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Streszczenie

Wistep. Pielegniarki stanowia grupe zawodowa wysoce narazong na ryzyko syndromu wypalenia zawodo-
wego, ktorego skutki moga wystepowa¢ w postaci zaburzen psychicznych i fizycznych. Cel pracy. Celem pracy
jest zbadanie czynnikéw ryzyka i ich wptywu na zagrozenie wystgpowania wypalenia zawodowego wsrod pie-
legniarek ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pracujacych na
bloku operacyjnym i/lub w oddziale intensywnej terapii. Materiat i metody. Grupe badang stanowilo 50 czynnych
zawodowo pielegniarek ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Zastosowano metodg analizy pi$miennictwa oraz metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki
ankietowej. W pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: ankiete wlasnego autorstwa, Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE), Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), Skale Postrzeganego Stresu
w Pracy (PSwP) oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego OLBI w polskiej adaptacji Teresy Chirkowskiej-Smolak.
Wyniki. Ryzyko wystapienia syndromu wypalenia zawodowego wséréd badanych pielegniarek byto powigzane
przede wszystkich z takimi czynnikami jak: stres zawodowy oraz szkodliwe warunki w miejscu pracy, ktore
w opinii respondentek wynikaty z niewystarczajacej obsady personelu pielegniarskiego, jak rowniez ze zbyt duzej
ilo$ci obowigzkéw w stosunku do czasu pracy. Wnioski. Konieczne jest poszerzenie zakresu badan nad obecno-
$cig problemu wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek, edukacja na temat strategii radzenia sobie ze stresem,
zapewnienie wsparcia psychologicznego tej grupie zawodowej oraz podejmowanie dzialann majacych na celu
poprawe warunkoéw i organizacji pracy. Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 104-118. doi:10.53139/AIR.20241813

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarstwo, czynniki ryzyka, satysfakcja zawodowa

Abstract

Introduction. Nursing is one of the most exposed profession to a burnout syndrome and to its both psycholo-
gical and physical consequences. Aim. The aim of the study is to analyze the risk factors and their impacts on the
burnout syndrome in the work of an anesthesiology and intensive care nurse, working in an Operating Room and/
or an Intensive Care Unit. Material and methods. The material consisted of 50 nurses. The research is based on
aliterature analysis and diagnostic poll method, based on a questionnaire technique. The tools used in the research
are: the author’s questionnaire, Inventory for Measuring Coping with Stress (Mini-COPE), Perceived Stress Scale
(PSS-10), Perceived Stress at Work (PSaW) and The Oldenburg Burnout Inventory in the polish adaptation by Teresa
Chirkowska-Smolak. Results. The main risk factors for burnout syndrome among respondents are occupational
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stress and poor working conditions, caused by a nursing shortage and an excessive number of responsibilities which
nurses have compared to their working time. Conclusions. It is necessary to expand research about the burnout
syndrome among nurses, provide psychological support for nurses and to educate them about this syndrome.
Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 104-118. doi:10.53139/AIR.20241813

Keywords: burnout syndrome, nursing, risk factors, job satisfaction

Wstep

W $wietle literatury naukowej istnieje wiele definicji
wypalenia zawodowego, jednak wszystkie charakte-
ryzuja omawiany problem jako zespdt objawow, ktére
powstaja w wyniku zbyt duzego obcigzenia zaréwno
psychicznego jak i fizycznego. Osoba dotknieta syndro-
mem wypalenia zawodowego przez pewien okres czasu
byla narazona na dzialania silnego stresu, nadmiernie
angazowala si¢ emocjonalnie w swoja prace, chcac
sprosta¢ wymaganiom narzucanym przez srodowisko
zewnetrzne, a w konsekwencji doznata wyczerpa-
nia psychicznego na skutek przecigzenia wszelkimi
bodzcami. W praktyce wypalenie zawodowe oznacza
przede wszystkim utrate motywacji i zaangazowania,
obnizenie efektywnosci pracy, chroniczne zmeczenie
oraz brak odczuwania satysfakcji z wykonywanej pracy
[1]. Problem wypalenia zawodowego dotyczy szczegol-
nie zawodéw pomocowych, ktdrych istota jest przede
wszystkim zaangazowanie emocjonalne, empatyczna
postawa wobec drugiego cztowieka i bliski z nim kontakt,
tak jak w pracy pielegniarki, lekarza czy nauczyciela [2].

Pielegniarka, ze wzgledu na specyfike swojej pracy
jest szczegdlnie narazona na syndrom wypalenia zawo-
dowego. Zawdd pielegniarki wiaze si¢ z nieustannym
kontaktem z chorym czlowiekiem, niesieniem mu
pomocy w cierpieniu, a takze z ratowaniem ludzkiego
zycia i ponoszeniem za nie odpowiedzialnosci [2].
Grupa zawodowa pielegniarek narazona jest w swojej
pracy na niekorzystne czynniki biologiczne, chemiczne
ifizyczne. Pielegniarki bardzo czesto podejmuja decyzje
pod wplywem presji czasu. Moga doswiadcza¢ zaburzen
ukladu miesniowo-szkieletowego, s3 réwniez narazone
na stres i przemoc psychiczng ze strony przetozonych,
wspotpracownikow, pacjentéw. Szkodliwe warunki
pracy moga przyczyniac sie do podwyzszonego ryzyka
wystepowania syndromu wypalenia zawodowego [3].

