2) 
obniżenie poczucia własnych dokonań (OPWD) [14, 15].3) 

W skalach WE, D im wyższe są wyniki, tym bardziej 
nasilony jest poziom wypalenia zawodowego, natomiast 
w skali OPWD im niższy wynik, tym wyższy jest wskaź-
nik wypalenia zawodowego. 

Udział w badaniu był anonimowy i dobrowolny, 
o czym każda z osób została poinformowana. Respon-
denci wyrazili świadomą zgodę na wypełnienie ankiety 
socjodemografi cznej oraz kwestionariuszy. Na przepro-
wadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetyki Uni-
wersytetu Medycznego w Łodzi nr RNN/183/14/KB.

Wyniki
Analiza danych uzyskanych przy użyciu ankiety socjo-
demografi cznej umożliwiła precyzyjną charakterystykę 
grupy oraz prezentowanych przez respondentów poglą-
dów na temat wykonywanej pracy. Wiek badanych był 
dość zróżnicowany, 45% to osoby w przedziale 41–50 
lat, 19% – 31–40 lat, 20% stanowiły osoby powyżej 50. 
roku życia, natomiast najmniej, 16%, to osoby między 
20. a 30. rokiem życia. Z 80 badanych 78 osób to ko-
biety, 70% respondentów było w związku małżeńskim, 
17% osób było stanu wolnego, pozostali: rozwódki (roz-
wodnicy) lub wdowy (wdowcy). Wykształcenie średnie 
ma 51% badanych, pozostali ukończyli szkoły wyższe 
i posiadali tytuł licencjata bądź magistra.

Wszyscy respondenci byli zatrudnieni na podstawie 
umowy o pracę. Staż pracy badanych w zawodzie był 

również zróżnicowany: 46% osób miało ponad 15-letni 
staż pracy, początki w zawodzie (1–5 lat stażu) zadekla-
rowało 16% osób. W badanej grupie 33% responden-
tów pracowało w Oddziale Intensywnej Terapii i Aneste-
zjologii, 25% – w Oddziale Chirurgii Ogólnej oraz po 21% 
– w Oddziale Okulistyki i Oddziale Chorób Wewnętrznych 
i Kardiologii. 

Większość badanych wyraziła niewielkie zadowo-
lenie z wykonywanej pracy, mimo tego 63% osób nie 
chciałoby zmienić wykonywanego zawodu na inny. 
Taki sam odsetek respondentów twierdził, że najbar-
dziej uciążliwe w pracy pielęgniarki są zmęczenie, 
wyczerpanie fi zyczne i emocjonalne związane z nad-
miarem obowiązków, kontaktem z osobami cierpiący-
mi, ze śmiercią. Zmęczenie wynika z pracy w systemie 
12-godzinnym, dotyczy to 98% osób badanych. Ponad 
połowa respondentów (56%) przyznała, że wybrała za-
wód pielęgniarki z racji chęci niesienia pomocy innym 
ludziom. Pozostali chcieli utrzymać tradycję rodzinną 
– zawód pielęgniarki członkowie tych rodzin wykonują 
od pokoleń. Część (24%) oznajmiła, że wybierając ten 
zawód, spełniła swoje marzenie życiowe. Natomiast 6% 
osób nie wyraziło zdania na ten temat.

Na natłok obowiązków, jakie spoczywają na pielę-
gniarkach, wskazało 65% respondentów. Zdaniem 51% 
badanych konieczne jest wprowadzenie zmian w obsa-
dach pielęgniarek  na poszczególnych dyżurach, 25% 
respondentów uważało, że nie jest w stanie poświę-
cić każdemu z pacjentów wystarczającej ilości czasu 
i uwagi.

Ze względu na wymienione czynniki 39% osób jed-
noznacznie polecało zawód pielęgniarki młodszemu 
pokoleniu, natomiast 61% osób zdecydowanie ten wy-
bór odradzało. 

