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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byto badanie poziomu wypalenia zawodowego
oraz stresu zawodowego pielegniarek/pielegniarzy pracujgcych
w czterech oddziatach szpitalnych.

Materiat i metody. Zastosowano ankiete personaing, Kwestiona-
riusz Subiektywnej Oceny Pracy (SOP) oraz Kwestionariusz Wy-
palenia Zawodowego (MBI). Zbadano 80 pielegniarek/pielegniarzy
pracujacych w Il Szpitalu Miejskim im. Karola Jonschera w todzi,
z oddziatéw: Okulistycznego, Chorob Wewnetrznych i Kardiologii,
Chirurgii Ogolnej oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Wyniki. Wypalenie zawodowe dla catej badanej grupy wg MBI
osiggnefo poziom 17,7. Najwyzszy poziom wypalenia reprezentuje
Okulistyka (19,2), anajnizszy—Intensywna Terapiai Anestezjologia
(15,8). Wyniki w trzech podskalach: wyczerpanie emocjonalne -
Okulistyka: 20,8, Chirurgia Ogolna: 17,6; depersonalizacja — Oku-
listyka: 11,9, Intensywna Terapia i Anestezjologia: 6,5; obnizenie
poczucia wtasnych dokonan — Chirurgia Ogolna: 29,7, Intensywna
Terapia i Anestezjologia: 21,5. Wyniki zbiezne sg z osiggnigtymi
w kwestionariuszu SOP, najsilniejszy stres zawodowy zaobser-
wowano na Oddziale Okulistyki — 14,7, najnizszy poziom - na
Intensywnej Terapii i Anestezjologii — 12,7.

Whioski. Wypalenie zawodowe oraz stres zawodowy najsilniej
dotyka personelu pielegniarskiego z Oddziatu Okulistyki, w naj-
mniejszym stopniu personelu pielegniarskiego Oddziatu Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii. Odczuwanie stresu i narazenie na
wystepowanie wypalenia zawodowego u pielegniarek sg wysokie
i zalezne od specyfiki oddziatu szpitalnego.

StOWA KLUCZOWE: stres zawodowy, wypalenie zawodowe,
pielegniarstwo, obcigzenie zawodowe.

Wprowadzenie

Praca zawodowa umozliwia realizacje potrzeb byto-
wych, pozwala na utrzymywanie kontaktéw spotecz-
nych oraz rozwdj osobisty, szczeg6lnie w sytuacji, gdy
wybor wykonywanej pracy jest podyktowany zaintere-
sowaniami i koresponduje z predyspozycjami osobo-
wosciowymi. Niezaleznie od zyskdw istniejg obcigzenia
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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-
ficiency — 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 specifics of a hospital ward.

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

wynikajgce ze specyfiki pracy, miejsca, gdzie jest wyko-
nywana (np. warunki fizyczne, sposob zarzgdzania w in-
stytucji) oraz kontekstu kulturowego i ekonomicznego.

Doswiadczanie stresu zawodowego jest efektem
obcigzen wtasciwych dla danego stanowiska oraz
czynnikéw indywidualnych, ktére bywajg sprawdzane
w procesie rekrutacji na stanowiska, na ktérych nie-
zbedna jest odpornosé na stres.
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Pielegniarstwo wymaga kompetencji merytorycz-
nych uwzgledniajgcych standardy z zakresu usta-
wodawstwa zawodowego i kodeksu etycznego [1].
Niezbedne wydajg sie takze predyspozycje osobowo-
Sciowe do realizacji zadan w stosunku do pacjenta,
ktory funkcjonuje odmiennie pod wzgledem somatycz-
nym, emocjonalnym, nierzadko rowniez poznawczym.
Obowigzki pielegniarki majg stresogenny charakter:
zmianowo$¢ dyzuroéw, presja czasu, wzmozona uwaga,
widok ludzkich cierpien, poczucie odpowiedzialno$ci za
zdrowie i jako$¢ zycia oraz nieadekwatne wynagrodze-
nie czy niepewna sytuacja ekonomiczna placowki.

Natezenie stresorédw powoduje zmiane postawy
wobec wykonywanej pracy, co moze objawiac sie znie-
checeniem, rutynowym wykonywaniem obowigzkéw,
przedmiotowym traktowaniem chorych. Narastajacy
stres przyczynia sie do powstawania wypalenia zawo-
dowego.