W literaturze przedmiotu, termin wypalenia
zawodowego po raz pierwszy zostal uzyty we wcze-
snych latach siedemdziesigtych, miedzy innymi przez
psychologa spotecznego Christing Maslach. Autorka
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badata omawiane zjawisko i jego negatywne skutki
wystepujace u pracownikéw zawoddéw spolecznych,
przez co stala sie jedna z prekursorek publikacji na ten
temat. W podsumowaniu swoich rozwazan, Maslach
opracowala definicje zjawiska wypalenia zawodowego
jako ,,zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonali-
zacji i obnizonego poczucia dokona# osobistych, ktére
moze wystgpic u osob pracujgcych z innymi ludZmi
w pewien okreslony sposob” [1].

Wiréd trzech podstawowych komponentéw wypa-
lenia zawodowego jakie wyodrebnita Maslach, znalazto
sie wyczerpanie emocjonalne, objawiajace si¢ chro-
nicznym zmeczeniem, brakiem energii i motywacji
do podejmowania dzialan, a takze brakiem czerpania
radosci z zycia. Drugi komponent stanowila deperso-
nalizacja, oznaczajaca nadmierne dystansowanie si¢
w kontaktach miedzy ludzkich, nawet z osobami bli-
skimi. Obnizona satysfakcja z osiggnie¢ zawodowych
stanowila trzecig komponente, objawiajaca si¢ obni-
zeniem poczucia wlasnej warto$ci oraz efektywnosci
pracy, zwigzanym ze zbyt duza ilo$cig obowiazkéow,
dlugotrwala ekspozycjg na stres czy szkodliwymi
warunkami pracy [2].

Wrypalenie zawodowe zazwyczaj stanowi dlugo-
trwaly i powolny proces. Jego pojawienie si¢ warunkuje
szereg czynnikow, zaréwno pochodzacych ze srodowi-
ska zewnetrznego, ktore stanowig codzienne zyciowe
wyzwania, jak i tych, dotyczacych sfery biologicznej,
psychologicznej, spotecznej i duchowej [4]. Profilaktyka
wypalenia zawodowego wymaga zwrdcenia uwagi na
zachowanie rOwnowagi w zyciu, zgodnie z koncepcja
work-life balance. Mozna to rozumie¢ jako umiejetne
oddzielenie zycia zawodowego od prywatnego oraz
zachowanie réwnowagi miedzy tymi obszarami,
w sposdb wzbudzajacy poczucie bezpieczenistwa, har-
monii oraz szczeécia. Zaspokajanie swoich potrzeb jest
fundamentem zdrowia, ktére warunkuje wypetnianie
zyciowych zadan i tworzenie wiezi miedzyludzkich.
W rezultacie nalezy spodziewa¢l si¢ wysokiej jakos$ci
opieki nad osobg chorujaca, bowiem zaangazowanie
iempatia sg podstawg efektywnej pracy z pacjentem [5].
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Cel pracy

Celem badania byta analiza wybranych czynnikéw
ryzykaiich wptywu na zjawisko wypalenia zawodowego
wérod pielegniarek ze specjalizacja w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pracujacych na bloku operacyjnym i/lub w oddziale
intensywnej terapii. Na podstawie analizy przeprowa-
dzonych wynikéw badan, sformulowano nastepujace
pytania i hipotezy badawcze.

Pytanie 1 Czy ijaki jest zwigzek pomiedzy warunkami
w miejscu pracy a wypaleniem zawodowym?
Hipoteza 1: Im bardziej niekorzystne warunki w miej-
scu pracy, tym wieksze wypalenie zawodowe.

Pytanie 2 Czy i jaki jest zwiazek pomigdzy wspot-
czynnikiem poszukiwania wsparcia emocjonalnego
a wypaleniem zawodowym?

Hipoteza 2: Im wiekszy wspdlczynnik poszukiwania
wsparcia emocjonalnego tym wigksze wypalenie zawo-
dowe.

Pytanie 3 Czy i jaki jest zwigzek pomiedzy poziomem
stresu zawodowego a wypaleniem zawodowym?
Hipoteza 3: Im wyzszy poziom stresu zawodowego,
tym wieksze wypalenie zawodowe.

Pytanie 4 Czy i jaki jest zwigzek pomiedzy wskaz-
nikiem natezenia postrzeganego stresu a wypale-
niem zawodowym?

Hipoteza 4: Im wieksza warto$¢ postrzeganego stresu,
tym wieksze wypalenie zawodowe.

