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Streszczenie |

Wypalenie zawodowe to odpowiedZ na stres, ktorego zrodiem jest sytuacja w pracy. Zjawisko to dotyczy gléwnie reprezen-
tantow zawodow, ktorych istotg jest praca z ludZmi, m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikdw i innych; w grupach tych bliska,
zaangazowana interakcja z innymi stanowi istot¢ profesjonalnego dziafania i warunkuje powodzenie w zawodzie, sukces,
a takze rozwoj. W badaniu wzieto udziat 281 oséb - studentéw pielegniarstwa w ramach studiéw pomostowych niestacjo-
narnych Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego, w wigkszoSci w wieku 40-60 lat (55,2%), zatrudnionych przewaznie w od-
dziatach szpitalnych (55,9%), ponad 3/4 (76,5%) badanych — na umowg o prac¢. W pracy wykorzystano autorskq ankietg
strukturalizowanego wywiadu oraz Kwestionariusz MBI, opracowany przez Maslach i Jackson, w polskiej wersji Pasikow-
skiego (2004 r.). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Przeprowadzona analiza wypalenia zawodowego potwier-
dzita, Ze wyczerpanie emocjonalne powigzane jest ze stazem pracy, liczba dni zwolnienia oraz liczba placowek, w ktorych pie-
legniarki byly zatrudnione. Nie zaobserwowano natomiast, by istniata korelacja miedzy tymi zmiennymi a depersonalizacja
i poczuciem braku osiagnie¢. Nie wykazano rowniez, aby nasilenie symptoméw wypalenia zawodowego zalezato od wieku
badanych. Okazalo sig, ze osoby zatrudnione w systemie zmianowym odczuwajg znacznie silniejsze wyczerpanie emocjonal-
ne anizeli pielegniarki pracujace w systemie dziennym. Zaobserwowano rowniez, ze pielegniarki zatrudnione w szpitalach od-
czuwaja znacznie silniejsze symptomy w obu obszarach wypalenia zawodowego anizeli osoby pracujace w innych placow-
kach. Ponadto nie potwierdzono, aby poczucie braku osiagni¢¢ zalezato od miejsca wykonywanej pracy. Biorac pod uwage
poziomy referencyjne trzech wymiaréw wypalenia zawodowego wg MBI, stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych cechowala si¢
niskg wartoscia w zakresie wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji, a wysoka w aspekcie poczucia braku osiagnie¢.

Stowa kluczowe: studenci, pielegniarki, wypalenie zawodowe, satysfakcja z pracy, zjawisko afektu

Summary |

Burnout is a response to stress, the source of which is the situation at work. This phenomenon concerns mainly representatives
of professions whose essence is to work with people, including doctors, nurses, paramedics and others; their close committed
interactions with others constitute the core of professional activity and determine the success and development. Participants
of the study were 281 students of extramural complementary nursing course at the University of Warmia and Mazury, mostly
aged 40-60 years, employed in hospital wards and with employment contracts. In the study, the authors’ demographic question-
naire of structuralized interview and the MBI questionnaire, developed by Maslach and Jackson, in the Polish version by
Pasikowski (2004), were used. The obtained results were statistically analysed. The performed analysis of burnout has confirmed
that emotional exhaustion is associated with the length of employment, the number of days off and the number of institutions
where nurses were employed. We did not observe, however, any correlation with these variables between depersonalisation
and a sense of the lack of achievements. Furthermore, no dependence of the severity of the professional burnout symptoms on
the surveyed groups’ age was found. It turned out that the persons working in shifts system felt much stronger depletion of emo-
tion than nurses working in a daily system. It was also observed that nurses employed in hospitals felt much stronger symptoms
in both areas of occupational burnout than those working in other institutions. Furthermore, it was not confirmed that
the absence of the sense of achievement depended on where the respondents were employed. Taking into account the reference
levels of the three dimensions of burnout acc. to MBI it was found out that most respondents were characterized by a low value
within the emotional exhaustion and depersonalisation and a high value in terms of a sense of the lack of achievement.

Key words: students, nurses, burnout, job satisfaction, affect phenomenon
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WPROWADZENIE

charakter polegajacy na rozpoznawaniu i ocenie potrzeb
zdrowotnych, Swiadczeniu ustug w zakresie promocji zdro-
wia, wspotudziale w realizacji Swiadczen diagnostycznych, leczni-
czychirehabilitacyjnych. Pielegniarki, podobnie jak inni pracow-
nicy stuzby zdrowia, muszg ciagle zdobywac wiedze zawodowa

(,nauka przez cale zycie”) i w oparciu 0 nig rozwija¢ nowe umie-

jetnoSci umozliwiajace pracg na jak najwyzszym poziomie. Ich

praca zawodowa czgsto wiaze si¢ z sytuacjami, w ktorych nie ra-
dzg sobie lub nie sg w stanie wypetnia swoich obowigzkow czy
tez zaspokaja¢ niektorych oczekiwan osob chorych.

