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STRESZCZENIE

Cel. Prezentacja wybranych zatozen teoretycznych w zakresie
wypalenia zawodowego oraz analiza wstepna wynikow badan
dotyczacych subiektywnego odczuwania symptomow tego zja-
wiska wsrod pielegniarek.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 111 pielegniarek
zatrudnionych w poznanskim szpitalu. Wyniki zgromadzono na
podstawie wypetnionych kwestionariuszy ankiety CBI.

Whioski. Pielegniarki doswiadczajg niepokojacych symptoméw,
mogacych $wiadczy¢ o zmeczeniu, wyczerpaniu fizycznym lub
emocjonalnym, zaréwno w aspekcie zycia osobistego, zwigzane-
go z pracg, jak i obejmujgcego kontakty z pacjentami.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarstwo, stres, wypalenie.

Wstep

ABSTRACT

Aim. Presentation of selected theoretical assumptions in the area
of occupational burnout and preliminary analysis of the research
results concerning subjective experience of the symptoms of this
phenomenon among nurses.

Material and methods. A total of 111 nurses employed in
a Poznan hospital took part in the study. The results were col-
lected on the basis of completed CBI questionnaires.
Conclusions. Nurses experience worrying symptoms that may
indicate fatigue, physical or emotional exhaustion, in the personal
aspect of life as well as work-related and involving contacts with
patients.

KEYWORDS: nursing, stress, burnout.

e brak mozliwosci leczenia lub jej ograniczenia

— brak lekéw czy sprzetu medycznego, ograni-
czona liczba pielegniarek w stosunku do liczby
pacjentéw, nieodpowiednie warunki lokalowe,
zta organizacja pracy;

niewspotmierne zarobki do wymagan oraz pra-

Pielegniarki stanowig grupe zawodowa szczeg6lnie na-
razong na zjawisko wypalenia zawodowego. W swojej
pracy spotykaja sie z wieloma czynnikami, ktére moga
doprowadzi¢ do sytuacji wskazujgcych na pojawienie
sie znamion wypalenia. Wérdd nich nalezy wymienic: .
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e specyficzne cechy zawodu — praca zmianowa,
takze w godzinach nocnych, kontakt z pacjen-
tem, ktéry moze doprowadzi¢ do zarazenia sie,
styczno$¢ z materiatem biologicznym, wykony-
wanie czynno$ci przy zabiegach czy pielegna-
cja chorego;

e obcigzenia psychiczne — odpowiedzialno$¢ przy
podawaniu lekéw czy wykonywaniu zabiegow,
Swiadomos¢ skutkow sytuacii, w ktorej popet-
nia sie btad, konieczno$¢ zachowywania wrazli-
wosci na bél, cierpienie czy $mieré pacjenta;
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cy wkftadanej w wykonywanie swoich obowigz-
kéw, nizsze zarobki w stosunku do innych grup
zawodowych;

* niski status zawodowy — obnizony prestiz, brak
uznania przez spoteczenstwo wysitku wktada-
nego w prace;

e brak wspétpracy z innymi pracownikami -
sprzeczne polecenia przetozonych, przeno-
szenie odpowiedzialnosci za skutki leczenia,
utrudniony kontakt z innymi pracownikami, ba-
gatelizowanie pracy pielegniarek;
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e niewtasciwa relacja z pacjentami i ich rodzina-
mi — brak szacunku dla pracy pielegniarki, zbyt
wysokie wymagania, brak uznania [1, 2].

