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SEOWO WSTEPNE

Nie trzeba nikogo przekonywad, ze praca odgrywa bardzo wazng role w Zyciu kazdego
czltowieka i dlatego oprocz mozliwosci zaspakajania potrzeb finansowych, powinna zapewnicé
mu satysfakcje, mozliwos¢ rozwoju umiejetnosci oraz samorealizacji.

Dane Eurostatu dotyczqce zatrudnionych w pelnym wymiarze pracy w roku 2018 dla
krajow Unii i panstw kandydujqcych wykazaly, Ze dla 28 panstw UE srednia wyniosta 41,2
godziny w tygodniu. Najwyziszq sredniq odnotowata Turcja, bo az 48,9 godzin. Polska byla
dziesigta w zestawieniu ze Srednig 41,8 godzin dla etatowcow. Najniiej w Zestawieniu
uplasowata si¢ Dania z 38,5 godzinami pracy w tygodniu.

W odniesieniu do powyiszego istotne wydaje si¢ by¢ podkreslenie znaczenia roli
zegara biologicznego, czyli rytmu okolodobowego trwajqcego okolo 24 godzin, podczas
ktorego dochodzi do wielu zmian w organizmie, w tym np. zmian steZenia hormonow we
krwi, zmiana wartosci cisnienia tetniczego krwi, szybkosci bicia serca, wrazliwosci
wzrokowej, koordynacji ruchowej, temperatury ciala, czy te; zmian na poziomie
komorkowym aktywnosci enzymow i ekspresji genow.

Udowodniono, i; praca jest najwydajniejsza w godzinach 11-12 i 17-19, natomiast
obniia si¢ w godzinach 13-15. Z kolei zasypia si¢ najlatwiej w godz. 21:00-04:00, a
najtrudniej w godz. 17:00-21:00 i 06:00-12:00. Tymczasem grupa pracownikow zmianowych
czesto pracuje podczas godzin optymalnych do spania, a do lozek kladzie sie, gdy pora
zupelnie nie sprzyja zasnieciu. To rodzi wiele problemow, w tym np. zaburzenia snu i jego
niedostatecznie dobra jakos¢. Jak wykazano, w tej grupie pracownikow faza REM snu
wystepuje wczesniej i trwa krocej, a sen dzienny cechuje sie duzq ilosciqg przebudzen ze
wzgledu na panujgcy dookota halas. Z kolei skrocenie godzin snu moZe mieé znaczgcy wplyw
na wydzielanie dehydroepiandrosteronu (DHEA), hormonu uwaZanego za wazny wskaznik
zdrowia, ktorego niedobor moZe prowadzié m.in. do schorzen sercowo-naczyniowych i
spadkow odpornosci. Szacuje sig, ze praca zmianowa dotyczy ok. 20% aktywnych zawodowo
Europejczykow zatrudnionych glownie w stuibach mundurowych, stuibie zdrowia, opiece
spolecznej oraz w przemysle. Stwierdzono, ;e ma ona negatywny wplyw na wiele aspektow
Zycia czlowieka, w tym na kontakty rodzinne i wiqie si¢ 7 negatywnymi skutkami
psychicznymi, socjologicznymi oraz biologicznymi. Scisle powigzana jest z nig rozlgka

Zrodzing, zadaniowy tryb pracy, nadgodziny, stres, zmeczenie, ciggle napigcie, co



negatywnie odbija si¢ na zdrowiu psychicznym pracownikow i w konsekwencji prowadzi do
zespotu wypalenia zawodowego.

Przyktadem zawodu ktorego dotyka powyiszy problem jest ewidentnie pielegniarstwo,
gdzie zaangaZowanie sil i energii na rzecz pomagania innym, jest dodatkowo uwarunkowane
specyfikg pracy wynikajgcq ze swiadczenie ustug dotyczgcych zdrowia i Zycia ludzkiego.
Pielggniarki, w zwigzku 7 charakterem wykonywania swojej pracy (niezmiernie
wyczerpujqca fizycznie i psychicznie), naraione sq bowiem na czesty kontakt 7 czynnikami
wyzwalajgcymi zespol przewleklego zmeczenia. Przyczyniajg sie do tego takie warunki i
wymogi ich pracy. Nieustanne obcowanie 7 chorobgq i Smierciq, szybko nastgpujgca po sobie
nadzieja i bezsilnos¢ oraz ciggla troska o innych, jest dla niej wybitnym doznaniem
stresowym.

W zwigzku 7 powyisziym zasadne jest prowadzenie badan oceniajgcych wplyw pracy
nocnej i zmianowej na ryzyko zdrowotne pracownikow.

Mamy nadzieje, Ze obecna monografia wyjasni czytelnikom w jaki sposob praca
zmianowa moZe wplywaé na rogwdj wypalenia zawodowego w grupie zawodowej
pielegniarek. Warto bowiem pamigtad, e spoleczna swiadomosé zagroien wynikajgcych z
pracy zmianowej moze wplyngé nie tylko na decyzje dotyczqce podejmowania tego charakteru
pracy, ale takZie sklonié instytucje zajmujgce si¢ kontrolg pracy do wigkszej dbalosci o

przestrzeganie juz wypracowanych zasad dotyczgcych ochrony pracownikow zmianowych.

Mgr pielegniarstwa Katarzyna Pasiuk
Dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Kowalewska
Prof. dr hab. n. med. Elibieta Krajewska-Kutlak
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Zespol wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Zespot wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Pojecie wypalenia zawodowego po raz pierwszy zostato wprowadzone niemal rownoczesnie i od
siebie niezaleznie przez uczonych Herberta Freudenberga oraz Christing Maslach w latach 70-tych

XX wieku [1].

W 1974 roku amerykanski psychiatra Freudenberg monitorujac grupe wolontariuszy
zajmujacych si¢ osobami naduzywajacymi narkotyki, u ktorych po roku zauwazyt wyczerpanie oraz
nieche¢ do dalszej pomocy filantropijnej, opisal pojecie wypalenia ,,staff burn-out”. Zdefiniowat je
jako ,,stan wyczerpania jednostki, spowodowane zbyt obcigzajgcymi zadaniami stawianymi przez

srodowisko spoteczne oraz fizyczne” [1, 2].

Niespelna dwa lata p6zniej psycholog spoteczna Christina Maslach
wraz z wspotpracownikami rozpoczeta badania nad osobami wykonujacymi zawody polegajace na
pomocy innym. Opracowala zjawisko ,,wypalenia si¢”, ktore bylo poczatkiem do zdefiniowania
pojecia wypalenia zawodowego. Ch. Maslach okreslita jedng z najczeSciej uzywanych definicji
wypalenia jako ,,syndrom emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacji
i braku satysfakcji zawodowej, ktore moze wystgpic u o0sob wykonujgcych zawody oparte
na kontaktach z ludzmi”. Wyczerpanie emocjonalne mozna opisa¢ jako odczucie przesadnego
obciazenia w sferze fizycznej oraz psychicznej. Depersonalizacja przejawia si¢ negatywnym
odczuwaniem wlasnej osoby, co w relacjach z innymi przektada si¢ na ich upodmiotowienie. Brak
satysfakcji zawodowej przektada si¢ na ograniczenie zaangazowania w wykonywana prace, a takze

zmnigjszenie wlasnych dokonan [1, 3, 4, 5].

Wilmar Schaufeli oraz Dirk Enzmann poréwnali zjawisko wypalenia zawodowego
do procesow zachodzacych w akumulatorze, ktéry pomimo ciaglej podazy energii nieustannie ja
traci. Podobne zjawiska zachodzg u pracownika, ktory daje z siebie wigcej, niz w rezultacie

otrzymuje w zamian

Ayala M. Pines i Elliot Aronson w 1983 roku zdefiniowali pojecie wypalenia zawodowego jako
»stan fizycznego, emocjonalnego i psychicznego wyczerpania, spowodowany przez dlugotrwale
zaangazowanie w sytuacje, ktore sg obcigzajace pod wzgledem emocjonalnym”. Badacze przyznali,
iz wypalenie zawodowe moze wystepowaé w kazdym zawodzie i nie musi pojawiac si¢ wylacznie w

sytuacjach zwigzanych z jej wykonywaniem [6,7].
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Zespol wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Wypalenie zawodowe dotyka najczgsciej tych osob, ktorych oczekiwania i
wymagania wobec samych siebie oraz rezultatéw wykonywanej pracy sg bardzo wysokie.
Ponadto osoby, ktore traktuja swoja prace zawodowa jako sens swojego funkcjonowania,
czgsciej spotyka na tym gruncie porazka. W rozwoju zespotu wypalenia zawodowego
(ZWZ) rodzaj wykonywanej pracy ma znaczenie wiodgce. Co istotne ZWZ najcze$ciej
dotyka osoby zajmujace si¢ zawodowo problemami innych ludzi, zawody pomocowe.
Do zawodéw o podwyzszonym ryzyku rozwoju zespolu wypalenia zawodowego naleza:
nauczyciele, pracownicy opieki zdrowotnej jak rowniez pomocy spotecznej. Zaspakajanie

potrzeb innych wymaga bliskiego i bezposredniego kontaktu z jednostka, do ktéorego wymagane jest

niejednokrotnie zaangazowanie emocjonalne [8].

Czynnikéw stymulujacych wystapienie zespotu wypalenia zawodowego jest wiele i1 naleza
do nich mi¢dzy innymi: dtugotrwaty stres, nadmierne obcigzenie obowigzkami, presja czasu,
wysokie wymagania zawodowe i niemoznos¢ sprostania im, monotonia pracy, rywalizacja,
brak wsparcia w pracy i1 stawianie coraz nowszych wymagan, konflikty w zespole
pracowniczym, brak czasu na odpoczynek lub nieumiej¢tno$¢ dystansowania si¢ od pracy
po jej wykonywaniu, zaburzona rownowaga mi¢dzy pracg a zyciem osobistym [8].

Co istotne ZWZ nie jest tozsamym ze zwyklym zmgczeniem. Zmgczenie pracg nie
wyklucza bowiem czerpania z niej satysfakcji, ktorej natomiast nie odczuwaja osoby z
wypaleniem zawodowym. Ponadto, wypalenie zawodowe skutkowa¢ moze wieloma
dolegliwo$ciami somatycznymi, w tym nasileniem lub zaostrzeniem chordb przewlektych
juz istniejgcych, zaburzeniami ze strony ukladu krazenia w tym skokami ci$nienia
tetniczego krwi, oraz bodlami glowy, kregostupa czy problemami psychologicznymi,

wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacja, rozdraznieniem [8].

Pracownicy ochrony zdrowia stykajag si¢ z osobami w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia. Ich praca nalezy do stresogennych, dlatego pielegniarstwo niewatpliwie mozna zaliczy¢

do grup zawodowych narazonych na zesp6t wypalenia zawodowego [9, 10].

Praca personelu pielegniarskiego na przestrzeni lat ulegla procesom zmian. Ciaggla poprawa
standardow oraz wprowadzanie nowych wytycznych postgpowania wyksztatca przez pracownikow,
pracodawcow oraz pacjentdéw inne podejscie do zawodu. Kryteria stawiane wobec personelu
pielegniarskiego sa coraz wyzsze. Oczekuje si¢ od nich, juz nie tylko wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych czy opiekunczych, ale duchownego i psychicznego wsparcia pacjenta i jego

rodziny.

14



Zespol wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Priorytetem pracy pielegniarek jest asystowanie w przywrdceniu zdrowia badz jego utrzymanie
wsérdd swoich podopiecznych. Personel pielegniarski charakteryzuje sie wysokim profesjonalizmem
dostosowujac opieke indywidualnie do potrzeb oraz stanu zdrowia pacjentdow. Wymaga to

ogromnego zaangazowania, co nierzadko przeklada si¢ na ogromne obcigzenie psychiczne [11, 12].

Duza ilo$¢ obowiazkéw stawianych na pielggniarki w pracy, moze przejawia¢ si¢
wykonywaniem czynnosci rutynowo ze zniecheceniem czy podmiotowym traktowaniem pacjentow.
Mtodzi adepci zawodu przystepuja do wykonywania pracy z wielkim zapalem oraz nadziejami na
zmiang sytuacji chorych. Brak wsparcia oraz konflikty ze strony najczesciej starszych
wspotpracownikow, niskie wynagrodzenie moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia poczucia wlasnej

warto$ci, a to moze doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ wypalenia zawodowego [13, 14, 15].

Mozna scharakteryzowaé trzy etapy rozwoju wypalenia zawodowego: fizyczne, emocjonalne

oraz psychiczne.

Pierwszy etap fizycznego wyczerpania moze objawiac si¢: uczuciem braku energii, przewlektym
zmeczeniem, dolegliwosciami bolowymi mie$ni, glowy czy kregostupa, zmiang nawykow
zywieniowych oraz ostabieniem odpornosci co moze skutkowac czgstszymi infekcjami i absencjg w
pracy. W tej fazie wystgpujg zaburzenia cigglosci snu przez co osoby z takimi problemami cze¢sciej
spozywaja napoje alkoholowe, przyjmujg wigksze ilosci lekow w celu krétkotrwatej poprawy

nastroju i zniwelowania uczucia wyczerpania fizycznego.

W etapie emocjonalnym mozna wyrdézni¢ chroniczne odczuwanie przygngbienia, poczucie
beznadziejnos$ci badz bezradnosci, labilno$¢ emocjonalng niekiedy przejawiajacag si¢ ptaczem w
nieadekwatnych sytuacjach. Osoba czuje si¢ samotna i dgzy do izolacji. W drugim etapie wypalenia
zawodowego czesto spotyka sie nicodpowiednie reagowanie na problemy spotykane zarowno w
pracy zawodowe]  jak i zyciu  prywatnym. Do spraw  podchodzi si¢
z przesadnymi emocjami lub zbyt impulsywnie.  Obowiazki zawodowe wykonywane sg
z mniejszym zaangazowaniem niz dotychczas. Osoba traci wiar¢ w prawdopodobienstwo pokonania

problemu.

