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I Streszczenie
Cel pracy. W koncepcji stresu zawodowego, ujmowanego jako model nieréwnowagi, J. Siegrist zatozyt, iz o poziomie stre-
su decyduje brak rownowagi miedzy wysitkiem wktadanym w prace a nagroda. Brak tej rownowagi prowadzi¢ moze do
wypalenia zawodowego, ktére w ujeciu wielowymiarowym, autorstwa Ch. Maslach, obejmuje wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacje oraz obnizone poczucie osiagnie¢ osobistych. Celem pracy jest poznanie poziomu stresu zawodowego
i wypalenia zawodowego u pielegniarek z oddziatéw zabiegowych i niezabiegowych oraz okreslenie zwigzku pomiedzy
tymi zmiennymi.
Materiat i metody. W celu weryfikacji probleméw badawczych zastosowano trzy narzedzia badawcze: ankieta socjo-
-demograficzna, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Ch. Maslach (MBI) oraz Kwestionariusz ERl autorstwa J. Siegrist’a,
stuzacy analizie stresu zawodowego.
Wyniki. W badaniach wykazano, ze pomiedzy wypaleniem zawodowym i stresem zawodowym u pielegniarek zachodzi
istotny statystycznie zwigzek. Ich wyksztatcenie, wiek i staz pracy maja zwigzek z niektérymi wymiarami wypalenia i stresu
zawodowego. Istnieje zwigzek pomiedzy popetnianiem niezamierzonych btedéw z powodu 12-godzinnej zmianowosci
apoziomem wypalenia zawodowego w wymiarach depersonalizacja i obnizone poczucie osiaggniec osobistych. Pielegniarki
z oddziatéw zabiegowych i niezabiegowych nie réznig sie istotnie pod wzgledem poziomu wymiaréw wypalenia zawodo-
wego, natomiast istotne statystycznie réznice wykazano w poziomie stresu zawodowego w poréwnywanych grupach.
Whioski. Wskazane jest dalsze prowadzenie badan nad stresem zawodowym oraz wypaleniem zawodowym wsréd pieleg-
niarek. Nalezy analizowa¢ czynniki redukujace stres zawodowy i wypalenie zawodowe oraz wptyw tych zjawisk na jakos¢

opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwo pacjentéw.

I Stowa kluczowe
pielegniarki, wypalenie zawodowe, stres zawodowy

WPROWADZENIE

Istnieje wiele teorii opisujacych zjawisko stresu. Pierwsze
naukowe koncepcje stresu pojawily si¢ na poczatku XX wieku.
Poczatkowo dominowalo podejscie biologiczne, w ktorym
rozpatrywano gtéwnie skutki dziatania stresoréw na czlo-
wieka. Jednym z badaczy, ktérzy stworzyli wlasne koncepcje
stresu, byl Hans Selye. W swojej teorii nawigzat on do odkry¢
Waltera Cannona, ktéry w badaniach szczegdlna uwage po-
swiecil roli ukfadu wspdtczulnego w reakeji walki/ucieczki.
Stres rozumiany jest przez Selyego jako sytuacja wyzwala-
jaca reakcje, nieswoistg odpowiedZ organizmu na stawiane
mu wymagania. Nastepuje wowczas mobilizacja organizmu
do adaptacji w celu przywrocenia rGwnowagi i dobrostanu.
W sytuacji przedtuzajacego si¢ stresu zaczyna rozwijaé si¢
tzw. ogdlny zespdt przystosowawczy, ktory dzieli si¢ na trzy
fazy: alarmowa, odpornosci oraz wyczerpania. Nieustajaco
dzialajacy bodziec stresowy prowadzi do wyczerpania energii
iorganizm zostaje pozbawiony mozliwo$ci sprostania stawia-
nym wymaganiom. Efektem stresu moga by¢ choroby psy-
chosomatyczne, co potwierdzono w dalszych badaniach [1, 2].

Naukowcy zajmujacy si¢ tematyka stresu Richard Lazarus
i Susan Folkman zaproponowali wlasna teorig tego zjawiska,
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w ktorej za podstawowg teze uwaza sie stwierdzenie, ze
czlowiek jest aktywny w swoim Zyciu w pewnym otocze-
niu, w konkretnych sytuacjach, okoliczno$ciach. Wzajemne
oddzialywania zachodzace migdzy czltowiekiem a jego oto-
czeniem okreslone sa mianem transakgcji. Jest ona procesem,
w ktérym jednostka i otaczajacy ja kontekst sytuacyjny caly
czas wplywaja na siebie, co prowadzi do zmian. Relacja
zachodzgca miedzy osobg a otoczeniem moze by¢ przez nig
interpretowana jako obojetna, obciazajaca, przekraczajaca
jej zasoby i zagrazajaca dobrostanowi, ale tez jako wyzwanie.
Autorzy koncepcji podkreslajg tez istotny wplyw kontekstu
emocjonalnego w ocenie poznawczej zaistnialej sytuacji
stresowej [3].

