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ypalenie zawodowe wsrod pielegniarek
pracujacych na oddziatach neurologicznych

Professional burn-out of nurses working in hospital departments of neurology

STRESZCZENIE
Wstep. Wypalenie zawodowe dotyczy 0séb narazonych na dtugotrwaty stres, przepracowanie, majacych podczas swojej codziennej
pracy bezposredni kontakt z ludZmi przy jednoczesnym braku czasu na odpoczynek i nieradzeniu sobie z pojawiajgcymi sig obcigzeniami
oraz braku satysfakcji z wykonywanych obowiazkéw zawodowych.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto ukazanie zjawiska wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek pracujacych na oddziatach neurolo-
gicznych.
Materiaty i metody. Badania przeprowadzono na przetomie 2008-2009 roku wsréd 112 pielegniarek oddziatdw neurologicznych na tere-
nie Gdanska i Elblaga. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem opracowanego przez autorki kwe-
stionariusza ankiety.
Wyniki. Uzyskane wyniki badan potwierdzity wystepowanie w badanej grupie objawdw i zachowan typowych dla zespotu wypalenia
zawodowego. Ujawnity one, ze 19,6% respondentek prezentuje objawy i zachowania o duzej intensywnosci, co moze wskazywac na
wysoki poziom wypalenia. Gtdwnymi czynnikami sprzyjajacymi tej sytuacji sa przewlekte oraz nadmierne obcigzenia (obcowanie z cierpie-
niem, bezradnos¢, zagrozenie bezpieczenstwa osobistego) i przecigzenia obowigzkami. Czynnikami, ktére najoardziej obnizajg wydajnosé
pracy, sg nadmiar wypetnianej dokumentadcji, brak sprzetu, niskie ptace, zta organizacja pracy i dyzury nocne.
Whioski. W badaniach wykazano duze zapotrzebowanie respondentek na profilaktyke wypalenia zawodowego.
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Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarka, stres

ABSTRACT
Introduction. There are many causes of professional burn-out: permanent stress, overwork, daily contact with ill people without enough
rest, work under pressure and without satisfaction.
Aim of the study. The main aim of this Master’s Thesis was to define and to describe professional burn-out of nurses working in hospital
departments of neurology.
Material and methods. Research was made in Gdansk and Elblag, in 2008 and 2009 years, among 112 nurses from neurology hospital
departments by diagnostic poll method, using self-made inquiry form.
Results. Research confirmed occurrence of symptoms and habits which are typical for professional burn-out syndrome among questioned
nurses. Results of the research showed that 19.6% of questioned nurses have very high intensity of symptoms and habits which can indicate
high level of professional burn-out. The main reasons of this situation are: permanent overload (daily contact with suffering, helplessness,
danger to personal safety) and duty overload. Next result of our research is designation of main factors which reduce work efficiency:
excess of documents, lack of equipment, low earnings, inefficient work organisation and night duties.
Conclusions. Questioned nurses declared high level of needs for prevention of professional burn-out.

Nursing Topics 2010; 18 (4): 435-442
Key words: professional burn-out, nurses, stress

Adres do korespondencji: mgr Janina Oginska, ul. Mielczarskiego 1a, 14-500 Braniewo; tel. 501 044 194; faks: (55) 620 83 62;
e-mail: janinaoginska@wp.pl

435



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2010, tom 18, zeszyt nr 4

Wstep

Problem wypalenia zawodowego moze dotyczy¢ oséb
wykonujacych wigkszo$¢ zawodow, w ktorych bliska,
zaangazowana interakcja z drugim cztowiekiem stano-
wi istote profesjonalnego dzialania i warunkuje zawo-
dowe powodzenie, sukces i rozwdj. Takiej zaangazo-
wanej interakcji wymaga zawdd pielggniarki. Skutki
konfrontacji z negatywnymi emocjami, cierpieniem,
przewleklym stresem moga si¢ pojawiaé szczegdlnie
wowczas, gdy pielggniarka nie jest w stanie poradzié
sobie z obcigzeniami zawodowymi, przezywa niepowo-
dzenia i brak sukcesu. Mimo staraf i zwickszonych
wysitkéw nie moze poradzic sobie z narastajacym prze-
cigzeniem, jest coraz bardziej zmgczona i emocjonal-
nie wyczerpana [1]. Zaczyna bronic si¢ przez dystanso-
wanie, traktuje pacjentéw coraz bardziej przedmioto-
wo i w ten spos6b dochodzi do specyficznego zjawiska
w procesie wypalania si¢, jakim jest depersonalizacja.
Wskutek wypalania si¢ nastepuja obnizenie satysfakcji
zawodowej i utrata zaangazowania zawodowego. Pra-
ca os6b wypalonych znacznie pogarsza jakos$¢ ustug,
wydajno$¢ w pracy oraz zwigksza ryzyko choréb i zabu-
rzen [2].

Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie problemu wypalenia za-
wodowego wsrdd pielegniarek pracujacych na oddzia-
tach neurologicznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 112 pielggniarek
pracujacych na oddziatach neurologicznych w Gdan-
sku i Elblagu, w okresie od wrze$nia 2008 roku do stycz-
nia 2009 roku. W badaniach zastosowano metode¢ son-
dazu diagnostycznego wykorzystujacego opracowany
przez autorki kwestionariusz ankiety. Sktadajaca si¢
z czterech czesci ankieta umozliwita pozyskanie infor-
macji na temat danych demograficznych respondentek,
ich znajomosSci zagadnienia wypalenia, czynnikéw ma-
jacych wplyw na ryzyko wystapienia tego zjawiska oraz
zapotrzebowania na profilaktyke wypalenia zawodowe-
go wsrdd pielegniarek neurologicznych.

Ze wzgledu na zréznicowanie wieku i stazu pracy ba-
danych w opracowaniu statystycznym dokonano uprosz-
czenia obliczen. Ankietowane podzielono na 3 grupy
wiekowe i 3 grupy stazowe. Nastepnie za pomoca zmien-
nych niezaleznych objasniono zmienne zalezne na pod-
stawie poziomu istotnoSci i obliczonej statystyki . Do-
datkowo, dla utatwienia wyliczen, poszczeg6lnym
odpowiedziom przyznawano punkty, ktére nastepnie
sumowano i dopiero wowczas poddawano weryfikacji.

Wyniki

Badana grupe stanowily wytacznie kobiety. Sredni
wiek respondentek wynosit 39,5 roku, przy czym naj-
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mlodsza miata 24 lata, a najstarsza 61 lat. Najwiecej
(50%) odnotowano oséb w wieku 31-40 lat. Badana
grupa byla zréznicowana pod wzgledem stazu pracy
w zawodzie i stazu na oddziatach neurologicznych. Naj-
liczniejsza grupe stanowily pielegniarki z og6lnym sta-
Zem pracy mieszczacym si¢ w przedziale 11-20 lat.
Natomiast na oddzialach neurologicznych najwigcej
0s6b posiadato staz do 10 lat pracy. Sredni staz pracy
na oddziatach neurologicznych byt krétszy o 4,8 roku
od og6lnego stazu pracy pielgegniarek. Wér6éd badanych
najwicksza grupe (89 0sdb — 79,6%) stanowily mezat-
ki. Najwiecej pielggniarek, bo 45 (40,2%), miato dwo-
je dzieci. Troje lub wigcej dzieci posiadato 13 oséb
(11,6%). Przewazaly pielegniarki z wyksztatceniem
Srednim zawodowym — 78 o0s6b (69,6%). Tylko 1 oso-
ba (0,8%) byta w trakcie studiéw pomostowych. Szes¢-
dziesiat dziewig¢ respondentek (61,6%) ocenito swoja
sytuacj¢ materialng jako przecigtng. Prawie wszystkie
ankietowane (102 osoby — 91,9%) mieszkaly z rodzina.
Wigkszos$¢ badanych (92 osoby — 82,1%) pracowala
W systemie zmianowym.

W pierwszej czg¢éci badaf, dotyczacej znajomosci za-
gadnienia wypalenia zawodowego, wykazano, ze zdecy-
dowana wigkszos¢ pielegniarek bardzo dobrze znata pro-
blem wypalenia (69 oséb — 61,6%), jego przyczyny
(93 osoby — 83,0%) i objawy (90 oséb — 80,4%). Po-
nad potowa (60 os6b — 55,6%) uznata, ze sposoby za-
pobiegania i radzenia sobie z wypaleniem zna w stopniu
niewystarczajacym. Znajomo$¢ zagadnienia wypalenia
zawodowego nie zalezy od stazu pracy i wieku badanych.

Druga czg$§¢ badafn obejmowata analiz¢ czynnikow
majacych wplyw na ryzyko wystapienia wypalenia.

Respondentki zapytano o czynniki, ktére wywotuja
u nich state napiecie, z uwzglednieniem stopnia ich
nasilenia. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 1.
W badaniach wykazano, ze czynniki, takie jak: koniecz-
no$¢ podejmowania samodzielnych decyzji, obcowanie
z cierpieniem, bezradno$¢, zagrozenie bezpieczefnstwa
osobistego, przeciazenie obowiagzkami, praca w godzi-
nach nocnych, system wynagrodzef, ograniczenie moz-
liwoSci awansu, zla atmosfera w pracy, przetozony,
w réznym stopniu wywotuja stale napigcie wsrod re-
spondentek. U wigkszosci badanych na pierwszym miej-
scu maksymalne i duze napigcie powodowato przecia-
zenie obowigzkami.