Trzecim etapem syndromu wypalenia zawodowego jest faza psychiczna, ktdra w gtdwnej mierze
cechuje si¢ negatywnym stosunkiem do wlasnego indywiduum. Jednostka traci poczucie wartosci do
siebie oraz 0s6b z wlasnego otoczenia. Lekcewazacy stosunek czesto przeradza si¢ w cynizm
objawiajacy si¢ kwestionowaniem ogoélnie przyjetych norm. Wedle przyjetej postawy, nie uznaje ona
altruistycznego motywu postgpowania i przyjmuje, ze wszyscy kieruja si¢ wlasng korzyscia.
Doprowadza to do czgstszych konfliktow w kontaktach miedzyludzkich, a w rezultacie prowadzi do

zerwania relacji z bliskimi [6, 11, 16].
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Zespol wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Herbert Freudenberg oraz Gail North zaproponowali podziat syndromu wypalenia zawodowego na

dwanascie stadiow [6, 7, 16].
Stadium 1 - Konieczno$¢ ciaglego uzasadniania indywidualnej wartosci

Ciagla pracowito$¢ oraz zaangazowanie wktadane w powierzane obowiazki moga przerodzi¢ si¢ w
stawianie sobie coraz wigkszych wymagan. Jednostka chce by¢ efektywna oraz wydajna zarbwno w
zyciu prywatnym jak i zawodowym, przez co eliminuje ograniczenia oraz bariery stawiane przez
organizm. Stawia sobie coraz nowe oraz ambitniejsze cele. Zasadniczg faza dazacg do zatrzymania
rozwoju stadium pierwszego przy wykonywaniu obowigzkow rownie efektywnie jest okreSlenie

indywidualnego tempa pracy majac na wzgledzie wlasne umiejetnosci oraz ograniczenia.
Stadium 2 — Zwig¢kszenie zaangazowania w powierzone obowigzki

Niezaakceptowanie wiasnych stabosci prowadzi do wykonywania powierzonych zadan
z jeszcze wickszym oddaniem oraz zaangazowanie. Ma to na celu udowodnienie przed soba oraz
wspotpracownikami  wlasnej wartosci. Jednostka w celu poprawy swojego znaczenia
W zespole nie dopuszcza wykonywania zadan przez wspotpracownikdw, iz uznaje,
ze powierzone obowiazki moga przysporzy¢ im wielu problemow. Za duza ilo$¢ powierzonych
zadan moze doprowadzi¢ do przeciazenia, aby tego unikng¢ powinno si¢ je umiejetnie

rozdysponowywac.
Stadium 3- Zaniedbywanie indywidualnych potrzeb

W tym stadium jednostka odrzuca konieczno$¢ odpoczynku czy utrzymywania kontaktow
migdzyludzkich w czasie wolnym od pracy. Poteguje si¢ poczucie koniecznosci rozwijania sie
jedynie w zyciu zawodowym, inne potrzeby zostaja zepchnigte na dalszy plan badz catkowicie
odrzucone. Czgsto dochodzi do siggania po $rodki psychoaktywne takie jak:alkohol, wyroby

tytoniowe, kofeing, narkotyki lub leki uspakajajace badz nasenne.
Stadium 4 — Utrata energii

W wyniku dysproporcji migdzy zapotrzebowaniem wewngtrznej energii na realizacj¢ potrzeb, a
stawianymi zadaniami dochodzi do jej znacznej straty. Zmniejsza si¢ zapat z jakg byly realizowane
obowiazki, nieraz dochodzi nawet do kompletnego wyczerpania. Nastgpstwem tego moga byc
klopoty z koncentracja prowadzace do popelniania coraz wigkszej ilosci pomytek podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych, nawet w sytuacjach, kiedy jednostka nie jest nimi
przecigzona. Dochodzi réwniez do zapominania o umoéwionych spotkaniach. Takie zachowanie

czesto thumaczone jest nadmiernym zmeczeniem oraz nattokiem zadan do realizacji.

16



Zespol wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego

Stadium 5- Przewarto$ciowywanie

Dochodzi do zmiany priorytetow. Kontakty miedzyludzkie mogg przyjmowac obcigzajacy charakter,
a wczesniejsze cele zyciowe uznawane za wazne tracg warto$¢. Cztowiek na tym etapie zaczyna si¢
izolowac. Przywracanie wczesniejszych kontaktow moze zapobiec rozwinigciu dalszych stadiow

syndromu wypalenia zawodowego.
Stadium 6 — Mechanizm wyparcia w odpowiedzi na pojawiajace si¢ problemy

W wyniku pojawienia si¢ problemu jednostka zaczyna si¢ izolowac, przestaje respektowac ogodlnie
przyjete zasady, jest nietolerancyjny oraz obniza warto$ci otaczajacego $wiata. Staje si¢ wrogi oraz
agresywny dla $rodowiska. Zmniejsza si¢ wydajno$¢ wykonywania powierzonych obowiazkow.
Stadium te charakteryzuje si¢ wystepowaniem symptomoéw fizycznych, zmniejsza si¢ efektywnosé
organizmu. Dochodzi do sytuacji, w ktorej relacje interpersonalne zaczynaja by¢ pozbawione

empatii. W celu zapobiegania rozwojowi tego stadium nalezy skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy.
Stadium 7 — Ostateczne wycofanie si¢

Dochodzi do sytuacji w ktorych relacje migdzyludzkie zaczynaja by¢ postrzegane jako wrogie oraz
przesadnie obcigzajace. Cztowiek powoli wycofuje sie z otoczenia az do catkowitej izolacji.
Dziatania stajg si¢ zautomatyzowane przez towarzyszace speszenie. Osoba czg¢sto nieradzaca sobie z

faza wycofania czesto szuka ukojenia w srodkach psychoaktywnych.
Stadium 8- Znaczace zmiany zachowania

W wyniku coraz wigkszej izolacji jednostki oraz narastania wycofania kazda konieczno$¢ obcowania
z innymi w tym propozycja pomocy postrzegane sg jako atak. Moze dochodzi¢ do ujawniania si¢

reakcji paranoidalnych.
Stadium 9- Zatracenie odczuwania posiadania swojej osobowosci

Panuje przekonanie, iz jednostka wykonuje swoje obowiazki automatycznie. Utracenie

przeswiadczenia, Ze stanowi si¢ autonomiczng jednostke.
Stadium 10- Uczucie wewnetrznej pustki

Panuje poczucie pustki oraz beznadziei. Jednostka w relacjach miedzyludzkich odczuwa Igk, coraz

czesciej zdarzaja si¢ epizody paniki, a takze fobii.
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Stadium 11- Depresja

Wszystkie wczesniej wymienione objawy eskaluja. Dochodzi do poczucia bolu wewngetrznego oraz
rozpaczy. W tym stadium dominuje uczucie ogélnego wyczerpania, bezsilno$ci, pojawia si¢

depresja z wystgpowaniem mysli samobojczych.
Stadium 12 — Pelnoobjawowy syndrom wypalenia zawodowego

Na skutek eskalacji objawow dochodzi do catkowitego wyczerpania jednostki w sferze psychiczne;,
emocjonalnej, a takze fizycznej. Spadek odpornosci organizmu oraz zwickszona podatno$é
chorobowa skutkuje wystepowaniem coraz czestszych infekcji oraz moze prowadzi¢ do rozwiniecia
powaznych jednostek chorobowych (glownie w uktadzie sercowo-naczyniowym i pokarmowym) [6,
7, 16].

Inng klasyfikacja syndromu wypalenia zawodowego jest scharakteryzowany przez American

Psychology Association podzial na pig¢ postepujacych po sobie stadiow.

Miesigc  miodowy —  stadium  charakteryzuje czas cigglego  zadowolenia
z wykonywanych obowiazkéw zawodowych, a takze satysfakcji z indywidualnych osiagnigc.

Jednostka jest petna energii do wykonywania dziatan oraz wykonuje je z wielkim zapatem.

Przebudzenie — to okres, w ktorym cztowiek u$wiadamia sobie, iz jego bezkrytyczne
spojrzenie na prace nie jest autentyczne. Jednostka obcigza si¢ jeszcze wigksza iloscig obowigzkow
zawodowych, pracuje wigcej ponad swoje mozliwosci, aby nie dopusci¢ do zaburzenia idealistycznej

wizji.

Szorstkos¢ - charakteryzuje si¢ problemami w nawigzywaniu oraz utrzymywaniem
kontaktow migdzyludzkich z wspotpracownikami i nie tylko. Realizacja obowigzkéw zawodowych

wigze si¢ z jeszcze wickszym wysitkiem.

Pelnoobjawowe wypalenie - dochodzi do catkowitego wyczerpania jednostki w sferze
psychicznej oraz fizycznej, uwidaczniajg si¢ uczucie pustki, a takze samotnosci. Pojawiaja si¢
rowniez stany depresyjne. Jednostka bardzo czesto ucicka od obowigzkow zwigzanych

Z praca.

Odradzanie si¢ — to etap rekonwalescencji, w ktorym dochodzi do ,,wyleczenia ran”

powstatych na skutek rozwoju zespotu wypalenia zawodowego [6, 17, 18].

18



Przyczyny wypalenia zawodowego

Przyczyny wypalenia zawodowego

Praca zmianowa a wystgpienie wypalenia zawodowego

Biorytm to cyklicznie nastgpujace po sobie zmiany w funkcjonowaniu fizjologicznej,
a takze behawioralnej aktywno$ci organizmu. Odgrywaja one niezwykle istotny udziat
w zachowaniu prawidlowej pracy organizmu, a zakldcenie jednej ze sktadowych moze prowadzi¢ do
szeregu patologii. Poprawne funkcjonowanie organizmu zalezne jest od obieranych informacji ze
srodowiska zewngtrznego. Organizm cztowieka wspotzalezny jest od dwoch rytmow biologicznych:
dobowego oraz sezonowego. Cykl dobowy trwa dwadzieScia cztery godziny, natomiast sezonowy
podporzadkowany jest porom roku. Melatonina wytwarzana glownie w szyszynce reguluje biorytm.
Synteza hormonu najwigksza jest w godzinach miedzy 2, a 4 w nocy, a minimalna w ciggu dnia. Na
skutek wykonywania obowiazkéw zawodowych w nocy oraz narazenia na sztuczne $wiatto dochodzi
do zaburzenia rytmu biologicznego, prowadzi¢ to moze z biegiem czasu do licznych zmian
w  funkcjonowaniu organizmu. Pracownicy ochrony zdrowia, w tym pielegniarki
i pielegniarze poprzez konieczno$¢ zagwarantowania dwudziestoczterogodzinnej opieki medycznej
stanowia grupe wykonujaca obowiazki w trybie zmianowym. Zapewnienie $wiadczen medycznych
w godzinach nocnych obliguje pracownika do koniecznosci wykonywania obowigzkow
zawodowych w zmiennych porach w zaleznosci od wyznaczonego wczesniej harmonogramu [19, 20,
21].

Czas pracy w podmiotach leczniczych uregulowany jest w Ustawie o dzialalnoSci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011r., ktora mowi, iz ,,czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczaé
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym” oraz ,,jezeli jest uzasadnione rodzajem pracy
lub jej organizacjq, w stosunku do pracownikow mogq by¢ stosowane rozktady pracy, w ktorych

dopuszczalne jest przediuzenie wymiaru pracy do 12 godzin na dobe (...) " [22].

Personel pielegniarski zatrudniony w szpitalach najczes$ciej $wiadczy opieke zdrowotng
w systemie od poniedziatku do niedzieli w trybie dwuzmianowym. Zmiana dzienna rozpoczyna
si¢ od godziny 7:00 i trwa do 19:00, za$ nocna od 19:00 do 7:00. Wykonywane obowiazki zaleza od

wcze$niej ustalonego harmonogramu [23].
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Wykonywanie obowigzkéw zawodowych w trakcie godzin przypadajgcych na czas snu oraz
odpoczynku gtéwnie migdzy 24, a 5 wigze si¢ z naturalnie zmniejszong wydolno$cia fizyczna, a
takze umyslowa organizmu. Ustr§j obcigzany jest ciagla koniecznoscia  bycia
w gotowosci przy zmniejszonej percepcji 1 zwigkszonej potrzebie snu. Praca w nocy ma wplyw na
autonomiczny uklad nerwowy, a to przeklada¢ si¢ moze na rozwd] wielu anomalii
sercowo-naczyniowych, jelitowych, metabolicznych, nowotworowych czy tez psychicznych.
Zaburzony zostaje sen, personel medyczny niejednokrotnie niewystarczajaco odpoczywa po dyzurze
nocnym. Czesto wynika to z konieczno$ci wypetniania obowiazkéw domowych co przektada si¢ na
pojawienie przewlektego zmeczenia skutkujacym nadmiernym obcigzeniem obowigzkami
zawodowymi. Zaktdcenie snu wynikajace z pracy zmianowej objawiaé si¢ moze bezsennoscia lub
zbyt duzg sennoscig. Zaburzenie rytmu dobowego prowadzi do przetozenia snu i odpoczynku na
dzien. Nastgpstwem czesto jest niecodpowiednia jako$¢ oraz dtugo$¢ snu. Skutkiem niewlasciwego
odpoczynku sg zaburzenia sprawnosci psychicznej, czesciej dochodzi do wypadkéw w pracy oraz
poza nia. Artykut 97 punkt 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku reguluje,
iz: ,,Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku.” Niewystarczajacy wypoczynek niejednokrotnie sklania pielegniarki po czestsze
siegganie po kawe, papierosy czy alkohol. Zaburzenia zasypiania moga doprowadzi¢ do siggania po
leki nasenne. Szybko$¢ oraz ryzyko wystgpienia zaburzen uwarunkowane jest gléwnie cecha
osobnicza jednostki, a w szczegolnosci jej zdolnosciami adaptacyjnymi, zmniejszajacymi si¢ z

wiekiem [21, 22, 24, 25, 26].

Praca zmianowa wywoluje niejednokrotnie negatywne skutki w Zzyciu osobistym. Przez prace w
nocy, a takze w niedziele i $wicta zaburzone zostajg kontakty z osobami bliskimi
oraz znajomymi. Z czasem dochodzi do izolacji spotecznej. Jednostka odczuwa coraz mniejsza

satysfakcje z wykonywanej pracy [25, 27].

