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STRESZCZENIE

Wstęp. Praca na stanowisku pielęgniarki wymaga zaangażowania 
w sprawy innych ludzi. Problemy pacjentów niejednokrotnie powo-
dują u pielęgniarek obciążenia psychiczne i emocjonalne. Wypale-
nie zawodowe u pielęgniarek postrzegane jest jako problem zawo-
dowy, który wymaga działań prewencyjnych, skoncentrowanych na 
zmianach organizacyjnych i strukturalnych.
Cel. Analiza wpływu wybranych czynników społeczno-demogra-
fi cznych i związanych ze środowiskiem pracy na poziom wyczer-
pania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowej 
i ogólnego wskaźnika wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek.
Materiał i metody. Grupa badana liczyła 110 pielęgniarek. Do 
pomiaru wypalenia zawodowego użyto Kwestionariusza Wypa-
lenia Zawodowego Maslach (MBI), który pozwala określić trzy 
obszary wypalenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, 
depersonalizację oraz obniżone poczucie dokonań osobistych 
(satysfakcję zawodową). Materiał empiryczny poddano analizie 
statystycznej. Przyjęto poziom istotności p < 0,05.
Wyniki. Średnia ogólnego wskaźnika wypalenia zawodowego 
w badanej grupie wynosiła 30,6 ± 20,2. Na poziom wyczerpania 
emocjonalnego mają wpływ: wykształcenie (p < 0,004), staż pra-
cy (p < 0,01), sytuacja fi nansowa (p < 0,001), relacje ze współ-
pracownikami (p < 0,002) i przełożonymi (p < 0,005). Na poziom 
depersonalizacji wpływają: sytuacja fi nansowa (p < 0,04), wypo-
sażenie stanowiska pracy (p < 0,02), relacje ze współpracowni-
kami (p < 0,004) i przełożonymi (p < 0,02). Poziom satysfakcji 
zawodowej determinują m.in. sytuacja fi nansowa (p < 0,008) 
i wyposażenie stanowiska pracy (p < 0,02).
Wnioski. Relacje ze współpracownikami i przełożonymi, wy-
posażenie stanowiska pracy, sytuacja fi nansowa, staż pracy 
w zawodzie oraz wykształcenie badanych różnicują poziom 
wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek. Wraz ze wzrostem 
liczby lat pracy na stanowisku pielęgniarki wzrasta poziom wy-
czerpania emocjonalnego. 

SŁOWA KLUCZOWE: wypalenie zawodowe, satysfakcja zawo-
dowa, wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja.

ABSTRACT

Introduction. Working as a nurse requires a commitment to other 
people. Patient’s problems often result in mental and emotional 
burden for nurses. Nurses’ burnout is perceived as a professional 
problem which requires preventive measures, focusing on organi-
zational and structural changes.
Aim. The aim of the study was to analyze the infl uence of selec-
ted socio-demographic and work environment factors on the level 
of emotional exhaustion, depersonalization, job satisfaction, and 
the overall rate of burnout among nurses.
Material and methods. The studied group consisted of 110 nur-
ses. For the measurement of burnout a Maslach (MBI) question-
naire was used, which allows to defi ne three areas of burnout: 
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced sense of 
personal accomplishment (job satisfaction). The empirical ma-
terial was analyzed statistically. The level of signifi cance was 
p < 0.05.
Results. The average overall rate of burnout in the studied group 
was 30.6 ± 20.2. Following factors have an impact on the level 
of emotional exhaustion: education (p < 0.004), work experien-
ce (p < 0.01), fi nancial situation (p < 0.001), relationships with 
colleagues (p < 0.002) and superiors (p < 0.005). The level of 
depersonalization is infl uenced by: fi nancial situation (p < 0.04), 
work station equipment (p < 0.02), relationships with colleagues 
(p < 0.004) and superiors (p < 0.02). The level of job satisfaction is 
determined by: among other things, fi nancial situation (p < 0.008) 
and work station equipment (p < 0.02).
Conclusions. Relationships with co-workers and supervisors, 
work equipment and fi nancial situation of the respondents 
determine the level of professional burnout among nurses.
The more years spent in the nursing profession, the higher the 
level of emotional exhaustion.