Dokonano réwniez analizy czynnikéw, ktére ankie-
towane uznaly za gltéwne Zrddlo stresu. Z analizy ba-
dan wynika, ze brak szacunku dla pielegniarek, niskie
wynagrodzenie, nadmiar dokumentacji, brak organiza-
cji pracy, nadmiar obowiazkow, brak zyczliwo$ci wspot-
pracownikéw, brak prestizu zawodowego, brak szacun-
ku do pracy pielegniarek, brak motywacji, brak cierpli-
wosci pacjentéw, zly przeplyw informacji w zespole te-
rapeutycznym, bezposredni przetozony, dyrekcja, agre-
sja pacjentéw sg zrodtami stresu dla wszystkich bada-
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Tabela 1. Czynniki wywotujace stale napigcie z uwzglednieniem stopnia jego nasilenia

Table 1. Causing constant tension with the degree of its tension

Czynniki, ktore

wywoluja u badanych Catkowity Mate Srednie Duze Maksymalne
stale napiecie brak napiecia napiecie napiecie napiecie napiecie Razem

n % n %0 n % n ) n %0 n %0
Konieczno$¢ podejmowania 13 11,6 30 26,8 49 43,6 16 14,2 4 3,6 112 100,0
samodzielnych decyzji
Obcowanie z cierpieniem 7 6,3 15 134 37 33,0 39 348 14 125 112 100,0
Bezradnosé 4 36 18 16,1 24 214 40 35,7 26 232 112 100,0
Zagrozenie bezpieczenstwa 6 5,4 14 12,5 29 259 38 33,9 25 223 112 100,0
osobistego
Przecigzenie obowigzkami 4 3,6 6 5,4 19 17,0 48 429 35 313 112 100,0
Praca w godzinach nocnych 13 11,6 12 10,7 21 188 33 295 33 295 112 100,0
System wynagrodzen 3 27 14 125 24 214 37 33,0 34 304 112 100,0
Ograniczenie mozliwosci 15 13,4 18 16,1 38 339 29 259 12 10,7 112 100,0
awansu
ZYa atmosfera w pracy 5 4,5 17 152 33 184 31 27,7 26 23,2 112 100,0
Przetozony 17 152 21 188 35 31,2 23 20,5 16 143 112 100,0

Zrédto: opracowanie whasne

nych, réznily si¢ one tylko stopniem nasilenia (tab. 2).
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych deklarowata,
ze brak szacunku dla pielggniarek jest przyczyna nasi-
lenia stresu w stopniu maksymalnym (42,9%).

Ponadto wyniki badania potwierdzaja, ze obciaze-
nie stresem spowodowanym przez stres maksymalny jest
bardzo duze i wynosi az 80% (w skali 0-100%).

Analizie poddano tez objawy wystepujace u bada-
nych (tab. 3) oraz czestos¢ ich wystepowania (tab. 4).
Najwiecej ankietowanych, bo az 107 (95,5%), odczu-
wa béle kregostupa oraz skutki przezigbienia i grypy,
105 (93,7%) z nich przejawia silne zmeczenie, 100
(89,3%) — cierpi z powodu bolow gltowy. Tylko 1 oso-
ba (0,1%) przyznata si¢ do naduzywania alkoholu.
Z analizy badan wynika, Ze u zdecydowanej wigkszosci
pielegniarek wystepowaly rézne dolegliwosci i z r6zna
czestoscia. Tylko 35,3% respondentek nie podato zad-
nych dolegliwosci.

Z uzyskanych odpowiedzi na pytanie, jak respon-
dentki radza sobie z wystgpujacymi dolegliwoSciami,
wynika, ze blisko potowa z nich (55 oséb — 49,1%)
samodzielnie stosowata Srodki farmakologiczne i Zadna
z nich nie korzystata z pomocy psychologa.

O zagrozeniu wypaleniem Swiadcza pierwsze obja-
wy dostrzezone najczgsciej przez osoby z otoczenia pie-
legniarek. Wyniki badan potwierdzaja, ze az 88 os6b
(78,6%) zaobserwowato u wspotpracownikow oznaki

wypalenia. Zmeczenie okazalo si¢ najczesciej wystepu-
jacym objawem, zaobserwowanym zar6wno przez 0so-
by nim dotknigte, jak i przez innych. Z wynikéw badan
wynika réwniez, ze mimo braku zwrdcenia uwagi re-
spondentkom na naduzywanie alkoholu, 4 z nich (3,6%)
przyznaly, ze taki problem istnieje (tab. 5).

W radzeniu sobie w codziennym Zyciu z problemami i
ze stresem duze znaczenie ma wsparcie otrzymane od
rodziny, przyjaciot, wspotpracownikéw. Wyniki badania
wykazaly, ze najwigcej wsparcia pielegniarki oczekuja od
kolezanek (82 osoby — 73,2%), ktdre byto niewiele mniej-
sze od otrzymanego. Mata réznica wystapita mi¢dzy wspar-
ciem oczekiwanym a otrzymanym od wspdétmatzonka
iprzyjaciot. Otrzymywane wsparcie od rodziny i dzieci byto
wyzsze niz oczekiwane. Odwrotna sytuacja wystapita
w przypadku oczekiwanego wsparcia od przetozonych.
Byto ono duzo mniejsze (0 23,3%) niz otrzymane.