Zmiany polityczno-spoteczne umozliwity pracownikom ochrony zdrowia podejmowanie
zatrudnienia w wigcej niz jednej placowce medycznej. Rozpoczecie dodatkowego zatrudnienia
mozliwe  jest miedzy innymi przez  wykonywanie  obowiazkow  zawodowych
w trybie zmianowym. Wiaze si¢ to niejednokrotnie z konsekwencja nastepujacych po sobie dyzurow
12-godzinnych w dwoch niezaleznych miejscach pracy. Implikacjami sg zmniejszenie czasu na
odpoczynek oraz sen, przemgczenie, utrata zapatu do wykonywanej pracy, zmniejszong wydajnoscig
oraz utratg koncentracji prowadzace do wypalenia zawodowego. Wymienione objawy wplynaé moga

na zakres oraz jako$¢ $wiadczonych ustug, skutkujac utratg zdrowia oraz zycia pacjentow [28]

Odsetek personelu pielegniarskiego wykonujacy obowigzki w godzinach nocnych uskarza si¢ na
nieregularne spozywanie positkow, czgstsze sigganie po stodycze oraz wysoko przetworzone posifki,

niz po wartosciowe pozywienie. Czgsto jest to spowodowane brakiem czasu na przygotowanie
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zywnosci wynikajace z nadmiaru obowiazkow zawodowych badz stresu. Dhugie godziny pracy oraz
praca zmianowa prowadza do ztych nawykéw zywieniowych, ktore moga skutkowaé wieloma

powiktaniami ze strony organizmu [25, 29, 30].

Nadmierny stres oraz wspolistniejace zmeczenie to cechy, na ktdre narazony jest personel
pielegniarski wykonujacy swoje obowiazki zawodowe w trybie zmianowym. Obcowanie
Z pacjentami w stanie zagrozenia zycia naraza pielegniarki oraz pielggniarzy na znaczne napigcie
generujagce zmeczenie psychiczne charakteryzujgce si¢ zmniejszeniem percepcji, pogorszeniem
samopoczucia a takze dtuzszym czasem podejmowania kluczowych decyzji. Permanentne narazenie
na wymienione cechy prowadzi do powstania syndromu wypalenia zawodowego oraz powstania

wielu chorob w tym zaburzen psychosomatycznych [31].

Inne przyczyny zespotu wypalenia zawodowego

Osoby wykonujace zawody wymagajace bliskiej komunikacji z drugim czlowiekiem
w pewnym momencie swojej sciezki zawodowej uzmystawiaja sobie, iz ich dotychczasowe wysitki
sa niewystarczajace i nie majg dalszych sit na kontynuacj¢ pracy w danym zawodzie. Obowiazki
personelu pielegniarskiego przez konieczno$¢ cigglej obserwacji stanu zdrowia pacjenta oraz szybkie
reagowanie na nie w krotkim odstepie czasowym, §wiadomos$¢ odpowiedzialnos$ci za zycie ludzkie w
trakcie dyzuréw zmianowych dostarczaja ogromnego stresu. Wypalenie zawodowe moze wynikaé z

dwoch czynnikow indywidualnych oraz czynniki sytuacyjno-organizacyjne [32, 33].

Do czynnikéw indywidualnych inaczej zwanych jako osobowe przypisa¢é mozna: rodzaj
temperamentu, niska wrazliwo$¢ na sytuacj¢ stresowe, wysoki poziom samooceny, przesadne
wymagania stawiane przez siebie oraz innych. Pracownik czesto zbytnio angazuje sig
w stosunki pielggniarka-pacjent przez co traktuje problemy pacjenta jako wilasne. Innymi
przyczynami majacy zwigzek z powstaniem syndromu wypalenia zawodowego w sferze
indywidualnej sg czynniki migdzyludzkie, w ktorych dochodzi do zaburzen w procesie
porozumiewania si¢ ze wspotpracownikami, braku wsparcia, a takze motywacji z ich strony. Zalezy
to od stosunkéw w miejscu pracy oraz oczekiwan stawianych przez $rodowisko zawodowe.
Niejednokrotnie w relacjach z innymi dochodzi do konfliktow miedzy pracownikami, izolacji badz
wyparcia pracownika z zespolu. Wspdtpracownicy tracg do siebie wzajemny szacunek, a w

konsekwencji tracg mozliwos$¢ wspdlnej pracy oraz petnienia opieki nad pacjentem.

Czynniki sytuacyjno-organizacyjne mozna scharakteryzowac jako: nieznaczny status zawodowy,

niedostateczny lub brak systemu motywacyjnego pracownika, niejednoznacznie okreslone
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wymagania zawodowe, zbyt duze obcigzenie obowigzkami zawodowymi
oraz ograniczone predyspozycje do poszerzania wiedzy i rozwoju zawodowego. Personel
pielegniarski niejednokrotnie nie jest nagradzany finansowo badz stownie przez co traci poczucie
pewnosci 1 kompetencji. Przy  dlugotrwalym  otrzymywaniu  niskich  zarobkow
oraz braku mozliwo$ci awansu pracownik rozwaza poszukiwanie dodatkowej badz innej formy
zatrudnienia. W wyniku konfliktéw miedzy pracownikami brak jest odpowiedniego przeptywu

informacji, dochodzi do nadmiaru obowigzkow przy czesto nieodpowiednich zasobach [32, 34, 35,
36].

Pandemia COVID-19 spowodowala wyrazne zaniepokojenie w populacji ogodlnej, jednak
pracownicy ochrony zdrowia oraz pacjenci z towarzyszacymi chorobami przewleklymi byli narazeni
na wigkszy stres. Niepewnos¢ wynikajaca z rozprzestrzeniania si¢ wirusa, dtugotrwale stosowanie
srodkéw ochronnych oraz zmiany w rutynie dnia codziennego prowadzity do probleméw w sferze
psychologicznej. Ryzyko zachorowania wywotywalo coraz wigcej zaburzen lekowych, splatania,
izolacji spotecznej oraz depresji. Wymienione problemy zdrowia psychicznego byly wedlug Moron i

wsp. przyczyna wypalenia [37].

Stres w pracy personelu pielegniarskiego, a wypalenie zawodowe

Praca z drugim cztowiekiem uwazana jest za meczaca i stresogenng. Wykonywanie zawodow
medycznych jest jednak czgsto powodem spelnienia oraz satysfakcji zawodowej. Pielegniarki przez
specyfike wykonywanych zadan stanowig grupe szczegblnie narazong

na wystepowanie stresu [38].

Stres opisywany jest jako radzenie sobie z cigzka, skomplikowang sytuacja,
w ktorej jednostka zmniejsza odpowiedz na zadany stresor poprzez probe radzenia sobie.
Nie wszyscy ludzie jednoznacznie okreslaja i reagujg na stres. Mozna wymienié¢ kilka sposobow
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi - skumulowanie na problemie, emocjach
czy tez unikanie ktopotliwej sytuacji. Skoncentrowanie na problemie polega na zwigkszeniu wiedzy
na temat czynnikow stresujacych i dazy do zmiany postgpowania swojego badz otoczenia w celu
pokonania przeciwno$ci. Skumulowanie emocji charakteryzuje si¢ zmniejszeniem sceptycznych
odczu¢. Unikanie objawia si¢ zaangazowaniem jednostki w czynno$ci odciagajace od problemu,
czesto dazy si¢ do poprawy kontaktow miedzyludzkich i szukaniu w nich wsparcia emocjonalnego
[39].
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Wykonanie zawodu pielggniarki czy pielegniarza pociaga wysokie niebezpieczenstwo narazenia
przez czynniki stresowe na  obcigzenie  psychiki. Wynika to miedzy innymi
z obcowania z ciezko chorymi, czgsto nieuleczalnymi pacjentami. Dynamiczna zmiana stanu
zdrowia wymaga od personelu pielegniarskiego podejmowania szybkich decyzji, komunikacji oraz
umiejetnos$ci pracy w zespole. Pielegniarki czgsto czuja si¢ odpowiedzialne za zdrowie swoich
podopiecznych, zzywajg si¢ z nimi i ich rodzinami, ktérzy nieustannie probujg udowodni¢ swoja
wdzigcznos¢ za sprawowana opieke. Bywaja rdéwniez pacjenci, ktorzy swoja sytuacja
obwiniaja pielegniarki, wytadowuja na nich swoje negatywne emocje niejednokrotnie uzywajac w
ich kierunku wulgaryzméw czy grozb. Nieprzewidywalne, agresywne zachowanie chorych wymaga
w skrajnych przypadkach konieczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego co poteguje w
personelu Iek o wiasne zdrowie oraz zycie. Wykonywanie obowiazkow wiaze si¢ z koniecznoscia
bycia w cigglej gotowosci i konieczno$cia podejmowania decyzji pod presjg. Problemem jest
réwniez praca z materialem biologicznym, ktory niesie wysokie ryzyko zakazenia. Pomoc choremu
nie zawsze jest mozliwa przez ograniczony dostep do lekow czy sprzetu. Braki kadrowe sprawiaja,
iz pielegniarki niejednokrotnie zajmujg si¢ duzg iloscig pacjentow w réznym stanie zdrowia co
przektada si¢ na gorsza organizacj¢ pracy. Stres pozwala na odczuwanie pozytywnej sity do
zwalczania problemoéw, jednak zwigkszony jego poziom doprowadza do szkodliwych dla organizmu
zmian w wielu sferach. Stresujacy charakter pracy personelu pielggniarskiego wzmaga odczuwanie
zwigkszonego napiccia psychicznego oraz zaburza odczuwanie emocji co przy diuzszym

wystepowaniu prowadzi do syndromu wypalenia zawodowego [14, 38, 40, 41, 42].
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Objawy towarzyszqce wypaleniu zawodowemu

Syndrom wypalenia zawodowego rozwija si¢ w zwykle przez dlugi czas, moze to trwaé nawet
kilka lat. W tym okresie organizm manifestuje ten stan wieloma sygnatami alarmowymi. Nastepstwa

syndromu wypalania zawodowego sa dalekosiezne i dotykajg wielu obszarow zycia [7, 42, 43].

Elliot Aronson zaproponowal podzial objawow syndromu burnout na typy wyczerpania:

fizyczne, psychiczne oraz emocjonalne.

Fizyczne objawiajg si¢ zmniejszeniem energii, ciggtym zmegczeniem, zwigkszong podatno$cia na
wypadki, boélami kregostupa, zmiang nawykow zywieniowych, podatnoScia na choroby,

wystepowaniem koszmarow sennych, sigganiem po leki oraz uzywki.

Emocjonalne charakteryzuja si¢: przewleklym smutkiem, nieporadnoscia, brakiem mozliwosci
na  wyjscie z  sytuacji, rozdraznieniem, poczuciem  samotno$ci, impulsywnoscia

i drazliwos$cia, rezygnacja.

Psychiczne przejawiaja si¢: negatywnym nastawieniem w stosunku do wlasnej osoby oraz
powierzonych obowigzkow stuzbowych, cynizmem, brak szacunku do otoczenia oraz siebie, utrata

poczucia wlasnosci oraz zerwaniem kontaktow z bliskimi [42].

Gloéwnego podziatu objawoéw wypalenia zawodowego dokonata prekursorka badan nad tym
zjawiskiem Maslach tworzac tym samym Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Maslach
Burnout Inventory — MBI). Wyro6znita ona tak zwang triadg zespotu wypalenia zawodowego, w
ktorej wyroznita trzy glowne grupy objawow tj.: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje¢ oraz

obnizenie poczucia dokonan osobistych [44].

Wyczerpanie emocjonalne moze objawiac si¢: utraceniem zainteresowania wykonywania
obowigzkéw zawodowych oraz realizacji ich z niechgcig. Stosunki zawodowe dostrzegane
sg wylacznie z negatywnej strony. Jednostka przejawia nieustanne rozdraznienie, a btahe problemy

doprowadzaja do nadmiernej impulsywnosci.

Depersonalizacja ~ charakteryzuje  si¢ =~ zmniejszeniem  zaangazowania W  pracg
oraz ograniczeniem ilosci godzin przepracowanych. Relacje migdzyludzkie w tej fazie cechuje
zmniejszenie poswigconego czasu, unikanie komunikacji niewerbalnej z pacjentami. Dochodzi do

upodmiotawiania chorych, a takze wspotpracownikow oraz przejawianie zachowan cynicznych.
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Obnizenie poczucia osobistych dokonan objawia si¢ coraz krytyczniejsza samoocena,
niezadowoleniem 1 zwatpieniem we wlasne poczynania przez co zmniejsza si¢ jakosé

oraz efektywno$¢ swiadczonej opieki [42, 44, 45, 46].

Objawy somatyczne jakie najczesciej wystepuja to bole migsni i glowy, zmeczenie prowadzace
do probleméw ze snem w tym bezsenno$ci. Coraz czeéciej wystepuja: zte samopoczucie,
zaniepokojenie, drazliwos¢, labilnos¢ emocjonalna, gk, utrata lub zwigkszenie apetytu prowadzace
do zmiany masy ciata. Osoby z syndromem wypalenia zawodowego przestaja si¢ akceptowac,
zmniejszona jest ich samoocena, a kazda czynno$¢ odbierana jest jako porazka. Czestokro¢, aby
zniwelowa¢ objawy wypalenia jednostki coraz czesciej siggaja po srodki psychoaktywne prowadzac

do uzaleznienia [42, 43, 44].
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Nastepstwa, leczenie i profilaktyka wypalenia zawodowego

Syndrom wypalenia zawodowego niesie za sobg konsekwencje w wielu sferach zycia. Dochodzi
miedzy innymi do wycofania psychicznego, utracenia satysfakcji z zycia zawodowego przez co
zmniejsza si¢ jako$¢ wykonywanych obowiazkdéw zawodowych i jest nastepstwem absencji w pracy.
Jednostka czesto traci che¢ wspotdziatania ze wspodtpracownikami, az do sytuacji rezygnacji z

petnionej funkcji [44].

