Artykut oryginalny

Dorota Pytka, Anna Doboszynska, Ewa Kadalska, Anna Sienicka
Zakfad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wypalenie zawodowe pielegniarek
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wojewoOdztwa mazowileckiego

Streszczenie

Wstep. Celami niniejszej pracy byty poznanie problemu wypalenia zawodowego pielegniarek zatrudnionych
w wybranych hospicjach stacjonarnych wojewdédztwa mazowieckiego oraz okreslenie metod przeciwdziata-
nia temu zjawisku.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2007 roku w trzech wybranych hospicjach stacjonarnych
wojewodztwa mazowieckiego. Badaniami ankietowymi objeto 50 pielegniarek. Postuzono sie kwestionariu-
szem skfadajacym sie z 28 pytan typu zamknietego i pototwartego. W opracowaniu danych zastosowano
statystyke opisowa.
Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki pracujagce w hospicjach dostrzegaty u siebie
niektore objawy wypalenia zawodowego. Wiekszos¢ respondentek (40 osdb) wskazywata na objawy wyczer-
pania emocjonalnego, 21 badanych odczuwato zmniejszong potrzebe osobistych sukcesow, a 17 osob
rozpoznato u siebie objawy depersonalizacji. Ankietowane pielegniarki dostrzegaty takze pozytywne aspekty
swojej pracy, jak réwniez miaty konkretne oczekiwania. Zdecydowana wigkszos¢ respondentek (40 osob)
pragneta osiggniecia satysfakcji ptyngcej z pomocy drugiemu cztowiekowi oraz uznania ze strony pracodaw-
cy, ktére ankietowane utozsamiaty przede wszystkim z mozliwoscia samorealizacji w pracy (23 osoby)
i dostepem do szkolen zawodowych (20 oséb). Jednoczesnie badane pielegniarki wskazywaty, ze skuteczne
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu wigze sie nierozerwalnie z inicjatywami i systemem zachet ze
strony pracodawcy, w tym z umozliwieniem pielegniarkom czestego korzystania z wypoczynku (31 oséb),
wptywaniem na budowanie prawidtowych relacji w zespole (19 oséb) oraz zapewnieniem opieki psycholo-
gicznej (16 oso6b).
Whioski. W przeprowadzonych badaniach potwierdzono wystgpienie niektérych symptoméw wypalenia
zawodowego w grupie badanych pielegniarek, przede wszystkim objawéw wyczerpania emocjonalnego.
Mniej niz potowa badanych wskazata na zmniejszong potrzebe osobistych sukceséw oraz objawy depersona-
lizacji. Mimo ze wiekszos¢ respondentek czerpie satysfakcje z wykonywanej pracy, niezbedne okazuje sie
podjecie dziatan majacych na celu utrzymanie odpowiednio wysokiego poziomu tej satysfakcji, miedzy
innymi przez samorealizacje, dostep do szkolen oraz innych form rozwoju zawodowego. Istotne jest rowniez
podjecie przez pracodawcoéw dziatan fagodzacych wysoki poziom stresu i trud pracy w hospicjum, takich jak:
umozliwienie czestego korzystania z wypoczynku, zadbanie o prawidtowe relacje w zespole, a takze zapew-
nienie opieki psychologicznej. Przedstawione wielokierunkowe wsparcie moze stanowic¢ skuteczng metode
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu pielegniarek pracujgcych w hospicjach stacjonarnych.
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Wstep

