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STRESZCZENIE
Wstep. Wypalenie zawodowe dotyczy osob silnie zaangazowanych emocjonalnie w swoja prace i do takich oséb nalezg
pielegniarki. Przyjmowanie odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka w jego potrzebach i cierpieniach jest podstawowag
powinnoscia moralng pielegniarki. Empatia i zrozumienie, wysoka odpowiedzialnos¢ za wyniki swojej pracy oraz poczucie
kontroli nad procesem leczenia to cechy pielegniarki. Ciggta gotowos¢ do niesienia pomocy moze wytwarzaé¢ ogromne
presje i by¢ przyczyna stresu.
Cel. Celem pracy byta ocena wypalenia zawodowego pielegniarek pracujagcych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskie;j.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd pielggniarek pracujacych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego
kwestionariusza wypalenia zawodowego MBI (Maslach Burnout Inventory) wedtug Maslach. Udziat w badaniu pielggniarek
byt catkowicie dobrowolny i miat charakter anonimowy.
Wyniki. Sredni poziom zagrozenia wypaleniem wynosi 47,7 pkt. przy odchyleniu standardowym 17,6 pkt. U co czwarte;j
pielegniarki stwierdzono: poziom wypalenia zawodowego nie nizszy niz 61 pkt., wyczerpanie emocjonalne nie nizsze jak
9 pkt., depersonalizacje nie nizszq niz 28 pkt., a poziom utraty poczucia dokonan osobistych nie nizszy niz 35 pkt. Zdecy-
dowana wigkszos¢ ankietowanych pielegniarek — 60% ocenia poczucie wyczerpania emocjonalnego na poziomie niskim.
Wysokie poczucie depersonalizacji pojawia sig wsrdéd 30,4% respondentek. Zaskakujaco niekorzystnie wypada zmienna
okreslajgca poczucie dokonan osobistych. Az 60% badanych pielegniarek uznato, Zze nie zrealizowato zamierzonych celow.
Whioski. Poziom zagrozenia wypaleniem zawodowym wsréd pielegniarek pracujgcych w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym oceniono na poziomie umiarkowanym.
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ABSTRACT

Introduction. Occupational burnout occurs in persons who are emotionally devoted to their work, among others in nurses.
Taking responsibility for other people in need and suffering constitutes principle moral obligation of every nurse. Nurses
show empathy, understanding, strong sense of responsibility for the results of their work and the sense of control over the
therapeutic process. Constant readiness to help may be a cause of considerable pressure and stress.

Aim. To determine the level of occupational burnout presented by nurses employed at the Regional Specialist Hospital in
Biata Podlaska.
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Material and methods. The study, including nurses employed at the Regional Specialist Hospital in Biata Podlaska, was
based on a diagnostic survey with validated Maslach Burnout Inventory (MBI). Participation in the survey was voluntary
and anonymous.
Results. Mean level of burnout in the study group amounted to 47.7 pts with standard deviation equal 17.6 pts. In every
forth nurse, the level of burnout amounted to at least 61 pts, and the levels of emotional exhaustion, depersonalization
and personal accomplishment were no less than 9, 28 and 35 pts, respectively. The vast majority of surveyed nurses (60%)
presented with low levels of emotional exhaustion. High levels of depersonalization were documented in 30.4% of the
respondents. Our participants presented with surprisingly unfavorable personal accomplishment scores. As many as 60%
of them declared that they failed to achieve their objectives.
Conclusions. Nurses employed at the Regional Specialist Hospital present with a moderate risk of occupational burnout.
Nursing Topics 2015; 23 (3): 332-337
Key words: occupational burnout; nurse; depersonalization

Wstep

Wypalenie zawodowe dotyczy osob silnie zaan-
gazowanych emocjonalnie w swoja prace i do takich
0sOb naleza pielegniarki. Przyjmowanie odpowie-
dzialnoSci za drugiego czlowieka w jego potrzebach
i cierpieniach jest podstawowa powinnoSciag moralng
pielggniarki [1, 2]. Empatia i zrozumienie, wyso-
ka odpowiedzialno$¢ za wyniki swojej pracy oraz
poczucie kontroli nad procesem leczenia to cechy
pielegniarki [2].

