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STRESZCZENIE

Zespot wypalenia zawodowego jest zbiorem negatywnych objawéw, ktérych do-
$wiadcza personel pielegniarski zatrudniony na oddziatach psychiatrycznych. Zespét
ten cechuje sie obnizeniem nastroju, wyczerpaniem psychicznym i dyskomfortem fi-
zycznym. Do jego rozwoju przyczyniajg sie: obciazajaca praca, jej niewtasciwa organi-
zacja oraz konflikty interpersonalne. W artykule wykazano, ze predyktorami wypale-
nia zawodowego wsréd badanych grup pielegniarek i pielegniarzy sa: wyksztatcenie
wyzsze, specjalizacja, ograniczona mozliwo$¢ rozwoju zawodowego i frustracja zwia-
zana z wykonywana praca. Prawdopodobnie wiedza, kompetencje i praktyczne umie-
jetnosci personelu pielegniarskiego nie stanowig podstaw do zmian finansowych
w uposazeniu, zmian stanowisk pracy czy modyfikacji obowigzkéw zgodnie z kwalifi-
kacjami. Powoduje to rozczarowanie, nieche¢ do dalszej pracy, a w konsekwencji fru-
stracje i rozwoj zespotu wypalenia. Nowy wymiar stuzby zdrowia to wyszkolona kadra
pielegniarska, ktéra (jak wynika z badan) jest niedoceniana i blokowana w osobistym
i zawodowym rozwoju.

Stowa kluczowe: zesp6t wypalenia zawodowego, wyksztatcenie wyzsze, pielegniarki,
psychiatria

NAJWAZNIEJSZE

Okreslenie socjodemograficznych oraz organizacyjnych predyktoréw wypalenia za-
wodowego wsréd badanych i wprowadzenie okreslonych procedur postepowania
oraz uregulowan prawnych moze ograniczy¢ rozwéj zespotu wypalenia i przyczynic
sie do poprawy jakosci opieki pielegniarskiej.

HIGHLIGHTS
Determining the socio-demographic and organizational predictors of burnout among
respondents and the introduction of specific procedures and regulations may restrict
the development of burnout syndrome and contribute to improving the quality of
nursing care.
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ABSTRACT

Burnout is a syndrome characterized by negative symptoms of mental and physical overload. The reason is workers’
stressful work, poor organization, and interpersonal conflicts. There are many factors leading to burnout. Based on this
study, it has been demonstrated that the predictors of burnout among the nurses’ groups include the higher educa-
tion, specialization, limited opportunity for professional development and personal frustration in the context of one’s
work. It is probable that the knowledge, competence and practical skills of nurses do not entail financial changes in
salary, reorganization of positions, modified duties in accordance with qualifications. This situation causes disappoint-
ment, frustration and the development of burnout. The new dimension of health care involves a trained nursing staff,
which according to research, is underestimated in their professional and personal development.

Key words: burnout, higher education, nurses, psychiatry

WSTEP

Zespot wypalenia zawodowego jest dyskomfortem od-
czuwanym w kontekscie pracy i stanowi ré6znice pomie-
dzy zasobami, ktérymi dysponuje jednostka, a kosztami,
ktore ponosi w trakcie jej wykonywania [1, 2]. Przyczyna
utraty zasobow jest stres i brak kompetencji zaradczych
majacych wpltyw na jego adaptacje [3, 4, 6]. Wiele placé-
wek stuzby zdrowia predysponuje do rozwoju zespotu
wypalenia, ale oddziaty psychiatryczne sa tymi, ktére ob-
Cigzaja podwadjnie [7, 8]. Przyczyniaja sie do tego zacho-
wania agresywne pacjentéw [9, 11], ich proby samobojcze
podejmowane podczas hospitalizacji [16-18], ucigzliwosci
zwigzane z terapia i leczeniem [7], roszczeniowe postawy
rodzin oraz warunki pracy i jej organizacja. Nadmiar obo-
wigzkéw skutkuje niepozadanymi zdarzeniami, w konse-
kwencji ktérych mozliwe sg pomyiki, zaniedbania czy nie-
adekwatna ocena stanu zdrowia pacjenta.

