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Z jawisko wypalenia zawodowego wsrod
pielegniarek pracujgcych na oddziatach
onkologicznych — badanie wstepne

The phenomenon of professional burnout among nurses working
in the oncology department — initial test

STRESZCZENIE
Wstep. Wypalenie zawodowe jest odpowiedzig organizmu na sytuacje stresowa, ktéra ma zwigzek z wykonywana praca
lub drugim cztowiekiem w miejscu pracy. Pielegniarki nalezg do grupy narazonej na wysoki stopien wypalenia. Praca, ktérej
istotq jest opieka i pielggnowanie cztowieka z rozpoznang chorobg nowotworowa, czesto juz w stadium zaawansowania
uniemozliwiajacym skuteczne wyleczenie wyczerpuje, przede wszystkim przez swa intensywnos¢ i nieustanne poruszanie
sie wokot spraw ostatecznych.
Cel. Celem pracy byto zbadanie czy wsréd pielegniarek hematologicznych wystepuje syndrom wypalenia zawodowego
i jakie czynniki maja wptyw na jego wystepowanie.
Materiati metody. Badaniami objeto 51 pielegniarek pracujacych na oddziale hematologii. Wybrang metodg badawczg byt
sondaz diagnostyczny, ktéry przeprowadzono technika ankietowg. W obliczeniach wykorzystano program komputerowy
STATISTICA 10 PL.
Wyniki. Nie zaobserwowano statystycznie istotnego zwigzku czestosci wystepowania symptomdw wypalenia zawodowesgo
z wiekiem, stazem pracy, wyksztatceniem, dodatkowymi kwalifikacjami, miejscem zamieszkania, systemem pracy i petniong
funkcja (p > 0,05). Zauwazono przypadki istotnej (p < 0,05) wspodtzaleznosci miedzy odpowiedziami na pytania ankiety
(10-22) z symptomami wypalenia zawodoweso.
Whioski.
1. Wsroéd pielegniarek hematologicznych wystepujg objawy wypalenia zawodowego.
2. Zauwazalna jest zaleznos¢ niektérych objawdw (zaburzona koncentracja, zniechecenie, brak motywacji, problemy ze
snem, drazliwos¢, brak cierpliwosci w pracy) z odczuwanym stresem w miejscu pracy.
3. Dostrzegalny jest tez niekorzystny wptyw wadliwego przeptywu informacji na kondycje psychofizyczng badanych
oséb. Brak sit i energii, utrata motywacji do pracy, pomyiki i btedy, zniechegcenie zgtaszane przez pielegniarki pracujgce
z chorymi onkologicznie, poczucie, ze nie sq zbyt dobre.
4, Zaleznos$¢ wptywu stresu na wypalenie dotyczy pielegniarek z wyzszym stazem pracy.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (4): 476-783
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ABSTRACT

Introduction. Burnout is a response of the body to the stress situation, related to the work performed. Nurses belong to
the group exposed of a high degree of burnout. Jobs, the essence of which is the care and nurture of man diagnosed with
cancer to allow efficient exhaust, especially by his intensity and constant moving around of the final events

Aim. Aim of the study was to examine whether haematology nurses suffer from occupational burnout syndrome and what
factors influence its occurrence.

Adres do korespondencji: dr n. med. Izabella Uchmanowicz, Zaklad Pielggniarstwa Internistycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5, 52-518 Wroctaw, e-mail: izabella.uchmanowicz@am.wroc.pl
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Material and methods. The 51 nurses working at the haematology ward. Research was selected diagnostic survey, which
was carried out the questionnaire. The calculations were made with the STATISTICA 10 PL.
Results. There was no statistically significant association between the burnout symptoms with age, work experience, ed-

ucation, additional qualifications, place of residence, work system and function (p > 0.05 ). Observed cases of significant

(p < 0.05) correlation between the responses to the questionnaire (10-22) with symptoms of burnout.

Conclusions.

1. Among haematological nurses professional burnout were observed.
2. Some of the symptoms (impaired concentration, discouragement, lack of motivation, sleeping problems, oversensitivity,

lack of patience) is a relation with stress experienced.

3. A noticeable adverse impact is defective flow of information on the condition of psychophysical subjects. Lack of
strength and energy, loss of motivation to work, mistakes, discouragement reported by nurses, a sense of being not

good enough.