Objawia sie¢ ono zniecheceniem do pracy, coraz
mniejszym zainteresowaniem sprawami zawodowymi,
obnizong aktywnoScia, pesymizmem, staltym napie-
ciem psychofizycznym, drazliwo$cia, obojetnoScia
i dystansowaniem si¢ wobec problemdw ludzi, ktorzy
znajduja si¢ pod jej opieka. Przejawia si¢ to w rea-
gowaniu na innych w sposéb bezduszny, negatywny,
zdehumanizowany [3, 4].

Wzrasta konfliktowo$¢ wobec wspétpracownikow.
Pracownik taki si¢ga po alkohol lub narkotyki [5-8].

Cel

Ocena wypalenia zawodowego pielggniarek pra-
cujacych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskie;j.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd pielggniarek pra-
cujacych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Bialej Podlaskiej. Przeprowadzono je po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku nr R-1-002/265/2012. Badania byly
prowadzone od maja do lipca 2012 roku.

Do realizacji przyjetych celéw wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego kwestionariusza wypalenia zawo-
dowego wedtug Maslach (MBI, Maslach Burnout In-
ventory). Udzial w badaniu pielegniarek byt catkowicie
dobrowolny i miat charakter anonimowy.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie z czesci wstep-
nej zawierajacej informacje o celu badania, wykorzy-
staniu wynikéw, zapewnieniu o anonimowosci oraz
instrukcje wypelnienia ankiety, metryczki zawiera-
jacej informacje o osobie ankietowanej oraz czgSci
szczegOlowej zawierajacej kwestionariusz MBI.

Na podstawie 22 pytafi zawartych w kwestiona-
riuszu MBI, wyznaczono cztery miary liczbowe:
wyczerpania emocjonalnego (EEX), depersonalizacji
(DEP), utraty poczucia dokonan osobistych (PAR),
catkowitego zagrozenia wypaleniem.

Analiza dla oryginalnych miar punktowych, uzy-
skanych za pomoca kwestionariusza MBI, polegata na
zestawieniu wartoSci Sredniej, mediany i odchylenia
standardowego w poréwnywanych grupach. Ocene
istotnoSci statystycznej roznic na przecig¢tnym po-
ziomie tych miar przeprowadzono za pomocg testu
Kruskala-Wallisa.

Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 125
pielegniarek pracujacych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej. Ankietowane
pielegniarki podzielono na cztery grupy wiekowe.
Z analizy danych wynika, Ze ponad potowa badanych
pielegniarek to osoby w wieku Srednim: 40-50 lat
(59,2 %), co czwarta ankietowana jest mtodsza,
a co siddma w wieku przedemerytalnym po 50. roku
zycia (14,4%). W przedziale wiekowym 30-40 lat
znajdowato si¢ 20,8% respondentek, a najmniejsza
grupe 5,6% stanowily pielegniarki w wieku 20-30
lat. Wigkszo$¢ respondentek — 81 (65%) to miesz-
kanki miast. Natomiast 44 (35%) ankietowanych
mieszka na wsi.

Zdecydowana wigkszoS$¢ pielegniarek okresla
swoje warunki ekonomiczne jako dobre ( 67%), co
czwarta opisuje je jako Srednie (29%). Jako stabe
ocenita 1 osoba (1%), a bardzo stabe 3 osoby (2%).
Na pytanie nie odpowiedziata 1 ankietowana (1%).

W opisywanej populacji przewazaja osoby zamez-
ne — 88 (70%), co dziesiata ankietowana jest juz
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Tabela 1. Rozklad punktowy warto$ci miar uzyskanych za pomoca kwestionariusza MBI

Table 1. Distribution point of measurement values obtained using a questionnaire MBI

Cechy X Me S c25 c75 Min.  Maks.
Wyczerpanie emocjonalne (EEX) 6,6 6 5,0 3 9 0 26
Depersonalizacja (DEP) 21,9 20 8,5 16 28 7 51
Utrata poczucia dokonan osobistych (PAR) 28,9 28 9,3 23 35 6 47
Zagrozenie wypaleniem (skala sumaryczna) 47,7 45 17,6 35 61 16 106

wdowa — 13 (10%), a okoto co piata nie jest w stalym
zwigzku. Jedenascie ankietowanych to panny (9%),
rozwiedzione stanowia 6% (7 0sob), w separacji jest
5 0s6b (4 %).

