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Zespo6t wypalenia zawodowego wsréd

pielegniarek onkologicznych

Syndrome of occupational burnout among
oncological nurses

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wypalenie zawodowe jest przedituzajaca sie reakcja na przewlekle
dziatajace w pracy stresory emocjonalne i interpersonalne.

Celem pracy byto okreslenie poziomu wypalenia zawodowego pielegniarek onkolo-
gicznych i jego uwarunkowan w oparciu o przeglad literatury.

Materiat i metoda. Dokonano niesystematycznego przegladu literatury polskiej
i anglojezycznej z lat 2001-2017.

Wyniki. Nasilenie zespotu wypalenia zawodowego w zakresie wyczerpania emocjo-
nalnego, depersonalizacji oraz braku poczucia osobistych osiggnie¢ byto oceniane za-
zwyczaj na poziomie srednim lub wysokim, a czynniki, ktére z nimi korelujg, to: starszy
wiek, nizszy poziom wyksztatcenia, diuzszy staz pracy pielegniarek, stan cywilny wol-
ny, posiadanie dzieci, przecigzenie praca, stres, nadmierne wymagania, niskie zarobki
i brak wsparcia w srodowisku pracy.

Whioski. Wypalenie zawodowe pielegniarek onkologicznych nie rozni sie znaczaco
od nasilenia tego syndromu u pielegniarek sprawujacych opieke nad pacjentami zin-
nymi schorzeniami niz nowotwory.

Stowa kluczowe: zesp6t wypalenia zawodowego, kwestionariusz wypalenia zawodo-
wego Maslach, pielegniarki onkologiczne, przeglad niesystematyczny literatury.

SUMMARY

Introduction. Occupational burnout is a prolonged response to chronic emotional
and interpersonal stressors at work.

The aim of the study was to determine the level of professional burnout in oncologi-
cal nurses and their determinants based on literature review.

Material and method. Non-systematic review of Polish and English literature from
years 2001-2017 has been carried out.
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Results. Intensification of the professional burnout syndrome in terms of emotional
exhaustion, depersonalization and lack of sense of personal achievement were usually
rated as medium or high, and the factors that correlate with them are: older age, lower
education level, longer service of nurses, single marital status, having children, work-
load, stress, excessive requirements, low earnings and lack of support in the working

environment.

Conclusions. The burnout of professional oncological nurses does not differ signifi-
cantly from the severity of this syndrome in nurses caring for patients with other dis-

eases than cancer.

Key words: professional burnout syndrome, Maslach professional burnout question-
naire, oncological nurses, non-systematic literature review.

Wprowadzenie

Wypalenie zawodowe jest przedituzajaca sie
reakcja na przewlekle dziatajace w pracy stre-
sory emocjonalne i interpersonalne. Najpopu-
larniejsza definicja wypalenia jest wielowy-
miarowy model wypracowany przez Christine
Maslach, wedtug ktérej, wypalenie jest psycho-
logicznym zespotem wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacji oraz braku satysfakcji
zawodowej, ktére moze wystepowal u 0séb
wykonujqcych zawody oparte na kontaktach
zinnymi ludZmi (Maslach, 2000). Emocjonalne
wyczerpanie cechuje poczucie nadmiernego
zmeczenia oraz wyczerpania emocjonalnych
zasobow. Charakterystyczne dla tego wymia-
ru sa3: poczucie ogdélnego zmeczenia, brak
naturalnej energii i zapatu do dziatania, brak
radosci z zycia, zwiekszona drazliwos¢ oraz
impulsywnos¢. Depersonalizacja, zgodnie
z modelem Maslach, to specyficzny stosunek
jednostki do innych, ktéry wyraza sie nega-
tywnym, cynicznym, nadmiernym dystanso-
waniem sie w kontaktach interpersonalnych,
a czesto utrata idealizmu. Relacje z innymi
tracg swoj dotychczasowy podmiotowy cha-
rakter, staja sie bezosobowe. Obnizone zado-
wolenie z osiaggnie¢ zawodowych przejawia
sie spadkiem poczucia wiasnej kompetencji
i wydajnosci pracy. To obnizenie poczucia
wilasnej skutecznosci i efektywnosci dziatania
moze wigzac sie z depresyjnoscig i trudno-
$ciami w radzeniu sobie z wymaganiami, jakie
stawiane s3 w pracy, oraz ze stresem zwigza-
nym z wykonywanym zawodem. Wypalenie
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zawodowe dotyka gtéwnie przedstawicieli
specyficznych profesji, ktére polegaja na
Swiadczeniu ustug spotecznych i wymagaja
bliskiej, bezposredniej pracy z ludZzmi, oso-
bistego zaangazowania w kontakty interper-
sonalne, czesto zwigzane s3 z pomaganiem
innym, a umiejetnosci spoteczne s3 w nich
podstawowym narzedziem pracy (Lin i wsp.,
2009; Sasaki i wsp., 2009).