Wypoczynek jest jednym z czynnikéw warunkujacych
zdrowie. Najwigkszych korzySci dostarcza wypoczynek
aktywny. W odpowiedzi na kolejne pytanie ankietowa-
ne zaznaczaly ulubione formy wypoczynku. Z analizy
danych wynika, ze poza spacerami, ktore sg najchetniej
podejmowana forma wypoczynku przez najwicksza licz-
be badanych, przewazaly bierne formy wypoczynku: czy-
tanie ksigzek (80 osdb — 71,43%), ogladanie TV
(71 0s6b — 63,39%). Tylko dla 52 z nich (46,4%) upra-
wianie sportéw stanowito ulubiong forme¢ wypoczynku.
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Tabela 2. Zrédta stresu i stopief jego nasilenia

Table 2. Sources of stress and its degree of intensity

Zrodia stresu

i stopien jego Maty Sredni Duzy Maksymalny
nasilenia Obojetnosé stres stres stres stres Razem
n % n % n % n % n % n %
Niskie wynagrodzenie 3 2,7 17 15,2 31 27,7 36 32,1 25 323 112 100
Nadmiar dokumentacji 5 10,7 12 10,8 32 285 31 277 32 285 112 100
Brak organizacji pracy 10 89 19 17,0 31 27,7 33 295 19 17,0 112 100
Nadmiar obowigzkéw 6 45 9 8,0 25 223 44 394 28 25,0 112 100
Brak zyczliwosci 15 134 17 152 27 24,1 34 304 19 17,0 112 100
wspotpracownikow
Brak prestizu zawodowego 9 8,0 12 10,7 31 27,7 37 33 23 20,5 112 100
Brak szacunku do pracy 4 3,6 3 2,7 22 19,6 35 31,3 48 429 112 100
pielegniarek
Brak motywacji 6 54 15 134 26 232 30 26,8 35 313 112 100
Brak cierpliwosci pacjentow 8 7,1 23 20,5 31 27,7 26 232 24 214 112 100
Zy przeplyw informacji 4 3,6 20 17,9 43 38,4 26 232 19 17,0 112 100
w zespole terapeutycznym
Bezposredni przetozony 18 16,1 34 304 34 304 12 10,7 14 12,5 112 100
Dyrekcja 1 98 16 143 35 31,2 20 17,9 30 26,8 112 100
Agresja pacjentow 5 4,5 21 18,7 19 17,0 35 313 32 28,6 112 100
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 3. Wystepujace objawy u badanych
Table 3. Symptoms in subjects
Wystepujace objawy u badanych Badane
n %o
Bole gtowy 100 89,3
Bole kregostupa 107 95,5
Silne zmegczenie 105 93,6
Kotatanie serca i dusznosé 73 66,1
Przezigbienia i grypy 107 95,5
DolegliwoSci gastryczne 75 67,9
Niepokdj 91 81,3
Klopoty z koncentracja 94 83,9
Klopoty ze snem 78 69,6
Trudnosci w relaksowaniu si¢ 87 77,8
TrudnoSci z radzeniem sobie z problemami 85 75,9
Zylaki koficzyn dolnych 48 42,9
Zwigkszone spozycie kawy 54 48,2
Naduzywanie lekéw 10 8,9
Podjecie palenia badZ naduzywanie tytoniu 44 39,3
Naduzywanie alkoholu 1 0,1

Zrédto: opracowanie whasne
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Tabela 4. Czgsto$¢ wystgpowania objawoéw u badanych
Table 4. The frequency of symptoms

Bardzo Spora- Nie

Czestos$¢ wystepowania objawow czesto Czesto dycznie wystepuja Razem
Badane

n % n % n % n % n %
Bole glowy 21 188 32 28,6 47 42,0 12 10,7 112 100
Bole kregostupa 35 313 46 41,1 26 232 5 45 112 100
Silne zmeczenie 22 19,6 53 473 30 268 7 6,3 112 100
Kotatanie serca i duszno$é 9 8 16 143 48 429 39 348 112 100
Przezigbienia i grypy 8 7,1 19 17,0 80 71,4 5 4,5 112 100
Dolegliwosci gastryczne 7 6,3 1 98 57 50,9 37 330 112 100
Niepokdj 8 7,1 32 28,6 51 455 21 18,8 112 100
Klopoty z koncentracja 10 8,9 23 20,5 61 54,6 18 16,1 112 100
Klopoty ze snem 13 11,6 19 17,0 46 41,1 34 304 112 100
Trudnosci w relaksowaniu sie 12 10,7 27 24,1 48 429 25 223 112 100
Trudnosci z radzeniem sobie z problemami 6 5,4 25 22,3 54 482 27 24,1 112 100
Czestos$¢ wystepowania objawow Tak Nie Razem

n % n % n %
Zylaki koficzyn dolnych 48 429 64 57,1 112 100
Zwiekszone spozycie kawy 54 48,2 58 51,8 112 100
Naduzywanie lekow 10 8,9 102 91,1 112 100
Podjecie palenia badZ naduzywanie tytoniu 44 39,3 68 60,7 112 100
Naduzywanie alkoholu 1 0,9 111 99,1 112 100

Zrédto: opracowanie whasne

Grupa respondentek, ktéra w ogdle nie korzystala
z wezasow, liczyta 41 osob (36,6%), a z wycieczek zor-
ganizowanych — 66 (58,92%). Jako powdd podawano
przede wszystkim trudno$ci finansowe (83 oséb
— 74,1%), ktore sg rowniez zrodlem stresu.

