
273

P R A C A   O R Y G I N A L N A

Grażyna Dębska1, 2, Grażyna Cepuch3

1 Instytut Pielęgniarstwa Podhalańskiej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Targu
2 Instytut Zdrowa Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu
3 Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Wydział Nauk o Zdrowiu, CM UJ w Krakowie

ypalenie zawodowe u pielęgniarek pracujących
w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej
Professional burnout in nurses working in the primary health care

STRESZCZENIE
Wstęp. Zespół wypalenia zawodowego jest charakterystyczny dla profesji związanych z niesieniem

pomocy innym, a do tych należy zawód pielęgniarki.

Cel pracy. Analiza niektórych uwarunkowań zespołu wypalenia zawodowego u pielęgniarek pracują-

cych w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej, czyli: poczucie braku osiągnięć, wyczerpanie emo-

cjonalne, depersonalizacja, sposoby radzenia sobie ze stresem, obciążenie zmianami życiowymi, kry-

zys w wartościowaniu.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 35 pielęgniarek pracujących w zakładach pod-

stawowej opieki zdrowotnej (średnia wieku x = 37,2 ± 6,3 roku); 74,2% badanych to mieszkanki wsi. W

celu analizy uwarunkowań zespołu wypalenia zawodowego wykorzystano następujące narzędzia: Kwe-

stionariusz Wypalenia Zawodowego MBI, Skalę „Sposoby Radzenia Sobie” (SRS.T), Kwestionariusz Zmian

Życiowych (KZŻ), Kwestionariusz do Badania Kryzysu w Wartościowaniu (KKW).

Wyniki i wnioski:

1. Badana grupa nie doświadcza wypalenia zawodowego, ponieważ występuje u niej stosunkowo

wysoki poziom poczucia własnej wartości w pracy, średni poziom wyczerpania emocjonalnego

oraz niski poziom depersonalizacji.

2. W sytuacji stresowej osoby badane najczęściej stosują konstruktywne strategie.

3. Osoby badane mają wsparcie społeczne w utwierdzaniu poczucia własnej wartości.

4. Dokształcanie jest istotnym sposobem podnoszącym poczucie wartości w badanej grupie.

5. Wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego może mieć swoją przyczynę w obciążeniu zmianami

życiowymi.
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ABSTRACT
Introduction. The burnout syndrome is characteristic for professions aiming at helping other people.

Nursing is one of them.

Aim: The analysis of some conditions determining the professional burnout syndrome in nurses wor-

king in the primary health care i.e. sense of lack of achievements, emotional exhaustion, depersonaliza-

tion, methods of managing stress, life changes burden, crisis concerning valuation.

Material and methods: The study was performed among 35 nurses working in the primary health care

(age x = 37.2 ± 6.3); 74.2% of participants lived in rural area. The following measures were used in order

to analyze conditions determining burnout; the Maslach Burnout Inventory MBI, Social Responsiveness

Scale (SRS.T), The Questionnaire of life changes (KKZ) and KKW.
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Conclusions:

1. The study group didn’t experience burnout for their members presented relatively high level of self-

value in their work, moderate level of emotional exhaustion and low level of depersonalization.

2. Participants usually applied constructive strategies in stressful situations.

3. Social support plays an important role in sustaining nurse’s self-esteem.

4. Constant education was one of the methods increasing self-esteem in the studied group.

5. High level of emotional exhaustion may result from life changes burden.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 273–279

Key words: burnout, nurse, primary health care

błędnego koła przyczyn i skutków (symptomy wypale-
nia są i przyczyną, i skutkiem).

