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Streszczenie

W pracy dokonano analizy czynnikéw zewnetrznych (wypalenie aktywne) majacych wptyw na rozwoj zespotu wypalenia zawo-
dowego wsrédd personelu pielegniarskiego.

Na podstawie analizy czynnikowej wyodrebniono te, ktére maja istotny wplyw dzielgc je na sze$¢ zasadniczych grup tj.: emocjo-
nalne zaangazowanie w prace, stygmatyzowanie oséb chorych psychicznie, przecigzenie obowigzkami w pracy, dos§wiadczanie nega-
tywnych emocji zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych przez pielegniarki, ich nadobowiazkowo$¢ oraz ocene praco-
dawcy. Nastepnie dokonano analizy zaleznos$ci pomiedzy wyodrebnionymi czynnikami aktywnego wypalenia zawodowego a wybrany-
mi zagadnieniami uwzgledniajacymi: agresywne zachowania pacjentéw wobec personelu pielegniarskiego, podejmowanie przez pacjen-
téw préb samobobjczych podczas hospitalizacji oraz do$wiadczanie przez pielegniarki przykrych emocji zwigzanych z powyzszymi
sytuacjami.

Celem pracy byto ustalenie predyktoréw zespotu wypalenia zawodowego wsrdd badanej grupy pielegniarek. Badanie przeprowa-

dzono na grupie 60 pielegniarek zatrudnionych w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia w Pruszkowie.

Stowa kluczowe: czynniki zewnetrzne, zesp6t wypalenia zawodowego.

Abstract

The article analyses external factors (active burnout) influencing the development of the burnout syndrome in nursing personnel.
The factor analysis helped the author to single out those factors which are essential and divide them into six basic groups, i.e. emotional
commitment to work, stigmatization of the mentally sick, being overloaded with responsibilities at work, experiencing negative emo-
tions connected with performing duties, exhibiting by nurse eagerness in the workplace, staff appraisal factor.

Next, a thorough analysis was made of the correlation between the above factors and some additional ones including: patients ag-
gressive behavior towards nursing personnel, attempted suicides by hospitalized patients and experiencing by nurses pent-up emo-
tions caused by the above-mentioned situations. The purpose of the present paper was to determine the predicative elements of the
burnout syndrome in the examined group of nurses. The research was carried out on a group of 60 nurses employed at The Mazovian

Specialist Centre in Pruszkéw, near Warsaw.

Keywords: external factors, burnout syndrome.

jej przebieg energii zyciowej. To z kolei, w sytuacji

Pojecie wypalenia zawodowego jako pierwszy przecigzenia emocjonalnego powoduje wyczerpanie

wprowadzil Freudenberg okreslajac je jako stan, zasobéw energetycznych i rozwéj syndromu, kibry

w ktérym wysokie osiagnigcia s3 osiagane wysokim w konicowym etapie powoduje zmiany w funkcjonowa-

kosztem [1]. Koszt tych osiagniec dotyczy roznych sfer niu cztowieka, w jego motywacji, zachowaniu oraz

w zakresie funkcjonowania spotecznego i gléwnie .
przekonaniach.

zwigzany jest ze stale utrzymujacym sie stresem po- Wyczerpanie emocjonalne dotyczy gtéwnie tych

wodujacym wyczerpanie emocjonalne. Zrédlem stresu 0s6b, ktére wykonuja zawody gdzie podstawa jest

jest praca, ktéra wymaga od oséb zaangazowanych w - . . . .
$wiadczenie pomocy oraz nawigzywanie emocjonal-
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nych relacji z ludzmi (lekarze, pielegniarki, nauczycie-
le). Na rozwoj zespotu wypalenia narazone sa réwniez
osoby, ktérych zaangazowanie nie spotyka sie z uzna-
niem innych oséb, gtéwnie przetozonych oraz wspot-
pracownikéw [2]. Cherniss [1] okre$la to zjawisko jako
blokowanie profesjonalistow oraz ich kompetencji
i wysokiej skutecznosci.

Zaréowno predyspozycje osobowosciowe jak
i uwarunkowania zewnetrzne majg istotny wptyw na
rozwo6j wypalenia zawodowego, ktére rozwija sie po-
woli i przez okreslony czas prowadzac w konsekwencji
do zaburzen w relacjach interpersonalnych (zawodo-
wych, rodzinnych) oraz powodujac zaburzenia zdro-
wotne.

