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Z achowania i przezycia pielegniarek zwigzane
Z pracg zawodowa

Behaviors and experiences of nurses connected with professional work

STRESZCZENIE
Wstep. Srodowisko pracy bywa dla pielegniarki Zrédtem inspiracii i satysfakcji zawodowe;j. Czynniki, ktére moga naruszyé
rownowase psychiczng pielegniarki i prowadza do wystgpienia wypalenia zawodowego zwigzane sq miedzy innymi
z warunkami i organizacjg pracy, z pacjentem, wynikaja ze wspodtpracy w zespole terapeutycznym, z relacjami z rodzing
pacjenta, z dyskomfortem spowodowanym wykonywanym zawodem.
Cel. Celem pracy byta analiza uwarunkowan wybranych wzorcéw zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca pielegniarek.
Materiat i metody. Analizy wybranych uwarunkowan wzorcow zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg dokonano na
podstawie badania przeprowadzonego wsréd pielegniarek pediatrycznych. Zastosowano metode szacowania, sondazu
diagnostycznego, techniki: skali szacunkowej oraz ankiety. Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwestionariusz
ankiety AVEM oraz autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. W grupie badanych pielegniarek dominujg osoby obarczone ryzykiem rozwoju wypalenia zawodowego
— jest to nadmiernie obcigzony typ A i wypalony typ B. Typowe zachowania i przezycia zwigzane z praca wskazujg na wy-
soki poziom zagrozenia stresem i syndromem wypalenia zawodowego w grupie zawodowej pielegniarek pediatrycznych.
Mniej aktywne sposoby rozwigzywania problemdéw wykazujg pielegniarki z nizszym stazem pracy. Wzrost kompetencji
zawodowych ros$nie wraz ze wzrostem przepracowanych lat. Wieksza sktonno$¢ do pogodzenia sie z niepowodzeniem
i tatwego wycofania sig przejawiaja pielegniarki powyzej 46. roku zycia. Gotowos¢ do poswigcenia swoich sit w wykonanie
zadania zawodowego maleje wraz z wiekiem respondentek.
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ABSTRACT

Introduction. Professional environment tends to be, for a nurse, a source of inspiration and professional satisfaction.
Factors which may disturb the mental balance of a nurse and lead to professional burnout are connected, among others,
with: conditions and organization of work, patient, co-operation with therapeutic staff, relations with a patient’s family,
with work-related discomfort.

Aim. The aim of the thesis was to analyze the determinants of chosen behavior patterns and experiences related with the
work as a nurse.

Material and methods. Analyses of chosen determinants of work-related behaviors and experiences conducted on the base
of research among pediatric nurses. The methods used were: estimation, diagnostic survey, rating scale and questionnaire.
Research tools were a standardized questionnaire of AVEM survey and a questionnaire survey of the author.

Results and conclusions. The group of nurses surveyed was dominated by persons at risk of professional burnout syndrome.
These are: type A with excessive workload and burned out type B. Typical work-related behaviors and experiencesin the
group of pediatric nursesindicate a high risk of stress and professional burnout syndrome. Less active ways of problem-
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-solving are observed in nurses with shorter service. Professional competences develop along with years of work. Nurses over
46 years of age are more likely to accept failures and to withdraw. Readiness to sacrifice own strength to fulfil professional

tasks decreases along with the age of respondents.

Key words: professional burnout; AVEM; stress

Wstep

Praca zawodowa to zasadniczy element funk-
cjonowania wspolczesnego cztowieka. Niestety
wielokrotnie przyczynia si¢ do frustracji, co nega-
tywnie wplywa na zdrowie [1]. Postep cywilizacyjny
i technologiczny wiaze si¢ z cigglymi zmianami
w zakresie warunkow, a takze miejsca wykonywa-
nej pracy [2]. Przygotowanie do realizacji nowych
zadaf zawodowych sprzyja utrzymywaniu si¢ stresu
na wysokim poziomie [3].