W analizie pi$miennictwa zwigzanego
z wypaleniem zawodowym, obszarami a jed-
noczesnie grupami czynnikéw ryzyka majacy-
mi wptyw na wystapienie syndromu wypale-
nia zawodowego sa: czynniki demograficzne,
zmienne dotyczace wewnetrznej charaktery-
styki (osobowosci) i sposobdw radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami oraz czynniki zwigzane
z organizacyjnym aspektem pracy (Maslach,
2000).

Celem pracy byto okreslenie poziomu wy-
palenia zawodowego wsrdd pielegniarek on-
kologicznych i wybranych uwarunkowan tego
zjawiska w oparciu o przeglad literatury.

Materiat i metoda. Przeprowadzono nie-
systematyczny przeglad literatury poswie-
conej ocenie wypalenia zawodowego wsréd
pielegniarek onkologicznych. W celu odnale-
zienia artykutéw dotyczacych wystepowania
tego zjawiska wykorzystano wyszukiwarke:
Scholar Google w odniesieniu do artykutow
opublikowanych w latach 2001-2017. Ter-
miny jakie wykorzystano do przeszukiwania
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Liczba rekordéw w przegladzie orienta- . 99
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Liczba prac zakwalifikowanych . 28
do analizy na podstawie ich tytutow
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po przeczytaniu streszczen
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Ryc. 1. Schemat kwalifikowania artykutéw do analizy badawczej

W analizowanym okresie znaleziono 99 ar-
tykutéw zawierajacych uzyte hasta. W pierw-
szym etapie dokonano kwalifikacji prac do
analizy na podstawie ich tytutéw i zakwalifiko-
wano 28 artykutéw. Nastepnie po przeczyta-
niu streszczen odrzucono 18 artykutéw, a po-
zostawiono 10 (Rycina 1).

Kryterium kwalifikowania prac do analizy
byto wykorzystanie skali do oceny wypalenia
zawodowego wedtug Maslach Burnout Inven-
tory — Kwestionariusz Wypalenia Zawodowe-
go Maslach (Maslach, Jackson, 1981). Narze-
dzie to pozwala oszacowac trzy elementy ze-
spotu wypalenia: wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacje oraz obnizone poczucie oso-
bistych dokonan. Lacznie sktada sie ono z 22
pozycji podzielonych na trzy nieréwne grupy,
z ktérych kazda dotyczy jednego z elemen-
téw zespotu wypalenia. Podskala wyczerpa-
nia emocjonalnego (EE, emotional exhaustion
subscale) sktada sie z 9 pozycji, podskala de-
personalizacji (DP, depersonalization subscale)
-z 5, a podskala obnizonego poczucia osobi-
stych dokonan (PA, personal accomplishment
subscale) - z 8 pozycji. Pozycje testowe w pod-
skalach wyczerpania emocjonalnego i de-
personalizacji s3 sformutowane negatywnie,
a w podskali obnizonego poczucia dokonan
osobistych - pozytywnie. Wyniki obliczane sg
oddzielnie dla kazdej z podskal. O znacznym
poziomie wypalenia $wiadcza wysokie wyniki

w podskalach wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji oraz niskie wyniki w pod-
skali obnizonego poczucia dokonan osobi-
stych (Pasikowski, 2006). W oparciu o uzyska-
ne wyniki okresli¢ mozna trzy poziomy oceny
nasilenia wypalenia zawodowego: niski, $red-
ni i wysoki.