Wypalenie zawodowe coraz czesciej wystepuje w grupie
pielegniarek obcigzonych praca opiekunczg i organiza-
cyjna. Rosnace wymagania nakfadaja na nie koniecz-
nos¢ podwyzszania kwalifikacji zawodowych. Powo-
duje to przecigzenia zdrowotne niewspdtmierne do
gratyfikacji. Obserwujemy pewng sprzecznos¢: z jednej
strony pielegniarki to personel wyszkolony, posiadajacy
wiedze, kompetencje i kwalifikacje, z drugiej — niedoce-
niany jako partner w procesie leczniczym i terapeutycz-
nym. Wiedza i praktyka nie przektadaja sie na reorgani-
zacje stanowisk czy zmiane uposazenia. | cho¢ czesto
placowki stuzby zdrowia s3 zobowigzane do regulacji
finansowych po uzyskaniu wyzszego wyksztatcenia,
niejednokrotnie nie jest to respektowane. Sytuacja ta
wyzwala nieche¢ do kontynuacji ksztatcenia, powoduje
zaburzenia w relacjach interpersonalnych, ktére ogra-
niczajg wspdtprace, pomoc i wsparcie w trudnych sytu-
acjach. Stan ten przekfada sie réwniez na przebieg pro-
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cesu terapeutycznego pacjentéw, jako$¢ swiadczonej
opieki i poziom leczenia.

Powstaje nowy wymiar stuzby zdrowia - wyszkolona
kadra pielegniarska doswiadczajgca wypalenia zawodo-
wego, zniechecona do pracy i zawodu, ktéry wykonuje.
Cherniss okresla to zjawisko jako blokowanie profesjo-
nalistéw, ich kompetencji, ograniczanie skutecznosci ich
dziatania [1].

Celem pracy byta analiza czynnikéw, ktére moga miec
wptyw na wystapienie zespotu wypalenia wsréd piele-
gniarek psychiatrycznych.

W czesci pierwszej dokonano charakterystyki obu bada-
nych grup.

W czedci drugiej sprawdzono, czy zmienne, takie jak:
wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna, wyksztatcenie, posiadanie dzieci, relacje ro-
dzinne, state zatrudnienie, staz pracy, wybor miejsca
pracy, odbyte szkolenia, adaptacja do pracy oraz satys-
fakcja z niej, s czynnikami predysponujacymi do wypa-
lenia, czy stanowia czynnik ochronny.

Na podstawie wyodrebnionych predyktoréw dokonano
trzeciej czesci analizy, poszukujac zwigzku miedzy uzy-
skanymi wynikami a wptywem i uznaniem przetozone-
go, rozwojem zawodowym, rozczarowaniem w zwigzku
z wykonywang pracg oraz oceng badanych dotyczaca
norm zatrudnienia.

METODA PRACY

Badania przeprowadzono na podstawie analizy regre-
sji logistycznej w celu sprawdzenia, czy poszczegdlne
czynniki maja wptyw na wystepowanie syndromu wy-
palenia zawodowego wsréd badanych oséb.
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Badaniami objeto grupe 60 przedstawicieli personelu
pielegniarskiego z Centrum 1 (Warszawa) oraz 50 z Cen-
trum 2 (Lublin). Dane uzyskano, wykorzystawszy kwe-
stionariusz ankiety wlasnego opracowania, w ktérym
zamieszczono pytania zamkniete dotyczace: sytuacji so-
cjodemograficznej, zatrudnienia, obcigzern zawodowych
(agresja, préoby samobdjcze), czynnikéw stresowych (in-
terpersonalnych, organizacyjnych) oraz objawéw wypa-
lenia (fizycznych i somatycznych). W tej czesci analizie
poddano czynniki, ktére stanowity cel niniejszej pracy.

