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Wprowadzenie. Problem wypalenia zawodowego (burnout syndrome) najczesciej dotyka osob pracuja-
cych w zawodach spotecznych zwigzanych z pomaganiem innym ludziom. Do tej grupy zawodowej nale-
273 miedzy innymi pielegniarki. SzczegéInie narazone na wystapienie tego zjawiska s pielegniarki pracu-
jace na oddziafach opieki paliatywnej i w hospicjach. Swoiste Srodowisko pracy, stres, zmeczenie fizyczne
i psychiczne, towarzyszenie pacjentowi umierajacemu niewatpliwie przyczyniajg sie do wystapienia zespo-
tu wypalenia zawodowego.

Cel pracy. Rozpoznanie skali problemu wypalenia zawodowego na poszczegélnych jego wymiarach u pie-
legniarek opieki paliatywnej.

Materiat i metody. Badaniami objeto 50 pielegniarek pracujacych na oddziatach medycyny paliatywnej
oraz w hospicjach w wojewddztwach matopolskim i podkarpackim. W pracy wykorzystano kwestionariusz
MBI (Maslach Burnout Inventory) oraz kwestionariusz ankiety wfasnego autorstwa.

Wyniki. Z przeprowadzonych badar wynika, Ze ponad pofowa respondentek jest bardzo wyczerpana emo-
cjonalnie. Gtownym tego powodem jest to, Ze praca z 0sobg terminalnie chorg wymaga emocjonalnego za-
angazowania. Werod zbadanych pielegniarek 40% rozpoznaje u siebie depersonalizacje. Przeprowadzone
badania wykazaty réwniez, ze wiekszos¢ pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej zauwazyta u siebie
utrate osiggniec osobistych na bardzo wysokim poziomie.

Wnioski. Pielegniarki zajmujace sie opieka paliatywna s3 wypalone zawodowo. Wiekszos¢ ankietowanych
odczuwa wyczerpanie emocjonalne i obnizone poczucie dokonar osobistych na wysokim poziomie. Cierpia
na takie zaburzenia, jak bezsennos¢, nerwica czy depresja i nie radza sobie ze stresem. Z przeprowadzonych
badari wynika réwniez, ze respondentki odczuwajg satysfakcje z wykonywanej pracy, ale nie majg satysfakdji
2 zarobkéw. Wypalenie zawodowe jest mniejsze (co potwierdzono testem zgodnosci ) u 0sob deklarujcych
lepsze radzenie sobie ze stresem, majacych wsparcie emocjonalne oraz satysfakcje z zarobkéw. Pracodawcy
powinni rozwazy¢ stworzenie wspierajacego srodowiska pracy. Cel ten mogg osiggna¢ przez szkolenie per-
sonelu zarzadzajaceqo, podkreslanie znaczenia pracy zespotowej, dobre zarzadzanie czasem pracy. Duze zna-
(zenie bedzie miata takze opieka psychologiczna oraz odpowiednie motywowanie pracownikéw.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wypalenie zawodowe, MBI
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Abstract

Background. Burnout syndrome most often affects peaple working in social professions related to helping other people, e.q., professional nurses. Nurses working
in palliative care wards and hospices are particularly vulnerable to this problem. The specific work environment, stress, physical and mental fatigue of accompanying
dying patients undoubtedly contribute to the burnout onset.

Objectives. The aim of this study was to identify the extent of the problem of burnout on each of its dimensions among palliative care nurses.

Material and methods. The study included 50 nurses working in palliative care wards and hospices in Matopolska and Podkarpackie regions. We used Maslach
Burnout Inventory questionnaire (MBI) and own questionnaire.

Results. The study showed that more than half of the respondents show a high level of emotional exhaustion. Such high scores are affected by the fact that working
with terminally ill patients requires emotional involvement. Among the surveyed nurses, 40% of respondents revealed a high level of depersonalization. The study
also showed that the majority of nurses exhibit a very high level of losing personal achievements.

Conclusions. Palliative care nurses are burned out and unsatisfied with their earnings and do not have the ability to cope with stress. Employers should consider
creating a supportive work environment. This objective can be achieved through training of management personnel, emphasizing the importance of teamwaork, and

proper time management.