Praca moze stanowié dla pielggniarki zaréwno
Zrodto satysfakcji zawodowej, jak i zbytniego obcig-
zenia. Jest to zawdd obarczony wysokim ryzykiem
wystapienia zespotu wypalenia zawodowego na
skutek chronicznego stresu [4]. Stres jest okreSla-
ny jako bodziec, a reakcja na niego odbywa si¢ na
réznych poziomach: fizycznym, emocjonalnym,
behawioralnym i poznawczym [5]. Pielegniarka
to istotny pracownik na rynku §wiadczen medycz-
nych, a pacjent i jego rodzina stanowia podmioty
jej dzialah zawodowych [6]. Czynniki, ktére moga
naruszy¢ rownowage psychiczna pielegniarki
i prowadza do wystapienia wypalenia zawodowego
moga wigzac si¢ z warunkami i organizacjg pracy,
z pacjentem i jego rodzing, relacjami z zespotem
terapeutycznym oraz dyskomfortem wynikajacym
z wykonywanego zawodu [4, 7, 8].

Kazdy cztowiek moze do§wiadczy¢ stresu. Z ko-
lei wypalenie dotyczy tych os6b, ktére majaq silne
motywacje i duze oczekiwania w zwigzku z wykony-
wang pracg zawodowag [4]. Syndrom ten, to zespot
dolegliwoS$ci psychicznych i somatycznych, ktory
moze dotyczy¢ kazdego cztowieka niezaleznie od
wykonywanego zawodu i zajmowanego stanowi-
ska [9]. Tempo rozwoju wypalenia zawodowego
wynika z naktadanych na pielggniarke zadan oraz
zjej subiektywnego odczuwania wyczerpania emo-
cjonalnego [4]. W konsekwencji obniza si¢ jakos¢
Swiadczonych ushug pielegniarskich; pojawia sig
stereotypowe traktowanie pacjenta, chtéd emo-
cjonalny, zanik empatii [10]. Szczegdlnym uwarun-
kowaniem sprzyjajacym wypaleniu zawodowemu
jest praca zmianowa [11]. W grupie pracownikdw
zmianowych czeSciej rejestruje si¢ zaburzenia w sta-
nie zdrowia, w poréwnaniu z osobami pracujacych
na jedna zmiang. Dotyczy to zwlaszcza ludzi okoto
40.-50. roku zycia [11]. Staz pracy istotnie takze
wplywa na jako$¢ ustug pielegniarskich [12].
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Cel

Celem pracy byla analiza uwarunkowan wybranych
wzorcodw zachowan i przezy¢ zwigzanych z dzialania-
mi zawodowymi na przykladzie pracy pielegniarek
pediatrycznych.

Materiat i metody

W celu dokonania analizy wybranych uwarunko-
wan wzorcOw zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca
przeprowadzono badaia wsréd 100 pielggniarek
pediatrycznych w okresie listopad—grudzien 2012
roku. Uzyskano bezpoSrednia zgode od respon-
dentek, Komisji Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu i Dyrektora
Szpitala we Wloctawku. Zastosowano metody sza-
cowania i sondazu diagnostycznego oraz techniki
ankiety i skali szacunkowej. Narzgdziami badawczymi
byt kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji oraz
standaryzowany kwestionariusz ankiety AVEM:
~AVEM — wzorzec zachowan i przezy¢ zwigzanych
z praca” opracowany przez Scharschmida i Fischera,
a w wersji polskiej przez Ronginska i Gajde [10, 13].
Kwestionariusz ankiety AVEM sktada si¢ z 66 pytan.
Respondentki w 5-stopniowej skali ocenialy trafnosé
kazdego z twierdzen w stosunku do wiasnych odczué,
doswiadczen i przezy¢ zwigzanych z praca zawodowa,
ktoére opisano w ramach 11 skal kwestionariusza. Kaz-
dej ze skal odpowiada 6 zdanh —twierdzen zawartych
w narzedziu. Z kolei konstrukcja skal testu uwzgled-
nia trzy podstawowe sfery osobowosci zwigzane z pra-
ca, warunkujace efektywnos¢ jednostki, czyli: zaanga-
zowanie zawodowe, odporno$¢ psychiczna i strategie
zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalny
stosunek do pracy [10]. Kolejnym etapem analizy
bylo okreslenie czterech typdw zachowan i przezyé
badanych zwigzanych z pracg. Typ G — typ zdrowy
— stanowi przyktad pozytywnego nastawienia, posia-
dania zdolno$ci dystansowania oraz angazowania si¢
w ofensywne strategie rozwigzywania probleméw za-
wodowych [10]. Typ S — oszczgdnoSciowy — odnosi
si¢ do 0sdb o przecigtnych ambicjach, obnizonej mo-
tywacji, ale zadowolonych z wynikdw pracy i pozytyw-
nie nastawionych do zycia [10]. Typ A — typ ryzyka,
nadmiernie obcigzony — cechuje pracownika, ktory
prezentuje wzmozone zaangazowanie w dziatania
zawodowe, ale doznaje przykrych do§wiadczen emo-
cjonalnych [10]. Typ B — typ ,,wypalony” — dotyczy
0s6b o bardzo niskim subiektywnym znaczeniu pracy,
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zmniejszonej odporno$ci na stres oraz tendencji do
rezygnacji w sytuacjach trudnych [10].