Badania przeprowadzono w trzech kolejnych etapach:

I W czesci pierwszej dokonano charakterystyki bada-
nych grup pod wzgledem socjodemograficznym.

Il W czesci drugiej na podstawie wybranych zmien-
nych, takich jak: wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce za-
mieszkania, sytuacja materialna, wyksztatcenie, po-
siadanie dzieci, relacje rodzinne, state zatrudnienie,
staz pracy, wybor miejsca pracy, odbyte szkolenia,
adaptacja do pracy oraz satysfakcja z niej, dokonano
oceny, czy ww. zmienne stanowig czynnik ochron-
ny, czy predysponujacy do rozwoju syndromu. W tej
czesci przeprowadzono analize dla kazdej grupy od-
dzielnie i na podstawie usrednionych wynikéw dla

Tabela 1. Dane ogélne.
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poszczegolnych sktadowych wypalenia zgodnych
z pytaniami zawartymi w kwestionariuszu ankiety,
ustalajac skale od 0 do 4.

Il W czesci trzeciej poszukiwano zwigzku pomiedzy
wyodrebnionymi predyktorami z czesci Il a sytuacja
w miejscu pracy, doswiadczaniem pozytywnych
emocji w pracy, mozliwoscig rozwoju zawodowe-
go, wptywem bezposredniego przetozonego i jego
uznania, uzyskiwaniem dodatkowego wynagrodze-
nia, normami zatrudnienia oraz uczuciem zawodu
w zwigzku z wykonywang praca mogacego miec
wptyw na rozwdj zespotu wypalenia. Analizy w tej
czesci pracy przeprowadzono facznie dla obu grup.

WYNIKI

|

W tabeli 1 dokonano poréwnania dwoéch grup bada-
nych pielegniarek i pielegniarzy: zatrudnionych w War-
szawie (gr. 1) oraz pracujacych w Lublinie (gr. 2). Analize
podzielono wedtug poszczegdlnych pytan zawartych
w ankiecie.

Miejsce zatrudnienia
Dane ogélne Warszawa (grupa 1) Lublin (grupa 2) chi? p
Liczebnos¢ % z grupy Liczebno$¢ | %z grupy
Wiek 20-34 lat 4 6,67 9 18,00
35-49 lat 32 53,33 33 66,00
50-60 lat 23 38,33 8 16,00 9,26 0,015
powyzej 60 lat 1 1,67 0 0,00
Pec kobiety 57 95,00 49 98,00
mezczyZni 3 5,00 1 2,00 al 0,745
Stan cywilny mezatka 38 63,33 37 74,00
zonaty 3 5,00 2 4,00
panna, kawaler 6 10,00 7 14,00
rozwiedziony/a 6 10,00 1 2,00 44 0,345
wdowa/wdowiec 7 11,67 3 6,00
separacja 0 0,00 0 0,00
Miejsce duze miasto 51 85,00 40 80,00
zamieszkania miasto powiatowe 3 5,00 3 6,00 0,63 0,804
wies 6 10,00 7 14,00
Sytuagja bardzo dobra 4 6,67 7 14,00
materialna dobra 47 70,00 37 74,00 3,45 0,178
A 14 23,33 6 12,00
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Wyksztatcenie $rednie zawodowe 32 53,33 20 40,00
$r. zaw., spec. 8 13,33 1 22,00
wyzsze 16 26,67 14 28,00 265 0,447
WYZsze, spec. 4 6,67 5 10,00
Posiadanie dzieci | tak 49 81,67 43 86,00
nie 11 18,33 7 14,00 037 0,541
Relacje rodzinne | bardzo dobre 20 33,33 19 38,00
dobre 40 66,67 31 62,00 0,26 0,610
e 0 0,00 0 0,00
State zatrudnienie | tak 54 90,00 48 96,00
czas okreslony 6 10,00 2 4,00 0,70 0,402
Dodatkowe tak 18 30,00 17 34,00
zatrudnienie nie 42 70,00 32 65,31 0,21 0,602
Ogolny staz pracy | 0—4lata 2 333 2 4,08
5-10lat 2 333 13 26,53
11-21 lat 14 2333 15 061 | 1017 | 000
powyzej 21 lat 42 70,00 19 38,78
Staz pracy 0-4lata 10 16,67 6 12
na oddziale 5-10lat 14 23,33 18 36,00 356 0313
psychiatrycznym | 11-21lat 14 23,33 14 28,00 ! !
powyzej 21 lat 22 36,67 12 24,00
Wybdr miejsca whasny 42 70,00 17 34,00
pracy przypadek 10 16,67 22 44,00 14,78 | 0,001
inne wzgledy 8 13,33 N 22,00
Szkolenia podstawowe 31 51,67 37 74,00
podst. i profesjonalne 26 43,33 10 20,00 6,89 0,003
bez przeszkolenia 3 5,00 3 6,00
Adaptacja do do 1 miesiaca 47 78,33 32 64,00
pracy do 2 miesiecy 6 10,00 13 26,00 4,89 0,087
do 3 miesiecy 7 11,67 5 10,00
Satysfakcja tak 53 88,33 39 78,00
Zpracy jest mi obojetna 6 10,00 9 18,00 2,24 0,377
nie 1 1,67 2 4,00