Johannes Siegrist jest autorem koncepcji stresu zawodo-
wego, ujmowanego jako model nieréwnowagi. Teoria ta
przyjmuje, iz o poziomie stresu decyduje brak réwnowagi
miedzy wysitkiem wkladanym w prace a nagroda [4]. Siegrist
odwotuje sie do koncepcji sprawiedliwosci i spodziewanej
nagrody w czasie pelnienia roli zawodowej. Podkre$la on dwa
gltowne elementy: wysitki, ktore $ciéle korelujg z wymagania-
mi stawianymi przed pracownikami (presja czasu, obcigzenie
fizyczne, nadgodziny) oraz nagrody, ktére otrzymuje pra-
cownik (bezpieczenstwo pracy, szacunek, wynagrodzenie).
Zgodnie z powyzszym modelem motywacja do pracy bedzie
wynikiem relacji miedzy kosztami, ktére ponosi pracownik
azyskami, ktére otrzymuje za prace. Brak rownowagi w tych
dwdch wymiarach stanowi przyczyne stresowej reakcji emo-
cjonalnej u pracownika [5, 6]. Badania stresu zawodowego
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w ujeciu J. Siegrista byly wykonywane takze w grupie za-
wodowej pielegniarek. Badacze wykazali, Ze nieréwnowaga
pomiedzy wysitkami wkladanymi w prace a uzyskiwang
nagroda jest zwiazana ze spadkiem zaangazowania w reali-
zacje zadan zawodowych polegajacych na zapewnieniu opieki
pielegniarskiej pacjentom [7]. Kolejne badania wykazaly, ze
zawod pielegniarki wigze si¢ z wysokim poziomem stresu
zawodowego, ktdrego przyczyne stanowi brak réwnowagi
pomiedzy wysitkiem wlozonym w prace a otrzymanymi
nagrodami. Pielegniarki, ktére charakteryzuje duze zaan-
gazowanie w prace i wysokie aspiracje zawodowe, a ktdre
nie uzyskuja oczekiwanego wynagrodzenia, rozumianego
nie tylko jako zaplata finansowa, sg narazone na wypalenie
zawodowe, a takze na wystepowanie zaburzen zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym i somatycznym [8].

Pielegniarstwo jest jednym z zawoddw, w ktérym wystepu-
je duze obcigzenie stresem. Narazenie na stres spowodowane
jest wieloma czynnikami, ktére zwigzane sg ze specyfika
pracy z chorym czlowiekiem i z trudnymi warunkami wy-
konywania zawodu, np. faktem, iz praca wymaga pelnej
dyspozycyjnosci psychofizycznej. Nieodlacznymi elementa-
mi towarzyszacymi wykonywaniu tego zawodu jest stan za-
grozenia zycia, bol, $mier¢ oraz ogromna odpowiedzialnos¢
za zdrowie pacjentow. Pielegniarki — mimo wielu trudnosci
zawodowych - daza do profesjonalizmu i wysokiej jakosci
opieki nad pacjentem, co jest przyczyng wystepowania w tej
grupie zawodowej chronicznego stresu [9].

W pracy pielegniarki wyr6zni¢ mozna specyficzne ce-
chy, ktore nadaja jej stresogenny charakter: cechy sprzezo-
ne z trescig i organizacjg pracy, cechy fizyczne, spoteczne
(m.in. konieczno$¢ kooperacji, rywalizacji, kompromisu,
brak wsparcia czy pomocy ze strony przetozonych), cechy
psychologiczne (niski prestiz, niskie pobory, ograniczona
mozliwoé¢ awansu i kariery zawodowej), cechy pracy zwiaza-
ne ze zmianowo$cig i pracg w godzinach nocnych [10]. Brak
szacunku ze strony rodzin pacjentéw, jak i samego pacjenta,
niskie zarobki bedace przyczyng podejmowania dodatkowej
pracy, ograniczona liczba personelu w stosunku do liczby pa-
cjentéw przy nadmiernym obciazeniu praca i §wiadomoscia
ogromnej odpowiedzialnosci i ryzyka to kolejne przyczyny
stresu w pracy pielegniarek [11].

Z pojeciem stresu tgczy sie zjawisko wypalenia zawodowe-
go. Pierwsze badania o tej tematyce przedstawiono w latach
70. XX wieku i do czaséw obecnych jest ona szeroko badana
przez wielu autoréw. Niezaleznie od innych badaczy termin
wypalenia zawodowego wprowadzita do literatury naukowe;j
Christina Maslach, ktora analizowata negatywne objawy
wystepujace u 0séb pracujgcych w zawodach polegajacych na
pomocy innym [12]. Zanizone poczucie wlasnych dokonan,
depersonalizacja oraz psychologiczny zespdt wyczerpania
emocjonalnego - to elementy wielowymiarowej koncepcji
Maslach, ktoéra obecnie jest jedna z najbardziej popular-
nych. Wyczerpanie emocjonalne to odczucie nadmierne-
go, nieadekwatnego zmeczenia objawiajacego si¢ brakiem
naturalnej energii, zniecheceniem, pesymizmem, stalym
napieciem wewnetrznym, rozdraznieniem, impulsywnoscia.
Depersonalizacja oznacza podejécie do pacjenta cechujace
sie obojetnoscia, odhumanizowanym, bezdusznym stosun-
kiem. Osoba wypalona wykazuje duzy dystans w kontaktach
z ludZzmi, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, skraca czas
poswiecany danemu pacjentowi oraz traktuje innych bez-
osobowo. Zanizone poczucie osiggnie¢ zawodowych, zwane
inaczej ,,faza terminalng”, pojawia sie, gdy praca jest zrédlem

cierpienia, spada poczucie wlasnych kompetencji, skutecz-
nosci i efektywnosci dziatania. Moze pojawi¢ sie depresja
lub uzaleznienia kompensujace trudnosci w pracy [13, 14].
Dla Maslach wypalenie zawodowe nie jest prosta reakcja na
stres, wypalenie w tej koncepcji to reakcja na dtugotrwale
przecigzenie stresorami emocjonalnymi i interpersonal-
nymi, brak wypoczynku, brak mozliwosci zregenerowania
sil. Wypalenie zalezy od rodzaju wykonywanej pracy oraz
poziomu zaangazowania w nig. Autorka dzi¢ki swoim bada-
niom wyodrebnita réwniez czynniki sprzyjajace wypaleniu.
Zaliczyta do nich: wi¢z danej grupy zawodowej, nawat pracy,
decyzyjno$¢, zakres obowigzkdw, ciggly kontakt z ludzmi
chorymi, niewielkg mozliwo$¢ kontrolowania otoczenia,
brak $cisle okredlonej roli, praca w stalej czujnosci, brak
wsparcia [15, 16].