Niski poziom wypalenia zawodowego pre-
zentuja osoby, ktére uzyskaty na skali wyczer-
pania emocjonalnego (EE) 14 punktéw, na
skali depersonalizacji (DP) od 0 do 3 punk-
tow i na skali obnizonego poczucia doko-
nan osobistych (PA) wiecej niz 37 punktow.

Sredni poziom wypalenia zawodowego
dotyczy oséb, ktére otrzymaty w podskalach
nastepujace punktacje: wyczerpanie emocjo-
nalne (EE): 15-23 punkty, depersonalizacja
(DP): 4-8 punktéw, poczucie braku osobistych
osiagniec (PA): 30-36 punktow.

Z kolei wysokie nasilenie zespotu wypale-
nia zawodowego mozna okresli¢ u oséb, ktd-
re uzyskaty na skali wyczerpanie emocjonalne
(EE) nie wiecej niz 24 punkty, depersonalizacji
(DP) co najwyzej 9 punktéw, na skali braku po-
czucia osobistych osiagniec¢ (PA) zas od 0 do
29 punktow.

Wyniki analizy. Wyniki zbiorcze wyselek-
cjonowanych prac do analizy badawczejzosta-
ty przedstawione w Tabeli 1. Z analizy czterech
badan dotyczacych wypalenia zawodowego
wéréd polskich pielegniarek onkologicznych
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Tabela 1. Problem wypalenia zawodowego wsréd pielegniarek onkologicznych

Lp. RJok . Autorzy L. bada- Kraj Narzedzie Stopien nasi'lenia Uwarunkom{ania
wydania nych badawcze wypalenia wypalenia

1 2006 | QuattrinR., 100 Wiochy MBI (Maslach | wyczerpanie emocjo- Znacznie wyzszy poziom
Zanini A, Burnout nalne EE - 20,2 ($redni emocjonalnego wyczerpa-
Nascig E., Inventory) poziom), depersonalizacji | nia stwierdzono u piele-
Annunziata DP - 7 (Sredni poziom), gniarek w wieku powyzej
M., Caliagaris brak poczucia osiagnie¢ 40 lat (p <0,05), posiada-
M., Brusafer- osobistych PA - 32,5 (niski | jacych dzieci (p<0,001),
roS. poziom) Z wyzszym stazem pracy

powyzej 15 lat (p <0,05);
niski poziom osiagnig¢
osobistych byt skorelo-
wany z praca na nocnej
zmianie (p <0,05).

2 2008 | Trufelli D.C, 2375 | Anglia, MBI (Maslach | wyczerpanie emocjonalne | Brak danych
Bensi C.G., Hiszpania, | Burnout EE - 35 — wysokie nasile-

Garcia J.B., Portugalia | Inventory) nie, depersonalizacja DP
Narahara J.L, 34 - wysokie nasilenie,
Abrao M.N., brak poczucia osobistych
Diniz R.W., osiggniec¢ PS - 25 — wyso-
Miranda V.C,, kie nasilenie

Soares H.P,

Del Giglio A.

3 2009 | Alacacioglu 56 Turcja MBI (Maslach | wyczerpanie emocjonalne | Stan wolny korelowat
A, Yavuzsen Burnout EE - 17 - $redni poziom, pozytywnie z wypaleniem
T., Dirioz Inventory) depersonalizacja DP - 4,5 - | zawodowym (p <0,05).