Wsrdd pielegniarek najliczniejsza grupa posiada
wyksztalcenie §rednie medyczne — ponad potowa
57%, pierwszy stopien studiéw ukoficzyta co czwarta
respondentka 26%, studia magisterskie posiada co
szOsta ankietowana — 16%. Na pytanie nie udzielila
odpowiedzi 1 ankietowana (1%).

W przypadku posiadanych kurséw i specjalizacji
to najwigcej ankietowanych posiada kurs EKG — 43
osoby (34%). Kolejnym czesto realizowanym kursem
jest kurs kwalifikacyjny opieki nad niepetnospraw-
nymi i przewlekle chorymi, ktéry posiada 31 respon-
dentek (25%). Inne kursy, w ktdrych uczestniczyly
ankietowane pielggniarki to: kurs krwiolecznictwa
— 26 ankietowanych (21%), ratownictwo — 19 pieleg-
niarek (15%) i kurs diabetologiczny — 19 pielggniarek
(15%), kurs chirurgiczny — 6 ankietowanych (5%),
kurs szczepieh — 5 pielegniarek (4%), kurs pieleg-
niarstwa operacyjnego — 4 (3%). Kurs kwalifikacyjny
z pielegniarstwa zachowawczego ukonczyto 3 osoby
(2%) i podobnie kurs zakazen zrealizowalo 3 osoby,
co stanowi 2% ankietowanych. Kurs opieki rodzinnej
posiada tylko 1 ankietowana (1%). Jednak az 44 (35%)
pielegniarki sposrdd ankietowanych nie uczestniczyto
w organizowanych kursach i szkoleniach.

Na pytanie o posiadane specjalizacje odpowiedzia-
o tylko 16 pielggniarek. Specjalizacje chirurgiczng
posiada 5 ankietowanych (4%), a z pielggniarstwa
zachowawczego 4 (3%). Specjalizacje z pielggniarstwa
operacyjnego, jak réwniez z organizacji i zarzadzania
posiadaja 2 (2%) ankietowane. Tylko po jednej osobie
ankietowanej posiada specjalizacj¢ anestezjologiczna
(1%), rodzinna (1%) i ratunkowa (1%). Zaskakujaco
duza liczba ankietowanych pielegniarek nie odpowie-
dziata na to pytanie, co pozwala stwierdzic, ze 87%
badanych o0s6b nie posiada zadnej specjalizacji.

Kolejne pytanie dotyczylo miejsca zatrudnienia
ankietowanych pielegniarek. Najwigkszy odsetek
badanych pracuje na oddzialach zachowawczym
— 53 osoby i zabiegowym — 52 osoby. Pozostale
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respondentki — 11 (9%) pracuja na izbie przyjec,
a w poradniach specjalistycznych 8 0séb (6%). Na
pytanie nie udzielita odpowiedzi 1 osoba.

W badanej grupie dominuja pracownicy z dos¢
dlugim stazem pracy w zawodzie 20-30 lat. Grupa
ta stanowi ponad potowe analizowanej zbiorowosci
69 (55,2%). Mniejsze 13-osobowe grupy reprezen-
tuja kolejno réwnolegle badani ze stazem 11-15 lat,
16-20 lat oraz powyzej 30 lat pracy. Znacznie mniej,
bo tylko 9 badanych pracuje w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym 1-5 lat, a najmniejsza grupe
8-osobowa stanowia pracownicy ze stazem pracy
w przedziale 6-10 lat.

Ponad dwie trzecie pielegniarek (68,8%) jest
zatrudnionych na stanowisku pielegniarki odcinko-
wej. Co piata pracuje jako pielggniarka zabiegowa
(22,4%). Wsréd ankietowanych pielegniarki oddzia-
towe stanowity 4,8%, a pielegniarki koordynujace 4%
badanych. W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe
i procentowe zajmowanych przez respondentki sta-
nowisk pracy.