4. Dependence of the impact of stress on burnout concerns of nurses with higher seniority.

Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (4): 476-783

Key words: occupational burnout; nurses; oncology department

Wstep

Intensywne, wystepujace dzieh po dniu osobiste
zaangazowanie w problemy ludzkie powoduje silne
napiecie nerwowe. Proces wypalenia si¢ (burnout) jest
nieuchronng konsekwencja destrukgji, ktéra zachodzi
w psychice os6b nadmiernie eksploatujacych swoje
sily w dawaniu siebie innym [1]. Syndrom wypalenia
obejmuje takie reakcje, jak: utrata troski o drugiego
cztowieka, zmniejszona motywacja i che¢ dziatania,
przesadne dystansowanie si¢ wobec problemdw, obni-
zone morale. Wypalenie zawodowe moze przebiegac
jako rodzaj stresu spoleczno-kulturowego, przezywa-
nego jako ogélne rozczarowanie egzystencjonalne
albo jako rodzaj specyficznego stresu zawodowego
Scisle zwiazanego z konkretnymi warunkami pracy,
zagrozeniem, stalym zmaganiem si¢ z odpowiedzial-
noscig [2].

W wypadku wypalenia zawodowego gniew i zto§¢
nie sa wyrazem buntu wobec spoteczenstwa, lecz
objawem chronicznego wyczerpania psychicznego,
poczucia wykorzystania przez innych, poczucia braku
glebszego sensu dzialania, poczucie wstydu, samo
obwiniania si¢ w wyniku utraty poczucia kontroli.
Wypalenie zawodowe jest wiec rezygnacja, ,,odpusz-
czeniem”, pogodzeniem si¢, dezorientacja, w tym
kogo nalezatoby wini¢ za istniejacy stan rzeczy [2].

Syndrom wypalenia zawodowego dotyczy zawo-
déw tak zwanych stuzb spotecznych, migdzy innymi
pielegniarek, ktorych praca polega na pomocy dru-
giemu czlowiekowi i bliskim z nim kontakcie, czgsto
konfrontacji z negatywnymi emocjami roszczenio-
wymi pacjentow, z jego cierpieniem. W potaczeniu
z niskim wynagrodzeniem za odpowiedzialna i ciezka
prace moze doj$¢ do frustracji, bezradnoSci oraz
dlugotrwatego stresu. Takiej osobie trudno odczuwaé
satysfakcje z wykonywanej pracy, narastajace trud-
noSci radzenia sobie z zawodowymi obciazeniami,

prowadza do coraz wickszego zmeczenia, do wyczer-
pania emocjonalnego. Syndrom wypalenia pojawia si¢
w chwili, kiedy pielegniarka przezywa niepowodzenia
i do§wiadcza brak sukcesu. W konsekwencji docho-
dzi do zniechgcenia, wzrostu napigcia, pojawia si¢
niezadowolenie i brak motywacji do pracy, dotaczaja
do tego problemy zdrowotne [3]. Objawy wypalenia
zazwyczaj ewoluuja w czasie i stopniowo narastaja.
Moga obejmowac sfere¢ psychiczng lub fizyczna,
wplywac zaréwno na zachowania w pracy, jak i na
Srodowisko rodzinne. Konsekwencjami typowymi
syndromu wypalenia sa psychofizyczne wyczerpa-
nie, dystansowanie si¢ od zawodowych probleméw,
poczucie braku adekwatnej gratyfikacji, obnizona
satysfakcja z wykonywanej pracy [3]. Dodatkowo
pojawia si¢ chwiejno$¢ uczud, spadek entuzjazmu do
pracy, irytacja. Traktowanie dotad wykonywanych
atrakcyjnych zajec jako przymusu zewngtrznego, a nie
jako atrakcyjnego wyzwania [4].

Pielggniarki pracujace na oddziatach onkologicz-
nych naleza do grupy o wysokim stopniu wypalenia
[4, 6]. Praca, ktdrej istotg jest opieka i pielggnowanie
cztowieka z rozpoznang chorobg nowotworowa, cze-
sto juz w stadium zaawansowania uniemozliwiajacym
skuteczne wyleczenie wyczerpuje, przede wszystkim
przez swa intensywnos$¢ i nieustanne poruszanie si¢
wokot spraw ostatecznych.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie czy wirdd pielggniarek
oddzialu hematologii wystepuje wypalenie zawodowe
oraz jakie czynniki maja na nie wplyw.