Zgodnie z podziatem zaproponowanym przez
Aronsona objawy wypalania zawodowego mozna po-
dzieli¢ na trzy kategorie. Pierwszg stanowi wyczerpanie
fizyczne, charakteryzujgce sie: utratg energii, nieustan-
nym zmeczeniem, podatno$cig na wypadki, napieciem
miesni, bélami plecéw, zmiang przyzwyczajen zywie-
niowych, sktonnoscig do przezigbien, wystepowaniem
koszmaréw sennych, spozywaniem wiekszej ilosci le-
kéw, uzywek. Kolejng kategorie stanowi wyczerpanie
emocjonalne: uczucie smutku, bezradnosci, braku wyj-
§cia i perspektyw, ptaczliwos¢, rozczarowane, odczu-
cie pustki, nadpobudliwo$¢, ogdine zniechecenie. Wy-
czerpanie psychiczne to trzecia zdefiniowana kategoria,
objawiajgca sie: krytycznym stosunkiem do pracy oraz
siebie, do zycia, cynizmem i lekcewazgcym stosunkiem
do pacjentéw, brakiem szacunku do samego siebie,
utratg poczucia wtasnej wartosci, zerwaniem kontaktow
z kolegami, bliskimi [3].

Badajgc zjawisko wypalenia zawodowego, Maslach
oraz Jackson wyrdznity dwie grupy zmiennych: czyn-
niki mogace sprzyjaé wypaleniu oraz zachowania po-
magajace skutecznie walczyé z wypaleniem. Efektem
badan byto wyklarowanie sie charakterystycznego ob-
razu dla wypalenia zawodowego wsréd pielegniarek.
Zjawisko to rosnie wraz ze wzrostem przydzielanych
zadan lub spadkiem mozliwosci podejmowania decyzji
w pracy. Czynniki te powodujg odczuwanie emocjo-
nalnego wyczerpania oraz sktonno$¢ do depersona-
lizacji pacjentow. Depersonalizacja ro$nie woéwczas,
kiedy spada ilo$¢ informacji zwrotnych pochodzacych
od pacjentéw [4]. Wedtug badan Jackson i Schuler
ryzyko wystgpienia wypalenia zawodowego wzrasta
wraz z brakiem mozliwosci kontroli otoczenia. Stwier-
dzenie to zostato oparte na zatozeniu, ze otoczenie
nagradzajgce dla pracownika to takie, na ktére moze
wptywac, natomiast otoczenie niekorzystne to takie,
w ktérym mozliwos¢é kontroli jest ograniczona. Dla
pielegniarek wskaznikiem kontroli jest otrzymywanie
zwrotnych informacji od pacjentéw oraz mozliwos¢ po-
dejmowana decyzji dotyczgcych wykonywania proce-
dur przy pacjencie. Kiedy kontrola spada, ro$nie deper-
sonalizacja. Taka sytuacja powoduje wzrost konfliktéw
powigzanych z petniong rolg. Niesprecyzowana rola nie
umozliwia wyznaczenia granicy kontroli, co powoduje
wyczerpanie emocjonalne oraz spadek poczucia o0sig-
gnieé. Konflikt roli powoduje takze cynizm w stosunku
do pacjenta. Poczucie kontroli oraz mozliwo$¢ decyzji
daje pielegniarkom site do walki z trudnosciami swoje-
go zawodu [5].

Konsekwencje wypalenia zawodowego sg bardzo
rozlegte i mogg dotyczy¢ kilku obszaréw zycia. Oprécz
sfery zawodowej mogg oddziatywa¢ takze na zdrowie
fizyczne i psychiczne oraz negatywnie wptywac na re-
lacje rodzinne.

Wypalenie zawodowe ma swoje konsekwencje
zdrowotne. Najczesciej sg to: bole gtowy, miesni, pro-
blemy ze snem, choroby uktadu pokarmowego czy cho-
roby kardiologiczne. Pracownik moze odczuwac takze
zte samopoczucie, zmiang apetytu, mogg pojawiac sie
problemy ze zmiang wagi. Bardzo czesto wystepuja
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. Konse-
kwencje zdrowotne mogg by¢ odczuwane takze w sfe-
rze zdrowia psychicznego. U oséb wypalonych mozna
zaobserwowac: zaniepokojenie, sktonno$é do depresji,
poczucie leku, odczuwanie nieustannych porazek, ni-
skg samooceneg, brak akceptacji samego siebie [2].

