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Cel. Celem pracy byta diagnoza wystepowania zjawiska wypalenia zawodowego w samoocenie pielegniarek pracujacych

w oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu oraz analiza czynnikéw warunkujacych to zjawisko.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono wsréd 44 pielegniarek pracujacych w oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu.

W realizacji pracy wykorzystano metode badawcza: sondazu diagnostycznego technika badar ankietowych audytoryjnych, realizo-

wanych z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Zaobserwowano, iz syndrom wypalenia zawodowego w niewielkim stopniu dotyczyt pielegniarek pracujacych w oddziale

terapii uzaleznienia od alkoholu. Wiedza psychologiczna i umiejetnosci intra- i interpersonalne pielegniarek zmniejszaja objawy

syndromu wypalenia zawodowego. Zadowolenie z pracy pielegniarek uwarunkowane jest relacjami interpersonalnymi i wsparciem

spofecznym, organizacja pracy, poziomem efektywnosc zawodowej i samoskutecznosci. Sprawny i Swiadomy proces zarzadzania

organizacja stanowi podstawe stworzenia warunkow zdrowego Srodowiska pracy. Ograniczenie lub eliminaga negatywnych

czynnikéw odpowiedzialnych za pojawienie sie objawéw syndromu wypalenia zawodowego moze sie przyczyni¢ do uzyskania

wysokiego poziomu satysfakcji z pracy w szpitalu.

Whioski.

1. Zaobserwowano, iz syndrom wypalenia zawodowego w niewielkim stopniu dotyczyt pielegniarek pracujacych w oddziatach
terapii uzaleznienia od alkoholu.

2. Wiedza psychologiczna i umiejetnosci intra- i interpersonalne pielegniarek zmniejszaja objawy syndromu wypalenia
zawodowego.

3. Wiasciwe relacje interpersonalne, wsparcie spoteczne w Srodowisku pracy, organizacja pracy, poziom efektywnosc zawodowej
a takze samoskuteczno$¢ warunkuja zadowolenie z pracy pielegniarek.

4. Sprawny i swiadomy proces zarzadzania organizacja stanowi podstawe stworzenia warunkéw zdrowego Srodowiska pracy,
a podmiotowe traktowanie pracownikéw przyczynia sie do uzyskania wysokiego poziomu satysfakdji pielegniarek pracujacych
w szpitalu.

pielegniarstwo, wypalenie zawodowe, satysfakcja zawodowa

Aim. The aim of the study was to diagnose the occurrence of occupational burnout in a self-assessment of nurses working in wards
with patients abusing alcohol and to analyze the determinants of this phenomenon.

Material and methods. The study was conducted among 44 nurses working in wards treating alcohol addiction. The study used the
following method of research: a diagnostic survey with the use of auditorium techniques carried out with an authorial questionnaire.
Results. It has been observed that the burnout affected the nurses only to a minor extent. Psychological knowledge and both
intra- and interpersonal skills of the nurses reduce symptoms connected with the occupational burnout syndrome. Job satisfaction
of nurses is conditioned by interpersonal relations, social support, work orderliness, a level of job efficiency and self-efficacy. An
efficient and conscious management of an organization is the basis to create conditions for a healthy work environment. Reduction
or elimination of negative factors responsible for the emergence of symptoms of the burnout syndrome can contribute to a high level
of job satisfaction with working in a hospital.

nursing, occupational burnout, job satisfaction
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B WPROWADZENIE

Pielegniarstwo nalezy do grupy zawodéw okreslanych
mianem spolecznych i stanowi zarazem najliczniejsza
medyczng grupe zawodows, ze znaczacg przewaga zatrud-
nionych kobiet. Ustawa o zawodzie pielegniarki i pofoznej
jest podstawowym aktem prawnym, $ciéle regulujacym
zasady i warunki wykonywania zawodu pielegniarki oraz
wachlarz $wiadczen zdrowotnych przewidzianych do
realizacji.

W pielegniarstwie niezwykle istotng kwestig jest
sposob wykonywania czynnosci zawodowych oraz wspot-
praca i synchronizacja dziatan w zespole. Oprécz wyzwan
i celéw indywidualnych pielegniarki, istnieje szereg sytu-
acji zawodowych, nieustannie wymagajacych wspol-
dzialania zespotu terapeutycznego. Praca zespotowa jest
warunkiem koniecznym dla sprawnej realizacji zadan
oraz procesem ciaglych interakeji zachodzacych pomie-
dzy cztonkami danych zespoléw zadaniowych, gdyz wynik
uzyteczny ich dzialan jest miarg jakos$ci $wiadczonych
ustug medycznych.