Z analizy danych wynika, ze nie wystepowaty istotne
statystycznie réznice pod wzgledem: ptci, stanu cywil-
nego, miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej, pozio-
mu wyksztatcenia, posiadania dzieci, relacji w rodzinie,
zatrudnienia, stazu pracy na oddziale psychiatrycznym
oraz okresu adaptacji do pracy w obu badanych gru-
pach.

Istotne statystycznie réznice wystepowaty w zakresie
wieku, wyboru pracy i odbytych szkolen. Mtodsza grupe
stanowi personel pielegniarski zatrudniony w Lublinie
(przedziat wiekowy 20-34 lata), ktory swéj wybodr doty-
czacy miejsca pracy okresla jako przypadkowy i dekla-
ruje mniejsze przygotowanie do pracy pod wzgledem
profesjonalnych szkolen.
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1l

W czesci drugiej sprawdzono, czy na podstawie zapre-
zentowanych wyzej zmiennych mozna przewidywad
rozwoj syndromu wypalenia zawodowego. Analizy do-
konano oddzielnie dla badan przeprowadzonych w Lu-
blinie i Warszawie. Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki dotycza-
ce poszczegdlnych sktadowych wypalenia zawodowego
usredniono, uzyskujac skale 0-4 niezbedna do analiz.
Za osoby zagrozone wypaleniem zawodowym uznano
te, ktore osiggnety wiecej niz 2 pkt na skali.

W tabeli 2 przedstawiono rozktad wystepowania wypa-
lenia zawodowego wsrdd badanych osoéb.
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Tabela 2. Wystepowanie wypalenia zawodowego u badanych oséb z podziatem na miejsce przeprowadzenia badan.

Wypalenie zawodowe

Miejsce

Warszawa

Lublin

Liczebnos¢ Procent z miejsca Liczebnos¢ Procent z miejsca
Nie 53 88,33 36 72,00
Tak 7 11,67 14 28,00

Wedtug przyjetego kryterium w badaniach warszaw-
skich odnotowano 12% oséb predysponowanych do
rozwoju wypalenia zawodowego, w Lublinie odsetek
byt wyzszy i wynosit 28%. Analiza testem niezaleznosci
chi-kwadrat wykazata, ze byta to istotna statystycznie
réznica: chi®(1) = 4,71; p = 0,030.

Ponizej zaprezentowano otrzymane wyniki oraz analizy,
na podstawie ktérych mozliwe byto uzyskanie powyz-
szych danych.