Analizowane zmienne opisano za pomoca najbar-
dziej popularnych statystyk: Sredniej arytmetycznej
(M) i odchylenia standardowego (SD, standard
deviation) oraz dodatkowo mediany (Me). Analize
statystyczng wykonano przy uzyciu testow niepara-
metrycznych: ANOVA Kruskala-Wallisa oraz testu
U Manna-Whitneya. Przyjeto prawdopodobienstwo
testowe p < 0,05. Zebrany materiat do badan doty-
czacy przynaleznoSci do poszczegdlnych skal testu
oraz wyznaczenie rozktadu typéw zachowan i przezy¢
(analiza wigkszos$ciowa) ankiety AVEM poddano
analizie w programie statystycznym dotaczonym do
testu. Kwestionariusz AVEM jest narzg¢dziem o wy-
sokiej rzetelnosSci (zgodno$¢ wewnetrzna mierzona
metoda alfa Cronbacha 0,70-0,87 i metoda potow-
kowa Spearmana-Browna 0,69-0,83) [10].

Wyniki

Badania przeprowadzono wsrdd 100 pielegniarek
pracujacych na oddziatach: dziecigcym, dziecigcym
obserwacyjno-izolacyjnym, chirurgii dziecigcej,
laryngologii oraz neonatologii. Najwi¢ksza grupe
wsrdd badanych stanowity respondentki w przedziale
wieku 36-45 i 46-55 lat (odpowiedniopo 46 0s6b po
46%). Z kolei w wieku powyzej 56 lat bylo 6 os6b
(6%). Najmniej liczna grupe stanowily pielegniarki
w wieku 25-35 lat — 2 osoby (2%). Miejscem stalego
zamieszkania przewazajacej czeSci respondentek jest
miasto (78 oséb — 78%). Na wsi mieszkaja tylko
22 pielegniarki (22%). Absolwentki Liceum Me-
dycznego stanowity 30% respondentéw (30 oséb).
Medyczne Studium Zawodowe ukoniczyly 34 osoby
(34%). Wyksztalceniem wyzszym, licencjackim badz
magisterskim legitymowato si¢ 36 oséb (36%). Staz
pracy w przedziale 1-10 lat dotyczyt tylko 2 pieleg-
niarek (2%), a 10-15 lat — 5 0s6b (5%). W grupie
respondentek, ktére pracuja 15-20 lat znajdowato si¢
16 pielegniarek (16%). Najwicksza grupe stanowity
osoby ze stazem pracy w przedziale 20-30 lat —
53 osoby (53%). Natomiast 24 pielggniarki (24%)
pracuja w zawodzie powyzej 30 lat.