Analizujac poszczegdlne czynniki majace wptyw
na rozwdj wypalenia mozemy wyrézni¢: przyczyny
organizacyjne (nadmiar obowigzkéw, duze wymagania,
brak komunikacji w zespole, brak mozliwosci awansu),
sytuacyjne (wymagania dotyczace wiedzy, brak wspar-
cia, problemy w komunikacji z pacjentem oraz z jego
rodzing) oraz osobowo$ciowe (kryzysy osobiste, ro-
dzinne, nadobowigzkowos$¢, emocjonalne zaangazowa-
nie w prace, brak wolnego czasu, niedojrzato$¢ emocjo-
nalng, niskie poczucie wtasnej wartosci, rywalizacje,
brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem)[3].

Wielu autoréw zajmujacych sie analiza tego zjawi-
ska napotyka na pewna trudno$¢ dotyczaca precyzyj-
nego okreslenia poziomu wypalenia zawodowego,

albowiem nie istnieje Zzadne jednoznaczne kryterium.
Najczesciej takiej oceny dokonuje sie na podstawie
nasilenia poszczegélnych objawow [4].

W niniejszej pracy dokonano analizy czynnikéw
(wypalenie aktywne) majacych wptyw na rozwdj ze-
spotu wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach psychiatrycznych Mazo-
wieckiego  Specjalistycznego  Centrum  Zdrowia
w Pruszkowie.

Material i metody

Badaniami objeto 60 pielegniarek zatrudnionych
w pelnym wymiarze czasu pracy w Mazowieckim Spe-
cjalistycznym Centrum Zdrowia w Pruszkowie. Udziat
w badaniach pielegniarek byt dobrowolny. Najwiekszy
udziat stanowity osoby w wieku od 35 do 49 lat, za-
mezne/zonate (lacznie 68,3%), zamieszkujagce miasto
(85%), ze stazem pracy w oddziale psychiatrycznym
powyzej 22 lat (70%). Badania przeprowadzono
w lipcu 2012 roku, w oparciu o ankiete, w ktoérej za-
mieszczono pytania zamkniete. Uzyskane dane podda-
no analizie czynnikowej metoda Varimax, analizie kore-
lacji rho-Spearmana oraz analizie testem U Manna-
Whitneya.

Wyniki:

Wykres 1. Wykres osypiska dla przeprowadzonej analizy czynnikowej

Wykres osypiska

Wartosc

wilasna 56—

Numer skiadowej
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Na wykresie powyzej zaprezentowano wykres
osypiska z przeprowadzonych analiz.

Analiza wynikéw zostata podzielona na dwie cze-
$ci. W pierwszej czesci przeprowadzono analize czyn-
nikowa ankiety, badajacej poziom aktywnego wypale-
nia zawodowego - WA. Jej celem byto okre$lenie ilosci i
jakos$ci wystepowania gtéwnych sktadowych (nazywa-
nych czynnikami). Ankieta sktadata sie z 60 pytan.
W pracy wykorzystano metode gtéwnych sktadowych
z rotacjg Varimax. W celu dobrania najlepszego roz-
wigzania klasyfikacyjnego zastosowano metode Cattela.

W otrzymanym rozwigzaniu do czynnikéw wprowa-
dzono te pytania, ktére uzyskaty dla danego czynnika
tadunek wiekszy niz 0,4 oraz takie, ktore nie zasilaty
o podobnej sile innych czynnikéw.

Mozna zauwazy¢, ze w przypadku rozwigzania 6-
czynnikowego wykres zaczyna sie ,sptaszczac”.
W tabeli ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzonej
analizy czynnikowej dla rozwigzania 6-czynnikowego po

przeprowadzeniu rotacji metoda Varimax.

