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Streszczenie

Wstep: Osoby pracujace w bezposrednim kontakcie z dru-
gim cztowiekiem s3 narazone na wypalenie zawodowe. Prze-
bywanie z cierpigcymi i chorymi czesto wymaga duzego zaan-
gazowania ze strony pielegniarek. Okazujga one zrozumienie,
troske i wspbtczucie, ale same réwniez maja potrzebe uzyska-
nia wsparcia ze strony innych, odgrywa ono bowiem niezwy-
kle wazng role w radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie znaczenia wsparcia
spotecznego w radzeniu sobie z syndromem wypalenia zawo-
dowego wsrdd pielegniarek onkologicznych.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone
w grupie pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Syndrom wypalenia zawodowego
zbadano za pomoca kwestionariusza wypalenia zawodowego
MBI Maslach, a pomiaru otrzymywanego wsparcia dokonano
za pomoca skali wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran.

Wyniki: Poziom wsparcia spotecznego w grupie badanej
jest wysoki. Najwiecej wsparcia respondenci otrzymuja od
wspdtmatzonka i rodziny, a najmniej od kolezanek z pracy. Na
wysokim poziomie znajduje sie wsparcie emocjonalne, instru-
mentalne i informacyjne. Mezczyzni, osoby w przedziale wieko-
wym 21-30 lat, mieszkajgce na wsi oraz posiadajace potom-
stwo doswiadczaja wiekszego wsparcia. Wyzszego poziomu
wsparcia oczekujg pracownicy, ktérzy nie wybraliby ponownie
zawodu pielegniarki lub pielegniarza oraz nie odczuwaja satys-
fakcji zawodowej. Wérdd tych oséb wystepuje réwniez najwyz-
szy wskaznik wypalenia zawodowego. Badana grupa w umiar-
kowanym stopniu doswiadcza tego syndromu.

Whioski: Otrzymane wyniki moga poméc w lepszym zro-
zumieniu, jak wazne jest wsparcie spoteczne, aby skutecznie
zapobiega¢ syndromowi wypalenia zawodowego. Wdrozenie
odpowiedniej profilaktyki pozwoli skutecznie przeciwdziata¢
powaznym konsekwencjom wypalenia.

Stowa kluczowe: pielegniarki onkologiczne, wsparcie

spoteczne, syndrom wypalenia zawodowego, satysfakcja za-
wodowa.
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Summary

Introduction: People working closely with other people
are subjected to burnout syndrome. Dealing with suffering
and ill people requires commitment from nurses. They show
their understanding, care, and sympathy, but sometimes they
also need support from others. Social support plays an essen-
tial role in dealing with stressful situations.

Aim of the study: To define the meaning of social support
in dealing with burnout syndrome among oncology nurses as
a determinant in maintaining optimal health.

Material and methods: The research was conducted
among the group of nurse practitioners working in the Oncol-
ogy Centre in Bydgoszcz. Burnout syndrome was tested using
the MBI burnout questionnaire by Maslach, and the received
social support was assessed using the social support scale by
Kmiecik-Baran.

Results: The level of the social support in the tested group
was on a high level. Nurses receive most of the support from
their spouses and families and least from their colleagues.
Emotional, instrumental, and informative support was on
a high level. Males, between 21 and 30 years of age, living in
the countryside, and having children received higher levels of
support. People who would not have picked the nursing pro-
fession if they were to decide again and those who were not
satisfied with their job expected more support; additionally,
those nurses present the highest rate of burnout syndrome.
The examined group experienced burnout syndrome at an av-
erage level.

Conclusions: The results may be helpful in better under-
standing the importance of social support in order to prevent
burnout syndrome. The introduction of prevention will allow
the consequences of burnout to be counteracted effectively.