Wyniki

Za wyjatkiem wielkoSci PAR, wszystkie te cechy
maja charakter destymulant, to znaczy wyzsze warto-
§ci oznaczaja gorszy stan ankietowanych osob. Jedynie
miara utraty poczucia dokonaf osobistych jest tak
skonstruowana, ze wyzsze warto$ci oznaczaja sytuacje
korzystniejsza. Uzyskane dane pozwolily réwniez
na analize ksztaltowania si¢ poziomu zagrozenia
wypaleniem zawodowym oraz poszczegdlnych jego
wymiaréw w badanej populacji.

Sredni poziom zagrozZenia wypaleniem wynosi 47,7
pkt. przy odchyleniu standardowym 17,6 pkt. U co
czwartej pielegniarki stwierdzono: poziom wypale-
nia zawodowego nie nizszy niz 61 pkt., wyczerpanie
emocjonalne nie nizsze jak 9 pkt., depersonalizacje
nie nizszg niz 28 pkt., a poziom utraty poczucia do-
konan osobistych nie nizszy niz 35 pkt. Zestawienie
wartoSci Srednich i odchyleni standardowych wska-
Zujg na znaczne zréznicowanie wynikow pomiedzy
poszczegblnymi pielggniarkami. OczywiScie wyniki
te nalezatoby odnie$¢ do pozioméw wypalenia za-
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Tabela 2. Rozktad punktowy wartosci miar uzyskanych za pomoca kwestionariusza MBI

Table 2. Distribution point of measurement values obtained using a questionnaire MBI

Cechy x Me s c25 c75 Min. Maks.
Wyczerpanie emocjonalne (EEX) 6,6 6 5,0 3 9 0 26
Depersonalizacja (DEP) 21,9 20 8,5 16 28 7 51
Utrata poczucia dokonan osobistych (PAR) 289 28 9,3 23 35 6 47
Zagrozenie wypaleniem (skala sumaryczna) 47,7 45 17,6 35 61 16 106
Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja
Wysokie 12,8% Wysoka 30,4%

Niskie 60,0%

Umiarkowane 27,2%

Niska 32,8%

Umiarkowana 36,8%

Rycina 1. Ocena wyczerpania emocjonalnego wsrdd ankietowa-
nych pielegniarek
Figure 1. Rating emotional exhaustion among nurses surveyed

wodowego dla innych grup zawodowych. W tabeli 2
przedstawiono takze inne charakterystyki rozktadu
wartoSci miar MBI

Na podstawie wartoSci miar czastkowych, dokonu-
je si¢ ich kategoryzacji, przypisujac kazda osobe do
jednej z trzech grup, ze wzgledu na poziom wypalenia
zawodowego.

Zdecydowana wigkszo§¢ ankietowanych pieleg-
niarek — 60% ocenia poczucie wyczerpania emocjo-
nalnego na poziomie niskim. Co czwarta — 27,2%
okre§la je jako umiarkowane, a jako wysokie oce-
niane jest przez 12,8% ankietowanych pielggniarek.
Graficzny obraz procentowego rozktadu tej cechy
przedstawiono na rycina 1.

Poczucie depersonalizacji pojawia si¢ wérdd
pielegniarek czgsciej. Okoto dwie trzecie — 30,4%
respondentek ocenia je jako wysokie, badZ umiarko-
wane — 36,8%. Wyniki §wiadczace o niskim poczuciu
depersonalizacji uzyskato 32,8% badanych. Dane
procentowe zaprezentowano na rycinie 2.

Zaskakujaco niekorzystnie wypada zmienna okreSla-
jaca poczucie dokonan osobistych. Az 60% badanych
pielegniarek uznaje, ze nie zrealizowato zamierzonych
celéw. Na poziomie umiarkowanym ocenito utrate
poczucia dokonan osobistych 20,8% ankietowanych

Rycina 2. Ocena poczucia depersonalizacji w grupie respondentek

Figure 2. Rating sense of depersonalization in the group of
respondents

Utrata poczucia dokonan osobistych

Niska 19,2%

Wysoka 60,0%

Umiarkowana 20,8%

Rycina 3. Ocena zmiennej okreslajacej poczucie dokonan osobi-
stych ankietowanych pielegniarek

Figure 3. Rating variable for the sense of personal accomplishment
surveyed nurses

pielegniarek, a 19,2% badanych na poziomie niskim.
Wyniki procentowe przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja

Zjawisko wypalenia zawodowego zacz¢lo budzié
zainteresowanie naukowcéw na poczatku lat 70.
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ubiegtego wieku [1]. Z prowadzonych obserwacji
wynikato, Ze na pojawienie si¢ tego zespotu we-
dlug Maslach narazone sg przede wszystkim osoby
zajmujace si¢ pomaganiem innym [1]. Prowadzone
badania w Polsce i na §wiecie dowiodly, ze najwiek-
sze narazenie na wypalenie zawodowe istnieje wréd
pielegniarek [1, 10, 11]. Wspdtczesne pielegniarstwo
dazy do zapewnienia swoim podopiecznym coraz
doskonalszej opieki pod wzgledem jakoSci w chorobie
iw zdrowiu. Profesjonalizacja tego zawodu wiaze si¢
z wykonywaniem bardziej odpowiedzialnych zadan
i wymaga coraz wigkszej wiedzy i wyzszego poziomu
kwalifikacji. Pielggniarki bole$nie odczuwaja skutki
konfrontacji z negatywnymi emocjami, cierpieniem,
przewleklym stresem obcigzeniami zawodowymi
i niepowodzeniami. Wynikiem tych odczu¢ stalo si¢
rozwijajace coraz cz¢Sciej wrod pielegniarek zjawisko
wypalenia zawodowego [1, 10, 13, 14].

Poréwnujac uzyskane wyniki badan wtasnych moz-
na probowac odnie$¢ je do badan przeprowadzonych
wsrod pielegniarek narazonych na czynniki wypale-
nia zawodowego. Wyniki badafi Wilczek-Ruzyczki
przeprowadzone wsrdd pielggniarek zabiegowych,
niezabiegowych i podstawowej opieki zdrowotnej
potwierdzily wystapienie wyczerpania emocjonalne-
go u 20,58%, depersonalizacj¢ stwierdzono u 7,29%,
a utrate poczucia osiggni¢¢ osobistych u 30,84% [14].
Podobne wyniki uzyskaly Debska i Cepuch, ktore
stwierdzily, ze niskie Srednie wynikéw w skali deperso-
nalizacji przemawiaja za prawidtowa relacja pielggniar-
ka—pacjent [15]. W badaniach prowadzonych wsréd
pielegniarek anestezjologicznych w szpitalach regionu
wielkopolskiego przez Wolowicka i Trojanowska
u jednej trzeciej badanych zdiagnozowano syndrom
wypalenia zawodowego [16]. Wyniki przeprowadzo-
nych badan wlasnych pozwolily na rozpoznanie zagro-
zenia wypaleniem zawodowym wsrdd ankietowanych
pielegniarek i oceng ich na poziomie umiarkowanym.