Tabela 1. Wartos$ci wtasne i procent wyjasnionej wariancji dla 6-czynnikowego rozwigzania

Numer skladowej

Wartos¢ wlasna

% wyjasnionej wariancji

I 6,52 10,87
11 5,82 9,69
111 5,61 9,35
v 4,92 8,20
\'/ 3,90 6,50
VI 3,89 6,48

Kazdy z wyodrebnionych czynnikéw wyjasniat
przynajmniej 6% zaobserwowanej wariancji wynikéw,
a warto$¢ wiasna wynosita ponad 3,5. Przeprowadzajac

siddma sktadowa wyjasniataby juz jedynie 4,7% wa-
riancji, z warto$cia wtasna réwna 2,86.
W tabeli ponizej przedstawiono tadunki czynni-

kowe dla pozycji wchodzacych w sktad danego czynni-
ka oraz wskaZnik rzetelnosci czynnika a.

analize czynnikowa dla rozwigzania 7-czynnikowego,

Tabela 2. Ladunki czynnikowe oraz wskaznik rzetelnos$ci dla wyodrebnionych czynnikéw gtéwnych

Numer czynnika Pozycja ankiety tadunek czynnikowy Wskatnik
rzetelno
Wykazuje zbyt duze zaangazowanie w problemy innych ludzi 0,76
Zbyt glteboko przezywam sprawy innych ludzi 0,68
Zbyt czesto okazuje wsparcie osobom jej potrzebujacym 0,68
Wspblnie z innymi przezywam ich problemy i ktopoty 0,65
State troszczenie sie o innych powoduje u mnie duze zmeczenie 0,65
Swoja prace wykonuje kosztem innych osobistych wyrzeczen 0,62
1 Brakuje mi dystansu w relacjach z innymi ludZmi 0,62 0,877
Jestem obcigzona stalym udzielaniem porad innym ludziom 0,60
Personel pielegniarski pracujacy w oddziatach psychiatrycznych 0,60
nie spetnia norm dotyczacych zatrudnienia
Moja opinia i moje zdanie nie jest uwzgledniane 0,52
Dos$wiadczam zachwiania poczucia stabilnosci 0,51
Odczuwam stopniowa utrate energii i brak zapatu do dziatania 0,50
Swoj zawod traktuje jak misje, ktérg musze wykonaé 0,48
Srodki masowego przekazu przedstawiaja oddzialy psychiatryczne 081
w negatywny sposob
11 Trudno jest zmieni¢ stygmaty dotyczace psychiatrii 0,69 0,73
,Wariat”- to popularne w spoteczenstwie okreslenie dla osoby 068
chorej psychicznie
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W pracy do$wiadczam dziatan niezgodnych ze swoimi warto$ciami

oraz wlasnymi zasadami 063
Personel pielegniarski zatrudniony w oddziatach psychiatrycznych
jest traktowany przez pracodawce gorzej niz personel na innych 0,64
oddziatach
Trudno jest zmieni¢ nastawienie do 0os6b chorych psychicznie w 059
spoteczenstwie
Rodziny pacjentdéw czesto prezentuja postawe roszczeniowa w 059
stosunku do personelu pielegniarskiego
W miejscu, w ktédrym pracuje nie mam mozliwo$ci rozwoju zawo- 052
dowego
Opinia publiczna dotyczaca oddziatéw psychiatrycznych jest 0.50
negatywna
W pracy do$wiadczam zbyt wygdrowanych wymagan 0,78
Jestem przeciazona nadmierna iloscia obowigzkéw 0,70
W mojej pracy jest duzo biurokratycznych dziatan 0,66
Nie jestem zadowolona z wynagrodzenia, ktdre otrzymuje za 0.59
wykonywang prace
Uwazam, Ze brakuje srodkéw niezbednych do wykonania zleco- 051
I nych zadan 0,832
Wymiar urlopu wypoczynkowego jest za krotki 0,50
Problemy w pracy nie s rozwigzywane na biezaco 0,50
Mam niewielki wptyw na sytuacje w miejscu pracy 0,47
Wykonuje obowiazki za inne osoby 0,47
Obowiazki, ktére wykonuje nie sa doceniane przez mojego przeto- 043
Zonego
W swojej pracy brakuje mi motywacji do jej wykonywania 0,70
Dos$wiadczam mobbingu w pracy od swojego przetozonego 0,64
W pracy do$wiadczam sytuacji konfliktowych 0,61
Doznaje uczucia zawodu w zwigzku z wykonywang praca 0,60
IV Komunikacja w zespole, w ktorym pracuje jest zaburzona 0,59 0,789
Istnieje w spoteczenstwie opinia, ze personel zatrudniony w od- 058
dziatach psychiatrycznych jest ,podobny do leczonych pacjentow”
Sytuacje konfliktowe w pracy nawarstwiaja sie 0,48
Unikam trudnych sytuacji w pracy 0,46
Uwazam, ze jestem niezastgpiona w pracy 0,71
W domu wykonuje dodatkowo obowiazki zwigzane z praca zawo- 057
dowa
\ 0,578
Brakuje mi wsparcia ze strony wsp6tpracownikéw 0,51
W swojej pracy staram sie by¢ perfekcyjna 0,50
Zespo6t, w ktérym pracuje jest zintegrowany -0,45
Pracodawca popiera podwyzszanie kwalifikacji zawodowych 0.79
wsrod swoich pracownikéw
Pracodawca organizuje systematyczne szkolenia 0,78
Vi Urlop szkoleniowy jest udzielny przez pracodawce 0,67 0735
Zdarzyto sie, ze otrzymatam dodatkowe wynagrodzenie (premie) 0,49
Za SW0jg prace
Mam trudnos$ci w przekonaniu swoich przetozonych co do lep- 052