Pojecie wypalenia zawodowego zostato zdefi-
niowane w latach 70. XX wieku przez Freudenber-
gera jako stan wyczerpania jednostki spowodowa-
ny nadmiernymi zadaniami stawianymi jej przez fi-
zyczne lub spoteczne srodowisko pracy [1]. Jak uwa-
zajg Maslach i Jackson, wypalenie zawodowe to ze-
spét wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
i obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory
moze wystapic¢ u 0séb pracujacych z innymi ludzmi
w pewien okreslony sposéb [2]. Problem wypalenia
zawodowego dotyczy zawodoéw spotecznych zwig-
zanych z koniecznoscig bezposredniego kontaktu
z drugim cztowiekiem. Zazwyczaj objawy wypalenia
zawodowego pojawiajq sie i narastajgy przez dtuz-
szy okres, przechodzac w swoim rozwoju przez trzy
fazy: wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji
i zmniejszenia poczucia wiasnych osiggniec (sukce-
séw) [2]. Przedmiotem omawianych badan stato sie
wypalenie zawodowe jako potencjalna przyczyna
pojawienia sie wielu niekorzystnych zjawisk, takich
jak: obnizenie jakosci i efektywnosci pracy, niepra-
widtowe relacje w zespole pracownikéw, wzrost fru-
stracji, absencja oraz pojawiajace sie coraz czesciej,
bez uchwytnego powodu, problemy zdrowotne [3].
Pielegniarstwo jest zawodem, ktérego wykonywa-
nie niezwykle szybko moze doprowadzi¢ do poja-
wienia sie objawow wypalenia, a w konsekwenc;ji
do rezygnacji z wykonywania zawodu. [4]. Nalezy
przyja¢, ze problem wypalenia zawodowego doty-
czy réwniez pielegniarek zatrudnionych w hospi-
cjach stacjonarnych. Liczne badania, szczegdlnie an-
glojezyczne, wskazujg na wysoki poziom stresu wy-
nikajacy z obcowania z cztowiekiem umierajgcym,
jego rodzing oraz udziatu w ich przezyciach [5].

Celami niniejszej pracy byty poznanie problemu
wypalenia zawodowego pielegniarek zatrudnionych
w wybranych hospicjach stacjonarnych wojewo6dz-
twa mazowieckiego oraz okreslenie metod przeciw-
dziatania temu zjawisku.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2007 roku w War-
szawie i w Wotominie (woj. mazowieckie). W bada-
niach wzieto udziat 50 pielegniarek zatrudnionych
w Hospicjum Stacjonarnym Zespotu Niepublicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego ,Caritas” Archidiecezji Warszawskiej
w Warszawie, Fundacji Hospicjum Onkologiczne Sw.
Krzysztofa w Warszawie oraz Niepublicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej Hospicjum Opatrznosci Bo-
zej — Ksieza Orionisci w Wotominie. Badano cztery

grupy pielegniarek w przedziatach wiekowych: do
30, 31-40, 41-50 i powyzej 50 lat.

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego. Do tej metody badawczej jako techniki
uzyto ankiety. Narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz ankiety opracowany na podstawie prac, ktore
opublikowali Freudenberger [1] oraz Maslach i Jack-
son [2], sktadajacy sie z 28 pytan. Wsrédd nich znalazto
sie 7 pytan otwartych i 21 pytan zamknigtych,
15 pytan byto jednokrotnego, a 13 wielokrotnego wy-
boru. Badania przeprowadzono niezaleznie i anoni-
mowo, po uzyskaniu zgody dyrektorow hospicjow.
W opracowaniu danych zastosowano statystyke opisowa.

Najliczniejszg grupe badanych stanowity piele-
gniarki w wieku 31-40 lat (20 oséb), nastepnie
w wieku do 30. roku zycia (15 os6b) oraz w wieku
41-50 lat (12 os6b). Wsrod ankietowanych byty row-
niez 3 osoby w wieku powyzej 50. roku zycia. Miej-
sce zamieszkania ankietowanych przedstawiato sie
nastepujgco: miasto ponizej 500 tysiecy mieszkan-
coéw (18 osdb), miasto powyzej 500 tysiecy miesz-
kancow (20 osob), wies (12 osdb).

W badanej populacji przewage stanowity piele-
gniarki zatrudnione na podstawie umowy o prace
(34 osoby), pozostate respondentki zatrudniano na
podstawie umowy-zlecenia (16 oséb).

Na statym etacie w hospicjum pracujg 32 piele-
gniarki, 17 badanych pracuje w szpitalu, zas 1 oso-
ba w przychodni. Zadna ankietowana nie byta za-
trudniona na statym etacie w zaktadzie opieki dfu-
goterminowe;j.