Najchetniej respondentki wypoczywaly w towarzy-
stwie innych 0s6b (81 0séb — 72,3%). Odnotowano row-
niez duza liczbe badanych wypoczywajacych samotnie,
co moze sugerowac izolowanie si¢ od otoczenia, dystan-
sowanie si¢ od nawet najblizszych os6b. Osobami, z kt6-
rymi najchetniej wypoczywaly ankietowane, byli wspot-
malzonkowie i dzieci. Przynoszace rado$¢ spedzanie cza-
su z najblizszymi jest wazne w profilaktyce wypalenia.
Posiadanie zainteresowan i hobby oraz mozliwo$¢ ich
realizacji pozytywnie wplywaja na kazdego czlowieka.
Z uzyskanych wynikéw badan wynika, ze wigkszos¢ re-
spondentek posiadala réznorodne zainteresowania
i hobby, wsrdd ktdérych najczeéciej odnotowywano czy-
tanie ksigzek. Byly jednak i takie osoby, ktére udzielily
odpowiedzi, Ze nie maja czasu na zainteresowania.

Uzyskane w tej cz¢sci wyniki badan pozwolily na okre-
Slenie poziomu wypalenia zawodowego respondentek

(tab. 6). Wskazuja one, ze najwigcej ankietowanych znaj-
duje si¢ w grupie o Srednim poziomie wypalenia. Po-
ziom ten jest zalezny od stazu pracy i niezalezny od wie-
ku badanych. Ponadto zauwazono, ze chociaz najwigcej
badanych charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem
wypalenia znajdowato si¢ w grupie ze stazem pracy po-
wyzej 20 lat, to najwigcej 0sob zagrozonych wypaleniem
jest w grupie ze stazem 11-20 lat.

Réwniez brak postrzegania sensu i wartosci swojej pra-
cy jest jednym z czynnikéw §wiadczacych o zagrozeniu wy-
paleniem. W pytaniu otwartym poproszono ankietowane,
aby odpowiedzialy, w czym widza sens i wartos$¢ swojej pra-
cy z pacjentem neurologicznym. Najczesciej pojawiajace
si¢ odpowiedzi dotyczyly niesienia pomocy i ulgi w cierpie-
niu (48 0s6b — 42,9%). Jednostkowe odpowiedzi to: bez-
posrednia pomoc drugiemu cztowiekowi w najbardziej istot-
nych zyciowo sytuacjach i potrzebach, towarzyszenie pa-
cjentowi w cierpieniu, niepelnosprawnosci, umieraniu,
pomaganie w trudnych sytuacjach zyciowych, poprawa ja-
kosci zycia pacjenta, satysfakcja pacjenta i jego rodziny
z opieki, empatia, przywracanie pacjentowi wiary i sensu
zycia, pomimo utrwalonych i czgsto nieodwracalnych zmian
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Tabela 5. Rodzaj zaobserwowanych objawéw u wspolpracujacych pielegniarek, wskazujacych na zagrozenie wystapie-

nia wypalenia

Table 5. Signs observed in the co-nurses, indicating the risk of burnout

Rodzaj zaobserwowanych objawéw Badane

u wspélpracujacych pielegniarek, wskazujacych

na zagrozenie wystapienia wypalenia n %
Poczucie zmeczenia — spadek sprawnosci 82 73,2
Zmniejszenie koncentracji, uwagi, spowolnienie myslenia 37 33,0
Czeste, przewlekte infekcje 41 36,6
Bole glowy 58 59,8
Naduzywanie tytoniu 49 43,8
Naduzywanie alkoholu 4 3,6
Naduzywanie lekéw 4,5
Impulsywne zachowania 44 39,3
Niekontrolowana agresja 26 232
Spedzanie wigkszej iloSci czasu poza domem 31 27,8
TrudnoSci w realizacji rozpoczetych zajeé 11 9,8
Narastajace niezadowolenie z pracy 72 64,2
Zniechecenie, obojetnose 53 47,3
Unikanie rozmow 22 19,6

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 6. Poziom wypalenia zawodowego badanych
Table 6. The level of burn-out in surveyed nurses