Key words: oncology nurses, social support, burnout syn-
drome, professional satisfaction.
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Wstep

Praca zawodowa odgrywa istotng role w zyciu czto-
wieka. Pielegniarki stanowiag grupe szczeg6lnie nara-
zona na wypalenie zawodowe. Wptywa ono na jakos¢
Swiadczone] przez nie opieki zdrowotnej, a w konse-
kwencji na poczucie zadowolenia pacjentéw oraz pra-
cownikéw ochrony zdrowia [1]. Zjawisko wypalenia za-
wodowego niesie wiec ze sobg powazne konsekwencje
zarébwno dla pracownika, jak i pracodawcow i stanowi
jedna z gtéwnych przyczyn odejscia pielegniarek z za-
wodu. Jedynie profilaktyka i wczesne rozpoznanie pro-
blemu moze ztagodzi¢ jego skutki. Zawéd wymagajacy
zaangazowania emocjonalnego w sprawy innych ludzi
wigze sie z ryzykiem braku dystansu wobec proble-
moéw pacjentéw, co moze prowadzi¢ do bardzo gtebo-
kiego przezywania ich trosk, a nawet traktowania jako
wiasnych. Burzy to wyraznie obraz i porzadek $wiata
pracownikéw, przyczynia sie do zachwiania jego stabil-
nosci, prowadzi do stopniowej utraty energii i w konse-
kwencji do wypalenia zawodowego [2].

Celem pracy byto okreslenie znaczenia wsparcia
spotecznego w radzeniu sobie z syndromem wypalenia
zawodowego wsrdd pielegniarek onkologicznych jako
wyktadnika utrzymania optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane wyniki stanowia wycinek szersze-
go projektu polegajacego na analizie jakosci zycia pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Badanie przeprowadzono
w okresie od kwietnia do grudnia 2011 r. w grupie 72
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach
zabiegowych i zachowawczych w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, za zgoda Komisji Bioetycznej Collegium
Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy (KB/326/2011).
Zostaty nim objete osoby z przynajmniej rocznym sta-
zem pracy. W przeprowadzonych badaniach wykorzy-
stano: skale wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran [3],
kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI Maslach
(polska wersja wedtug adaptacji Pasikowskiego) [4] oraz
ankiete konstrukeji wtasnej odnoszaca sie do réznych

Tabela 1. Statystyki wsparcia spotecznego

dziedzin zycia. Przy opisie zmiennych postuzono sie sta-
tystykami opisowymi (Srednia arytmetyczna, minimum,
maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozktadami
zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za po-
moca wspobtczynnika korelacji Spearmana, zaé oceny
réznic pomiedzy dwiema grupami dokonano za pomoca
testu U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie przy-
jeto wartosci spetniajace warunek, ze p < 0,05. Przy ana-
lizie wykorzystano pakiet statystyczny STATISTICA 10.

Wyniki

Przewazajgcg grupe badanych stanowity kobiety
(86,1%). Srednia wieku respondentéw wynosita nie-
wiele ponad 36 lat. Wiekszos¢ z nich miata wyksztat-
cenie wyzsze (75,0%) i Srednie (25,0%), pozostawata
w zwigzkach matzenskich (72,2%), mieszkata w mie-
Scie (79,2%), z rodzing (77,3%) i posiadata potomstwo
(75,0%). Staz pracy prawie potowy badanych wynosit
11-20 lat (47,2%) oraz duzej grupy do 10 lat (33,3%).
Niespetna co pigta osoba nie wybrataby ponownie za-
wodu pielegniarki (18,1%) i nie odczuwata satysfakgji
z wykonywanej pracy (18,1%).

Skala wsparcia spotecznego Kmiecik-Baran, ktéra
sie postuzono, zawiera twierdzenia odnoszace sie do
czterech rodzajéw wparcia (informacyjnego, instrumen-
talnego, wartosciujgcego i emocjonalnego). Zadaniem
respondentéw byto okreslenie, w jakim stopniu dane
twierdzenie odnosi sie do ich grupy spotecznej. tacznie
mozna byto uzyska¢ od 24 do 120 pkt. Wynik 24 pkt
Swiadczyt o duzym wsparciu spotecznym, natomiast
wynik maksymalny oznaczat catkowity brak wsparcia.
Wyniki w podskalach miescity sie w granicach 6-30 pkt
i ich interpretacja byta analogiczna [3].