Szesnascie pielegniarek pracuje w zawodzie pie-
legniarki krécej niz 5 lat, po 11 ankietowanych pra-
cuje w zawodzie od 6 do 10 lat oraz od 11 do 20
lat, zas 12 os6b — ponad 20 lat.

Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowity
pielegniarki ze stazem pracy w opiece paliatywnej
powyzej 5 lat (19 osob), 15 pielegniarek pracowato
w opiece paliatywnej do 5 lat, a 16 os6b posiadato
doswiadczenie zawodowe w wymiarze do roku czasu.

Wyniki

Pofowa ankietowanych (25 oséb) postrzegata swojg
prace jako wyczerpujaca emocjonalnie, a 10 ankieto-
wanych jako nadmiernie wymagajaca, 13 pielegniarek
uznato, ze praca daje im mozliwos¢ rozwoju. Po jednej
osobie stwierdzito, ze praca jest nudna oraz niedajgca
mozliwosci rozwoju, 7 respondentek nie potrafito okre-
sli¢, jak postrzega wykonywang prace (ryc. 1).

Analiza uzyskanych danych wyraznie wskazuje,
ze zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych piele-
gniarek pracujacych w hospicjum stacjonarnym (40
odpowiedzi) oczekiwata satysfakcji ptynacej z po-
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Sposab postrzegania pracy przez ankietowane

Wyczerpujaca emocjonalnie 25
Nadmiernie wymagajaca 10

Dajaca mozliwosci rozwoju 13
. Niedajaca |
mozliwo$ci rozwoju

Nudna 1

Trudno okreslié 7

Pytanie wielokrotnego wyboru
Rycina 1. Sposdb postrzegania pracy przez ankietowane

Tabela 1. Oczekiwania wynikajgce z wykonywanej
pracy

Oczekiwania wynikajace z wykonywanej pracy N

Satysfakcja ptynaca

z pomocy drugiemu cztowiekowi 40
Uznanie pacjentow i rodziny 16
Satysfakcja finansowa 21
Rozwoj zawodowy 16
Inne 2

Pytanie wielokrotnego wyboru

mocy drugiemu cztowiekowi, 21 respondentek wska-
zato na satysfakcje finansowa. Po 16 oséb wskaza-
to na uznanie pacjentéw i rodziny oraz rozwdj za-
wodowy (tab. 1).

Na niniejsze pytanie odpowiedzi udzielito 40 re-
spondentek. Dla 23 z nich najwazniejszg formg uzna-
nia zawodowego byta mozliwos¢ samorealizacji
w pracy. Nastepna w hierarchii waznosci oczekiwang
forma uznania zawodowego byfa mozliwos¢ szko-
len zawodowych (20 oséb). Kolejne miejsce w tej
hierarchii zajety nagrody za osiggniecia (14 odpo-
wiedzi). Za mniegj istotne ankietowane uznaty po-
wierzenie szczegélnych funkcji lub zakresu odpo-
wiedzialnosci (20 kobiet). Za najmniej wazng forme
oczekiwanego uznania zawodowego pielegniarki
uznaty awans na wyzsze stanowisko (26 respon-
dentek) (tab. 2).

Tabela 2. Oczekiwane formy uznania zawodowego
Oczekiwane formy uznania zawodowego

1. Awans na wyzsze stanowisko
2. Samorealizacja w pracy
3. Szkolenia zawodowe

4. Nagrody za osiggniecia

B Szkolenia zawodowe

B Dostep do czasopism zawodowych

O Mozliwo$¢ udziatu w kursach specjalistycznych
i konferencjach naukowych

B \Warsztaty terapeutyczne

Olnne

Pytanie wielokrotnego wyboru
Rycina 2. Rodzaje swiadczen dodatkowych otrzymy-
wanych w pracy

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 28 re-
spondentek miato mozliwos¢ udziatu w kursach spe-
cjalistycznych i konferencjach naukowych, a 19 an-
kietowanych — w szkoleniach zawodowych; 11 pie-
legniarek posiadato w pracy dostep do czasopism
zawodowych, 6 oséb otrzymywato inne rodzaje
$wiadczen dodatkowych w pracy. Nalezy podkre-
sli¢, ze tylko 2 osobom umozliwiono udziat w warsz-
tatach terapeutycznych (ryc. 2).