KEYWORDS: burnout, job satisfaction, emotional exhaustion, 
depersonalization.
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Wprowadzenie

Syndrom wypalenia zawodowego jest zjawiskiem opi-
sywanym od lat 70. ubiegłego wieku [1, 2]. Na początku 
uważano, że dotyczy jedynie osób niosących pomoc 
i wsparcie potrzebującym, obecnie wiadomo, że do-
tyczy wielu grup zawodowych wymagających dużego 
zaangażowania emocjonalnego, poznawczego i spo-
łecznego [2]. Amerykański psychiatra Herbert Freuden-
berger, pracując w Nowym Jorku w ośrodku dla osób 
uzależnionych od substancji psychoaktywnych, zaob-
serwował u wielu wolontariuszy stopniową utratę ener-
gii, motywacji i zaangażowania w podjętą działalność 
charytatywną oraz obecność wielu objawów psychoso-
matycznych [2, 3]. Na podstawie własnych obserwacji 
w 1974 roku jako pierwszy opisał ,,syndrom wypalenia 
charakteryzujący się poczuciem psychicznego i fi zycz-
nego wyczerpania, niecierpliwością, nadmierną skłon-
nością do irytacji, połączoną z cynizmem i poczuciem 
chronicznego znudzenia, skłonnością do izolowania się 
i tłumienia emocji” [4]. Christina Maslach wraz z zespo-
łem badaczy z Uniwersytetu Berkeley także prowadzi-
ła badania z udziałem osób pracujących w zawodach 
narażonych na stres, który jest częścią pełnionej roli 
zawodowej (m.in. w grupie pracowników opieki spo-
łecznej, pielęgniarek psychiatrycznych, prawników 
udzielających porad i pomocy prawnej ludziom ubo-
gim, psychologów klinicznych, psychiatrów, pracowni-
ków więzień) [5, 6]. Podjęła próbę ustalenia, jak radzą 
sobie oni z emocjonalnym napięciem doświadczanym 
w środowisku pracy. Christina Maslach, niezależnie od 
Freudenbergera, opisała zespół wypalenia zawodowe-
go [1, 5, 6]. Jak podaje Bartkowiak, według Maslach 
„wypalenie jest zespołem wyczerpania emocjonal-
nego, depresonalizacji i obniżonego poczucia doko-
nań osobistych, który może wystąpić u osób pracują-
cych z innymi ludźmi w pewien określony sposób” [6]. 
W oparciu o koncepcję Christiny Maslach wypalenie 
zawodowe może być zdefi niowane jako psychologicz-
na odpowiedź na długotrwały stres zawodowy wystę-
pujący w środowisku pracy. Jest zjawiskiem istotnym 
w wymiarze zarówno indywidualnym, jak i społecznym 
[6]. Do najczęściej omawianych objawów zalicza się ob-
jawy behawioralne i problemy emocjonalne (m.in. uczu-
cie rozpaczy i izolacji, nudy, cynizmu, niepokoju, wyco-
fania, drażliwości, a także depresji i myśli samobójcze), 
różne dolegliwości fi zyczne (tj. problemy żołądkowe, 
bezsenność, bóle głowy i nadciśnienie, utrata wagi 
i zaburzenia apetytu, obniżenie potrzeb seksualnych, 
nadużywanie leków, alkoholu), rodzinne i społeczne 
(obniżenie zainteresowania członkami rodziny, spędza-
nie większej ilości czasu poza domem) oraz związane 
z pracą (obawy i opór przed codziennym wyjściem do 

pracy, narastające niezadowolenie z pracy, utrzymują-
ca się złość i pielęgnowanie urazów do przełożonych, 
kolegów i współpracowników) [2, 7–9]. Przedstawione 
symptomy wiążą się z trójwymiarowym podejściem do 
zagadnienia wypalenia zawodowego przedstawione-
go przez Christinę Maslach jako: wyczerpanie fi zyczne 
i psychiczne, depersonalizacja oraz poczucie niskich 
osiągnięć osobistych [9–11]. 

Praca na stanowisku pielęgniarki wymaga zaanga-
żowania w sprawy innych ludzi, bezpośredniego kon-
taktu z pacjentami, przez co pielęgniarki są narażone 
na stresujące sytuacje. Problemy pacjentów niejedno-
krotnie powodują u pielęgniarek obciążenia psychicz-
ne i emocjonalne. W ciągu ostatnich 40 lat prowadzo-
no liczne badania dotyczące wypalenia zawodowego 
[12–17]. Na podstawie dokonanego przeglądu piśmien-
nictwa można wyróżnić różne źródła stresu w środo-
wisku pracy [12–17]. Podstawowe zagrożenia to niższy 
w stosunku do nakładów pracy i wysiłków prestiż spo-
łeczny zawodu pielęgniarki oraz niskie płace. Konfl ikty 
w środowisku pracy stanowią czynniki powodujące roz-
czarowanie, narastanie frustracji, a także negatywnych 
emocji. Do tych obciążeń zawodowych często dołącza-
ją się: błędy organizacyjne, trudne warunki pracy, które 
w efekcie mogą z czasem powodować zespół objawów 
charakterystycznych dla syndromu wypalenia zawodo-
wego [12–17].