Poziom wypalenia

zawodowego ankietowanych Badane

n %
Wysoki 22 19,6
Sredni 81 72,4
Niski 9 8,0
Razem 112 100,0

Zrédto: opracowanie wtasne

ruchowych i czuciowych, zapewnienie bezpieczenstwa.
Cztery osoby (3,6%) nie widzialy zadnego sensu swojej pra-
cy, co moze sugerowac istniejace badz zagrazajace wypale-
nie. W badaniach wykazano, ze postrzeganie sensu i war-
tosci jest niezalezne od stazu pracy, ale zalezy od wieku.
Kolejny etap badan polegat na identyfikacji 5 czyn-
nikoéw, ktére — zdaniem respondentek — wplywaja na
obnizenie wydajnoSci pracy, wraz z oznaczeniem od
najwickszego do najmniejszego. Ankietowane dekla-
rowaly wiele czynnikéw wplywajacych na obnizenie
wydajnosci pracy. Podzielono je na 3 grupy: psychicz-
ne, fizyczne, organizacyjne. Do czynnikéw psychicznych
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zaliczono: stres, brak motywacji, zte samopoczucie, ner-
wowa atmosfere, zdenerwowanie. Do czynnikéw orga-
nizacyjnych — nadmiar dokumentacji, brak sprzetu,
niskie ptace, zla organizacje pracy, dyzury nocne. Fi-
zyczne czynniki stanowily: zmeczenie, poSpiech, cho-
roba, nadmiar obowiazkéw oraz mata liczba persone-
lu. Wyniki badania wykazaly, Ze czynniki organizacyj-
ne w najwigkszym stopniu obnizaja wydajnoS¢ pracy
i sa one zalezne od stazu pracy, za$ niezalezne od wie-
ku. Natomiast wptyw czynnikéw fizycznych i psychicz-
nych na obnizenie wydajnosci pracy nie zalezy ani od
stazu pracy, ani od wieku.

W ostatniej czgSci analizie poddano poziom zapo-
trzebowania na profilaktyke wypalenia zawodowego.
W badaniach wykazano, ze ponad potowa ankietowa-
nych (54,4%) stanowi grupe o wysokim poziomie za-
potrzebowania na profilaktyke tego zjawiska; jest ono
zalezne od stazu pracy i niezalezne od wieku, najwyz-
sze w grupie o stazu 0-10 lat i powyzej 20 lat, a najniz-
sze w grupie o stazu 11-20 lat. Respondentki deklaro-
waly cheé uczestnictwa w szkoleniach, pogadankach
badZ podjecia innych dzialan zmniejszajacych ryzyko
wystgpienia wypalenia zawodowego.

Dyskusja
Wypalenie zawodowe jest powaznym problemem
indywidualnym i spolecznym. Pielegniarki sa szczegdl-
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nie narazone na jego wystgpowanie i negatywne skutki
[3]- Jak wielka jest skala zjawiska, dowodza wyniki ba-
dan dotyczacych wypalenia zawodowego przeprowa-
dzonych w §rodowisku pielggniarek w 10 krajach Eu-
ropy, w ramach projektu NEXT finansowanego przez
Uni¢ Europejska [4].

Wyniki badan §rodowiska pielggniarskiego Woje-
wddzkiego Zespolu Psychiatrycznego w Olsztynie wy-
kazaly, ze napigcie emocjonalne jest zwigzane z bra-
kiem rozwigzan organizacyjnych, a pielegniarki uznaty
Srodowisko pracy za stresogenne [5].

W badaniach przeprowadzonych przez autorki ujaw-
niono, ze prawie wszystkie respondentki przejawialy ob-
jawy wypalenia. Intensywnos¢ i przewlektos$¢ odczuwa-
nego statego napiecia, maksymalne nasilenie stresu,
trudnoSci w radzeniu sobie ze stresem, bardzo czgsto
wystepujace dolegliwosci moga wskazywac na wysoki
poziom wypalenia u 19,6% badanych, a na jego Sredni
poziom — az u 72,4% z nich. Do najcz¢sciej zgtasza-
nych dolegliwosci nalezaly béle kregostupa (107 oséb
— 95,5%), silne zme¢czenie (105 os6b — 93,7%) oraz
béle gtowy (100 oséb — 89,3%). Tylko jedna osoba przy-
znala si¢ do naduzywania alkoholu. Zmiany nastroju
i zachowania zauwazone przez otoczenie wystepowaly
u 75% badanych. Najczesciej dostrzegano zmeczenie
— 63 osoby (56,3%). Jednoczesnie blisko 80% ankieto-
wanych zauwazyto réwniez osoby w swoim otoczeniu pre-
zentujace objawy wypalenia. Najczesciej zauwazano
przemeczenie, ale dostrzezono réwniez zwigkszone zu-
zycie tytoniu, lekéw, naduzywanie alkoholu (4 osoby).

Ponadto w badaniach wykazano, ze poziom wypale-
nia jest zalezny od stazu pracy, a najwickszg grupe ankie-
towanych stanowily osoby ze stazem pracy w przedziale
11-20 lat, co moze $§wiadczy¢ o zagrozeniu wypaleniem.

Jak wazna jest rola wsparcia spotecznego i psychiczne-
go wsrdd pielggniarek, dowiodly wyniki badaf przeprowa-
dzonych w wojewddztwie §laskim. Okazato si¢, ze rodzina
jest Zrédtem sily i lekarstwem na problemy w pracy [6].

W badaniach przeprowadzonych przez Pafstwowy
Instytut Badawczy rowniez dowiedziono, ze otrzymane
wsparcie wplywa na wzrost samooceny, poczucia zado-
wolenia, a tym samym zmniejsza ryzyko wypalenia [7].