Jak wskazuje analiza wynikéw (tab. 3), do
symptomow wyczerpania emocjonalnego najcze-
sciej wymienianych przez ankietowane nalezaty:
zmeczenie (26 odpowiedzi), obnizenie nastroju
(14 odpowiedzi) oraz drazliwos¢ (10 odpowie-
dzi). W dalszej kolejnosci wymieniano dolegli-
wosci somatyczne (9 odpowiedzi) i szybka iryta-
cje (7 odpowiedzi). Nalezy zauwazy¢, ze 10 os6b
nie dostrzegto u siebie objawdw wyczerpania
emocjonalnego.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ ankietowanych (33 osoby) nie spo-
strzegata u siebie objawdw depersonalizacji kon-
taktow miedzyludzkich, 5 ankietowanych w ogdle
nie udzielito odpowiedzi na niniejsze pytanie, 9 pie-
legniarek wskazywato na dystansowanie sie wobec
trudnych sytuacji zawodowych, 2 osoby na sforma-
lizowanie kontaktéw migdzyludzkich, a tylko 1 na

5. Powierzenie szczegolnych funkgji lub zakresu odpowiedzialnosci

Odpowiadajac na niniejsze pytanie, nalezato wskaza¢, jakich form uznania zawodowego sie oczekuje, szeregujac je od 1 do 5, przy czym 1 oznaczato

najwazniejszg forme uznania zawodowego
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Tabela 3. Dostrzegane objawy wyczerpania
emocjonalnego

Dostrzegane objawy wyczerpania emocjonalnego N

Zmeczenie 26
Drazliwos¢ 10
Szybka irytacja 7
Obnizenie nastroju 14
Dolegliwosci somatyczne 9
Nie dostrzegam 10
Inne (jakie?) 0

Pytanie wielokrotnego wyboru

Tabela 4. Dostrzegane objawy depersonalizacji
kontaktéw miedzyludzkich

Dostrzegane objawy depersonalizacji kontaktow
miedzyludzkich \|

Sformalizowanie kontaktéw miedzyludzkich 2
Dystansowanie sie od trudnych sytuacji zawodowych 9

Ucieczka od relacji wymagajgcych zaangazowania

emocjonalnego 1
Nie spostrzegam 33
Brak odpowiedzi 5

Na niniejsze pytanie odpowiedzi udzielito 45 respondentek

Tabela 5. Dostrzegane objawy zmniejszenia
potrzeby osobistych sukceséw

Dostrzegane objawy zmniejszenia potrzeby

osobistych sukceséw

Zmniejszenie satysfakcji z pracy zawodowej 8
Obnizona samoocena 1

Obnizenie poczucia dokonan zawodowych 6
Nie spostrzegam 29

Na niniejsze pytanie odpowiedzi udzielito 45 respondentek

ucieczke od relacji wymagajacych zaangazowania
emocjonalnego (tab. 4).

Dwadziescia dziewiec pielegniarek nie spostrze-
gatfo u siebie zmniejszenia potrzeby osobistych suk-
cesOw. Niektére jednak wskazywaty na zmniejsze-
nie satysfakcji z pracy zawodowej (8 oséb), a inne
na obnizenie poczucia dokonan zawodowych
(6 0sdb). Tylko 1 pielegniarka spostrzegata u siebie
obnizong samoocene (tab. 5).