Takie przedstawienie komponentów wypalenia ma
swoje źródło w teorii Maslach [5], określającej koncep-
cję wielowymiarowego modelu wypalenia, na który
składają się powiązane ze sobą trzy wymiary. W każ-
dym z nich pielęgniarka przyjmuje pewną postawę
i zachowania:
— emocjonalne i psychofizyczne wyczerpanie — obja-

wia się to bezsilnością, brakiem energii, osłabie-
niem, zmęczeniem, drażliwością, konfliktowością;

— depersonalizacja — przedmiotowe traktowanie dru-
giego człowieka, cynizm, obojętność, rutyna, trak-
towanie pacjenta jako kolejnego przypadku, zmia-
na opieki na nadzór, unikanie kontaktu;

— obniżona satysfakcja zawodowa — prowadzi do po-
strzegania siebie jako osoby nieefektywnej, niekom-
petentnej, z poczuciem braku osiągnięć i sukcesów,
utraty sensu tego, co się robi.

 Przejawia się to w również w pogarszającym się zdro-
wiu, zwiększonej absencji, nasilających się negatywnych
emocji, konfliktów. W konsekwencji obniża się jakość
świadczonych usług pielęgniarskich.

Problem jest tym większy, że wypalenie zawodowe
pojawia się skrycie, nie jest rozpoznawane przez oso-
bę, której dotyczy, ma charakter chroniczny oraz że ist-
nieje różna tolerancja społeczna na tego typu zacho-
wania — wyraźnie jednak odbiorcy usług nie akcep-
tują tego.

W rzeczywistości zjawisko wypalenia zawodowego
to efekt trudnej sytuacji, w której czynniki środowisko-
we mają duże znaczenie. Nie można przeceniać jed-
nych, a bagatelizować drugich. Wśród uwarunkowań
tego zespołu na uwagę zasługują [3]:
1. Poczucie braku kontroli, które jest podstawowym

czynnikiem prowadzącym do wyczerpania emocjo-
nalnego. W codziennej pracy wyraża się tym, że pie-
lęgniarka ma ograniczony wpływ na powrót do zdro-
wia i współpracę z pacjentami. Dodatkowym obcią-
żeniem są zmienne decyzyjne lekarskie i admini-
stracyjne. W konsekwencji rodzi to konflikty.

2. Niepewność związana z wykonywaniem zadań za-
wodowych. Wynika ona z poczucia wątpliwości od-

Wstęp

Wypalenie kojarzy się z gasnącym płomieniem, zglisz-
czami, popiołem. Skojarzenie to można przenieść na
ludzi, którzy ulegli wypaleniu zawodowemu, tak zwanej
chorobie z nadmiernego zaangażowania się. Choroba
ta postępuje z dnia na dzień, z miesiąca na miesiąc, po-
dobnie jak kropla niezauważalnie drąży skałę.

Proces wypalenia zawodowego (burnout), według
Maslach, jest nieuchronną konsekwencją destrukcji,
która zachodzi w psychice osób nadmiernie eksploatu-
jących swoje siły w dawaniu siebie innym. Dotyczy on
ludzi, którzy wykonują zawody społeczne i usługowe
zarazem, gdzie przedmiotem oddziaływań są relacje
interpersonalne, polegające na wymianie emocjonal-
nej, zaangażowaniu. W literaturze anglojęzycznej tę
grupę zawodów określa się mianem human service pro-
fessions lub też w skrócie helping professions [1, 2]. Do-
prowadza to do pewnego paradoksu, a mianowicie te
same właściwości zawodowe mogą być źródłem ogrom-
nej satysfakcji i jednocześnie stać się powodem dużych
obciążeń i stresu, a w konsekwencji — rozwoju zespo-
łu wypalenia zawodowego.

Nie ulega wątpliwości, że zjawisko wypalenia zawo-
dowego pojawia się w pracy pielęgniarki. Jest to grupa
zawodowa, która od początku znajdowała się w cen-
trum zainteresowań badań nad tym procesem. W Pol-
sce tym problemem zajęto się od 1990 roku pod wpły-
wem twórczej dyskusji na konferencji w Krakowie. Pol-
skie publikacje na ten temat autorstwa Sęk i jej współ-
pracowników wyjaśniają to zjawisko, wychodząc z dy-
namiki transakcyjnej modelu stresu Lazarusa i Folk-
mana. W podejściu tym zakłada się, że objawy wypale-
nia występują u osób pracujących w warunkach prze-
wlekłego stresu społecznego, który jest rozumiany jako
dynamiczna sekwencja powiązanych procesów interpre-
tacji i wartościowania stresorów (ocena pierwotna),
ocena własnych kompetencji i zasobów (ocena wtór-
na) oraz oceny skuteczności zmagania się (własna ak-
tywność zaradcza). Na podstawie tego modelu znawcy
i badacze problemu poszukiwali komponentów i przy-
czyn wypalenia [3–5]. W tej koncepcji widać, że me-
chanizm wypalenia zawodowego działa na zasadzie
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nośnie własnych umiejętności, szczególnie w sytu-
acjach wielu trudnych problemów.