Pytanie 5 Czy i jaki jest zwiazek pomiedzy sposobami
radzenia sobie ze stresem a wypaleniem zawodowym?
Hipoteza 5: Im skuteczniejsze radzenie sobie ze stre-
sem, tym mniejsze wypalenie zawodowe.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w listopadzie
2023 roku. Grupa badana sktadata si¢ z pielegniarek
ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki, pracujacych na
bloku operacyjnym i/lub w oddziale intensywnej
terapii. Dla potrzeb niniejszej pracy wykorzystano
metode analizy pi$miennictwa, a takze metode son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
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ankietowej. Do narzedzi badawczych naleza: ankieta
wlasnego autorstwa skladajaca sie z 23 pytan doty-
czacych danych socjo-demograficznych oraz danych
dotyczacych edukacji i $ciezki zawodowej osoby
ankietowanej, Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie
ze Stresem (Mini-COPE), Skala Odczuwanego Stresu
(PSS-10), Skala Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP)
oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego OLBI
(w polskiej adaptacji Teresy Chirkowskiej -Smolak).
Zgode na realizacje projektu naukowego uzy-
skano od Niezaleznej Komisji Bioetycznej do spraw
Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym (KB/462/2023).

Analize statystyczng oraz wizualizacje danych
przeprowadzono z wykorzystaniem programu
Statistica 13.1. Test Shapiro-Wilka postuzyt do zbada-
nia rozkladu zmiennych. W celu zbadania korelacji
pomiedzy zmiennymi wykorzystano metode korelacji
porzadku rang Spearmana. Natomiast celem zbadania
rézni¢ pomiedzy zmiennymi na skali porzagdkowej lub
ilosciowej, niespelanijacymi cech rozkladu normal-
nego wykonano test Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Grupe badanych stanowily kobiety, pielegniarki ze
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Najwiecej respondentek
okreslifo swoj wiek w przedziale wiekowym 27-31 lat
(n=10, 20%), 32-36 lat (n=9, 18%) oraz 22-26 lat (n=9,
18%). Szczegdlowe wyniki dla wieku badanej grupy
przedstawiono na rycinie 1.

Rycina 1. Wiek respondentéw

Figure 1. Respondent’s age
Zrédlo whasne
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Wigkszos¢ badanych zadeklarowata zamieszki-
wanie miasta powyzej 500 tys. mieszkancow (n=33,
66%), zaden z respondentéw nie zamieszkiwal terenéw
wiejskich (rycina 2).

Rycina 2. Miejsce zamieszkania respondentéw

Figure 2. Respondent’s place of residence
Zrédlo whasne

Blisko 40% badanych (n=19, 38%) posiada staz
pracy wynoszacy powyzej 21 lat. Szczegdtowy podziat
ankietowanych wzgledem stazu pracy przedstawiono
na rycinie 3.

Rycina 3. Ogoélny staz pracy respondentow (lata)
Figure 3. Respondent’s work seniority (years)
Zrédlo wlasne

Najwiekszga grupe badanych stanowity pielegniarki
pracujace tylko na bloku operacyjnym (n=24, 48%), co
graficznie przedstawiono na rycinie 4 oraz posiadajace
wyzsze wyksztalcenie — uzyskany tytut zawodowy
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magistra w dziedzinie pielegniarstwa (n=34, 68%) -
rycina 5.

Rycina 4. Miejsce pracy respondentow

Figure 4. Respondent’s workplace
Zrédlo whasne

Rycina 5. Poziom wyksztalcenia respondentéw

Figure 5. Respondent’s education level
Zrédlo whasne

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na
rycinie 6, co trzecia pielegniarka przyznata, ze
czuje si¢ wypalona zawodowo, natomiast wiek-
szo$¢ badanych (n=40, 80%) zgodzito sie, ze
grupa zawodowa do ktoérej nalezy jest szczegdlnie
narazona na syndrom wypalenia zawodowego -
rycina 7. Wigkszos$¢ badanych pielegniarek (n=29,
60%) na pytanie odnosnie odczuwania satysfakcji
z wykonywanej pracy, odpowiedzialo ,,Raczej tak”
i,,Zdecydowanie tak”.
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Rycina 6. Poziom poczucia wypalenia zawodowego
w grupie respondentéw
Figure 6. Respondent’s level of feeling of

professional burnout
Zrédlo wlasne

Rycina 7. Poziom satysfakcji z wykonywanej pracy
w grupie respondentéw

Figure 7. Respondent’s satisfaction of work

Zrédlo wlasne

Dla przewazajacej czeéci badanych (n=40, 80%)
grupa zawodowa pielegniarek jest szczegdlnie narazona
na syndrom wypalenia zawodowego. Zadna z badanych
0so6b nie zanegowala tego poprzez wybér odpowiedzi
»raczej nie” lub ,nie” - rycina 8.

Czy i jaki jest zwigzek pomiedzy warunkami

w miejscu pracy a wypaleniem zawodowym?
Analiza korelacji porzadku rang Spearmana wyka-

zala zwigzek istotny statystycznie (p<0,05) pomiedzy

oceng ogolnych warunkéw w miejscu pracy, a wyni-
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Rycina 8. Ocena respondentéw na temat poziomu
narazenia pielegniarek na syndrom
wypalenia zawodowego

Figure 8. Respondents’ assessment of the level of

nurses’ exposure to burnout syndrome
Zré6dto wlasne

kiem ogdélnym OLBI oceniajacym wypalenie zawodowe
pracownikéw. Udowodniono, ze wraz ze wzrostem
wspotczynnika wypalenia zawodowego, warunki
W miejscu pracy oceniane sa negatywnie.