Do najwazniejszych pozytywnych aspektow wy-
konywanej pracy ankietowane zaliczyty mozliwos¢
niesienia ulgi w cierpieniu osobom ciezko chorym
(40 0s6b) oraz zaspokojenie psychosocjalnych i du-
chowych potrzeb oséb ciezko chorych (24 osoby).
Wsrod pozytywow pracy w hospicjum stacjonar-
nym pielegniarki wskazywaty réwniez na mozliwosc¢

50

B Mozliwos$¢ niesienia ulgi w cierpieniu osobom ciezko chorym
B Zaspokojenie psychosocjalnych i duchowych
potrzeb 0sdb cigzko chorych
O Mozliwo$¢ rozwijania moich zainteresowan zawodowych
B Trudno powiedzie¢
O Nie dostrzegam
O Inne

Pytanie wielokrotnego wyboru

Rycina 3. Pozytywne aspekty wykonywanej pracy

O Ciagly kontakt z cierpigcymi, umierajacymi chorymi
i zrozpaczong rodzing
O Stawianie sobie zbyt duzych wymagan wzgledem jakosci
$wiadczonej opieki paliatywnej
Monotonia i w duzej mierze ograniczenie wykonywanej pracy
do czynnosci pielegnacyjnych
Nadmierng identyfikacje emocjonalng z chorym
Nie dostrzegam

Inne

EEO O

Pytanie wielokrotnego wyboru

Rycina 4. Negatywne aspekty wykonywanej pracy

rozwijania swoich zainteresowan zawodowych
(10 osob). Nie byto os6b niedostrzegajacych pozy-
tywnych aspektéw pracy w opiece paliatywne;j.
Zadna z ankietowanych nie wskazata innych pozy-
tywnych aspektow wykonywanej pracy (ryc. 3).

Za najbardziej negatywne aspekty wykonywa-
nej pracy pielegniarki uznaty ciggty kontakt z cier-
pigcymi, umierajgcymi chorymi i ich zrozpaczong
rodzing (18 oséb) oraz monotonie i w duzej mie-
rze ograniczenie do czynnosci pielegnacyjnych
(10 oséb). Respondentki wskazywaty réwniez na
nadmierna identyfikacje emocjonalng z chorym
(9 0sbb) oraz stawianie sobie zbyt duzych wyma-
gan wzgledem jakosci swiadczonej opieki palia-
tywnej (4 osoby). Jedenascie respondentek nie do-
strzegato negatywnych aspektéw pracy w opiece
paliatywnej (ryc. 4).

Sposréd wymienionych dziatan, jakie nalezato-
by podja¢ w celu zapobiezenia i przeciwdziatania
syndromowi wypalenia zawodowego, respondent-
ki najwiekszg wage przypisywaty czestszemu korzy-
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Tabela 6. Dziatania, jakie nalezatoby podjac w celu
zapobiezenia i przeciwdziatania syndromowi
wypalenia zawodowego

Dziatania, jakie nalezatoby podja¢ w celu
zapobiezenia i przeciwdziatania syndromowi

wypalenia zawodowego \|
Dziatania edukacyjne 7
Opieka psychologiczna 16
Czestsze korzystanie z odpoczynku 31
Budowanie prawidtowych relacji w zespole 19

Pytanie wielokrotnego wyboru

Krotszy czas pracy

Stworzenie lepszych warunkéw wypoczynku w czasie przerw pracy
Stworzenie bardziej przyjaznej atmosfery w pracy

Lepsze wyposazenie placowki w sprzet specjalistyczny,

materialy opatrunkowe i pielegnacyjne

Dodatkowe przerwy w czasie dyzuru

Dodatkowy ptatny urlop

Scislejsza wspotpraca w zakresie pomocy pacjentom

OooEm

Oom0Od

Pytanie wielokrotnego wyboru
Rycina 5. Zakres proponowanych zmian w zakresie
organizacji pracy w hospicjum

staniu z wypoczynku (31 0s6b), budowaniu prawi-
dtowych relacji w zespole (19 oso6b) i opiece psy-
chologicznej (16 oséb). Wskazywano réwniez na
koniecznos¢ podjecia dziatan edukacyjnych (7 oséb)
(tab. 6).

W zakresie proponowanych zmian w organizacji
pracy w hospicjum pielegniarki najczesciej wskazy-
waty na: dodatkowy ptatny urlop (27 oséb), lepsze
wyposazenie placéwki w sprzet specjalistyczny, ma-
teriaty opatrunkowe i pielegnacyjne (15 oséb), krot-
szy czas pracy oraz scislejszg wspotprace w zakresie
pomocy pacjentom (po 8 osbéb), a takze stworzenie
lepszych warunkéw wypoczynku w czasie przerw
od pracy (7 oséb). Po 3 osoby wskazaty na stworze-
nie bardziej przyjaznej atmosfery w pracy oraz do-
datkowe przerwy w czasie dyzuru (ryc. 5).