Stres zawodowy spowodowany jest najczesciej
zachwianiem rbwnowagi miedzy wymogami na stano-
wisku pracy a mozliwo$ciami pracownika lub jego we-
wnetrznym przekonaniem na ten temat. Skutkiem takie-
go stanu rzeczy sg btedy w wykonywaniu obowigzkéw,
nieche¢ do rozwoju zawodowego, co w skrajnych przy-
padkach prowadzi do rezygnacji z pracy.

Pierwszym sygnatem do$wiadczanego stresu zawo-
dowego w pracy pielegniarki sg zazwyczaj dolegliwosci
somatyczne oraz utrzymujgcy sie dyskomfort emocjo-
nalny. Szczeg6lnie u 0s6b rozpoczynajgcych prace
zawodowg nadmierne zaangazowanie, poczucie od-
powiedzialnosci za stan zdrowia pacjenta, dgzenie do
precyzyjnego reagowania w stanach zagrozenia zdro-
wia i zycia podopiecznych stanowig zrodto przewlekte-
go napiecia, wyczerpania i zmeczenia [2]. Dodatkowym
czynnikiem moze by¢ instrumentalne traktowanie ze
strony pacjentéw i ich bliskich, ktérzy nie rozumiejac
istoty zawodu oraz zakresu dyspozycyjnosci, oczekuja
od pielegniarki wykonywania czynnosci, ktore przekra-
czajg jej mozliwosci i kompetencje [3-5]. Pielegniarki
konfrontujg sie z nietrwato$cig takich wartosci jak zdro-
wie i niezalezno$¢ oraz perspektywag witasnej Smier-
telnosci. Personel pracujacy z ciezko chorymi czesto
charakteryzujg obojetnos¢, cynizm i wewnetrzny chtod.
Ogromna role w przyjeciu takiej postawy odgrywa $wia-
domos¢ wtasnej bezsilnosci i bezradnosci. Poczucie
kontroli umozliwia charakteryzowanie i wartosciowanie
zdarzen, decyduje o mozliwo$ci zastosowania r6znego
typu $rodkéw zaradczych. Ma to bezposredni wptyw na
poczucie wtasnych mozliwosci i kompetenciji i reguluje
posrednio poziom wypalenia zawodowego [2].

Pojawienie sie wypalenia zawodowego jest wypad-
kowg kilku czynnikbw predysponujgcych do wyste-
powania objawdéw zwigzanych ze $rodowiskiem pra-
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cy zawodowej. Wséréd predyspozycji indywidualnych
istotne sg idealistyczna postawa, nierealistyczne cele
i wymagania, nadmierne identyfikowanie sie z odbiorca-
mi, silna potrzeba afirmacji, trudnosci z kontrolg emoc;ji
oraz obnizenie umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Wyzwalajgce czynniki interpersonalne to:
konflikty w zespole, odtrgcanie pomystow i sugestii na
korzy$¢ wiasnych, brak kompromiséw we wspotpracy.
Srodowiskowe zrédta wypalenia to gtéwnie niepropor-
cjonalny podziat obowigzkéw i czasu pracy, brak syste-
mu nagréd i kar, nieadekwatne wynagrodzenia oraz nie-
wystarczajgce zaplecze lokalowe i techniczne. Istotne
znaczenie ma réwniez sposéb zarzadzania placowkg
w kontek$cie zjawisk gospodarczych, ktérym placéwka
podlega (narzucanie nowych regut pracy, ciecia kosztéw,
niedobor personelu, che¢ podazania za wszelkg cene za
nowinkami technologicznymi) [4]. Najbardziej popularna
koncepcja wypalenia zawodowego autorstwa Maslach
opisuje to zjawisko jako przedtuzong reakcje organizmu
na stresory emocjonalne oraz interpersonalne u os6b
pracujacych w relacjach angazujgcych emocjonalnie
w proces pomagania. Wypalenie jest psychologicznym
zespotem wyczerpania emocjonalnego, depersonalizaciji
oraz obnizonego poczucia wtasnych dokonan [6].

Wzorujgc sie na wtasnej koncepcji wypalenia, Ma-
slach opracowata standaryzowany kwestionariusz MBI
(ang. Maslach Burnout Inventory), stuzacy do pomiaru
nasilenia wypalenia zawodowego (7, 8]. Wyczerpanie
emocjonalne odnosi sie tu do poczucia nadmiernego
obcigzenia emocjonalnego i uszczuplenia posiadanych
zasobdw emociji. Depersonalizacja rozumiana jest jako
negatywne, obojetne reagowanie na inne osoby, z kolei
obnizone poczucie dokonan osobistych dotyczy spadku
poczucia wtasnej kompetenciji i sukceséw odnoszonych
w miejscu pracy [9-12].