Nastepstwa organizacyjne wypalenia zawodowego
to przede wszystkim: obnizenie jakosci i wydajnosci
pracy, czesta absencja chorobowa, koszty zwigzane
z koniecznoscig przekwalifikowania nowego pracow-
nika czy konflikty pracownicze. Pracownik, po okresie
petnego zaangazowania, motywacji, staje sie antypa-
tyczny i zniechecony do pracy [6]. Wsrod nastepstw wy-
palenia zawodowego mozna réwniez wymienic: zwiek-
szone ryzyko wypadkdéw w pracy, czeste zmiany pracy,
wczesniejsze przechodzenie na emeryture czy odcho-
dzenie z wybranego zawodu. Konsekwencje wypalenia
zawodowego sg szczegblnie dotkliwe, jesli dotykajg
pracownikbw medycznych. Mogg doprowadzi¢ do by-
cia obojetnym w stosunku do pacjentéw, ich problemow
czy potrzeb, co w konsekwencji prowadzi do braku za-
dowolenia z opieki medycznej ze strony pacjenta czy
nawet rezygnacji z dalszego leczenia [7]. Trudne do
zniesienia przez personel medyczny sg takze wyma-
gania pacjentéw. Pracownicy medyczni pracujg coraz
wiecej. Stopniowo dystansujg sie od pacjentoéw, unika-
jac kontaktow, spotkan z pacjentem, nadzoruja, a nie
opiekuja sie. Takie zachowane jest bardzo negatywnie
oceniane, co u pracownikow wywotuje odczucie braku
sensu pracy, braku kompetencji, rozczarowanie [8].

Konsekwencje wypalenia zawodowego moga byé
odczuwane takze w sferze zycia rodzinnego. Pracownik
jest nerwowy, przewrazliwiony, konfliktowy, wyczerpany
emocjonalne, co powoduje narastanie nieporozumien
takze w zyciu osobistym. Brak okazywania empatii przy
jednoczesnym okazywaniu wiekszej wrogosci powodu-
je spadek relacji interpersonalnych w rodzinie [2].

Cel

Cele to prezentacja wybranych zatozen teoretycznych
w zakresie wypalenia zawodowego oraz analiza wstep-
na wynikéw badan dotyczacych subiektywnego odczu-
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wania symptomow tego zjawiska (w aspekcie wypalenia
osobistego, zwigzanego z pracg oraz zwigzanego z pa-
cjentami) wsrod pielegniarek.

Materiat i metody

W badaniu ankietowym wzieto udziat 111 pielegniarek
zatrudnionych w szpitalu na terenie Poznania. Spoérod
ankietowanych pielegniarek 40% nalezy do grupy wie-
kowej do 35 lat, w wieku 36-45 lat jest 19% respon-
dentek, zas 28% deklaruje przynaleznos¢ do grupy
46-55 lat. Powyzej 55. roku zycia jest 13% pielegniarek.
Wyzsze wyksztatcenie ma 53% oséb, a 47% - Sred-
nie medyczne. Az 35% pielegniarek biorgcych udziat
w badaniu deklaruje staz pracy powyzej 26 lat, staz od
16 lat do 25 lat wskazato 21%, natomiast w przedziale
6—-15 lat pracuje 20% kobiet. Najmtodsze pielegniarki,
ktorych staz pracy nie przekracza 5 lat, stanowig 24%
0g6tu ankietowanych. Wigkszos¢ pielegniarek zatrud-
niona jest w systemie pracy zmianowej (81%), natomiast
19% pracuje w systemie jednozmianowym. Dla 19% ko-
biet blok operacyjny jest podstawowym miejscem pra-
cy, w oddziale anestezjologicznym zatrudnionych jest
15% pielegniarek, w neurologicznym — 16%, w chirur-
gicznym — 14%. Pozostate pielegniarki zatrudnione sg
w izbie przyje¢ (9%), oddziale urologicznym (9%), he-
matologicznym (8%), ortopedycznym (5%) oraz choréb
wewnetrznych i kardiologii (5%).

Wyniki zgromadzono, wykorzystujgc kwestionariusz
ankiety Kopenhaskiego Inwentarza Wypalenia Zawodo-
wego (ang. Copenhagen Burnout Inventory — CBI) [9].

