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STRESZCZENIE

Wstep. Pracownicy ochrony zdrowia sg narazeni na wystepowanie zespolu wypalenia zawodowego (ZWZ).

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wystepowania ZWZ wsrdd pielegniarek w oddziatach intensywnej terapii (OIT).

Materiat i metody. Badaniami objeto 195 pielegniarek. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. W badaniu wykorzystano

standaryzowany kwestionariusz ankiety: 36 stwierdzer w 7 stopniowej skali Likerta. Statystyka opisowa: Srednia, odchylenie

standardowe, min, max.

Wyniki. Najwiekszy wplyw na poziom ZWZ miato obcigzenie praca, srednia 46,14 w Grupie 1147,18 — w Grupie 2, stosunek do

pracy — srednia: 40,92 (Grupa 1) 40,43 (Grupa 2) oraz kontakt z pacjentem — Srednia 30,85 (Grupa 1) 29,14 (Grupa 2). Najnizsze

wyniki uzyskata postawa wobec stresu ze $rednig 17,71 w Grupie 117,36 w Grupie 2. Najwyzsze wyniki uzyskat pediatryczny

personel pielegniarski.

Whioski.

1. Pielegniarki zatrudnione w oddziatach IT sq narazone na wystepowanie ZWZ, co moze mie¢ bezposredni wptyw na obnizenie
jakosci opieki nad pacjentem.

2. Rodzaj oddziatu OIT nie miat wptywu na poziom wypalenia zawodowego.

3. Najwiekszy wptyw na poziom wypalenia zawodowego w grupie pielegniarek OIT maja czynniki organizacyjne (obciazenie
praca), co powinno zwréci¢ uwage instytucji zatrudniajacych pielegniarki w celu modyfikacji rozwiazan organizacyjnych
i podniesienia standardu opieki nad pacjentem,

4. Plec nie miata wptywu na wystepowanie ZWZ w OIT, jednakze poréwnywane grupy nie byly rownoliczne, wigc zagadnienie to
wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe:  wypalenie zawodowe, oddzial intensywnej terapii, personel pielegniarski
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Introduction. Most healthcare professionals are at risk of developing the burnout syndrome (BS).

Aim. The aim of the study was to assess the occurrence of BS among nurses working in intensive care units (ICU).

Material and methods. Some 195 nurses took part in a voluntary, anonymous questionnaire study. A standardized survey was used
for the study: 36 statements were assessed on the basis of a 7-point Likert scale. Descriptive statistics: mean, standard deviation,
min, max.

Results. The level of BS was influenced by the amount of workload (46.14in G. 1 and 47.18 in G. 2), followed by the attitude to work
(40.921in G. 1and 40.43 in G, 2) and contact with patients (30.85 in G. 1and 29.14 in G. 2). The nurses'individual attitude toward
stress had least impact over BS levels (17.71in G. 1and 17.36in G. 2).

Conclusions.

1. Nurses are vulnerable to BS, which may contribute to lowering the patient care quality.

2. There was no relationship between ICU and the level of BS.
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3. Organizational factors (like workload) had the greatest influence on the level of BS among ICU nurses and institutions that employ
nurses should pay attention to this issue in order to modify organizational arangements and improve patient care standards.
4. There was no correlation between the nurses'sex and the occurrence of BS. The two groups were not equal in size which means

that some further studies are needed.

Key words: burnout syndrome, intensive care unit, nurses

B WSTEP

Wypalenie zawodowe to odpowiedZ organizmu na
przewlekle stresory emocjonalne i interpersonalne, wyste-
pujace w pracy, prowadzgce do zniechecenia i rezygna-
¢ji z realizowania prawidlowych dziatan [1-5]. Dotych-
czasowe, publikowane w $wiatowej i polskiej literaturze
naukowej liczne doniesienia wskazuja, ze pracownicy
ochrony zdrowia sy szczegdlnie narazeni na wystepowanie
w grupach zawodowych lekarzy, pielegniarek czy poloz-
nych zespotu wypalenia zawodowego [2,3,6]. Mimo to,
W polskim pismiennictwie wcigz niewiele jest doniesient
naukowych, dotyczacych wystepowania zespolu wypalenia
zawodowego w oddziatach intensywnej terapii [4].