szych rozwigzan wynikajacych z organizacji pracy
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Za wyjatkiem czynnika nr 5, wszystkie czynniki
osiagnely zadowalajace wartosci wskaznika rzetelnosci,
powyzej 0,7. Zaproponowano zatem dla wyodrebnio-
nych czynnikéw nastepujace nazewnictwo:

-Czynnik I: Emocjonalne zaangazowanie w prace
-Czynnik II: Stygmatyzowanie oséb psychicznie cho-
rych

-Czynnik III: Przecigzenie obowigzkami w pracy
-Czynnik IV: Do$wiadczanie negatywnych emocji zwig-
zanych z praca

-Czynnik V: Nadobowiazkowos¢, poczucie perfekcyjnosci
-Czynnik VI: Ocena pracodawcy

Wskaznik rzetelnosci dla catego testu wyniést 0,90.

Nastepnie przeprowadzono analizy zaleznosci
pomiedzy zaproponowanymi czynnikami aktywnego
wypalenia zawodowego (I-VI), a wybranymi zagadnie-

niami zwigzanymi z: 1.do$wiadczaniem agresji ze stro-
ny pacjentéw przez badane pielegniarki,

2. doswiadczaniem przez pielegniarki réznych emocji w
zwigzku z doznang agresja pacjentéw oraz wptywu tych
emocji na wykonywang prace,

3. do$wiadczaniem leku przez pielegniarki w zwigzku
z agresywnym zachowaniem pacjentow,

4. dos$wiadczaniem przez pielegniarki przykrych emocji
zwigzanych z wystepowaniem préb samobdjczych
wsrod pacjentow.

Analizy korelacji wykazatly, ze im badane osoby cze$ciej
do$wiadczaly agresji ze strony pacjentéw tym wyste-
powatl u nich wyzszy poziom emocjonalnego zaanga-
zZowania w prace, poczucie przecigzenia obowigzkami
oraz zdecydowanie wiecej negatywnych emocji zwig-
zanych z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych
(tab.3).

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji rho- Spearmana pomiedzy poziomem aktywnego wypalenia zawodowego u badanych

0s6b a doswiadczaniem przez badane osoby agresji ze strony pacjentéw

Skala aktywnego wypalenia zawodowego

rho-Spearmana

Poziom istotnosci

Emocjonalne zaangazowanie w prace -0,35 0,006
Stygmatyzowanie os6b psychicznie chorych -0,15 0,244
Przecigzenie obowigzkami w pracy -0,34 0,008
Doswiadczanie negatywnych emocji zwigza-
nyfht}; pr:,cq ! ? -0,45 < 0,001
Nadobowigzkowo$¢, poczucie perfekcyjnosci -0,22 0,086
Ocena pracodawcy 0,35 0,006

Analizy korelacji wykazaty réwniez, ze na przecia-
zenie obowigzkami w pracy ma wptyw doznawana
przez pielegniarki agresja czynna, gtéwnie zwigzana z

uderzeniem, popchniecie z upadkiem nie powoduje
wyraznych zmian $wiadczacych o przecigzeniu (tab.4)