3. Poczucie niespełnienia oczekiwań. Szczególnie wi-
doczne jest w dysproporcji pomiędzy tym, co inwe-
stują w pacjentów, a tym, co otrzymują.

4. Stres pracy zmianowej, wynikający głównie z zabu-
rzenia rytmu okołodobowego i wymagań stałej go-
towości, wysokiego profesjonalizmu niezależnie od
pory dnia.

Inne stresory to: konflikty z koleżankami, przeło-
żonymi, brak autonomii, przeciążenie pracą, trudno-
ści organizacyjne i ekonomiczne, specyfika pewnych
specjalności, hierarchiczny układ zależności zawodo-
wej, konieczność kontaktu z różnymi osobami zaan-
gażowanymi w ten sam problem, niski status zawodo-
wy, niskie zarobki, duże obciążenie psychiczne, zła
współpraca z pacjentem i jego rodziną [6]. Cherniss
(za: Noworol), charakteryzując zespół wypalenia za-
wodowego, wymienia wiele symptomów, które mają
odzwierciedlenie w wyżej wymienionych uwarunko-
waniach. W badaniach Pasikowskiego [4] wyodrębnio-
no kategorie uciążliwości spostrzeganych pielęgniar-
ki. Są to: wymagania wynikające ze specyfiki zawodu,
przeciążenia związane z poczuciem odpowiedzialno-
ści, brak warunków leczenia, niskie zarobki, niski sta-
tus społeczny, zła współpraca zespołu leczącego z pa-
cjentem i jego rodziną. W badaniach Płotka i wsp. [7]
wykazano, że dla ponad połowy pielęgniarek pracu-
jących w domach pomocy społecznej, czynnikami nad-
miernie obciążającymi są stosunki międzyludzkie, a
dla około 1/3 — niejasno określony zakres kompeten-
cji, przeciążenie obowiązkami, ograniczony system wy-
nagrodzeń i awansu, bezradność.

Analiza wypalenia zawodowego wśród pielęgniarek
ma szczególne znaczenie w tym czasie, gdy zawód ów
przechodzi transformacje, gdy zmienia się rola pacjen-
ta, pielęgniarki. Pielęgniarka liczy się na rynku usług
medycznych, a pacjent przestaje być przedmiotem, staje
się podmiotem wdrażanym do samopielęgnacji.

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie niektórych uwarunkowań
wypalenia zawodowego u pielęgniarek poprzez poszu-
kiwanie odpowiedzi na następujące pytania:
1. Czy pielęgniarki wykazują znaczny poziom wypale-

nia zawodowego?
2. Czy wypalenia zawodowe wiąże się ze stosowaniem

nieefektywnych sposobów radzenia sobie ze stre-
sem?

3. Czy wypalenia zawodowe powiązane jest z obciąże-
niem zmianami życiowymi?

4. Czy zespół wypalenia zawodowego wiąże się ze sta-
nem kryzysu w wartościowaniu?

Materiał i metody

Badania przeprowadzono wśród 35 pielęgniarek,
uczestniczek kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
lęgniarstwa rodzinnego. Grupa badana to pielęgniarki
pracujące w zakładach podstawowej opieki zdrowot-
nej, przede wszystkim na wsi. Średnia wieku badanych
to 37,2 ± 6,3 roku, średni staż pracy 16,3 roku. Wśród
badanych 74,2% to mieszkanki wsi, a 25% to miesz-
kanki 15-tysięcznego miasta.