Efektywna interdyscyplinarna wspdtpraca w ramach
zespolu terapeutycznego musi by¢ oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku dla kompetencji wszystkich cztonkéw
zespolu [1,2]. Zdaniem Silas [3], skutecznej pracy zespo-
towej oczekuja bezposredni odbiorcy swiadczen medycz-
nych - pacjenci. Dostrzegaja oni bowiem wzajemne kore-
lacje pomiedzy wydajnym, sprawnym i zgranym zespo-
tem pracowniczym a wynikami zwigzanymi z opieka
pielegniarska i bezpieczenstwem pacjentéw [4]. Matthews
i MacDonald-Rencz [5] wysuwaja wiec teze, ze warun-
kiem koniecznym w opiece zdrowotnej jest wydajna praca
zespolowa, ktora przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu
satysfakcji zawodowej, bedacej jednym z decydujacych
determinant zdrowego srodowiska pracy.

Jakos¢ zyciazawodowego pielegniarek (QNWL - quality
of nursing work life) okreslana jest jako stopien w jakim
pielegniarki sa w stanie zaspokoi¢ swoje osobiste potrzeby
poprzez doswiadczenia w pracy zawodowej, osiagajac jed-
noczesnie zatozone cele organizacji, na rzecz ktérej $wiad-
cz3 swoja prace [6,7]. QNWL obejmuje swym zasiegiem
jednoczesnie spoteczne i techniczne aspekty srodowiska
pracy. Do czynnikéw spolecznych zalicza sie m.in. relacje
pomiedzy pracownikami a przefozonymi, wzajemne rela-
cje pielegniarek i lekarzy, poziom umiejetnoséci, postawy
pracownikéw, a takze oczekiwania wobec $rodowiska
pracy. Wérdd czynnikéw technicznych dominujg proce-
dury, wiedza i umiejetnosci oraz technologia i sprzet [8].

Zjawisko wypalenia zawodowego zaczeto budzi¢ zain-
teresowanie naukowcéw na poczatku lat 70. ubieglego
stulecia. W 1974 roku Freudenberger podjal probe zde-
finiowania tego stanu, okreslajac go jako ,,krancowy stan
wyczerpania, spowodowany nadmiernym zapotrzebo-
waniem na energie i wszelkie zasoby, jakimi dysponuje
jednostka” [9]. Ow stan wyczerpania objawiat si¢ bardzo
czesto stanem pobudzenia organizmu prowadzacym do
przecigzenia [10]. Koncepcja ta traktowata wypalenie
w kontekscie braku réwnowagi pomiedzy energia wkia-
dang w procesy zycia (w tym takze pracy), a uzyskanymi
efektami.

Wielowymiarowo$¢ procesu wypalenia zawodowego
zaproponowaty Maslach i Jackson, wyodrebniajac trzy
charakterystyczne komponenty i ustalajac chronologie ich
pojawiania si¢: wyczerpanie emocjonalne, depersonaliza-
cja oraz obnizone poczucie dokonan wiasnych [11]. Glow-
nych zrédet powstania zespotu wypalenia zawodowego
nalezy doszukiwa¢ si¢ wérdd czynnikéw indywidualnych
oraz sytuacyjnych, pojawiajacych sie w miejscu pracy,
badz zwigzanych z praca. Mojs i Glowacka sklasyfikowaly
je nastepujaco:

1. Przyczyny sytuacyjno-organizacyjne: niski status za-
wodowy, brak wlasciwego systemu motywacyjnego,
brak jednoznacznie okres$lonych wymagan zawodo-
wych oraz niewlasciwe obcigzenie praca, ograniczone
mozliwoséci rozwoju zawodowego, a takze skompliko-
wane technologie medyczne.

2. Przyczyny osobowe: niska odpornos¢ na stres oraz wy-
soki poziom autokrytycyzmu, temperament, zbyt wy-
sokie wymagania stawiane sobie.

Przyczyny interpersonalne: zaklécenia w procesie
komunikacji ze wspdtpracownikami, pacjentami i ich
rodzinami, brak wsparcia i niski poziom motywacji [12].

B CEL PRACY

Celem pracy byta diagnoza wystepowania zjawiska
wypalenia zawodowego w subiektywnej samoocenie
zespotu pielegniarskiego pracujacego w oddziale terapii
uzaleznienia od alkoholu oraz analiza czynnikéw warun-
kujacych to zjawisko.

B MATERIAL | METODYKA

Do badania wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byl autorski kwestio-
nariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety zawierat 31 pytan
o charakterze zamknietym i pototwartym obejmujacym
dane socjodemograficzne i grupe pytan oceniajacych
wystepowanie badanego zjawiska.