M., Oztop ., Sredni poziom, brak osigg-
Yilmaz U. niec osobistych PA - 21,9
- wysoki wskaznik

4 2009 | Van der Colff 818 | Republika | MBI (Maslach | wyczerpanie emocjonal- Wypalenie zawodowe
J., Rothmann Potudnio- | Burnout ne EE - 22,15 - $redni miato zwigzek ze stresem
S. wej Afryki | Inventory), poziom, depersonalizacja | ze wzgledu na wymagania

Nursing DP - 4,86 - $redni poziom, | pracy p=0,00 i brakiem
Stress Inven- | brak poczucia osobistych | wsparcia organizacyjnego,
tory osiggnie¢ - 22,60 - wyso- | p=0,00, poczucie deper-
kie nasilenie sonalizacji zmniejszato
sie wraz z odczuwanym
oparciem w religii p=0,00
i mozliwoscia odreagowa-
nia emogji.

5 2010 | PytkaD., Do- 50 Polska MBI (Maslach | Wigkszos¢ respondentek Brak danych
boszynska A., Burnout (40 os6b) wskazywata
Kadalska E., Inventory) na objawy wyczerpania
Sienicka A. emocjonalnego EE, 21 ba-

danych odczuwato zmniej-
szong potrzebe osobistych
sukceséw PA, a 17 oséb
rozpoznato u siebie objawy
depersonalizacji DP.

6 2011 | Kurowska 109 Polska Indeks wyczerpanie emocjonalne | Statystyczne wspoétzalez-
K., Zuza-Wit- Reaktyw- EE - 19,39 - wynik $redni, | ne dotyczace wypalenia
kowska A. nosciInter- | depersonalizacja DP - 6,25 | zawodowego i empatii

personalnej | - $redni wynik, poczucie u pielegniarek: na pozio-
Davisa, skala | braku osobistych osiggnie¢ | mie srednim poczucie

MBI (polska | PA - 30,44 - $rednie na- braku osobistych osiggniec¢
wersja we- silenie i przyjmowanie perspekty-
dtug adapta- wy (p<0,0001); wyczerpa-
¢ji Pasikow- nie emocjonalne i osobista
skiego) przykros¢ (p <0,0015) oraz

depersonalizacja i osobista
przykro$c (p <0,0017)
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Lp. R?k . Autorzy L. bada- Kraj Narzedzie Stopien nasi.lenia Uwarunkow.ania
wydania nych badawcze wypalenia wypalenia
7 2015 | ChengF, 328 Chiny MBI wyczerpanie emocjonal- Wypalenie zawodowe byto
Meng A, (Maslach ne EE - 25,32 - wysokie pozytywnie skorelowane
JinT. Burnout nasilenie, depersonalizacja | (p<0,01) z opieka nad
Inventory) DP - 6,93 - wysokie nasile- | chorymi.
nie, brak osiggniec osobi-
stych PA - 30,25 —$rednie
nasilenie
8 2015 | Lochmajer 121 Polska MBI Poziom wypalenia zawo- Zaobserwowano, ze im niz-
M.A. (Maslach dowego wsrdd badanych | szy poziom wyksztatcenia,
Burnout pielegniarek wahat sie w tym czesciej zauwazalne sg
Inventory) przedziale od 7 do 98 pkt, | symptomy zespotu wypale-
Srednia wynosita 43,20 pkt. | nia zawodowego(p <0,05).
Wypalonych zawodowo
byto 15,7% pielegniarek.
Na poziomie umiarkowa-
nym os6b wypalonych
zawodowo byto 82%,
najwyzszy tadunek czynni-
kowy wykazuje satysfakcja
zawodowa PA (0,985),
nastepnie wyczerpanie
emocjonalne - EE (0,915)
oraz depersonalizacja DP
(0,897).
9 2015 | Wilczek-Ru- 203 Polska MBI Wyczerpanie emocjonalne | Brak zaleznosci.
zyczka E, (Maslach EE - 19,9 - $rednie nasi-
Zaczyk . Burnout lenie, depersonalizacja
Inventory) DP - 6,24 — wynik $redni,
wysokie nasilenie zaobser-
wowano w zakresie obni-
Zenia poczucia dokonan
osobistych AP - 30,44.
10 | 2017 | Wilczek-Ru- 50 Polska MBI Z badan wynika, iz 68% Pielegniarki deklarujace
zyczka E., (Maslach respondentek wykazuje posiadanie wsparcia maja
Zaczyk|., Burnout wysoki poziom wyczerpa- | nizszy poziom (p <0,05)
Obrzut K. Inventory) nia emocjonalnego (EE). wyczerpania emocjonalne-