Zawody spoteczne, w ktorych wazng role pelni kontakt
interpersonalny, sa przede wszystkim narazone na poja-
wienie si¢ wypalenia zawodowego. Z prowadzonych badan
dotyczacych wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek
wynika, Ze jest to powszechne zjawisko wystepujace w tej
grupie pracownikéw ochrony zdrowia. Wielu badaczy zajmu-
je sie tym zagadnieniem oraz opisuje jego skutki dla zdrowia
pielegniarek, a takze dla jako$ci wykonywanych przez nie
obowiazkdow, wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym,
organizacji pracy [17, 18].

CEL PRACY

Celem pracy jest poznanie poziomu stresu zawodowego i wy-
palenia zawodowego u pielegniarek oraz okreslenie zwigzku
pomiedzy tymi zmiennymi.

Pytania badawcze:

1. Czy stres zawodowy ma zwigzek z wypaleniem zawodo-
wym u pielegniarek?

2. Czy wiek, staz pracy, wyksztalcenie majg zwigzek ze stre-
sem zawodowym i wypaleniem zawodowym?

3. Czy popelnianie niezmierzonych btedéw medycznych
z powodu pracy w systemie 12- godzinnym jest zwiazane
ze stresem zawodowym i wypaleniem zawodowym?

4. Czy istnieje réznica miedzy poziomem stresu zawodowego
i wypalenia zawodowego u pielegniarek pracujacych na
oddziatach zabiegowych i niezabiegowych?

MATERIAL | METODA

W celu weryfikacji probleméw badawczych zastosowano trzy
narzedzia badawcze: ankiete demograficzng, Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI) oraz Kwestionariusz
ERI, stuzgcy analizie stresu zawodowego.

Ankieta demograficzna skladajaca sie z 9 pytan otwartychi6
pytan zamknietych charakteryzuje badang grupe pod wzgle-
dem wieku, plci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
liczby posiadanych dzieci, wyksztalcenia, stazu w zawodzie,
zatrudnienia, systemu pracy, zadowolenia z wynagrodzenia
oraz popelniania niezamierzonych btedéw medycznych.

Kwestionariusz MBI (Maslach Burnout Inventory) jest
narzedziem wystandaryzowanym i stosowanym najczesciej
na $wiecie do oceny zjawiska wypalenia zawodowego. Wersje
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wstepna, pozniej modyfikowang, opracowaly Ch. Maslach
iS.E. Jackson w 1981 roku. Dostepna jest tez polska adaptacja
tego narzedzia w wersji T. Pasikowskiego. MBI zawiera 22
pozycje przyporzadkowane do trzech sktadowych wypalenia
zawodowego, ktérymi s3: wyczerpanie emocjonalne (emo-
tional exhaustion, EE), depersonalizacja (depersonalization,
DEP) oraz obnizone poczucie dokonan osobistych (personal
accomplishment, PA). Wyniki w poszczegélnych podska-
lach oblicza si¢ oddzielnie. Wysokie wyniki w podskalach
EE i DEP, a niskie w podskali PA pozawalaja sformutowa¢
wniosek o wypaleniu zawodowym danej osoby lub grupy
badanej [19].

Kwestionariusz ERI (Efford Reward Imbalance) skonstru-
owany przez J. Siegrista stuzy do oceny srodowiska pracy
w kontekscie zagrozen wynikajacych z zaburzonej réwnowa-
gi pomiedzy zaangazowaniem w prace a tym, co pracownik
w zamian otrzymuje. Istnieje rowniez polska adaptacja tego
narzedzia, ktorej autorami sg: M. Widerszal-Bazyl i P. Rad-
kiewicz. Zalozenia teoretyczne badacza stresu zawodowego
J. Siegrista s nastepujace: jezeli istnieje rownowaga miedzy
wysitkiem a zyskiem, wowczas pojawiajg sie emocje pozy-
tywne, co wplywa na stan zdrowia i dobrostan czlowieka.

Brak tej rownowagi powoduje negatywne emocje i stres.

Kwestionariusz sktada sie z 17 pozycji zgrupowanych i przed-

stawionych na 2 skalach:

1. Zaangazowanie (Wysilek) - wymagania, zobowigzania,
duza odpowiedzialnos¢, przeszkody w realizacji zadan,
nadmierne zaangazowanie wynikajace z cech osobowos-
ciowych cztowieka.

2.Nagroda - pienigdze, szacunek, uznanie, mozliwo$¢ roz-
woju kariery zawodowej czy bezpieczenstwo zatrudnienia
[20].