Celem badan byta ocena zalezno$ci miedzy nasile-
niem stresu zawodowego w pracy pielegniarek zatrud-
nionych w réznych oddziatach szpitalnych a stwierdza-
nymi u nich cechami zespotu wypalenia zawodowego.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 80 pielegniarek/pielegniarzy
pracujgcych w Ill Szpitalu Miejskim im. Karola Jonsche-
ra w todzi, zatrudnionych w czterech oddziatach szpi-
talnych: w Oddziale Okulistycznym, w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii, w Oddziale Chirurgii Ogol-
nej oraz w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Zastosowano nastepujgce metody badan: ankiete
personalna, Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny
Pracy (SOP) oraz Kwestionariusz do Badania Wypale-
nia Zawodowego (MBI).

Ankieta personalna zawierata pytania dotyczgce
wieku, ptci, stanu cywilnego badanych, stazu pracy



i zadowolenia z wykonywanej pracy. Respondenci zo-
stali zapytani o znajomo$¢ definiciji, przyczyn i objawdw
wypalenia zawodowego oraz wyrazili swoje zdanie na te-
mat dziatan profilaktycznych wobec problemu wypalenia.

Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (SOP)
autorstwa Dudek i wsp. pozwala na oceng subiektyw-
nego poczucia stresu oraz na okres$lenie, ktére czynniki
sg przez badanych odczuwane jako szczegolnie stre-
sogenne. Kwestionariusz sktada sie z 55 stwierdzen.
Wynikiem wskazujgcym na odczuwane nasilenie stresu
w pracy jest suma ocen (punktdw) zakreslonych przez ba-
danego w poszczegodlnych obszarach. Im jest ona wyz-
sza, tym wieksze jest poczucie stresu badanej osoby.

Kwestionariusz do Badania Wypalenia Zawodowe-
go (MBI) [12] autorstwa Maslach i Jackson, w polskiej
adaptacji Pasikowskiego, stuzy do oceny poziomu
wypalenia zawodowego. Kwestionariusz ten zawiera
22 stwierdzenia okreslajgce stan psychofizyczny oso-
by badanej, zwigzany z biologicznymi wyznacznikami
odczuwanego stresu, wigzgcego sie z wykonywang
pracg. Stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu zostaty
podzielone na trzy kategorie odpowiadajgce kolejnym
aspektom wypalenia zawodowego:

1) wyczerpanie emocjonalne (WE),

2) depersonalizacja (D),

3)  obnizenie poczucia wtasnych dokonan (OPWD) [14, 15].

W skalach WE, D im wyzsze sg wyniki, tym bardziej
nasilony jest poziom wypalenia zawodowego, natomiast
w skali OPWD im nizszy wynik, tym wyzszy jest wskaz-
nik wypalenia zawodowego.

Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny,
o czym kazda z oséb zostata poinformowana. Respon-
denci wyrazili Swiadoma zgode na wypetnienie ankiety
socjodemograficznej oraz kwestionariuszy. Na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uni-
wersytetu Medycznego w todzi nr RNN/183/14/KB.

Wyniki
Analiza danych uzyskanych przy uzyciu ankiety socjo-
demograficznej umozliwita precyzyjng charakterystyke
grupy oraz prezentowanych przez respondentéw pogla-
dow na temat wykonywanej pracy. Wiek badanych byt
dos$¢ zroznicowany, 45% to osoby w przedziale 41-50
lat, 19% — 31-40 lat, 20% stanowity osoby powyzej 50.
roku zycia, natomiast najmniej, 16%, to osoby miedzy
20. a 30. rokiem zycia. Z 80 badanych 78 os6b to ko-
biety, 70% respondentéw byto w zwigzku matzenskim,
17% 0s6b byto stanu wolnego, pozostali: rozwodki (roz-
wodnicy) lub wdowy (wdowcy). Wyksztatcenie Srednie
ma 51% badanych, pozostali ukonczyli szkoty wyzsze
i posiadali tytut licencjata badz magistra.