Z kolei 40% badanych
przejawia wysoki poziom
depersonalizacji - DP.
Wiekszos¢ respondentek
(74%) prezentuje cechy
charakterystyczne dla
utraty osiaggniec osobistych
— PA na bardzo wysokim
poziomie.

go oraz depersonalizacji.
Pielegniarki deklarujace
wiekszg satysfakcje z za-
robkéw maja nizszy zaréw-
no poziom wyczerpania
emocjonalnego (p<0,01),
jak i pozostatych wymia-
réw (p <0,05) wypalenia
zawodowego.
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tacznie zbadano 483 osoby (Kurowska, Wit-
kowska-Zuza 2011; Lochmajer, 2015; Wilczek-
-Ruzyczka, Zaczyk, 2015; Wilczek-Ruzyczka
i wsp., 2017). Nasilenie objawéw zespotu wy-
palenia zawodowego w analizowanej zbior-
czej grupie (n=483) byto srednie w trzech
badanych obszarach dotyczacych wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji i braku
osobistych osiagnie¢ w dwu pierwszych ba-
daniach (Kurowska, Zuza-Witkowska 2011;
Lochmajer 2015), wysokie nasilenie poczucia
braku osobistych osiagnie¢ wystepowato zas
w grupach badanych przez Wilczek-Ruzycz-
ke, Zaczyk (2015) oraz Wilczek-Ruzyczke i wsp.
(2017). W analizie uwarunkowan wypalenia
zawodowego zaobserwowano istotny wptyw
wyksztatcenia na ten syndrom. Zauwazono, ze
im nizsze wyksztatcenie pielegniarek, tym cze-
sciej mozna obserwowac symptomy zespotu
wypalenia zawodowego. Dodatkowo zaob-
serwowano udziat czynnikéw takich jak: brak
wsparcia dla personelu oraz niezadowalajgca
gratyfikacja finansowa w etiologii syndromu
wypalenia zawodowego.

W badaniach miedzynarodowych doty-
czacych pielegniarek onkologicznych (2531
0séb), w grupie pielegniarek wioskich (Quat-
trin i wsp., 2006), w grupie pielegniarek z An-
glii, Hiszpanii, Portugalii, (Trufelli i wsp., 2008)
oraz z Turcji (Alacacioglu i i wsp., 2009) uzy-
skano bardziej zréznicowane wyniki. W bada-
niach pielegniarek wtoskich i tureckich stwier-
dzono wystepowanie wyczerpania emo-
cjonalnego i depersonalizacji na $rednim
poziomie oraz niski poziom osiagnie¢ osobi-
stych, a w badaniach wieloosrodkowych doty-
czacych pielegniarek z Anglii, Hiszpanii i Por-
tugalii — wysokie nasilenie zespotu wypalenia
zawodowego w trzech zakresach: wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji i braku
poczucia osobistych osiagnie¢. Wypalenie za-
wodowe w tych grupach korelowato z wyz-
szym wiekiem badanych (powyzej 40 lat),
dtuzszym stazem pracy (powyzej 15 lat), po-
siadaniem dzieci (Quattrini i wsp., 2006) oraz
stanem wolnym (Alacacioglu i wsp., 2009).
W badaniach pielegniarek z Republiki Po-
tudniowej Afryki (818 oséb) (Van der Colffi
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Rothmann, 2009) wystepowato $rednie nasi-
lenie wypalenia zawodowego w zakresie wy-
czerpania emocjonalnego i depersonalizacji,
wysokie zas w zakresie braku poczucia oso-
bistych osiagnie¢. Negatywny wptyw na wy-
palenie zawodowe miaty: brak wsparcia or-
ganizacyjnego i wymagania w pracy, nato-
miast pozytywnie wptywato oparcie w religii
i mozliwos¢ odreagowania emocjonalnego.
W badaniach pielegniarek z Chin (382 oso-
by) stwierdzono wysokie nasilenie wyczerpa-
nia emocjonalnego i depersonalizacji, $red-
nie za$ w zakresie braku osobistych osiagniec
(Cheng, Meng, 2015). Wypalenie zawodowe
byto skorelowane z koniecznoscia zapewnie-
nia chorym opieki.