Materiat i metody

Badaniami objg¢to 51 pielegniarek pracujacych
w szpitalu klinicznym na terenie wojewodztwa dol-
noslaskiego. Grupa badanych sktadata si¢ wytacznie
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z kobiet co odzwierciedla strukturg zatrudnienia
i $wiadczy o feminizacji zawodu.

Wybrang metoda badawcza byt sondaz diagno-
styczny, ktéry przeprowadzono technika ankietowa
— badanie byto anonimowe. W tym celu opracowano
kwestionariusz ankiety zawierajacy 30 pytan.

Sondazem diagnostycznym objeto grupe pieleg-
niarek pracujacych na oddziale hematologii. Bada-
na grupa byla zréznicowana pod wzgledem wieku.
Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w przedziale
wiekowym 45-54 lata ze stazem pracy ponad 25 lat,
nastepnie w wieku 35-44 lata, kolejna grupa to w wie-
ku 55 lat i wigcej, w wieku do 25 lat byto najmniej
badanych (p < 0,0001).

Analiza statystyczna

Odpowiedzi na pytania ankiety dotyczace zmien-
nych jakoSciowych i porzadkowych (staz pracy,
wyksztatcenie, dodatkowe kwalifikacje, dodatkowe
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania itp.) w 4 gru-
pach wiekowych zebrano w tabelach wielodzielczych
(kontyngencyjnych) w postaci licznoSci (7) i odsetka
ankietowanych (%). Niezaleznos$¢ tych odpowiedzi
od wieku weryfikowano za pomocg testu chi-kwadrat
Pearsona z poprawka Yatsa. Jako cechy zalezne od
wieku uznano, gdy wynik testu (poziom istotnosci)
wynosit p < 0,05.

Do poréwnan Sredniej liczby punktéw uzyska-
nych na pytania ankiety oceniane w skali od 1 do
5 w 4 grupach wiekowych oraz rangowane odpowie-
dzi na pytania ankietowe (20-22) z wystgpowaniem
symptoméw wypalenia zawodowego wykorzystano
nieparametryczng odmian¢ analizy wariancji, czyli
test Kruskala-Wallisa. Gdy wyniki testow wskazywaty
na wspoétzaleznos$¢ analizowanych cech (p < 0,05)
statystyki pozycyjne (mediany, warto$ci minimalne
i maksymalne oraz kwartyle dolny i gérny) przedsta-
wiono w postaci wykreséw pudetkowych.

W obliczeniach wykorzystano program kompute-
rowy STATISTICA 10 PL.

Whyniki i dyskusja

Badaniami ankietowymi objeto 51 pielegniarek
pracujacych w klinice hematologii we Wroclawiu.
Podstawowe statystyki charakteryzujace badang
populacje zamieszczono w tabeli 1.

W analizowanym materiale wystepuje luka pokole-
niowa — brak pielegniarek w wieku 26-34 lata, a tym
samym pielggniarek ze stazem 610 lat.

Ponizej przedstawiono przypadki istotnej (p < 0,05)
wspotzaleznosci miedzy odpowiedziami na pytania
ankiety (10-22) z symptomami wypalenia zawodo-
wego.

Pielegniarki, ktore odpowiedzialy, ze obsada na
oddziale jest wystarczajaca rzadziej uskarzaly si¢
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na brak sil i energii do pracy (p < 0,05) (ryc. 1).
Pielegniarki, ktore odpowiedzialy, ze obsada jest
wystarczajaca rzadziej uskarzaly si¢ na zniechgcenie
do pracy (p < 0,05) (ryc. 2).

Pielegniarki, ktére odpowiedzialy, ze prze-
plyw informacji w organizacji jest wystarczajace
rzadziej irytowatly si¢ z drobnych niepowodzen
w pracy (p < 0,05) (ryc. 3). Istnieje statystycznie
istotny zwiazek (p < 0,05) miedzy przeptywem
informacji w organizacji a czgstoScia wystepowa-
nia drazliwo$ci i braku cierpliwo$ci w stosunku do
pacjentéw (ryc. 4).