Wszyscy respondenci byli zatrudnieni na podstawie
umowy o prace. Staz pracy badanych w zawodzie byt

rowniez zréznicowany: 46% os6b miato ponad 15-letni
staz pracy, poczatki w zawodzie (1-5 lat stazu) zadekla-
rowato 16% os6b. W badanej grupie 33% responden-
tow pracowato w Oddziale Intensywnej Terapii i Aneste-
zjologii, 25% — w Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz po 21%
—w Oddziale Okulistyki i Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii.

Wigkszo$¢ badanych wyrazita niewielkie zadowo-
lenie z wykonywanej pracy, mimo tego 63% oséb nie
chciatoby zmieni¢ wykonywanego zawodu na inny.
Taki sam odsetek respondentéw twierdzit, ze najbar-
dziej ucigzliwe w pracy pielegniarki sg zmeczenie,
wyczerpanie fizyczne i emocjonalne zwigzane z nad-
miarem obowigzkéw, kontaktem z osobami cierpigcy-
mi, ze $miercig. Zmeczenie wynika z pracy w systemie
12-godzinnym, dotyczy to 98% oséb badanych. Ponad
potowa respondentéw (56%) przyznata, ze wybrata za-
wéd pielegniarki z racji checi niesienia pomocy innym
ludziom. Pozostali chcieli utrzymaé tradycje rodzinng
— zawdd pielegniarki cztonkowie tych rodzin wykonujg
od pokolen. Cze$¢ (24%) oznajmita, ze wybierajgc ten
zawdd, spetnita swoje marzenie zyciowe. Natomiast 6%
0sbb nie wyrazito zdania na ten temat.

Na nattok obowigzkéw, jakie spoczywajg na piele-
gniarkach, wskazato 65% respondentéw. Zdaniem 51%
badanych konieczne jest wprowadzenie zmian w obsa-
dach pielegniarek na poszczeg6lnych dyzurach, 25%
respondentéw uwazato, ze nie jest w stanie poswie-
ci¢ kazdemu z pacjentéw wystarczajgcej ilosci czasu
i uwagi.

Ze wzgledu na wymienione czynniki 39% os6b jed-
noznacznie polecato zawod pielegniarki mtodszemu
pokoleniu, natomiast 61% oséb zdecydowanie ten wy-
bér odradzato.

Czes¢ ankiety zostata poswigecona sprawdzeniu
umiejetnosci definiowania zjawiska wypalenia zawo-
dowego oraz mozliwych dziatan profilaktycznych przez
respondentow. Wyniki tej czeSci ankiety wskazujg, ze
27% badanych zdefiniowato wypalenie zawodowe jako
nieche¢ do wykonywania swojej pracy, 26% uwazato,
ze jest to stan, ktéremu towarzyszy gtbwnie zmeczenie
fizyczne oraz stres zawodowy. Inni okreslili wypalenie
zawodowe jako brak satysfakcji z wykonywanej pracy
(16%), brak motywaciji do pracy (9%), brak empatii oka-
zywanej pacjentowi (6%), che¢ zmiany pracy na inng
(8%), uczucie gniewu i ztosci (1%), pozostali nie wyrazili
zdania na ten temat. Zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentéw (65%) odpowiedziata, ze pierwszym niepokoja-
cym objawem mogacym Swiadczy¢ o wypaleniu zawo-
dowym jest brak motywacji do wykonywania pracy.

Za najbardziej skuteczny sposéb radzenia sobie
z wypaleniem zawodowym 51% badanych uwazato
regularne spotkania z przyjaciétmi i spedzanie wol-
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nego czasu z rodzing. Z kolei 31% oséb twierdzito,
ze najlepiej zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu, roz-
wijajgc swoje zainteresowania oraz pos$wigecajgc sie
swojemu hobby. Che¢ udziatu w szkoleniach inter-
personalnych, aby podota¢ oznakom wypalania sie
w zawodzie, wyrazito 11% os6b. Najmniejsza grupa (6%
0s06b) uwazata, ze Srodkiem zaradczym sg wizyty w porad-
ni psychologiczne;.

Respondentow zapytano réwniez o mozliwosci
prewencji wypalenia zawodowego: 35% za najbardziej
znaczgce uznato dziatania edukacyjne, 26% chciatoby
poprawi¢ stosunki interpersonalne miedzy wspotpra-
cownikami, 23% wyrazito potrzebe czestszego wypo-
czynku, natomiast 15% korzystato z poradni specijali-
stycznych.