Wypalenie zawodowe to stan zmeczenia i wyczerpania emo-

cjonalnego, ktory jest koficowym wynikiem stopniowego proce-

su utraty ztudzefi (rozczarowania). Jest to odpowiedz organi-
zmu na stres wynikajacy z sytuacji w pracy. Zjawisko to dotyczy
giownie reprezentantow zawodow, ktorych istotg jest praca

z ludZmi, m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikdw, pracowni-

kow spotecznych i innych; w grupach tych bliska, zaangazowa-

na interakcja z innymi ludZmi stanowi istotg profesjonalnego
dziatania i warunkuje powodzenie w zawodzie, sukces, a tak-
ze rozw0j. Zazwyczaj osoby, u ktorych wystepuje wypalenie za-
wodowe, stawiaja sobie ambitne cele i majg duze oczekiwania

w momencie podejmowania pracy”.

Wedlug Maslach® na wypalenie zawodowe skiadaja si¢ naste-

pujace czynniki:

1. Wyczerpanie emocjonalne (EE) - poczucie nadmiernego ob-
ciazenia emocjonalnego i zmniejszenia posiadanych zasobow
emocji. Wystepuje wowczas uczucie pustki i odptywu sit wy-
wolane nadmiernymi wymaganiami psychologicznymi i emo-
cjonalnymi, jakie stawia przed pracownikiem praca (badz tez
on sam stawia sobie takie nierealistyczne wymagania) — czyn-
nik ten jest w swoim znaczeniu najbardziej zblizony do po-
jecia stresu. Pojawiajg si¢: zniechecenie do pracy, pesymizm,
stafe napigcie psychofizyczne, zwigkszona drazliwos¢, bole
glowy, bezsenno$¢, zmeczenie, zmniejszenie odpornosci.

2. Depersonalizacja (DEP) - uprzedmiotowienie — negatywne,
zbyt obojetne reagowanie na inne osoby. Charakterystyczne
sg wowczas: poczucie bezdusznoSci, bezosobowosci, cynicz-
ne patrzenie na innych ludzi, obnizenie wrazliwo$ci wobec
innych, zrzucanie na nich winy, sformalizowanie kontaktow
interpersonalnych.

3. Obnizone poczucie dokonaf osobistych (PA) - poczucie
marnowania czasu i wysitku na swoim stanowisku pracy,
utrata wiary we wlasne mozliwosci, zanik poczucia kompe-
tencji, trudnosci w dostosowaniu si¢ do warunkow w pracy,
agresja werbalna, ucieczka na zwolnienie lekarskie.

Sk podaje, ze proces wypalenia zawodowego sklada si¢ z 4 eta-
pow: I - podtrzymania entuzjazmu - polegajacego na zwick-
szeniu czasu pracy i obowigzkow; II - stagnacji — uswiadomie-
nia sobie, ze pomimo podejmowanych dziatafi ocena pracy nie
zmienia si¢; [ - frustracji — wystgpuje poczucie bezsensu, bez-
nadziejnosci, braku kompetencji; IV - apatii®.

Wypalenie wywiera negatywne skutki u oso6b nim dotknigtych,

Praca pielegniarek jest trudna, zfozona i ma wielozadaniowy

176 | co moze wplywac na jako$¢ i wydajnos¢ ich pracy, a takze po-

INTRODUCTION

tasks within recognizing and evaluation of health needs,

provision of services aimed at health promotion, par-

ticipation in rendering of diagnoses, health care and rehabil-
itation. Nurses, like other health care workers, must continu-
ously acquire professional knowledge (“education throughout
the lifetime”) and basing on it — develop new skills enabling
the work on the highest possible level. Their professional work
is often connected with situations with which they cannot cope
or they are unable to perform their obligations or meet certain
expectations of their patients.
The professional burnout is a state of fatigue and emotion-
al exhaustion, which is the final result of the gradual process
of the loss of illusions (disillusionment). It is the organism’s re-
sponse to stress resulting from the situation at work. This phe-
nomenon refers mainly to representatives of the professions
the essence of which is the work with people, including doc-
tors, nurses, paramedics, social workers and others; in such
groups a close, committed interaction with other people con-
stitutes the gist of professional activities and determines suc-
cess at work and development. Usually the people who experi-
ence professional burnout aspire to high goals and exhibit great
expectations when they undertake work®.

According to Maslach®, the professional burnout consists

of the following factors:

1. Emotional exhaustion (EE) - a sense of excessive emotional
load and decreased resources of emotions. A sense of empti-
ness and outflow of strengths occurs then, caused by exces-
sive psychological and emotional requirements posed before
the employee by work (or the employee herself/himself pos-
es such unrealistic requirements) — in terms of meaning, this
factor is most similar to stress. Such feelings appear as: dis-
couragement from work, pessimism, constant psychophys-
ical tension, increased irritability, headaches, insomnia, fa-
tigue and deficient immunity.

2. Depersonalisation (DEP) - objectivation — negative, too in-
different response to other people. Characteristic are then
the sense of callousness, impersonality, cynical outlook on
other people, decreased sensitivity towards others, pinning
the blame on them, and formalized interpersonal contacts.

3.Decreased sense of one’s personal achievements (PA)
- a sense of wasting one’s time and efforts at the work post,
loss of faith in one’s possibilities, disappearance of a sense
of competence, difficulties in adjustment to work conditions,
verbal aggression and escape to a sick leave.

