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Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zaleznosci wystepujacych pomiedzy postawami egzystencjalnymi a syndromem wypalenia
zawodowego pielegniarek.

Materiat i metodyka. Zbadano 120 pielegniarek wykorzystujac Kwestionariusz Postaw Zyciowych KPZ w adaptadji R. Klamuta
oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego LBQ w adaptacji A. Jaworowskiej.

Wyniki. Wyczerpanie psychofizyczne i brak zaangazowania w relacje z klientami ujemnie koreluje z celem, spéjnoscia wewnetrzng,
kontrola zycia, akceptacja smierci oraz dodatnio z pustka egzystencjalng i z poszukiwaniem celdw. Poczucie braku skutecznosci
zawodowej i rozczarowanie wykazuje odwrotnie proporcjonalny zwiazek z celem, koherendja, kontrola zycia, a takze pozytywny
z pustka egzystencjalng i z poszukiwaniem celdw.

Whioski. Wykonane analizy wykazaty, iz postawy egzystencjalne wspotwystepuja z wypaleniem zawodowym pielegniarek. Uzyskane
rezultaty badan wtasnych maja znaczenie poznawcze oraz moga by¢ wykorzystane do opracowania programéw profilaktycznych
i pomocowych wspierajacych jako$¢ osobistego i zawodowego funkcjonowania pielegniarek.
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Aim. The aim of the study was to determine the relation between existential attitudes and occupational burnout in nurses.
Material and methods. The research sample consisted of 120 nurses. Life Attitudes Profile — Revised (the LAP-R) adapted by
R. Klamut and Link Burnout Questionnaire (the LBQ) adapted by A. Jaworowska were used in the research.

Results. Psycho-physical exhaustion and relationship deterioration correlate negatively with life goals, internal consistency, life
control, death acceptance and positively with existential void and goal seeking. Sense of professional failure and disillusion present
a conversely proportional relation with goal, coherence, life control as well as an inversely proportional relation with existential void
and goal seeking.

Conclusions. The analyses performed in the course of the research proved that existential attitudes accompany burnout in nurses.
The obtained results of the authors’ own research present cognitive value and can be used to develop both prevention and aid
programs aimed at enhancing the quality of personal and professional functioning of nurses.
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& INTRODUCTION

Burnout can happen to employees of all kinds. Howe-
ver, individuals who are the most particularly prone to
burnout include professionals that provide help for others.
Nurses belong to a professional group at high risk of bur-
nout, since they experience stress at work due to signifi-
cant burdens and the need for provision of assistance for
patients [1-6].
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Occupational burnout is defined as a syndrome of
psychological symptoms that occur in employees who
experience chronic occupational stress that results from
the lack of balance between the burdens and personal
resources [7]. Symptoms of burnout include psycho-
physical exhaustion, relationship deterioration, sense of
professional ineffectiveness and disillusion. Psychophy-
sical exhaustion is manifested through a decreased level
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of individual’s psychophysical resources, fatigue, pres-
sure and tension. Relationship deterioration defines the
quality of relationship with patients or charges. It is shown
in instrumental attitude towards patients, indifference
and distance to their needs and even hostility. The sense
of professional ineffectiveness means perceiving one’s
work as ineffective, whereas disillusion is characterized by
a conviction that an individual’s professional activity dif-
fers significantly from their personal expectations, values
and does not present perspectives for development [1, 5, 7].

Both preventive and therapeutic measures targeted
at people suffering from the syndrome should focus on
enhancing the protective factors and modifying the risk
factors [1-2].

Thus, one of the areas that require further exploration
is verifying whether existential attitudes are linked to bur-
nout in nurses, as well as distinguishing factors that pro-
tect and predispose to occupational burnout.

According to Reker [8], existential attitudes express the
notion of sense which involves three components: affec-
tive, cognitive and motivational. Affective component is
expressed by the sense of personal satisfaction from the
activities that make sense in life. Cognitive component
is responsible for attributing meaning to various events,
organizing experiences as well as creating beliefs concer-
ning the existence of the subject. At the same time, the
motivational component is characterized by the ability to
undertake tasks that enable the attainment of goals in line
with ones values and find sense in life. [9].