Key words: nurses, burnout, MBI

Wprowadzenie

Pojecie wypalenia zawodowego zostalo wprowadzone do
literatury dopiero w latach 70. XX w., cho¢ jak twierdza nie-
ktérzy naukowcy, istnialo o wiele wczeéniej. Poszczegdlni
badacze réznie definiuja to jakze szerokie zagadnienie, kt6-
re jest rozpatrywane w zaleznosci od jego komponentdw.
Pojecie wypalenie (burnout) zostalo po raz pierwszy uzyte
przez amerykanskiego psychiatre Herberta Freudenberge-
ra w 1974 r,, ktéry zdefiniowal je jako ,(...) spadek energii
u pracownikéw pojawiajacy sie na skutek przytloczenia ich
problemami innych. Stan ten dotyczy ludzi, ktérzy w ra-
mach pracy zawodowej wchodza w reakcje interpersonalne
nacechowane duzym tadunkiem emocjonalnym”!

Maslach, autorka najbardziej znanych publikacji zwia-
zanych z wypaleniem zawodowym, razem ze swoja wspol-
pracownica Jackson zdefiniowaly wypalenie zawodowe
jako ,psychologiczny zespdt wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan oso-
bistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb, ktére pracuja z in-
nymi ludZmi w pewien okreslony sposéb”. Wedlug autorki
»wyczerpanie emocjonalne odnosi sie do poczucia danej
osoby, ze jest nadmiernie obciazona emocjonalnie, a jej
zasoby emocji zostaly w znacznym stopniu uszczuplone”.
Depersonalizacja dotyczy negatywnego, bezdusznego lub
zbyt obojetnego reagowania na innych ludzi, ktérzy zwy-
kle sa odbiorcami ustugi swiadczonej przez dana osobe
lub opieki z jej strony. Obnizone poczucie dokonan osobi-
stych odnosi si¢ do zmniejszenia poczucia wlasnych kom-
petencji i sukces6w w pracy.??

Charakterystyczna cecha wypalenia zawodowego odréz-
niajaca je od innych pojeé, takich jak stres zwiazany z pra-
cg, zmeczenie, alienacja, depresja czy kryzys emocjonalny,
jest to, ze wypalenie stanowi zawsze koricowy wynik pro-
cesu stopniowej utraty zludzen, rozczarowania co do moz-
liwoséci znalezienia sensu zycia i pracy zawodowej. Stres

lub zmeczenie moze zdarzy¢ si¢ kazdemu na skutek wie-
lu sytuacji zyciowych. Wypalenie natomiast przytrafia sie
osobom, ktére przez dlugi czas znajduja sie w sytuacjach
emocjonalnie obciazajacych, podjely prace w danym za-
wodzie w oczekiwaniu, ze beda czerpaé z pracy poczu-
cie sensu zycia. Wedlug Pines, autorki egzystencjalnego
modelu wypalenia zawodowego, jego gltéwna przyczyna
tkwi w potrzebie sensu zycia. Brak poczucia sensu zycia
uniemozliwia rozw6j osobowy. Pines et al. definiuja wypa-
lenie jako ,stan fizycznego, emocjonalnego i psychicznego
wyczerpania wywolanego diugotrwalym zaangazowaniem
w sytuacje zbytnio obcigzajace emocjonalnie. Fizyczne
wyczerpanie taczy sie ze spadkiem energii i sily, poczu-
ciem ciaglego zmeczenia oraz stabosci i towarzysza temu
psychosomatyczne i fizyczne dolegliwosci. Natomiast wy-
czerpanie emocjonalne to zaréwno bezradno$¢ czy brak
nadziei, jak i poczucie osaczenia albo zablokowania, pod-
czas gdy wyczerpanie psychiczne przejawia si¢ obecnoscia
negatywnych postaw wobec siebie, pracy i wlasnego zycia”.