Część ankiety została poświęcona sprawdzeniu 
umiejętności defi niowania zjawiska wypalenia zawo-
dowego oraz możliwych działań profi laktycznych przez 
respondentów. Wyniki tej części ankiety wskazują, że 
27% badanych zdefi niowało wypalenie zawodowe jako 
niechęć do wykonywania swojej pracy, 26% uważało, 
że jest to stan, któremu towarzyszy głównie zmęczenie 
fi zyczne oraz stres zawodowy. Inni określili wypalenie 
zawodowe jako brak satysfakcji z wykonywanej pracy 
(16%), brak motywacji do pracy (9%), brak empatii oka-
zywanej pacjentowi (6%), chęć zmiany pracy na inną 
(3%), uczucie gniewu i złości (1%), pozostali nie wyrazili 
zdania na ten temat. Zdecydowana większość respon-
dentów (65%) odpowiedziała, że pierwszym niepokoją-
cym objawem mogącym świadczyć o wypaleniu zawo-
dowym jest brak motywacji do wykonywania pracy. 

Za najbardziej skuteczny sposób radzenia sobie 
z wypaleniem zawodowym 51% badanych uważało 
regularne spotkania z przyjaciółmi i spędzanie wol-
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nego czasu z rodziną. Z kolei 31% osób twierdziło, 
że najlepiej zapobiegać wypaleniu zawodowemu, roz-
wijając swoje zainteresowania oraz poświęcając się 
swojemu hobby. Chęć udziału w szkoleniach inter-
personalnych, aby podołać oznakom wypalania się 
w zawodzie, wyraziło 11% osób. Najmniejsza grupa (6% 
osób) uważała, że środkiem zaradczym są wizyty w porad-
ni psychologicznej. 

Respondentów zapytano również o możliwości 
prewencji wypalenia zawodowego: 35% za najbardziej 
znaczące uznało działania edukacyjne, 26% chciałoby 
poprawić stosunki interpersonalne między współpra-
cownikami, 23% wyraziło potrzebę częstszego wypo-
czynku, natomiast 15% korzystało z poradni specjali-
stycznych.

Wyniki uzyskane kwestionariuszem MBI ilustrują 
poziom wypalenia zawodowego wśród badanych pie-
lęgniarek/pielęgniarzy (Tabela 1). Najwyższy poziom 
wypalenia zawodowego prezentują osoby pracujące 
w Oddziale Okulistyki (19,2, SD = 11,2), natomiast naj-
niższy – Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii 
(15,8, SD = 12,2). 

Tabela 1. Wyniki Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego (MBI) uzy-
skane przez personel pielęgniarski pracujący w różnych oddziałach 
szpitalnych
Table 1. Burnout questionnaire results MBI obtained by nurses working 
in different wards

Analiza
statystyczna/

Statistical 
analysis

Czynnik/
Factor

Okulistyka/
Ophthalmology

Intensywna 
Terapia/
Surgery 

Intensive Care

Interna/
Interna

Chirurgia/
Surgery

Średnia/ 
Average

WE 20,8 19,1 20,4 17,6
D 11,9 6,5 9,9 7,8

OPWD 22,8 21,8 25,4 29,7
Ogółem/

Total 19,2 15,8 18,6 18,4

Mediana/
Median

WE 19 16 15 16-5
D 10 6 10 7-5

OPWD 26 21,5 27 32
Ogółem/

Total 18 11 15 15

Dominanta/
Dominant

WE 9 9 15 22
D 7 0 10 4

OPWD 29 11 4 41
Ogółem/

Total 10 11 15 15

Odchylenie 
standardowe/

Standard 
deviation

WE 12,3 12,7 12,3 8,8
D 6,8 5,9 5,2 4,4

OPWD 10,2 11,4 11,7 12,4
Ogółem/

Total 11,2 12,2 11,7 12,7

WE – wyczerpanie emocjonalne/emotional exhaustion;
D – depersonalizacja/depersonalization;
OPWD – obniżenie poczucia własnych dokonań/reduction in the sense of their 
own achievements

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Wyczerpanie emocjonalne osiągnęło najwyższą war-
tość (20,8, SD = 12,3) u osób z Oddziału Okulistyki, naj-
niższą (17,6, SD = 8,8) – z Oddziału Chirurgii.