Cel pracy
Analiza wpływu wybranych czynników społeczno-de-
mografi cznych i związanych ze środowiskiem pracy na 
poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, 
satysfakcji zawodowej i ogólnego wskaźnika wypalenia 
zawodowego wśród pielęgniarek.

Materiał
Badanie przeprowadzono w pierwszej połowie 2016 roku 
w trzech szpitalach na terenie Olsztyna. Respondenci 
zostali poinformowani o celu badania, mieli możliwość 
zadawania pytań i uzyskania wyjaśnień. Jako kryterium 
włączenia do badania przyjęto minimum rok pracy w za-
wodzie pielęgniarki. Badaniem objęto 110 responden-
tów w przedziale wiekowym od 22 do 62 lat, ze średnią 
wieku 41,8 ± 10,2 roku, z medianą 43,5. Najbardziej licz-
ną grupę stanowiły osoby w przedziale wiekowym 41–
50 lat (n = 45; 40,91%). Ponad jedna trzecia badanych 
ukończyła studia II stopnia i posiadała dyplom magistra 
pielęgniarstwa. W większości respondenci pracowali 
w systemie zmianowym (n = 94; 85,45%). Ponad połowa 
badanych – 63,64% (n = 70) – twierdziła, że ich relacje 
z przełożonymi układają się dobrze. W większości ba-
dani pochodzili z miasta (n = 74; 67,27%), pozostawa-
li w związku małżeńskim (n = 70; 63,64%), pracowali 
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w zawodzie od 21 do 30 lat (n = 43; 39,09%) i byli za-
trudnieni na umowę o pracę na czas nieokreślony 
(n = 85; 77,27%). Prawie jedna trzecia badanych własną 
sytuację materialną oceniła na poziomie dostatecznym, 
a 55,45% (n = 61) uważa, że ich sytuacja materialna jest 
dobra. 

Metody
Zastosowaną metodą badawczą był sondaż diagno-
styczny, a do pomiaru zmiennych wykorzystano kwe-
stionariusz własnej konstrukcji zawierający pytania 
o dane społeczno-demografi czne i związane ze środo-
wiskiem pracy oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodo-
wego Maslach (MBI, w polskiej adaptacji T. Pasikow-
skiego), który pozwala określić trzy obszary wypalenia 
zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, depersonali-
zację oraz obniżone poczucie dokonań osobistych (sa-
tysfakcję zawodową). Kwestionariusz składa się z 22 
pozycji podzielonych na trzy grupy (podskala wyczerpa-
nia emocjonalnego zawiera 9 pozycji; depersonalizacji 
– 5; poczucia osiągnięć osobistych – 8). Wyniki oblicza 
się oddzielnie dla każdej z podskal. O poziomie wypale-
nia świadczą twierdzące wyniki w strukturach wyczer-
pania emocjonalnego i depersonalizacji oraz negujące 
w strukturze obniżonego poczucia osiągnięć osobi-
stych. Rzetelność i trafność tego narzędzia potwier-
dzona w badaniach polskich jest satysfakcjonująca 
(α Cronbacha powyżej 0,70) [18].

Zebrany materiał poddano analizie statystycznej, 
wykorzystując program komputerowy Statistica 12 PL. 
Do oceny zróżnicowania wartości median zastosowano 
test ANOVA rang Kruskala-Wallisa (H). Wielkości efektu 
istotnych wpływów zmiennych niezależnych na poziom 
wypalenia zawodowego przedstawiono jako wskaź-
nik epsilon-kwadrat (E²) z przedziałem wartości siły 
związku <0,1>. Przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki
W celu przybliżenia problematyki związanej z wypale-
niem zawodowym wśród pielęgniarek zapytano respon-
dentów o znajomość defi nicji wypalenia zawodowego. 
Jak się okazało, wśród ankietowanych tylko 59,09% 
(n = 60) uważało, że wypalenie jest zespołem wyczer-
pania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżonego 
poczucia dokonań osobistych, które może wystąpić 
u osób pracujących z innymi ludźmi w pewien okre-
ślony sposób, co stanowiło prawidłową odpowiedź. 
Średnia ogólnego wskaźnika wypalenia zawodowego 
w badanej grupie wynosiła 30,6 ± 20,2 (mediana 28,9), 
co świadczy o niskim poziomie wypalenia zawodowego. 
Dla poszczególnych wymiarów wypalenia zawodowego 
uzyskano następujące wartości: osiągnięć osobistych 
– 39,1 ± 29,9 (mediana 33,3), wyczerpania emocjonal-