Model egzystencjalny Pines jest modelem motywacyj-
nym. Autorka zaktfada, ze tylko osoby majace duza moty-
wacje moga sie wypali¢. Wypalenie zawodowe to zesp6t ob-
jawéw, ktére wystepuja tacznie. Sa jednak indywidualne dla
kazdej osoby i przybieraja r6zna intensywnosc¢. Czes¢ tych
objaw6éw moze pozostawac nieu$wiadomiona oznaka pro-
blemu. Osoba nim dotknieta stosuje wiele mechanizméw
obronnych, np.: ttumaczy sobie, ze ulegla chwilowej niedy-
spozycji lub ma klopoty rodzinne. Nie zdaje sobie sprawy
lub nie przyjmuje do wiadomosci, ze ulegta wypaleniu.*

Wypalenie nazwane z czasem syndromem wyczerpania
opisal réwniez Burisch, ktéry zdefiniowatl je jako ,powoli
zaczynajacy sie lub nagle ujawniajacy sie stan wyczerpa-
nia cielesnego, duchowego lub uczuciowego, wystepujacy
w zyciu zawodowym, w czasie pracy, w kregu przyjaciot,
w zwiazku partnerskim i w rodzinie, czesto polaczony
z awersja, mdlosciami i my$lami o ucieczce””
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Wypalenie zawodowe
w opiece paliatywnej

Opieke nad pacjentem terminalnie chorym sprawuje
wieloosobowy zespdl terapeutyczny skladajacy sie z: le-
karza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa, kapelana,
wolontariuszy. Zadaniem tego interdyscyplinarnego ze-
spolu jest sprawowanie holistycznej opieki nad pacjen-
tem, poniewaz nieuleczalna choroba przenika wszystkie
sfery jego zycia.® Bardzo wazna role w calym zespole tera-
peutycznym odgrywa pielegniarka. To wlasnie ona towa-
rzyszy pacjentowi na co dzien w jego bdlu i cierpieniu. Jej
praca polega nie tylko na wykonywaniu zabiegéw piele-
gnacyjnych lub zlecen lekarskich, ale bardzo czesto spoty-
ka sie w niej z problemami natury psychologicznej, egzy-
stencjalnej i moralnej. Te bardzo trudne zadania ciazace
na pielegniarce wymagaja od niej przede wszystkim doj-
rzalo$ci emocjonalnej, silnej, ugruntowanej osobowosci,
delikatnosci, empatii, dobrego przygotowania teoretycz-
nego i praktycznego do wykonania tego zadania.” ,Poste-
powanie z chorym umierajacym wymaga od opiekujacego
sie nim personelu zaakceptowania nieuchronnos$ci §mier-
ci, co oznacza zapewnienie osobie umierajacej komfor-
tu zycia i komfortu umierania dajacego poczucie sensu
i godnosci”® Czeste obcowanie ze $miercig i umieraniem
nie pozostaje obojetnym zjawiskiem dla personelu poma-
gajacego, wiaze si¢ z przezywaniem wielu negatywnych
emocji, ktére z czasem moga doprowadzi¢ do wystapienia
zespoltu wypalenia zawodowego (burnout syndrome).%1

Srodowisko pracy a problem wypalenia
zawodowego pielegniarek paliatywnych

Analizujac problem wypalenia zawodowego wsréd pie-
legniarek paliatywnych, nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
$rodowisko pracy i wymagania stawiane w pracy. Badania
dowodza, ze istnieje zwiazek miedzy Srodowiskiem pra-
cy i wymaganiami stawianymi w pracy a wystepowaniem
zjawiska wypalenia zawodowego.!! Oczywiscie wazne
znaczenie ma to, czy wymagania stawiane w pracy stano-
wia wyzwanie, czy przeszkode. Ma to ogromne znaczenie
w takich zawodach, jak pielegniarstwo. Wyzwanie bowiem
wspiera rozw6j zawodowy i osobisty, a pracownik widzi
w wyzwaniu mozliwo$¢ podniesienia swoich kwalifikacji
i kompetencji. Wymagania traktowane jako przeszkoda
utrudniaja rozwdj osobisty, zaburzaja osiagniecie zamie-
rzonych celéw i satysfakcji z wykonywanej pracy. Opieka
paliatywna to trudna i specyficzna dziedzina medycyny,
dlatego duze znaczenie dla pielegniarki wykonujacej ten
zawdd ma wspierajace srodowisko pracy, przez co praco-
dawca motywuje pracownika do wigkszego w nia zaanga-
zowania oraz daje mu sygnal, ze jest wartosciowy.!? Wedtug
Lubranskiej ,praca we wspierajacym srodowisku pozwala
pracownikowi na utrzymanie wiekszej stabilno$ci nastroju,
do$wiadczanie emocjonalno$ci pozytywnej oraz na zacho-