Najwyższy poziom depersonalizacji (11,9, SD = 6,8) 
osiągnęły osoby z Oddziału Okulistyki, najniższy (6,5, 
SD = 5,9) – personel Oddziału Intensywnej Terapii 
i Anestezjologii.

Obniżenie poczucia własnych dokonań osiągnęło 
najwyższą wartość (29,7, SD = 12,4) wśród personelu 
Oddziału Chirurgii, najniższą (21,8, SD = 11,4) – wśród 
personelu Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Wyniki uzyskane wśród osób zatrudnionych w Od-
dziale Chorób Wewnętrznych osiągnęły poziom: ogólny 
wynik wypalenia zawodowego wyniósł: 18,6, SD = 11,7; 
wyczerpanie emocjonalne: 20,4, SD = 12,3; deperso-
nalizacja: 9,9, SD = 5,2; obniżenie poczucia własnych 
dokonań: 25,4, SD = 11,7.

Analiza wyników otrzymanych Kwestionariuszem 
Subiektywnej Oceny Pracy (Tabela 2) obrazuje, że 
najwyższy poziom odczuwania stresu związanego 
z pracą zawodową (14,7, SD = 5,8) wykazali respondenci 
z Oddziału Okulistyki, zaś najniższy (12,7, SD = 6,2) – 
z Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii. 

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy (SOP) uzy-
skane przez pielęgniarki pracujące w różnych oddziałach szpitalnych 
Table 2. Subjective Work Assessment results obtained by nurses wor-
king in different wards

Średnia/
Average

Mediana/
Median

Dominanta/
Dominant

Odchylenie
standardowe/

Standard deviation

Chirurgia/
Surgery

1 21,3 20 23 7,1
2 19,1 18 18 6,4
3 16,3 15 12 7,2
4 11,6 11 15 3,2
5 12,1 12-5 15 3,0
6 11,1 12-5 8 3,6
7 11,4 10 7 3,5
8 8,9 8-5 9 2,3
9 7,4 7-5 5 2,3
10 9,8 9-5 8 3,5

Ogółem/
Total 12,9 12 8 6,2

Interna/
Interna

1 22,9 23 21 4,8
2 19,8 20 20 3,4
3 18,3 18 17 4,5
4 12,2 12 10 2,8
5 13,9 14 16 4,3
6 11,9 12 11 2,8
7 12,0 11 11 3,4
8 10,3 11 11 2,3
9 6,4 6 5 2,1
10 10,6 10 9 3,0

Ogółem/
Total 13,8 13 11 5,9
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Okulistyka/
Ophthalmo-

logy

1 22,8 22 22 4,2
2 22,8 22 22 4,3
3 18,2 18 18 4,4
4 13,5 13 13 2,6
5 13,8 14 11 2,9 
6 14,4 15 15 3,0
7 13,4 13 12 2,7
8 10,8 11 10 2,4
9 6,7 6 6 1,6
10 10,5 10 10 2,1

Ogółem/
Total 14,7 14 12 5,8

Intensywna 
Terapia /
Surgery 
Intensive 

Care

1 19,0 18 23 6,6
2 20,3 20-5 24 5,8
3 17,1 14 14 5,9
4 10,3 10 9 2,5
5 12,7 12-5 15 3,4
6 12,8 11-5 9 4,0
7 10,4 9 6 4,4
8 7,8 7 7 2,0
9 5,7 5 4 2,4
10 10,8 11 13 3,0