According to Sek, the professional burnout process consists
of 4 stages: I - sustaining the enthusiasm, consisting in pro-
longed working time and obligations; II - stagnation - realizing
that despite the undertaken activities the work evaluation does
not change; III - frustration - a feeling of senselessness, hope-
lessness and lack of competence; IV - apathy®.

The burnout negatively affects those who are afflicted with it

which may influence the quality and level of their work as well

as the level of the provided services and extent of satisfaction

Nurses’ work is difficult, complex and consists of many
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ziom $wiadczonych ustug i na stopiefi zadowolenia z nich 0sdb
korzystajacych. Dodatkowo moze dojs¢ do zwolnienia z pracy
lub koniecznosci przekwalifikowania sig, a takze do obcigzenia
praca wspotpracownikow (nieobecnosci, nieefektywnosc), cze-
go efektem s zwigkszone koszty dla pracodawcy (nadgodziny
dla innych pracownikow, koszty pomylek i zaniedbaf)®.

CEL PRACY

Studenci studiéw pomostowych niestacjonarnych stanowig
grupg osob, ktore podejmuja studia z uwagi na koniecznos¢
uzupetnienia swojego wyksztatcenia zgodnie z wymogami UE.
Pracujg oni w petnym wymiarze godzin i najczeSciej posiada-
ja bardzo duze doswiadczenie zawodowe, legitymujac si¢ wy-
sokimi kwalifikacjami. Celem niniejszej pracy byto przeanalizo-
wanie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i poczucia
braku osiagni¢¢ wlasnych - jako elementéw wypalenia zawodo-
wego w tej grupie 0sob.

MATERIAL I METODYKA

W badaniu wzigto udziat facznie 281 osdb: 275 kobiet (97,9%)
oraz 6 mezczyzn, studentow kierunku pielegniarstwo w ramach
studiow pomostowych niestacjonarnych Uniwersytetu Warmifi-
sko-Mazurskiego w Olsztynie. Wsrod badanych dominowaty oso-
by w wieku 40-60 lat (55,2%), ze stazem pracy 15-30 lat (58,5%);
3/4 przebadanych posiadato wyksztaicenie Srednie medyczne;
pozostali — wyksztafcenie wyzsze niemedyczne. Ponad 2/5 0sob
(42,7%) 1o pielegniarki odcinkowe; wickszos¢ ankietowanych pra-
cuje na oddziatach w szpitalach (55,9%), przy czym ponad 3/4
(76,5%) badanych zatrudnionych jest na umowe o prace.

W pracy wykorzystano autorska ankiete strukturalizowane-
go wywiadu, ktdra uwzgledniata wiek, ptec, staz w zawodzie,
wyksztatcenie, stanowisko pracy, miejsce zatrudnienia, spo-
sOb zatrudnienia, system pracy, specjalizacjg zawodowa, liczbe
dni zwolnienia lekarskiego w ostatnich 12 miesigcach i liczbg
placowek, w ktorych respondent pracowal w pelnym wymiarze
czasu pracy, a takze kwestionariusz MBI, opracowany przez
Maslach i Jackson, w polskiej wersji Pasikowskiego®. Kwestio-
nariusz MBI stuzy do badania wypalenia zawodowego i zawie-
ra 22 stwierdzenia (podzielone na 3 nierdwne grupy dotycza-
ce poszczegolnych elementdw wypalenia zawodowego), ktore
okreslaja stan psychofizyczny badanego w odniesieniu do bio-
logicznych wyznacznikow odczuwanego stresu; sg one zwigza-
ne z poszczegOlnymi aspektami wypalenia zawodowego, tj. wy-
czerpaniem emocjonalnym (EE) - 9 pozycji, depersonalizacja
(DEP) - 5 pozyciji, 1 brakiem poczucia osiagni¢¢ zawodowych
(PA) - 8 pozycji. Pozycje testowe w podskalach wyczerpania
emocjonalnego 1 depersonalizacji s3 sformufowane negatywnie,
a w podskali obnizonego poczucia osiagnie¢ zawodowych — po-
zytywnie. Kazde stwierdzenie oceniane jest przez responden-
ta w skali od 0 (nigdy nie do§wiadcza takich uczu¢) do 6 (do-
Swiadcza codziennie). Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej
podskali. Srednia warto$¢ maksymalna, mozliwa do osiagnie-
cia zgodnie z kluczem, w podskali wyczerpania emocjonalnego
wynosi 54, depersonalizacji — 30, a osiggnie¢ zawodowych — 48.
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in people who use them. On the top of that, the results may
comprise a dismissal from work or the need to retrain or to load
one’s co-workers with work (absences, ineffectiveness), which
results in increased costs for the employer (overtime for other
employees, costs of errors and negligence)™.

AIM OF THE STUDY

Students of extramural complementary courses constitute
a group of people who take up studies to supplement their edu-
cation pursuant to the EU’s requirements. They work full time
and usually exhibit a very high professional experience and high
qualifications and skills. This study was aimed at analysis
of emotional exhaustion, depersonalisation and a sense of the
lack of one’s own achievements - as elements of the profession-
al burnout in this group of people.