Badania przeprowadzono w listopadzie 2012 roku
wérdd 44 pielegniarek, wszystkich, jakie pracuja w oddzia-
tach terapii uzaleznienia od alkoholu na terenie woje-
wodztwa $wietokrzyskiego.

Najliczniejsza grupe badanych stanowily pielegniarki
w przedziale wiekowym 31-40 lat (50%), pozostatle
respondentki byly w wieku: 41-50 lat ( 45,45%) i 51-60
lat — 2 osoby (4,55%). W badanej grupie wyksztalcenie
wyzsze posiadalo 20 oséb (45,45%), a $rednie 24 osoby
(54,55%). Wiekszo$¢ badanych 86,36% mieszkata na
wsi, pozostate 13,64% to mieszkanki miasta. Staz pracy
byl zréznicowany. Najliczniejsza grupa ankietowanych
59,09%, stanowily osoby pracujace w zawodzie piele-
gniarki 11-20 lat, w dalszej kolejnosci byly to osoby ze
stazem 21-30 lat (36,36%), a tylko 2 osoby pracowaty
ponad 30 lat (4,55%). Wszystkie respondentki pozosta-
waly w zwiazku (z mezem/partnerem). Potowa badanych
(50%) okreslifa swoja sytuacje ekonomiczng jako dobra,
druga potowa (50%) uznata ja za przecietng. Zadna z 0s6b
badanych nie okreslita swojej sytuacji materialnej jako
zlej.

Pielegniarstwo XXI wieku
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B WYNIKI BADAN

Zdecydowana wiekszos¢, bo az 95,45% badanych pie-
legniarek przyznaje, ze lubi swoja prace i chetnie do niej
przychodzi (72,72% badanych).

Z analizy badan wynika, Ze zjawisko wypalenia zawo-
dowego znane jest wérdd badanych pielegniarek. Fakt ten
potwierdza 99,72% badanych, w tym 13,36% syndrom
wypalenia zna pobieznie. Zadna z respondentek nie zde-
klarowala niewiedzy na ten temat.

Na podstawie subiektywnej samooceny respondentek,
13,64% ogotu badanych okreslila siebie jako wypalonych
zawodowo, 50% jako zagrozonych zjawiskiem, natomiast
36,36% zadeklarowala, Ze ten problem ich nie dotyczy.

Wsérdéd badanej grupy wystepujacymi objawami
somatycznymi wypalenia zawodowego bylo zmeczenie
i wyczerpanie (4,54%), przezigbienie badz grypa (13,64%).
Zadna z badanych pielegniarek nie uskarzata sie na czeste
béle glowy.

Wisréd objawdw ze sfery psychicznej jedynie 13,64%
ogolu badanych odczuwa brak checi do pracy badz prze-
pracowanie. Uczucie gniewu i niecheci zaobserwowano
u 4,55% badanych, niecierpliwosci i drazliwosci u 9,09%
i poczucie winy u 9,10% badanych pielggniarek. Jedy-
nie 4,55% respondentek odczuwa zmeczenie po pracy,
a22,73% miewa zakldcenia snu.

Zadna z ankietowanych nie potwierdzita poczucia
izolacji i osamotnienia i nie spostrzega zycia jako ponure
i ciezkie. Znaczaca cze$¢ ogédtu badanych, bo az 72,27%
wykazuje zadowolenie z siebie, a jedynie 18,18% chcialaby
wprowadzi¢ zmiany w swoim zyciu.

Personel pielegniarski biorgcy udzial w badaniu
w 100% potwierdza swoj profesjonalizm. Obojetnos¢
wobec spraw/probleméw pacjentéw zadeklarowato jedy-
nie 9,09 % badanych, podejscie do pacjenta wedlug ogol-
nie przyjetych stereotypdw potwierdzito 13,64%, postawe
strofujaca wobec pacjentéw obserwuje sie u 4,55% bada-
nych, a empatie¢ zachowuje 31,81% pielegniarek. Badana
grupa do pacjentéw odnosi sie z szacunkiem (100%
badanych).

Uplywu czasu w pracy nie kontroluje 54,55% badanego
personelu, a 77,27% nie odczuwa awersji do telefondéw
stuzbowych i probleméw pacjentow.

Brak mozliwos$ci wykorzystania swojego potencjatu
i kreatywnosci w pracy potwierdza 9,09% pielegniarek,
a potfowa badanych chetnie przyjmuje rézne propozycje
zmian w pracy.

W prowadzonych badaniach umozliwiono wskazanie
najbardziej obcigzajacych czynnikéw w relacji z pacjen-
tami uzaleznionymi. Wéréd wielu podanych najistotniej-
szymi okazaly si¢: nieuzasadnione postawy roszczeniowe
pacjentow, pacjenci w majaczeniu alkoholowym, pacjenci
po probie samobojczej oraz niecheé chorych do wspét-
pracy z personelem.