Wyniki badan wskazuja, ze najczestszym sposo-
bem radzenia sobie ze stresem byta rozmowa z bli-
skimi (33 osoby) i uprawianie sportu (14 osdb). Nie-
pokojacym zjawiskiem byto traktowanie przez 9 re-
spondentek uzywek (alkohol, tyton) jako sposobu
radzenia sobie ze stresem. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze 2 osoby nie radzity sobie ze stresem zwigza-
nym z wykonywang pracg (tab. 7).

Tabela 7. Sposéb radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z wykonywanga praca

Sposob radzenia sobie ze stresem

zwigzanym z wykonywang praca

Uprawiam sport 14
Stosuje uzywki (alkohol, tyton) 9
Zazywam leki uspokajajace 0
Rozmawiam z bliskimi 33
Nie radze sobie 2

Pytanie wielokrotnego wyboru

Dyskusja

Problem wypalenia zawodowego pielegniarek
zatrudnionych w hospicjach stacjonarnych czy sze-
rzej — w opiece paliatywnej — nie byt dotychczas
przedmiotem powszechnie dostepnych badan
w tym zakresie. Dlatego poréwnujac uzyskane wy-
niki, mozna prébowac sie odnies¢ do badan prze-
prowadzanych wsrdod pielegniarek szczegélnie na-
razonych na zblizone czynniki wypalenia zawodo-
wego, na przyktad pielegniarek oddziatow onkolo-
gicznych, czy anestezjologii i intensywnej terapii.
Wyniki badan Wilczek-Ruzyczki (n = 189) przepro-
wadzone wsrdd pielegniarek zabiegowych, nieza-
biegowych i podstawowe] opieki zdrowotnej
u 20,58% os6b potwierdzity wystapienie wyczerpa-
nia emocjonalnego, u 7,29% stwierdzono deper-
sonalizacje, a u 30,84% utrate poczucia osiggniec
osobistych [6]. W badaniach Wotowickiej i Troja-
nowskiej (n = 128) przeprowadzonych wsréd pie-
legniarek anestezjologicznych w szpitalach regio-
nu wielkopolskiego syndrom wypalenia zawodo-
wego zdiagnozowano u 40 pielegniarek, co stano-
wi jedng trzecig badanych [7].

Badania Rak i wsp. (n = 104) potwierdzity sred-
ni i wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego
u 58% ankietowanych, zas niski — u 42% ankietowa-
nych. Wysoki poziom depersonalizacji, rozumianej
jako bezosobowy stosunek do chorych, stwierdzo-
no u 11,5% respondentek, a sredni poziom deper-
sonalizacji u — 33,6% badanych. Brak poczucia osig-
gniec osobistych stwierdzono u 97,1 badanych [8].

Wynik badan wtasnych wskazuja, ze zdecydo-
wana wigkszos¢ ankietowanych nie dostrzega u sie-
bie objawow depersonalizacji kontaktow miedzy-
ludzkich (33 osoby). Niewielka grupa badanych
(9 oso6b) wskazuje jednak na dystansowanie sie wobec
trudnych sytuacji zawodowych. Dwadziescia dzie-
wiec respondentek nie spostrzega u siebie zmniej-
szenia potrzeby osobistych sukceséw. Niektore jed-
nak wskazujg na zmniejszenie satysfakcji z pracy
zawodowej (8 osbdb), a inne na obnizenie poczucia
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dokonan zawodowych (6 oséb). W przeprowadzo-
nych badaniach nie potwierdzono wystgpienia pet-
noobjawowego zespotu wypalenia zawodowego
wsrod ankietowanych. Wynika to z faktu, ze zde-
cydowana wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek
pracujgcych w hospicjum stacjonarnym (40 odpo-
wiedzi) oczekiwata satysfakcji ptynacej z pomocy
drugiemu cztowiekowi, na dalszym miejscu stawia-
jac satysfakcje finansowa. Ankietowane pielegniarki
wskazywaty rowniez, ze wykonywana praca daje
im mozliwos¢ niesienia ulgi w cierpieniu osobom
ciezko chorym (40 osdb) oraz zaspokojenia psy-
chosocjalnych i duchowych potrzeb ciezko chorych
(24 osoby).