Wyniki uzyskane kwestionariuszem MBI ilustrujg
poziom wypalenia zawodowego wsérdd badanych pie-
legniarek/pielegniarzy (Tabela 1). Najwyzszy poziom
wypalenia zawodowego prezentujg osoby pracujgce
w Oddziale Okulistyki (19,2, SD = 11,2), natomiast naj-
nizszy — Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii
(15,8, SD = 12,2).

Tabela 1. Wyniki Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego (MBI) uzy-
skane przez personel pielegniarski pracujacy w roznych oddziatach
szpitalnych

Table 1. Burnout questionnaire results MBI obtained by nurses working
in different wards

Analiza Intensywna
statystyczna/ Czynnik/  Okulistyka/ Terapia/  Interna/ Chirurgia/
Statistical ~ Factor Ophthalmology  Surgery Interna  Surgery
analysis Intensive Care
WE 20,8 191 20,4 17,6
Sredni D 11,9 6,5 99 78
rednia/ oowp 228 218 %54 297
AVerage 5 stem)
9 19,2 15,8 186 184
Total
WE 19 16 15 16-5
. D 10 6 10 7-5
Mediana/  qoyp o 215 7 3
Median Ogéten
Total 18 1 15 15
WE 9 9 15 22
. D 7 0 10 4
Dominanta/
Dominant Oogf’)\{lzgl / A 1 4 4
Total 10 11 15 15
12,3 12,7 12,3 8,8
Odchylenie
standardowe/ i i 52 G
Standara  OPWD 10,2 11,4 1,7 12,4
deviation  O9%tem/ 4y 12,2 17 127
Total ’ ’ ’ ’

WE - wyczerpanie emocjonalne/emotional exhaustion;

D - depersonalizacja/depersonalization;

OPWD - obnizenie poczucia wtasnych dokonan/reduction in the sense of their
own achievements

Zrédto: opracowanie wasne

Source: author’s own analysis
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Wyczerpanie emocjonalne osiggneto najwyzszg war-
tos¢ (20,8, SD = 12,3) u 0s6b z Oddziatu Okulistyki, naj-
nizsza (17,6, SD = 8,8) — z Oddziatu Chirurgii.

Najwyzszy poziom depersonalizacji (11,9, SD = 6,8)
osiagnety osoby z Oddziatu Okulistyki, najnizszy (6,5,
SD = 5,9) — personel Oddziatu Intensywnej Terapii
i Anestezjologii.

Obnizenie poczucia wtasnych dokonan osiggneto
najwyzszg wartos¢ (29,7, SD = 12,4) wsréd personelu
Oddziatu Chirurgii, najnizsza (21,8, SD = 11,4) — wérod
personelu Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Wyniki uzyskane wséréd oséb zatrudnionych w Od-
dziale Chorob Wewnetrznych osiggnety poziom: ogélny
wynik wypalenia zawodowego wyniost: 18,6, SD = 11,7;
wyczerpanie emocjonalne: 20,4, SD = 12,3; deperso-
nalizacja: 9,9, SD = 5,2; obnizenie poczucia wtasnych
dokonan: 25,4, SD = 11,7.

Analiza wynikéw otrzymanych Kwestionariuszem
Subiektywnej Oceny Pracy (Tabela 2) obrazuje, ze
najwyzszy poziom odczuwania stresu zwigzanego
z pracg zawodowg (14,7, SD = 5,8) wykazali respondenci
z Oddziatu Okulistyki, za$ najnizszy (12,7, SD = 6,2) —
z Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Tabela 2. Wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy (SOP) uzy-
skane przez pielegniarki pracujgce w roznych oddziatach szpitalnych
Table 2. Subjective Work Assessment results obtained by nurses wor-
king in different wards

Srednia/ Mediana/  Dominanta/ OE i
Average Median Dominant standardovs./e/‘
Standard deviation
1 21,3 20 23 71
2 191 18 18 6,4
3 163 15 12 72
4 11,6 1 15 3,2
Chirurgia/ 5 121 12-5 15 3,0
Surgery 6 111 12-5 8 3,6
7 14 10 7 35
8 89 8-5 9 2,3
9 74 7-5 5 2,3
10 98 9-5 8 3,5
Ogotem/
gTOta/ 129 12 8 6,2
1 229 23 21 4.8
2 198 20 20 34
3 183 18 17 45
4 122 12 10 2,8
Interna/ 5 139 14 16 4,3
Interna g 119 12 11 2.8
7 12,0 1 1 3,4
8 10,3 1 1 2,3
9 64 6 5 2,1
10 10,6 10 9 3,0
Ogotem/
gTota/ 138 13 11 59