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji rho-Spearmana pomiedzy poziomem aktywnego wypalenia zawodowego u badanych

0s6b a doswiadczaniem poszczegdlnych form agresji fizycznej ze strony pacjentow

Skala aktywnego wypalenia Uderzenie Uderzenie Popchniecie Popchniecie z Uzycie przed-
zawodowego reka noga upadkiem miotu
Emocjonalne zaangazowanie w
0,07 0,13 -0,01 -0,06 0,03 -0,07
prace
Stygmatyzowanie oséb psychicznie
tygmaty psy 0,25 0,13 0,03 -0,22 -0,09 -0,08
chorych
Przecigzenie obowigzkami w pracy 0,29* 0,16 -0,19 -0,30* -0,08 0,13
Dos$wiadczanie negatywnych emocji
0,10 0,06 0,02 -0,09 0,00 0,00
zwigzanych z pracg
Nadobowiazkowo$¢, poczucie
0,00 0,13 0,13 0,00 0,18 -0,02
perfekcyjnosci
Ocena pracodawcy -0,15 -0,04 -0,05 0,26* -0,01 0,10

* p<0,05
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Z analizy wynika réwniez, Ze im badane osoby
czesciej doswiadczaty agresji stownej ze strony pacjen-
tow tym miaty wyzszy poziom emocjonalnego zaanga-
zZowania w prace oraz wyzszy poziom do$wiadczania

negatywnych emocji zwigzanych z jej wykonywaniem
(tab.5).

Tabela 5. Wspétczynniki korelacji rho-Spearmana pomiedzy poziomem aktywnego wypalenia zawodowego u badanych

0s6b a doswiadczaniem poszczegélnych emocji w zwigzku z doznang agresja stowna

Skala aktywnego wypalenia zawo-

Uczucie przykrosci

Uczucie obojetnosci Uczucie akceptacji

dowego
Emocjonalne zaangaZzowanie w prace 0,28* 0,02 -0,21
Stygmatyzowanie oséb psychicznie
ygmaty: psy 0,01 0,08 -0,08
chorych
Przecigzenie obowigzkami w pracy 0,13 -0,08 -0,06
Dos$wiadczanie negatywnych emocji
_ gatywny! ] 0,40* -0,14 -0,24
zwigzanych z pracg
Nadobowiazkowo$¢, poczucie per-
0,06 0,02 -0,03
fekcyjnosci
Ocena pracodawcy -0,09 0,00 0,12
* p <0,05

W dalszej czeSci pracy przeprowadzono analizy
poszczegdlnych skal wypalenia (I-VI) testem U Manna-
Whitneya w celu sprawdzenia czy badane osoby rdéznity
sie miedzy soba pod wzgledem:

- poziomu leku zwigzanego z agresywnym zachowa-

niem pacjenta,

-do$wiadczen zwigzanych z podjeciem przez pacjenta

préby samobdjczej,

-poczucia winy w zwiazku z podjeta préba samobdjcza

przez pacjenta,

-powracania myslami do préby samobojczej pacjenta.

Ponizej przedstawiono wyniki analiz testem U Manna-

Whitneya:

1.  Analizy wykazaly, iz stygmatyzowanie os6b cho-
rych psychicznie ma wptyw na nasilenie leku
wsrdd pielegniarek, nie ma natomiast wptywu na
ich prace oraz ocene pracodawcy.

Analizy testem U Manna-Whitneya:

- Emocjonalne zaangazowanie w prace: Z =
0,23;p=0,818

- Stygmatyzowanie oséb psychicznie chorych:
Z=3,08;,p=0,002

- Przeciazenie obowigzkami w pracy: Z = 0,63;
p=0,528

- Doswiadczanie negatywnych emocji zwiaza-
nych z pracag: Z=1,78; p= 0,077

- Nadobowiazkowo$¢, poczucie perfekcyjnosci:
Z=2,48;p=0,013

- Ocenapracodawcy: Z = 2,66; p = 0,008

2. Z analizy wynika, iz badana grupa pielegniarek,
ktoéra doswiadczyta w swojej pracy podjecia przez
pacjenta préby samobodjczej zdecydowanie czesSciej
spotykata sie rowniez ze zjawiskiem stygmatyzacji
0s6b chorych psychicznie.