NajwyZzej oceniono wsparcie od wspétmatzonka za-
liczane do wsparcia emocjonalnego (7,75), natomiast
2,8% respondentéw okreslito otrzymywane wsparcie
emocjonalne jako przecietne. Na drugiej pozycji znalazto
sie wsparcie informacyjne (8,76), ktére zdaniem 5,6%
badanych byto przecietne. Najnizej oceniono wsparcie
instrumentalne (10,19). Generalnie poziom wsparcia ze
strony wspotmatzonka okreslano jako wysoki.

Pozycja Spoteczne Informacyjne Instrumentalne Wartosciujace Emocjonalne
n 72 72 72 72 72
Srednia 39,77 9,42 11,41 10,38 8,57

SD 8,665 2,505 3,313 2,769 2,639
Ufnos¢ -95% 37,74 8,83 10,63 9,73 7,95
Ufnos¢ +95% 41,81 10,01 12,18 11,03 9,19
Mediana 38,6 9,0 11,1 10,0 7,6
Minimum 28,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Maksimum 78,8 16,3 21,0 21,8 20,5
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Wszystkie elementy wsparcia spotecznego otrzy-
mywanego od rodziny réwniez osiggaty poziom wysoki,
przy czym najwyzej oceniono wsparcie emocjonalne
rodziny (7,47). Zaledwie 2,8% badanych otrzymywato
wsparcie na poziomie przecietnym, a 1,4% na pozio-
mie niskim. Na drugim miejscu znalazto sie wsparcie
informacyjne (8,51). Wysoki poziom wskazato 97,2%
respondentéw, nie zanotowano natomiast wynikéw
niskich. Najnizej w tym przypadku ocenione zostato
wsparcie instrumentalne — 75,0% ankietowanych okre-
slito je jako wysokie, a 22,2% — przecietne.

Najwyzej ocenione wsparcie otrzymywane od oddzia-
towe] takze miato charakter wsparcia emocjonalnego
(9,28) i zastato uznane za wysokie. Tylko 2,8% pracow-
nikéw otrzymywato wsparcie emocjonalne na poziomie
niskim, a 9,7% na poziomie przecietnym. Na drugim miej-
scu znalazto sie wsparcie informacyjne (9,53) — 81,9%
badanych doswiadczato go na poziomie wysokim, 18,1%
— przecietnym, nie zanotowano natomiast wynikéw ni-
skich. Najnizej zostato ocenione wsparcie instrumental-
ne (12,47). Wyniki niskie uzyskato 4,2% ankietowanych,
a 51,4% — przecietne, poziom wparcia instrumentalnego
okreslono zatem jako przecietny. Ogélny poziom wspar-
cia ze strony oddziatowe] byt wysoki.

Najwyzej ocenionym rodzajem wsparcia od kolezanek
byto wsparcie emocjonalne (9,76) i byto to wsparcie wy-
sokie. Zaledwie 2,8% ankietowanych otrzymywato wspar-
cie emocjonalne na poziomie niskim, a 16,7% na pozio-
mie przecietnym. Na drugim miejscu znalazto sie wsparcie
informacyjne (10,69) uznane przez 75,0% badanych za
wysokie, a przez 20,8% za przecietne. Takze w tym przy-
padku najnizej zostato ocenione wsparcie instrumentalne
(12,56). Zaledwie 51,4% okreslito je jako wysokie, a kolej-
ne 44,4% jako przecietne, ten rodzaj wsparcia plasowat
sie wiec na poziomie przecietnym. Generalnie poziom
wsparcia otrzymywanego od kolezanek byt wysoki.