1 228 22 22 42
2 228 22 22 43
3 18,2 18 18 44
. 4 135 13 13 26
Okulistyka/ g 15'g 14 11 2,9
Ophthalmo- 6 144 15 15 3,0
logy
7 134 13 12 2,7
8 108 1 10 24
9 67 6 6 16
10 105 10 10 21
Ogotem/
Total a 14 * °e
1190 18 23 66
2 20,3 20-5 24 58
3 171 14 14 59
Intensywna 4 493 10 9 2,5
Care T T4 ’ ° 2
8 7,8 7 7 2,0
9 5’7 5 4 2,4
0 108 1 L 30
Ogotem/
Total 2.7 2 ’ o2

1 - poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze ztozono$cig pracy/
a sense of psychological burden to the complexity of work;

2 — brak nagréd w pracy/no awards at work;

3 - poczucie niepewnosci wywotane organizacja pracy/
a feeling of insecurity caused by the labor organization;

4 - kontakty spoteczne/social relationships;

5 - poczucie zagrozenialinsecurity;
6 — ucigzliwosci fizyczne/physical nuisance;
7- nieprzyjemne warunki pracy/unpleasant working conditions;
8 — brak kontroli/lack of control;
9 - brak wsparcia/lack of support;
10 - poczucie odpowiedzialnosci/feeling of responsibility

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyniki badan w poszczegdlnych kategoriach kwe-
stionariusza SOP wsrdéd personelu  pielegniarskie-
go poszczeg6lnych oddziatobw szpitalnych (Tabela 2)
wykazuja, ze: najwyzsze poczucie psychicznego ob-
cigzenia pracg (22,9, SD = 4,8) odczuwali pracownicy
Oddziatu Chorob Wewnetrznych, najnizsze (19,0, SD
= 6,6) — Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.
Brak nagrod w pracy najbardziej odczuwaty pielegniar-
ki Oddziatu Okulistyki (22,8, SD = 4,3), natomiast naj-
mniej — pielegniarki Oddziatu Chirurgii (19,1, SD = 6,4).
Poczucie niepewnosci wywotane organizacjg pracy
osiagneto najwyzszy poziom wsrdd pielegniarek Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych (18,3, SD = 4,5), najniz-
szy — w grupie pracownikéw Oddziatu Chirurgii (16,3,
SD = 7,2). Na kontakty spoteczne najbardziej skarzy-
ty sie pielegniarki w Oddziale Okulistyki (13,5, SD =
2,6), najmniej — pielegniarki w Oddziale Intensywnej
Terapii i Anestezjologii (10,3, SD = 2,5). Poczucie za-
grozenia odczuwali w najwyzszym stopniu pracowni-
cy Oddziatu Choréb Wewnetrznych (13,9, SD = 4,3),

W najnizszym —pielegniarki Oddziatu Chirurgii (12,1, SD =
3,0). Ucigzliwosci fizyczne najsilniej doswiadczane byty
przez personel pielegniarski Oddziatu Okulistki (14,4, SD
= 3,0), najstabiej — przez pielegniarki Oddziatu Chirurgii
(11,1, SD = 3,6). Na nieprzyjemne warunki pracy najcze-
Sciej skarzyty sie pielegniarki Oddziatu Okulistki (13,4,
SD = 2,7), najrzadziej natomiast — pielgegniarki Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (10,4, SD = 4,4). Brak
kontroli w wykonywanej pracy odczuwaty najmocniej
rowniez pielegniarki Oddziatu Okulistki (10,8, SD = 2,4),
najstabiej natomiast — pracownicy Oddziatu Intensyw-
nej Terapii i Anestezjologii (7,8, SD = 2,0). Brak wsparcia
w pracy najsilniej odczuty pielegniarki Oddziatu Chi-
rurgii (7,4, SD = 2,3), najstabiej natomiast — pielegniarki
Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii (5,7, SD
= 2,4). Poczucie odpowiedzialnosci za wykonywane
obowigzki byto najwyzsze wsrdd pielegniarek Oddzia-
tu Intensywnej Terapii i Anestezjologii (10,8, SD = 3,0),
najnizsze natomiast — wérdd pielegniarek Oddziatu Chi-
rurgii (9,8, SD = 3,5).