Reker distinguished the following six and basic exi-
stential attitudes: purpose, internal coherence, death
acceptance, life control, existential void and goal-seeking.
The attitude of purposefulness is defined as staying focu-
sed on the future, having goals in life, as well as an indi-
vidual’s knowledge on what is essential in life. Internal
coherence refers to the level of an individual’s integrity,
their ability to understand themselves and surrounding
reality. Life control is characterised by a conviction that
having an influence on one’s own life and readiness to
accept responsibility for it. Death acceptance allows the
determination of the extent of understanding and accep-
ting death as an inevitable event in life. Existential void
refers to the feeling of depression, boredom, indifference
and lack of sense in life. Whereas, goal-seeking is manife-
sted by striving for changes in life [10].

o AIM

The aim of the study is to determine the relation
between existential attitudes and Occupational burnout
in nurses?

B MATERIAL AND METHODS

The research sample was collected on the basis of
intentional choice and consisted of 120 nurses working
in primary care settings. The average age of the surveyed
was above 44 years old (M=44.51; SD=15.09). The average
employment period of the surveyed lasted more than 15
years (M=15.37; SD=8.84).

G. Reker’s Life Attitudes Profile-Revised (the LAP-R)
adapted by R. Klamut, as well as M. Santinellos Link Bur-
nout Questionnaire (the LBQ) adapted by A. Jaworowska
were used in the research [12]. The Life Attitudes Profile-
-Revised (the LAP-R) is used to measure the notion of
sense of life and the level of motivation to make one’s life
meaningful and formulate goals. The research tool consi-
sts of six basic scales that refer to various life attitudes and
they comprise Purpose, Internal coherence, Life control,
Death acceptance, Existential void and Goal seeking [11].
The Link Burnout Questionnaire is designed to diagnose
the rate of burnout in people working in social professions
which involve direct interaction with people. The tool four
scales that enable the measurement of different aspects of
burnout, namely Psychophysical exhaustion, Relationship
deterioration, Sense of professional ineffectiveness and
Disillusion [12].

The research was voluntary, individual and anony-
mous. It was conducted in accordance with the Declara-
tion of Helsinki. The surveyed were informed about the
purpose and course of the research and agreed to partici-
pate in it. Statistical calculations were performed using the
IBM SPSS 21 software. The description of the sample was
based on the calculation of descriptive statistics of quanti-
tative variables. Due to the linear character of dependen-
cies between the investigated variables, Pearson’s r coeffi-
cient was used to perform correlation analyses.

W RESULTS

The analyses performed in the course of the research
indicate that existential attitudes accompany occupational
burnout syndrome in nurses. The results obtained are pre-
sented in table 1.

M Tab. 1. The Values of correlation coefficients between existential attitu-
des and occupational burnout in nurses.

Psychophysical | Relationship SSG
Variables A A professional | Disillusion
exhaustion | deterioration | . X
ineffectiveness
Purpose -0.51** -0.55%* -0.64** -0.50**
Internal 0.35% 043 054 | 033
coherence
Life control -0.19* -0.29%* -0.33%* -0.21*
Death -0.21% -0.27% -0.08 -0.09
acceptance
Bxistential 0.43%% 048+ 047+ 0.40%*
void
Goal seeking 0.49%* 0.46** 0.39%* 0.43**