I CEL PRACY

Celem pracy byla préba oceny wystepowania zespolu
wypalenia zawodowego wsrdd personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w oddzialach intensywnej terapii oraz
porownanie poziomu wypalenia zawodowego w dwdch
grupach pielegniarek i pielegniarzy w zaleznosci od
ztrudnienia: w grupie personelu pielegniarskiego zatrud-
nionego w oddziatach OIT dla dzieci (Grupa 1) oraz
woddziatach OIT dla dorostych (Grupa 2).

I MATERIAL

Badania zostaly przeprowadzone w grupie 195 piele-
gniarek i pielegniarzy zatrudnionych w oddzialach inten-
sywnej terapii. Zdecydowang wigkszo$c¢ stanowily kobiety
ze stazem pracy pomiedzy 1-10 lat. Wéréd badanych

B Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

Charaberysykahadane | ocponid |, 222
rakterystyka badanej | odpowiedzi
Cecha badana i Ee(ay ane ankiilemwych badg]r;)rch
(%)
” Kobieta 90 171
b Mezczyzna 10 20
- 0IT pediatryczne 20 39
i 0adzia o dnrnslj.rfh ) 152
0IT pediatryczne Kobieta 95 37
2podziatem wg plci Meiczyzna 5 2
0IT dorostych z podziatem | Kobieta 88 134
Wy pli Mezczyzna 12 18
Krétki staz pracy (1-10 lat) 66 126
Dugos¢ stazu pracy Sredni staz pracy (11-20) 20 38
Diugi staz pracy (21-33 ) 14 27
01T pediatryczne Krétki stai pracy (1-10 lat) 69 27
zpodziatem wg stazu Sredni staz pracy (11-20) 21 8
pracy Diugi staz pracy (21-33) 10 4
, Krdtki staz pracy (1-10 lat) 65 99
Qiostychzpodsialem. [z 5 tas ovacy (11220) 20 30
wo stazu pracy =
Dhugi staz pracy (21-33) 15 23
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znalazlo si¢ 99 pielggniarek/pielegniarzy, kiérzy wypenili
ankietg droga elektroniczng oraz 96 pielegniarek/piele-
gniarzy pracujgcych w warszawskich szpitalach. Cztery
ankiety nie zostaly wlaczone do badania ze wzgledu na
niekompletne ich wypelnienie. Ostateczne wyniki badan
zostaly przedstawione na podstawie 191 kwestionariuszy.
Szczegolowy charakterystyke badanej grupy przedsta-
wiono w Tabeli 1.

METODY

Dobrowolne badania ankietowe zostaly przeprowa-
dzone od 12 kwietnia do 27 maja 2013 roku, w oparciu
o metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
techniki ankiety. Narzedziem badawczym byt standary-
zowany kwestionariusz ankiety do pomiaru wypalenia
zawodowego w grupie pracownikéw ochrony zdrowia
autorstwa Krzysztofa Owczarka, opracowany w Zakla-
dzie Psychologii Medycznej Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego [1]. Ankieta sklada sie z 36 stwierdzen
dotyczgcych zespolu wypalenia zawodowego ocenianych
w 7-stopniowej skali Likerta (gdzie 1 oznacza zdecydowa-
nie nie, a 7 — zdecydowanie tak) oraz metryczki uwzgled-
niajgcej oddzial, plec i staz pracy. Narzedzie to pozwala
dokona¢ pomiaru poziomu wypalenia zawodowego,
oceniajgc 4 czynniki: postawe wobec stresu, stosunek do
pracy, obcigzenie pracg oraz kontakt z pacjentem [1].