Badaniami objeto 104 pielegniarki, z ktérych 56% pra-
cowalo na oddziatach zabiegowych (oddzial chirurgiczny,
oddziat kardiologii inwazyjnej, oddzial anestezjologii i inten-
sywnej terapii), natomiast 44% — na oddzialach niezabiego-
wych (oddziat internistyczno-kardiologiczny, oddziat choréb
wewnetrznych, oddzial neurologiczny). Osoby badane byty
w wieku od 23 do 63 lat, 97% stanowily kobiety, 68% os6b
badanych mieszkalo na wsi, 81% respondentéw stanowity
osoby bedace w zwigzku malzenskim. Sposrdd badanych pie-
legniarek ponad polowa posiadala licencjat z pielegniarstwa
(58%), wyksztalcenie srednie deklarowalo 31%, najmniej licz-
ng grupe stanowily osoby po studiach magisterskich (11%).
Staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosil od roku do 40
lat. Wiekszos¢ respondentéw regularnie pracuje w systemie
zmianowym, obejmujacym dyzury 12-godzinne i dyzury
nocne (94%). Brak zadowolenia z wynagrodzenia deklaruje
91% badanych.

WYNIKI

W ramach przeprowadzonych badan stwierdzono, ze pomig-
dzy poziomem wypalenia zawodowego a stresem zawodo-
wym u pielegniarek z oddzialéw niezabiegowych zachodzi
istotny zwiazek. W wyniku przeprowadzonej analizy okazato
sie, ze wymiar wyczerpania emocjonalnego koreluje istotnie
statystycznie ze wszystkimi skalami stresu zawodowego
poza nagrodami w postaci bezpieczenstwa pracy i zatrud-
nienia. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem niezadowolenia

pielegniarek z otrzymywanych nagrdd, a takze ponoszonego
wysitku oraz nieréwnowagi relacji nagroda-wysilek podnosi
sie poziom wyczerpania emocjonalnego. Ponadto im bardziej
badane z tej grupy sa niezadowolone z poziomu otrzymy-
wanych nagrdd i ich finansowego aspektu, przy wiekszym
wysitku wkladanym w prace - co zwigksza na niekorzys¢
wspoéfczynnik nierdwnowagi - tym wykazuja one wyzszy
poziom depersonalizacji (tab. 1).

Tabela 1. Zwigzek pomiedzy wypaleniem zawodowym a stresem zawo-
dowym w grupie pielegniarek pracujacych w oddziatach niezabiegowych

Wyczerpa- Poczucie Depersona-
nie emocjo- braku lizacja
nalne osiagniec
osobistych
Finansowy aspekt r Pearsona 0,384 0,081 0,378
nagréd i zwigzany z tym
status Istotnos¢ 0,008 0,595 0,010
Nagrody psychologicz-  r Pearsona 0,369 -0,236 0,155
no-spoteczne odnosza-
cesig do samooceny Istotnos¢ 0,012 0,114 0,304
i szacunku
Nagrody w postaci r Pearsona 0,084 0,064 0,089
bezpieczenstwa pracy
i zatrudnienia Istotnos¢ 0,578 0,670 0,558
Poziom otrzymywanych [ Pearsona 0,553 -0,084 0,359
nagrod Istotnos¢ <0,001 0,580 0,014
r Pearsona 0,724 -0,093 0,427
Zewnetrzne wysitki
Istotnos¢ <0,001 0,540 0,003
Wspotczynnik nierow- ' Pearsona 0,518 -0,045 0,486
nowagi Istotnos¢  <0,001 0,766 0,001

W grupie pielegniarek zabiegowych zaobserwowano do-
kfadnie taki sam zwigzek, a mianowicie wyczerpanie emocjo-
nalne oraz poziom depersonalizacji ro$nie wraz ze wzrostem
dodatnio powiazanych z nimi wysokimi warto$ciami na skali
stresu zawodowego (tab. 2).

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy wypaleniem zawodowym a stresem zawo-
dowym w grupie pielegniarek pracujacych w oddziatach zabiegowych.

Wyczerpa- Poczucie Deperso-
nie emocjo- braku nalizacja
nalne osiagniec
osobistych

Finansowy aspekt r Pearsona 0,370 0,100 0,276
nagréd i zwigzany z tym
status Istotnos¢ 0,004 0,456 0,036
Nagrody psychologicz-  pearsona 0454 0,047 0,166
no-spoteczne odnosza-
ce sie do samooceny | .
i szacunku stotnosc <0,001 0,727 0,214
Nagrody w postaci r Pearsona 0,041 0,099 0,167
bezpieczenstwa pracy
i zatrudnienia Istotnos¢ 0,758 0,459 0,210
Poziom otrzymywanych ' Pearsona 0,559 0,133 0,302
nagréd Istotnos¢ <0,001 0318 0,021

r Pearsona 0,669 0,167 0,304
Zewnetrzne wysitki

Istotnos¢ <0,001 0,210 0,020
Wspotczynnik nierow- ' Pearsona 0,542 0,103 0,376
nowagi Istotnos¢ <0,001 0,444 0,004
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Analiza zwigzku pomiedzy poziomem wypalenia zawodo-
wego i stresem zawodowym a stazem pracy i wiekiem w gru-
pie pielegniarek z oddzialéw niezabiegowych wykazala, ze im
starsze pielegniarki, tym wyzszy jest ich poziom wyczerpania

Tabela 4. Zwigzek pomiedzy wypaleniem zawodowym i stresem zawo-
dowym a stazem pracy oraz wiekiem w grupie pielegniarek pracujacych
w oddziatach zabiegowych.