Podsumowujgc — najwyzej oceniono wsparcie spo-
teczne ze strony wspétmatzonka, nastepnie wsparcie
otrzymywane od rodziny, oddziatowej, a najnizej od
kolezanek. Wsparcie informacyjne, instrumentalne
i wartosciujgce oceniono najwyzej w przypadku wspot-
matzonka i rodziny, najnizej zas otrzymywane od kole-
zanek. Najwieksze wsparcie emocjonalne respondenci
otrzymywali od rodziny, a nastepnie od wspétmatzon-
ka, z kolei najmniejsze — ze strony kolezanek. Tabela 1
pokazuje, ze najwyzej oceniono wsparcie emocjonalne
(8,57). Wyniki wysokie uzyskato 94,4% badanych, 4,2%
— przecietne i tylko 1,4% niskie. W dalszej kolejnosci
znalazto sie wsparcie informacyjne (9,42), z 86,1% wy-
nikéw wysokich, 13,9% wynikéw przecietnych i bra-
kiem niskich. Najnizej oceniono wsparcie instrumental-
ne (11,41). Wyniki wysokie osiagneto w jego przypadku
63,9% badanych, wyniki przecietne — 31,9%, a 4,2% —
niskie. Poziom wszystkich rodzajéw wsparcia okreslo-
no jako wysoki, co miato przetozenie na wynik ogoélne-
go wsparcia spotecznego, ocenionego jako wysokie.
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Analizujac zaréwno ogblne wsparcie spoteczne, jak
i w poszczegblnych podskalach, dokonano weryfikacji
porébwnawczej ze wzgledu na zmienne socjodemogra-
ficzne, takie jak: pteé¢, wiek, posiadanie dzieci, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, staz pracy i ponowny
wybér zawodu. Wieksze wsparcie we wszystkich pod-
skalach oraz ogoélne wsparcie spoteczne uzyskiwali
mezczyZni oraz osoby w wieku 21-30 lat. Wyjatek sta-
nowito wsparcie wartosciujace, w przypadku ktérego
osiagali oni najnizszy wynik, natomiast najwyzszy do-
tyczyt badanych w wieku 31-40 lat. Wieksze wsparcie
informacyjne, wartosciujgce i emocjonalne otrzymy-
wali badani posiadajacy dzieci oraz mieszkancy wsi.
Najwiekszego wsparcia informacyjnego i instrumen-
talnego doswiadczali badani po studium medycznym,
z kolei najmniejszego — po studiach licencjackich piele-
gniarstwa. Najwyzsze wsparcie wartosciujace deklaro-
wali badani po studiach magisterskich pielegniarstwa,
a najnizsze po studium medycznym. Osoby po liceum
medycznym otrzymywaty najwyzsze wsparcie emocjo-
nalne, a najmniejsze po licencjacie z pielegniarstwa.
Z analizy wynika tez, ze wiekszego wsparcia informa-
cyjnego, instrumentalnego i emocjonalnego doswiad-
czali respondenci z 10-letnim i krétszym stazem pracy,
a najmniejszego — pielegniarki i pielegniarze pracujacy
w zawodzie 11-20 lat. Najwieksze wsparcie wartosciu-
jace otrzymywali badani pracujacy w zawodzie 11-20
lat, natomiast osoby zatrudnione 10 lat i krcej — naj-
mniejsze. Wyzszy poziom wsparcia spotecznego od-
notowano wsréd badanych, ktérzy nie zadeklarowali
checi ponownego wyboru zawodu, oraz 0s6b nieodczu-
wajacych satysfakcji z wykonywanej pracy.

Kwestionariusz wypalenia zawodowego Christiny
Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI) sktada sie
z 22 element6w (podzielonych na trzy nierdwne grupy)
pozwalajacych oszacowac trzy aspekty zespotu wypa-
lenia: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje oraz
obnizone poczucie osobistych dokonah. Wyniki oblicza
sie oddzielnie dla kazdej podskali. Wysoka satysfakcja
zawodowa Swiadczy o niskiej wartosci wypalenia, co
oznacza, ze wysoka satysfakcja jest odwrotnoscia syn-
dromu wypalenia [4]. Stwierdzenia w podskalach wy-
czerpania emocjonalnego i depersonalizacji sa sformu-
towane negatywnie, a w podskali obnizonego poczucia
dokonan osobistych — pozytywnie. Z danych zebranych
w tabeli 2 wynika, ze badana grupa sktadata sie z 0s6b
o niewielkim stopniu wyczerpania emocjonalnego.
Jeszcze nizszy wynik ankietowani osiggneli w podska-
li depersonalizacji. Z kolei wysoki wynik satysfakcji
zawodowej wskazuje na niski poziom wypalenia za-
wodowego, ktérego ogblny wskaznik wyniést 42,23%.
O znacznym poziomie wypalenia zawodowego Swiad-
cza natomiast wysokie wyniki w podskalach wyczerpa-
nia emocjonalnego i depersonalizacji oraz niskie wyniki
w podskali obnizonego poczucia dokonan osobistych,
ktérych w badaniu nie odnotowano.
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Tabela 2. Statystyki wypalenia zawodowego