W celu analizy problemów badawczych wykorzysta-
no następujące narzędzia:
— Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI (Ma-

slach Burnout Inventory) w polskiej adaptacji No-
worola i Łącały [3];

— Skala „Sposoby Radzenia Sobie” (SRS.T) Lazaru-
sa i Folkmana w przekładzie Łosiaka [8];

— Kwestionariusz Zmian Życiowych (KZŻ) — Recent
Life Changes Questionnaire (RLCQ) Rahe’a —
w polskiej adaptacji Sobolewskiego, Strelaua, Za-
wadzkiego [9];

— Kwestionariusz do Badania Kryzysu w Wartościo-
waniu (KKW) Olesia [10].

Wyniki

Analizując poziom wypalenia zawodowego, należy
zwrócić uwagę, że średnia wartość maksymalna możli-
wa do osiągnięcia, zgodnie z kluczem w podskali: „wy-
czerpanie emocjonalne”, wynosi x = 54, poczucia wła-
snej wartości w pracy „osobiste osiągnięcia” (–¥= 48,
a depersonalizacji x = 30). Rozkład średnich wartości
wyników uzyskanych za pomocą kwestionariusza MBI
jest najwyższy dla skali poczucia własnej wartości
w pracy „osobiste osiągnięcia” (SPWW) –¥ = 35,8, a
najniższy w skali depersonalizacji (D) –¥ = 6. Nato-
miast wyczerpanie emocjonalne (WE ) występuje na
poziomie x = 22,8 (ryc. 1).

Z analizy wyników w kwestionariuszu SPR.T wynika,
że pielęgniarki stosują różnorodne i, jak się wydaje, efek-
tywne sposoby radzenia sobie ze stresem (ryc. 2).

Najczęściej stosowaną strategią jest koncentracja na
zadaniu (KNZ), której średnia wyniku wynosi 16,1 oraz
poszukiwanie wsparcia (PW) ze średnią 13,2. Natomiast
strategia „ucieczka”, „unikanie” (UU) uzyskała war-
tość średnią 11,5. W pozostałych strategiach uzyskano
niskie średnie wartości.

Poszukując uwarunkowań zespołu wypalenia, doko-
nano analizy statystycznej za pomocą współczynnika
korelacji R Spearmanna (p < 0,05). Wyniki istotne sta-
tystycznie przedstawia tabela 1.

Wykazano, że strategia radzenia sobie ze stresem
— modyfikacja działania (MD) dodatnio koreluje z po-
szukiwaniem wsparcia (PW) oraz koncentracją na za-
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daniu (KNZ) –r = 0,48 i r = 0,64. Ponadto analiza sta-
tystyczna wykazała dodatnią korelację pomiędzy skalą
poczucia własnej wartości w pracy (SPWW) a skalą
poszukiwania wsparcia (PW) (r = 0,42, p = 0,03).

Stwierdzono również dodatnią korelację (r = 0,47,
p = 0,01) pomiędzy zmiennymi WE (w skali MBI),
a liczbą zmian życiowych, obciążenia życiowego (mie-
rzoną za pomocą Kwestionariusza Zmian Życiowych).
Badana grupa okazała się znaczne obciążona zmiana-
mi życiowymi. Średnie wartości wyników mierzonych
skalą KZŻ wynoszą 602,2. Wyczerpanie emocjonalne
również zależy od strategii radzenia sobie ze stresem
— modyfikacja działania (MD) r = 0,038, p = 0,04.
Natomiast modyfikacja działania (MD) dodatnio ko-

reluje z depersonalizacją (w skali MBI) (r = 0,44, p =
= 0,01). Warto zwrócić uwagę na ujemną korelację (r =
= –0,38, p = 0,024) między dokształcaniem się
a zmienną w podskali R poczucia nierealizowania war-
tości (w KKW — Kwestionariusz do Badania Kryzysu
Wartościowania). Z analizy wyników uzyskanych za
pomocą Kwestionariusza do Badania Kryzysu w War-
tościowaniu (KKW) wynika, że badana grupa uzyskała
najwyższą średnią wartość — 3,4 w podskali H (trud-
ność w uporządkowaniu systemu wartości). Natomiast
pozostałe średnie wartości w podskalach: poczucie nie-
realizowania wartości (R), dezintegracja wartościowa-
nia (D), poczucie zagubienia wartości, są na tym sa-
mym poziomie i wynoszą około 2.