Ogółem/
Total 12,7 12 9 6,2

1 – poczucie psychicznego obciążenia związane ze złożonością pracy/
      a sense of psychological burden to the complexity of work;
2 – brak nagród w pracy/no awards at work;
3 – poczucie niepewności wywołane organizacją pracy/
      a feeling of insecurity caused by the labor organization;
4 – kontakty społeczne/social relationships;
5 – poczucie zagrożenia/insecurity;
6 – uciążliwości fi zyczne/physical nuisance;
7– nieprzyjemne warunki pracy/unpleasant working conditions;
8 – brak kontroli/lack of control;
9 – brak wsparcia/lack of support;

10 –  poczucie odpowiedzialności/feeling of responsibility

Źródło: opracowanie własne 
Source: author’s own analysis

Wyniki badań w poszczególnych kategoriach kwe-
stionariusza SOP wśród personelu pielęgniarskie-
go  poszczególnych oddziałów szpitalnych (Tabela 2) 
wykazują, że: najwyższe poczucie psychicznego ob-
ciążenia pracą (22,9, SD = 4,8) odczuwali pracownicy 
Oddziału Chorób Wewnętrznych, najniższe (19,0, SD 
= 6,6) – Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii. 
Brak nagród w pracy najbardziej odczuwały pielęgniar-
ki Oddziału Okulistyki (22,8, SD = 4,3), natomiast naj-
mniej – pielęgniarki Oddziału Chirurgii (19,1, SD = 6,4). 
Poczucie niepewności wywołane organizacją pracy 
osiągnęło najwyższy poziom wśród pielęgniarek Od-
działu Chorób Wewnętrznych (18,3, SD = 4,5),  najniż-
szy – w grupie pracowników Oddziału Chirurgii (16,3, 
SD = 7,2). Na kontakty społeczne najbardziej skarży-
ły się pielęgniarki w Oddziale Okulistyki (13,5, SD = 
2,6), najmniej – pielęgniarki w Oddziale Intensywnej 
Terapii i Anestezjologii (10,3, SD = 2,5). Poczucie za-
grożenia odczuwali w najwyższym stopniu pracowni-
cy Oddziału Chorób Wewnętrznych (13,9, SD = 4,3),

w najniższym – pielęgniarki Oddziału Chirurgii (12,1, SD = 
3,0). Uciążliwości fi zyczne najsilniej doświadczane były 
przez  personel pielęgniarski Oddziału Okulistki (14,4, SD 
= 3,0), najsłabiej – przez pielęgniarki Oddziału Chirurgii 
(11,1, SD = 3,6). Na nieprzyjemne warunki pracy najczę-
ściej skarżyły się pielęgniarki Oddziału Okulistki (13,4, 
SD = 2,7), najrzadziej natomiast – pielęgniarki Oddziału 
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (10,4, SD = 4,4). Brak 
kontroli w wykonywanej pracy odczuwały najmocniej 
również pielęgniarki Oddziału Okulistki (10,8, SD = 2,4), 
najsłabiej natomiast – pracownicy Oddziału Intensyw-
nej Terapii i Anestezjologii (7,8, SD = 2,0). Brak wsparcia 
w pracy najsilniej odczuły  pielęgniarki Oddziału Chi-
rurgii (7,4, SD = 2,3), najsłabiej natomiast – pielęgniarki 
Oddziału Intensywnej Terapii i Anestezjologii (5,7, SD 
= 2,4). Poczucie odpowiedzialności za wykonywane 
obowiązki było najwyższe wśród pielęgniarek Oddzia-
łu Intensywnej Terapii i Anestezjologii (10,8, SD = 3,0), 
najniższe natomiast – wśród pielęgniarek Oddziału Chi-
rurgii (9,8, SD = 3,5).

Dyskusja
Uzyskane wyniki dowodzą, że pielęgniarki silnie odczu-
wają stres związany z wykonywaniem pracy zawodo-
wej, co jest główną przyczyną występowania wypalenia 
zawodowego [16]. Rodzaj oddziału szpitalnego i różno-
rodność obowiązków pielęgniarek wpływają na poziom 
wypalenia wśród tej grupy zawodowej [17]. 