Analiza testem Kruskala-Wallisa wykazata istotne
roznice w poziomie wypalenia zawodowego w zalezno-
$ci od przyczyny negatywnej oceny w miejscu pracy.
Analiza uzyskanych odpowiedzi potwierdzita posta-
wiong hipotezg. Wykazano istotnie najwyzsze war-

Rycina 9. Przyczyny negatywnej oceny miejsca
pracy w perspektywie respondentéw
Reasons for negative assessment of

the workplace from the respondents’

perspective
Zrédlo wiasne

Figure 9.
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TabelaI. Analiza korelacji pomiedzy ocena warunkéw w miejscu pracy, a wspdtczynnikiem OLBI
TableI.  The analysis of correlation between working conditions rating and OLBI index

Zmienne N R Spearmana P

Ocena ogdlnych warunkéw w miejscu pracy & OLBI

(wynik ogélny) 50 -0,463 0,025*

*p<0,05

Zrédlo wlasne

Tabela II. Analiza wypalenia zawodowego z uwzglednieniem poszczeg6lnych, negatywnych warunkéw pracy
Table II.  The analysis of professional burnout regarding to specific negative working conditions

Przyczyna negatywnej oceny miejsca N
pracy

Niedostateczny dostep do sprzetu
medycznego

7 322 2,41 30 30 35

Niewystarczajgca obsada personelu

pielegniarskiego 14 | 39,11° | 2,84 37 32 43

0,782 | 0,002*

Zbyt duza ilos¢ obowigzkéw w stosunku do

b
czasu pracy 5 | 41,4° | 3,15 | 40 33 43

Nieefektywna komunikacja w zespole 8 342 4,35 37 33 36

2b r6zne litery w kolumnie oznaczajg istotne réznice; *istotne réznice na poziomie a=0,01

Zrédlo wlasne

to$ci wspolczynnika wypalenia zawodowego u osob, Czy ijaki jest zwiazek pomiedzy wspolczynnikiem
u ktérych powodem negatywnej oceny miejsca pracy poszukiwania wsparcia emocjonalnego
jest niewystarczajaca obsada personelu piclegniarskiego a wypaleniem zawodowym?

oraz zbyt duza ilo$¢ obowiagzkow w stosunku do czasu
pracy. Zapomoca liter a,b (jako indeks gorny przy war- Tabela III. Zwigzek pomiedzy wspotczynnikiem

tosciach srednich w tabeli 1) okreslono, ktore wyniki poszukiwania wsparcia emocjonalnego
statystycznie roznia si¢ migdzy soba. Statystycznie a wypaleniem zawodowym
istotnej roznicy nie stwierdzono natomiast w pozio- Table III. The relationship between rate of emotional

mie wypalenia zawodowego (wynik ogélny OLBI)
pomiedzy grupa badanych, ktora na pytanie dotyczace

support seeking and professional burnout

R

powodu negatywnej oceny w miejscu pracy odpowie- AP N sSpearmana P
dziata ,,Niewystarczajaca obsada personelu pielggniar- Poszukiwanie Wsparcia
skiego’’ oraz grupa, ktora udzielita odpowiedzi ,,Zbyt Emocjonalnego & OLBI | 50 0,217 0,131

(wynik ogadlny)

duza ilo$¢ obowigzkow w stosunku do czasu pracy’’.

Podobnie, nie zaobserwowano roznic istotnych staty- CeslitE

stycznie w poziomie wypalenia zawodowego (wynik 7rédto whasne

ogolny OLBI) pomigdzy respondentami, ktorzy na to

samo pytanie odpowiedzieli ,,Niedostateczny dostep do Whbrew postawionej hipotezie, analiza korelacji
sprzetu medycznego”” oraz grupa, ktora wybrata opcje porzadku rang Spearmana wykazala brak istotnych

,,Nieefektywna komunikacja w zespole”. korelacji pomiedzy jedna ze strategii reagowania
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w sytuacjach stresowych — Poszukiwaniem Wsparcia
Emocjonalnego (Mini-COPE), a wynikiem ogélnym
OLBI oceniajagcym wypalenie zawodowe pracownikow.

Czy i jaki jest zwiazek pomiedzy poziomem stresu
zawodowego a wypaleniem zawodowym?

Tabela IV. Zwigzek pomiedzy poziomem stresu
zawodowego a wypaleniem zawodowym

Table IV. The relationship between occupational
stress index and professional burnout

R

Zmienne N Spearmana P
PSwP & OLBI *
(wynik ogadlny) S0 0,430 0057
*p<0,05

Zrédlo whasne

Na podstawie analizy korelacji porzadku rang
Spearmana wykazano zwiazek istotny statystycznie
(p<0,05), pomiedzy wynikiem ogélnym poziomu stresu
zawodowego a wynikiem ogélnym OLBI, oceniajacym
wypalenie zawodowe pracownikéw. Potwierdzono
hipoteze, Ze im wyzszy poziom postrzeganego stresu

Nauka praktyce / Science for medical practice

zawodowego, tym wigksze wypalenie zawodowe.
Warto$¢ wspolczynnika swiadczy o umiarkowanej
zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Czy i jaki jest zwiazek pomiedzy
wskaznikiem natezenia postrzeganego stresu
a wypaleniem zawodowym?