MATERIAL AND METHODS

In total 281 persons took part in the study: 275 women (97.9%)
and 6 men, students of extramural complementary nurs-
ing course at the University of Warmia and Mazury in Olsz-
tyn. Predominant among the subjects were persons aged 40-60
years (55.2%), with length of employment 15-30 years (58.5%);
3/4 of those examined exhibited secondary medical education,
the other - higher non-medical education. Over 2/5 of the sub-
jects (42.7%) were ward nurses; most of the respondents work
on hospital wards (55.9%), over 3/4 (76.5%) of the examined
persons have signed employment contracts.

Applied in the study was the authors’ demographic question-
naire of structuralized interview, which involved the age, gender,
length of employment in the profession, education, work post,
employment place, employment mode, system of work, pro-
fessional specialization, number of sick leave days in the past
12 months, and number of institutions where the respondent
worked full time, as well as the MBI questionnaire worked out
by Maslach and Jackson, in Polish version by Pasikowski.
The MBI questionnaire is used to examine the profession-
al burnout and contains 22 statements (divided into 3 uneven
groups relating to respective elements of professional burn-
out), which specify the subject’s psychophysical state in relation
to biological determinants of stress; these are connected with
respective aspects of the professional burnout, i.e. emotional
exhaustion (EE) - 9 items, depersonalisation (DEP) - 5 items
and a sense of the lack of achievements (PA) - § items. The test
positions in the subscales of emotional exhaustion and dep-
ersonalisation are formulated negatively, and in the subscale
of a decreased sense of professional achievements - positively.
Each statement is evaluated by the respondent in the scale from
0 (never experiences such feelings) to 6 (experiences them every
day). The results are calculated separately for each subscale.
The average maximum achievable value, according to the key
in the subscale of emotional exhaustion, amounts to 54, deper-
sonalisation - 30, and professional achievements — 48. The high
results in subscales EE and DEP and low in subscale PA point
to a high professional burnout.
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Poziomy referencyjne Wymiar wypalenia zawodowego
Reference levels Professional burnout dimension

EE DEP PA
Wysoki 27 lub powyzej 10 lub powyzej 33 lub ponizej
High 27 or more 10 0r more 33 0rless
Sredni 19-26 6-9 39-34
Medium
Niski 18 lub ponizej 5 lub ponizej 40 lub powyzej
Low 18 or less 5orless 40 or more

Tabela 1. Poziomy referencyjne wypalenia zawodowego wg MBI dla pracownikow stuzby zdrowia
Table 1. Reference levels of professional burnout acc. to MBI for health care workers

Wysokie wyniki w podskalach EE i DEP i niskie w podskali PA
Swiadcza o wysokim wskaZniku wypalenia zawodowego.
Poziomy referencyjne dla pracownikow stuzby zdrowia (lekarzy
i pielegniarek) 3 wymiar6w wypalenia zawodowego wg MBI®
zawiera tabela 1.

Dla analizy uzyskanych wynikw obliczano Srednig arytmetycz-
ng (X), odchylenie standardowe - SD (o), modalng (Mo), me-
dian¢ (Me), prawdopodobiefistwo zjawiska, a takze przepro-
wadzano analize¢ korelacji Rho Spearmana oraz test t dla prdb.
Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg pakietu statystycz-
nego Statistica v.7.1.

WYNIKI

Badani charakteryzowali si¢ niskimi wynikami na skali wyczer-
pania emocjonalnego i depersonalizacji, a takze wysokimi na
skali poczucia braku osiagnig¢. Szczegdtowe dane na ten te-
mat zawiera tabela 2.

Analizujac staz pracy, liczb¢ dni zwolnienia lekarskiego oraz
liczbg placowek, w ktorych pielggniarki byty zatrudnione w pef-
nym wymiarze czasu pracy, i ich zwiazek z wypaleniem zawo-
dowym, wykazano, ze tylko jeden sposrod analizowanych wy-
miarOw wypalenia — wyczerpanie emocjonalne — powigzany jest
z analizowanymi zmiennymi. Okazato si¢, ze nasilenie odczu-
wanego wyczerpania wzrasta, gdy maleje staz pracy pielegnia-
rek (Rho=-0,15; p<0,05) oraz wzrasta liczba dni zwolnienia le-
karskiego (Rho=0,137; p<0,05).

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono, aby
nasilenie symptomow wypalenia zawodowego zalezato od wie-
ku zbadanych (0,463>t<1,588; p>0,05); pielegniarki majace
wiecej niz 40 lat odczuwajg podobny poziom wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji oraz poczucia braku osiagniec jak
ich mfodsze kolezanki z pracy.

Analizujac system zatrudnienia w pracy, stwierdzono, ze 0so-
by zatrudnione w systemie zmianowym odczuwajg znacznie

Reference levels for health service employees (physicians
and nurses), 3 dimensions of professional burnout acc. to MBI®,
are presented in table 1.

To analyse the obtained results, the arithmetic mean (X) was
calculated along with standard deviation - SD (), modal val-
ue (Mo), median (Me), probability of the phenomenon, besides
Spearman’s Rho correlation analysis and test t for the samples
were carried out. All calculations were made using the statisti-
cal package Statistica v.7.1.

RESULTS

The subjects were characterized by low results in the scales
of emotional exhaustion and depersonalisation, and high re-
sults in the scale of a sense of the lack of achievements. Detailed
data on this subject are presented in table 2.