Wiek Staz pracy
emocjonalnego. Ponadto wraz z wiekiem i stazem pracy ma- w zawodzie
leje poczucie braku osiggnie¢ osobistych oraz zadowolenie pielegniarki
z nagréd w postaci bezpieczenstwa pracy i zatrudnienia. ) ) rPearsona  -0,096 -0,074

W grupie pielegniarek zabiegowych nie wykazano zwigzku ~ WYczerpanie emocjonaine Istotnodd 0472 0,582
miedz leniem z m a wiekiem i stazem pr
Qd ywypa e € aWOdOWY a W exie s'ta € P aCYf r Pearsona -0,152 -0,136
natomiast stwierdzono zwigzek pomiedzy tymi czynnikami  Poczucie braku osiagnie¢ osobistych —
a stresem zawodowym. Okazalo si¢, ze im starsze sg pieleg- Istotnosc 0256 0310
niarki, tym bardziej maleje niezadowolenie z otrzymywanych Depersonalizacja rPearsona  -0.214 -0.201
nagrdd, a takze mniejszy jest wspolczynnik nieréwnowagi Istotnos¢ 0,106 0,130
%oi)mgc.iiy otrzymywanymi nagrodami a wysitkiem w pracy Finansowy aspekt nagréd i zwigzany  Pearsona 0253 -0,249
(tab. 31 4). ztym status Istotnosc 0,055 0,059
Tabela 3. Zwiazek pomiedzy wypaleniem zawodowym i stresem zawo- Nagrody psychologiczno-spoleczne - rPpearsona 0219 -0,207
dowym a stazem pracy oraz wiekiem w grupie pielegniarek pracujacych odnoszace sig do samooceny i sza- ¢
ym mpracy grupiepieleg pracujacy cunku Istotnos¢ 0,098 0,119
w oddziatach niezabiegowych.
- - Nagrody w postaci bezpieczenstwa r Pearsona -0,340 -0.365
Wiek Staz pracy pracy i zatrudnienia Istotnosc 0,009 0,005
w zawodzie
pielegniarki r Pearsona -0,247 -0,232
Poziom otrzymywanych nagréd
r Pearsona 0,400 0,393 Istotnos¢ 0,061 0,080
Wyczerpanie emocjonalne
Istotnos¢ 0,006 0,007 r Pearsona -0,031 0,006
Zewnetrzne wysitki
r Pearsona -0,450 -0,443 Istotnos¢ 0,815 0,964
Poczucie braku osiggniec osobistych
Istotnos¢ 0,002 0,002 r Pearsona -0,246 -0,209
Wspotczynnik nieréwnowagi
r Pearsona -0,127 -0,087 Istotnosc 0,063 0,116
Depersonalizacja
Istotnos¢ 0,402 0,566
Finansowy aspekt nagréd i zwiazany ' Pearsona -0,161 0,174 Tabela 5. Zwigzek pgmlgdzywypalgmem_zawodowyrn|stresem zavyodo—
2 tym status - wym a wyksztatceniem w grupie pielegniarek pracujacych w oddziatach
it Istotnos¢ 0.285 0,249 niezabiegowych i zabiegowych.
Nagrody psychologiczno-spoteczne r Pearsona 0,131 0,067
odnoszace sie do samooceny i sza- Wyksztat-  Wyksztat-
cunku Istotnos¢ 0,385 0,660 cenie - cenie -
Oddziaty Oddziaty
Nagrody w postaci bezpieczeristwa r Pearsona 0,199 0,319 niezabie-  zabiegowe
pracy i zatrudnienia Istotnos¢ 0,185 0,031 gowe
r Pearsona 0,032 -0,036 ) ) rhoSpearmana -0,420 0,129
Poziom otrzymywanych nagréd Wyczerpanie emocjonalne —
Istotnoéé¢ 0,833 0,812 Istotnos¢ 0,004 0,336
r Pearsona 0,201 0,164 Poczucie braku osiagnie¢ oso- rhoSpearmana 0,057 0,067
Zewnetrzne wysitki bistych .
Istotnos¢ 0,179 0,276 Istyc Istotnos¢ 0,705 0618
r Pearsona -0,048 -0,080 o rhoSpearmana 0,001 0,163
Wspotczynnik nieréwnowagi Depersonalizacja .
Istotnoéé 0,752 0,597 Istotnos¢ 0,995 0,221
Finansowy aspekt nagréd i zwig- ~ 'hoSpearmana 0,117 0,409
Badanie zwigzku wypalenia zawodowego i stresu zawodo- ~ zany ztym status Istotnos¢ 0,440 0,001
Wego z poziomem WykSZtalcenla p1elggn1arek praququCh na Nagrody psychologiczno-spotecz- rhoSpearmana -0,116 0,278
oddziatach niezabiegowych wykazalo, ze wraz ze wzrostem  ne odnoszace sie do samooceny
wyksztalcenia maleje poziom wyczerpania emocjonalnego, — iszacunku Istotnose 0444 0,034
a takze wysitkow w pracy i warto$¢ wspolczynnika nier6W-  Nagrody w postaci bezpieczen-  hoSpearmana  -0,093 0,128
npwalgl. I;Igtomlas;l im W}l;zsze ']e'st wykszta.lcenée p1§1§g— stwa pracy i zatrudnienia Istotnogé 0,539 0338
niarek zabiegow m bardziej wzr niez ni
arek zabiegowych, t},’ ardziej wz astjc\ ezadowolenie thoSpearmana 0,235 0353
z otrzymywanych nagréd oraz tym wyzszy jest wspdlczynnik  Poziom otrzymywanych nagréd
nieréwnowagi (tab. 5)' Istotnos¢ 0,117 0,007
4 ie7 i iei i i rhoSpearmana -0,403 0,284
Spra\{vdz'ono réwniez, czy istnieje ,ZWIQZEk pomiedzy Zewngtrzne wysitki
popelnianiem niezamierzonych btedéw z powodu pracy Istotnos¢ 0,005 0,031
w systemie 12-godzinnych zmian a poziomem wypalenia i ) thoSpearmana  -0,314 0,350
i $rd i i i - Wspétczynnik nieréwnowagi
zawodowego i stresu zawodowego wérdd pielegniarek nieza — 0,034 0,007