Sposab obliczania wynikéw poziomu wypalenia
zawodowego

W pytaniach numer 3-6, 9, 10, 14-22, 25, 27, 29, 32-36
do odpowiedzi: zdecydowanie nie - przyporzadkowuje sie
I (jeden punkt), odpowiedzi nie - 2 (dwa punkty), odpo-
wiedzi raczej nie - 3 (trzy punkty), odpowiedzi nie wiem
4 (cztery punkty), odpowiedzi raczej tak - 5 (pie¢ punk-
tow), odpowiedzi tak - 6 (sze$¢ punktéw) oraz odpowie-
dzi zdecydowanie tak - 7 (siedem punktéw). Natomiast
w pytaniach numer 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13, 23, 24, 26, 28, 30,
31, odpowiedzi: zdecydowanie nie - przyporzadkowuje sie
7 (siedem punktow), odpowiedzi nie - 6 (szeéé punktow),
odpowiedzi raczej nie - 5 (pie¢ punktéw), odpowiedzi nie
wiem 4 (cztery punkty), odpowiedzi raczej tak - 3 (trzy
punkty), odpowiedzi tak - 2 (dwa punkty) oraz odpowie-
dzi zdecydowanie tak - 1 (jeden punkt). Suma uzyskanych
punktéw stanowi wynik parametréw wypalenia zawodo-
wego. Im wigkszy liczbowo wynik, tym wigkszy poziom
parametrow wypalenia [1].

Formularz ankiety byl rozdawany badanym osobiscie
oraz rozsylany droga elektroniczng. Udzial w badaniach
byl dobrowolny i anonimowy. Oceng i analize poréwnaw-
czg uzyskanych wynikow przeprowadzono za pomocy
statystyki opisowej w programie Microsoft Excel 2010.
Wyliczono $rednie, odchylenia standardowe oraz wartosci
minimalne i maksymalne uzyskanej liczby punktéw.
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Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie pie-
legniarek i pielegniarzy byl wysoki i miescit sig w zakre-
sie 71-200. Srednia wynikow wszystkich ankietowanych
wyniosla 134, a odchylenie standardowe 23. Badanie nie
wykazalo réznic migdzy poziomem wypalenia zawodowego
personelu pielegniarskiego z Grupy 1 i Grupy 2 (Tab. 2).

B Tab. 2. Plecirodzaj OIT a poziom wypalenia zawodowego

[ Srednia -
uzyskanych Odchytenie | pype Min.
; standardowe
punktéw
Kobieta 134 22 188 7
Meiczyzna 130 27 200 96
OIT pediatryczne 137 20 181 92
0IT dorostych 133 3 200 7
Badani razem 134 PE] . 2

Przeprowadzone badania wykazaly, Ze najwyzsze war-
toéci uzyskano w pytaniach dotyczacych opinii na temat
poszanowania zawodu pielegniarki/pielggniarza w spole-
czenstwie oraz powazanie wobec wykonywanego zawodu
w zespole leczacym. Szczegolowe wyniki przedstawiono
w Tabeli 3.

B Tab. 3. Srednie wartosci odpowiedzi badanych w zakresie czynnika
wypalenia — stosunek do pracy

Srednia | Srednia
odpowiedzi | edpowiedzi
L.p. Pytanie 0ITdla OIT dla
dorostych dziedi
Grupal Grupa 2

(zy uwatasz, 2e przez swojg pracg wplywasz

1. N by ; 2.2 21
pozytywnie na zycie i zdrowie innych ludzi?
Czy mozesz sama decydowac o sposobie

2. : i 34 3,7
wykonywania swojej pracy
Czy caly dzien pracy z ludZmi jest dla Ciebie

3; 3.1 35
naprawde trudny?

" Czy odczuwasz rosnace poczucie niekompetencji 35 34
w pracy?

5. | Czy odczuwasz poczucie utraty sensu pracy? 33 34

6. (zy uwaias?_sng zawdd za szanowany 5,0 46
w spofeczeristwie?

7 (zy uwazasz swdj zawdd za powazany w zespole 40 43
leczacym?

8 (zy Qujesz, ze osiagnates/etas mniej niz 3,7 36
powinienes?
Czy osiggnates/etas wiele cennych sukcesow

9, e 34 31
w swojej pracy?
Czy uwazasz, 2e w Twojej pracy nigdy nie odnosi

10.{ : 34 33
sie prawdziweqgo sukcesu?