Analysing the length of employment, the number of sick leave
days and the number of institutions where the nurses were em-
ployed full time, as well as their correlation with the profession-
al burnout, it was indicated that only one of the analysed di-
mensions of burnout, i.e. emotional exhaustion, was connected
with the analysed variables. It appeared that the severity of the
experienced exhaustion increased with the decreasing length
of the nurses’” employment (Rho=-0.15; p<0.05) and increas-
ing number of sick leave days (Rho=0.137; p<0.05).

The performed analysis did not show any dependence of the se-
verity of professional burnout symptoms on the subjects’ age
(0.463>t<1.588; p>0.05); nurses aged more than 40 experi-
ence a similar level of emotional exhaustion, depersonalisation
and a sense of the lack of achievements, as compared to their
younger colleagues.

Analysing the employment system, it was found out that people
employed at the shift system were exposed to a much stronger,
statistically significant (t=2.301; p<0.02) emotional exhaus-
tion than the nurses working in the daily system. On the other

Podskala Min Max M SD
Subscale

EE 0,00 42,00 16,37 8,74
DEP 0,00 30,00 5,96 5,50
PA 0,00 55,00 30,99 10,80

Tabela 2. Statystyki opisowe dla poszczegolnych podskal wypalenia zawodowego
178 Tuble 2. Descriptive statistics for respective subscales of professional burnout
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silniejsze, statystycznie znamienne (t=2,301; p<0,02) wyczer-
panie emocjonalne anizeli pielegniarki pracujace w systemie
dziennym. Nie wykazano natomiast, aby oceniane grupy roz-
nily si¢ pod katem depersonalizacji oraz poczucia braku zawo-
dowych osiggnie¢ (0,742>t<1,546; p>0,05).

Co ciekawe, kolejna z analiz wykonanych testem t dla prob nie-
zaleznych wykazata, ze miejsce zatrudnienia ma istotny sta-
tystycznie wptyw na odczuwane wyczerpanie emocjonalne
(t=3,516; p<0,001) oraz depersonalizacje (t=2,282, p<0,02);
pielegniarki zatrudnione w szpitalach odczuwajg znacznie sil-
niejsze symptomy w obu obszarach wypalenia zawodowego
anizeli osoby pracujace w innych placowkach.

Biorac pod uwage poziomy referencyjne 3 wymiarow wypalenia
zawodowego wg MBI, stwierdzono, ze w zakresie wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji wigkszo$¢ respondentow cha-
rakteryzowata si¢ niska wartoscig tych aspektow (odpowiednio
60,0% 1 56,8%), natomiast poczucie braku osiggnie¢ osiagato
wysoki poziom u wickszosci ankietowanych (59,1%); szczego-
towe dane na ten temat przedstawia tabela 3.

OMOWIENIE

Brak mozliwoSci sprawowania kontroli nad otoczeniem zwigk-
sza ryzyko wypalenia zawodowego. Dla pielggniarek waznym
elementem i wyznacznikiem kontroli jest otrzymywanie infor-
macji zwrotnych od pacjentow, a takze mozliwo$¢ decydowa-
nia o czynnoSciach podejmowanych przy chorych - dajg one
pielegniarkom sit¢ potrzebng do zmagania si¢ z trudno$ciami
w trakcie wykonywania zawodu; wraz ze spadkiem tak rozumia-
nej kontroli wzrasta depersonalizacja®™.

W przeprowadzonych w niniejszej pracy badaniach okazato
si¢, Ze nie istniejg roznice w wypaleniu zawodowym zalezne
od wieku badanych, natomiast nasilenie odczuwanego wyczer-
pania wzrasta, gdy maleje staz pracy pielegniarek oraz wzrasta
liczba dni zwolnienia lekarskiego. Nie zaobserwowano takze,
aby pomigdzy depersonalizacjg oraz poczuciem braku osiag-
nig¢ a stazem pracy, liczbg dni zwolnienia oraz liczbg placo-
wek, w ktorych pielegniarki byly zatrudnione, istniafa korelacja
statystycznie znamienna. Analizujac system zatrudnienia i miej-
sce pracy, zaobserwowano, ze osoby zatrudnione w systemie
zmianowym odczuwajq znacznie silniejsze wyczerpanie emo-
cjonalne anizeli pielegniarki pracujace w systemie dziennym.
Stwierdzono rowniez, ze pielegniarki zatrudnione w szpitalach

hand, no differences were found in the evaluated groups in re-
spect of depersonalisation and a sense of the lack of profession-
al achievements (0.742>t<1.546; p>0.05).

Interestingly, a consecutive analysis performed by test t for in-
dependent samples showed that the employment place had
a statistically significant impact on the experienced emotion-
al exhaustion (t=3.516; p<0.001) and depersonalisation
(t=2.282, p<0.02); the nurses employed in hospitals exhibit
much stronger symptoms in both areas of professional burn-
out than the people working in other institutions.

Considering the reference levels of 3 dimensions of profession-
al burnout according to MBI, it was found out that within emo-
tional exhaustion and depersonalisation most of the respon-
dents were characterized by a low value of these aspects (60.0%
and 56.8%, respectively), whereas a sense of the lack of achieve-
ments was at a high level in most of the respondents (59.1%);
detailed data on this subject are presented in table 3.