** correlation significant at 0.01; * correlation significant at 0.05

The calculations prove there is a strong negative cor-
relation between the purpose and psychophysical exhau-
stion, relationship deterioration, sense of professional
ineffectiveness. There is also an average relationship
with disillusion. The obtained data imply that the rate
of psychophysical exhaustion, tendency to treat patients
instrumentally, sense of professional ineffectiveness
as well as disillusion decrease along with the increase
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in nurses’ conviction of what is important in their lives.
Internal coherence shows strong inversely proportional
dependency with sense of professional ineffectiveness
and average negative dependency with psychophysical
exhaustion, relationship deterioration and disillusion. The
results obtained suggest that the higher the rate of an indi-
vidual’s integrity, the lower the psychophysical exhaustion,
tendency not to notice patients” individual needs, convic-
tion of the lack of professional effectiveness or negative
perceptions of the occupation. Life control weakly nega-
tively correlates with psychophysical exhaustion and rela-
tionship deterioration as well as averagely negatively with
the sense of professional ineffectiveness and disillusion
which indicates that the feeling of tension, tiredness and
exhaustion, treating patients instrumentally, conviction
of professional ineffectiveness and disillusion decrease
with the increase in the belief that they have an influence
on their lives. Death acceptance shows weak inversely
proportional dependency with psychophysical exhaustion
and relationship deterioration. The data suggest that the
higher the comprehension and acceptance of death as
an inevitable phenomenon, the lower the feeling of loss
of psychophysical resources and indifference towards
patients. Existential void as well as goal seeking are avera-
gely positively connected with psychophysical exhaustion,
relationship deterioration, sense of professional ineffecti-
veness and disillusion. The results obtained illustrate that
each of the four symptoms of burnout in nurses increases
along with the increase in the lack of sense in life, expe-
riencing boredom and indifference, as well as conviction
of the need for the introduction of life changes. The cor-
relation analyses did not reveal statistically significant
relations between the remaining dimensions of existential
attitudes and burnout in nurses.

I DISCUSSION

The aim of the authors’ research was to determine rela-
tions between existential attitudes and occupational bur-
nout syndrome in nurses. The analyses performed proved
that psychophysical exhaustion and relationship deterio-
ration are negatively related to the attitude of purpose-
fulness, internal coherence, life control, death acceptance
and positively correlated with existential void and goal
seeking. Whereas, sense of professional ineffectiveness
and disillusion indicate inversely proportional relation
with purpose, internal coherence, life control as well as
positive correlation with existential void and goal seeking.

The results of the authors’ research emphasise signi-
ficance of life attitudes for the occurrence of burnout in
nurses. They also indicate that having life goals, sense of
coherence, conviction of having control over one’s life and
death acceptance are factors protecting from psychophysi-
cal exhaustion and relationship deterioration. The attitude
of purposefulness, internal coherence and life control play
a protective role in terms of professional ineffectiveness
and disillusion. Whereas, burnout risk factors involve the
sense of existential void as well as goal seeking.

There were various empirical studies analyzing the fac-
tors linked to burnout in nurses. Research teams represented
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by Durkin, Beaumont, Hollins and Carson [13], Kol-
thoff and Hickman [14] as well as Lee and Seomun [15]
demonstrated that compassion expressed by nurses both
to themselves and others positively coexists with their
wellbeing and negatively with burnout. Vander, Cavents,
Daneels et al. [16] proved that the emotional demands
faced by nurses and their work engagement play a crucial
role in developing occupational burnout. Whereas, resi-
stance resources, especially social support, are factors that
protect from burnout. Interesting research by Admi and
Eilon-Moshe [17] indicated that the most stressful factors
that determine burnout in nurses encompass perceived
professional responsibility and lack of sufficient abilities
to cope with it.

| CONCLUSIONS

1. Existential attitudes coexist with burnout in nurses.

2. Psychophysical exhaustion and relationship deteriora-
tion are negatively related to purpose, internal coheren-
ce, life control, death acceptance and positively related
with existential void and goal seeking.

3. The sense of professional ineffectiveness and disillu-
sion show negative relations with purpose, internal
coherence, life control as well as positive relation with
existential void and goal seeking.

4. Existential attitudes that inversely proportionally relate
with burnout serve as factors protecting from the syn-
drome.

5. Existential attitudes that are positively related with bur-
nout can intensify the risk of the syndrome.

6. The results of the authors’ research are of great cogniti-
ve significance and can be applied to the development
of preventive and aid programs, enhancing the quality
of personal and professional functioning of nurses.
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I Postawy egzystencjalne a syndrom wypalenia zawodowego

pielegniarek

W WPROWADZENIE

Syndrom wypalenia zawodowego moze pojawic si¢ u
0s6b zatrudnionych na réznych stanowiskach. Szczegél-
nie, jednak, narazone sg na niego jednostki wykonujace
prace zwiazang z udzielaniem pomocy innym. Do takiej
grupy zawodowej naleza pielegniarki, ktére na skutek
dos$wiadczanego w pracy stresu, wynikajacego ze znacz-
nych obcigzen oraz z konieczno$ci niesienia pomocy
chorym ludziom, znajdujg si¢ w grupie podwyzszonego
ryzyka wystapienia wymienionego zespolu [1-6].