nego – 28,4 ± 24,3 (mediana 22,2) i depersonalizacji – 
24,2 ± 23,2 (mediana 20,0). Szczegółowe dane zawiera 
tabela 1. 

Tabela 1. Statystyki opisowe dla ogólnego wskaźnika i poszczegól-
nych wymiarów wypalenia zawodowego
Table 1. Descriptive statistics for the overall index and individual pro-
fessional burnout dimensions

Zmienne/
Variables N M

Przedział 
ufności  
- 95%/ 
Confi -
dence 
interval

Przedział 
ufności  
+ 95%/ 

Confi dence 
interval

M Min. Maks. Q1 Q3 SD

Ogólny 
wskaźnik 
wypalenia 

zawodowego/
Overall index 
of professio-
nal burnout

110 30,6 26,7 34,4 28,9 0,0 89,6 13,0 43,0 20,2

Wymiary wypalenia zawodowego/
Professional burnout dimensions

Wyczerpanie 
emocjonalne/

Emotional 
exaustion 

110 28,4 23,8 33,0 22,2 0,0 88,9 11,1 44,4 24,3

Depersonali-
zacja/

Depersonali-
zation

110 24,2 19,8 28,6 20,0 0,0 100,0 0,0 40,0 23,2

Brak poczu-
cia osiągnięć 
osobistych/

Lack of sense 
of personal 
accomplish-

ment

110 39,1 33,4 44,7 33,3 0,0 100,0 16,7 66,7 29,9

N – liczebność/number, M – średnia arytmetyczna/average, SD – odchylenie 
standardowe/standard deviation, Me – mediana/median, Min. – minimum, 
Maks. – maksimum/maximum, Q1 – kwartyl dolny/bottom quartile, Q3 – kwartyl 
górny/top quartile 

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Kolejnym etapem w badaniach była ocena wpły-
wu wybranych czynników społeczno-demografi cznych 
i związanych ze środowiskiem pracy, takich jak: wiek, 
stan cywilny, miejsce zamieszkania, poziom wykształ-
cenia, forma zatrudnienia, liczba lat pracy, system pra-
cy i sytuacja fi nansowa, na poziom wypalenia zawo-
dowego z uwzględnieniem poszczególnych wymiarów 
wypalenia (Tabela 2). W wyniku analizy stwierdzono, 
że zmienna związana z wykształceniem pielęgniarek 
ma istotny statystycznie (p < 0,004) wpływ na aspekt 
wypalenia zawodowego, określony jako wyczerpa-
nie emocjonalne. Osoby posiadające tytuł zawodowy 
magistra pielęgniarstwa wskazały na niższy poziom 
wyczerpania emocjonalnego niż te, które ukończyły li-
ceum medyczne/policealne studium lub też wyższe stu-
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dia II stopnia, ale innej specjalności. Także staż pracy 
w zawodzie istotnie statystycznie (p < 0,01) wpływa na 
poziom wskaźnika wyczerpania emocjonalnego, który 
rośnie wraz ze wzrostem liczby lat pracy. Natomiast 
sytuacja fi nansowa badanych ma istotny statystycznie 
wpływ na poziom wypalenia zawodowego w szerokim 
zakresie i obejmuje ogólny wskaźnik wypalenia zawodo-
wego (p < 0,001) oraz wszystkie trzy wymiary: wyczer-