DISCUSSION

The impossibility to control the environment increases the risk
of professional burnout. For nurses an important element
and determinant of the control is received feedback informa-
tion from patients as well as the possibility to decide about
the activities undertaken by the patients - they give the nurses
the strength necessary to struggle with difficulties while they are
performing their professional work; with a decrease of the con-
trol conceived like this, depersonalisation increases”.

The studies which we performed indicate that there are no dif-
ferences in professional burnout dependent on the subjects’ age,
but the severity of the nurses’ exhaustion increases with their
decreasing length of employment and increasing number of sick
leave days. Furthermore, no statistically significant correlation
was observed between depersonalisation, a sense of the lack
of achievements and the length of employment, number of sick
leave days and number of institutions where the nurses were
employed. Analysis of the employment system and the work-
place indicated that the people employed in the shift system felt
much stronger emotional exhaustion, as compared to the nurs-
es working in the daily system. Besides, the nurses employed
in hospitals experienced much stronger symptoms in 2 areas
of professional burnout (emotional exhaustion, depersonalisa-
tion), as compared to those working in other institutions.

Poziomy referencyjne Wymiar wypalenia zawodowego
Reference levels Professional burnout dimension

EE DEP PA

N (%) N (%) N (%)
Wysoki 39 54 162
High (14,2) (19,8) (59,1)
Sredni 7 64 4
Medium (25,3) (22,8) (14,9)
Niski 165 155 70
Low (58,7) (55,2) (24,9)

Tubela 3. Liczba 0sob (%) wykazujgeych rdzne poziomy wypalenia zawodowego w zakresie poszczegdlnych podskal
Tuble 3. Number of people (%) exhibiting different levels of professional burnout within respective subscales
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odczuwaja znacznie silnigjsze symptomy w 2 obszarach wypa-
lenia zawodowego (wyczerpanie emocjonalne, depersonaliza-
cja) anizeli osoby pracujace w innych placowkach.

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono prac oceniajacych
aspekt wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek, ktore sg jed-
noczeSnie studentkami.

W badaniu przeprowadzonym przez Pines i wsp.?) wsrdd pielg-
gniarek (N=32) najwyzsze korelacje z wypaleniem wykazywaly
nastegpujace charakterystyczne cechy pracy: presja pracy — poczu-
cie, e nie ma dos¢ czasu lub wystarczajacego personelu, zeby do-
brze wykonywac prace (r=0,53; p<0,001), poczucie braku sukce-
suw pracy (r=0,49; p<0,001) oraz poczucie odpowiedzialno$ci
za cierpienia pacjentow (r=0,48; p<0,001). Z badafi Maslach
iJackson® wynika, ze wypalenie zwigkszalo si¢ wraz ze wzrostem
liczby zadan przypadajacych na pielegniarke (wzrost subiektyw-
nie odczuwanego wyczerpania emocjonalnego) oraz spadkiem
udziatu w decyzjach podejmowanych w toku pracy; obydwa
czynniki powodowaty wzrost tendencji do depersonalizowania
pacjentéw. Badania Plotki i wsp.”’ przeprowadzone wsrod 60 pie-
legniarek pracujacych na oddziatach psychiatrycznych wskazuja,
ze generalnie nisko oceniaja one wlasng skuteczno$¢, mozliwo-
Sci awansu i rozwoju zawodowego, warunki pracy, system wyna-
grodzefi, polityke kadrowa instytucji; wskazujg rowniez na deficyt
sukcesu zawodowego i satysfakcji z wykonywanej pracy. W gru-
pie pielegniarek ze stazem zawodowym powyzej 10 lat stwier-
dzono nastepujace cechy zwigkszajace ekspozycje na wystapienie
syndromu wypalenia zawodowego: rutyna w dziataniu, dostrze-
ganie ograniczefl w wykonywaniu pracy, zmeczenie fizyczne, znu-
zenie wynikajace z monotonii obowigzkow. W materiale Orze-
chowskiej i wsp.'% sposrod zbadanych 53 pielggniarek prawie
pofowa (49%) odczuwata wysoki poziom wyczerpania emocjo-
nalnego, a blisko 2/3 (64,2%) — wysoki stopiefi depersonaliza-
¢ji w kontakcie z pacjentem, co oznacza sktonno$¢ do skupiania
sie w wigkszym stopniu na jednostce chorobowej, a w mniejszym
stopniu na pacjencie w sposob podmiotowy. Debska i Cepuch!?
po zbadaniu 35 pielegniarek pracujacych w zaktadach podstawo-
wej opieki zdrowotnej wykazaly, ze problem wypalenia zawodo-
wego W tej grupie nie wystepowat w duzym nasileniu, aczkolwiek
w poréwnaniu z wynikami niniejszej pracy wyczerpanie emocjo-
nalne i poczucie osiagnie¢ byly wigksze; najwicksze Srednie war-
tosci uzyskano dla podskali osobistych osiagnie¢ (35,8), a naj-
nizsze dla podskali depersonalizacji (6,0); poziom wyczerpania
wynosit Srednio 22,8. Podobne wyniki uzyskata Wilczek-Ruzycz-
ka'? - u 58 zbadanych pielegniarek najwigksze Srednie wartosci
wystepowaly w podskali osobistych osiagniec (34,1), a najnizsze
- w podskali depersonalizacii (5,14). W poZniejszych badaniach
Wilczek-Ruzyczka i Plewa™ zajeli si¢ problemem wypalenia za-
wodowego u lekarzy i pielegniarek pracujacych na oddziatach
zabiegowych, niezabiegowych i w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Okazato sig, ze zardwno pielegniarki zabiegowe, jak i nie-
zabiegowe uzyskaly, podobnie jak osoby zbadane w niniejszej
pracy, Srednie wartosci w podskali wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji, a wysokie w podskali poziomu utraty poczu-
cia osiagnie¢ osobistych, podczas gdy pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej uzyskaty niskie, Srednie i wysokie wartosci od-