Konsekwencje wypalenia zawodowego mozna podzieli¢ na zdrowotne
oraz organizacyjne. Nastgpstwa zdrowotne moga objawia¢ si¢ bolami migsni, glowy, zaburzeniami
snu, dolegliwosciami ze strony uktadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego, immunologicznego
czy nerwowego. Pielegniarka wypalona moze uskarza¢ si¢ na zle samopoczucie, zaburzenia apetytu
prowadzace do zmiany masy ciata. Zaburzone zostaja reakcj¢ organizmu przez co wydluzeniu
ulegaja odpowiedzi na zadawane z zewnatrz bodzce. Dochodzi do zahamowania potrzeb
seksualnych Czgstym zjawiskiem jest rowniez sieganie po Srodki psychoaktywne. Zaburzona zostaje
sfera psychiczna w ktorej mozna scharakteryzowa¢ wystgpowanie czgstszych sklonnosci do
zaniepokojenia, stanow lekowych, depresji, obwinianie siebie za porazki. Jednostka jest krytycznie

nastawiona do wlasnej osoby oraz rodowiska [18, 42, 44, 47].

Konsekwencje organizacyjne charakteryzuja si¢ zmniejszeniem jakosci oraz wydajnosci
wykonywania powierzonych zadan, czestsza absencja w pracy, badz konfliktami migdzy
wspotpracownikami. Pracownik staje si¢ zniechgcony do wykonywania swojej pracy, przez co
dochodzi do czgstszych btedéw oraz wypadkow podczas wykonywania obowigzkoéw. Osoba
wypalona szuka nowej $ciezki kariery przez co czgsciej zmienia prace, odchodzi z niej badz szybciej
udaje si¢ na emeryturg. Wzrostowi ulegaja koszty wynikajgce z koniecznosci przebranzowienia.
Pracownik staje si¢ obojetny na los pacjenta. Problemy oraz potrzeby chorych stajg si¢ nieistotne
[42].

Pracownik wypalony jest bardziej rozdrazniony, konfliktowy. Zaburzenia w zachowaniu
dotykajg rowniez sfere zycia codziennego poza pracg. Nastepstwa wypalenia zawodowego kontakty
miedzyludzkie, W tym sfere rodzinng. Dochodzi do czestszych ktotni
oraz nieporozumien. Wypalona pielggniarka nie jest zainteresowana losem rodzin, nie okazuje
empatii, narasta wrogo$¢ przez unikanie kontaktoéw interpersonalnych. Zmniejszeniu ulega
cierpliwo$¢ do dzieci oraz wspdtmatzonka. Jednostka nie chce utrzymywaé kontaktow

interpersonalnych, dazac do izolacji [42].
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Nieodzownym elementem zapobiegania wypaleniu zawodowego sa: odpowiednie dopasowanie
typu osobowosci do petnionych obowiagzkow zawodowych oraz techniki,
ktore powinien znac i stosowac personel pielegniarski. Niezbgdne do zapewnienia nalezytej opieki sa
obiektywizm oraz dystans emocjonalny. Obiektywna troska o zdrowie i zycie pacjenta
oraz umiejetnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i stresujacymi pozwalajg unikna¢ syndromu
wypalenia zawodowego, za§ brak umiejetnosSci obiektywizmu troski moze doprowadzi¢ jego

powstania.

Personel pielegniarski w celu uniknigcia wypalenia zawodowego powinien cechowaé sig
umiejetnoscia  wlasciwej oceny stanowiska pracy, rozladowywania napigcia miedzy
wspotpracownikami, unikania stresorow, wydawaniem wiasciwych i realnych osadoéw. Niezwykle

wazng cecha okazuje si¢ umiejetnos¢ stuchania.

Do dziatan profilaktycznych zaliczy¢ mozna: odpowiednig higieng snu i wypoczynku,
odpowiednio zbilansowang dietg, unikanie nadmiernego przepracowania, uprawianie aktywnosci
fizycznej, regeneracja po nadmiernym wysitku, pozytywne myslenie, wyznaczanie realnych celow i

priorytetow,

Metody zapobiegajace wypaleniu zawodowemu sg zalezne od umiejetno$ci radzenia
w sytuacjach stresowych, nalezytych warunkow pracy, kompetentnos$¢ kontaktu interpersonalnego, a

takze okazywanie wsparcia. [6, 48].

Syndrom wypalenia zawodowego charakteryzuje si¢ duza dynamika oraz ma negatywne
konsekwencje w wielu sferach zycia. W migdzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 kodowany
jest jako Z73.0 1 uwazany jest jako stan psychospoleczny, rozniacy si¢ od depresji czy zmeczenia

fizycznego [49].

Najwigksza role w odpowiedniej diagnozie oraz okreSleniu stopnia wypalenia zawodowego
odgrywaja tatwe i praktyczne kwestionariusze. Za najpopularniejsza oraz najlepsza metode
badawcza wykorzystywang w celu oceny wypalenia zawodowego uwazany jest stworzony

kwestionariusz przez Maslach w 1981roku - Maslach Burnout Invemtory (MBI) [50].

Zespot wypalenia zawodowego jest w pelni odwracalny. Personel wypalony badz jego najblizsze
otoczenie musi jednak zidentyfikowac problem z jakim si¢ boryka. Osoba poszkodowana powinna
poddaé sie specjalistycznej pomocy w celu zniwelowania wyczerpania w sferze fizycznej oraz
emocjonalnej. Nalezy rowniez rozpoznaé, a nastgpnie zredukowaé bodzce stresowe. Dziatania
profilaktyczne w tym rozpoczecie uprawiania aktywnosci fizycznej badz jej zwickszenie pozwoli na
regeneracj¢ witalnosci. W walce z problemem nalezy stawiaé realne cele oraz zaangazowaé si¢ w

intensyfikacje rozwoju wlasnej osoby [51].
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Zatozenia i cele

Wypalenie zawodowe to zjawisko wystepujace u osob, ktoérych czynnosci zawodowe oparte sa
na utrzymywaniu bliskich kontaktéw z drugim czlowiekiem. Osoba wypalona cechuje sie
wyczerpaniem w sferze fizycznej, a takze psychicznej; negatywnym nastawieniem do wtasnej osoby
oraz zmniejszeniem zaangazowania w wykonywane obowiazki zawodowe. Jedynym z zawodow
narazonych na ryzyko wypalenia zawodowego jest niewatpliwie pielegniarstwo. Charakter
zmianowy pracy pielggniarek oraz narazenie na wystgpowanie wielu czynnikéw stresogennych w
miejscu pracy moze doprowadzi¢ do wystepowania zaburzen wielu uktadow oraz sfer zycia, a w
konsekwencji do syndromu wypalenia zawodowego. Ryzyko wystapienia zjawiska zalezy od cech
osobniczych organizmu, moze rozwija¢ si¢ bardzo dlugo i uwidacznia¢ si¢ réznymi objawami.
Bardzo wazne jest poznanie zjawiska wypalenia, a takze szybka jego identyfikacja, gdyz pozwala to
na niezwloczng walke z problem. Pozytywne aspekty walki z syndromem wypalenia odczuwa nie
tylko jednostka dotknigta problem, ale jej srodowisko zawodowe, rodzina oraz znajomi, a takze

pacjent.

Glowny cel pracy:

1. Ocena wpltywu pracy zmianowej na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego personelu

pielegniarskiego powiatu biatostockiego

Szczegoélowe cele pracy:

1. Analiza czgstotliwosci  wystgpowania wypalenia zawodowego wsérod — personelu
pielegniarskiego powiatu biatostockiego.
2. Ocena przyczyn predysponujacych do wystapienia syndromu wypalenia zawodowego.

3. Analiza czynnikéw obcigzajagcych w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych.
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Materiaf i metody

Badania przeprowadzono od dnia 1 grudnia 2021 roku do dnia 31 marca 2022 roku po
wezesniejszym uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej numer: APK.002.451.2021. W celu zebrania
danych postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego w grupie 124 respondentéw wykonujacych
zawod pielegniarki/pielegniarza w powiecie biatostockim. Narzgdziem badawczym wykorzystanym

byt autorski kwestionariusz ankiety.

Respondenci przed rozpoczeciem badania zostali poinformowani o jego anonimowosci oraz iz
otrzymane dane zostang uogdlnione i wykorzystane wytacznie do zbiorczych opracowan naukowych
z  zachowaniem  poufnosci zgodnie z Ustawa z  dn. 10  maja  2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000). Przystapienie do badania bylo
rownoznaczne z wypetnieniem kwestionariusza. Udziat byt dobrowolny, a ankietowani mieli

mozliwos$¢ rezygnacji uczestnictwa w badaniu na kazdym jego etapie bez koniecznosci podawania

przyczyny.

Na potrzeby przeprowadzenia badania opracowano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy

si¢ z 25 pytan zamknigtych i zostat podzielony na dwie czesci.

Czgs¢ 1 — obejmujgca 13 pytan dotyczacych: plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,

stanu cywilnego oraz sytuacje zawodowa.

Cze$¢ 2 — zawierata pytania dotyczace: wlasnego stosunku do wykonywanej pracy, emocji
towarzyszacych, sposobow radzenia sobie ze stresem, czynnikOw 1 objawdéw wypalenia

zawodowego.

Badanie przeprowadzone zostalo za pomocg stron internetowych zrzeszajacych personel

pielegniarski powiatu biatostockiego.

Uzyskane wyniki zostaly uogdlnione i przedstawiono je w postaci opracowania statystycznego w
formie opisowej, a takze tabel oraz rycin. W celu wykonania analizy wykorzystano program
Microsoft Excel oraz Statistica. Do okres§lenia zalezno$ci zastosowano Test Niezaleznosci Chi-

kwadrat. Przyjeto p<0,05 za istotne statystycznie zaleznoSci.
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Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu dotyczacym wplywu pracy zmianowej na ryzyko wystapienia zespotu
zawodowego ws$rod personelu pielegniarskiego powiatu biatostockiego wzigto udziat
124 respondentéw (n=124). Kobiety stanowity grupge 103 osob (83,06%), a mezczyzn byto
prawie piec¢ razy mniej — n=21 (16,94%). W celu utatwienia wykonania analizy poproszono
respondentéw badania o wybranie adekwatnej grupy z podziatem ze wzgledu na wiek.
Dokonano podzialu na cztery grupy wiekowe: 22- 30 r.z., 31- 40 r.z., 41-50 r.z., 51 — 60 r.Z.
Najliczniejsza grupe stanowili ankietowani znajdujacy si¢ w przedziale od 22 do 30 roku
zycia (n=70, 56,45%). Wsrod mezczyzn zaden z respondentéw nie zadeklarowat si¢ jako
osoba w przedziale wiekowym od 51 do 60 roku zycia, natomiast w grupie zenskiej oséb w
tym przedziale bylo 19 1 stanowilo 18,45% wszystkich kobiet. Szczegdlowe dane

przedstawia Rycina 1.

6000% - 96,31% 57,14%

50,00% -

40,00% -

28,57%
30,00% -
20,00% oL
B 0,
, (0 13,59% 11.65% 14,29%
10,00% -
0,00%
0,00%
22-30 31-40 41-50 51-60|22-30 31-40 41-50 51-60
r.z. r.z. r.z. r.z. r.z. r.z. r.z. r.z.
Kobieta Mezczyzna

Rycina 1. Grupy wiekowe ankietowanych z podziatem na ptec.
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Znaczna czg$¢ respondentdow przyznala, ze w czasie wykonywania badania
zamieszkiwalo tereny miejskie (n=104; 83,87%), natomiast przynalezno$¢ do terenow

wiejskich zadeklarowato 20 os6b (16,13%) — Rycina 2.

m Miasto

m Wie$

Rycina 2. Miejsce zamieszkania ankietowanych.

Kolejnym wyznacznikiem byt stan cywilny respondentow. Na podstawie analizy
Ryciny 3 mozna zauwazy¢, ze wigkszo§¢ badanych to panna/kawaler (n=63; 50,81%).
Nieznacznie mniej ankietowanych (44,35%) znajdowato si¢ w zwigzku matzenskim. Jedna

z 0s6b badanych przyznata, iz jest wdowa.

Wdowa/Wdowiec ‘ 0,81%

Rozwiedziona/Rozwiedziony 4,03%
Mezatka/Zonaty 44,35%
Panna/Kawaler 50,81%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 3. Stan cywilny ankietowanych.
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Analiza danych szczegolowych

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 113 respondentow posiada wyksztatcenie
wyzsze (91,13%). Tytut licencjata pielegniarstwa zadeklarowato (n=69; 55,65%), a magistra
(n=44; 35,48%). Pozostali ankietowani okreslili posiadane wyksztatcenie jako S$rednie

zawodowe (n=11, 8,87%). Powyzsze dane przedstawia Rycina 4.

55,65%
60,00% -

50,00% -
35,48%
40,00% -
30,00% -
20,00% - 8,87%

10,00% -

0,00% -
Licencjat Magister Srednie
pielegniarstwa pielegniarstwa zawodowe

Rycina 4. Wyksztalcenie ankietowanych.

Nastepng determinanta bylo posiadanie tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa. Wsrod respondentow specjalizacje posiadato zaledwie 37 oséb, co stanowi
29,84%. W trakcie kursu specjalizacyjnego bylo 20 ankietowanych (16,13%). Znaczna
cze$¢ respondentdw wyznata, iz nie posiada tytutu specjalisty (n= 67; 54,03%). Powyzsza

analiz¢ przedstawiono na Rycinie 5.
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m Tak

0,
m Jestem w trakcie kursu S

specjalistycznego
Nie

Rycina 5. Posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Respondentéw poproszono o podanie przepracowanego stazu pracy w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza. Znaczna czg$¢ ankietowanych (n=67; 54,03%) przyznala,
ze wykonujg pracg od 2 do 10 lat. Druga najczgsciej wybierang odpowiedzig byta ,,rok

i ponizej” (n=18, 14,52%). Szczegodtowe dane przedstawiono na Rycinie 6.

60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%
Rok | 2-101at 11-201lat 21-301at 31 lati
ponizej powyzej

Rycina 6. Staz pracy respondentow.
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Na Rycinie 7 zobrazowano system pracy ws$rdod badanego personelu
pielgegniarskiego. Znaczna czg$¢ ankietowanych przyznata, ze pracuje na dwie zmiany

(n=106; 85,48%). Pracg w systemie jednozmianowym zadeklarowano 18 0sob (14,52%).

m Jednozmianowa (8-
godzinna)

® Dwuzmianowa (12-
godzinna)

Rycina 7. System pracy ankietowanych.