Dyskusja

Praca pielegniarki ma charakter wieloza-
daniowy, cechuje sie ztozong i specyficzng
strukturg dziatan, co wiagze sie z rozmaitymi
zdolnosciami, umiejetnosciami i predyspo-
zycjami. Swoistos¢ opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w oddziatach onkologicznych
wynika ze specyficznej relacji zawodowej pie-
legniarek z chorymi obarczonymi chorobami
nowotworowymi, w ktérych rokowanie jest
czesto negatywne, a odsetek wyleczen niski.
Zatem sprawowanie opieki nad chorym z roz-
poznanym nowotworem narzadowym lub
uktadowym wprowadza sytuacje opiekun-
cza o wyjatkowym charakterze. Trud opieki
pielegniarskiej polega zatem na konieczno-
sci zapewnienia specjalistycznych dziatani
podopiecznemu zwigzanych z diagnostyka
i terapiag nowotworow oraz reagowania i pro-
fesjonalnej pomocy pacjentowiw licznych do-
legliwos$ciach chorobowych towarzyszacych
schorzeniu. Wykonywanie wszystkich czyn-
nosci zwigzanych z opieka i pielegnowaniem
0séb chorych, w szczegdlnosci pacjentéow
z chorobg nowotworowg, wymaga od piele-
gniarki zyczliwosci, wspétczucia, umiejetno-
sci dodawania otuchy i nadziei. Dodatkowo
obcigzajace emocjonalnie jest doswiadczanie
emocji chorych i okazywanie empatii oraz
pogodnego towarzyszenia im niezaleznie od
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etapu przezywanych probleméw emocjonal-
no-psychicznych. Chorobie nowotworowe;j
towarzysza czesto takie emocje jak: lek, ztos¢,
agresja, obnizony nastrdj, pojawia sie poczu-
cie izolacji spotecznej oraz problemy w sferze
duchowej, wyrazone silng potrzeba szukania
wartosci najwazniejszych w zyciu i podsumo-
wywania swojego zycia. Pielegniarkom czesto
trudno jest w petni sprostac¢ oczekiwaniom pa-
cjentéw z chorobami nowotworowymi, stad
sg jedng z grup zawodowych najbardziej na-
razonych na zespét wypalenia zawodowego.

Wsrdd innych istotnych czynnikéw powia-
zanych z wypaleniem zawodowym wsréd pie-
legniarek, odnoszacych sie ogdélnie do zawo-
du, niezaleznie od specyfiki pracy z pacjentem
nalezy wymienic: nizszy prestiz spoteczny za-
wodu w stosunku do naktaddéw pracy i wysit-
kow, niskie ptace, brak szacunku ze strony pa-
cjentéw oraz wspotpracownikéw. Czynniki te
przyczyniaja sie do narastania rozczarowania,
frustracji, a takze negatywnych emocji w $ro-
dowisku pielegniarskim. Do tych obcigzen
zawodowych czesto dotaczaja sie: przewle-
kly stres, btedy organizacyjne, trudne warun-
ki pracy, ktére w efekcie moga z czasem po-
wodowac zespdt objawdéw charakterystycz-
nych dla syndromu wypalenia zawodowego.
(kuczyk i wsp., 2017)