Dyskusja

Zjawisko wypalenia zawodowego (analizowane dla
trzech wymiarów: wyczerpania emocjonalnego, poczu-
cia własnej wartości w pracy, depersonalizacji) u pielę-
gniarek pracujących w zakładach podstawowej opieki
zdrowotnej nie występuje w dużym nasileniu. Dowo-
dem na poczucie satysfakcji z wykonywanego zawodu
w badanej grupie jest wysoka średnia wyników uzyska-
na dla podskali SPWW. Średnie wartości wyników w
zakresie wyczerpania emocjonalnego potwierdzają tezę
o kluczowym znaczeniu tego wymiaru dla syndromu
wypalenia. Podwyższony poziom wyczerpania emocjo-
nalnego (WE) w skali MBI wskazuje na to, że koszty
emocjonalne w związku z wykonywaniem zadań po-
noszą same pielęgniarki, wypowiadając często swoje
odczucia, na przykład: „moja praca sprawia, że czuję

Rycina 1. Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie (mie-
rzony za pomocą kwestionariusza MBI)

Figure 1. Level of  burnout among the investigated group (measu-
red by means of MBI questionnaire)

Rycina 2. Sposoby radzenia sobie ze stresem w badanej grupie; PW — poszukiwanie wsparcia; KNZ — koncentracja na zadaniu;
D — dystansowanie; AO — akceptacja odpowiedzialności; O — odreagowanie; M — mobilizacja; MD — modyfikacja działania;
UU — ucieczka-unikanie

Figure 2. Ways of  coping with stress among the investigated group; PW — support searching; KNZ — task concentration; D — outdistan-
cing; AO — adaptation of the responsibility; O —  stress recovery; M — mobilization; MD — activity modification; UU —  avoidance–
escapism
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a niski poziom u przełożonych i pielęgniarek interni-
stycznych [3].

W badanej grupie najczęściej stosowaną strategią
były koncentracja na zadaniu i poszukiwanie wsparcia.
Ta strategia jest konstruktywna i znamienna dla ludzi
dojrzałych, a poszukiwanie wsparcia ma istotne zna-
czenie w łagodzeniu napięć, frustracji i stresu, tym bar-
dziej w zawodzie, w którym interakcja społeczna pełni
podstawową funkcję. Natomiast druga strategia uciecz-
ka–unikanie tylko potocznie może być destrukcyjna i
wyzwalać bierność w odpowiedzi na stres. Czasem jest
konieczna, szczególnie w sytuacji występowania uczu-
cia beznadziejności, bezsilności wobec zjawiska cierpie-
nia, choroby, śmierci. Uczucia te są nieodłącznym ele-
mentem w pracy pielęgniarki. Nie analizowano pozo-
stałych stosowanych przez pielęgniarki strategii radze-
nia sobie ze stresem, ponieważ średnie wyników były
niskie. Zwraca uwagę jedynie niski wynik w strategii
mobilizacji oraz małe rozproszenie wyników we wszyst-
kich strategiach, co mogłoby wskazywać na małe umie-
jętności obrony przed stresem w grupie procesów za-
radczych skupionych na własnej osobie. We wcześniej-
szych badaniach Gaweł i wsp. [12] wykazali, że najczęst-
szym sposobem radzenia sobie ze stresem była koncen-
tracja na zadaniu, analiza problemu oraz poszukiwa-
nie wsparcia. Zostało to potwierdzone również w ba-
daniach Wilczek-Rużyczka i wsp. [11]. A mianowicie
pielęgniarki psychiatryczne częściej stosują styl skon-
centrowany na zadaniu, rzadziej na emocjach. Nato-
miast te, które posługują się stylem skoncentrowanym
na emocjach, częściej skarżą się na wyższy poziom stresu
zawodowego [11].