Pozycja Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Satysfakcja zawodowa Wskaznik wypalenia
zawodowego

n 72 72 72

Srednia (%) 22,22 18,33 79,69 42,23

SD 22,300 18,914 23,683 11,631

Ufnos¢ -95% 16,98 13,89 74,12 39,50

Ufnosé +95% 27,46 22,78 85,25 44,97

Mediana 16,7 20,0 87,5 40,9

Minimum 0,0 0,0 12,5 4.5

Maksimum 88,9 60,0 100,0 68,2

Podjeto prébe sprawdzenia, czy wytypowane wczes-
niej zmienne socjodemograficzne maja wptyw na wy-
palenie zawodowe. Stwierdzono, ze wyczerpanie emo-
cjonalne w wiekszym stopniu dotyka kobiet, natomiast
depersonalizacja — mezczyzn. Mezczyzni odczuwaja
rowniez wieksza satysfakcje zawodowa, przy czym
to oni osiagneli wyzszy wskaznik wypalenia zawodo-
wego. Wyczerpania emocjonalnego w najwiekszym
stopniu doswiadczaja badani w wieku 41-50 lat, zas
w najmniejszym —w wieku 21-30 lat. Depersonalizacja
dotyczy przede wszystkim os6b w wieku 21-30 lat, naj-
rzadziej zdarza sie natomiast u pracownikéw w wieku
31-40 lat. Najwieksza satysfakcje zawodowga deklaruja
badani w wieku 31-40 lat, a najmniejszg — 21-30 lat.
Generalnie najwyzszy wskaznik wypalenia zawodowe-
go uzyskali badani w wieku 41-50 lat, natomiast naj-
nizszy przedstawiciele grupy wiekowej 21-30 lat.

Wyczerpanie emocjonalne w nieznacznie wiekszym
stopniu przejawiaja badani niemajacy dzieci, podobnie
jest z depersonalizacja. Wieksza satysfakcje zawodo-
wa odczuwajg pracownicy posiadajacy dzieci, ale jed-
noczesnie to oni osiagneli wyzszy wskaznik wypalenia
zawodowego. Wyczerpanie emocjonalne w wigkszym
stopniu dotyczy mieszkancdédw miasta, a depersonaliza-
cja — mieszkahncéw wsi. Ci drudzy wyzej oceniajg tez
swoja satysfakcje zawodowa, aczkolwiek osiagneli oni
wyzszy wskaznik wypalenia zawodowego.

Z badan wynika, ze osoby po liccum medycznym
odczuwaja wieksze wyczerpanie emocjonalne, a absol-
wenci studiéw licencjackich pielegniarstwa — najmniej-
sza. Depersonalizacja w najwiekszym stopniu dotyczy
respondentéw po studium medycznym, natomiast
w najmniejszym — 0séb z tytutem magistra pielegniar-
stwa. Najwiekszg satysfakcje zawodowg odczuwajg
badani, ktorzy ukonczyli studia licencjackie pielegniar-
stwa, przeciwnie niz magistrzy pielegniarstwa, ktérych
satysfakcja z wykonywanej pracy jest najnizsza. Ge-
neralnie najwyzszy wskaznik wypalenia zawodowego
osiagneli badani po studium medycznym, zas najnizszy
po studiach magisterskich pielegniarstwa.

Wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacje de-
klaruja przede wszystkim badani, ktérzy nie wybraliby
ponownie zawodu pielegniarki lub pielegniarza. Osoby,
ktére ponownie zdecydowatyby sie na te Sciezke zawo-
dowa, odczuwaja wieksza satysfakcje z wykonywanej
pracy. Ankietowani, ktérzy nie wybraliby ponownie za-
wodu, osiagneli wyzszy ogdlny wskaznik wypalenia za-
wodowego. Wyniki wskazuja, ze osoby nieodczuwajace
satysfakcji zawodowej przejawiaja wieksze wyczerpa-
nie emocjonalne, deklaruja tez wyzszy poziom deperso-
nalizacji. Stwierdzono réwniez, ze wieksza satysfakcje
zawodowga przejawiaja badani deklarujacy jej odczu-
wanie. Osoby, ktére nie odczuwaja satysfakcji z wyko-
nywanej pracy, osiggnety wyzszy wskaznik wypalenia
zawodowego.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw byta zda-
nia, ze praca powinna by¢ odpowiednio wynagradzana
(56,9%). Badani wyrazili tez przekonanie, ze ich wyna-
grodzenie nie jest adekwatne do wykonywanej pracy
(jest zbyt niskie) (88,9%).

Sprawdzono ponadto, czy istnieje istotny zwigzek
pomiedzy wsparciem spotecznym i wypaleniem za-
wodowym. Wsparcie to pozostawato w istotnej sta-
tystycznie, niskiej korelacji z wynikami wyczerpania
emocjonalnego (tab. 3). Badani doswiadczajacy prze-
cietnego wsparcia spotecznego odczuwali najwieksze
wyczerpanie emocjonalne. Wsparcie informacyjne nie
pozostawato w istotnej statystycznie korelacji z wyni-
kami wypalenia zawodowego, ankietowani z wysokimi
wynikami wsparcia informacyjnego deklarowali jednak
mniejsze wyczerpanie emocjonalne, wieksza deper-
sonalizacje i wieksza satysfakcje zawodowa. Mimo to

Tabela 3. Korelacja miedzy wsparciem spotecznym i wypale-
niem zawodowym

Pozycja n R t(n-2) p

Wyczerpanie emocjonalne 72 0,290 2,531 0,014
Depersonalizacja 72 0,033 -0,277 0,783
Satysfakcja zawodowa 72 -0,172 -1,462 0,148
Wypalenie zawodowe 72 0,112 0,944 0,348
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prezentowali nieznacznie wyzszy wskaznik wypalenia
zawodowego. Wsparcie instrumentalne pozostawato
w istotnej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami
wyczerpania emocjonalnego (r = 0,41; p < 0,0001).
Badani z wysokimi wynikami w podskali wsparcia in-
strumentalnego odczuwali najmniejsze wyczerpanie
emocjonalne, a osoby osiaggajace przecietne wyniki —
najwieksze. Ogoélnie najwiekszego wypalenia zawodo-
wego doswiadczali respondenci, ktérzy uzyskali niskie
wyniki w podskali wsparcia instrumentalnego, a naj-
mniejszego — badani z wysokimi wynikami. Wsparcie
wartosciujace nie pozostawato w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami wypalenia zawodowego. Ankieto-
wani osiagajacy wysokie wyniki w podskali wsparcia
wartosciujacego deklarowali najmniejsze wyczerpanie
emocjonalne i depersonalizacje oraz najwieksza sa-
tysfakcje zawodowa, a co za tym idzie — najmniejsze
wypalenie zawodowe. Wsparcie emocjonalne nie pozo-
stawato w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
wypalenia zawodowego. Badani z wysokimi wynikami
wsparcia emocjonalnego odczuwali najmniejsze wy-
czerpanie emocjonalne oraz najwieksza depersona-
lizacje, a ponadto najwiekszg satysfakcje zawodowa
i w konsekwencji niski poziom wypalenia.