Zmienne/Variables N

Wyczerpanie 
emocjonalne/

Emotional exaustion

Depersonalizacja/
Depersonalization

Brak poczucia osiągnięć 
osobistych/Lack of sense 
of personal accomplish-

ment

Ogólny wskaźnik wy-
palenia zawodowego/

Overall index of profes-
sional burnout 

M SD M SD M SD M SD

Wiek/Age H=7,46;
p<0,06

H1,69;
p<0,63 H=1,15; p<0,76 H=2,01;

p<0,56

21–30 lat/21–30 years 23 17,9 17,6 26,1 22,9 33,3 23,6 25,8 15,7

31–40 lat/31–40 years 19 23,4 22,8 21,1 26,2 40,4 30,1 28,3 22,7

41–50 lat/41–50 years 45 32,6 23,3 25,8 22,8 42,6 33,1 33,7 20,2

51 lat i powyżej/51 years and above 23 34,8 29,8 21,7 22,5 37,0 29,7 31,2 22,1

Stan cywilny/Marital status H=6,29;
p<0,09

H=1,97;
p<0,57 H=3,17; p<0,36 H=3,53;

p<0,31
panna/kawaler/single 23 17,4 18,3 24,3 24,1 33,3 27,1 25,0 17,0

zamężna/żonaty/married 70 29,5 24,6 22,9 23,2 40,0 30,6 30,8 20,6

rozwiedziona/rozwiedziony/divorced 15 40,0 25,1 28,0 22,4 46,7 31,0 38,2 21,4

wdowa/wdowiec/widowed 2 27,8 39,3 40,0 28,3 16,7 23,6 28,1 30,4

Miejsce zamieszkania/Place of residence H=0,94;
p<0,32

H=2,47;
p<0,11 H=0,15; p<0,69 H=0,02;

p<0,88
miasto/city 74 29,6 23,8 21,4 21,0 38,3 29,8 29,7 18,2

wieś/country 36 25,9 25,5 30,0 26,4 40,7 30,5 32,2 24,0

Wykształcenie/Education
H=13,0;

     p<0,004***
E²=0,12

H=2,66;
p<0,44 H=2,91; p<0,40 H=6,34; p<0,09

liceum medyczne/policealne studium/ 
post-secondary medical  22 39,4 26,9 25,5 27,0 37,1 35,2 34,0 22,0

wyższe I stopnia – licencjat pielęgniar-
stwa/fi rst degree (bachelor) higher 

nursing education
41 31,4 25,4 25,9 22,5 43,5 29,6 33,6 21,0

wyższe II stopnia – magisterskie/
pielęgniarstwo/second degree (master) 

higher nursing education
41 18,2 18,6 21,0 22,8 34,1 26,1 24,4 18,2

inne wyższe mające zastosowanie 
w ochronie zdrowia/other higher educa-

tion aplicible in healtcare
6 37,0 18,1 30,0 16,7 50,0 36,5 39,0 13,6

Istotne statystycznie /Statistically signifi cant – p< 0,05*; p< 0,01**; p< 0,001***

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

panie emocjonalne (p < 0,001), depersonalizację 
(p < 0,04) i brak poczucia osiągnięć osobistych (p < 0,001). 
Analizowane zmienne, takie jak: wiek, stan cywilny, 
miejsce zamieszkania, forma zatrudnienia, system pra-
cy, w żadnym zakresie nie miały wpływu na poziom wy-
palenia zawodowego w grupie badanej (Tabele 2, 3).

Tabela 2. Istotność wpływu zmiennych społeczno-demografi cznych na poziom wypalenia zawodowego oraz wielkość efektu wpływu 
Table 2. Signifi cance of the impact of socio-demographic variables on the level of professional burnout and impact effect size
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Zmienne/Variables N

Wyczerpanie emo-
cjonalne/Emotional 

exaustion

Depersonalizacja/
Depersonalization

Brak poczucia osiągnięć 
osobistych/Lack of sense 

of personal accompli-
shment

Ogólny wskaźnik 
wypalenia zawodo-

wego/Overall index of 
professional burnout 

M SD M SD M SD M SD

Forma zatrudnienia/Form of employment H=2,75; p<0,25 H=1,32; p<0,51 H=2,62; p<0,26 H=3,94; p<0,13

umowa o pracę na czas nieokreślony/ 
contract for an indefi nite period of time 85 30,5 25,4 25,6 24,2 41,6 31,0 32,6 21,1

umowa o pracę na czas określony/ 
contract for a set period of time 14 18,3 17,8 18,6 21,4 27,4 20,3 21,4 16,6

umowa cywilno-prawna, tzw. kontraktowa/civil 
law contract 11 25,3 20,5 20,0 15,5 34,8 29,3 26,7 13,9

Liczba lat pracy/Years in the profession H=11,09; p<0,01**
E²=0,10 H=0,35; p<0,94 H=4,13; p<0,24 H=3,58; p<0,30