Badania personelu pielęgniarskiego różnych od-
działów akcentują specyfi czne obciążenia i ich wpływ 
na powstawanie wypalenia zawodowego. Oczywiste 
wydają się obciążenia wynikające z opieki hospicyjnej 
[18] oraz w oddziałach psychiatrycznych [19, 20], gdzie 
pielęgniarki doświadczają nieprzewidywalności ze stro-
ny pacjentów, ryzyka podejmowania prób samobój-
czych oraz konieczności stosowania środków przymu-
su bezpośredniego. 

Wyniki badań własnych wskazują, że najbardziej 
wypalone były pielęgniarki pracujące na Oddziale Oku-
listyki, one również najmocniej odczuwały stres zwią-
zany z pracą zawodową. Pielęgniarki z Oddziału In-
tensywnej Terapii i Anestezjologii najmniej odczuwały 
skutki wypalenia zawodowego oraz stresu. Pośrednie 
wartości wyników dotyczą pielęgniarek z Oddziału Cho-
rób Wewnętrznych i Kardiologii oraz Oddziału Chirurgii 
Ogólnej. 

Odmienny wynik odczuwania stresu przez pielę-
gniarki otrzymali w badaniach Wzorek [21], Mróz, Tur-
kiewicz, Mordarski [22], Walkiewicz, Sowińska, Tartas 
[23]. Z badań tych wynikało, że personel OIT najmoc-
niej doświadcza stresu wynikającego ze specyfi ki pracy 
w oddziale. Również w pracach Kwiecień-Jaguś, Wuj-
tewicz, Mędrzyckiej-Dąbrowskiej, Gaworskiej-Krzemiń-
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skiej [24] oraz Głowackiej, Orzoł, Solety [25] wskazano 
na szczególne obciążenia pielęgniarek oddziałów inten-
sywnej terapii i anestezjologii, a przykładów takich po-
równań w aktualnym piśmiennictwie jest zdecydowanie 
więcej. Przyczyn uzyskania takich  wyników można szu-
kać w czynnikach personalnych zespołu oddziału, spe-
cyfi ce procedur realizowanych na oddziale okulistycznym 
lub niewielkim poczuciu wpływu na kondycję pacjentów 
[26]. Dlatego też cenne byłoby porównanie wyników od-
działów o tej samej specyfi ce z innego szpitala. Słabą 
stroną niniejszych badań jest fakt, że uzyskane wyniki 
wskazują różnice, ale niebędące statystycznie nieistotne. 
Reprezentacje oddziałów mogłyby być bardziej liczne 
oraz uwzględniać wyniki uzyskane od personelu pielę-
gniarskiego płci męskiej, choć istnieją badania wyklucza-
jące związek między poziomem wypalenia zawodowego 
a płcią [27]. 

Mocną stroną badań była możliwość przyjrzenia się nasi-
leniu stresu oraz wypalenia zawodowego u personelu pielę-
gniarskiego pracującego na czterech różnych oddziałach. 

Wyniki mówiące o występowaniu wypalenia zawo-
dowego jako konsekwencji realizowania specyfi cznych 
dla oddziału szpitalnego obowiązków zawodowych po-
jawiają się w badaniach Prużyńskiej, Nowomiejskiego  
oraz Rasińskiej [28], analizujących powody występowa-
nia wypalenia zawodowego personelu pracującego na 
oddziałach opieki paliatywnej. Zaangażowanie i satys-
fakcja z pracy oraz poczucie wiary w siebie towarzyszy-
ły występowaniu stanów lękowych oraz wyczerpania 
psychicznego i emocjonalnego po pracy. Za najważ-
niejszy czynnik wystąpienia wypalenia zawodowego 
badanie osoby podały nadmierne poświęcenie pracy 
i ubogie życie osobiste.

Badania autorstwa Wilczek-Rużyczki i Plewy [29] 
ilustrują różnice w zakresie poziomu wypalenia zawo-
dowego wynikające ze specyfi ki miejsca pracy pie-
lęgniarek: zabiegowych, niezabiegowych oraz POZ, 
gdzie najwyższy poziom wypalenia reprezentował nie-
zabiegowy personel pielęgniarski.