W zakresie skali ,,Subiektywne znaczenie pracy”
najwigcej respondentek (54 osoby — 54%) potwier-
dzito, Ze w zyciu istniejg wazniejsze sprawy od pracy,
a tylko 2 pielegniarki (2%) zaprzeczyly. Z kolei w ra-
mach skali,,Ambicje zawodowe” wigkszo$¢ badanych
(39 0s6b — 39%) zdecydowanie wskazata, ze uwaza
sie za osob¢ ambitng, a Zzadna osoba nie zaznaczyta
odpowiedzi przeczacej. W ramach skali ,,Gotowos¢
do angazowania si¢” najwigcej respondentek (38 0sob
— 38%) zdecydowanie potwierdzito, ze w czasie pracy
si¢ nie oszczedza a tylko 2 osoby (2%) zanegowaly
catkowicie taka odpowiedz. Z kolei w ramach skali

144

,Dazenie do perfekcji” zdecydowanie najczesciej
pielegniarki (odpowiednio po 65 oséb — 65%)
potwierdzily, ze kilkakrotnie sprawdzaja wykonana
prace, aby nie powodowac¢ btedéw, co wynika z ich
ambicji. Jedynie 1 osoba (1%) wskazata, ze jest to
twierdzenie nietrafne. W zakresie ,,ZdolnosSci do
dystansowania si¢” niepowodzenia w pracy tatwo
zniechegcaja najwigksza grupe respondentek (25 osob
— 25%). Z kolei 31 pielegniarek (31%) zaprzeczylo,
ze ich mysli prawie zawsze zajete sa praca. W ramach
skali ,, Tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki”12
respondentek (12%) potwierdzito, ze Zle radzi sobie
z niepowodzeniami, ale jedynie 9 badanych (9%)
przyznalo, ze czuje si¢ w takiej sytuacji zniechecona.
W zakresie ,,Ofensywnej strategii rozwiazywania
probleméw” najwigcej respondentek (52 osoby —
52%) przyznato, ze trudnoSci nalezy przezwycigzac.
Odstepowanie od dzialan w sytuacji niepowodzen
i podejmowanie kolejnych prob wskazato najmniej
pielegniarek (odpowiednio po 2 osoby — 2%).W ra-
mach skali ,,Wewnetrzny spokdj i zréwnowazenie”
tylko 19 (19%) respondentek zdecydowanie potwier-
dzilo, ze zachowuje spok¢j. Zdecydowanie zaprzeczy-
ly, ze prezentuja typ niespokojnego cztowieka 33 oso-
by (33%).W odniesieniu do skali ,,Poczucie sukcesu
w zawodzie” respondentki najczesciej wskazywaty, ze
ich rodzina mato interesuje si¢ ich sprawami zawodo-
wymi (26 0s6b — 26%), a tylko 2 pielggniarki (2%)
zdecydowanie zaprzeczyly takiej sytuacji. W ramach
skali ,,Zadowolenie z zycia” zdecydowana satysfakcje
ze swojego zycia potwierdzito tylko31 respondentek
(31%), ale zadna z os6b nie zaprzeczyta powyzsze-
mu twierdzeniu. ,,Poczucie wsparcia spotecznego”
w zakresie przejawiania przez partnera zrozumienia
dla pracy oraz wspierania przez rodzing potwierdzito
zdecydowanie odpowiednio po 38 pielggniarek (po
38%), a 2 osoby (2%) zaprzeczyly takiej sytuacji.
Nastepnym elementem badania bylo okresle-
nie przynaleznoSci pielggniarek do okre§lonego
typu zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca (ryc.
1). Niepokojacym zjawiskiem jest wysoki odsetek
respondentek, ktére zostalty zakwalifikowane do
typu ryzyka B (36 oséb — 36%) oraz typu ryzyka
A (22 badanych — 22%). Typ ryzyka B dotyczy 0s6b
zagrozonych syndromem wypalenia zawodowego
jako efektu obnizonej odpornosci psychicznej [10].
Z kolei do typu ryzyka A zalicza si¢ pracownikow
nadmiernie obcigzonych. Wynika z tego, ze w badane;j
grupie pielggniarek (58 0s6b — 58%) dominuja osoby
zaliczone do typu A i B z duzym ryzkiem rozwoju
wypalenia zawodowego. Z kolei typ S — oszczed-
noSciowy — dotyczy 16 pielggniarek (16%). Osoby
takie prezentuja przecigtne ambicje zawodowe, niski
poziom motywacji, ale wyraznie dystansuja si¢ wobec
pracy [10]. W grupie badanych 26 0s6b (26%) zostato
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Podziatl grupy pod wzgledem prognozowanej przynaleznosci
do okreslonego typu zachowan i przezy¢ (p > 0.01)
Profil
Typ G 26 (26%)
Typ S 16 (16%)
Typ ryzyka A 22 (22%)
Typ ryzyka B 36 (36%)
1 t T T T 1
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Liczba osob