10 lat i poniżej/10 years or less 27 15,2 13,1 23,0 22,7 32,7 22,9 23,6 15,2

11–20 lat/11–20 years 19 25,7 22,2 21,1 19,4 43,0 33,5 29,9 19,0
21–30 lat/21–30 years 43 33,3 24,8 25,1 24,7 45,0 31,2 34,5 21,5

31 lat i powyżej/31 years or more 21 37,6 29,5 26,7 24,8 31,7 30,7 32,0 23,0

System pracy/System of work H=0,99; p<0,31 H=1,38; p<0,23 H=0,68; p<0,40 H=0,12; p<0,72

jednozmianowy/single shift 16 33,3 24,3 20,0 26,3 34,4 34,7 29,2 22,1

zmianowy/shift system 94 27,5 24,3 24,9 22,7 39,9 29,1 30,8 20,0

Sytuacja fi nansowa/Financial situation H=13,43; p<0,001***
E²=0,12

H=6,13; p<0,04*
E²=0,06

H=9,74; p<0,001***
E²=0,09

H=13,60; p<0,001***
E²=0,12

dobra/bardzo dobra/good/very good 64 21,7 22,3 20,9 23,2 31,5 26,7 24,7 18,7

dostateczna/suffi cient 36 35,5 23,1 26,1 21,3 49,5 32,0 37,0 18,4

słaba/bardzo słaba/poor/very poor 10 45,6 27,4 38,0 25,7 50,0 29,4 44,5 23,2

Istotne statystycznie/Statistically signifi cant – p< 0,05*; p< 0,01**; p< 0,001***

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

W dalszych analizach okazało się, że stopień wypo-
sażenia stanowiska pracy wpływa na ogólny wskaźnik 
wypalenia zawodowego na poziomie istotności p < 0,01 

Wyposażenie stanowi-
ska pracy/Workstation 

equipment
N

Wyczerpanie emo-
cjonalne/Emotional 

exaustion

Depersonalizacja/
Depersonalization

Brak poczucia osiągnięć 
osobistych/Lack of sense of 
personal accomplishment

Ogólny wskaźnik wypalenia zawodo-
wego/Overall index of professional 

burnout

M SD M SD M SD M SD

H=5,89; p<0,11 H=9,61; p<0,02*
E²=0,09

H=9,70; p<0,02*
E²=0,09

H=11,17; p<0,01**
E²=0,10

Bardzo dobre/Very good 8 16,7 18,8 17,5 27,1 16,7 21,8 16,9 14,9

Dobre/Good 57 25,9 23,9 20,0 22,7 35,7 30,1 27,2 19,5

Dostateczne/Suffi cient 39 32,2 25,2 30,3 23,3 47,0 29,1 36,5 20,8

Słabe/Poor 6 42,6 22,7 33,3 10,3 50,0 25,8 42,0 13,0

Istotne statystycznie/Statistically signifi cant – p< 0,05*; p< 0,01**; p< 0,001***

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Istotność wpływu zmiennych zawodowych na poziom wypalenia zawodowego oraz wielkość efektu wpływu
Table 3. Signifi cance of the impact of professional variables on the level of professional burnout and impact effect size

Tabela 4. Istotność wpływu zmiennej związanej z wyposażeniem stanowiska pracy na poziom wypalenia zawodowego oraz wielkość efektu wpływu
Table 4. Signifi cance of the impact of workstation equipment variable on the level of professional burnout and impact effect size

oraz dwa aspekty: depersonalizację (p < 0,02) i brak po-
czucia osiągnięć osobistych (p < 0,02) (Tabela 4).
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Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 5, 
ocena relacji ze współpracownikami ma istotny staty-
stycznie wpływ na ogólny wskaźnik wypalenia zawodo-
wego (p < 0,001) oraz wszystkie jego wymiary: wyczerpa-
nie emocjonalne (p < 0,006), depersonalizację (p < 0,01) 

Ocena relacji ze współpracownikami/
Evaluation of relationships with 

co-workers N

Wyczerpanie emocjonal-
ne/Emotional exaustion

Depersonalizacja/
Depersonalization

Brak poczucia osią-
gnięć osobistych/Lack 
of sense of personal 

accomplishment

Ogólny wskaźnik wypalenia 
zawodowego/Overall index 

of professional burnout

M SD M SD M SD M SD
H=12,07,     

    p<0,006***
E²=0,11

H=11,17,      
    p<0,01***

E²=0,10

H=12,34,    
   p<0,006***

E²=0,11

H=16,2,   
     p<0,001***

E²=0,15

Bardzo dobre/Very good 31 17,2 17,9 20,6 26,1 25,8 23,5 21,2 16,2

Dobre/Good 65 30,4 24,8 21,8 19,9 41,3 30,1 31,2 19,4

Dostateczne/słabe/Suffi cient/poor 14 43,7 24,8 42, 9 23,3 58,3 30,5 48,3 20,6

Istotne statystycznie/Statistically signifi cant – p< 0,05*; p< 0,01**; p< 0,001***