Warszawa
W tabeli 3 przedstawiono otrzymane wyniki.

Analizy wskazaty, ze predyktorami dla tej grupy bada-
nych sa: brak satysfakgcji z pracy, stan wolny oraz wdo-
wienstwo. Badania wykazaty, ze w tej grupie badanych
czesciej pojawia sie ryzyko wystapienia wypalenia za-
wodowego.

1l

W czesci trzeciej sprawdzono, czy na podstawie zmien-
nych, takich jak: sytuacja w miejscu pracy, doswiadczanie
pozytywnych emocji w pracy, mozliwos¢ rozwoju zawo-
dowego, wpltyw bezposredniego przetozonego i jego
uznania, uzyskiwanie dodatkowego wynagrodzenia, nor-

Tabela 3. Wyniki dla predyktoréw wypalenia zawodowego w grupie warszawskiej.

Predyktor Wspétczynnik B Statystyka Walda Poziom istotnosci Exp(B)

Srednie zawodowe, specjalizacja -17,77 0,00 0,999 0,00
Wyzsze zawodowe 2,65 529 0,021 14,09
Wyzsze zawodowe, spegjalizacja 2,34 2,31 0,129 10,33

Analizy wykazaty, ze wyksztatcenie wyzsze jest istot-
nym predyktorem wystgpienia wypalenia zawodowego.

Lublin

Analogiczne obliczenia wykonano dla badanego perso-
nelu pielegniarskiego z Lublina. Model okazat sie istotny
statystycznie. W tabeli 4 przedstawiono wyniki dla po-
szczegolnych klas zmiennych kategorialnych.

my zatrudnienia oraz uczucie zawodu w zwiazku z wy-
konywang praca, mozna przewidywac u badanych oséb
rozwoj syndromu wypalenia. Analizy w tej czesci przepro-
wadzono facznie dla obu grup w celu obliczeh na wiek-
szej prébie. Poszczegdlne sktadowe réwniez usredniono,
uzyskujac skale 0-4. Za osoby zagrozone wypaleniem
uznano te, ktore uzyskaty wynik wyzszy niz 2 pkt na skali.
Analize przeprowadzono z zastosowaniem regresji logi-
stycznej. Predyktory przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 4. Wyniki dla predyktoréw wypalenia zawodowego w grupie lubelskiej.

Predyktor Wspétczynnik B Statystyka Walda Poziom istotnosci Exp(B)
Praca jest mi obojetna 2,15 5,60 0,018 8,58
Nie lubie swojej pracy 2,29 2,21 0,137 9,91
Stan wolny 2,09 4,47 0,034 8,10
Rozwad 23,50 0,00 1,000 2,00
Wdowienstwo 2,99 4,76 0,029 19,81
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Tabela 5. Wyniki dla predyktoréw wypalenia zawodowego.

Predyktor Wspotczynnik B | Statystyka Walda | Poziom istotnosci Exp(B)
Srednie zawodowe, specjalizacja -0,66 0,44 0,508 0,52
Wyzsze zawodowe 0,79 1,20 0,273 2,21
Wyzsze zawodowe, specjalizacja 2,48 6,65 0,010 11,94
w miejscu, w ktor_ym pracuje, nie mam 0,68 5,83 0,016 197
mozliwosci rozwoju zawodowego
Doznaje uczucia zawodu w zwigzku 0,69 5,02 0,025 199
z wykonywana praca
Personel pielegniarski pracujacy na oddziatach
psychiatrycznych nie spetnia norm dotyczacych 0,83 6,82 0,009 2,29
zatrudnienia

Analizy wykazaty, ze wyzsze wyksztatcenie, specjaliza-
cja, brak mozliwosci rozwoju zawodowego, doznawanie
uczucia zawodu w zwigzku z pracg oraz niespetnianie
norm dotyczacych zatrudnienia w ocenie pielegniarek
i pielegniarzy stanowia istotne predyktory wypalenia
zawodowedgo.