Pielegniarki, ktore stwierdzily, ze przeptyw in-
formacji w organizacji jest niewystarczajacy czesciej
skarzyly si¢ na pomytki i btedy przy wykonywaniu za-
dan w pracy (p = 0,001), na brak siti energii do pracy
(p = 0,017), utrate motywacji (p = 0,002), znieche-
cenie do pracy (p = 0,006) i mialy poczucie, ze nie
sa zbyt dobre (p = 0,039) (ryc. 5).

Pielegniarki, ktére odpowiedzialy twierdzaco, ze
stres jest nieodlacznym elementem w pracy pieleg-
niarki istotnie czeSciej wykazywaly brak zdolnoSci do
koncentracji (p = 0,041), brak sit i energii do pracy
(p = 0,019), utrate motywacji (p = 0,033), znie-
checenie do pracy (p = 0,014) i problemy ze snem
(p = 0,032) (ryc. 6-8).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwiazek
miedzy czestoScia odczuwania stresu w miejscu
pracy a: brakiem wiary we wlasne mozliwoSci
(p = 0,026),drazliwoscia i brakiem cierpliwosci
w stosunku do pacjentéw (p = 0,044), brakiem zdol-
nosci do koncentracji (p = 0,007), utrata motywacji
(p = 0,007), zniechgceniem do pracy (p = 0,016),
poczuciem, ze nie jestem zbyt dobra (p = 0,019)
i problemami ze snem (p = 0,007) (ryc. 6-8).

Pielegniarki, ktére uwazaja, ze stres wplywa ne-
gatywnie na wykonywana prace czeSciej uskarzaty
sie na: utrate motywacji (p = 0,003), zniechgcenie
do pracy (p = 0,033), rezygnacje i brak perspektyw
(p = 0,005) oraz na rozdraznienie, lgk, stany depre-
syjne (p = 0,001) (ryc. 6-8). Nie zaobserwowano
statystycznie istotnego zwigzku czestoSci wystepo-
wania symptomow wypalenia zawodowego (pytanie
26 ankiety) z wiekiem, stazem pracy, wyksztalceniem,
dodatkowymi kwalifikacjami, dodatkowym wyksztat-
ceniem, miejscem zamieszkania, systemem pracy
i petniona funkcja (p > 0,05).

W badaniu wlasnym przeprowadzonym wsrod
pielegniarek hematologicznych, stwierdzono istotny
problem jakim jest brak pielegniarek w wieku 26—
—34 lat ze stazem 6-10 (p < 0,0001), co oznacza
brak zatrudnienia nowych oséb na tym stanowisku.
Najwiecej badanych respondentek byto w wieku 45—
—54 lata (54%), nastepnie 35-44 lat (38%), kolejne
6% to ponad 55 lat i 4% do 25. roku zycia.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych pielggniarek

Table 1. Characteristics of the nurses surveyed

Zmienna Wiek (lata)
do 25 35-44 45-54 55 i wiecej
Staz pracy (lata):
Mniej niz § 2 (100,0%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
11-15 lat 0(0,0%) 4 (21,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
16-20 lat 0(0,0%) 5(26,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) p < 0,0001
21-25 lat 0(0,0%) 9 (47,4%) 4 (14,8%) 0 (0,0%)
> 25 lat 0(0,0%) 0(0,0%) 23 (85,2%) 3 (100,0%)
Wyksztatcenie:
Pielegniarka dyplomowana 0(0,0%) 13 (68,4%) 25 (92,6%) 2 (66,7%)
Licencjat pielggniarski 2(100,0%) 3 (15,8%) 2(7,4%) 0(0,0%) p = 0,008
Magister pielegniarstwa 0(0,0%) 3 (15,8%) 0(0,0%) 1(33,3%)
Dodatkowe kwalifikacje:
Kursy 2 (100,0%) 16 (84,2%) 23 (85,2%) 3 (100,0%)
Specjalizacje 0(0,0%) 1(5,3%) 2(7,4%) 0(0,0%) p=09
Kursy i specjalizacje 0(0,0%) 2(5,3%) 2(7,4%) 0(0,0%)
Dodatkowe wyksztalcenie:
Tylko w zakresie pielegniarstwa 1(50,0%) 15 (78,9%) 26 (96,3%) 3 (100,0%)
Licencjat 1(50,0%) 1(5,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) p=01
Magister 0(0,0%) 3 (15,8%) 1(3,7%) 0(0,0%)
Miejsce zamieszkania:
< 50 tys. mieszk. 0(0,0%) 8 (42,1%) 12 (44,4%) 0 (0,0%)
50-100 tys. mieszk. 1(50,0%) 3 (15,8%) 4 (14,8%) 1(33,3%) p=04
> 100 tys. mieszk. 1(50,0%) 8 (42,1%) 11 (40,7%) 2 (66,7%)
System pracy:
Jednozmianowy 0(0,0%) 4 (21,1%) 1(3,7%) 1(33,3%) p=0,1
Wielozmianowy 2 (100,0%) 1(78,9%) 26 (96,3%) 266,7%)
Pehione funkcje:
Koordynujaca 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%)
Odcinkowa 2 (100,0%) 18 (94,7%) 26 (96,3%) 2 (66,7%) p=07
Zabiegowa 0(0,0%) 1(5,3%) 1(3,7%) 0(0,0%)