Tabela V. Zwigzek pomiedzy wskaznikiem natezenia

postrzeganego stresu a wypaleniem

zawodowym

The relationship between stress intensity

index and professional burnout
R

Spearmana

0,240

Table V.

Zmienne N

PSS-10 & OLBI
(wynik ogéiny)

*p<0,01

50 0,002*

Zrédlo wlasne

Na podstawie analizy korelacji porzadku rang
Spearmana wykazano statystycznie istotny zwigzek
(p<0,01) pomiedzy wynikiem ogdlnym skali PSS-10,
oceniajacej poziom postrzeganego stresu, a wynikiem

Tabela VI. Zwigzek pomiedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a wypaleniem zawodowym
Table VI. The relationship between ways of coping with stress and professional burnout

Zmienne N R Spearmana P

OLBI & Aktywne Radzenie Sobie 50 -0,012 0,935
OLBI & Planowanie 50 -0,099 0,493
OLBI & Pozytywne Przewartosciowanie 50 0,100 0,492
OLBI & Akceptacja 50 0,002 0,989
OLBI & Poczucie Humoru 50 0,073 0,613
OLBI & Zwrot ku Religii 50 -0,114 0,433
OLBI & Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 50 0,217 0,131
OLBI & Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 50 0,112 0,437
OLBI & Zajmowanie sie Czyms Innym 50 0,083 0,565
OLBI & Zaprzeczenie 50 -0,155 0,284
OLBI & Wytadowanie 50 0,370 0,043*
OLBI & Zazywanie Substancji Psychoaktywnych 50 0,252 0,029*
OLBI & Zaprzestanie Dziatan 50 0,230 0,011*
OLBI & Obwinianie Siebie 50 0,218 0,013*
*p<0,05

Zrédlo wlasne
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ogoélnym OLBI, oceniajacym wypalenie zawodowe
pracownikéw. Potwierdzono hipoteze, ze wraz ze
wzrostem postrzeganego stresu wzrasta poziom wypa-
lenia zawodowego.

Czy i jaki jest zwiazek pomiedzy
sposobami radzenia sobie ze stresem
a wypaleniem zawodowym?

Analiza korelacji porzadku rang Spearmana wyka-
zala statystycznie istotny zwiazek (p<0,05) pomiedzy
wypaleniem zawodowym a sposobami radzenia sobie
ze stresem takimi jak: Wyladowanie (ujawnianie
negatywnych emocji), Zazywanie substancji psycho-
aktywnych, Zaprzestanie dziatan, Obwinianie siebie.
W przypadku zmiennych miedzy ktérymi zachodzi
istotna korelacja zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem
poziomu wypalenia zawodowego, wzrasta warto$¢é
wskaznika radzenia sobie ze stresem. Tym samym
potwierdzono postawiona hipoteze. W przypadku
pozostalych sposobéw radzenia sobie ze stresem, nie
wykazano istotnego zwigzku z poziomem wypalenia
zawodowego (tabela VI).

Tabela VII. Zwigzek pomiedzy stazem pracy

a nasileniem wypalenia zawodowego
The relationship between work seniority
and severity of professional burnout

Table VIL

R

Zmienne N
Spearmana

o)

Staz pracy (lata) &
Nasilenie wypalenia
zawodowego

50 -0,084 0,555

*p<0,05

Zrédlo wlasne

Na podstawie analizy korelacji porzadku rang
Spearmana, nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy
stazem pracy a nasileniem wypalenia zawodowego
wsrod respondentek.

Analiza testem Kruskala-Wallisa nie wykazata
istotnych réznic migdzy kategoriag wiekowa respon-
dentek a nasileniem wypalenia zawodowego (p=0,520).

Dyskusja
Poruszajac problematyke wypalenia zawodowego

wérod pielegniarek nalezy przede wszystkim odnies¢
sie do stresu zawodowego, poniewaz jest on gltow-
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nym obcigzeniem psychofizycznym w $rodowisku
pracy. Nie bez powodu to wlasnie grupa zawodowa
pielegniarek czesto stanowi zrddto prowadzonych
badan nad omawianym problemem. Liczne badania
wskazuja, ze Srodowisko pracy pielegniarki obarczone
jest przede wszystkim pracg pod presja czasu, wysoka
odpowiedzialnoscig oraz obcigzeniem zaréwno psy-
chicznym jak i fizycznym. Potwierdza to badanie
przeprowadzone przez Oginska i Zuralskg (2010) wéréd
pielegniarek pracujacych na oddziatach neurologicz-
nych, na podstawie ktérych badaczki wykazaty, ze
najczestszym czynnikiem ryzyka wypalenia zawodo-
wego jest przecigzenie obowigzkami, co u wigkszosci
badanych objawialo sie zmeczeniem. Wniosek ten jest
adekwatny do wynikéw badan wlasnych, gdyz przecia-
zenie obowiazkami czesto wynika ze zbyt duzej ilosci
obowigzkéw w stosunku do czasu pracy.