Wyniki

Na podstawie danych zgromadzonych podczas badania
ankietowego z uzyciem kwestionariusza CBI zaprezen-
towano udziat otrzymanych od respondentek odpowie-
dzi w oparciu o trzy wyodrebnione rodzaje wypalenia:
wypalenie osobiste, wypalenie zwigzane z pracg oraz
wypalenie w kontaktach z pacjentem.

W przypadku wypalenia osobistego az 49% piele-
gniarek deklaruje stan czestego odczuwania zmeczenia,
39% odczuwa je czasami, a 4% — zawsze. Odpowiedz:
rzadko wskazato 8% kobiet. Czesto i czasami odczuwa
wyczerpanie fizyczne po 39% pielegniarek, natomiast
rzadko wyczerpanych fizycznie jest 18% oséb. Az 40%
kobiet twierdzi, ze czasami sg wyczerpane emocjonal-
nie, a 29% stan ten okresla jako czesty. Rzadko wyczer-
panie emocjonalne towarzyszy 25% ankietowanych.
Mys$l ,nie moge dtuzej juz tego znie$¢” czesto i czasami
pojawia sie u 43% oséb, natomiast rzadko lub nigdy
u 56% respondentek. Na pytanie, jak czgsto pielegniarki
czujg sie wykonczone, odpowiadajg, ze u 33% ten stan
wystepuje czasami, u 24% — czesto, u 27% — rzadko,
a 15% nie odczuwa go wcale. Ostabienie oraz podat-
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nos$¢ na zachorowania czasami obserwuije u siebie 35%
kobiet, 34% - rzadko, 19% — czesto, za$ 9% — nigdy.

W kolejnym etapie dokonano analizy udzielonych
odpowiedzi definiujgcych obszar wypalenia zwigzanego
z pracg. Na pytanie, czy praca zawodowa jest wyczer-
pujgca emocjonalnie, az 65% pielegniarek twierdzi, ze
tak —w bardzo duzym lub duzym stopniu, 25% wskazuje
odpowiedz: troche, za$ dla 10% wyczerpanie emocjo-
nalne zwigzane z pracg wystepuje w matym lub bardzo
matym zakresie. Stan frustracji w zwigzku z wykonywa-
ng pracy deklaruje, udzielajgc odpowiedzi: troche, 34%
kobiet, w duzym i bardzo duzym stopniu — 25%, za$
w matym lub bardzo matym stopniu — 41% pielegniarek.
Az 40% respondentek czuje sie wykonczone pod ko-
niec dnia pracy, czasami taki stan odczuwa 34% kobiet,
a zawsze — 12%. Odpowiedzi: rzadko lub nigdy udzie-
lito 14% ankietowanych. Poranne wyczerpanie na mysl|
o kolejnym dniu pracy oraz refleksja, ze kazda godzina
pracy jest meczaca, wystepujg u pielegniarek biorg-
cych udziat w badaniu: zawsze (6%, 3%), czesto (15%,
14%), czasami (38%, 38%), rzadko (26%, 34%) oraz ni-
gdy (15%, 11%). Na pytanie, czy respondentki czujg sig
wypalone z powodu wykonywanej pracy, odpowiedzi:
w duzym i bardzo duzym stopniu udzielito 24% kobiet,
odpowiedz: troche wskazato 30%, aw matym lub bardzo
matym stopniu poczucie takie ma 46% ankietowanych.
Ostatnie pytanie w tej czesci dotyczyto oceny poktadéw
energii dla rodziny i przyjaciét w wolnym czasie; czy jest
ona wystarczajaca. Pielegniarki w tym zakresie wybraty
odpowiedzi: zawsze (13%), czesto (31%), czasami (32%)
oraz rzadko (22%) i nigdy/prawie nigdy (2%).