Dyskusja

Uzyskane wyniki dowodzg, ze pielegniarki silnie odczu-
wajg stres zwigzany z wykonywaniem pracy zawodo-
wej, co jest gtbwng przyczyng wystepowania wypalenia
zawodowego [16]. Rodzaj oddziatu szpitalnego i rézno-
rodno$¢ obowigzkéw pielegniarek wptywajg na poziom
wypalenia wérod tej grupy zawodowej [17].

Badania personelu pielegniarskiego réznych od-
dziatéw akcentujg specyficzne obcigzenia i ich wptyw
na powstawanie wypalenia zawodowego. Oczywiste
wydaja sie obcigzenia wynikajgce z opieki hospicyjnej
[18] oraz w oddziatach psychiatrycznych [19, 20], gdzie
pielegniarki dodwiadczajg nieprzewidywalnosci ze stro-
ny pacjentéw, ryzyka podejmowania prob samobdj-
czych oraz koniecznosci stosowania srodkdéw przymu-
su bezposredniego.

Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze najbardziej
wypalone byty pielegniarki pracujgce na Oddziale Oku-
listyki, one réwniez najmocniej odczuwaty stres zwig-
zany z pracg zawodowg. Pielegniarki z Oddziatu In-
tensywnej Terapii i Anestezjologii najmniej odczuwaty
skutki wypalenia zawodowego oraz stresu. Po$rednie
warto$ci wynikow dotyczg pielegniarek z Oddziatu Cho-
rob Wewnetrznych i Kardiologii oraz Oddziatu Chirurgii
Ogolnej.

Odmienny wynik odczuwania stresu przez piele-
gniarki otrzymali w badaniach Wzorek [21], Mr6z, Tur-
kiewicz, Mordarski [22], Walkiewicz, Sowihska, Tartas
[23]. Z badan tych wynikato, ze personel OIT najmoc-
niej do$wiadcza stresu wynikajacego ze specyfiki pracy
w oddziale. Réwniez w pracach Kwiecien-Jagus, Wuj-
tewicz, Medrzyckiej-Dgbrowskiej, Gaworskiej-Krzemin-
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skiej [24] oraz Gtowackiej, Orzot, Solety [25] wskazano
na szczegdlne obcigzenia pielegniarek oddziatow inten-
sywnej terapii i anestezjologii, a przyktadéw takich po-
rownan w aktualnym pismiennictwie jest zdecydowanie
wiecej. Przyczyn uzyskania takich wynikéw mozna szu-
ka¢ w czynnikach personalnych zespotu oddziatu, spe-
cyficeprocedurrealizowanychnaoddziale okulistycznym
lub niewielkim poczuciu wptywu na kondycje pacjentow
[26]. Dlatego tez cenne bytoby poréwnanie wynikow od-
dziatéw o tej samej specyfice z innego szpitala. Stabg
strong niniejszych badan jest fakt, ze uzyskane wyniki
wskazuja réznice, ale niebedace statystycznie nieistotne.
Reprezentacje oddziatow mogtyby by¢ bardziej liczne
oraz uwzglednia¢ wyniki uzyskane od personelu piele-
gniarskiego ptci meskiej, cho¢ istniejg badania wyklucza-
jace zwigzek miedzy poziomem wypalenia zawodowego
a pfcig [27].

Mocna strong badan byta mozliwo$¢ przyjrzenia sie nasi-
leniu stresu oraz wypalenia zawodowego u personelu piele-
gniarskiego pracujacego na czterech r6znych oddziatach.

Wyniki méwigce o wystepowaniu wypalenia zawo-
dowego jako konsekwencji realizowania specyficznych
dla oddziatu szpitalnego obowigzkéw zawodowych po-
jawiajg sie w badaniach Pruzynskiej, Nowomiejskiego
oraz Rasinskiej [28], analizujgcych powody wystepowa-
nia wypalenia zawodowego personelu pracujgcego na
oddziatach opieki paliatywnej. Zaangazowanie i satys-
fakcja z pracy oraz poczucie wiary w siebie towarzyszy-
ty wystepowaniu stanéw lekowych oraz wyczerpania
psychicznego i emocjonalnego po pracy. Za najwaz-
niejszy czynnik wystgpienia wypalenia zawodowego
badanie osoby podaty nadmierne pos$wiecenie pracy
i ubogie zycie osobiste.