Podobne wnioski wzgledem badan wlasnych
wykazalo badanie przeprowadzone wérdd pielegnia-
rek pracujacych na bloku operacyjnym przez zespét
Jarzynkowskiego (2019). Udowodniono, ze wzrostem
obcigzenia pracg, wzrastal poziom wyczerpania emo-
cjonalnego ankietowanych oraz wzrastalo poczucie
depersonalizacji, bedace jednym z przejawéw wypa-
lenia zawodowego.

Analogiczng perspektywe badawcza nad wypa-
leniem zawodowym wsréd pielegniarek przedstawity
Swiatek, Milecka i Uchmanowicz (2017). Na pod-
stawie zebranych wynikéw badaczki dowiodly, ze
wypalenie zawodowe wérdd pielegniarek oddziatow
anestezjologicznych i intensywnej terapii jest powaz-
nym problemem, a do czynnikéw ryzyka wypalenia
zawodowego nalezy miedzy innymi obcigzenie
praca, ponadprzecietne wymagania oraz aspiracje
zawodowe. Aspekt obcigzenia praca pokrywa sie
z wynikami badan wlasnych, co udowodniono na
podstawie analizy poziomu wypalenia zawodowego
w zaleznosci od powodu negatywnej oceny warunkéw
W miejscu pracy.

Sposéb radzenia sobie ze stresem przez osoby
z syndromem wypalenia zawodowego oraz wyniki
przeprowadzonych badan wtasnych sa spéjne z rezul-
tatami badan Ramuszewicz i in. (2005), zgodnie
z ktérymi badane pielegniarki pracujace na bloku
operacyjnym, w celu roztadowania napiecia emocjonal-
nego i poradzenia sobie ze stresem, stosowaly zacho-
wania konstruktywne (wsparcie spofeczne, pozytywne
mys$lenie, aktywno$¢ fizyczna, wypoczynek, aktywne
zycie towarzyskie), a nie techniki i konkretne metody
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relaksacyjne — warto zaznaczy¢, ze wykazano niewielkg
wiedze badanych na ten temat.

Whbrew postawionej hipotezie nie udowodniono,
ze wypalenie zawodowe wigze sie z poszukiwaniem
wsparcia emocjonalnego wséréd badanych. Moze to
mie¢ zwigzek z charakterystycznym dla omawianego
problemu zjawiskiem, jakim jest emocjonalny dystans,
unikanie kontaktéw miedzyludzkich i wyobcowanie,
zaréwno w $rodowisku zawodowym, jak i prywatnym.

Whnioski z wyzej wymienionych badan potwier-
dzajg badania wlasne i pokazujg jak bardzo istotny pro-
blem wsrdd pielegniarek stanowi syndrom wypalenia
zawodowego. Co wiecej, nie dotyczy on wylacznie pol-
skich pielegniarek. Badania Kwiatkowskiej-Ciotuchy,
Zaluskej i Kozyry (2021) przeprowadzone wsréd
niemieckich i polskich pielegniarek wykazaly, ze
ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego na skutek
nadmiernego stresu jest réwnie istotne w obu badanych
grupach, jednak moze wynikac¢ z r6znych powodéw. Na
podstawie badan dowiedziono, ze polskie pielegniarki
sa bardziej zestresowane i wyczerpane fizycznie, co
moze wynika¢ z nadmiernej ilosci godzin pracy oraz
checi zdobycia wyzszego wynagrodzenia. Niemieckie
pielegniarki przyznaly z kolei, ze gtéwnym zrédiem
stresu zawodowego sg dla nich relacje z przelozonymi
oraz wspotpracownikami.

Badania przeprowadzone wérdd francuskich pie-
legniarek pracujacych w Oddziale Intensywnej Terapii
przez badaczy Poncet, Toullic, Papazain et al. (2006),
wykazaty, ze gtéwnymi czynnikami ryzyka wypalenia
zawodowego wsrdd badanych sg niedostateczne
warunki w miejscu pracy oraz nadmierne obciazenie
obowigzkami zawodowymi. Co wiecej, dowiedziono,
ze sytuacje konfliktowe ze wspotpracownikami czy
pacjentami oraz ich rodzinami, réwniez wysoce przy-
czyniaja si¢ do wystapienia syndromu wypalenia zawo-
dowego. Co ciekawe, uzyskane wyniki badan sugeruja
jedng z mozliwych strategii minimalizowania ryzyka
wypalenia zawodowego. Wykazano bowiem statystycz-
nie istotny zwiazek pomiedzy mozliwo$cig wyboru dni
wolnych od pracy zgodnie z osobistymi potrzebami,
a stopniem nasilenia wypalenia zawodowego. Grupa
badanych, ktéra podang mozliwo$¢ posiadata, nie byta
wypalona zawodowo, lub byla dotknieta omawiany
syndromem, ale w mniejszym stopniu niz grupa bada-
nych, ktéra nie miata mozliwoéci podawania présb
o okreslone dni wolne od pracy.

Podsumowujac, negatywne skutki jakie niesie
za sobg problem wypalenia zawodowego, wplywaja
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zar6wno na osobisty, jak i spoteczny aspekt zycia.
Pielegniarki najczesciej doswiadczaja omawianego
problemu wskutek narazenia na chroniczny stres
zawodowy, nadmierne obciazenie pracg oraz w kon-
sekwencji - pracy w szkodliwych warunkach. Z uwagi
na fakt, ze wypalenie zawodowe stanowi dtugotrwaty
proces, nalezy mie¢ §wiadomos¢ pierwszych sygnaléw
ostrzegawczych i posiada¢ wiedze na temat strategii
radzenia sobie ze stresem. Z tego powodu wazna jest
profilaktyka omawianego problemu oraz objecie per-
sonelu pielegniarskiego wsparciem psychologicznym.