Analizy testem U Manna-Whitneya:Emocjonalne zaan-
gazowanie w prace: Z = 0,48; p=0,818
-  Stygmatyzowanie os6b psychicznie chorych:
Z=0,95;p=0,002
- Przecigzenie obowigzkami w pracy: Z = 2,22;
p=0,528
- Doswiadczanie negatywnych emocji zwigza-
nych z praca: Z=0,89; p=0,077
- Nadobowigzkowo$¢, poczucie perfekcyjnosci:
Z=0,36;p=0,013
- Ocena pracodawcy: Z = 0,92; p= 0,008

3.  Analiza wykazala, iz badana grupa pielegniarek,
u ktdérych wystapito poczucie winy zwiazane z pod-
jeciem przez pacjenta proby samobodjczej prezentu-
je wyzszy poziom doswiadczania negatywnych
emocji zwigzanych z wykonywaniem pracy.

Analizy testem U Manna-Whitneya:

- Emocjonalne zaangazowanie w prace: Z =
0,26; p=10,796

- Stygmatyzowanie os6b psychicznie chorych:
Z=091;p=0,361

- Przecigzenie obowigzkami w pracy: Z = 0,83;
p=0,407

- Doswiadczanie negatywnych emocji zwigza-
nych z praca: Z = 2,46; p = 0,014
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- Nadobowiazkowo$¢, poczucie perfekcyjnosci:
Z=0,16;p=0,876
- Ocena pracodawcy: Z = 0,19; p = 0,850

4. 7 analizy badan wynika réwniez, iz na do$wiadcza-
nie negatywnych emocji zwigzanych z wykonywa-
niem obowiazkéw zawodowych ma wptyw powra-
canie myslami przez pielegniarki do przykrych in-
cydentdéw zwigzanych z podejmowaniem przez pa-
cjentéw préob samobdjczych.
Analizy testem U Manna-Whitneya:
- Emocjonalne zaangazowanie w prace: Z =
1,06; p=0,288
- Stygmatyzowanie oséb psychicznie chorych:
Z=0,46;p=0,645
- Przecigzenie obowigzkami w pracy: Z = 0,67;
p=0,504
- Doswiadczanie negatywnych emocji zwigza-
nych z praca: Z = 2,06; p = 0,039
- Nadobowiazkowo$¢, poczucie perfekcyjnosci:
Z=0,11;p=0911
- Ocena pracodawcy: Z = 0,14; p = 0,886

Dyskusja:

W pracy dokonano analizy czynnikéw majacych
wplyw na rozwdj zespolu wypalenia zawodowego
wsrdd pielegniarek zatrudnionych w oddziatach psy-
chiatrycznych. Z przeprowadzonej analizy wyodreb-
niono czynniki, ktérym kolejno przyporzadkowano
nazewnictwo: 1.czynnik [ - emocjonalne zaangazowanie
w prace, 2.czynnik II - stygmatyzowanie oséb chorych
psychicznie, 3.czynnik III - przeciazenie obowigzkami
w pracy, 4.czynnik IV-do$wiadczanie negatywnych
emocji, 5.czynnik V - nadobowigzkowos¢, 6.czynnik VI -
ocena pracodawcy.

Nastepnie przeprowadzono analizy poszczegoél-
nych skal wypalenia (I-VI) testem U Manna-Whitneya
w celu sprawdzenia czy badane osoby réznity sie mie-
dzy soba pod wzgledem: poziomu leku zwigzanego
z agresywnym zachowaniem pacjenta, do$wiadczenia
podjecia przez pacjenta proby samobdjczej, poczucia
winy w zwiazku z podjeta préba samobdjcza przez
pacjenta oraz powracania myslami do préby samoboj-
czej pacjenta. Z analizy wynika, iz pielegniarki, ktére
doswiadczajg agresywnych zachowan ze strony pacjen-
tow posiadaja wyzszy poziom emocjonalnego zaanga-
zowania w prace, deklaruja zdecydowanie wiecej nega-
tywnych emocji oraz zgtaszaja poczucie przeciaZenia
obowiazkami. Podobne dane uzyskata w swoich bada-
niach Lewandowska oraz Litwin [5].