Syndrom wypalenia zawodowego jest definiowany
jako zesp6! psychologicznych objawdw pojawiajacych
sie u pracownika z powodu do$wiadczania przewleklego
stresu, bedacego konsekwencja braku réwnowagi miedzy
osobistymi zasobami a obcigzeniami [7]. Wyréznia sig¢
cztery jego symptomy: wyczerpanie psychofizyczne, brak
zaangazowania w relacje z klientami, poczucie braku sku-
tecznosci zawodowej oraz rozczarowanie. Wyczerpanie
psychofizyczne wyraza si¢ jako obnizony poziom psy-
chofizycznych zasobéw jednostki oraz wiazace si¢ z nim
poczucie zmeczenia, presji i napiecie. Brak zaangazowania
w relacje z klientem okresla jako$¢ relacji z pacjentami lub
podopiecznymi. Ujawnia sie pod postacia przedmioto-
wego podejscia do klientéw, obojetnosci i dystansu wobec
ich potrzeb, a nawet wrogo$ci. Poczucie braku skutecz-
noséci zawodowej oznacza postrzeganie swojej pracy jako
nieefektywnej, a rozczarowanie charakteryzuje przeswiad-
czenie, iz realizowana aktywno$¢ zawodowa zdecydowa-
nie odbiega od osobistych oczekiwan, wyznawanych war-
tosci oraz nie stwarza szansy na rozwdj [1, 5, 7].

W dziataniach profilaktycznych ukierunkowanych na
zapobieganie wypaleniu zawodowemu oraz terapeutycz-
nych skierowanych do oséb, u ktérych pojawit sie juz
omawiany syndrom, istotne jest skoncentrowanie si¢ na
wzmocnieniu czynnikéw chronigcych oraz zmodyfiko-
waniu czynnikéw ryzyka [1-2].

W tym kontekécie nalezy zaznaczy¢, iz jednym,
z obszaréw wymagajacym dalszej eksploracji jest zwe-
ryfikowanie, czy postawy egzystencjalne sg powiazane
z wypaleniem zawodowym pielegniarek oraz wyodrebnie-
nie sposrod nich czynnikéw chronigcych oraz predyspo-
nujacych do wystapienia powyzszego syndromu.
Postawy egzystencjalne w ujeciu Rekera [8] wyrazajg po-
czucie sensu zycia, na ktdre sktadajg sie trzy komponenty:
afektywny, poznawczy i motywacyjny. Komponent afek-
tywny przejawia si¢ pod postacig poczucia osobistej sa-
tysfakeji z realizacji dzialan nadajacych zyciu czltowieka
sens. Komponent poznawczy odpowiada za przypisywa-
nie znaczenia ré6znym wydarzeniom, porzagdkowanie do-
$wiadczen, a takze za ksztaltowanie przekonan na temat
egzystencji podmiotu. Natomiast, komponent motywacyj-
ny charakteryzuje zdolnos$¢ do podejmowania si¢ zadan po-
zwalajacych realizowac zgodne z wyznawanymi warto$ciami
cele, a takze umozliwiajacych odnalezienie sensu zycia [9].

Reker wyréznil szes¢ podstawowych postaw egzysten-
cjalnych: cel, spdjnos¢ wewnetrzng, akceptacje $mierci,
kontrole zycia, pustke egzystencjalng i poszukiwanie
celéw. Postawa celowosci okredla ukierunkowanie na
przyszlo$¢, posiadanie zyciowych celéw oraz wiedze czto-
wieka na temat tego, co jest istotne w jego zyciu. Spéjnosé
wewnetrzna opisuje poziom koherencji, zintegrowania
jednostki, jej zdolnoé¢ do rozumienia siebie oraz otacza-
jacej rzeczywisto$ci. Kontrola zycia charakteryzuje prze-
konanie o posiadaniu wptywu na wtasne zycie i gotowos¢é
do przyjmowania za nie odpowiedzialnosci. Akceptacja
$mierci pozwala okresli¢ stopien zrozumienia i zaakcepto-
wania $mierci, jako nieuchronnego wydarzenia zyciowego.
Pustka egzystencjalna odnosi si¢ do poczucia przygnebie-
nia, nudy, obojetnosci oraz braku sensu Zycia. Natomiast,
poszukiwanie celéw przejawia si¢ w dazeniu do dokony-
wania zyciowych zmian [10].

B CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie zalezno$ci wystepujacych
pomiedzy postawami egzystencjalnymi a syndromem
wypalenia zawodowego pielegniarek.

| MATERIAL | METODYKA

Probe badang utworzono w oparciu o dobér celowy
i tworzy jg 120 pielegniarek pracujacych w zaktadach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Sredni wiek diagnozowanych
wynosi powyzej 44 lat (M=44,51; SD=15,09). Przecietna
dlugos¢ stazu pracy badanych to ponad 15 lat (M=15,37;
SD=8,48).

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Postaw
Zyciowych KPZ G. Rekera w polskiej adaptacji R. Klamuta
[11] oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego LBQ
M. Santinello w polskiej adaptacji A. Jaworowskiej [12].
Kwestionariusz Postaw Zyciowych KPZ stuzy do badania
poczucia sensu zycia oraz poziomu motywacji do nadawa-
nia swojemu zyciu sensu i formutowania celu. Narzedzie
obejmuje sze$¢ skal prostych, dotyczacych réznych postaw
zyciowych. Nalezg do nich: Cel, Sp6jnos¢ wewnetrzna,
Kontrola zycia, Akceptacja $mierci, Pustka egzysten-
cjalna i Poszukiwanie celéw [11]. Kwestionariusz Wypa-
lenia Zawodowego LBQ jest przeznaczony do diagnozy
poziomu wypalenia zawodowego u 0s6b pracujacych w
zawodach spotecznych, ktére wigza sie z koniecznoscia
wchodzenia w bezposérednie interakcje z innymi ludzmi.
Narzedzie zawiera cztery skale pozwalajace zbada¢ rézne
aspekty wypalenia zawodowego: Wyczerpanie psychofi-
zyczne, Brak zaangazowania w relacje z klientami, Poczu-
cie braku skutecznosci zawodowej oraz Rozczarowanie
z wykonywanej pracy [12].

Badania mialy charakter dobrowolny, indywidualny
i anonimowy. Zostaly przeprowadzone zgodnie z zaloze-
niami Deklaracji Helsinskiej. Osoby diagnozowane zostaly
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poinformowane o celu i przebiegu badan oraz zgodzity sie
wzia¢ w nich udzial. Obliczenia statystyczne wykonano za
pomoca programu statystycznego IBM SPSS 21. Charak-
terystyke proby oparto na obliczeniu statystyk opisowych
zmiennych ilosciowych. Do przeprowadzenia analiz kore-
lacyjnych, z uwagi na liniowy charakter powigzan miedzy
rozpatrywanymi zmiennymi, zastosowano wspétczynnik
r Pearsona.

B WYNIKI

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze postawy egzy-
stencjalne wspétwystepuja z syndromem wypalenia za-
wodowego pielegniarek. Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

B Tab. 1. Wartosc wspétczynnikéw korelacji miedzy postawami egzysten-
¢jalnymi a syndromem wypalenia zawodowego pielegniarek.

o 2 @
=] Brak . £
. & X |zaangazowania e DL H
Zmienne 55 wrelade skutecznosci e
=€ relage zawodowej S
= 2 z klientami S
o (-]
Cel -0.51** -0.55*% -0.64** -0.50**
Spjnosc -035% -0.43% -0.54%% -033%
wewnetrzna
Kontrola zycia -0.19% -0.29%* -0.33%* -0.21*
Akceptacja 021 027 -0.08 -0.09
$mierci
Pustka 043+ 0,48+ 0.41% 0.40%*
egzystencjalna
f:lsgv‘;k'wa"'e 0.49% 0.46% 0.39% 0.43%