Respondenci zapytani o miejsce pracy najczesciej odpowiadali, iz pracuja
w oddziatach szpitalnych o charakterze zabiegowym (n=43; 34,68%). Druga najliczniejsza
grupa byt personel pielegniarski wykonujacy obowiazki zawodowe w Oddziale Intensywne;j
Opieki Medycznej (n=28; 22,58%). W oddziatach o charakterze zabiegowym zadeklarowato

23 osoby (18,55%). Doktadne dane umieszczono na Rycinie 8.

Inne

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Odziat psychiatryczny
Oddziat pediatryczny
Oddziat charakterze zachowawczym 18,55%
Oddziat o charakterze zabiegowym 34,68%
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej 22,58%

Blok operacyjny 1,61%

0,00% 20,00% 40,00%
Rycina 8. Miejsce pracy ankietowanych.
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Kolejnym determinantem byta ilo$¢ przepracowanych godzin w ciggu miesigca. Najczesciej

udzielanymi odpowiedziami byty:

e 141180 godzin: n=48 (38,71%);
e 181220 godzin: n=41 (33,87%);
e 221260 godzin: n=21 (16,94%).

Szczegotowe dane przedstawiono na Rycinie 9.

0
40.00% - 38,71%

35,00% -
30,00% -

25,00% -
20,00% - 16,94%

33,87%

15,00% -
10,00% -
500% | 1,61% 1,61%

0,00%

4,03% 3,23%

40-80 81-140 141-180 181 -220 221 - 260 261 - 300 Powyzej
godzin  godzin  godzin  godzin godzin  godzin 300
godzin

Rycina 9. [lo$¢ przepracowanych godzin przez respondentdw w ciggu miesigca.

Az 60 respondentow (48,39%) odpowiedziato, ze w ich miejscu pracy nadgodziny
wystepuja czesto. Niewiele mniej, bo 48 ankietowanych (38,71%) przyznalo, ze dodatkowe
dyzury si¢ zdarzaja, ale rzadko. Pozostata grupa osob (n=16; 12,90%) zdeklarowata,

Ze nie majq nadgodzin.
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= Nie
48%
m Tak, ale rzadko

Tak, czgsto

Rycina 10. Wystgpowanie nadgodzin wsrod badanego personelu pielggniarskiego.

Sposrod respondentéw plei zenskiej dodatkowa prace w placowce medycznej
zadeklarowato 44 pielggniarki, co stanowi 42,72% wszystkich badanych kobiet, pozostaly
nie zadeklarowaly o wykonywaniu dodatkowej pracy. Wsérdd mezczyzn za§ 11 wybrato
odpowiedz dotyczaca pracy w wiecej niz jednym miejscu, co wynosi 52,38% wszystkich
badanych pielgegniarzy. Doktadne dane przedstawia Rycina 11.

57,28%

L1}
60,00% - 52,58% 47.62%

50,00% - 42,72%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%
Tak Nie Tak Nie

Kobieta Mezczyzna

Rycina 11. Podejmowanie przez ankietowanych dodatkowej zatrudnienia z
uwzglednieniem pici.
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Analizie zaleznosci statystycznej poddano wyksztatcenie 1 pracg w wigcej niz jednej

placowce medycznej. Aby zalezno$¢ byta istotna statystycznie warto$¢ wspotczynnika p

musi by¢ mniejszy niz 0,05. W/w zaleznos$¢ nie jest istotna statystycznie (p=0,4064) — dane

przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Wyksztatcenie respondentdow, a praca w wigcej niz jednej placowce.

Praca w wiecej niz jednej placowce
Wyksztatcenie n

Tak Nie

Licencjat pielegniarstwa 69 28 41
Magister pielggniarstwa 44 23 21
Srednie zawodowe 11 4 7
Suma 124 55 69

Wspotczynnik p 0.4064

Wykazano, iz pomiedzy posiadaniem tytutu specjalisty przez ankietowanych, a praca

w wigcej niz jednej placowce medycznej wystepuje istotno$¢ statystyczna, gdyz p=0,0034.

Wyniki przedstawiono w Tabeli 2.

Ponad polowa respondentow jest zadowolona i nie rozwaza zmiany obecnej pracy

(n=65; 52,49%). Niemal ¢wier¢ grupy badanej przyznato, ze chciataby, aby zarobki w

jednym miejscu pracy byly wystarczajace, by nie pracowa¢ dodatkowo (n=30; 24,19%). 20

0sOb przyznato, ze chcialoby zmieni¢ miejsce pracy (16,13%). Najmniejsza liczba

ankietowanych wspominata, o chgci ograniczenia liczby miejsc pracy (n=8; 6,45%) —

Rycina 12.

37



Wyniki

Tabela 2. Posiadanie tytulu specjalisty przez ankietowanych, a praca w wigcej niz

jednej  placowce medycznej.

Praca w wigcej niz jednej placowce
Posiadanie tytulu specjalisty n

Tak Nie

Tak i 33 24

Nie 67 22 45

Suma 124 55 69

Wspotezynnik p 0.0034
B Chciatbym/chciatabym

ograniczy¢ liczbe miejsc pracy,
ale nie mogg z uwagi na finanse
rodziny

= Chciatbym/chciatabym, aby
moje zarobki w jednym miejscu
pracy byly zadowalajace i
zebym nie musial/musiata
pracowa¢ w kilku miejscach

Nie

H Tak

Rycina 12. Zdanie ankietowanych na temat zmiany obecnej pracy.
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Analizie poddano satysfakcje respondentéw z wykonywanej pracy oraz satysfakcje z
uzyskiwanego  wynagrodzenia. = Podobna  ilo$¢  ankietowanych  byla  raczej
usatysfakcjonowana z wynagrodzenia (n=48; 38,71%) oraz raczej nie usatysfakcjonowana z
wynagrodzenia (n=43; 34,68%). Niezadowolonych z otrzymywanego honorarium jest 23
opiniodawcow (18,55%). Wiekszos¢ osob z grupy badanej wyznata, ze czerpie satysfakcje z

wykonywanej pracy (n=102; 82,26%). Powyzsze wyniki zobrazowano na Rycinach 13 i 14.

]

Zdecydowanie nie -7r26°’
Raczej nie | —'34,68%
oo | (Y -«

Zdecydowanie tak 2,42%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 13. Satysfakcja ankietowanych z uzyskiwanego wynagrodzenia.

Pomiedzy pracg w wigcej niz jednej placowce medycznej, a satysfakcja

z wynagrodzenia nie wystepuje zaleznos¢ istotna statystycznie (p=0,9203) — Tabela 3.
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Tabela 3. Praca w wigce] niz jednej placowce medycznej, a satysfakcja z

otrzymywanego wynagrodzenia.

Praca w wiccej niz jednej Usatysfakcjonowanie z wynagrodzenia
placéwce medycznej ! Tak Nie
Tak 55 26 29
Nie 69 32 37
Suma 124 58 66
Wspotezynnik p 0.92034433

Zdecydowanie nie i 0,81%
nie |l 3.23%
Raczej nie ﬁ 13,71%

Tak | 29/03%
Zdecydowanie tak 10,48%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 14. Satysfakcja badanego personelu pielegniarskiego z wykonywanej pracy.
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Analizie statystycznej poddano zaleznos¢ pomigdzy satysfakcja z wykonywanej
pracy, a stazem pracy. Zalezno$¢ nie jest istotna statystycznie (p=1931). Wynik analizy

przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Satysfakcja w wykonywanej pracy, a staz pracy.

Staz pracy
Satysfakcja z wykonywanej

n g g
pracy 10 lat i Od 11 do 20 21 lati
ponizej lat powyzej

Tak 102 67 11 24

Nie 22 18 0 4

Suma 124 85 11 28

Wspotezynnik p 0.1931

Satysfakcja z wykonywanej pracy, a pte¢ badanych jest zalezno$cig istotng

statystycznie (p=0074) — Tabela 5.

Tabela 5. Satysfakcja z wykonywanej pracy, a ptec.

Satysfakcja z wykonywanegj ) Plec
pracy Kobieta Mezczyzna
Tak 102 89 13
Nie 22 14 8
Suma 124 103 21
Wspotczynnik p 0.0074
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Satysfakcja z wykonywanej pracy, a praca w wigce] niz jednej placowce jest

zaleznoscig istotng statystycznie (p=0,0131) — Wyniki przedstawia Tabela 6.

Tabela 6. Satysfakcja z wykonywanej pracy, a praca w wigcej niz jednej placowce.

Satysfakcja z wykonywanej Praca w wiecej niz jednej placowce
pracy ” Tak Nie
Tak 102 40 62
Nie 22 15 7
Suma 124 55 69
Wspotezynnik p 0.0131

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ pomiedzy satysfakcja z wykonywanej

pracy, a systemem pracy. Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystyczne (p=0,8962) —

Tabela 7.

Tabela 7. Satysfakcja z wykonywanej pracy, a system pracy.

Satysfakcja z wykonywanej ) System pracy
pracy Jednozmianowy Dwuzmianowy
Tak 102 15 87
Nie 22 3 19
Suma 124 18 106
Wspotczynnik p 0.8962
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Zalezno$ci statystycznej poddano wplyw zadowolenia z wynagrodzenia na
satysfakcje z wykonywanej pracy. Zaleznos¢ jest istotna statystycznie, poniewaz p=0,0432.

Dane zobrazowano w Tabeli 8.

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie byta ilo$¢ godzin snu w ciggu doby.
Wigkszos¢ respondentow wybrata odpowiedz, ze przesypia od 6 do 7 godzin (n=69;
55,65%). Kolejna czes$¢ grupy badanej stwierdzita, Zze na sen przeznacza 5 godzin lub mniej

w ciggu doby (n=32; 25,81%). Doktadne informacje zawarto na Rycinie 15.

Tabela 8. Satysfakcja z wynagrodzenia, a satysfakcja z wykonywanej pracy.

Satysfakcja z Brak satysfakcji z
n
wynagrodzenia wynagrodzenia
Satysfakcja z wykonywanej
/ Ja 2 WYKonyWand] 102 52 50
pracy
Brak satysfakcji z
_ 22 6 16
wykonywanej pracy
Suma 124 58 66
Wspotezynnik p 0,0432
55,65%
60,00%
50,00% -
40,00% -
25,81%
30,00% -
15,32%
20,00% -
10,00% - %
0.00% = -

=5 godzin 6 -7 godzin 7 -8 godzin =9 godzin

Rycina 15. Srednia dugos¢ przespanych godzin w ciagu doby wsrod badanej grupy.
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Znaczna czgs¢ badanych (n=96; 77,43%) przyznala, Zze nie korzysta z ushig
psychologa. Zaledwie 5 o0sob (4,03%) sposrod wszystkich ankietowanych zadeklarowato,
ze korzysta z pomocy specjalisty — Rycina 16.

77,42%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% / /

Nie Nie, ale Obecnie nig, ale Tak
zamierzam  korzystatem/-am
zaczac

13,71%

Rycina 16. Korzystanie z ustug psychologa wedtug ankietowanych.

Emocje, jakie towarzysza ankietowanym przed rozpoczg¢ciem dyzuru to przede
wszystkim zmeczenie psychiczne (n=49; 39,52%), obojetnos¢ (n=43; 34,68%), zadowolenie
(n=37; 29,84%) oraz nieche¢ (n=34; 27,42%). Pozostate informacje przedstawiono na

Rycinie 17.

Analizie statystycznej poddano dlugos$¢ stazu pracy powyzej 10 lat, a zmeczenie
psychiczne wystepujace przed rozpoczeciem dyzuru. Zalezno$¢ nie jest istotna statystycznie,

p=0,69. Szczegdlowe dane zawarto w Tabeli 9.
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Zadowolenie

Rados¢
Podekscytowanie
Zmeczenie psychiczne
Ztos¢ i frustracja
Zdenerwowanie
Strach

Przygnebienie
Obojetnosé¢

Niechec¢

0,00%

Wyniki

9,84%

,68%

8,55%

9,52%

2,90%

1,77%

2,10%

,06%

4,68%

7,42%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 17. Emocje towarzyszace ankietowanym przed rozpoczg¢ciem dyzuru.

Tabela 9. Staz pracy, a zme¢czenie psychiczne przed rozpoczeciem dyzuru.

n Staz pracy powyzej | Staz pracy ponizej
10 lat 10 lat
Zmeczenie ps.ychlczr%e przed 39 1 28
rozpoczeciem dyzuru

Brak zmeczenia p.sychlcz.nego 85 97 58
przed rozpoczgciem dyzuru

Suma 124 38 86

Wspétezynnik p 0,69
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Emocje, ktore towarzysza respondentom pod koniec pracy to przede wszystkim
rados$¢, ze to juz koniec dyzuru (n=80; 64,52%), druga najczesciej wybierang pozycja bylo
zmeczenie (n=62; 50,00%), a na trzecig wyczerpanie (n=44; 35,48%). Doktadne dane

zilustrowano na Rycinie 18.

Zadowolenie z wykonanej pracy 3,87%

Ztosé

Obojetnosé

Rados¢, ze to juz koniec dyzuru 4,52%

U|ga 9,52%

Zmeczenie 0,00%

Wyczerpanie 5,48%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 18. Emocje towarzyszgce respondentom pod koniec dyzuru.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ migdzy dlugoscia snu ponizej 7 godzin w
ciggu doby, a $rednig iloscig godzin przepracowanych w miesigcu. Zalezno$¢ nie jest istotna

statystyczne (p=0,104) — Dane przedstawiono w Tabeli 10.
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Tabela 10. Dtugos¢ snu w ciggu doby, a $rednia ilo$¢ przepracowanych godzin

W miesigcu.
Srednio ponizej 180 godzin Srednio powyzej 180
n .. godzin przepracowanych w
przepracowanych w miesigcu ..
miesigcu
Sen ponizej 7
godzin w ciggu 101 16 85
doby
Sen powyzej 7
godzin w ciagu 23 7 16
doby
Suma 124 23 101
Wspotezynnik p 0,104

Rozmowy o problemach w pracy oraz czytanie ksigzek to najczescie] wybierane
przez badanych sposoby radzenia sobie ze stresem zwigzanym z wykonywanym zawodem
(jednakowo n=49; 39,52%). Popularnymi sposobami s3 tez rozmowa z rodzing (n=48;
38,71%), ogladaniec TV (n=46; 37,10%) oraz surfowanie w Internecie (n=45; 36,29%).
Zaden z ankieterow nie traktuje obowiazkéw domowych jako pomoc w odreagowaniu stresu

w pracy. Szczegdtowe dane przedstawiono na Rycinie 19.