Najistotniejszymi strategiami radzenia sobie ze stre-
sem w badanej grupie okazały się: poszukiwanie wspar-
cia (PW) oraz koncentracja na zadaniu (KNZ), które
mają wpływ na modyfikację działania. Natomiast stra-
tegia modyfikacji działania ma też wpływ na poziom
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji. Stwier-

się emocjonalnie wyczerpana” lub „pod koniec dnia
pracy czuję się wykończona”. Największe rozproszenie
wyników występuje w skali wyczerpania emocjonalne-
go, co wskazuje na to, że są to osoby, które w różny
sposób komunikują stan wyczerpania emocjonalnego.
Na pewno łagodząco na te objawy wpływa wysoki po-
ziom poczucia satysfakcji z wykonywanego zawodu
pomimo trudności ekonomicznych, organizacyjnych,
związanych z reformą służby zdrowia. Natomiast niskie
średnie wyników w skali MBI — depersonalizacji (D),
świadczą o poprawnym kontakcie pielęgniarka–pa-
cjent/podopieczny.

Taki rozkład wyników w kwestionariuszu MBI może
wynikać z tego, że badana grupa to osoby zamieszkują-
ce małe miejscowości, w których szacunek do zawodu,
prestiż są obecne i gdzie działa większa kontrola spo-
łeczna, a depersonalizacja jest nagannie oceniana (wy-
soki poziom kontroli społecznej). Niski poziom wypa-
lenia zawodowego należałoby przypisać stabilnemu śro-
dowisku małych miast i wsi — badane osoby znajdują
tam silne oparcie w więzach pokoleniowych. Znalazło
to też potwierdzenie w dalszej części badania, gdzie
stwierdzono, że w utwierdzaniu poczucia własnej war-
tości ma wsparcie społeczne. Poza tym grupa ta jest w
mniejszym stopniu narażona na stres zawodowy, gdyż
pracuje w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej,
a zakres samodzielności poczucia kontroli jest większy
niż u pielęgniarek pracujących na zmiany i w szpitalu.

Wyniki oceny poziomu wypalenia zawodowego
w badaniach własnych w poszczególnych obszarach zna-
lazły potwierdzenie w analizowanym piśmiennictwie.
W badaniach Rużyczka i wsp. [11] wykazano, że osoby
odczuwające niższy poziom stresu zawodowego do-
świadczają wyższej satysfakcji z pracy.

 Wyniki badań Noworola wskazują, że praca zmia-
nowa jest czynnikiem stresogennym. Natomiast wyso-
ki poziom wypalenia zaobserwowano u pielęgniarek
psychiatrycznych, pediatrycznych, onkologicznych,

Tabela 1. Zależności pomiędzy zmiennymi

Table 1. Correlations among the variables

Pary zmiennych Współczynnik korelacji r–Spearmana Poziom istotności statystycznej

MD i PW 0,48 p = 0,01

MD i KNZ 0,64 p = 0,001

WE i MD 0,38 p = 0,04

SPWW i PW 0,42 p = 0,03

WE i KZŻ 0,47 p = 0,01

D i MD 0,44 p = 0.01

R i DOKSZTAŁCANIE 0,38 p = 0,02
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dzona zależność pomiędzy skalą poczucia własnej war-
tości w pracy (SPWW) a poszukiwaniem wsparcia (PW),
wskazuje na to, że uzyskiwanie w pracy osiągnięć (po-
czucie własnej wartości) wiąże się ze wsparciem: infor-
macyjnym, emocjonalnym, instrumentalnym.

Stwierdzona korelację pomiędzy WE (w skali MBI)
a liczbą zmian życiowych (skala KZŻ) pozwala wycią-
gnąć wniosek, że poziom wyczerpania emocjonalnego
ma swoją przyczynę w obciążeniu zmianami życiowy-
mi. Tym bardziej, że osoby te okazały się znacznie ob-
ciążone życiowo.