biegowych. Przeprowadzona analiza pokazata, ze miedzy ba-
danymi w tej grupie, ktorym nigdy nie zdarzylo si¢ popetni¢
bledu z powodu pracy w systemie 12-godzinnych zmian oraz
tymi, ktérym niekiedy (lecz rzadko) si¢ to zdarzatlo, sg istotne
statystycznie zwigzki w zakresie poczucia braku osiggnie¢

osobistych. Poczucie braku osiagnie¢ osobistych bylo wyzsze
u tych, ktérym zdarzylo si¢ popelni¢ btad w poréwnaniu
z tymi, ktére zadeklarowaty brak popetnienia bledu (tab. 6).
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Tabela 6. Wypalenie zawodowe i stres zawodowy w grupie pielegniarek pracujacych na oddziatach niezabiegowych w zaleznosci od popetnienia

niezamierzonych btedéw z powodu 12-godzinnej zmianowosci

g T

M SD M SD t p LL uL d Cohena
Wyczerpanie emocjonalne 26,39 11,63 27,17 9,67 -0,248 0,805 -7,137 5,572 0,073
Poczucie braku osiggniec osobistych 17,39 8,22 23,91 7,51 -2,810 0,007 -11,199 -1,845 0,829
Depersonalizacja 7,78 597 9,35 4,11 -1,036 0306 -4,610 1,480 0,305
Finansowy aspekt nagréd i zwigzany z tym status 1,47 0,91 1,39 0,94 0278 0,782 -0475 0,628 0,082
Nagrody psychologiczno-spoteczne odnoszace sie do samooceny i szacunku 1,75 0,90 1,45 0,81 1,169 0249 -0214 0,805 0,345
Nagrody w postaci bezpieczeristwa pracy i zatrudnienia 1,17 1,53 0,57 0,79 1,699 0099 -0,120 1,338 0,501
Poziom otrzymywanych nagréd 2,01 0,72 1,73 0,63 1,401 0,768 -0,122 0,680 0,413
Zewnetrzne wysitki 2,88 0,62 2,59 0,83 1,346 0,185 -0,144 0,724 0,397
Wspdtczynnik nieréwnowagi 2,02 2,18 1,31 0,67 1,504 0,140 -0,243 1,674 0,443

Tabela 7. Wypalenie zawodowe i stres zawodowy w grupie pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych w zaleznosci od popetnienia

niezamierzonych btedéw z powodu 12-godzinnej zmianowosci

lengy T

M SD M SD t p LL uL d Cohena
Wyczerpanie emocjonalne 25,20 10,60 30,11 1249 -1617 0,112 -10987 1,173 0,425
Poczucie braku osiagnie¢ osobistych 18,07 6,98 22,75 6,64 -2,614 0,011 -8,272  -1,094 0,687
Depersonalizacja 7,83 4,73 11,21 7,08 -2,124 0,039 -6,584 -0,178 0,566
Finansowy aspekt nagréd i zwigzany z tym status 1,90 1,15 1,97 0,98 -0,260 0,796  -0,636 0,490 0,068
Nagrody psychologiczno-spoteczne odnoszace sie do samooceny i szacunku 2,13 1,16 2,16 1,00 -0,107 0915  -0,601 0,540 0,028
Nagrody w postaci bezpieczeristwa pracy i zatrudnienia 1,13 1,36 1,52 1,36 -1,078 0,286  -1,099 0,330 0,283
Poziom otrzymywanych nagréd 2,12 0,84 2,19 0,76 -0,359 0,721 -0,497 0,346 0,094
Zewnetrzne wysitki 2,58 0,87 2,59 086  -0051 0960 -0465 0,442 0,013
Wspdtczynnik nieréwnowagi 1,97 1,63 2,01 1,69 -0,097 0,923 -0,916 0,831 0,026

Analogiczng analize przeprowadzono w grupie pieleg-
niarek pracujacych na oddziatach zabiegowych. Badane,
ktére popelnily biad i te, ktdrego tego nie zrobily roznig sie
pomiedzy soba w zakresie poczucia braku osiggniec¢ osobi-
stych i depersonalizacji. Wyzszy poziom na skali wypalenia
zawodowego charakteryzuje badane, ktérym zdarzylo si¢
popelni¢ niezamierzony blad w zwiazku z pracg obejmujaca
12-godzinne zmiany w poréwnaniu z tymi, ktérym sie to nie
zdarzylo (tab. 7).

Analiza statystyczna zebranego materialu badawczego
wykazala, Ze poréwnywane grupy pielegniarek z oddziatow
zabiegowych i niezabiegowych nie rdznig si¢ pomiedzy sobg
istotnie pod wzgledem wymiaréw wypalenia zawodowego
(ryc. 1).