wanie wiekszej wrazliwoéci intra- i interperonalnej”!®

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 50 pielegniarek pracu-
jacych na oddziatach medycyny paliatywnej oraz w hospi-
cjach na terenie wojewddztwa malopolskiego i podkar-
packiego. Do badan wykorzystano kwestionariusz MBI
C. Maslach w polskiej adaptacji T. Pasikowskiego oraz
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.

MBI zawiera 22 pozycje zwiazane z 3 aspektami wypale-
nia zawodowego: wyczerpaniem emocjonalnym (emotio-
nal exhaustion — EE), depersonalizacja (depersonalization
— DEP) oraz obnizonym poczuciem dokonan osobistych
(personal accomplishment — PA). Dla kazdej podskali wy-
niki oblicza sie oddzielnie, ale istnieje mozliwos¢ okresle-
nia ogblnego wskaznika wypalenia zawodowego.!*

Autorski kwestionariusz ankiety skladatl sie z 25 pytan
dotyczacych wieku, stazu pracy, wyksztalcenia, specjali-
zacji, wsparcia emocjonalnego, radzenia sobie ze stresem,
dolegliwo$ci somatycznych, satysfakcji z wykonywanej
pracy, zarobkéw. Zebrane wyniki opracowano za pomoca
analizy procentowej i przedstawiono na rycinach.

Wyniki deklarowanych opinii, jako zmienne niemie-
rzalne, zostaly réwniez zestawione z uzyskanymi pozio-
mami wymiaréw wypalenia zawodowego w formie tabe-
larycznej, co umozliwilo dokonanie analizy statystycznej
testem zgodnosci x* (3X3, df = 4), aby wykaza¢ zwiazek
wybranych zmiennych z wypaleniem zawodowym.

Celem pracy bylo rozpoznanie skali problemu wypale-
nia zawodowego w poszczegdlnych jego wymiarach u pie-
legniarek opieki paliatywnej.

Wyniki

Zbadano poziom nasilenia 3 skltadowych wypalenia
zawodowego: wyczerpania emocjonalnego, depersonali-
zacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych. W kaz-
dym z nich badane pielegniarki osiagnely wysoki i $redni
stopien nasilenia (ryc. 1).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 68% respon-
dentek wykazuje wysoki poziom wyczerpania emocjonal-
nego, a $redni i niski poziom wyczerpania emocjonalnego

. M $rednia
35 ® odchylenie
.E 30 mediana
=
= 25
=
220
[}
R 15
2
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PAR
Ryc. 1. Wymiary wypalenia zawodowego u badanych pielegniarek

Fig. 1. The dimensions of burnout surveyed nurses
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odczuwa 16% ankietowanych. Wsréd zbadanych piele-
gniarek wysoki poziom depersonalizacji przejawia 40%
respondentek, sredni — 24%, a niski — 36%. Przeprowa-
dzone badania wykazaly réowniez, ze wiekszo$¢ respon-
dentek (az 74%) zauwazyla u siebie utrate osiagnie¢ oso-
bistych na bardzo wysokim poziomie, 22% na $rednim,
a zaledwie 4% na poziomie niskim (ryc. 2).