Dyskusja

Pracownicy ochrony zdrowia sg nieustannie narazeni
na stres emocjonalny, ktérego zrédtem jest bezposred-
ni kontakt z pacjentem. Grupa szczegélnie zagrozona
syndromem wypalenia zawodowego s3 pielegniarki,
ktére ciagle towarzysza chorym i opiekuja sie osobami
doswiadczajacymi boélu, osamotnienia czy stojacymi
w obliczu $mierci. W ostatnich latach coraz powszech-
niejszy staje sie problem wypalenia zawodowego. Bada-
nia prowadzone w Polsce i na $wiecie dowodzg, ze w du-
zym stopniu dotyka ono pracownikéw medycznych [5].
W badaniach wtasnych, ktére przeprowadzono w grupie
czynnych zawodowo pielegniarek i pielegniarzy w wie-
ku 21 - 60 lat zatrudnionych na oddziatach zachowaw-
czych i zabiegowych w Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy, poddano ocenie pteé, wiek, stan cywilny, posiadane
potomstwo, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, staz
pracy, zajmowane stanowisko, ponowny wybér zawodu,
satysfakcje zawodowa, rodzaj otrzymywanego wsparcia
oraz wypalenie zawodowe. Uzyskane dane pokazuja, ze
respondenci nie r6znili sie miedzy sobg pod wzgledem
otrzymywanego wsparcia spotecznego, a poziom wypa-
lenia zawodowego w badanej grupie nie byt znaczacy.

W badaniach wykazano, ze 3/4 pielegniarek posiada
wyksztatcenie wyzsze. Ten fakt znajduje odzwierciedle-
nie w odczuwanej satysfakcji zawodowej, gdyz podno-
szenie kwalifikacji zwieksza poczucie pewnosci siebie,
utatwia wykonywanie zadan oraz skutecznie przeciw-
dziata wypaleniu zawodowemu [6]. Ponad potowa re-
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spondentéw deklarowata satysfakcje z wykonywanej
pracy oraz ponowny wyboér zawodu, co potwierdza, ze
zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy badanej gru-
py tylko w niewielkim stopniu. Wyniki wskazuja, ze an-
kietowani otrzymuja wsparcie

emocjonalne, informacyjne, instrumentalne i war-
tosciujgce na wysokim poziomie od najblizszego oto-
czenia, co moze Swiadczy¢ o dobrych relacjach i wspot-
pracy z rodzing oraz kolezankami z pracy i utatwiac
radzenie sobie z przeciwnosciami losu. Nie mozna
odnies¢ sie do innych badan dotyczacych wparcia spo-
tecznego wéréd pracownikdw medycznych, poniewaz
nie znaleziono takich w literaturze.

Zjawisko wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek
onkologicznych nie jest szczeg6lnie nasilone, czego do-
wodem jest wysokie poczucie satysfakcji z wykonywa-
nej pracy. Niski wynik depersonalizacji moze Swiadczy¢
o prawidtowych kontaktach interpersonalnych. Umiar-
kowany poziom wypalenia zawodowego moze wynikac
z tatwiejszego dostepu do réznych form pomocy oraz
lepszej wspbtpracy z zespotem interdyscyplinarnym.

W badaniach przeprowadzonych przez Wilczek-R6-
zyczke w grupie pielegniarek zabiegowych i podstawo-
wej opieki zdrowotnej 1/4 ankietowanych deklarowa-
ta wyczerpanie emocjonalne, 1/10 depersonalizacje,
a 1/4 brak satysfakcji z wykonywanej pracy. Wyniki te
s zblizone do badanh wtasnych, z wyjatkiem wynikéw
podskali depersonalizacji, ktére u pielegniarek onkolo-
gicznych byty dwukrotnie wyzsze [7]. Podobne wyniki
w swoich badaniach przeprowadzonych wsréd piele-
gniarek pracujacych na oddziatach psychiatrycznych
uzyskata Grzywna. Ponad potowa ankietowanych za-
deklarowata satysfakcje z wykonywanej pracy [8]. Do
zblizonych wnioskéw doszta tez Debska, prowadzac
badania w grupie pielegniarek zatrudnionych w zakta-
dach podstawowe]j opieki zdrowotnej. Respondentki
okreslaty swoj poziom depersonalizacji jako niski, po-
ziom wyczerpania emocjonalnego oceniaty jako Sredni
i doSwiadczaty nieznacznego wypalenia zawodowego.
Autorka uwaza, ze pomimo licznych trudnosci, z jaki-
mi musza sie zmagac pielegniarki, wptyw na taki wy-
nik miata ogromna satysfakcja zawodowa [9]. Z kolei
z badan Hoffmana wynika, ze czynniki sprzyjajace po-
jawieniu sie syndromu wypalenia zawodowego u pie-
legniarek to: nieregularny czas pracy, zbyt mata liczba
pielegniarek na dyzurze i niskie ptace [10]. Na niska
ptace zwraca réwniez uwage Bartkowiak. Blisko poto-
wa 0s0b, ktére wziety udziat w jego badaniu, uwaza, ze
za mato zarabia. W badaniach wtasnych przeprowadzo-
nych w grupie pielegniarek onkologicznych takze poru-
szono problem niskiej ptacy, nieadekwatnej do liczby
obowigzkoéw. Az 88,9% ankietowanych byto niezado-
wolonych ze swojej pensji [11].