Ograniczenia badania

Pomimo uzyskania interesujacych wynikow,
przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia.
Stosunkowo niewielka liczba respondentéw moze
ogranicza¢ wiarygodno$¢ uzyskanych wnioskow.
Wydtuzenie czasu trwania badania pozwolitoby na
uzyskanie wiekszej proby i poprawe jej reprezentatyw-
nosci. Zwiekszenie liczebnosci badanej grupy mogtoby
z wieksza rzetelno$cig odzwierciedla¢ sytuacje pie-
legniarki specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, pod katem
badanych zmiennych. Dodatkowo, zwiekszenie préby
mogloby umozliwi¢ przeprowadzenie poglebionej ana-
lizy statystycznej, np. uwzgledniajacej podzial na piele-
gniarki i pielegniarzy (przy wprowadzonym podziale
na ple¢). Pomimo stosunkowo nielicznej grupy bada-
nej, autorzy zaobserwowali pewne prawidtowosci
(potwierdzone przez uzyskane statystycznie istotne
wyniki), co moze stanowi¢ podstawe do przypuszcze-
nia, ze podobne moglyby wystapi¢ w wiekszej grupie.
Obiecujace wyniki uzyskane w przeprowadzonym
badaniu, jak réwniez znaczenie poruszanego tematu
wypalenia zawodowego wérdd pracownikéw ochrony
zdrowia (tutaj pielegniarek), wskazuje na zasadnos¢
kontynuacji projektu.

Whioski

1. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze gléwna
przyczyna dla negatywnej oceny warunkéw pracy
w ocenie respondentek zagrozonych syndromem
wypalenia zawodowego jest niewystarczajaca
obsada personelu pielegniarskiego oraz zbyt duza
ilo$¢ obowigzkéw w stosunku do czasu pracy.

2. Analizujac zebrane wyniki mozna stwierdzi¢, ze
badane zagrozone syndromem wypalenia zawo-
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dowego, ze wszystkich sposobéw radzenia sobie stresem. Istnieje wiec zasadno$¢ poszerzenia wiedzy
ze stresem najczesciej wskazujg na: wyladowanie pielegniarek na temat wypalenia zawodowego oraz
(ujawnianie negatywnych emocji), zazywanie sub- zapewnienie wsparcia psychologicznego wéréd
stancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan, omawianej grupy zawodowej.
obwinianie siebie.

. Stres zawodowy oraz szkodliwe warunki pracy Konflikt intereséw / Conflict of interest
naleza do gtéwnych czynnikéw ryzyka wypalenia Brak/None
zawodowego w pracy pielegniarki anestezjologicznej
i intensywnej opieki. ORCID

. Z uzyskanych wynikéw mozna wywnioskowac, Katarzyna Alicja Milska-Musa 0000-0001-5120-4191

ze natezenie spostrzeganego stresu zwigzanego

z wlasng sytuacja zyciowa nalezy do czynnikow Adres do korespondencji / Correspondence address

ryzyka wypalenia zawodowego, bowiem jak wynika (=] Katarzyna Alicja Milska-Musa

z przeprowadzonej analizy piémiennictwa, syndrom Zaktad Badan nad Jakoscig Zycia, Katedra Psychologii,

ten stanowi efekt chronicznego narazenia na stres, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny

nie tylko w miejscu pracy, ale i w zyciu codziennym. Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
. Wyniki, ktére obrazujg sposoby radzenia sobie ze ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk

stresem s3 alarmujace i wskazujg na niedostateczna @ (+48 58) 349 1555

wiedze respondentek na temat profilaktyki wypa- katarzyna.milska-musa@gumed.edu.pl

lenia zawodowego oraz strategii radzenia sobie ze
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Ankieta podstawowa

1. Wiek (lata):

22-26

27-31

32-36

37-41

42-46

47-51

52-56

57-60

Powyzej 60 roku zycia

TS ShD Q0 Ow

2. Miejsce zamieszkania:

Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
Miasto 250-500 tys. mieszkancow
Miasto 50-250 tys. mieszkancow
Miasto do 50 tys. mieszkancow

Wies

PoaooTo

3. Wyksztalcenie zawodowe:
a. Srednie
b. Wyzsze - licencjat pielegniarstwa
c. Wyzsze — magister pielegniarstwa
d. Doktorat

4. Staz pracy ogolny (lata):

a. -

b. 6-10
c. 11-15
d. 16-20
e.