Chroniczne przecigzenie i przedtuzajacy sie stres o du-
zej sile moga doprowadzi¢ do syndromu wypalenia zawo-
dowego.'> W opinii ankietowanych zdecydowana wigk-
sz0$¢ (62%) umiarkowanie radzi sobie ze stresem, 12% nie
radzi sobie w ogéle, a 25% radzi sobie dobrze (ryc. 3). Na
podstawie analizy statystycznej z uzyciem testu zgodno-
$ci x* wykazano (tab. 1), ze pielegniarki deklarujace lepsze
radzenie sobie ze stresem maja nizszy zaréwno poziom
depersonalizacji (na poziomie statystycznym zwigzek
a < 0,01), jak i pozostalych wymiaréw wypalenia zawo-
dowego (a < 0,05). Dolegliwosci psychosomatyczne $cisle
wiaza sie z wypaleniem zawodowym, a szczegélnie z jed-
nym z jego komponentéw, tj. wyczerpaniem emocjonal-
nym.'® Wiecej niz potowa (62%) zbadanych pielegniarek
deklaruje, ze cierpi na bezsennos¢, 24% na nerwice, a 14%
zauwaza u siebie oznaki depresji (ryc. 4). Na podstawie
analizy statystycznej z wykorzystaniem testu zgodnosci x?
nie wykazano zwiazku deklarowanych dolegliwosci psy-
chosomatycznych badanych pielegniarek z wymiarami
wypalenia zawodowego, a jedynie tendencje ich zwigzku
(ax £0,10) z wyczerpaniem emocjonalnym (tab. 2). Wspar-

<=

3 80%

g niski
<

£ 60% = $redni
k54 .
'_g 40% m wysoki
<

h—1 0,

g 20%

Q

2 0%

PAR

stopien wymiaru wypalenia zawodowego

Ryc. 2. Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i utraty
osiggniec osobistych u badanych pielegniarek

Fig. 2. The level of emotional exhaustion, depersonalization and personal
achievements loss of surveyed nurses

u dobrze

i $rednio

14 nie radzi sobie

Ryc. 3. Opinia pielegniarek na temat radzenia sobie ze stresem

Fig. 3. The opinion of nurses on coping with stress

Tabela 1. Zwigzek wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i utraty
osiggnie¢ osobistych u badanych pielegniarek z deklarowanym radzeniem
sobie ze stresem (x)

Table 1. The correlation of emotional exhaustion, depersonalization and
the loss of personal achievements of the surveyed nurses with coping with
stress ()

Poziom wypalenia (liczba badanych)

niski Sredni

Radzenie sobie ze
stresem

EEX - X wr=4=10,54; a < 0,05
Dobrze 5 3 5
Srednio 3 3 25
Nie radzi sobie 0 2 4
DEP — )¢ gr=4 = 16,38;a < 0,01
Dobrze 10 2 1
Srednio 8 9 14
Nie radzi sobie 0 1 5
PAR — )¢ =4 = 10,22; a < 0,05
Dobrze 1 3 9
Srednio 1 5 25
Nie radzi sobie 0 3 3

Istotnos¢ statystyczna:

a <001 (= ¥aoon = 13,28, df = 4)
a<0,050¢ =) @005 = 949; df = 4)
Tendencja

a<0100¢ > 0=010="778 df =4).

i depresja

i bezsennos¢

LI nerwica

Ryc. 4. Dolegliwosci psychosomatyczne badanych pielegniarek

Fig. 4. Psychosomatic complaints of surveyed nurses

M posiada

i jest niewystarczajace

Ll nie posiada

Ryc. 5. Opinia pielegniarek na temat posiadanego wsparcia emocjonalnego

Fig. 5. Nurses opinion on emotional suport

cie emocjonalne deklaruje ponad polowa respondentek
(56%), niewystarczajace wsparcie zglasza 30%, a o bra-
ku wsparcia wspomina 14% (ryc. 5). Na podstawie testu
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Tabela 2. Wyniki testu zgodnosci y* deklarowanych dolegliwosci
psychosomatycznych badanych pielegniarek z wypaleniem zawodowym

Table 2. The results of ¥’ test of the surveyed nurses declaring
psychosomatic ailments related to burnout

Poziom wypalenia (liczba badany:

Dolegliwosci

psychosomatyczne

EEX - Xer—0=7.86;0 < 0,10
Depresja 3 5 5
Bezsennos¢ 4 3 24
Nerwice 1 3 8
DEP — X’wr=4=6,79;a> 0,10
Depresja 3 3 1
Bezsennosc 8 8 15
Nerwice 7 1 4
PAR - X’ar-4=7.07;a> 0,10
Depresja 0 3 4
Bezsennosc 1 6 24
Nerwice ] P 9
Tendencja:

a<010 (¢ 2 X’ =010 =778, df = 4).