Z badan przeprowadzonych przez autorki niniejszej
pracy wynika, ze dla 51,8% respondentek oczekiwane
wsparcie jest rtéwnoznaczne z otrzymanym. Nalezy przy-
puszczad, ze problem wypalenia bylby jeszcze wickszy
w przypadku mniejszego wsparcia otrzymanego.

Najczestszymi przyczynami wypalenia sa przewlekly
stres i dodatkowe obciazenia zawodowe. Stale utrzy-
mujace si¢ napigcie, praca wymagajaca duzej aktyw-
nosci i kreatywnosci, niepoparta oczekiwana gratyfi-
kacja, doprowadzaja do utraty poczucia sensu i warto-
$ci wykonywanego zawodu [8].

Autorzy wykazali, ze 3,6% badanych nie dostrzega
sensu i wartosci swojej pracy z pacjentem neurologicz-

nym, co moze sugerowac istnienie problemu wypale-
nia zawodowego. Jest to zalezne od wieku, a niezalez-
ne od stazu pracy.

Na wystapienie wypalenia zawodowego maja wpltyw
réwniez czynniki obnizajace wydajnos$¢ pracy. Wyniki
badan autorek wykazuja, ze najbardziej obciazajacymi
czynnikami w pracy respondentek byly: nadmiar doku-
mentacji, brak sprzetu, niskie ptace, zta organizacja
pracy i dyzury nocne.

Wyniki badan przeprowadzonych zaréwno w Kra-
kowie, jak i w Gdansku potwierdzaja wielowymiarowy
charakter wypalenia [9]. Podobne okazaly si¢ wyniki
badan zaprezentowane w niniejszej pracy.

Syndrom wypalenia zawodowego powoduje duze
nastepstwa zaréwno dla indywidualnej osoby, jak i dla
spoteczefistwa. Obecna wiedza na temat tego zjawiska
sktania do podjecia dziatan profilaktycznych. Rozpo-
znawanie przyczyn i skutkow jest sposobem przeciw-
dziatania wypaleniu [10].

Podstawg profilaktyki jest znajomo$¢ zagadnienia
wypalenia. W badaniach przeprowadzonych w Kato-
wicach i Olkuszu wykazano, ze znajomo$¢ pojecia wy-
palenia zawodowego nie ma wplywu na zmniejszenie
czestosci jego wystepowania. Natomiast na jego poziom
wplywajg inne czynniki: charakter wykonywanej pracy,
ciezkie warunki, brak prestizu zawodowego [11].

Z badan przeprowadzonych przez autorki wynika, ze
znajomos$¢ zagadnienia jest waznym elementem w pro-
filaktyce, natomiast ze wzgledu na wieloaspektowos¢
zagadnienia sama wiedza nie wystarczy do rozwigzania
problemu. Wyniki badania wykazaly, ze respondentki
posiadaja wiedze dotyczaca przyczyn wypalenia (83%)
i jego objawow (90%). Niedobor wiedzy dotyczy znajo-
mosci sposobdw zapobiegania i radzenia sobie ze zjawi-
skiem czy propozycji podjecia dziatan w tym zakresie
(44,6%). Swiadomos¢ zagrozenia wypaleniem powodu-
je, ze 60,7% respondentek zasygnalizowato potrzebe
zorganizowania zaje¢ edukacyjnych badz tez przepro-
wadzenie innych dziataf wplywajacych na zmniejszenie
ryzyka wypalenia za potrzebne. Ponadto blisko 67% an-
kietowanych deklarowalo che¢é uczestnictwa w szkole-
niach lub pogadankach dotyczacych wypalenia.

Istotng role w profilaktyce wypalenia odgrywa wy-
poczynek. Wyniki badania wykazaly, ze respondentki
korzystaja z jego réznych form; najczesciej jednak jest
to wypoczynek bierny. Wynika to prawdopodobnie
z przemeczenia, ktore wystepuje u az 65% badanych.
Wigkszosci ankietowanych nie korzysta z takich form
wypoczynku, jak wczasy czy wycieczki zorganizowane,
z powodu trudnosci finansowych (61,1% ocenia swoja
sytuacje materialng jako przecietna). Respondentki
najczesciej wypoczywaja w towarzystwie innych oséb
— wspoimatzonkéw, dzieci, rodziny, przyjaciot.

Dobry wplyw na zdrowie maja réwniez zaintereso-
wania i hobby, ktére wigkszos¢ ankietowanych posia-
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data. W badanej grupie znalazly si¢ jednak i takie oso-
by, ktdre nie podaly zadnych zainteresowan lub tez nie
mialy na nie czasu.