Badania autorstwa Wilczek-Ruzyczki i Plewy [29]
ilustrujg réznice w zakresie poziomu wypalenia zawo-
dowego wynikajgce ze specyfiki miejsca pracy pie-
legniarek: zabiegowych, niezabiegowych oraz POZ,
gdzie najwyzszy poziom wypalenia reprezentowat nie-
zabiegowy personel pielegniarski.

Jednym z czynnikéw uwzglednionych w kwestiona-
riuszu SOP, przyczyniajgcych sie do nasilenia stresu,
aw konsekwencji—pojawiania sie wypalenia zawodowe-
go, jest organizacja dyzuréw (zmianowos$¢, system 12-
-godzinny), co potwierdzity opinie badanych pielegnia-
rek prezentowane w niniejszej pracy, natomiast odmienne
wyniki uzyskaty Basinska i Wilczek-Ruzyczka. Badania
wskazaty, ze rotacyjno$¢ czasu pracy nie spowodowata
roznic w poziomie zmeczenia, wypalenia zawodowego
i stresu pomiedzy pielegniarkami pracujgcymi w syste-
mie zmian dzienno-nocnych i wytgcznie dziennych [30].

Niniejsze badania wskazujg na duzg $wiadomosé
pielegniarek oraz ich znajomos$¢ strategii zaradczych
w przypadku pojawiania sie pierwszych symptoméw
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wypalenia zawodowego. W badaniach Lewandowskiej i Li-
twin [31] respondenci poprawnie definiowali pojecie, ale wy-
kazywali niewielkg wiedze dotyczaca sposobow ochrony.

Uwzgledniajgc opinie zawarte w ankiecie socjode-
mograficznej oraz kwestionariuszu SOP, istotne wydaje
sie tworzenie grup wsparcia dla srodowiska pielegniar-
skiego oraz umozliwianie poradnictwa psychologiczne-
go w miejscu wykonywania pracy, co moze mie¢ istotny
wptyw na zapobieganie pojawianiu si¢ wypalenia za-
wodowego oraz ograniczy¢ doswiadczanie stresu, jaki
pielegniarki odczuwaja, wykonujgc swoj zawdd.

Kazdy cztowiek ma potencjat do efektywnego zapo-
biegania wystgpieniu wypalenia. Najistotniejsze zabiegi
prewencyjne to:

e umiejetne kierowanie sobg — realistyczny sto-
sunek do celéw, racjonalne gospodarowanie
energig, $wiadomos¢ wtasnych ograniczen, re-
alizowanie swoich potrzeb i dgzen;

e zachowanie réwnowagi i odrebnosci spraw
osobistych i zawodowych, utrzymywanie relaciji
interpersonalnych poza pracg;

e wypoczynek, relaks, aktywnos¢ fizyczna, roz-
wijanie zainteresowan odbiegajacych charakte-
rem od obowigzkéw zawodowych;

e doskonalenie skutecznosci zawodowej poprzez
nowe doswiadczenia, wiedzg, realizacje swoich
aspiracji zawodowych;

e dbatos¢ o zyczliwe relacje z wspétpracowni-
kami, proszenie o pomoc i jej przyjmowanie,
wspétpraca i podziat rol [9].

Swiadomo$¢ istnienia wypalenia zawodowego jest
przydatnym narzedziem radzenia sobie z jego konse-
kwencjami. Sposréd innych zabiegéw zaradczych na-
lezy wymieni¢ akcentowanie pozytywnych stron wy-
konywanego zawodu, korzystanie z konstruktywnych
informaciji zwrotnych w zespole oraz traktowanie spraw
zawodowych mniej osobiscie, uzupetniajgc troske o in-
nych troskg o samego siebie [32].

Whioski

1. Miejsca pracy personelu pielegniarskiego roz-
nig sie w zakresie stresogennosci, najbardziej
narazone na wystgpowanie stresu w pracy za-
wodowej sg osoby pracujgce w Oddziale Oku-
listyki, natomiast najmniej — w Oddziale Inten-
sywnej Terapii i Anestezjologii.

2. Pielegniarki/pielegniarze silnie odczuwajg stres
zwigzany z wykonywaniem pracy zawodowej,
co jest gtébwng przyczyng wystepowania wypa-
lenia zawodowego.

3. Specyfika oddziatu szpitalnego roznicuje piele-
gniarki/pielegniarzy w zakresie wystepowania
objawoéw wypalenia zawodowego.
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