1. Czy robisz cokolwiek w kierunku rozwaju 18 19
zawodoweqgo

" (zy powaznie zastanawiates sie nad zmiang 37 38
pracy?

Kolejnym analizowanym czynnikiem bylo obcigzenie
praca zawodowa. Najwyzsze wyniki otrzymano w pytaniu
dotyczacym odczuwanego czasami nadmiernego obcigze-
nia pracg w stosunku do liczby personelu (Tab. 4).

Przedostatnia cze$¢ ankiety dotyczyla wplywu kon-
taktu z pacjentem na poziom wypalenia zawodowego
w badanej grupie personelu pielegniarskiego. Czynnik ten
mial duzy wplyw na odczuwanie wypalenia zawodowego
w badanej grupie (Tab. 5).

B Tab. 4. Srednie wartosci odpowiedzi badanych w zakresie czynnika
wypalenia — obcigZenie pracg

Srednia | Srednia
odpowiedzi | odpowiedzi
Lp. Pytanie 0IT dla 0T dla
dorostych dzieci
Grupa 1 Grupa 2

(zy ciagte spotykanie sie z chorobami
1. |ismiercia w pracy jest dla Ciebie wyczerpujace 45 45
emogjonalnie?

2. | Czy w swojej pracy odczuwasz napigcie? 57 57
(zy jestes osobiscie poruszony/a problemami

3. S 4,8 47
i chorobami pacjentow?
Czy presja czasu towarzyszaca w pracy jest dla

% | ciebie 2byt duza? s Y
(zy odczuwasz czasami nadmierne obcigzenie

5. - 6,0 59
pracg w stosunku do liczby personelu?
(zy czujesz, ze pagjenci czyniq Cie

6. e ey . 4,8 4.8
odpowiedzialnymi za niektdre swoje problemy?
(zy czujesz, ze coraz trudniejsze jest dla Ciebie

7. o : ) 4.5 4,5
zaspokajanie wymagari przelozonych
Czy czujesz sie w niektdrych sytuacjach

8 | 4,0 43
niekompetentny zawodowo?
(zy odpowiedzialnosc za innych ludzi obciaza Gig

9. pes 53 50
psychicznie?

0. (zy czujesz sig w swojej pracy 29 30

wyjalowiony/a z uczud?

B Tab, 5, Srednie wartosci odpowiedzi badanych w zakresie czynnika
wypalenia — kontakt z pacjentem

Srednia | Srednia
odpowiedzi | odpowiedzi
L.p. Pytanie OITdla | OITdla
dorostych dzieci
Grupal | Grupa2
1. |Czy odczuwasz niechec do niektorych pacjentow? 4,0 3,6
(zy zdarza sie, ze podczas badania lub zabiegu
u pacjenta ograniczasz sie jedynie do czynnosd
2. Lt 37 35
instrumentalnych, pomijajac rozmowe
2 pagjentem?
Czy troszczac sie o dobro pagjenta, starasz sie
3 A : . 3.2 34
unikac 2wiazku emocjonalnego z pacjentem?
4 Czy w pracy z pacjentem zachowujesz obojetny, 38 40

niezaangazowany optymizm?
5. | Czy jestes zbyt rygorystyczny/a dla pacjentow? 2,7 28
Czy dierpliwie i uwaznie wystuchujesz pacjenta,

6. i 25 2,6
starajac sie zaspokoic jego potrzeby?
Cazy fatwe jest dla Ciebie wytwarzanie przyjemne;

7. A : 26 29
atmosfery z pacjentami?
(zy czujesz sie pod wieloma wzgledami podobny

8. : T 31 41
do swoich pagjentdw?

9 (zy czujesz, ie coraz trudniejsze jest dla Ciebie 36 38

zaspokajanie potrzeb pacjentow!