W badaniu zaobserwowano przypadki istotne;j
(p < 0,05) wspotzalezno$ci miedzy odpowiedziami
na pytania ankiety (10-22) z symptomami wypalenia
zawodowego. Pielegniarki, ktére odpowiedzialy ze
obsada jest wystarczajaca rzadziej mowity o braku sity,
energii do pracy, o zniech¢ceniu do wykonywanej pra-
cy. Natomiast 56% pielegniarek mowito o nadmiarze
obowigzkéw, a tym samym o zbyt malej obsadzie, 64%
stwierdzilo, ze tempo pracy jest zbyt duze. Przepltyw
informacji za niezadowalajacy potwierdzito 62%.

Swiadczy to o narastajacym wypaleniu zawodowym.
Podobne czynniki wyodrebnity Maslach i Jackson
w badaniach, ktérych pielegniarki zgtaszaly problemy
zzwigzane z ich obowiazkami zawodowymi: udziatem
w decyzjach, zakresem i nadmiarem obowigzkéw oraz
spojnoscia grupy. Autorki zauwazyly, ze u badanych
wypalenie rosto wraz ze wzrostem zadaf przypada-
jacych na pielegniarke, poniewaz rosto jej wyczer-
panie emocjonalne subiektywnie odczuwane [7].
W badaniach Swieckiej i Starun 54,62% pielegniarek
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Figure 1. The relationship between nurse staffing and moti-
vation to work

Rycina 3. Zalezno$¢ migdzy przeptywem informacji w organi-
zacji a reakcja na niepowodzenia w pracy

Figure 3. The relationship between the flow of information
within the organization and the reaction to the failure of the
operation
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy obsada pielegniarska a znieche-
ceniem w pracy

Figure 2. The relationship between nurse staffing and apathy
at work

wymienilo nadmiar obowiazkow i 52,74% zbyt mata
liczbe personelu w stosunku do pacjentéw, a 4,72%
badanych zgtaszato zly przeptyw informacji w zespole,
brak cierpliwosci do pacjentéw 5,66%, brak motywacji
do pracy wymienito 6,61% respondentow [8].

W przedstawionych badaniach pielegniarki, ktore
stwierdzily, ze przeptyw informacji w organizacji jest
wystarczajacy, rzadziej irytowaly si¢ z drobnych niepo-
wodzen w pracy (p < 0,05). Pojawit si¢ statystycznie
istotny zwiazek (p < 0,05) miedzy przeptywem infor-
macji w organizacji a cz¢stoscig wystepowania drazli-
wosci i braku cierpliwo$ci w stosunku do pacjentow.
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Rycina 4. Zaleznos$¢ migdzy przeplywem informacji w organi-
zacji a postawa wobec pacjentéw

Figure 4. The relationship between the flow of information
within the organization and attitude to patients

Pielggniarki w przedziale wiekowym 45-54 lata
istotnie czeSciej twierdzily, ze przeptyw informacji
w organizacji jest niezadowalajacy (p < 0,05). Osoby,
ktore stwierdzily, ze przeptyw informacji jest niewy-
starczajacy (p = 0,0170) czgSciej méwity o pomytkach
i btedach przy realizacji zadan w pracy (p = 0,001),
uskarzaly si¢ tez czeéciej na brak siti energii do pracy
(p = 0,017), utrate motywacji (p = 0,002), odczuwaly
zniechecenie do pracy (p = 0,006) i uwazaly, ze nie
sa zbyt dobre (p = 0,039).