Z badan wynika, iz na nasilenie leku wsrdd piele-
gniarek ma wplyw stygmatyzowanie oséb chorych
psychicznie. Wyniki te potwierdza Beisert [6]. Uwaza
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ona, iz zawo6d pielegniarki jest obcigzony wieloma
trudnymi sytuacjami i specyficzng relacja zachodzaca
miedzy pielegniarka a pacjentem. Pielegniarka w tej
relacji jest pomostem tgczacym $wiat przezy¢ psycho-
tycznych pacjenta ze $wiatem zewnetrznym. Te nega-
tywne czynniki nierealnego $wiata pacjenta stanowia
negatywne czynniki zewnetrzne, ktére powoduja two-
rzenie sie obrazu pielegniarki jako osoby uzaleznionej
od tych okolicznosci. Stygmatyzowanie oséb chorych
psychicznie nasila zatem lek zwigzany z postrzeganiem
osoby pielegniarki.

Na zjawisko stygmatyzacji maja wplyw réwniez
préby samobdjcze podejmowane przez pacjentoéw.
Z badan wynika, iz pielegniarki, ktére doswiadczyty
w swojej pracy podjecia przez pacjenta proby samobdj-
czej zdecydowanie czesciej spotykaja sie ze zjawiskiem
stygmatyzacji os6b chorych psychicznie. Zjawisko to
mozna tlumaczy¢ analogicznie jak interpretuje je Be-
isert.

Z analizy badan wynika, iz pielegniarki, u ktérych
wystapito poczucie winy zwigzane z podjeciem przez
pacjenta proby samobojczej prezentujg wyzszy poziom
negatywnych emocji zwigzanych z wykonywaniem
pracy. Na do$wiadczanie tych negatywnych emocji ma
wplyw jak uwazaja badane pielegniarki powracanie
mys$lami do tych przykrych incydentéw.

Wedtug Kubler-Ross [7] objawy zwigzane z zespo-
tem wypalenia zawodowego sa konsekwencja nieroz-
wigzania wiasnych wewnetrznych probleméw, ktére
powoduja dos$wiadczanie stresu a nie okolicznosci
zwigzanych z wykonywaniem pracy. To intrygujace
stanowisko niewatpliwie wymaga rozwazenia i analizy.
Skoro rodzina stanowi wedtug Maslach [8] najwieksze
wsparcie, to jego brak przyczyni¢ sie moze do zatama-
nia mechanizmu kompensacji i moze stanowi¢ jeden
z czynnikéw predysponujacych do rozwoju wypalenia.
Trudno jednak zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Kubler-
Ross, iz zesp6t wypalenia nie istnieje, albowiem na jego
rozwdéj ma wptyw nie tylko brak wsparcia ze strony
rodziny ale réwniez inne czynniki zewnetrzne oddzia-
tywujace w pracy i powodujace stres.

WhiosKi:

1. Pielegniarki, ktore doswiadczyty agresywnych
zachowan ze strony pacjentéw charakteryzuja
sie wyzszym poziomem emocjonalnego zaanga-
zowania w prace, deklaruja zdecydowanie wie-
cej negatywnych emocji zwigzanych z praca
oraz zglaszajg poczucie przecigzenia obowigz-
kami.
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Istnieje zwigzek pomiedzy nasileniem leku
wsrdd pielegniarek a stygmatyzacja os6b cho-
rych psychicznie.

Istnieje zwiazek miedzy stygmatyzacja os6b
chorych psychicznie a podejmowaniem przez
pacjentéw préob samobdjczych podczas hospita-
lizacji.

Pielegniarki, u ktérych wystapito poczucie winy
zwigzane z podjeciem przez pacjenta préby sa-
mobojczej podczas hospitalizacji prezentuja
wyzszy poziom negatywnych emocji zwigza-
nych z wykonywaniem pracy. Na do$wiadczanie
tych emocji ma wptyw przedtuzajace sie anali-
zowanie przykrych incydentéw przez piele-
gniarki.

Na ocene pracodawcy ma wplyw doswiadczanie
przez pielegniarki agresywnych zachowan ze
strony pacjentdw oraz podejmowanie przez
nich préb samoboéjczych podczas hospitalizacji.
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