Na podstawie Ryciny 20 mozna zauwazy¢, ze najbardziej obcigzajagcymi czynnikami
przez respondentdéw w wykonywanej pracy sa: zbyt mata obsada personelu (n=87; 70,16%),
nieadekwatne zarobki w stosunku do powierzonych zadan (n=73; 58,87%) 1 konflikty
miedzy wspotpracownikami (n=64; 51,61%). Czestymi odpowiedziami byty réwniez zbyt
duza ilo$¢ powierzonych obowigzkoéw (n=59; 47,58%) oraz brak odpowiedniego sprzgtu

potrzebnego do pracy (n=52; 41,94%).
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Zamknigcie sie w sobie

Zakupy

Obowigzki domowe
Uprawianie sportu
Surfowanie w internecie 6,29%

Sieganie po alkohol

Spotkania ze znajomymi

Stuchanie muzyki 3,87%
Rozmowa z rodzing 8,71%
Rozmowa o problemach 9,52%
Ogladanie TV 7,10%
Czytanie ksigzek 9,52%
0,00% 10,60% 20,60% 30,60% 40,60%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 19. Sposoby radzenia sobie ze stresem zwigzanym z wykonywanym
zawodem wedtug ankietowanych.
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Zte warunki pracy, narazajgce zdrowie
pracownika

Zbyt mate obsady personelu 0,16%

Zbyt duza liczba godzin pracy

Za krétka przerwa miedzy dyzurami

Za duzo powierzonych obowigzkéw 7,58%
Rotacja na inne oddziaty 6,94%
Praca zmianowa 9,03%
Obcowanie ze $miercig 3,06%
Obcowanie z cierpieniem pacjentow 8,23%
Nieadekwatne zarobki w stosunku do 8,87%

powierzonych zadan
Koniecznos¢ pracy w kilku miejscach 5,81%

Koniecznos¢ podejmowania 2 58%
samodzielnych decyzji '

Konflikty miedzy wspdtpracownikami 1,61%
Brak odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci 4,52%
Brak odpowiedniego sprzetu 1,94%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 20. Czynniki uwazana za najbardziej obciazajace w wykonywanej przez

ankietowanych pracy.
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Nieadekwatne zarobki w stosunku do wykonywanej pracy sg gtownym powodem
wypalenia zawodowego ws$rdod badanych (n=83; 66,94%). Kolejnym czynnikiem
wskazywanym przez grupe byl stres z nadmierng liczba obowigzkéw wybrany przez 81
0sob, co stanowi 65,32%. Konflikty migdzy wspotpracownikami za powdd wypalenia

zawodowego podalo 71 respondentow (57,26%). Szczegoty zawarto na Rycinie 21.

Zte nastawienie pacjentow i ich rodzin
do pracownikéw ochrony zdrowia

Stres zwigzany z nadmierng liczbg

L 5,32%
obowigzkéw

Rutyna

Praca w kilku miejscach

Obcowanie z cierpieniem/$miercig
pacjentow

Nieadekwatne zarobki w stosunku do

. 6,94%
wykonywanej pracy

Mobbing 0,00%
Konflikty miedzy wspdtpracownikami 7,26%
Dtugi staz pracy 7,58%
Brak mozliwosci podwyzszenia 87%

kwalifikaciji

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 21. Powody wypalenia zawodowego wedlug ankietowanych.
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Objawem wypalenia zawodowego najczgsciej wybieranym przez badang grupe
pielegniarek 1 pielegniarzy bylo rozdraznienie (n=65; 52,42%). Jednakowa liczba
respondentéw wybrata wahania nastroju lub depresj¢ oraz bole glowy (n=52; 41,94%) —
Rycina 22.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ miedzy uczuciem wypalenia, a picig

badanych. W/w zalezno$¢ nie jest istotna statystycznie (p=0,3390) — Tabela 11.

Brak odczucia wymienionych symptoméw 7,74%
Wahania nastroju/depresja 1,94%
Rozdraznienie 2,42%
Poczucie bezradnosci 0,16%
Odizolowanie sie od innych 6,94%
Obnizona odporno$¢ 5,81%
Nudnosci 123%
Brak koncentracji 7,42%
Bole gtowy 1,94%
Bezsennos$¢ 7,42%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

Rycina 22. Odczuwane objawy wypalenia zawodowego przez grupe badang.
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Tabela 11. Uczucie wypalenia, a ptec.

Ple¢
Uczucie wypalenia n
Kobieta Mgzczyzna
Tak 71 57 14
Nie 53 46 7
Suma 124 103 21
Wspotezynnik p 0.3390

Uczucie wypalenia, a praca w wigcej niz jednej placowce nie jest zalezno$cig istotng

statystycznie (p=0,5813) — Tabela 12.

Tabela 12. Uczucie wypalenia, a praca w wigcej niz jednej placowce.

Praca w wigcej niz jednej placéwce
Uczucie wypalenia n
Tak Nie
Tak 71 33 38
Nie 53 22 31
Suma 124 55 69
Wspétezynnik p 0.5813

Zaleznos¢ pomigdzy uczuciem wypalenia, a systemem pracy osob badanych nie jest

zalezno$cig istotng statystycznie (p=0,8744) — Tabela 13.
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Tabela 13. Uczucie wypalenia, a system pracy.

System pracy
Uczucie wypalenia n
Jednozmianowy Dwuzmianowy
Tak 71 10 61
Nie 53 8 45
Suma 124 18 106
Wspotezynnik p 0.8744

Grupg¢ badang poproszono o odpowiedzi na szereg pytan dotyczacych rdéznych
determinantoéw zwiazanych z wypaleniem zawodowym. Ankietowani swoje odczucia
wyrazi¢ mogli w pigciostopniowej skali (1- nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — bardzo
czesto, 5 — tak, zawsze). Szczegdtowe dane zawarte zostalty w Rycinach 23 — 27 i Tabelach

14 - 18.
Ponizej przedstawiono dane, z ktorych wynika, ze:

e Potowa grupy badanej bardzo czgsto potrafi poradzi¢ sobie z problemami
wystepujacymi w pracy (n=62; 50,00%);

e Az 48 respondentéw zaznaczyto, ze jedynie czasami czujg wsparcie ze strony
wspotpracownikow (38,71%);

e Niespelna 49 opiniodawcow stwierdzito, ze tylko czasami moga liczy¢ na
pomoc od wspotpracownikéw w sytuacjach nadmiernego napiecia (39,52%);

e Bardzo czgsto o pracy mysli 45 badanych, stanowi to 36,29%;

e Niech¢¢ do wykonywanej pracy respondenci odczuwajg czasami (n=46;
37,10%).
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BTak zawsze WBardzoczesto WCzasami ©Rzadko ®Nigdy

50,00%
45,00% {
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% |
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% I:

Czyuwaza Pan/Pani, 22 Czy czuje sie Pan/Pani Czy w sytuacjach Czy czesto mysliPan/Pani - Czy odczuwa Pan/Pani
potrafi poradzi¢ sobie z wspierany/-aprzez nadmiernega napiecia opracy? nieched do wykonywanej
problemami wspéipracownikéw?  moze Pan/Pani liczyé na pracy?
wystepujacymiwpracy? pomoc z& strony
wspotpracownikow?

Rycina 23. Ocena okoliczno$ci wplywajacych na wypalenie zawodowe- czg$¢ L.

Tabela 14. Ocena okoliczno$ci wplywajacych na wypalenie zawodowe- czgs¢ L.

Czy uwaza Czy w sytuacjach
Pan/Pani, e Czy czuje si r?ladmi)(/arne Jo Czy czesto Czy odczuwa
potrafi A .. g. &V @ Pan/Pani
., . Pan/Pani napigcia moze mysli . )
poradzi¢ sobie . e, . nieche¢ do
. | wspierany/-a przez | Pan/Pani liczy¢ na | Pan/Pani o .
z problemami , o wykonywanej
stepuiacymi wspolpracownikow?| pomoc ze strony pracy? racy?
wystepwacy wspotpracownikow? pracy:
W pracy?
Ilos¢| % Ilos¢ % Ilos¢ % Ilos¢| % |llos¢| %

14 |1129% | 9 7,26% 14 11,29% | 9 | 7,26% | 4 | 3,23%

62 |50,00% | 47 37,90% 47 37,90% | 45 [36,29%| 18 [14,52%

40 132,26% | 48 | 38,71% 49 39,52% | 42 |33,87%| 46 |37,10%

7 | 565% | 19 15,32% 14 11,29% | 27 |21,77% | 45 |36,29%

1 1081% | 1 0,81% 0 0,00% 1 ]081% | 11 | 8,87%
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Kolejne weryfikowane dane ukazaty, ze:

o Wedlug 57 respondentow (45,97%) praca z pacjentami jest czasami
wyczerpujaca;

e Badani bardzo czesto czuja, ze wykonywana przez nich praca ma pozytywny
wplyw na zdrowie, badz zycie pacjentéw (n=51; 41,13%);

e Az 63 osoby (50,81%) zawsze odczuwaja odpowiedzialno$§¢ za zdrowie
pacjenta;

e (Czasami 1 nigdy byly najczgéciej udzielanymi odpowiedziami dotyczacymi
traktowania pacjentéw przedmiotowo (jednakowo n=39; 31,45%);

e Los pacjenta nigdy nie jest obojetny dla 55 opiniodawcow (44,35%).

nTak zawsze mBardzoczesto wCzasami “Rzacko mNigdy

B0 00%

5 00%

4000%
30,00%
2,00%
10,00%
000% ‘ ‘ = | = ‘ | ‘ ‘

Czypracazpacientami  Czyczuie PanPani 22 Czyczuje siePan/Pani - Czyzdarza sie, ze traktue  Czylos pacjenta jest
estdla Pana/Pani wykonywanapracama  odpowiedzialna-aza  Pan/Pani pacjentow  PanwPani obojetny?

wyczerpujaca? pozytywny wplywna zdrowie swoich przedmiotowo?
zdrowie, bad? zycie pecjentow?
pacjentow?

Rycina 24. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe - czesé I1.
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Tabela 15. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe- cze$¢ 1.

Czy czuje
Pan/Pani, ze .
wykonywana Czy czuje si¢
Czy praca z raca ma Pan/Pani Czy zdarza sie, Czy los
pacjentami jest 22,[ N odpowiedzialna/-a| ze traktuje Pan/ | pacjenta jest
dla Pana/Pani pozytywny za zdrowie Pani pacjentow | Panu/Pani
wyczerpujaca? Wplyw na swoich przedmiotowo? | obojetny?
yezetpujacar zdrowie, badz . ' Jetny:
. pacjentow?
zycie
pacjentow?
los¢| %  |Ilos¢ % [los¢ % [los¢ % |llos¢| %
Tak,
6 | 484% | 31 | 2500% | 63 |[5081% | 1 | 081% | 1 | 0,81%
zawsze
Bardzo
30 124,19% | 51 [41,13% | 41 | 33,06% | 7 | 565% | 6 | 4,84%
czesto
Czasami| 57 [45,97%| 39 |3145% | 16 | 12,90% | 39 |31,45% | 28 |22,58%
Rzadko | 25 |20,16% | 3 | 2,42% 4 3,23% | 38 |30,65% | 34 [27,42%
Nigdy | 6 | 484% | 0 | 0,00% 0 0,00% | 39 |31,45% | 55 |44,35%

Nastepne analizowane materiaty, wskazujg na to, ze:

bardzo czgsto stresujaca;

(n=56; 45,16%);

40,329%);

mys$la czasami, stanowi to 33,87%.

56

Wedlug 74 ankietowanych (59,68%) wykonywana przez

nich praca jest

Czasami badani czujg si¢ emocjonalnie wyczerpani (n=59; 47,58%);

Bardzo czesto opiniodawcy czujg si¢ wyczerpani fizycznie na koniec dyzuru

Respondenci czasami czuja si¢ zniecheceni przed pojsciem na dyzur (n=50;

Po opuszczeniu miejsca pracy 0 powierzonych obowigzkach 42 osoby badane
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BTak zawsze WBardzoczesto mCzasami

Rzadko = Nigdy

60,00% -

50,00% -

40.00% -

30,00% -

20,00% 1

10,00% L i

0| 00% i T T T T T T T T T 1
Czyuwaza Pan/Pani 22 Czypracasprawia, ze  CzyczujesigPanPani  Czyczuje sie Pan/Pani Czy po opuszczeniu
wykonywana praca jest czuje sie Pan/Pani wyczerpany/-afizycznie  zniechecony/-a przed migjsca pracy mysli

stresujaca? emocjonalnie na koniec dyzuru? pdjsciemna dyzur?  Pan/Pani o powierzonych
wyczerpany/-a abowigzkach?

Rycina 25. Ocena okoliczno$ci wplywajacych na wypalenie zawodowe- czg$¢ I11.

Tabela 16. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe- czes$¢ I11.

. Czy praca L . Czy po
Czy uwaza . Czy czuje si¢ | Czy czuje sie .
Pan/Pani, ze Spraw.la’PZZ/ Pan/Pani Pan/Pani rrc:ipeqzczzgzerr::
wykonywana Czujepse’;r?i a wyczerpany/-a | zniechecony/-a ’l‘JP n%) y
praca jest i fizycznie na | przed péjsciem |"oo . 2 an:]O
stresujaca? €mocjonainie | oniec dyzuru? na dyzur? powierzonyc
wyczerpany/-a obowigzkach?
Tlos¢ % Tlos¢ % Ios¢ % Ios¢ % Tlos¢ %
18 | 1452% | 7 | 565% | 17 |13,71% | 6 | 4,84% | 10 | 8,06%
74 |59,68% | 45 | 36,29% | 56 |45,16% | 31 | 25,00% | 34 | 27,42%
28 |22,58% | 59 |47,58% | 34 | 27,42% | 50 |40,32% | 42 | 33,87%
2 | 161% | 10 | 8,06% | 16 |12,90% | 29 |23,39% | 29 | 23,39%
2 [161% | 3 | 242% | 1 | 081% | 8 | 645% | 9 7,26%
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Z czgsci IV wywnioskowano, ze:

e Ankietowani czasami mys$la, ze zbyt czesto pracuja (n=44; 35,48%);

e Tylko czasami respondenci czujg si¢ spetnieni zawodowo (n=46; 37,10%);

e Az 42 osoby czasami czuja si¢ wypalone zawodowo, stanowi to 33,87%;

e (zasami badani maja trudnosci z odpoczynkiem i snem poza pracg (n=38;
30,65%);

e 35 0s0b czasami odczuwa bezsennos¢ (28,23%).