30
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B mOddziaty
= E niezabiegowe
s 5
o
& Oddziaty

0 zabiegowe

Poczucie braku
osiggniec osobistych

Wyczerpanie
emocjonalne

Depersonalizacja

Rycina 1. Poréwnanie poziomu wymiaréw wypalenia zawodowego wg MBI po-
miedzy grupami pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych i nieza-
biegowych

Istotne statystycznie roznice uzyskano, analizujgc poziomu
stresu zawodowego wg ERI pomiedzy grupami pielegniarek
z oddziatéw zabiegowych i niezabiegowych. Dotycza one
finansowego aspektu nagréd oraz nagréd psychologiczno-
-spotecznych. Pielegniarki pracujace na oddziatach zabiego-
wych sa mniej zadowolone z otrzymywanych nagréd w po-
réwnaniu z tymi pracujgcymi na oddziatach niezabiegowych
(ryc. 2).

Wspoétczynnik nieréwnowagi .

e Wy |

: . Oddziaty
Poziom otrzymywanych nagréd I zabiegowe
Nagrody w postaci .
bezpieczenstwa pracy =Oddziaty

i zatrudnienia I niezabiegowe
Nagrody psychologiczno-spoteczne
odnoszace sie

do samooceny i szacunku

Finansowy aspekt nagréd

izwigzany z tym status |

0,00 1,00 2,00 3,00
Poziom stresu wg punktacji Kwestionariusza ERI

Rycina 2. Poréwnanie poziomu stresu zawodowego wg ERI pomiedzy grupami
pielegniarek pracujgcych na oddziatach zabiegowych i niezabiegowych
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DYSKUSJA

Zagadnienia stresu i wypalenia zawodowego w odniesieniu
do grupy zawodowej pielegniarek sg szeroko podejmowane
w badaniach polskich i zagranicznych. Wiele doniesien pod-
kresla wplyw stresu na wystepowanie zjawiska wypalenia
zawodowego, a takze wskazuje czynniki stresogenne wyste-
pujace w srodowisku pracy pielegniarek [21-23]. Przeprowa-
dzone badania wlasne wykazaly zwigzek pomiedzy stresem
zawodowym a wystepowaniem wypalenia zawodowego. Stres
zawodowy koreluje z wymiarem wyczerpanie emocjonalne
oraz z depersonalizacja. Podobne wyniki uzyskaty B. Basin-
skaiE. Wilczek-Ruzyczka, ktdre potwierdzity w badaniach,
ze pielegniarki chirurgiczne do$wiadczajace stresu zawo-
dowego sg wyczerpane emocjonalnie oraz majg sklonnos¢
do przejawiania cynicznych postaw oraz rutyny wobec pa-
cjentéw [6]. Wypalenie zawodowe korelowalo réwniez ze
stresem zawodowym w innych analizach wspomnianych
autorek badajacych te grupe zawodowa — wykazano szcze-
gélnie istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wyczerpaniem
emocjonalnym a wysitkiem wktadanym w prace. Powyzsze
badania pokazaly, ze pielegniarki dos§wiadczaly najwiekszego
niezadowolenia dotyczacego finansowego aspektu nagrod
i zwigzanego z tym statusu [24]. Inne badania, ktérymi
objeto grupy pielegniarek réwniez wykazaly zwigzek po-
miedzy wyczerpaniem emocjonalnym a wysitkami wkta-
danymi w prace. Pielegniarki oczekujace, ale nieuzyskujace
adekwatnej nagrody za wysilek wlozony w prace doswiad-
czaly wypalenia zawodowego w wymiarach wyczerpanie
emocjonalne i depersonalizacja [25]. Wedlug wielu badaczy
brak réwnowagi pomiedzy wysitkami wkladanymi w prace
a otrzymywang nagroda to kluczowy element rozwoju syn-
dromu wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek — m.in.
Bakker i wsp. wykazali, ze istnieje zwigzek pomiedzy wspol-
czynnikiem nieréwnowagi, stanowigcym jeden z wymiarow
stresu zawodowego, a wyczerpaniem emocjonalnym w tej
grupie zawodowej. Aby zapobiega¢ wypaleniu zawodowe-
mu, nalezy dazy¢ m.in. do uzyskania réwnowagi miedzy
tymi czynnikami poprzez zmniejszanie wysitkéw wladanych
przez pielegniarki w prace lub zwiekszanie przyznawanych
im nagroéd [26]. Potwierdzaja to wyniki innych analiz, ktére
wykazaly zwigzek pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym
i depersonalizacja a wspolczynnikiem nierdwnowagi [27]. Na
uwage zastuguje fakt, ze wypalenie zawodowe oraz wysoki
poziom stresu zawodowego wérod pielegniarek powoduje
zwigkszong ich absencje w pracy, ucieczke z zawodu oraz
obnizenie jako$ci sprawowanej nad pacjentami opieki. W ba-
daniach niemieckich autoréw wykazano, ze wszystkie pod-
skale Kwestionariusza ERI maja istotny statystycznie zwigzek
z wyczerpaniem emocjonalnym oraz istnieje nieréwnowaga
pomiedzy wysitkiem a nagroda, co stanowi predyktor do
wystapienia wypalenia zawodowego [28]. Zwiazek wysokiego
poziomu wyczerpania emocjonalnego ze wspdtczynnikiem
nieréwnowagi potwierdzily tez badania pielegniarek w Chi-
nach. W tych samych badaniach wykazano zwigzek stresu
iwypalenia zawodowego w przypadku dyzuréw zmianowych
oraz zwigzek depersonalizacji z finansowym aspektem na-
grod [29]. B.M. Jennings wykazata w swych badaniach, ze
istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy poziomem stresu zawo-
dowego u pielegniarek a pracg na dyzurach 12-godzinnych
[30]. W grupie zawodowej pielegniarek jednym z czynnikow
wplywajacych na stres i wydajnos¢ w pracy jest zmianowos¢
przy 12-godzinnym czasie pracy oraz wynikajace z tego