W trzeciej cze$ci respondentki udzielaty odpo-
wiedzi na pytania charakteryzujgce obszar wypalenia
w kontaktach z pacjentami. Na pytanie: ,,Czy uwaza Pani,
ze praca z pacjentami jest trudna?” najwigcej ankieto-
wanych odpowiedziato, ze w duzym stopniu tak (52%).
W dalszej kolejnosci pielegniarki wybieraty odpowiedz:
troche (20%) oraz w bardzo duzym stopniu (18%). Od-
powiedz: w matym stopniu wybrato 7% ankietowanych,
najmniej (3%) wskazato odpowiedz: w bardzo matym
stopniu. Wysoki odsetek odpowiedzi $wiadczgcych
o tym, ze praca z pacjentem jest trudna w duzym i bar-
dzo duzym stopniu (70%), moze by¢ dowodem na trud-
nosci, jakie spotykajg pielegniarki w codziennych kon-
taktach z pacjentem i jego rodzing. Na kolejne pytania
dotyczgce oceny, czy praca z pacjentami jest frustru-
jaca oraz czy pozbawia pielegniarki energii, uzyskano
odpowiednio nastepujgce odpowiedzi: w duzym lub
bardzo duzym stopniu (18%, 18%), troche (37%, 35%),
w matym lub bardzo matym stopniu (45%, 47%). Prze-
analizowano odpowiedzi na pytanie: ,Czy czuje Pani,
ze pracujgc z pacjentami, daje wiecej, niz otrzymuje
w zamian?”. Pielegniarki w bardzo duzym (13%), du-



zym (23%) stopniu lub troche (39%) widzg dysproporcje
w badanym obszarze. Odpowiedzi: w matym (17%) oraz
w bardzo matym (8%) stopniu udzielito tgcznie 25%
kobiet. Czasami zmeczenie pracg z pacjentami dekla-
ruje 39% pielegniarek, czesto takie uczucie ma 20%,
a zawsze — 2% kobiet. Brak zmeczenia pracg z pacjen-
tami deklaruje 10% pielegniarek, a rzadko poczucie to
doskwiera 29% ankietowanych. Sposréd respondentek
37% czasami mysli o tym, jak dtugo bedzie w stanie
kontynuowac prace z pacjentami. Czesto zadaje sobie
to pytanie 23% o0s6b, rzadko — 20%, a nigdy lub prawie
nigdy — 15% pielegniarek.

Whioski

1. Ws$réd ankietowanych pielegniarek wystepu-
ja niepokojgce symptomy, mogace $wiadczyé
0 zmeczeniu, wyczerpaniu fizycznym lub emo-
cjonalnym zaréwno w aspekcie zycia osobiste-
go, zwigzanego z pracg, jak i obejmujgcego
kontakty z pacjentami.

2. Pielegniarki bardziej pejoratywnie oceniajg ob-
szar zwigzany w pracg anizeli obszar zwigzany
z kontaktami z pacjentami.

Podsumowanie

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem bardzo ztozo-
nym. Badacze tego problemu uwazajg, ze wypale-
nie powstaje w efekcie dtugotrwatego stresu, dlatego
przeciwdziatanie temu zjawisku powinno by¢ zwigzane
z dziataniami antystresowymi. Prewencja pierwotna do-
tyczy warunkoéw pracy. Powinno sie oceni¢ mozliwosé
wystgpienia ryzyka stresu w miejscu pracy, a nastepnie
wyeliminowac czynniki, ktére go wywotujg. Prewencja
wtérna skierowana jest na zmiany w cztowieku, nie
w Srodowisku pracy. Pracownik powinien nauczy¢ sie,
jak poradzi¢ sobie ze stresem. Prewencja trzeciorzedowa
polega na wyleczeniu skutkow zdrowotnych stresu [1].
Wedtug Sek przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowe-
mu mozna poprzez uczucie poznawczej kontroli, ktéra
jest oparta na wtasnych doswiadczeniach, nastawie-
niu na zmiane wtasnej osoby oraz odczuciu wtasnej
efektywno$ci zawodowej. Przeciwdziata¢é wypaleniu
zawodowemu mozna takze poprzez zwiekszenie od-
czucia wiasnych kompetencji zawodowych. Aby prze-
ciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu, powinno sie sto-
sowa¢ odpowiednie strategie, strategie pozytywne,
czyli nauczy¢ pracownikéw radzenia sobie ze stresem.
Wazne sg takze pozytywnie ocenianie wtasnego do-
Swiadczenia zyciowego oraz mozliwo$¢ kontrolowania
sytuacji zawodowej. Strategie negatywne polegajg na
minimalizowaniu czynnikéw ryzyka i eliminacji niedo-
godnosci zawodowych, takich jak niska ptaca czy niski
status spoteczny. W walce ze stresem istotne sg takze

optymalny wypoczynek, rozwijanie hobby i kreatywne
spedzanie czasu. Powinno sie eliminowac¢ irracjonalne
nastawienie czy che¢ ucieczki [10, 11].