Podobne wyniki uzyskaly Lewandowska i Litwin,
odnotowujac nastepujace objawy wypalenia: roz-
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Figure 5. The relationship between the flow of information
within the organization and the ability to concentrate

Rycina 7.Wplyw stresu na wiar¢ we wlasne mozliwosci

Figure 7. The effect of stress on faith in their own abilities
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Rycina 6. Wplyw stresu na zdolno$¢ koncentracji
Figure 6. The effect of stress on the ability to concentrate

draznienie, na ktore skarzyto si¢ 46% badanych,
obnizony nastrdj zauwazalo u siebie 46%, brak mo-
tywacji — 35%, brak entuzjazmu — 30%, bezradno§¢
ibezsilnoS¢ — 14% i zaburzenia snu — 16%, uczucie
gniewu i ztoSci odczuwato 19% [9]. W badaniach
Ramuszewicz i wsp. dominujacymi objawami natury
psychicznej byly zaburzenia snu 30% oraz drazliwo§¢
i obnizenie nastroju 17% [10].

Roéwniez w badaniach przeprowadzonych wsrod
pielegniarek warszawskich oddziatéw onkologicznych
(n = 100) 68% ankietowanych jako czesty objaw
wyczerpania emocjonalnego wskazato zmeczenie,
obnizenie nastroju 47% badanych i 45% szybka

Rycina 8. Wplyw stresu na motywacj¢ do wykonywania zawodu
Figure 8. The effect of stress on motivation to practice

irytacje. Ponadto cze$¢ ankietowanych wymieniata
dolegliwosci somatyczne 18% a 28% respondentOw
dystansowato si¢ od trudnych sytuacji w miejscu pracy,
23% badanych unikato relacji wymagajacych zaanga-
zowania emocjonalnego, sformalizowanie kontaktéw
miedzyludzkich u siebie dostrzegato 15%, a obnizong
samoocen¢ 17% [10].

W codziennej pracy pielegniarki napotykaja
sytuacje, w ktorych towarzysza czesto cierpiacym
i umierajacym, identyfikuja si¢ z ich bliskimi, odczu-
waja podobnie negatywne emocje i nie odczuwaja
wystarczajacej satysfakcji z wykonywanej pracy.
Przedstawiona grupa w badaniu wlasnym odpowia-
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dala na pytanie o stopiefi wpltywu ponizszych czyn-
nikOw na powstanie stresu, ktére prezentuje si¢
nastepujaco: nieprzyjemne zapachy (p = 0,9), duza
odpowiedzialnos¢ zawodowa (p = 0,8), kontakt
z substancjami szkodliwymi (p = 0,8), czesty kontakt
ze Smiercia (p = 0,8), nieuzasadniona krytyka prze-
fozonych (p = 0,7), niskie wynagrodzenie (p = 0,5),
napiete relacje z pacjentami i ich rodzinami (p = 0,5),
brak perspektyw rozwoju zawodowego (p = 0,5), zta
organizacja pracy (p = 0,4), braki w zaopatrzeniu
w Srodki, materialy, urzadzenia potrzebne do pracy
(p = 0,4), monotonia (p = 0,3), niepewnos¢ zatrud-
nienia (p = 0,1), zbyt duza presja czasu (p = 0,171),
rywalizacja pomiedzy pracownikami (p = 0,120).
Nie zaobserwowano statystycznie istotnej korelacji
miedzy wiekiem a czynnikami wywolujacymi stres
(p > 0,05). Podobne czynniki stresuja badang gru-
pe w Hajnéwcee i Lublinie. Na pierwszym miejscu
autorki wymienialy napigcie emocjonalne (78%),
konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji (73%),
nadmiar obowigzkow(18,20%), niskie wynagrodzenie
(38,88%). TrudnoSciami jakie napotykaja pielegniar-
ki/rze w swojej pracy sa tez mata obsada (40,7%) i zta
organizacja pracy (10,98%) [8].