Z analizy dostepnych badan dotyczacych
polskich pielegniarek onkologicznych (Ku-
rowska, Witkowska-Zuza, 2011; Lochmajer,
2015; Wilczek-Ruzyczka, Zaczyk, 2015; Wil-
czek i wsp., 2017) wynika, ze nasilenie obja-
wow zespotu wypalenia zawodowego byto
$rednie w trzech badanych obszarach doty-
czacych wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji i braku osobistych osiagniec.
Podobne wyniki jak u Wilczek-Ruzyczki i Za-
czyk (2015) uzyskano w badaniach pielegnia-
rek wtoskich (Quattrini i wsp., 2006), tureckich
(Alacacioglui i wsp., 2009) i pochodzacych
z Republiki Potudniowej Afryki (Van der Colff
i Rothmann, 2009). Nieco inne, bo wysokie na-
silenie sktadowych wypalenia zawodowego
takich jak: wyczerpanie emocjonalne, deper-
sonalizacja i brak poczucia osobistych osia-
gnie¢, zaobserwowano w wieloosrodkowych

badaniach populacji pielegniarek z Anglii,
Portugalii i Hiszpanii (Trufelli i wsp., 2008).
Réwniez w chinskiej grupie badanych piele-
gniarek (Cheng, Meng, 2015) stwierdzono wy-
sokie nasilenie wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji, a takze srednie w zakresie
braku osobistych osiagniec.

Z analizy przedstawionych powyzej badan
wynika, ze czynniki, ktére korelujg z zespotem
wypalenia zawodowego pielegniarek, to: star-
szy wiek, nizsze wyksztatcenie dtuzszy staz
pracy, stan cywilny wolny, posiadanie dzieci,
przeciazenie praca, stres oraz nadmierne wy-
magania, niskie zarobki i brak wsparcia w $ro-
dowisku pracy.

Z badan Lochmajer (2015) wynika po-
twierdzenie tezy o wptywie niskiego pozio-
mu wyksztatcenia na istotne ryzyko wystapie-
nia zespotu wypalenia zawodowego. Grupa
pielegniarek onkologicznych z wyksztatce-
niem licencjackim i magisterskim pielegniar-
skim przewazata wéréd oséb bez wypalenia
zawodowego. Poréwnujac te wyniki badan
z badaniami przeprowadzonymi przez Mo-
tyke (2006) mozna potwierdzi¢ zminimalizo-
wanie ryzyka wystapienia zespotu wypalenia
zawodowego u oséb podnoszacych swoje
kwalifikacje zawodowe, nie tylko na poziomie
licencjackim, lecz takze magisterskim piele-
gniarskim i innym magisterskim. W przegla-
dzie literatury dokonanym przez Walkiewicz
i wsp. (2014) w perspektywie analizy wynikow
wypalenia zawodowego w grupie pielegnia-
rek w trzech wyrézniajacych sie obszarach
tematycznych: czynnikéw demograficznych,
osobowosciowych i sposobdéw radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami oraz organizacyjnego
aspektu pracy, autorzy zaprezentowali wiele
ciekawych obserwacji, na podstawie ktérych
réznicuje sie znaczenie sity poszczegdlnych
zmiennych. Wraz z wiekiem rosnie poziom
wypalenia zawodowego wsréd pielegniarek.
Wypalenie zawodowe jest zwigzane z odczu-
waniem wysokiego poziomu stresu, istnieje
rowniez dodatni zwigzek stazu pracy z wypa-
leniem zawodowym. Osoby uzyskujace wyz-
sze dochody cechuje nizszy poziom wypale-
nia zawodowego. Istnieje zwigzek pomiedzy
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przecigzeniem pracg a wyczerpaniem emo-
cjonalnym, nadmiernymi wymaganiami za-
wodowymi przy jednoczesnym braku wspar-
Cia ze strony wspotpracownikow.