Zgodnie ze schematem Schaufeliego i Enzmanna
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu powinno od-
bywac sie na trzech ptaszczyznach:

* indywidualnej — przeciwdziatanie skutkom stre-
su poprzez odwotfanie sie do indywidualnych
reakcji na czynniki stresujgce. Jednym ze spo-
sobow jest strategia stuzaca samopoznaniu
pracownika. Istotne sg takze powadzenie zdro-
wego trybu zycia czy stosowanie technik relak-
sacji w domu i w pracy;

e indywidualno-instytucjonalnej — zwigkszanie
odpornosci pracownika na stresory wystepu-
jace w srodowisku zawodowym. Istotne sg na-
uczenie pracownika, jak maradzi¢ sobie ze stre-
sem zawodowym, zwiekszenie $wiadomosci
na temat wtasnych mozliwosci, nauka jak naj-
efektywniejszego wykorzystywania czasu czy
ustalania priorytetéw. Wazne sg takze umozli-
wienie rozwoju kariery oraz wsparcie ze strony
wspotpracownikow czy tworzenie kolezenskiej
atmosfery. Powinny by¢ takze prowadzone tre-
ningi interpersonalne dotyczgce wypalenia za-
wodowego, radzenia sobie ze stresem;

e instytucjonalnej— skupia sie na podnoszeniu ja-
kosci wykonywanej pracy oraz obnizaniu kosz-
tow. Wazne jest, aby regularnie przeprowadzac
anonimowe badania wsrdd pracownikow w celu
okreslenia stopnia wystepowania stresu oraz
wypalenia zawodowego. Pracownicy powin-
ni mie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia badania
oceniajgcego, czy wystepujg u nich sympto-
my wypalenia. Organizacja powinna dgzy¢ do
ulepszenia Srodowiska pracy poprzez: poprawe
komunikacji, zapobieganie konfliktom, urlopy
szkoleniowe itd. Za istotne uwaza sie takze
wprowadzenie elastycznego planu pracy, spra-
wiedliwe zarzadzanie oraz precyzyjne okre-
Slenie obowigzkéw zawodowych. Pracownicy
powinni mie¢ takze mozliwo$¢ skorzystania
z pomocy profesjonalistéw z zakresu wypalenia
zawodowego [1, 7].

Przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu mozna
takze, pracujgc zgodnie ze zdobytym wyksztatceniem
i umiejetnosciami, a takze poprzez rozwijanie wtasnej
osobowosci, umiejetng samoocene i ocene rzeczy-
wistosci oraz poprzez radzenie sobie w sytuacjach
stresowych. Istotne jest takze, aby przeznacza¢ czas
na odpoczynek oraz odcina¢ sie od problemoéw zawo-
dowych w czasie wolnym. Pracownicy, ktérzy sie ,nie
wypalajg”, to tacy, ktdérzy angazujg sie w swoje zadania
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zawodowe, ale nie sg nastawieni na rywalizowanie ze
wspotpracownikami. Mozna zaobserwowac, ze podat-
no$¢ na wystepowanie zjawiska wypalenia zawodowe-
go zalezna jest od: zasobdéw podmiotowych (umiejetno-
§ci zawodowe, kontakty miedzyludzkie, komunikacja),
zasobow przedmiotowych (warunki finansowe, dodat-
kowe $wiadczenia socjalne), umiejetnosci poradzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow, zapewnie-
nia odpowiedniego wypoczynku, a takze otrzymywane-
go wsparcia spotecznego [12].
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