Na podstawie analizy wartosci exp(B) mozna przyjac,
ze prawdopodobienstwo wystapienia syndromu wypa-
lenia jest wieksze u oséb, ktére czesciej deklaruja taka
opinie dotyczaca pracy.

OMOWIENIE

Z analizy wynika, ze wyzsze wyksztatcenie i specjaliza-
Cja s predyktorami zespotu wypalenia. Wydawa¢ by
sie mogto, ze czynniki te powinny chroni¢ przed wy-
paleniem. Teoretycznie tak. Posiadajac wiedze, kompe-
tencje i kwalifikacje, personel pielegniarski powinien
wykazywac umiejetnos¢ w postepowaniu, aby uchroni¢
sie przed rozwojem wypalenia. Niestety, przyczyna tkwi
prawdopodobnie nie w kwalifikacjach zawodowych, ale
w sytuadji, ktéra powstaje po ich uzyskaniu.

Wiele pielegniarek i pielegniarzy uwaza, ze wyzsze wy-
ksztatcenie przyczyni sie do zmian w karierze zawodo-
wej, a jezeli nie - to w modyfikacji uposazenia. Znaczna
cze$¢ z nich podwyzsza kwalifikacje dlatego, ze istnieje
formalny wymaog w tym zakresie.

Praca personelu pielegniarskiego pociaga za soba
ogromne koszty zdrowotne, finansowe, rodzinne, wie-
le osobistych wyrzeczen. Po uzyskaniu wyzszego wy-
ksztatcenia nie nastepuje zmiana, a jedynie zachwianie
wewnetrznej réwnowagi w zwigzku z nowa sytuacja.
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Zaangazowanie nie daje satysfakcji osobistej, ambicje
i kwalifikacje nie korelujg z potrzebami, a Swiadomos¢
sytuacji powoduje rozczarowanie [20, 21, 27, 29, 35].

Badania przeprowadzone w Jordanii udowodnity,
ze ograniczanie rozwoju zawodowego wsréd piele-
gniarek powoduje, iz co czwarta z nich nie wykazuje
zaangazowania w zwiazku z blokowaniem kariery za-
wodowej, a co trzecia charakteryzuje sie obnizong
wydajnoscig w pracy [31]. Takze w Chinach 50,2% pie-
legniarek jest niezadowolonych z pracy, a 40,4% de-
klaruje zamiar rezygnacji z zawodu [26]. W Stanach
Zjednoczonych szacuje sie, ze z podobnych powodéw
w ciagu 5 lat z pracy zawodowej zrezygnuje duza gru-
pa pielegniarek [30].

Z przeprowadzonych wstepnie badan w Polsce wyni-
ka, ze niekorzystng sytuacje pogtebia niemotywacyjny
system finansowy placéwek, ktéry nie naktada na pra-
codawce obowigzku zmian w uposazeniu pracownikéw
w zaleznosci od ksztatcenia. Jest to nastepstwem nie-
uregulowania w sposéb jednoznaczny przez ustawo-
dawce wytycznych dotyczacych norm zatrudnienia, wa-
runkoéw udzielania urlopéw szkoleniowych, przepisow
warunkujacych zmiane uposazenia [21-23]. Dowolno$¢
w tym zakresie stanowi przyczyne podejmowania ar-
bitralnych decyzji. Przy braku wyktadni prawnej perso-
nel pielegniarski nie jest w stanie egzekwowac swoich
praw, czego konsekwencjami jest: wzrost frustracji, pa-
sywna postawa, brak zaangazowania, ograniczanie re-
lacji oraz zachwianie partnerstwa. Izolacja od otoczenia
zawodowego powoduje nieche¢ wobec pacjentéw, ich
przedmiotowe i rutynowe traktowanie [8].