Stwierdzona korelację pomiędzy dokształcaniem się
a zmienną w podskali R — poczucia nierealizowania
wartości (KKW) pozwala wyciągnąć wniosek, że do-
kształcanie jest sposobem na podnoszenie poczucia
wartości. Może to być istotne, zważywszy na fakt, że
badane to uczestniczki kursu dokształcającego.

Podsumowanie

Zaprezentowana praca nie wyczerpuje w całości tego
zagadnienia, gdyż różnice tkwią nie tylko w wewnętrz-
nej strukturze samego wypalenia, ale także zależności
zmiennych istotnych dla wypalenia oraz komponentów
osobowościowych.

Rozpoznanie zespołu wypalenia zawodowego mia-
łoby charakter tylko informacyjny, gdyby pominąć dzia-
łania profilaktyczno-edukacyjne, mające na celu mini-
malizowanie tego zjawiska. Tym bardziej, że osoba nie-
wypalona zawodowo ma znaczne większą szansę, by dać
z siebie więcej.

 Warto podkreślić, że z badań wynika, że jest możli-
wy obszar oddziaływań profilaktycznych i terapeutycz-
nych, gdyż badane osoby nie stosują w zmaganiu się ze
stresem tych sposobów zaradczych, które są skupione
na „ja”. Obszar ten skierowany jest na naukę umiejęt-
ności radzenia sobie ze stresem.

Uważam, że temat ten dla pielęgniarek pracujących
w zakładach podstawowej opieki zdrowotnej powinien
być wyzwaniem i poszukiwaniem odpowiedzi na pyta-
nie, co zrobić, aby uniknąć wypalenia zawodowego.
Z drugiej strony, rozpoznanie zespołu wypalenia za-
wodowego lub podwyższenie poziomu któregoś z jego
symptomów nie jest wytłumaczeniem dla niepowodzeń
zawodowych i uzasadnieniem dla braku wrażliwości
i niskiego poziomu usług. Jest to bardzo istotne w okre-
sie przemian cywilizacyjnych w dehumanizacji zawo-
dów społecznych.

W przypadku zespołu wypalenia nie ma na pewno
szybkich i łatwych rozwiązań. Każde rozwiązanie po-
winno uwzględniać specyfikę pracy, sytuację domową,
jego indywidualne predyspozycje i preferencje, jak rów-

nież angażować tych, którzy decydują o warunkach
i rozwiązaniach organizacyjnych pracy [13].

A podstawą wielu technik pozwalających uniknąć
zespołu wypalenia zawodowego powinno być hasło
„zwolnij, poruszasz się zbyt szybko”.

Wnioski

— Zjawisko wypalenia zawodowego w badanej grupie
nie występuje w dużym nasileniu.

— Koszty emocjonalne w związku z wykonywaniem za-
dań ponoszą same pielęgniarki, co jest widoczne
w podwyższonym poziomie wyczerpania emocjonal-
nego (WE) w skali MBI.

— Niskie średnie wyników w skali MBI — depersona-
lizacji, świadczą o poprawnym kontakcie pielęgniar-
ka–pacjent/podopieczny.

— Badana grupa ma poczucie własnej wartości w pra-
cy, wskazują na to wysokie wartości średnich wyni-
ków skali — poczucia własnej wartości (SPWW)
w stosunku do pozostałych wymiarów zespołu wy-
palenia zawodowego (depersonalizacji, wyczerpa-
nia emocjonalnego).

— W sytuacji stresowej osoby badane najczęściej sto-
sują konstruktywne strategie, chociaż ponoszą kosz-
ty emocjonalne, które mogą wynikać z braku umie-
jętności radzenia sobie ze stresem.

— Istotne znaczenie w utwierdzaniu poczucia własnej
wartości u osób badanych ma wsparcie społeczne.

— Dokształcanie jest istotnym sposobem podnoszącym
poczucie wartości w badanej grupie.

— Wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego może
mieć swoją przyczynę w obciążeniu zmianami życio-
wymi.
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