0Tak zawsze ®Bardzoczesto WCzasami ©Rzadko ®Nigdy

40,00% -

3,00% -

30,00% -

26,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5.00% -
f (N1 | R | .

0,00% T T

CzymysliPanPani, 22 CzyczuiesiePan/Pani  Czy czuje sig Pan/Pani CzymaPanPani  Czyzdarza sie Panu/Pani
hytciezkopracuie?  spelniony/-azawodowo?  wypalony-azawodowo?  trudnosciz odpoczynkiem  odczuwac bezsenno$c?
iSnem poza praca?

Rycina 26. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe - cze$¢ IV.
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Tabela 17. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe- czg$¢ IV.

Czy mysli Czy czuje si¢ | Czy czujesi¢ | Czy ma Pan/Pani | Czy zdarza si¢
Pan/Pani, ze Pan/Pani Pan/Pani trudnosci z Panu/Pani
zbyt cigzko spetniony/-a wypalony/-a | odpoczynkiemi | odczuwaé

pracuje? zawodowo? zawodowo? |snem poza pracg?| bezsenno$¢?
Tos¢ % Ios¢ % Ios¢ % Ios¢ % los¢| %

17 | 13,71% | 15 | 12,10% | 5 | 403% | 8 6,45% | 13 |10,48%

41 | 33,06% | 41 | 33,06% | 24 | 19,35% | 32 | 25,81% | 29 |23,39%

44 |135,48% | 46 |37,10% | 42 |33,87% | 38 | 30,65% | 35 |28,23%

19 [1532% | 20 | 16,13% | 34 | 27,42% | 26 | 20,97% | 30 |24,19%

3 | 242% | 2 | 161% | 19 | 1532% | 20 | 16,13% | 17 [13,71%

Cze$¢ V sktadata sie z dwoch pytan, z ktérych wynikto:

e 39 badanych czasami odczuwa bol glowy, stanowi to 31,45%;

e Problemy z koncentracjg czasami dotycza 55 0sob (44,35%).

m Tak, zawsze ® Bardzo czesto ®Czasami Rzadko = Nigdy
45.00%
40,00%
35,00% -+
30,00% 1
25,00%
20.00% -+
15,00% |~
10,00% +~
5.00% | o l
0,00% - . . . .
Czy zdarza sie Jak czestoma
Panuw/Pani Pan/Pani
odczuwadc bol problemy z
atowy? koncentracjg?

Rycina 27. Ocena okolicznos$ci wptywajacych na wypalenie zawodowe - cze$¢ V.
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Tabela 18. Ocena okolicznosci wptywajacych na wypalenie zawodowe - cze$¢ V.

Czy zdarza si¢ Panu/Pani odczuwac Jak czesto ma Pan/Pani problemy z
bol gtowy? koncentracja?
Ilos¢ % [os¢ %
12 9,68% 7 5,65%
34 27,42% 28 22,58%
39 31,45% 55 44,35%
35 28,23% 23 18,55%
4 3,23% 11 8,87%

Ostatnie pytanie, ktére otrzymata grupa badana dotyczylo ponownego wyboru

pielggniarstwa jako wykonywanego zawodu. Az 58,87% ogétu ponownie wybratoby

pielegniarstwo jako swoja $ciezke kariery (n=73). Brak zdania w tym temacie wyrazito 31

0s0b, co stanowilo 25,00%. Pozostali ankietowani (n=20; 16,13%) nie wybratoby ponownie

pielegniarstwa - Rycina 28.

m Tak
= Nie wiem
Nie

Rycina 28. Pielggniarstwo - ponowny wybor zawodu przez respondentow.
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Nie wykazano zaleznos$ci istotnej statystycznie pomie¢dzy ponownym wyborem

pielegniarstwa jako zawodu, a stazem pracy badanych (p=0,1166) — Tabela 19.

Tabela 19. Ponowny wybor zawodu pielggniarki/pielggniarza, a staz pracy.

Ponowny wybor Staz pracy
pielegniarstwa jako n 31
zawodu <1 roku | 2-10 lat |11-20 lat|21- 30 lat _Iat
Tak 73 10 35 10 10 8
Nie 20 5 12 0 0 3
Suma 93 15 47 10 10 11
Wspotezynnik p 0.1166

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ miedzy odczuciem wypalenia
zawodowego, a ponownym wyborem zawodu pielegniarki. W/w zaleznos¢ jest istotna

statystycznie (p=0,00004) — Tabela 20.

Tabela 20. Odczucie wypalenia zawodowego, a ponowny wybor zawodu

pielegniarki/pielegniarza.

Odczucie wypalenia Ponowny wybor zawodu
zawodowego ; Tak TS
Tak 46 28 18
Nie 47 45 2
Suma 93 73 20
Wspotczynnik p 0.00004
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Poddano analizie ilo$¢ godzin przesypianych w ciggu doby oraz uczucie wypalenia

zawodowego. Osoby badane, ktore $pig w ciggu doby 5 godzin lub mniej w znacznej czgsci

odczuwaja wypalenie zawodowe (65,63%). Szczegdtowe informacje zawarto w Tabeli 21.

Tabela 21. Uczucie wypalenia, a ilos¢ godzin snu na dobe.

<5 godzin snu na | 6-7 godzin snu na | 7-8 godzin snu na | >9 godzin snu
Uczucie dobe dobe dobe na dobe
wypalenia
Ilos¢ % Ilos¢ % Tlos¢ % Tlos¢ %
Tak 21 | 65,63% | 40 | 57,97% 42,11% | 2 | 50,00%
Nie 11 | 3438% | 29 42,03% 11 | 57,89% | 2 | 50,00%

Wsréd osob badanych mozna zaobserwowaé, ze satysfakcja z wykonywanej pracy

rosnie wraz z iloscig godzin snu w ciggu doby. Wszystkie osoby, ktore $pig 9 godzin 1

wiecej sa usatysfakcjonowane z wykonywanej pracy — Tabela 22.

Tabela 22. Satysfakcja z wykonywanej pracy, a ilo$¢ godzin snu w ciggu doby.

<5 godzin snu | 6-7 godzin snu | 7-8 godzin snu |>9 godzin snu
Satysfakcja z na dobe na dobg na dobe¢ na dobg
wykonywanej pracy
Tlos¢ % Tlos¢ % Ilos¢ % Ilos¢ %
Tak 21 |6563% | 61 |88,41% | 16 | 84,21% | 4 |100,00%
Nie 11 [ 3438% | 8 | 1159% | 3 | 1579% | 0 | 0,00%

Osoby, ktéore w ciggu miesigca pracuja od 221 do 260 godzin (80,95%) pracuja

w wigcej niz jednej placowce. Pozostate zaleznosci przedstawiono w Tabeli 23.

62



Wyniki

Tabela 23. Ilo$¢ przepracowanych godzin w ciggu miesigca, a praca w wigcej

niz jednej placoéwce.

Pracaw 40-80 godzin 81-140 godzin 141-180 godzin
wiccej niz przepracowanych w przepracowanych w przepracowanych w
jednej ciggu miesigca ciggu miesigca ciggu miesigca

placowee [ Tjoee % Tlo¢ % Tlo¢ %
Tak 0 0,00% 0 0,00% 7 14,58%
Nie 2 100,00% 2 100,00% 41 85,42%
Pracaw 221-260 godzin 261-300 godzin Powyzej 300 godzin
wiccej niz przepracowanych w przepracowanych w przepracowanych w
jednej ciggu miesigca ciggu miesigca ciggu miesigca
placowee [ Tjoee % Tlo¢ % Tlo¢ %
Tak 17 80,95% 5 100,00% 3 75,00%
Nie 4 19,05% 0 0,00% 1 25,00%

Wsrod ankietowanych osoby pracujagce w Podstawowej Opiece Zdrowotnej nie sa
usatysfakcjonowane z wykonywanej pracy (55,56%). Natomiast respondenci, ktérzy pracuja
w Oddziatach Szpitalnych w znacznej czg$ci odczuwajg satysfakcje z pracy w zawodzie.

Poszczegolne oddziaty szpitalne opisano w Tabeli 24.

Wsrod osob, ktore pracujg od 261 do 300 godzin w ciggu miesigca, az 80,00%
stanowig osoby po S$lubie. Przepytywani, ktorzy zadeklarowali, ze pracuja od 81 do

140 godzin w miesigcu to osoby niezamgzne — Tabela 25.
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Tabela 24. Satysfakcja z wykonywanej pracy, a miejsce pracy.

Miejsce pracy
Sagj:akcgz; Blok operacvin Oddziat Intensywnej C(f?;l;il'?;r;)e Oddziat charakterze
wykonywanej peracyiny Opieki Medycznej . zachowawczym
pracy zabiegowym
Ilos¢ % Ilos¢ % Ilos¢ % Ilos¢ %
Tak 2 |100,00% | 19 67,86% 34 79,07% 14 60,87%
Nie 0 0,00% 9 32,14% 9 20,93% 9 39,13%
satysfakcja z Oddziat Odziat Podstawowa Inne
wykonywanej pediatryczny psychiatryczny | Opieka Zdrowotna
pracy
Ilos¢ % Tlosé % Tlosé % Ilos¢ %
Tak 6 |100,00% 5 83,33% 4 44,44% 4 57,14%
Nie 0 0,00% 1 16,67% 5 55,56% 3 42,86%

Tabela 25. Stan cywilny, a ilo§¢ przepracowanych godzin w ciagu miesiaca.

40-80 godzin 81-140 godzin | 141-180 godzin | 181-220 godzin
przepracowanych|przepracowanych |przepracowanych|przepracowanych
Stan cywilny W ciggu miesigca |w ciggu miesigca | w ciggu miesigca | w ciggu miesigca
Ilos¢ % Ilos¢ % Ilos¢ % Ilos¢ %
Mezatka/Zonaty | 1 50,00% 0 0,00% 22 | 4583% | 14 | 33,33%
Panna/ Kawaler | 1 50,00% 2 |100,00% | 24 | 50,00% | 25 | 59,52%
Rozwiedziona/
- 0 0,00% 0 0,00% 2 4,17% 2 4,76%
Rozwiedziony
Wdowa/wdowiec| 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,38%
Stan cywilny | 551960 godzin | 261-300 godzin | Powyzej 300
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przepracowanych |przepracowanych godzin

W ciggu miesigca | w ciggu miesigca |przepracowanych

W claggu miesigca

61,90%

80,00% 25,00%

8 38,10% | 1 20,00% 2 | 50,00%

0 0,00% 0 0,00% 1 25,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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Podsumowanie

Personel pielegniarski pracujac z drugim cztowiekiem w sytuacji choroby lub zagrozenia zycia
w placowkach medycznych narazony jest na wystgpowanie wszelakich czynnikéw wywolujacych
stres. BodZce stresogenne, praca zmianowa, przyczyny indywidualne czy sytuacyjno-organizacyjne z
niedostateczng regeneracja po pracy przeradzaja si¢ w powolna destrukcje jednostki. Diugotrwale
narazenie na czynniki nieprzyjazne mogg doprowadzi¢ do powstania syndromu wypalenia

zawodowego.

Przeprowadzone badania wtasne wykazaty, iz prestiz zawodu pielegniarki rosnie i jest coraz
czestszy wybierany przez me¢zczyzn. Sposrod 124 respondentow - 83,06% stanowity kobiety, za$
16,94% byto przedstawicielami plci meskiej. W badaniach przeprowadzonych przez Lopatkiewicz
pte¢ zenska stanowila 96,3%, a meska niespelna 3,7% [41]. Analiza wypalenia zawodowego
wykonana przez Korankiewicz i wsp. rowniez obejmowata zdecydowanie wigcej pielegniarek 96,7%
niz pielegniarzy 3,3% [34]. Badania przeprowadzone przez Cybulska i wsp. [44], czy tez

Nowakowsa i wsp. nie obejmowaly ptci meskiej [42].

Przeglad dostepnego pismiennictwa pozwala stwierdzi¢, ze najczestsza forma wykonywania
obowiazkéw zawodowych przez personel pielegniarski jest praca od poniedziatku do niedzieli, z
uwzglednieniem $wiat w systemie zmianowym trwajacym najczesciej 12 godzin. Analiza badan
wlasnych ukazala, iz 85% przebadanego personelu pielegniarskiego zadeklarowata wykonywanie
swojej pracy w systemie dwuzmianowym, za§ pozostali respondenci pracuja w trybie
jednozmianowym. Podobne badania przeprowadzita Rezmska i wsp. w ktorych roéwniez wykazano,
ze zdecydowana cze$¢ badanego personelu pracuje w trybie 12-godzinnym - 77,6%, a 21,4% w
systemie jednozmianowym [46]. Analiza przeprowadzona przez Nowakowska i1 wsp. réwniez
wykazata, iz wigkszo$¢ pielegniarek zatrudniona jest w zmianowym systemie pracy — 81%,

pozostata cze$¢ 0sob pracuje w trybie jednozmianowym [41].