** korelacja istotna na poziomie 0,01; * korelaja istotna na poziomie 0,05

Wykonane obliczenia dowodza, iz cel silnie ujemnie
wspotwystepuje z wyczerpaniem psychofizycznym, bra-
kiem zaangazowania w relacje z pacjentem, poczuciem
braku skuteczno$ci zawodowej, a takze przecietnie ujem-
nie z rozczarowaniem z pracy zawodowej. Uzyskane dane
oznaczaja, ze wraz ze wzrostem przekonania pielegniarek
na temat tego, co jest wazne w ich zyciu, obniza si¢ poziom
wyczerpania ich zasoboéw psychofizycznych, sklonnos¢ do
przedmiotowego podejscia do pacjentéw, poczucie poraz-
ki zawodowej, a takze maleje rozczarowanie z wykony-
wanej pracy zawodowej. Spdjnos¢ wewnetrzna wykazuje
silng odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ z poczuciem
braku skutecznoéci zawodowej oraz przecietng ujemnag
z wyczerpaniem psychofizycznym, brakiem zaangazo-
wania w relacje z pacjentem i z rozczarowaniem. Otrzy-
mane wyniki sugeruja, ze im wyzsze zintegrowanie jed-
nostki, tym nizsze wyczerpanie psychofizyczne, tendencje
do niedostrzegania indywidualnych potrzeb pacjentéw,
przekonanie o braku skutecznosci zawodowej oraz ne-
gatywne postrzeganie wykonywanej pracy zawodowej.
Kontrola zycia stabo ujemnie koreluje z wyczerpaniem
psychofizycznym oraz z brakiem zaangazowania w relacje
z klientem, a takze przecigtnie ujemnie z poczuciem braku
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skutecznosci zawodowej i z rozczarowaniem, co wskazuje,
ze wraz ze wzrostem przekonania o posiadaniu wplywu na
swoje zycie obniza si¢ poczucie napiecia, zmeczenia i wy-
czerpania, przedmiotowe podejscie do pacjentéw, prze-
konanie o braku efektéw z wykonywanej pracy oraz roz-
czarowanie. Akceptacja §mierci wykazuje stabg odwrotnie
proporcjonalng zaleznos$¢ z wyczerpaniem psychofizycz-
nym oraz z brakiem zaangazowania w relacje z klientem.
Uzyskane dane sugeruja, iz im wyzsze jest zrozumienie
i zaakceptowanie $mierci jako nieuchronnego zjawiska,
tym nizsze jest poczucie utraty psychofizycznych zasobow
oraz obojetnos¢ wobec pacjentéw. Pustka egzystencjalna
oraz poszukiwanie celéw sg przecietnie dodatnio powig-
zane z wyczerpaniem psychofizycznym, brakiem zaanga-
zowania w relacje z klientami, poczuciem braku skutecz-
nosci zawodowej i z rozczarowaniem. Otrzymane rezul-
taty wskazujg, ze wraz ze wzrostem poczucia braku sensu
w zyciu, do$wiadczania nudy i obojetnosci, a takze stopnia
przekonania o konieczno$ci dokonania zyciowych zmian,
wzrasta kazdy z czterech symptoméw sktadajacych sie na
syndrom wypalenia zawodowego pielegniarek. Przepro-
wadzone analizy korelacyjne nie ujawnily istotnych sta-
tystycznie powigzan pomiedzy pozostaltymi wymiarami
postaw egzystencjalnych a wypaleniem zawodowym pie-
legniarek.

I DYSKUSJA

Celem badan wlasnych bylo okreslenie zaleznosci wy-
stepujacych pomiedzy postawami egzystencjalnymi a syn-
dromem wypalenia zawodowego pielegniarek. Przepro-
wadzone analizy wykazaly, iz wyczerpanie psychofizyczne
i brak zaangazowania w relacje z klientami sg ujemnie
powiazane z postawg celowosci, spdjnoscia wewnetrzng,
kontrolg zycia, akceptacja $mierci oraz dodatnio z pustka
egzystencjalng i z poszukiwaniem celéw. Z kolei, poczucie
braku skutecznosci zawodowej i rozczarowanie wykazu-
ja odwrotnie proporcjonalny zwigzek z celem, spdjnoscia
wewnetrzna, kontrola Zycia, a takze pozytywny z pustka
egzystencjalng i z poszukiwaniem celéw.