Powyzej 21 lat

5. Stazy pracy w zawodzie pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej opieki (lata):

a. 0-5

b. 6-10

c. 11-15

d. 16-20

e. Powyzej 21 lat

6. Miejsce pracy:
a. Blok Operacyjny
b. Oddzial Intensywnej Terapii
c. Blok Operacyjny oraz Oddzial Intensywnej Terapii
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7. W jaki sposob postrzega Pani swojg prace?
a. Pozytywnie
b. Negatywnie
c. Neutralnie

8. Jesli odpowiedziala Pani negatywnie na powyzsze pytanie, prosze podac przyczyne:

9. Gdyby mogta okresli¢ Pani swoja prace, ktora odpowiedz bylaby najbardziej trafna?
Dajaca mozliwo$¢ rozwoju

b. Satysfakcjonujaca

c. Motywujaca

d. Wyczerpujaca psychicznie

e

f

g

o

. Nadmiernie wymagajaca
Monotonna
Trudno powiedzie¢
10. W jaki sposob radzi sobie Pani ze stresem zwigzanym z wykonywang praca?
a. Aktywnos¢ fizyczna
b. Rozmowa z bliskimi osobami
c. Uzywki (alkohol, tyton)
d. Farmakoterapia
e. Nie radze sobie ze stresem
f.  Inny sposdb, prosze¢ podac jaki?

11. Czy Pani sfera zawodowa wplywa na zycie prywatne?

a. Tak

b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢
d. Nie

e. Raczej nie

12. Czy czuje si¢ Pani wypalona zawodowo?

a. Tak

b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢
d. Nie

e. Raczej nie
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14.

15.

16.
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Jak subiektywnie ocenia Pani swoje wynagrodzenie?
Zdecydowanie wysokie

Raczej wysokie

Przecietne

Zdecydowanie niskie

Raczej niskie

L L

Jak ocenia Pani warunki w miejscu swojej pracy?

a. Bardzo dobre
b. Dobre

c. Optymalne
d. Zle

e. Bardzo zle

Jesli negatywnie ocenia Pani warunki w pracy, jaki jest tego powod? Jesli w powyzszym
pytaniu zaznaczyta Pani odpowiedz inng niz ,,bardzo zle” lub ,,zle”, prosze zaznaczy¢
odpowiedz ,,nie dotyczy”.

Niewystarczajgca obsada personelu pielegniarskiego

Niedostateczny dostep do sprzetu medycznego

Zbyt duza ilo$¢ obowigzkow w stosunku do czasu pracy

Nieefektywna komunikacja w zespole

Inny, prosze¢ poda¢ powod:

PoooTo

Jak ocenia Pani atmosfere w zespole?

a. Bardzo dobra
b. Dobra

c. Optymalna
d. Zla

e. Bardzo zta

Prosze zaznaczy¢ wszystkie zjawiska, ktérych kiedykolwiek bezposrednio doswiadczyta

Pani w swojej pracy (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):

a. Mobbing - dzialania lub zachowania dotyczgce pracownika lub skierowane przeciw-
ko niemu, ktére polegaja na uporczywym i dlugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu
go

b. Dyskryminacja — nieréwnomierne traktowanie pracownikéw ze wzgledu na wiek,
ple¢, narodowos¢, rasg, pochodzenie etniczne, przekonania religijne czy polityczne

c. Faworyzacja - wyrdznianie pracownika nie na podstawie jego osiagnig¢, ale z uwagi
na osobiste sympatie (poprzez np. wyzsze premie, pochwaly)

d. Bezposrednio nie doswiadczylam zadnych z powyzszych zjawisk, ale znam osobe,
ktdra dotyczyto jedno lub wigcej z nich

e. Nigdy nie spotkatam si¢ z Zadnych z powyzszych zjawisk
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18. Czy czuje Pani, ze wykonywana przez Panig praca jest doceniania przez przelozonych?

a. Zdecydowanie tak
b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢
d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

19. Czy odczuwa Pani satysfakcje z wykonywanej pracy?
Zdecydowanie tak

b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢

d. Raczej nie

e. Zdecydowanie nie

o

20. Jesli odpowiedziala Pani negatywnie na powyzsze pytanie, prosze okresli¢ przyczyne (je-
8li pozytywnie, prosze zaznaczy¢ odpowiedz ,,nie dotyczy”)

Niskie wynagrodzenie

Trudne warunki pracy

ZYa atmosfera w zespole

Konflikt miedzy wspoétpracownikami

Monotonnos¢ pracy

Nie dotyczy

Inna przyczyna, prosze podac jaka?

@ PO o0 T

21. Jakie sg Pani oczekiwania wzgledem wykonywanej pracy? Prosz¢ poda¢ najwazniejsze
z nich.

22. Czy uwaza Pani, ze brak doskonalenia zawodowego wplywa na wystgpienia syndromu
wypalenia zawodowego?

a. Tak

b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢
d. Nie

e. Raczej nie

23. Czy uwaza Pani, ze grupa zawodowa do ktorej Pani nalezy jest szczegdlnie narazona na
syndrom wypalenia zawodowego?

a. Tak

b. Raczej tak

c. Trudno powiedzie¢
d. Nie

e. Raczej nie
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24. Czy gdyby jeszcze raz stangla Pani przed wyborem zawodu, wybralaby Pani pielegniar-
stwo?
a. Tak
b. Raczej tak
c. Trudno powiedzie¢
d. Nie
e. Raczej nie

25. Jakie wedlug Pani sg najwieksze wady w pracy pielegniarki? Prosze wypisac.
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