Stwierdzono, ze zmienne socjodemograficzne maja
wptyw na wypalenie zawodowe. Najwyzszy wskaznik
wypalenia zawodowego osiggnety osoby pracujace
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21-30 lat, a najnizszy — mniej niz 10 lat. Fakt ten moze
Swiadczy¢ o tym, ze osoby pracujace ponad 20 lat od-
czuwaja wieksze zmeczenie, a w ich prace wkrada sie
rutyna, ktéra sprawia, ze nie potrafia sie cieszy¢ z wy-
konywanych zadan [12]. Podobne rezultaty w swoich
badaniach odnoszacych sie do stazu pracy uzyskata
Lewandowska. Wynika z nich, ze wypalenie zawodowe
najbardziej odczuwaty pielegniarki pracujace 16-25
lat, a najmniej osoby, ktére dopiero rozpoczynaty swo-
ja droge zawodowa [13]. Z badan wtasnych wynika, ze
wyczerpanie emocjonalne w wiekszym stopniu dotyczy
kobiet, co moze wynikaé¢ z wiekszego zaangazowania
emocjonalnego w opieke nad pacjentami. Pielegniarki,
ktére nie odczuwaja satysfakcji z wykonywanej pracy
i twierdza, ze nie wybratyby ponownie tego zawodu,
charakteryzuja sie wiekszym wyczerpaniem emocjonal-
nym. Z kolei mezczyzni osiagaja wyzsze wyniki w pod-
skali depersonalizacji oraz satysfakcji zawodowe;.

Osoby ze Srednim wyksztatceniem cechowaty sie
wyzszym wskaznikiem wypalenia zawodowego. Wyzsze
wyksztatcenie zapewnia pielegniarce niezaleznos¢ i daje
jej wiecej pewnosci w sytuacjach nieprzewidywalnych
[6]. Wyniki badah wtasnych oraz innych autoréw wska-
zuja na potrzebe podejmowania dziatan profilaktycznych
zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu. Pozytywne
relacje interpersonalne i wsparcie ze strony wspotpra-
cownikéw oraz rodziny sa najwazniejszymi czynnikami,
ktore moga redukowac napiecie zawodowe.

Whioski

Poziom wsparcia spotecznego w grupie badanej byt
wysoki. Najwiecej wsparcia respondenci otrzymywali
od wspoétmatzonkéw i rodziny, a najmniej od kolezanek
z pracy. Wysoki poziom cechowat wsparcie emocjonal-
ne, instrumentalne i informacyjne.

Mezczyzni, osoby w przedziale wiekowym 21-30
lat, mieszkahcy wsi oraz osoby posiadajace potomstwo
otrzymuja wiecej wsparcia.

Wiekszego wsparcia oczekujg pracownicy, ktérzy
nie wybraliby ponownie zawodu pielegniarki lub piele-
gniarza oraz nie odczuwaja satysfakcji z wykonywanej
pracy. Wéréd tych oséb wystepuje réwniez najwyzszy
wskaznik wypalenia zawodowego.

Badana grupa doswiadczata syndromu wypalenia
zawodowego w umiarkowanym stopniu.

Otrzymane wyniki moga poméc w lepszym zrozu-
mieniu znaczenia wsparcia spotecznego w zapobieganiu
syndromowi wypalenia zawodowego. Wdrozenie odpo-
wiedniej profilaktyki pozwoli skutecznie przeciwdziataé
powaznym konsekwencjom wypalenia zawodowego.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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