Sposrod czynnikdéw demograficznych, opi-
sywanych w literaturze, majacych wpltyw na
wystapienie wielowymiarowego wypalenia
zawodowego stwierdzono: wiek, pte¢ i stan
cywilny. Ozyurt i wsp. (2006) wykazali, ze mez-
czyzni charakteryzujg sie wyzszym poziomem
depersonalizacji pacjentéw niz kobiety. Nato-
miast w innych badaniach zaobserwowano,
ze kobiety pracujagce w zawodach medycz-
nych charakteryzujg sie wyzszym poziomem
wypalenia zawodowego (Ratanawongsa
i wsp., 2008), zwilaszcza w aspekcie wyczer-
pania emocjonalnego (Freeborn, 2001; Pel-
tzer i wsp., 2003; Tunc, Kutanis, 2009) i poczu-
cia osobistych dokonan (Ramuszewicz i wsp.,
2005; Demir i wsp., 2003). Publikowane wyniki
badan wskazuja, ze wraz z wiekiem rosnie po-
ziom wypalenia zawodowego (Tunc i Kutanis,
2009; Meeusen i wsp., 2010). Natomiast, bio-
rac pod uwage stan cywilny, istnieja dowo-
dy stwierdzajace, ze osoby bedace w statych
zwigzkach uzyskuja wyzsze wyniki w aspek-
cie wyczerpania emocjonalnego (Mc Manus
i wsp., 2002). Dostepne sg réwniez informacje
mowigce o tym, ze wdowcy w poréwnaniu do
0s0b bedacych w zwigzkach uzyskuja wyzsze
wyniki w aspekcie wyczerpania emocjonalne-
go (Ifeagwazi, 2006).

Nastepna grupa predyktoréw wypalenia
zawodowego sg korelaty osobowosci i sposdb
radzenia sobie z trudnosciami. Jednoznacz-
nym czynnikiem wptywajacym na poziom
wypalenia zawodowego jest odczuwanie wy-
sokiego poziomu stresu (Sasaki i wsp., 2009;
Gueritault-Chalvin i wsp., 2000). Natomiast
strategie radzenia sobie ze stresem, takie
jak: ucieczka, zaprzeczenie i wykorzystywa-
nie humoru, wigzg sie z pogtebieniem emo-
cjonalnego wyczerpania (Dorz i wsp., 2003;
Payne, 2001). Sposrdd innych korelatéw oso-
bowosciowych wptywajacych na poziom wy-
palenia zawodowego wymieni¢ mozna: wyso-
ki poziom introwersji i neurotycznosci (Kovacs
i wsp., 2010), niskie i zewnetrzne poczucie
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umiejscowienia kontroli (Bruce i wsp., 2005;
Kowalski i wsp., 2009) oraz ekspresje emocji
(Freeborn, 2001).

Kolejna grupa czynnikéw wptywajacych
na poziom wypalenia zawodowego, najcze-
Sciej opisywana w literaturze, to aspekty or-
ganizacyjno-zawodowe. Analizujac dostepne
wyniki badan, stwierdzi¢ mozna, ze wyzszy
poziom wypalenia wzwodowego prezento-
wali badani z dtuzszym stazem pracy (Tunci,
Kutanis, 2009; Meeusen i wsp., 2010; Mc Ma-
nus i wsp., 2002; Quattrin i wsp., 2006; Tekin-
dal i wsp., 2012), pracujacy w oddziatach za-
biegowych i oddziatach intensywnej terapii
(Kovacs i wsp., 2010), stabiej zarabiajacy (Gu-
eritault-Chalvin i wsp., 2000). Spos$réd pozo-
statych czynnikéw organizacyjno-stuzbowych
literatura wymienia: nadmierne obciagzenie
praca (Alacacioglu i wsp. 2009; Demir i wsp.
2003; Spooner-Lane i Patton, 2008) nadmiar
obowigzkéw administracyjnych, rzadki udziat
w satysfakcjonujacych zajeciach (np. uczenie
studentéw), brak wsparcia zespotu oraz nieja-
sno$¢ dotyczaca zadan w pracy (Hudek-Kne-
zevic i wsp., 2010; Levert i wsp., 2000).

Whioski

1. Pielegniarki onkologiczne prezentuja za-
zwyczaj umiarkowany poziom wypalenia
zawodowego.

2. Zaobserwowano istotny wptyw wielu
czynnikéw, ktére maja znaczenie w roz-
woju syndromu wypalenia zawodowego
w odniesieniu do pielegniarek onkolo-
gicznych, tj.: starszy wiek, diuzszy staz pra-
cy pielegniarek, nizsze wyksztatcenie, stan
cywilny wolny, posiadanie dzieci, przecia-
Zenie pracy, stres czy nadmierne wymaga-
nia zawodowe, niskie zarobki i brak wspar-
cia w srodowisku pracy.
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