Pielegniarki z badanej grupy, ktére potwierdzity
hipoteze, ze stres jest nieodigcznym elementem w pra-
cy pielegniarki (90%) istotnie czg¢Sciej wykazywaty
sie brakiem zdolnosci do koncentracji (p = 0,04),
brakowato im sit i energii do pracy (p = 0,01),
czedciej wskazywaly na utrate motywacji (p = 0,03),
odczuwaly zniechecenie do pracy (p = 0,01) i miaty
problemy ze snem (p = 0,03). Wigkszo$¢ badanych
nie byta zadowolona z warunkéw panujacych w pracy
(p = 0,7).

Zaobserwowano statystycznie istotny zwiazek
miedzy czestos$cia odczuwania stresu w miejscu pracy
a: brakiem wiary we wlasne mozliwosci (p = 0,02),
drazliwoScig i brakiem cierpliwo$ci w stosunku do
pacjentow (p = 0,04), brakiem zdolnosci do kon-
centracji (p = 0,007), utrata motywacji (p = 0,007),
zniecheceniem do pracy (p = 0,01), poczuciem, ze
nie jestem zbyt dobra (p = 0,019) i problemami ze
snem (p = 0,005).

Pielegniarki, ktore uwazaja, ze stres wpltywa nega-
tywnie (72%) na wykonywana prace czesciej uskarzaty
sie na: utrate motywacji (p = 0,003), zniechgcenie
do pracy (p = 0,033), rezygnacje i brak perspektyw
(p = 0,005) oraz na rozdraznienie, l¢k, stany depre-
syjne (p = 0,001) problemy ze snem (p = 0,007).
Stres w miejscu pracy jest czesto odczuwany przez
pielegniarki — potwierdzito to 64% badanych os6b.

Wyniki wlasne znalazly potwierdzenie w badaniach
Ramuszewicz i wsp. — 42% badanych pielegniarek
twierdzito, ze sa zestresowane, a 32% okreSlito si¢
jako wypalone zawodowo [11].
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Dhugotrwaly i nadmierny stres jest przyczyna wielu
réznorodnych objawow. W badanej grupie dostrze-
galne sa objawy psychiczne i fizyczne stresu, ktore
moga sugerowac symptomy wypalenia zawodowego.
Wyniki odpowiedzi badanych na pytanie jak czgsto
obserwuja u siebie symptomy wypalenia prezentuja
si¢ nastepujaco: poczucie, ze nie jestem zbyt dobra
(p =0,9), rozdraznienie, I¢k, stany depresyjne (p = 0,8),
brak wiary we wlasne mozliwosci (p = 0,08), rezyg-
nacja i brak perspektyw (p = 0,8), problemy ze snem
(p = 0,6), zmegczenie i wyczerpanie emocjonalne
(p = 0,7), gniew i agresja (p = 0,5), unikanie kon-
taktow osobistych z pacjentami (p = 0,4), brak em-
patii i obojetnos¢ w relacjach z pacjentem (p = 0,4),
przeziebienia, bdle glowy i infekcje (p = 0,4), utrata
motywacji (p = 0,4), problemy z naduzywaniem
alkoholu i tytoniu (p = 0,2), zniech¢cenie do pracy
(p = 0,2), drazliwos¢ i brak cierpliwosci w stosunku do
pacjentow, utrata masy ciala lub nadwaga (p = 0,14),
brak sit i energii do pracy (p = 0,1), brak zdolnoSci
do koncentracji (p = 0,08), irytacja z drobnych nie-
powodzen (p = 0,06).

W badaniach przeprowadzonych wsréd pieleg-
niarek lubelskich szpitali (n = 60) objawy wypalenia
zawodowego, takie jak: zmeczenie, wyczerpanie, na-
piecie emocjonalne, trudnosSci w koncentracji, uczu-
cie poirytowania, strach, zauwazyto u siebie 67%
ankietowanych [13]. W badaniach Swieckiej i Starun
na niesprecyzowany niepokoj uskarzato sie 41,15%
respondentéw z oddziatu chirurgicznego, 33,02%
z internistycznego i 23,08% z SOR-u. Zaburzenia
snu podawato 37,74% z oddziatu chirurgicznego,
z internistycznego 34,31%, a z SOR-u — 32,05%
badanych, a problemy z koncentracja miato 26,42%
(interna), 25,50% (chirurgia),26,92% (SOR).
Wigkszos$¢ badanej grupy zgtaszato objawy psy-
chiczne i fizyczne wynikajace ze stresu: bdle gtowy
(72,89%), zmegczenie (60,78 %). Respondenci mowili
tez o paleniu papierosow (26,92%) i piciu alkoholu
(8,97%) [8].