Jednym z czynników uwzględnionych w kwestiona-
riuszu SOP, przyczyniających się do nasilenia stresu, 
a w konsekwencji – pojawiania się wypalenia zawodowe-
go, jest organizacja dyżurów (zmianowość, system 12-
-godzinny), co potwierdziły opinie badanych pielęgnia-
rek prezentowane w niniejszej pracy, natomiast odmienne 
wyniki uzyskały Basińska i Wilczek-Rużyczka. Badania 
wskazały, że rotacyjność czasu pracy nie spowodowała 
różnic w poziomie zmęczenia, wypalenia zawodowego 
i stresu pomiędzy pielęgniarkami pracującymi w syste-
mie zmian dzienno-nocnych i wyłącznie dziennych [30].

Niniejsze badania wskazują na dużą świadomość 
pielęgniarek oraz ich znajomość strategii zaradczych 
w przypadku pojawiania się pierwszych symptomów 

wypalenia zawodowego. W badaniach Lewandowskiej i Li-
twin [31] respondenci poprawnie defi niowali pojęcie, ale wy-
kazywali niewielką wiedzę dotyczącą sposobów ochrony.

Uwzględniając opinie zawarte w ankiecie socjode-
mografi cznej oraz kwestionariuszu SOP, istotne wydaje 
się tworzenie grup wsparcia dla środowiska pielęgniar-
skiego oraz umożliwianie poradnictwa psychologiczne-
go w miejscu wykonywania pracy, co może mieć istotny 
wpływ na zapobieganie pojawianiu się wypalenia za-
wodowego oraz ograniczyć doświadczanie stresu, jaki 
pielęgniarki odczuwają, wykonując swój zawód.

Każdy człowiek ma potencjał do efektywnego zapo-
biegania wystąpieniu wypalenia. Najistotniejsze zabiegi 
prewencyjne to:

umiejętne kierowanie sobą – realistyczny sto-• 
sunek do celów, racjonalne gospodarowanie 
energią, świadomość własnych ograniczeń, re-
alizowanie swoich potrzeb i dążeń;
zachowanie równowagi i odrębności spraw • 
osobistych i zawodowych, utrzymywanie relacji 
interpersonalnych poza pracą;
wypoczynek, relaks, aktywność fi zyczna, roz-• 
wijanie zainteresowań odbiegających charakte-
rem od obowiązków zawodowych;
doskonalenie skuteczności zawodowej poprzez • 
nowe doświadczenia, wiedzę, realizację swoich 
aspiracji zawodowych;
dbałość o życzliwe relacje z współpracowni-• 
kami, proszenie o pomoc i jej przyjmowanie, 
współpraca i podział ról [9].

Świadomość istnienia wypalenia zawodowego jest 
przydatnym narzędziem radzenia sobie z jego konse-
kwencjami. Spośród innych zabiegów zaradczych na-
leży wymienić akcentowanie pozytywnych stron wy-
konywanego zawodu, korzystanie z konstruktywnych 
informacji zwrotnych w zespole oraz traktowanie spraw 
zawodowych mniej osobiście, uzupełniając troskę o in-
nych troską o samego siebie [32]. 

Wnioski
Miejsca pracy personelu pielęgniarskiego róż-1. 
nią się w zakresie stresogenności, najbardziej 
narażone na występowanie stresu w pracy za-
wodowej są osoby pracujące w Oddziale Oku-
listyki, natomiast najmniej – w Oddziale Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii.
Pielęgniarki/pielęgniarze silnie odczuwają stres 2. 
związany z wykonywaniem pracy zawodowej, 
co jest główną przyczyną występowania wypa-
lenia zawodowego. 
Specyfi ka oddziału szpitalnego różnicuje pielę-3. 
gniarki/pielęgniarzy w zakresie występowania 
objawów wypalenia zawodowego. 
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