Rycina 1. AVEM — Rozktad typéw zachowan i przezy¢ bada-
nych zwigzanych z praca

Figure 1. AVEM — Layout of types of behaviors and expe-
riencesconnected with work

zakwalifikowanych do typu G. Identyfikuja si¢ one
zwykonywanym zawodem, praca jest dla nich Zrédtem
satysfakcji i sprzyja rozwojowi osobistemu i zdrowiu
psychicznemu [10]. Respondentki, ktére naleza do
typu G i S (facznie 420soby — 42%), cechuje duza
efektywno$c¢ i skuteczne radzenie sobie z problemami
w pracy oraz wigksze mozliwosci zachowania zdrowia
psychicznego [10].

Staz pracy istotnie wptywa na sfer¢ osobowosci pie-
legniarek odpowiedzialng za nastawienie i emocjonal-
ny stosunek do pracy jedynie w zakresie zadowolenia
z zycia (p < 0,0101). Zadowolenie z zycia badanych
istotnie maleje wraz z zaawansowaniem stazu pracy
i jest ono najnizsze wlrod pielegniarek, ktére prze-
pracowaly w zawodzie powyzej 30 lat. Najblizsze
istotnoSci statystycznej bylty odpowiedzi respondentek
w zakresie skali ,,Tendencja do rezygnacji w sytuacji
porazki” w sferze odpornosSci psychicznej i strategii
rozwigzywania probleméw. Rosnacy staz pracy zwiek-
sza sktonno$¢ pogodzenia si¢ z niepowodzeniami
i fatwego wycofania si¢, rezygnacji z sukcesow.

Analiza zwiazku mi¢dzy wzorem zachowan i prze-
zy¢ dotyczacych pracy a wiekiem respondentek, wyka-
zala najblizsze istotnoSci statystycznej odpowiedzi ba-
danych na pytania dla skali ,,Tendencja do rezygnacji
w sytuacji porazki” (p < 0,0245) w sferze odpornosci
psychicznej. Wieksza sktonno$¢ do pogodzenia si¢
zniepowodzeniem i fatwego wycofania si¢ przejawia-
ja pielegniarki w starszej grupie (> 46. roku zycia).
Podobna bliska istotnosci statystycznej zalezno$¢

(p < 0,0322) odnotowano w zakresie skali ,, Gotowos¢
do wydatkéw energetycznych — angazowania si¢”.
W mtodszej grupie wiekowej pielegniarki czesciej
prezentowaty gotowos$¢ do poswiecenia swoich sit
w wykonanie zadania zawodowego, w poréwnaniu
ze starszymi respondentkami.