Prezentowane wyniki wskazuja na pewne przejawy
wypalenia wsrdd personelu pracujacego na oddziale
hematologicznym. Zauwazalna jest zalezno$¢ niekto-
rych objaw6w z odczuwanym stresem w miejscu pracy,
co generuje objawy wypalenia — potwierdzaja to wy-
niki badanej grupy: zaburzona koncentracja, znieche-
cenie, brak motywacji, problemy ze snem, drazliwos¢,
brak cierpliwosci w stosunku do pacjentow.

Whioski

1. W badanej grupie pielegniarek hematologicznych
wystepuja przejawy wypalenia zawodowego.

2. Zauwazalna jest zalezno$¢ niektdrych objawdw
z odczuwanym stresem w miejscu pracy, co
generuje objawy wypalenia — potwierdzaja to
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wyniki badanej grupy: zaburzona koncentracja,
zniechecenie, brak motywacji, problemy ze snem,
drazliwo§¢, brak cierpliwosci w stosunku do pa-
cjentow.

3. Dostrzegalny jest tez niekorzystny wplyw wadli-
wego przeplywu informacji na kondycje psycho-
fizyczna badanych oséb. Brak sit i energii, utrata
motywacji do pracy, pomyiki i btedy, zniechgcenie
zglaszane przez pielggniarki pracujace z chorymi
onkologicznie, poczucie, ze nie sa zbyt dobre.

4. Zauwazona zalezno$¢ wplywu stresu na wypalenie
w wiekszosci dotyczy pielegniarek z duzym stazem
pracy, a co za tym idzie z wickszym doswiadcze-
niem.

Implikacje wynikajace z badania

Obciazenie w pracy pielggniarek i zwigzane z tym
ryzyko wypalenia zawodowego ma zwigzek nie tyl-
ko z odpowiedzialno$ciag za pacjentéw i kontaktéw
o emocjonalnie stresujacym podtozu, ale tez stawia-
nych im wymogoéw dotyczacych moralnych aspektéw
zycia i poczucia kontroli. Postrzegana jako stuzba
cztowiekowi praca pielegniarki moze by¢ Zrédlem
satysfakcji, zadowolenia i realizacji zawodowej, ale
tez bywa niekiedy Zrédtem znieche¢cenia, braku
satysfakcji, poczuciem obcigzenia. Ma to zwigzek
z charakterem wielozadaniowym pracy pielegniarki,
z jej bardzo ztozona i specyficzng struktura, co wia-
ze si¢ z rozmaitymi zdolno$ciami, umiejetnoSciami
i predyspozycjami pielegniarek.

Stres i wypalenie zawodowe sg zjawiskiem niepo-
kojacym, dlatego aby im zapobiegac nalezy wdrozy¢
i rozwija¢ programy edukacyjne dla pielggniarek.
Pielegniarki powinny poznad techniki i umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem, techniki relaksacji, komu-
nikacji interpersonalnych, asertywnosci. Zorganizo-
wanie warsztatow psychologicznych bytoby pomocne
w wzmocnieniu stabych stron osobowosci i nabyciu
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
a tym samym chronitoby przed wypaleniem. Nalezy
wprowadzi¢ zmiany w warunkach pracy zwigzane

z obsada i wplyna¢ na jako§¢ przeplywu informacji
w zespole terapeutycznym.

Ograniczenia badania

W badaniu wzi¢to udziat 51 pielegniarek z jednego
oSrodka, nalezatoby takie badania przeprowadzié
w wigkszej grupie i w wiekszej liczbie szpitali, w kto-
rych prowadzi si¢ leczenie onkologiczne. Badanie
to jest badaniem pilotazowym, a autorzy pracy pla-
nuja zwigkszenie grupy badanych pielgegniarek oraz
przeprowadzenie walidacji zastosowanego kwestio-
nariusza.
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