W ostatniej czeéci ankiety analizowano postawy
badanych wobec stresu. Okazalo si¢ ze w sytuacji
stresowej w pracy badany personel reaguje silnym
pobudzeniem emocjonalnym i nie potrafi zachowa¢
spokoju i racjonalnego myslenia (Tab. 6).
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B Tab. 6. Srednie wartosc odpowiedzi badanych w zakresie czynnika
wypalenia — postawa wobec stresu

Srednia | Srednia
; odpowiedzi | odpowiedzi
Lp. PNk OTdla | OITdla
dorostych dzieci
1 (zy idac do pracy ze swoimi emocjonalnymi 36 33
" | problemanmi, jestes hardzo spokojny/a? ' i
) (zy czesto reagujesz silnym pobudzeniem 38 40
" |emocjonalnym w sytuacji stresowej w pracy? ; i
(zy dystansujesz sie do pacjentdw, uwazajac do
3 |2 sposb uchronienia od silnego pobudzenia
: . ; Y 3. 38
emocjonalneqo, ktore mogtoby przeszkodzic ;
w efektywnosd pracy?
I (zy potrafisz zachowac swoisty spoké;
e o 7 2,7 29
iracjonalne myslenie w sytuacji stresu?
(zy nadmiar obowiazkow w pracy i wynikajacy
5. [zteqgostres przenosisz na swoich przyjaciéd, 35 37
najomych, rodzine

[ DYSKusJA

W dostepnym, $wiatowym piémiennictwie naukowym
odnaleziono wiele publikacji, dotyczgcych problematyki
wypalenia zawodowego wsrdd personelu zatrudnionego
wochronie zdrowia, m.in. w grupie pielegniarek [7-23].
W pismiennictwie polskim temat wypalenia zawodowego
w grupie pielegniarek jest réwniez czesto opisywany, jed-
nakze badania dotyczgce tej problematyki w grupie piele-
gniarek OIT sg rzadko publikowane [4].

Niniejsze opracowanie wykazalo, ze pielegniarki i pie-
legniarze pracujacy w oddziatach intensywnej terapii sg
narazeni na wypalenie zawodowe, jest to zatem wcigz
aktualny i stale rosngcy problem, ktory ma negatywny
wplyw na jako$¢ opieki nad pacjentem. Teze te potwier-
dzajg liczne badania prowadzone w wielu krajach Europy
oraz w Stanach Zjednoczonych [7-23].

Przeprowadzone badanie wykazalto rowniez, ze zla
organizacja pracy moze by¢ zrédiem wypalenia zawodo-
wego, ze wzgledu na niedobdr personelu, a tym samym
niemozno$¢ zaspokojenia stale rosngcych wymagan ze
strony przefozonych. Uzyskane wyniki potwierdzaja zato-
Zenia Maslach i Jackson odnosnie znaczenia organizacji
pracy oraz zarzadzania jej przebiegiem dla poziomu wypa-
lenia zawodowego [14].

Oddzialy intensywnej terapii charakteryzujg sie bardzo
stresujacym srodowiskiem pracy. Mozna by oczekiwad,
ie to whasnie ono jest gtéwnym sprawcy wypalenia zawo-
dowego wsrod badanych. Jednakze mimo, ze stres nie-
watpliwie wystepuje w pracy pielegniarskiej, to w $wietle
wynikow przeprowadzonych badan, nie jest czynnikiem
wystarczajacym do wystgpienia wypalenia zawodo-
wego u pielegniarek i pielegniarzy. Wyniki te sa réwniez
zgodne z literaturg przedmiotu i pozwalaja potwierdzié
tezy zawarte w pismiennictwie, Zze wypalenie zawodowe
jest bardziej ztozonym zjawiskiem, niz jedynie reakcjg na
przewlekly stres [7-23].