180 powiednio w podskalach: wyczerpania emocjonalnego, deperso-

Available literature does not contain any articles evaluating
the aspect of professional burnout among the nurses who are
students.

In the study carried out by Pines et al.’ among nurses (N=32)
the highest correlations with exhaustion were those of the fol-
lowing characteristics of work: work pressure — the feeling that
there is not enough time or sufficient staff to perform the work
well (r=0.53; p<0.001), the sense of the lack of success at work
(r=0.49; p<0.001) as well as the sense of responsibility for
the patients’ suffering (r=0.48; p<0.001). The studies carried
out by Maslach and Jackson® indicate that the burnout was
increasing with increased number of tasks falling to one nurse
(increase in a subjectively experienced emotional exhaustion)
and decreased share in the decisions made during the course
of work; both the factors caused an increase in the tendency
to depersonalise the patients. The studies carried out by Plotka
et al.”” among 60 nurses working on psychiatric wards indicate
that they generally evaluate low their own efficacy, possibili-
ties of promotion and professional development, work condi-
tions, remuneration system, the institution’s staff policy; they
also point to a deficiency of professional success and job satis-
faction. The group of nurses with over 10-years’ length of em-
ployment exhibited the following features increasing the expo-
sure to the professional burnout syndrome: routine in activity,
perceived limitations in work performance, physical fatigue
and weariness resulting from the task monotony. In the mate-
rial of Orzechowska et al."%, of the examined 53 nurses almost
a half (49%) experienced a high level of emotional exhaustion,
and almost 2/3 (64.2%) - a high degree of depersonalisation
in contact with the patient, which is tantamount to a higher ten-
dency to focus on the nosological entity and less on the pa-
tient in a subjective way. Debska and Cepuch? after having
examined 35 nurses working in the primary health care de-
partments indicated that the professional burnout problem
in this group was not very severe, although in comparison with
the results of this study the emotional exhaustion and a sense
of achievements were higher; the highest average values were
obtained for the subscale of personal achievements (35.8),
and the lowest - for the subscale of depersonalisation (6.0);
the level of exhaustion reached on average 22.8. Similar results
were obtained by Wilczek-Ruzyczka!? - in 58 examined nurses
the highest average values occurred for the subscale of person-
al achievements (34.1) and the lowest for the subscale of dep-
ersonalisation (5.14). In subsequent studies, Wilczek-Ruzyczka
and Plewa™ dealt with the professional burnout problem
in physicians and nurses working on operative, non-operative
wards and in the primary health care. It appeared that both op-
erative and non-operative nurses, similarly as the persons ex-
amined in this study, obtained average values in the subscale
of emotional exhaustion and depersonalisation, and high val-
ues in the subscale of the level of loss of the sense of person-
al achievements, whereas the primary health care nurses — low,
medium and high values respectively in the subscales of emo-
tional exhaustion, depersonalisation and the level of loss of the
sense of personal achievements. Statistically significant differ-
ences were indicated while comparing the level of emotional
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nalizacji i poziomu utraty poczucia osiggnie¢ osobistych. Rozni-
ce statystycznie znamienne wykazano przy poréwnaniu poziomu
wyczerpania emocjonalnego pielegniarek zabiegowych i podsta-
wowej opieki, a takze dla poziomu utraty poczucia osiagnieC 0so-
bistych pomigdzy pielegniarkami niezabiegowymi i podstawowej
opieki. Kobus i wsp.!¥, badajac grupe 100 pielegniarek pracuja-
cych na oddziafach dializ, wykazaly u wigkszosci niski poziom
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji, a podwyzszony
braku satysfakcji zawodowej — wyzszy niz w niniejszej pracy po-
ziom wyczerpania emocjonalnego, podobny poziom depersonali-
zacjiiznaczne poczucie braku osiaggnieC. Jednakze wynikow tych
nie mozna poréwnac z danymi innych autoréw ani wynikami
whasnymi, poniewaz autorki zastosowaty wiasny, a nie oryginal-
ny, podziat na poszczegdlne poziomy wypalenia. Lojek i wsp.!*
porownaly wypalenie zawodowe u 72 pielegniarek opiekuja-
cych si¢ zarazonymi wirusem HIV, pracujacych na oddziatach
onkologicznym oraz potozniczym i wykazaly, ze zjawisko to do-
tyczylo w najwigkszym stopniu 0sob pracujacych na onkologii,
a w najmniejszym — na poloznictwie. Wyniki badai Sobczak!®
przeprowadzonych na 361 pielegniarkach pracujacych w szpita-
lach wskazuja, ze poziom wypalenia zawodowego byt wyzszy niz
w niniejszej pracy — najwyzszy dotyczyl wyczerpania emocjonal-
nego (23,1), najnizszy — depersonalizacji (6,26), a dla poczucia
dokonan wlasnych wynosit 13,3. Trojanowska i wsp.'” zbadali
128 pielegniarek oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii,
stwierdzajac u blisko 1/3 z nich (31,3%) objawy wypalenia za-
wodowego wzrastajacego wraz ze stazem pracy. Srednie wyniki
w podskali wyczerpania emocjonalnego (23,45) i depersonaliza-
cji (8,76) byly znacznie wyzsze niz wirod zbadanych w niniejszej
pracy, natomiast satysfakcja z pracy byta podobna (29,89).