Tabela 3. Zwigzek wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
i utraty osiggnie¢ osobistych u badanych pielegniarek z deklarowanym
posiadaniem wsparcia emocjonalnego (x°)

Table 3. The correlation of the emotional exhaustion, depersonalization
and the loss of personal achievements of the surveyed nurses with
declared emotional support (x?)

Poziom wypalenia (liczba badanych)

Wsparcie

emocjonalne

EEX — ygr=4 = 9,87;a < 0,05
Posiada 7 7 14
Jest niewystarczajace 1 1 13
Nie posiada 0 0 7
DEP — ygt=0= 12,21;a < 0,05
Posiada 14 8 6
Jest niewystarczajace 3 4 8
Nie posiada 1 0 6
PAR — ¥Cgr=4=6,97;a > 0,10
Posiada 1 6 21
Jest niewystarczajace 0 2 13
Nie posiada 1 3 3

Istotnos¢ statystyczna:
a <005 (¢ 2 X @=o0s) = 9,49; df = 4).

zgodnosci x* wykazano, ze pielegniarki deklarujace posia-
danie wsparcia maja nizszy poziom (a < 0,05) wyczerpania
emocjonalnego oraz depersonalizacji (tab. 3). Satysfakcje
z wykonywanej pracy zglasza polowa (50%) badanych.
Praca nie w petni satysfakcjonuje 36%, a nie satysfakcjo-
nuje zaledwie 14% ankietowanych (ryc. 6). Na podstawie
testu zgodnosci x* nie wykazano zwigzku deklarowanego
zadowolenia z pracy z wypaleniem zawodowym, a jedy-

M posiada

i nie posiada

1l posiada
niepetng

Ryc. 6. Opinia pielegniarek na temat satysfakcji z wykonywanej pracy

Fig. 6. Nurses opinion on job satisfaction

u zadowalaja

u s3 niezadowalajace

L nie w pelni
zadowalaja

Ryc. 7. Opinia badanych pielegniarek na temat zarobkow

Fig. 7. Nurses opinion on earnings

Tabela 4. Zwigzek wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
i utraty osiggniec osobistych u badanych pielegniarek z deklarowanym
zadowoleniem z pracy (%)

Table 4. The correlation of emotional exhaustion, depersonalization and
the loss of personal achievements of the surveyed nurses with declared
job satisfaction (%)

Satysfakcja Poziom wypalenia (liczba badanych)
EEX - x’wr=9=7.01;a>0,10

Posiada 7 5 13

Posiada niepetng 1 2 15

Nie posiada 0 1 6
DEP - (=4 =7.92;a< 0,10

Posiada 9 3 13

Posiada niepetng 5 8 5

Nie posiada 4 1 2
PAR - y3ar=4=7.25;a> 0,10

Posiada 1 9 15

Posiada niepetng 1 1 16

Nie posiada 0 1 6

Tendencja:

a<0,10 (¢ =X =010 = 7.78; df = 4).

nie tendencje zwiazku (a < 0,10) tego zadowolenia z de-
personalizacja (tab. 4). Opinia badanych pielegniarek na
temat satysfakcji z zarobkéw przedstawia sie odwrotnie
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Tabela 5. Zwiazek wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i utraty
osiggniec osobistych u badanych pielegniarek z deklarowana satysfakcjg
z zarobkow ()

Table 5. The correlation of emotional exhaustion, depersonalization and
the loss of personal achievements of the surveyed nurses with declared
satisfaction with earnings (x)

Poziom wypalenia (liczba badanych)

niski Sredni

Satysfakcja
z zarobkéw

EEX — x’or=4 = 18,36;a < 0,01
Posiada 5 3 1
Posiada niepetng 2 2 14
Nie posiada 1 3 19
DEP - ’wr=4= 10,05;a < 0,05
Posiada 5 3 1
Posiada niepetng 2 6 10
Nie posiada 11 3 9
PAR - gt=s=11,71;a < 0,05
Posiada 1 4 4
Posiada niepetng 1 3 14
Nie posiada 0 4 19

Istotnos¢ statystyczna:
a<001 (¢ = Y=o = 13,28, df =4)
a<0,05 (¢ > =005 = 9,49; df = 4).