Wbrew oczekiwaniom, przeprowadzona analiza nie
wykazata zadnych réznic miedzy poziomem wypalenia

zawodowego personelu pielegniarskiego pracujgcego
woddziatach dla dorostych a w oddziatach dziecigcych.
~ Inne wyniki w swoich badaniach uzyskala Beisert, wyka-
- Wjyc, ze pielegniarki pediatryczne sg bardziej narazone na
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wypalenie zawodowe niz personel pracujacy z pacjentami
dorostymi [2]. Cierpienie chorego dziecka jest niezgodne
z rytmem zycia, a kontaktowanie si¢ z mlodszym pacjen-
tem i jego rodzicami (badz opiekunami) wywoluje wiele
silnych emocji i moze prowadzi¢ do szybkiego wyczerpa-
nia emocjonalnego pielegniarek pediatrycznych, a w kon-
sekwencji do ich wypalenia zawodowego [2].

Otrzymane wyniki réznig si¢ od wyzej wspomnianych,
poniewaz spoérod czterech analizowanych czynnikow to
nie kontakt z pacjentem, a obciazenie pracg na oddzia-
tach intensywnej terapii wykazato najwickszy wplyw na
poziom wypalenia zawodowego w obu badanych gru-
pach. Szczegolnie obcigzajaca dla ankietowanych okazala
sie liczba zadan wykonywanych w stosunku do liczby per-
sonelu oraz odczuwane z tego powodu napigcie. Podobne
spostrzezenia poczynili Poncet i wsp., prowadzgc badania
w grupie ponad 2 tysiecy francuskich pielegniarek, pra-
cujgcych w oddziatach intensywnej terapii [21]. Beisert
w swoim opracowaniu réwniez dowiodla, ze wypalenie
zawodowe u badanych wzrasta wraz ze wzrostem liczby
zadan przypadajacych na pielegniarke, gdyz zwieksza sie
jej subiektywne poczucie wyczerpania emocjonalnego [2].

Jak podaje raport Heinen i wsp. Polska jest jednym
z krajow Unii Europejskiej, ktory ma najwigksza liczbe
pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke [22]. Jest
to niezwykle niepokojacy fakt, gdyz okazuje si¢ to by¢ nie
tylko czynnikiem powodujacym wypalenie zawodowe
wsrdd personelu, ale przede wszystkim zagrozeniem dla
efektywnej opieki nad pacjentem. Aiken i wsp. podaje, ze
44% personelu pielegniarskiego w Polsce deklaruje cheé
zmiany pracy, a 9% che¢ calkowitego odejécia od zawodu
[10]. Niniejsze badanie réwniez potwierdzilo zwigzek
wypalenia zawodowego badanych z gotowoscia do zmiany
pracy.

Wedlug najnowszych badan w ramach europejskiego
projektu RN4CAST, przeprowadzonych w grupie 2605
polskich pielegniarek/pielegniarzy, az 76% okreslito swoje
warunki pracy jako zle, a 51% nie poleciloby wlasnego
miejsca pracy innej osobie [10].

Zdaniem wielu badaczy stosunek do pracy i satysfakcja
zawodowa majg duzy wplyw na problem wypalenia zawo-
dowego i sg szczegolnie wazne w obecnej sytuacji niedo-
boru personelu pielegniarskiego na catym $wiecie [7-23].

Biorgc pod uwage stosunek ankietowanych do pracy,
wyrazny zwigzek z wypaleniem zawodowym wykazata ich
subiektywna opinia, dotyczgca wizerunku zawodu piele-
gniarki w zespole leczacym i w spoteczenstwie. Wyniki te
sg zgodne z badaniami Wyderki i wsp., ktérymi objeto 180
pielggniarek oraz z badaniami Beisert, przeprowadzonymi
wirdd 138 pielegniarek [2,6]. W §wiadomosci spotecznej
zostal uksztaltowany obraz zawodu pielegniarki, ktorego
wykonywanie polega na prostych i zleconych przez lekarza
czynnosciach wobec chorych [2,6]. Wedlug Beisert, wciaz
istniejaca hierarchia zawodowa, dodatkowo powoduje
deprecjonowanie pracy zespoldw pielegniarskich oraz
obniza ich poczucie kontroli [2].