Z badan przeprowadzonych przez Finlay (n =
= 36) wsréd pielegniarek przetozonych hospicjow
wynika, ze praca z pacjentem jest zrodtem stresu
dla 22% ankietowanych, a kontakt z ich rodzinami
— dla 33% ankietowanych; 22% ankietowanych
podawato obawy przed zespotem wypalenia za-
wodowego [9].

W badaniach Bartkowiak (n = 584) jako ze-
whnetrzng przyczyne stresu i wypalenia zawodowe-
go respondentki wskazywaty niskie zarobki (42,81%)
i niewtasciwe stosunki ze wspotpracownikami
(42,97%) [10]. Wyniki badan wiasnych wskazuja,
ze 21 0s6b (n = 50) oczekuje satysfakcji finansowej
z wykonywanej pracy. Ponadto 27 respondentek
uznato za niezbedne uzyskanie dodatkowego ptat-
nego urlopu. Na koniecznos¢ budowania prawidto-
wych relacji w zespole wskazato 19 respondentek.

W badaniach preprowadzonych przez Modze-
lewska i Kulik (n = 60) w 2002 roku wsrod piele-
gniarek zatrudnionych w lubelskich szpitalach obja-
wy wypalenia zawodowego, takie jak: wyczerpanie,
zmeczenie, napiecie emocjonalne, strach, uczucie
irytacji, trudnosci w koncentracji, dostrzegto u sie-
bie 67% ankietowanych; 20% ankietowanych nie
nazwatoby siebie wypalonymi zawodowo, a 13%
respondentek nie miato zdania na ten temat [11].
Z wynikéw badan Debskiej i Cepuch (n = 35) obejmu-
jacych uczestniczki kursu z pielegniarstwa srodowi-
skowo-rodzinnego wynika, ze badana grupa nie do-
swiadcza wypalenia zawodowego Pielegniarki po-
noszy jednak koszty emocjonalne w zwigzku z wy-
konywaniem zadan w postaci wyczerpania emocjo-
nalnego [12]. Réwniez 26 ankietowanych w niniej-
szej pracy wskazato na zmeczenie jako objaw wy-
czerpania emocjonalnego, a 14 ankietowanych na
obnizenie nastroju. Ponadto 10 oséb wskazuje na
drazliwos¢, 9 na dolegliwosci somatyczne, a 7 na
szybka irytacje. Dziesie¢ osdb nie spostrzega u siebie
objawéw wyczerpania emocjonalnego.

Whnioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity
wystapienie niektorych symptomoéw wypalenia
zawodowego w grupie badanych pielegniarek,
przede wszystkim objawéw wyczerpania emo-
cjonalnego. Mniej niz potowa badanych wska-
zata na zmniejszong potrzebe osobistych sukce-
sOw oraz objawy depersonalizacji.

2. Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek czerpie sa-
tysfakcje z wykonywanej pracy dzieki mozliwosci:
pomocy drugiemu cztowiekowi (40 0sdb), niesienia
ulgi w cierpieniu osobom ciezko chorym (40 oséb),
samorealizacji w pracy (23 osoby). Brak oséb nie-
dostrzegajacych pozytywnych aspektéw pracy
w opiece paliatywnej. Jedynie 8 oséb nie wigze dal-
szych plandéw z pracg w tym obszarze swiadczen.

3. Wedtug badanych pielegniarek zapewnienie
wsparcia w postaci mozliwosci czestszego ko-
rzystania z wypoczynku, prawidtowych relacji w
zespole i mozliwosci korzystania z opieki psy-
chologicznej moze stanowi¢ skuteczng metode
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
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