Dyskusja

Wyniki aktualnych badan koresponduja z badania-
mi Olkiewicz i Andruszkiewicz, ktdre przeprowadzono
z zastosowaniem kwestionariusza AVEM wsréd 50
pielegniarek neurologicznych szpitali bydgoskich. Pie-
legniarki starsze wiekiem, z dtuzszym stazem zatrud-
nienia czgsciej i tatwiej dystansowaly si¢ od problemow
zawodowych. Bydgoskie respondentki réwniez czgsciej
funkcjonuja w typie B — wypalonym i S — oszczed-
noSciowym. W nizszym odsetku prezentuja zdrowy
typ G [1]. Jak wynika z aktualnych badan oraz badan
Perek i wsp. przeprowadzonych wsrdd 108 pielggniarek
pediatrycznych wojewddztwa matopolskiego, istnieje
istotna zalezno$¢ miedzy ambicjami a do§wiadczeniem
zawodowym wynikajacym ze stazu pracy. Najbardziej
ambitnymi byly osoby z najdluzszym okresem zatrud-
nienia, a najmniej aktywne respondentki z nizszym
stazem. Zwigkszenie liczby czynnikéw stresorod-
nych zwigzanych z funkcjonowaniem w Srodowisku
zawodowym nastepowalo w miar¢ zaawansowania
wieku i stazu pracy pielegniarek [14]. Wyniki aktual-
nych badan znajduja odzwierciedlenie w badaniach
Jachimowicz-Wotoszynek i wsp., przeprowadzonych
z wykorzystaniem kwestionariusza AVEM w Szpitalu
Powiatowym w Trzciance wsrod 106 pielegniarek
z réznych oddziatéw. Wsrdd respondentek wykaza-
no niskie poczucie subiektywnego znaczenia pracy
w sferze zaangazowania zawodowego, 44% badanych
prezentowato typ B—wypalony, a tylko 16% znalazto
sie w typie G — zdrowym [13]. Z kolei wyniki badan
Andruszkiewicz przy uzyciu kwestionariusza AVEM
wsrod 242 pielegniarek pracujacych w bydgoskich
szpitalach wskazujg na ich niskie poczucie zadowole-
nia z caloksztattu zycia oraz brak sukcesu w zawodzie.
Pielegniarki bydgoskie tatwiej jednak dystansuja si¢
od probleméw zawodowych [3]. Zblizone wyniki ba-
dan dotycza pielggniarek pediatrycznych ze szpitala
we Wioctawku. Sygit w badaniach wykorzystujacych
kwestionariusz AVEM, dotyczacych 84 pielegniarek
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, nie wykazata
istotnej zaleznoSci mig¢dzy zaangazowaniem zawodo-
wym, emocjonalnym stosunkiem do pracy i odpornos-
cig psychiczng a doSwiadczeniem zawodowym oraz
wiekiem badanych. Czynniki decydujace o wzorcu
przezy¢ i zachowan w Srodowisku pracy ksztattowaly
si¢ wprawdzie w zwiazku ze zdobywaniem wiedzy
i doSwiadczenia zawodowego, ale pod wpltywem po-
czucia skutecznosci i afektywnos$ci. Niezaleznie od
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doswiadczenia zawodowego, pielegniarki deklarowaly,
ze wykonuja zawdd sumiennie i doktadnie [5]. W ba-
daniach wiasnych potwierdzono istotny wptyw wieku
i stazu pracy badanych na wzorce przezy¢ i zachowan
w §rodowisku pracy. Wynika to by¢ moze z faktu
poddania badaniom wyltacznie pielggniarek pedia-
trycznych, co wiaze si¢ zwykonywaniem specyficznych
dziatafi zawodowych.

Whioski
Analiza wynikéw badan umozliwila wyciagniecie
nastepujacych wnioskow:

— W grupie badanych pielegniarek dominuja
osoby obarczone ryzykiem rozwoju wypalenia
zawodowego — jest to nadmiernie obcigzony typ
A iwypalony typ B.

— Respondentki z krdtszym stazem pracy istotne
czesciej prezentuja pozadane typ zachowan zwig-
zanych z praca, to znaczy zdrowy i oszczednoScio-
wy. Pielegniarki z dluzszym okresem zatrudnienia,
mimo ze wykazujq lepsze strategie rozwigzywania
problemdw, istotnie czesciej prezentuja obnizone
angazowanie si¢ w sprawy pracy i zawodu.

— Gotowo$¢ do poswiecenia swoich sit w wykona-
nie zadania zawodowego maleje wraz z wiekiem
respondentek.

— Typowe zachowania i przezycia zwigzane z pracg
wskazujg na wysoki poziom zagrozenia stresem
i syndromem wypalenia zawodowego w badanej
grupie pielegniarek pediatrycznych.
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