Mozliwos¢ podjecia dodatkowej formy zatrudnienia umozliwia niejednokrotnie pracownikom
ochrony zdrowia prace w wigcej niz jednej placoéwce medycznej. Przeprowadzone badania ukazaty,
ze niemal potowa personelu pielegniarskiego (44,35%) pracuje w wiecej niz jednym zaktadzie pracy.
Analiza dodatkowego zatrudnienia przeprowadzona przez Malinowska-Lipien i wsp. ukazata niemal

taki sam odsetek personelu pielegniarskiego, ktory podejmowat drugg prace - 44% [28].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz praca z drugim czlowiekiem znaczgco wplywa na

uczucie wypalenia zawodowego wsrod badanych respondentow. Znaczna wigkszos$¢ ankietowanych
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— 57,5% wykonujacych prace w systemie dwuzmianowym odczuwa syndrom wypalenia.
Niepokojace sa réwniez dane osdb nie pracujacych w trybie 12-godzinnym. Personel pielegniarski

wykonujacy prace w trybie jednozmianowym réwnie czesto do§wiadezyt tego zespotu — 55,6%.

Na podstawie wynikow wlasnych mozna stwierdzi¢, ze personel pielggniarski z krotszym stazem
pracy w zawodzie odczuwa stanowczo czeSciej satysfakcje z wykonywanych obowigzkow
zawodowych. Zdecydowana wigkszo$¢ osob pracujacych jako pielegniarka/pielegniarz 10 lat i
ponizej — 78,82% odczuwaja satysfakcje z wykonywanej pracy, co stanowi 54% ogohu
ankietowanych. W grupie personelu pielegniarskiego wykonujacego obowiazki zawodowe 21 lat i
powyzej - 85,71% jest usatysfakcjonowana z wykonywanego zawodu (19% wszystkich
ankietowanych). Podobne wyniki uzyskata Rezmerska i wsp., ktdrzy rowniez w przeprowadzanych
badaniach uzyskali najwyzszy odsetek satysfakcji z wykonywanych obowigzkéw zawodowych
ankietowanych w przedziatach pracy 1-10 lat (25%) oraz powyzej 21 lat (62%) [52]. Badania
Sowinskiej wykazaty, iz osoby ze stazem pracy ponizej 10 lat nie odczuwaja wypalenia
zawodowego. Zdecydowana wigkszo$¢ osob wypalonych 78,43% wykonywala swoje obowiazki
powyzej 16 lat [38].

Poziom satysfakcji zalezny jest od wielu czynnikoéw. Niewatpliwie wplyw na nig ma
odpowiednia gratyfikacja pracownika. Analizie poddano otrzymywane wynagrodzenie przez
ankietowanych. Uzyskano, iz 38,71% jest raczej zadowolona ze zdobywanej pensji, a 34,68% raczej
nie jest z niej usatysfakcjonowany. W badaniach przeprowadzonych przez Sowinska
1 wsp. 62,5% respondentow ocenila, iz otrzymywane zarobki sg na $rednim poziomie 1 s3
z nich zadowolone. 66,67% o0s6b uznato zarobki za niskie oraz ocenili, Ze nie sg z nich
usatysfakcjonowani [38]. Podobne badania przeprowadzit Lopatkiewicz, w ktorych ukazano, ze 98%
badanej grupy personelu pielggniarskiego uwaza swoje zarobki jako zbyt niskie,

a reszta jako adekwatne do powierzonych obowiazkow [41].

Praca z drugim cztowiekiem wymaga naktadow sit, empatii, stanu ciggltej gotowosci do niesienia
pomocy. Analiza badan wiasnych wskazata, iz respondenci bardzo czgsto czuja si¢ emocjonalnie
wyczerpani z powodu wykonywanego zawodu — 47,58%. Podobne badania zostaly przeprowadzone
przez Lopatkiewicz, w ktorych uzyskano nieco lepsze wyniki. Nieco ponad potowa respondentow -
51% czuje si¢ emocjonalnie wyczerpana przez wykonywanie obowigzkow zawodowych jako

personel pielggniarski [41].

W przeprowadzonej metodzie sondazu diagnostycznego poproszono respondentow
o okres$lenia stopnia wyczerpania fizycznego towarzyszacego im na koniec dyzuru. Najwigksze
grono badanej grupy — 45,16% stwierdzito, iz owe objawy wspdttowarzyszg im bardzo czesto.
Uczucie wycienczenia na koniec dnia w pracy zawsze towarzyszyl 13,71% personelu

pielegniarskiego.  Zdecydowanie  bardziej niepokojagce dane  uzyskata  Lopatkiewicz
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w Dbadaniach wtasnych, gdzie zdecydowana wigkszo§¢ badanych oséb — 70% potwierdzita
wystepowanie wykonczenia fizycznego na koniec dyzuru [41]. Nieco lepsze, ale wcigz niekorzystne
wyniki uzyskata Nowakowska i wsp. wykazujac, ze 40% pielegniarek czuje si¢ wyczerpana
emocjonalnie na koniec dnia w pracy, 34% osob doswiadcza wycienczenia czasami, za$ 12% zawsze
[42]. Larysz i wsp. [53], wykazali wysoki poziom wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania
emocjonalnego u 53,3% pielggniarek, wysoki poziom depersonalizacji u 52,5%, a niski poziom
osiagnig¢ osobistych u 72,8%. Wysokie objawy depresyjne i wypalenie zawodowe byty skorelowane
z depresja (p < 0,05). U objetych badaniem pielegniarek stwierdzono wysoki poziom depresji i
wypalenia zawodowego, co moglo skutkowaé negatywnym wplywem na jako$¢ opieki nad
pacjentem. Natomiast u Kelly i wsp. [54] 54% pielegniarek cierpiato na umiarkowane wypalenie
zawodowe, przy czym wyniki wyczerpania emocjonalnego wzrosty w badaniu kontrolnym
wykonywanym w tej samej grupie o 10%, a wyniki cynizmu o 19%. Wptyw wypalenia na rotacje
organizacyjna byl znaczacy, z 12% wzrostem odejscia pielegniarki na kazda jednostke wzrostu w

skali wyczerpania emocjonalnego, cho¢ nie byt to czynnik wplywajacy na rotacje¢ stanowisk.

W badaniu wlasnym poproszono ankietowanych o okreslenie $redniej dhlugosci snu
w ciagu doby. Wigkszo$¢ personelu pielegniarskiego (55,65%) przyznata, ze w ciggu doby sypia
srednio 6-7godzin, <5h odpoczywa 25,81%, 7-8godzin przesypia 15,32% respondentow. Podobne
badania przeprowadzila Szymanska-Czechor i wsp., w ktérym wykazano, ze 60% pielegniarzy i

pielggniarek sypia 6-8godzin. 27% deklarowato przesypianie 4-6h [55].

Ankietowanych w przeprowadzonych badaniach wilasnych zapytano o wspottowarzyszace im
objawy mogace stanowi¢ poczatek wypalenia zawodowego. Pytanie bylo wielokrotnego wyboru. Do
najczestszych symptomow ankietowani zaliczyli rozdraznienie- 52,42%, wahania nastroju/depresj¢
41,94%, bole glowy 41,94% czy bezsennos¢ — 27,42%. Podobne badania przeprowadzita
Korankiewicz i wsp.[34], w ktorych najczestsza odpowiedzig byto zmegczenie -78%, bole kregostupa
70%, bole glowy 65% czy zniechecenie 48,3%. Drazliwo$¢ wskazato 30% ankietowanych, za$

bezsennos¢ 21,7% [34].

Przeprowadzone badania wtasne wykazaty, ze niespetna 1/3 respondentéw czasami odczuwa bol
glowy- 31,45%, 27,42% objawy miewa bardzo czgsto, a 28,23% rzadko. Podobna analiz¢ wykonata
Lopatkiewicz ukazujac, iz niemal polowa jej badanej grupy - 48%, czesto odczuwa dolegliwosci

boélowe gltowy, a 24% respondentdw towarzyszy czasami [41].

Niewatpliwie nieodzownym elementem obecnym w pracy personelu pielegniarskiego jest stres.
W badaniach wlasnych zapytano respondentéw czy wykonywane obowiazki sg dla nich stresujace.
Zdecydowana wigkszo$¢ personelu pielggniarskiego uznata, iz wykonywane obowigzki zawodowe
bardzo czgsto s stresujace — 59,68%. Niespetna Y4 ankietowanych uwaza, ze ich praca tylko czasami

jest stresogenna. Podobnej analizy dokonata Korankiewicz i wsp.[34], uzyskujac podobne wyniki,

68



Podsumowanie

gdzie 68,3% badanych odczuwa czesto stres, a 28,3% rzadko. Pozostalej cze$ci osob stres

towarzyszy zawsze.

Za czynniki najbardziej obcigzajace przebadany personel pielggniarski uznano: zbyt mate obsady
personelu- 70,16%, nieadekwatne zarobki w stosunku do powierzonych zadan — 58,87%, konflikty
miedzy wspotpracownikami 51,61%. Bardzo czgstymi odpowiedziami byly rowniez powierzanie
zbyt duzej ilosci obowigzkow- 47,58% oraz brak adekwatnego sprzetu potrzebnego w pracy —
41,94%. Podobne wyniki uzyskata Rezmerska i wsp. u ktorych najczestszym zrodlem stresu wsrod
pielegniarek byto: zbyt matg ilo$¢ personelu — 17,4% oraz nadmiar dokumentacji -16,2%. [46]. W
badaniu Boamah i wsp. [56] piclegniarki jako glowne zrodta wypalenia zawodowego podaty zbyt
mate obsady, zbytnie ingerowanie w prace oraz przy krotszym stazu pracy brak rownowagi migdzy

zyciem zawodowym a prywatnym.

Powstanie wypalenia zawodowego zalezne jest od wielu przyczyn indywidualnych
oraz sytuacyjno-organizacyjnych. W przeprowadzanych badaniach zapytano respondentéw czy czuja
si¢ wypaleni zawodowo. 1/3 personelu pielegniarskiego odpowiedziata, iz odczuwa wypalenie
czasami, kolejna rownie liczna grupa — 27,42% rzadko. Badania przeprowadzone przez Kedre 1 wsp.
[10], wykazaly niemal identyczne wyniki. W niniejszym badaniu respondentki réwniez w 33%
odpowiadaly, ze czuja si¢ raczej wypalone zawodowo, a 29% z nich nie odczuwato syndromu
wypalenia. Natomiast Sptawska [57], objeta badaniem 50 pielegniarek pracujacych w Oddziale
Intensywnej Opieki Kardiologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Lodzi. Wykazano w
nim, ze respondentki byly dotkniete zespotem wypalenia zawodowego, jednak pomimo znajomosci
przyczyn ZWO, wiekszos¢ z nich nie potrafita sobie z tym stanem poradzi¢. W opinii objetych
badaniem pielegniarek glownymi przyczynami zespolu wypalenia zawodowego byty:
nicodpowiednie wynagrodzenie i relacje interpersonalne z pacjentami. Ponad polowa badanych
chciataby zmienié¢ prace lub rozwazata zmiang zawodu. Natomiast jak podaja Nantsupawat i wsp.
[58], na podstawie badania przeprowadzonego wsréd 1351 pielegniarek tajlandzkich
pracujacych w stacjonarnych jednostkach opieki zdrowotnej, istotny wpltyw na
niezadowolenie z pracy, powstanie wypalenia zawodowego i ch¢é porzucenia zawodu,
miato zle srodowisko pracy. Wyderka i wsp. [59], objeli badaniem trzy grupy pielegniarek w
zalezno$ci od miejsca pracy tj.: gr. A — oddzial intensywnej opieki medycznej, B — wewnetrzny
i C — pediatryczny. Do wystgpowania takich objawow, jak: uczucie
zmeczenia, brak sil, ogdlny brak energii do dziatania, przyznawato si¢ 60% badanych z
oddziatu B, 45% z A 1 tylko 15% z C. Dolegliwosci fizyczne, ktérych przyczyng trudno
ustali¢ (np. czgste bole glowy, migéni, brak apetytu, dolegliwos$ci zlokalizowane w uktadzie
pokarmowym, trudnosci w zasypianiu, czeste infekcje itp.) obserwalo u siebie ,,czesto”

35% badanych z oddziatu B, 10% z A 1 5% z C. Analiza szczegdélowa wynikéw powyzszych
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Podsumowanie

badan pozwolita zauwazy¢ na podstawie samooceny badanych piel¢gniarek w zakresie
stopnia nasilenia wystgpowania u nich objawdw poszczegolnych aspektow wypalenia
zawodowego, ze objawy mogace §wiadczy¢ o wyczerpaniu emocjonalnym i obnizonym
poczuciu osiggnie¢ 0sobistych miaty podobny stopien natezenia u pielegniarek z wszystkich
objetych badaniem oddziatow (A, B, C). Natomiast najwicksze nasilenic objawow
wypalenia dalo si¢ zauwazy¢ u pielegniarek z oddzialu B, nieco mniejszy z A 1 naj-

mniejszy z C.

Nalezy podkresli¢, ze ZWZ rozwija si¢ Stosunkowo wolno, czesto w sposob
niezauwazalny przez pracownika, oraz jego otoczenie, za to ujawnia si¢ z duzg silg
1 do$¢ nagle, powodujac szereg konsekwencji zarowno zdrowotnych jak i organizacyjnych,

w tym absencje chorobowa i odchodzenie z zawodu, ktory stat si¢ zrodtem wypalenia.
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Whioski

Whioski

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na wysuni¢cie nastgpujacych

wnioskoOw:

1. Wykonywanie pracy w systemie zmianowym istotnie wplywa na rozwdj syndromu
wypalenia zawodowego wsrod personelu pielegniarskiego powiatu biatostockiego.

2. Mimo odczucia zespotu wypalenia zawodowego, ponad potowa respondentdow przy
ponownej mozliwosci wyboru zawodu wybrataby pielegniarstwo.

3. Niemal 60% przebadanej grupy personelu pielegniarskiego powiatu biatostockiego
czuje si¢ wypalona zawodowo.

4. Wsrod respondentéw 55% pielegniarek oraz 66% pielggniarzy zadeklarowato
uczucie wypalenia.

5. Przebadany personel pielggniarski za powody najbardziej predysponujace do
powstania syndromu wypalenia uznal: nieadekwatne zarobki w stosunku do
wykonywane] pracy, stres zwigzany z nadmierng liczbg obowigzkoéw, a takze
konflikty miedzy wspotpracownikami.

6. Personel pielegniarski za czynniki najbardziej obcigzajace w miejscu pracy uznat:
zbyt mate obsady personelu, nieadekwatne zarobki w stosunku do powierzonych

zadan oraz konflikty migdzy wspotpracownikami.
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