Otrzymane wyniki badan wlasnych podkreglajg zna-
czenie zyciowych postaw czlowieka dla wystepowania
syndromu wypalenia zawodowego w $rodowisku piele-
gniarek. Pozwalajg réwniez wskaza¢, iz czynnikami chro-
nigcymi przed pojawieniem si¢ wyczerpania psychofi-
zycznego i unikaniem zaangazowania w relacje z pacjenta-
mi jest posiadanie zyciowych celéw, poczucie koherencji,
przekonanie o sprawowaniu kontroli nad swym zyciem
i akceptacja $mierci. W przypadku poczucia braku sku-
tecznosci zawodowej oraz rozczarowania z wykonywanej
pracy ochronng role pelni postawa celowosci, spojnosé
wewnetrzna i kontrola zycia. Natomiast, do czynnikéw
ryzyka omawianego syndromu nalezy poczucie pustki eg-
zystencjalnej, a takze poszukiwanie celéw.

Analizie czynnikéw powigzanych z wypaleniem za-
wodowym pielegniarek pos$wigcono wiele prac empi-
rycznych. Zespoly badawcze Durkin, Beaumont, Hollins
i Carson [13], Kolthoff i Hickman [14] oraz Lee i Seomun
[15] wykazaly, iz okazywane, przez pielegniarki, wspdt-
czucie sobie oraz innym dodatnio wspdtwystepuje z ich



Existential attitudes and Occupational burnout syndrome in nurses

dobrym samopoczuciem i ujemnie z wypaleniem zawo-
dowym. Vander, Cavents, Daneels et al. [16] dowiedli,
iz decydujaca role przy powstawaniu wypalenia zawodo-
wego pielegniarek pelnig stawiane im emocjonalne wyma-
gania oraz zaangazowanie w wykonywana prace. Z kolei,
zasoby odpornosciowe, w tym przede wszystkim wsparcie
spoleczne, sa czynnikami zabezpieczajacymi przed wy-
stapieniem wypalenia. Interesujace badania przeprowa-
dzili réwniez Admi i Eilon-Moshe [17], ktérzy wskazali,
iz najbardziej stresujagcymi czynnikami determinujgcymi
wypalenie zawodowe pielegniarek sa postrzegany cigzar
odpowiedzialnosci zawodowej oraz brak wystarczajacych
umiejetnosci do radzenia sobie z nim.

& WNIOSKI

1. Postawy egzystencjalne wspdétwystepuja z syndromem
wypalenia zawodowego pielegniarek.

2. Wyczerpanie psychofizyczne i brak zaangazowania
w relacje z pacjentami sa ujemnie powigzane z celem,
spojnoscia wewnetrzng, kontrolg zycia, akceptacja
$mierci oraz dodatnio z pustka egzystencjalna i z po-
szukiwaniem celdw.

3. Poczucie braku skuteczno$ci zawodowej i rozczarowa-
nie wykazuja ujemny zwiazek z celem, spéjnoscig we-
wnetrzng, kontrolg zycia, a takze pozytywny z pustka
egzystencjalng i z poszukiwaniem celow.

4. Postawy egzystencjalne odwrotnie proporcjonalnie ta-
czace si¢ z wypaleniem zawodowym pelnig role czynni-
kéw chroniacych przed jego pojawieniem sie.

5. Postawy zyciowe pozostajace w dodatnim zwigzku
z omawianym syndromem moga nasila¢ ryzyko wysta-
pienia powyzszego zespotu.

6. Uzyskane rezultaty badan wlasnych majg znaczenie
poznawcze, a takze moga by¢ wykorzystane do opra-
cowania programoéw profilaktycznych i pomocowych
wspierajacych jako$¢ osobistego, a takze zawodowego
funkcjonowania pielegniarek.
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