Pielegniarki zaproponowaty wprowadzenie kilku
najwazniejszych — ich zdaniem — zmian w celu ogra-
niczenia zrddet stresu i zwigkszenia wydajnoSci pracy.
Sa to: zwickszenie zarobkéw i zatrudnienia, wprowa-
dzenie premii motywacyjnej, zmniejszenie liczby doku-
mentacji, zwigkszenie liczby sprze¢tu oraz ulatwienie
dostepu do ksztalcenia

Reasumujac, mozna powiedzieé, ze otrzymane wy-
niki moga wskazywac na problem wypalenia w §rodo-
wisku pielegniarek pracujacych na oddziatach neuro-
logicznych. Pielegniarki, Swiadome zagrozenia, chcia-
lyby podjac dziatania w tym zakresie, jednak z powodu
wieloaspektowosci zagadnienia, braku wiedzy i mozli-
wosci sa bezradne wobec istniejacego problemu. Bez
pomocy z zewnatrz same nie s3 w stanie diametralnie
zmienic istniejacej sytuacji.

Nalezatoby bezzwlocznie podjaé dziatania, by popra-
wi¢ obecng sytuacje.

Whioski
Na podstawie badaf przeprowadzonych w tej gru-

pie pielegniarek wyciagnigto nastg¢pujace wnioski:

1. Ponad potowa pielggniarek, niezaleznie od stazu pracy
i wieku, dobrze zna problem wypalenia zawodowego.

2. Niedobdr wiedzy dotyczy przede wszystkim znajo-
mosci sposobdw zapobiegania i radzenia sobie z tym
problemem.

3. Wyniki badan wykazaly, ze 19,6% respondentek
prezentuje objawy i zachowania o duzej intensyw-
nosci, co moze wskazywac na wysoki poziom wypa-
lenia. Ponadto, u az 72,4% ankietowanych inten-
sywno$¢ wystepujacych objawéw i zachowan moze
Swiadczy¢ o zagrozeniu wypaleniem.

4. Pielegniarki ze stazem pracy powyzej 20 lat stano-
wig 12,5% grupe osob intensywnie prezentujacych
objawy i zachowania wypalenia zawodowego.

5. Najczesciej wymienianymi czynnikami, ktére maja
wplyw na obnizenie wydajnosci pracy, byly zmecze-
nie i stres.
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6. Wyniki badania wykazaly, ze nadmiar dokumen-
tacji, brak sprzetu, niskie ptace, zta organizacja
pracy i dyzury nocne najbardziej obnizaja wydaj-
no$¢ pracy.

7. W celu ograniczenia Zrdédet stresu i zwigkszenia
wydajnosci pracy pielegniarki zaproponowaty wpro-
wadzenie kilka najwazniejszych — ich zdaniem
— zmian w pracy. Sa to: zwigkszenie zarobkéw
i zatrudnienia, wprowadzenie premii motywacyjnej,
zmniejszenie liczby dokumentacji, zwickszenie ilo-
Sci sprzetu oraz utatwienie dostepu do ksztalcenia
podyplomowego.

PiSmiennictwo

1. Sek H. Wypalenie zawodowe. W: S¢k H. (red). Wypalenie za-
wodowe. Przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2004.

2. Litzke S.M. Syndrom wypalenia zawodowego. Stres, mobbing
iwypalenie zawodowe. Gdanskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne, Gdansk 2007.

3. Dworzanska M. Podmiotowe uwarunkowania wypalenia zawo-
dowego. Rocznik Naukowo-Dydaktyczny Akademii Pedago-
gicznej w Krakowie. Prace Psychologiczne 1999; 7: 105.

4. Sienkiewicz Z., Paszek T. Zawodowe zagrozenie zdrowia piele-
gniarek we wspolnocie Europejskiej. Wroniska 1., Krajewska-
-Kutak E. (red). Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa euro-
pejskiego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007.

5. Plotka A, Pitek A., Makara-Studzinska M. Stres a zespot wy-
palenia zawodowego Pieleg. 2000; 5 (40) 98: 26-30.

6. Piecha M., Kosinska M. Wsparcie spoteczne i psychiczne wsréd
pielggniarek. Ann. Acad. Med. Sil. 2002; 34 (supl.): 306-312.

7. Radkiewicz P. Relacje migdzyludzkie wsrdd personelu medycz-
nego w opinii pielggniarek z réznych krajéw. Pielegniarek Pol-
skich portret wlasny z Europa w tle, czyli raport europejskiego
projektu NEXT. Materialy z Konferencji Naukowej. Warszawa
2005; 29-36.

8. Se¢k H. Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego
w modelu spotecznej psychologii poznawczej. W: Sek H. (red.).
Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000; 83-112.

9.  Wichowicz H., Ry§ D. Wstepna ocena wystgpowania zespotu
wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek psychiatrycznych
zatrudnionych w szpitalach Gdafiska. Ann. Acad. Med. Gedan.
2003; 33: 232-242.

10. Strelau J. Wypalenie zawodowe. Psychologia. Podrecznik aka-
demicki. Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000; 305-308.

11. Cieslik A., Skotnicka-Graca U. Proba oceny stopnia wystgpo-
wania zespotu wypalenia zawodowego wsrdd personelu piele-
gniarskiego. Ann. Acad. Siles. 2002, 3 (supl.): 298-305.