niz w przypadku satysfakeji z wykonywanej pracy. Zarob-
ki zadowalaja jedynie 18% ankietowanych pielegniarek,
nie w pelni zadowalaja 36%, a nie satysfakcjonuja az 46%
respondentek (ryc. 7). Na podstawie analizy statystycznej
z uzyciem testu zgodnoéci x* wykazano, ze pielegniarki
deklarujace wieksza satysfakcje z zarobkdéw maja nizszy
zaréwno poziom wyczerpania emocjonalnego (na pozio-
mie statystycznym zwiazek a < 0,01), jak i pozostatych
wymiaréw (a < 0,05) wypalenia zawodowego (tab. 5).

Omowienie

Badanie syndromu wypalenia zawodowego wsrédd pie-
legniarek pracujacych w opiece paliatywnej nie jest przed-
miotem powszechnych badan naukowych. Jest to jednak
bardzo istotny problem, poniewaz osoby zatrudnione
w hospicjach czy oddziatach opieki paliatywnej szczegdl-
nie czesto stykaja sie z cierpieniem, $miercia, lekiem, nie-
pokojem 0s6b chorych i ich najblizszych.

Kowalczyk zauwazyla, ze zaangazowanie emocjonalne
moze doprowadzi¢ do zbudowania dystansu, utrudniajac
kontakt na linii pielegniarka—pacjent. Dochodzi do utraty
empatii, a wzmaga sie obojetno$¢, uczucie irytacji podczas
sprawowania opieki nad chorym umierajacym, ktéra w dal-
szej perspektywie staje sie wymuszona i niedoktadna.!”!8

Praca na oddziale paliatywnym jest Zrédlem stresu,
z ktérym zaledwie jedna czwarta respondentek radzi so-
bie dobrze. Stres w $rodowisku pracy w istotnym stopniu
przyczynia si¢ do powstania zespotu wypalenia zawodo-

wego. Potwierdza to Nowak-Starz, ktéra uwaza, ze pra-
ca pielegniarki jest zwiazana z narazeniem na silny stres,
nieumiejetne radzenie sobie z nim oraz napigcie emocjo-
nalne, co $cisle wiaze sie z powstaniem zespolu wypalenia
zawodowego, ktoéry nie tylko obniza jako$¢ wykonywanej
pracy, ale réwniez utrudnia dalszy rozwéj zawodowy.!”

Z przeprowadzonych badant wynika, ze bardzo duza
cze$¢ respondentek jest wypalona zawodowo. Rozpa-
trujac poszczegélne komponenty wypalenia, wigkszos¢
badanych pielegniarek odczuwa wysoki poziom wyczer-
pania emocjonalnego oraz utrate poczucia osiaggnie¢ oso-
bistych. Do podobnych wnioskéw doszli Kowalczuk et al.
oraz Wyderka et al.'* Jedynym komponentem wypalenia
zawodowego, w przypadku ktérego wyniki na poziomie
wysokim nie stanowily wiekszosci, jest depersonaliza-
cja, stanowiaca pewna forme obrony pracownika, czy tez
prébe poradzenia sobie z wyczerpaniem emocjonalnym,
tworzaca bufor obojetnos$ci chroniacy przed kontaktami
i narastaniem trudnosci — w efekcie powodujacy dehuma-
nizacje.* Podobne wyniki w swoich badaniach uzyskaly
Kurkowska i Witkowska oraz Debska i Cepuch.?!-2

Wykazany w prezentowanych badaniach poziom wypa-
lenia zawodowego pielegniarek paliatywnych jest zgodny
z wynikami wcze$niejszych badan.®?* Wypalenie ma zwig-
zek ze stosowaniem nieefektywnych sposobéw radzenia
sobie ze stresem, co réwniez stwierdzili wcze$niej autorzy
zaréwno polscy®, jak i zagraniczni 2°?7, dodajac, ze jest to
problem w tej grupie zawodowej. Moze temu zapobiega¢
wsparcie otrzymane od innych oséb, poniewaz w bada-
niach Kalicinskiej et al.?® potwierdzono skuteczne dzia-
tanie wsparcia w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.
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