Badania przeprowadzone na Tajwanie réwniez uwi-
daczniaja brak jednoznacznych wytycznych oraz luke
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miedzy potrzeba rozwoju osobistego a programem
zwigzanym z uzyskiwaniem kwalifikacji zawodowych
powodujaca blokowanie inicjatyw, wyczerpanie emo-
cjonalne, a w konsekwencji rozwdj zespotu wypale-
nia zawodowego [28]. Potwierdzaja to réwniez analizy
badan przeprowadzonych w Szwecji, ktére wykazuja
istotny zwigzek miedzy brakiem akceptacji przetozone-
go, ograniczeniem osobistego zawodowego spetnienia
a wyczerpaniem emocjonalnym [39].

Z badan wynika, ze sytuacja pogarsza sie wsréd oséb
samotnych, bez rodzin oraz wsparcia. Maslach i Kubler-
-Ross uwazaja, ze rodzina stanowi fundament egzysten-
¢ji cztowieka, a jej brak przyczynia sie do zatamania me-
chanizmu kompensacji w trudnych zyciowo sytuacjach
[24, 25]. Istotne zatem jest wprowadzenie podwdjnej
spotecznej strategii ze szczegdlnym uwzglednieniem
osobistych zasobow i systemu wsparcia, przy jednocze-
snym ograniczeniu wyczerpania emocjonalnego prowa-
dzacego do depersonalizacji i zaburzen psychosoma-
tycznych [38].

Cytowane badania potwierdzajg uzyskane wyniki.

Na podstawie niniejszej pracy nalezy stwierdzi¢, ze
ujawnit sie nowy wymiar stuzby zdrowia — wyszkolona
kadra pielegniarska, ktora sukcesywnie doznaje wypa-
lenia zawodowego, jest zniechecana do pracy i do za-
wodu, ktéry wykonuje. Stres w pracy zawodowej, zto-
zonos¢ funkgji, ktére petni personel pielegniarski, oraz
wymagania zwigzane z zapewnieniem optymalnej opie-
ki implikuja pilng potrzebe stworzenia stabilnej struk-
tury organizacyjnej dazacej do weryfikacji kwalifikacji
zawodowych, w tym specjalistycznych. Podobne wnio-
ski uzyskano w badaniach przeprowadzonych w Iranie,
Szwedji, Islandii oraz Nowej Zelandii [33, 35-37].

Brak mozliwosci wykorzystania potencjatu zawodo-
wego pielegniarek i pielegniarzy popartego wyzszym
wyksztatceniem oraz specjalizacjg, brak uznania ze
strony pracodawcy, ograniczanie rozwoju zawodowego
i kontrowersyjne zasady dotyczace minimalnych norm
zatrudnienia to zagrozenie dla zawodu i podstawa do
reorganizacji warunkéw pracy tej grupy zawodowej. Po-
dobne postulaty prezentowane sa w badaniach satys-
fakcji zawodowej pielegniarek w USA [32, 34].

WNIOSKI

1. W badanej grupie personelu pielegniarskiego z War-
szawy 12% os6b doswiadczato wypalenia zawodo-
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wego, a w grupie z Lublina odsetek byt wyzszy i wy-
nosit 28%.

Analiza badanych wykazata, ze wyzsze wyksztatce-
nie zawodowe i posiadanie specjalizacji byty predyk-
torami zespotu wypalenia zawodowego.

Wptyw na rozwdj zespotu wypalenia wsrod piele-
gniarek i pielegniarzy maja — wedtug ich wtasnej
oceny - brak mozliwosci rozwoju zawodowego, do-
znawanie rozczarowania w zwigzku z wykonywang
praca zawodowg oraz niespetnianie przez praco-
dawce norm dotyczacych zatrudnienia.

W grupie personelu pielegniarskiego z Lublina pre-
dyktorami wypalenia okazaty sie réwniez: brak sa-
tysfakgji z pracy, stan wolny i wdowienstwo.
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