W Stanach Zjednoczonych wystepuje wyzszy niz w krajach eu-
ropejskich poziom emocjonalnego wyczerpania i depersona-
lizacji"®?”. Badania przeprowadzone w Polsce wsrod pielg-
gniarek wykazaly, ze maja one podobne wyniki jak pielegniarki
w USAB20, Najwigkszy poziom wypalenia zawodowego doty-
czy pielegniarek zatrudnionych na pediatrii, onkologii i psychia-
trii®", a takze na oddziatach noworodkowych, intensywnej te-
rapii i blokach operacyjnych®?.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badaf mozna wyciagnac na-

stepujace wnioski:

1. WigkszoS¢ respondentow cechuje si¢ niskim poziomem wy-
palenia zawodowego, co objawia si¢ niskimi wartoScia-
mi uzyskanymi w podskalach wyczerpania emocjonalnego
1 depersonalizacji oraz wysokimi w podskali poczucia bra-
ku osiagnieC.

2. Na poziom wypalenia zawodowego wplywaja system pracy
1 miejsce zatrudnienia.

3. Nasilenie odczuwanego wyczerpania zwigksza sig wraz ze
stazem pracy i przyczynia si¢ do wzrostu liczby dni zwolnie-
nia lekarskiego.

4. Podjecie niestacjonarnych pomostowych studiéw na kierun-
ku pielegniarstwo jest zwigzane z pozytywnym postrzega-
niem zawodu i miejsca pracy przez stuchaczy.
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exhaustion in operative and primary health care nurses as well
as for the level of loss of the sense of personal achievements
between non-operative and primary health care nurses. Kobus
et al.!¥, examining a group of 100 nurses working on the dial-
yses ward, indicated in most of them a low level of emotion-
al exhaustion and depersonalisation, and increased level of the
lack of professional satisfaction, and an increased level of the
lack of professional satisfaction, besides a higher, than in this
study, level of emotional exhaustion, similar to depersonalisa-
tion, and a considerable level of a sense of the lack of achieve-
ments. However, these results may not be compared to the oth-
er authors’ data and our own results, because the authors used
their own, and not the original, division into respective levels
of burnout. Lojek et al.™ compared the professional burnout
in 72 nurses who took care of patients infected with HIV, work-
ing on oncological wards and on maternity ward, and indicat-
ed that this phenomenon referred mostly to the nurses working
on oncological ward and to the least extent - to those work-
ing on maternity ward. The results of the studies carried out
by Sobczak® on 361 nurses working in hospitals indicate that
the level of professional burnout was higher than in this study:
the highest referred to emotional exhaustion (23.1), the lowest
to depersonalisation (6.26), whereas for the sense of one’s own
achievements it amounted to 13.3. Trojanowska et al.!” exam-
ined 128 nurses of anaesthesiological and intensive therapy
wards and found in almost 1/3 (31.3%) of them the symptoms
of professional burnout, increasing with the length of employ-
ment. The average results in the subscale of emotional exhaus-
tion (23.45) and depersonalisation (8.76) were much higher
than among those examined in this study, whereas the job sat-
isfaction was similar (29.89).

In the United States the level of emotional exhaustion and de-
personalisation is higher than in European countries®2?.
The studies carried out among nurses in Poland demonstrated
that they were characterized by results similar to those obtained
for the nurses in the USA®2%. The highest level of profession-
al burnout refers to the nurses employed in paediatrics, oncol-
ogy and psychiatry" as well as on the wards of newborns, in-
tensive therapy and operating suites?.

CONCLUSIONS

The following conclusions may be drawn from the study:

1. Most respondents are characterized by a low level of profes-
sional burnout, which is manifested by low values obtained
in the subscale of emotional exhaustion and depersonalisa-
tion and high values within a sense of the lack of achieve-
ments.

2. The level of professional burnout is affected by the system
of work and place of employment.

3. The severity of exhaustion is increased with the length of em-
ployment and contributes to increased number of sick leave
days.

4. Undertaking of extramural complementary studies on nurs-
ing is connected with the students’ positive perception of the
profession and workplace.
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Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzsza indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autordw
o dopetnienie ponizszych warunkdw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200 stéw.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng;
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtérzeniem tytufu.

Najlepiej stosowaé stowa kluczowe z katalogu MeSH.

- Praca oryginalna winna zawierac elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

- Pi$miennictwo nalezy utozy¢ w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 134.
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