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Ocena relacji zawodowych z przełożonymi ma istot-
ny wpływ na ogólny wskaźnik wypalenia zawodowego 
(p < 0,009) oraz na wyczerpanie emocjonalne (p < 0,04) 
i depersonalizację (p < 0,03). Bardzo dobre relacje zawo-

Ocena relacji 
z przełożonymi/Evaluation of 
relationships with supervisors N

Wyczerpanie emo-
cjonalne/Emotional 

exaustion

Depersonalizacja/
Depersonalization

Brak poczucia osiągnięć 
osobistych/Lack of sense of 
personal accomplishment

Ogólny wskaźnik wypalenia 
zawodowego/Overall index of 

professional burnout

M SD M SD M SD M SD

H=10,46;     
    p<0,04***
    E²=0,07

H=8,57;
p<0,03*
E²=0,08

H=5,67;
p<0,06

H=10,95;   
     p<0,009***

E²=0,11

Bardzo dobre/Very good 19 17,5 21,4 20,0 26,7 26,3 25,0 21,3 18,1

Dobre/Good 70 27,6 24,1 22,0 22,1 39,5 29,4 29,7 19,3
Dostateczne/słabe/Suffi cient/

poor 21 40,7 23,1 35,2 20,9 49,2 32,7 41,7 20,6

Istotne statystycznie/ Statistically signifi cant – p< 0,05*; p< 0,01**; p< 0,001***

Źródło: opracowanie własne
Source: author’s own analysis

Dyskusja
Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, 
że osoby biorące udział w prezentowanym badaniu 
wykazują niski poziom nasilenia objawów wypalenia 
zawodowego. Wilczek-Rużyczka i Zaczyk dokonały 
analizy dotychczasowych badań nad wypaleniem za-

wodowym polskich pielęgniarek w latach 2004–2014 
przeprowadzonych za pomocą Maslach Burnout Inven-
tory i stwierdziły, iż ,,polskie pielęgniarki są wypalone 
w średnim stopniu. Wskazuje na to średni poziom na-
silenia wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji 

i brak poczucia osiągnięć osobistych (p < 0,006). Bardzo 
dobre relacje ze współpracownikami tworzą korzystną 
atmosferę w pracy, co przekłada się na niski poziom 
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i wysoki 
poziom poczucia osiągnięć osobistych.

Tabela 5. Istotność wpływu zmiennej związanej z relacjami interpersonalnymi na poziom wypalenia zawodowego oraz wielkość efektu wpływu
Table 5. Signifi cance of the impact of interpersonal relationships variables on the level of professional burnout and impact effect size

dowe z przełożonymi wpływają na niski poziom wyczer-
pania emocjonalnego, depersonalizacji i niski poziom 
ogólnego wskaźnika wypalenia zawodowego wśród re-
spondentów (Tabela 6).