Zdaniem Rutkowskiej pielggniarki to jedna
z grup zawodowych, ktdra jest najbardziej narazona
na wystapienie syndromu wypalenia zawodowego.
Chroniczne obcigzenie fizyczne i psychiczne, cha-
rakter pracy, specyfika relacji interpersonalnych, re-
latywnie niskie i niesatysfakcjonujace wynagrodzenie
predysponuja do wystapienia syndromu wypalenia
zawodowego [17]. Maslach i Jackson w swoich opi-
sach wypalenia okre§lity wypalenie jako dlugotrwala
reakcje na przewlekle interpersonalne i emocjonal-
ne stresory, ktéra pojawia si¢ u 0s0b pracujacych
w bliskim kontakcie z innymi ludZmi [1, 18]. Zdaniem
autordéw, aby zachowac peten profesjonalizm, pielgg-
niarka nie tylko musi wykonywac czynnosci zawodowe
na jak najwyzszym poziomie, ale takze umie¢ dosko-
nale opanowac umiej¢tnosé wlasnego zachowania si¢
w relacjach interpersonalnych [1, 18, 20].
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Z badan Pytki i wsp. prowadzonych w 2007 roku
w trzech wybranych hospicjach stacjonarnych woje-
wodztwa mazowieckiego w grupie 50 pielegniarek,
wynika, Ze pielegniarki dostrzegaly u siebie niektore
objawy wypalenia zawodowego. Wigkszo$¢ respon-
dentek (40 os6b) wskazywata na objawy wyczerpa-
nia emocjonalnego, 21 badanych odczuwato utrate
dokonan osobistych, a 17 0séb rozpoznato u siebie
objawy depersonalizacji [20]. Kowalczuk i wsp. ana-
lizowali poziom wypalenia zawodowego w grupie
102 pielegniarek w trzech wymiarach: wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji
zawodowej. Na podstwie analizy uzyskanych wyni-
kéw stwierdzono, ze wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego odczuwato 16 pielggniarek (47,1%)
pracujacych na oddziale internistycznym, za$ de-
personalizacj¢ na wysokim poziomie odczuwato
7 pielegniarek (20,6%) pracujacych na oddziale
internistycznym oraz 5 pielegniarek (14,8%) od-
dziatu chirurgicznego [1]. Podobne wyniki doty-
czace problemu wypalenia zawodowego uzyskali
Orzechowska i wsp. Autorzy przeprowadzili badania
w grupie 53 pielggniarek zatrudnionych na oddzia-
tach internistycznym, chirurgicznym i pediatrycz-
nym. W grupie badanych pielggniarek zaobserwo-
wano, ze prawie potowa (49%) odczuwata wysoki
poziom wyczerpania emocjonalnego [21]. Wielu
autorow publikacji w zakresie oceny poziomu wyste-
powania czynnikéw wypalenia zawodowego, a wsrdd
nich Rak i wsp. potwierdzito Sredni i wysoki poziom
wyczerpania emocjonalnego u 58 % ankietowanych,
au42% niski poziom. Rak i wsp. w swoich badaniach
stwierdzili wysoki poziom depersonalizacji (rozu-
mianej jako bezosobowy stosunek do pacjentow)
u 11,5% respondentek, a poziom $redni u 33,6%
badanych. Badania wlasne wykazaly, ze w grupie
125 pielggniarek wyczerpanie emocjonalne na po-
ziomie wysokim wystepowato u 12,8% badanych, na
poziomie umiarkowanym u 27,2%, za$ na poziomie
niskim u 60% ankietowanych. Poczucie deperso-
nalizacji pojawialo si¢ wérdd pielegniarek czesciej.
Okoto dwie trzecie respondentek ocenialo je jako
wysokie (30,4%) badz umiarkowane (36,8%) [22].

Podobne wyniki osiagneli Xie i wsp., badajac
257 pielggniarek z 41 szpitali w Szanghaju. Pielggniarki
wykazaty wysoki poziom wypalenia zawodowego,
depersonalizacj¢ na poziomie umiarkowanym,
awyczerpanie emocjonalne na poziomie niskim [23].
Natomiast badania przeprowadzone w Dublinie po-
migdzy pielggniarkami psychiatrycznymi pracujacymi
w Srodowisku a pielggniarkami psychiatrycznymi
pracujacymiw szpitalu wykazaty wypalenie zawodowe
wobu tych grupach na poziomie umiarkowanym, jednak
poziom depersonalizacji byt wyzszy u pielegniarek
pracujacych w szpitalu [24].
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Poziom zagrozenia wypaleniem zawodowym
wsrdd pielegniarek pracujacych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym oceniono na poziomie
umiarkowanym. Natomiast poczucie wyczerpania
emocjonalnego (EEX) oceniane jest przez wigkszo§¢
ankietowanych pielggniarek na poziomie niskim.
Niepokojacy jest fakt, ze poczucie depersonalizacji
(DEP) wystepuje u wigkszosci pielegniarek na po-
ziomie wysokim i umiarkowanym, a wymiar poczucia
utraty osiagnie¢ osobistych (PAR) utrzymuje si¢
u ponad potowy respondentek na poziomie wysokim.

Jedna z przyczyn powstania wypalenia zawodowego
jest stres. Praca pielegniarki jest bardzo stresujaca. Stres
ten jest wzmagany przez coraz wigksza liczbe obowiaz-
kéw, mniejszg liczbe zatrudnianych pielegniarek, jak
réwniez niedocenianiem ich pracy. Na poziom wypale-
nia zawodowego ma wplyw réwniez Srednia wieku pie-
legniarek, dlatego tez przedstawione badania sugeruja,
ze w grupie pielegniarek jest niezbedna interwencja
psychologiczna majaca na celu zmniejszenie poziomu
poczucia depersonalizacji i osiagnie¢ osobistych.
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