systemu pracy dyzury nocne. Dlugi czas pracy w trudnych
warunkach powoduje zmeczenie i zaburzenia rytmu dobo-
wego pracownika, a takze przyczynic si¢ moze do obnizenia
jakosci opieki pielegniarskiej [21]. W badaniach wlasnych
wykazano, ze 12-godzinne zmiany w pracy pielegniarki
koreluja z mozliwoscig popelniania przez nie niezamierzo-
nych btedéw medycznych, a takze istnieje zwigzek pomiedzy
praca w systemie 12-godzinnym a wypaleniem zawodowym,
szczegblnie w zakresie braku poczucia osiagnie¢ osobistych
i depersonalizacji. Zwigzek stresu zawodowego badanego
z uzyciem kwestionariusza ERI Siegrista i wypalenia zawo-
dowego potwierdzajg tez inne badania, w ktérych wykazano,
ze wypalenie jest niejako konsekwencja nieréwnowagi po-
miedzy wysitkiem i nagroda. Dazenia do zwigkszenia nagréd
finansowych i uznaniowych, otworzenie przed pielegniar-
kami perspektywy awansu, zwigkszenie ich samodzielno$ci
ibezpieczenstwa ich pracy, a przede wszystkim zapewnienie
réwnowagi miedzy wysitkami pielegniarek a nagrodami,
jakie otrzymujg za wykonang prace — to sposoby zapobiega-
nia wypaleniu zawodowemu w tej grupie zawodowej. Skutki
wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek rzutuja na caly
system opieki zdrowotnej. Powoduja zatem obnizenie bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentow, zmniejszenie efektywnosci
pracy personelu, wzrost rotacji i odchodzenie pielegniarek
z zawodu [31].

WNIOSKI

1. Istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy stresem
zawodowym a wypaleniem zawodowym u pielegniarek.

2.U badanych pielegniarek wykazano zwigzek pomiedzy
wypaleniem zawodowym i stresem zawodowym a wie-
kiem, stazem pracy oraz wyksztalceniem.

3. Popelnianie niezmierzonych bledéw medycznych z powo-
du pracy w systemie 12- godzinnym jest zwigzane z wypa-
leniem zawodowym, natomiast nie ma zwigzku ze stresem
zawodowym u pielegniarek.

4. Pielegniarki z oddziatéw zabiegowych i niezabiegowych
istotnie statystycznie r6znig si¢ pomiedzy soba pod wzgle-
dem stresu zawodowego wg ERI, natomiast roznic tych nie
stwierdzono w analizie poziomu wymiaréw wypalenia
zawodowego wg MBI.

5. Wskazane jest dalsze prowadzenie badan nad stresem
zawodowym oraz wypaleniem zawodowym wsrod pieleg-
niarek, szczegdlnie w kontekscie wptywu tych zjawisk na
jako$¢ opieki oraz bezpieczenstwo pacjentow.

6. Konieczna wydaje si¢ analiza czynnikéw redukujacych
stres zawodowy i wypalenie zawodowe u pielegniarek
oraz proba podjecia dzialan zmierzajacych do ich wyeli-
minowania.

7. Nalezy dazy¢ do zapewnienia réwnowagi miedzy wysil-
kiem, jaki pielegniarki wktadaja w swojg prace a nagroda-
mi, jakie za nig otrzymuja. Poprawi to jakos¢ opieki i bez-
pieczenistwo pacjentdw, a takze przyczyni si¢ do zmniejsze-
nia zjawiska wypalenia zawodowego wérdd pielegniarek.
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Occupational stress and burnout among nurses

I Abstract

Within the concept of occupational stress seen as a certain imbalance, J. Siegrist assumed that the lack of balance between
the effort made by people while working and the reward for their work. This imbalance may result in occupational burnout,
which in the multidimensional approach by Ch. Maslach, includes emotional exhaustion, depersonalization, as well as
reduced personal accomplishment. The aim of this study is to assess the levels of occupational stress and burnout among
nurses employed by surgical and non-surgical hospital wards and establish the relationship between the above mentioned
variables.

Materials and Method. In order to identify research problems, the following three research tools have been applied:
Occupational Burnout Questionnaire — MBI the Ch. Maslach Burnout Inventory, as well as the Questionnaire ERI by J. Siegrist
aimed at the analysis of occupational stress.

Results. The research showed a statistically significant correlation between the burnout and occupational stress among
nurses. Their education, age and professional experience show correlation with some dimensions of burnout and occupational
stress. There is a relationship between unintentional mistakes made due to 12-hour shift work and the level of burnout in
the dimensions of depersonalization and reduced personal accomplishment. Nurses employed in surgical and non-surgical
hospital wards do not differ significantly in terms of the level of their burnout dimensions, whereas statistically significant
differences have been observed within their level of occupational stress.

Conclusions. Further research studies on occupational stress and burnout among nurses should be carried out. The
analysis of stress and burnout reducing factors and their impact on the quality of nursing care and patients’ safety need
further research.
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