Badania wlasne pokazaly, Ze podczas kontaktu z pacjen-
tami czes¢ pielegniarek i pielegniarzy z OIT, ogranicza
sie tylko do czynnosci instrumentalnych, pomijajgc roz-
mowg z chorymi. Jednak znacznie wiecej badanych wyra-
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zalo opinie, Ze uwaznie i cierpliwie wystuchuje pacjenta,
starajac sie zadbac o jego potrzeby, a takze ze latwo jest
im stwarzac przyjemng atmosfer¢ w kontaktach z pacjen-
tami. Najtrudniej jest im unikna¢ zwigzku emocjonalnego
z pacjentem oraz zachowa¢ obojetny i niezaangazowany
optymizm, co moze by¢ gtéwng przyczyna wypalenia
zawodowego w kontaktach z pacjentami. Natomiast ele-
mentami obnizajacymi wypalenie wéréd badanych okazaly
si¢ swiadomosé pozytywnego wplywu na zdrowie i zycie
innych ludzi, poprzez swojg prace oraz rozwoj zawodowy.
Poziom wyksztalcenia pielegniarek i pielggniarzy jest coraz
wyZszy, rosng tez mozliwosci rozwoju i ksztalcenia. Skoro
czynnik ten dziala zapobiegawczo to instylucje zatrudnia-
jace powinny wykorzystywaé motywacje personelu piele-
gniarskiego i wspiera¢ swoich pracownikéw w podnosze-
niu ich kwalifikacji zawodowych.

Dokonujac analizy literatury przedmiotu, odnotowano
rowniez wplyw czynnikéw socjodemograficznych na
wystepowanie wypalenia zawodowego. Wérdd najezedciej
wymienianych determinantow byl: wiek, pleé, staz pracy,
stan cywilny oraz wyksztalcenie [7-23]. Jednakze wyniki
te nie byly jednoznaczne.

W niniejszym opracowaniu stwierdzono wplyw stazu
pracy na wypalenie zawodowe. Personel pielegniarski
zatrudniony dtuzej w OIT charakteryzowat sie WyZszym
poziomem wypalenia zawodowego, niz osoby z krotszym
stazem pracy. Wobec tego, nalezy sadzi¢, 7e nasilenie sie
komponentéw wypalenia moze by¢ uwarunkowane takie
dlugodcia stazu pracy. Wyniki te sg zgodne z badaniami
przeprowadzonymi przez Owczarek i Olezyk [1].

Pielegniarstwo jest zawodem silnie steminizowanym,
w Polsce ponad 98% personelu pielegniarskiego stanowia
kobiety, dlatego nie sposdb poming¢ fakt, ze ple¢ moze
w znacznym stopniu wplywac na realizowanie funkcji
zawodowych pielegniarki [10]. Dane zawarte w publika-
cjach pokazujg, ze ple¢ zenska cechuje sie wyzszym pozio-
mem wypalenia niz ple¢ meska. Mimo to, w przeprowa-
dzonym badaniu nie wykazano takich réznic. Mozliwe, ze
wynika to z dysproporcji miedzy liczba badanych kobiet
i mezczyzn, dlatego tez wyniki uzyskane (w zakresie tego
czynnika) nalezy traktowac wylacznie jako pilotazowe.
Wiek, wyksztalcenie oraz stan cywilny nie zostaly zwe-
ryfikowane w tym badaniu. Prawdopodobnie zmienne
te dzialaja jedynie w korelacji z innymi determinantami
wypalenia zawodowego.

. WNIOSKI

1. Personel pielegniarski zatrudniony w oddzialach inten-
sywnej terapii jest narazony na wystepowanie zespotu
wypalenia zawodowego, co moze mie¢ bezposredni
wplyw na obnizenie jakosci opieki nad pacjentem.

2. Rodzaj oddzialu OI'T nie ma wplywu na poziom wypa-
lenia zawodowego pielegniarek.

3. Najwiekszy wplyw na poziom wypalenia zawodowego
w grupie pielegniarek i pielegniarzy OIT majg czynniki
organizacyjne, takie jak obciazenie praca.

4. Ple¢ nie ma wplywu na wystepowanie zespotu wypa-
lenia zawodowego w oddziatach intensywnej terapii,
jednakze zagadnienie to wymaga dalszych badan.
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