Tabela 6. Istotność wpływu zmiennej związanej z relacjami pracownik – przełożony na poziom wypalenia zawodowego oraz wielkość efektu wpływu
Table 6. Signifi cance of the impact of employee – supervisor relation variable on the level of professional burnout and impact effect size
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oraz średni lub nawet wysoki poziom w zakresie obniżo-
nego poczucia dokonań osobistych” [19]. Warto zwrócić 
uwagę, że w Polsce do tej pory prowadzono wiele ba-
dań dotyczących zespołu wypalenia zawodowego, tak-
że w innych grupach zawodowych narażonych, podob-
nie jak pielęgniarki, na stres w pracy. Badania dotyczą 
m.in. takich grup zawodowych, jak: strażacy, policjanci, 
pracownicy socjalni, nauczyciele, terapeuci zajęciowi. 
Wyniki badań są zróżnicowane [20–24]. Z kolei z badań 
prowadzonych przez Li Calzi i wsp. wynika, że włoscy 
fi zjoterapeuci doświadczają wypalenia zawodowego 
częściej niż pielęgniarki [25]. Walkiewicz i wsp. po do-
konaniu przeglądu literatury na temat wypalenia zawo-
dowego wśród personelu medycznego wskazują, że 
wyniki badań są jednoznaczne [12]. Osoby uzyskujące 
wyższe dochody charakteryzuje niższy poziom wypa-
lenia zawodowego, a zwłaszcza mniejsze wyczerpanie 
emocjonalne i wyższe poczucie osobistych osiągnięć 
[26, 27]. Wielu badaczy wskazuje, że przeciążenie obo-
wiązkami i brak czasu na odpoczynek mogą powodo-
wać utratę energii, chroniczne zmęczenie i prowadzić 
do emocjonalnego i fi zycznego wyczerpania. Ze wska-
zanych badań wysnuto wniosek, że obciążenie pracą 
jest bardzo silnym predyktorem występowania wypa-
lenia zawodowego [28–30]. W badaniach własnych re-
lacje ze współpracownikami mają istotny statystycznie 
wpływ nie tylko na ogólny wskaźnik wypalenia zawodo-
wego, ale na wszystkie jego wymiary. Z doniesień ba-
dawczych wynika, że czynniki socjodemografi czne mają 
wpływ na wystąpienie syndromu wypalenia zawodowe-
go wśród personelu medycznego. Zaobserwowano, że 
wraz z wiekiem rośnie poziom wypalenia zawodowego 
[31, 32]. Podobna sytuacja jest ze stanem cywilnym, 
wyniki badań są jednak niejednoznaczne. Część donie-
sień podkreśla, że osoby będące w stałych związkach 
uzyskują wyższe wyniki w aspekcie wyczerpania emo-
cjonalnego [33, 34]. W badaniach własnych staż pracy 
w zawodzie istotnie statystycznie (p < 0,01) wpływa na 
poziom wskaźnika wyczerpania emocjonalnego, który 
rośnie wraz ze wzrostem liczby lat pracy. Wyniki badań 
innych badaczy wskazują na brak związku pomiędzy 
stażem pracy a wypaleniem zawodowym [35–37]. De-
mir i wsp. przeprowadzili badanie w grupie 333 pielę-
gniarek i stwierdzili, że doświadczenie zawodowe ma 
dodatni związek z poczuciem osobistych osiągnięć, na-
tomiast wykazano brak związku z poziomem wyczerpa-
nia emocjonalnego i depersonalizacji [38]. Cipora i wsp. 
analizowali poziom wypalenia w grupie 128 pielęgniarek 
województwa podkarpackiego, wykorzystując Kwestio-
nariusz Wypalenia Zawodowego Maslach. Wykazali, 
że staż pracy miał istotny wpływ na poziom wypalenia 
zawodowego [39]. Gotlib i wsp. wskazują, że zjawisko 
wypalenia zawodowego występuje w wielu krajach eu-

ropejskich: najniższy poziom jest w Holandii, najwyższy 
– w grupie pielęgniarek pracujących we Francji i na Sło-
wacji. Średni poziom wypalenia zawodowego w bada-
niach międzynarodowych zaobserwowano u pielęgnia-
rek pracujących w Belgii, we Włoszech, w Niemczech 
i w Polsce [40]. Podsumowując, należy stwierdzić, że 
jest potrzeba pogłębiania wiedzy na temat czynników 
mających wypływ na występowanie syndromu wypale-
nia zawodowego wśród pielęgniarek. Wypalenie zawo-
dowe u pracowników ochrony zdrowia należy postrze-
gać jako problem zawodowy, który wymaga działań 
prewencyjnych, skoncentrowanych na zmianach orga-
nizacyjnych i strukturalnych.

Wnioski
Osoby biorące udział w badaniu wykazują niski 1. 
poziom nasilenia objawów wypalenia zawodo-
wego.
R2. elacje ze współpracownikami i przełożony-
mi, wyposażenie stanowiska pracy i sytuacja 
fi nansowa badanych determinują wskaźnik 
ogólnego poziomu wypalenia zawodowego 
wśród pielęgniarek, a także w poszczególnych 
wymiarach: wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i poczucia własnych osiągnięć.
W3. raz ze wzrostem liczby lat pracy na stanowi-
sku pielęgniarki wzrasta poziom wyczerpania 
emocjonalnego.
Osoby z tytułem zawodowym magistra pielę-4. 
gniarstwa charakteryzują się niższym poziomem 
wyczerpania emocjonalnego wśród pielęgniarek.
Zasadne jest prowadzenie działań prewencyj-5. 
nych w środowisku pracy, aby chronić pielę-
gniarki przed wypaleniem zawodowym.
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