Do czynnikéw stresogennych na pierwszym miejscu
badane zaliczyly: malg sumienno$¢ w wykonywaniu pracy
przez kolezanki, mimo, ze blisko potowa 40,91% piele-
gniarek deklaruje zaufanie do kolezanek z pracy. Czynni-
kiem najmniej stresogennym okazuje sie profesjonalizm
kierownika.
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Zdecydowana wiekszos¢, bo 68,18% badanych, w sytu-
acjach stresujacych nie ma potrzeby siegania do jakichkol-
wiek uzywek, lekéw czy narkotykow.

B DYSKUSJA

Otrzymane w toku przeprowadzonych analiz wyniki
badan, nie zawsze koresponduja z wynikami zawartymi
w doniesieniach naukowych, a dotyczacymi obszaru
satysfakcji z pracy pielegniarek i czynnikéw majacych na
to wplyw.

Poddajac analizie zgromadzone pi$miennictwo przed-
miotu zaobserwowano niepokojacy fakt, iz w aspekcie
przezy¢ zwiazanych z praca, polskie pielegniarki majg
zanizone (w poréwnaniu z ogélnopolska proba kobiet
w zakresie zaangazowania zawodowego) poczucie sukcesu
zawodowego oraz nizszy poziom zadowolenia z Zycia,
natomiast osiagaja poréwnywalny poziom satysfakeji
z zycia w stosunku do pielegniarek w innych krajach [13].
Dziatant umozliwiajacych rozwdj zawodowy oraz wdro-
zenia odpowiedniej struktury zawodowej i adekwatnego
wynagrodzenia za prace domaga sie Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek, a takze wspiera ona przedsiewziecia
na rzecz zdrowego i bezpiecznego srodowiska pracy. Mat-
thews i Mac Donald-Rencz uwazaja, ze potrzeba zdrowego
i przyjaznego $rodowiska pracy w instytucjach medycz-
nych i efektywna wspotpraca w zespole, to czynniki bez-
dyskusyjne dla prawidfowego funkcjonowania w ramach
sektora zdrowotnego [5]. W badaniach wlasnych personel
pielegniarski pracujacy w oddziale terapii uzaleznienia od
alkoholu wykazuje zadowolenie z pracy i ze swojego zycia.

Z badan przeprowadzonych przez prof. Kristensena,
w ramach duzego projektu badawczego (2007 r) wynika,
ze pielegniarki zatrudnione w szpitalach czesciej doswiad-
czaja wypalenia zwigzanego z praca, podczas gdy wypale-
nie w kontaktach z pacjentami jest réwniez obecne, ale jego
nasilenie jest znacznie nizsze [5]. W prezentowanej pracy
zjawisko wypalenia zawodowego zwigzanego z wykony-
waniem czynno$ci pracy jest malo nasilone, ale w odnie-
sieniu do relacji z pacjentami jest ono znaczne. Ttumaczy¢
to nalezy specyfika oddziatu i pacjentéw w nim przeby-
wajacych. Alkoholicy to pacjenci powszechnie uznawani
w kregach medycznych za pacjentéw ,,trudnych”. Wyraza
sie to w opiniach badanych pielegniarek, ktore wskazuja
konkretne trudnosci w pracy z osobami uzaleznionymi.

Podczas analizy pi$miennictwa przedmiotu, zawiera-
jacej wyniki badan empirycznych, odnotowano wplyw
czynnikow socjodemograficznych na pojawienie sie symp-
tomoéw wypalenia zawodowego. Wsréd najczesciej wymie-
nianych znalazly sie: wiek, pte¢, wyksztalcenie i stan
cywilny, czy staz pracy [14]. Pielegniarki zatrudnione
dluzej na danym stanowisku cze$ciej doswiadczaja wypa-
lenia zwigzanego z praca i w kontaktach z pacjentami,
co znalazto potwierdzenie w badanej grupie, w ktdrej
ponad 40% respondentek pracuje w zawodzie dtuzej niz 2
dekady, i u ktorych s symptomy zmeczenia praca.

Jak zauwazyla Maslach [15], cechy osobowosciowe
i demograficzne sg przyczynami drugoplanowymi. Naj-
bardziej niebezpieczne sg te, ktére wigza sie bezposred-
nio ze $rodowiskiem pracy; zaréwno czynniki fizyczne
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jak i psychospoteczne srodowiska zawodowego. Dunska
badaczka Borritz zauwazyla, Ze na pojawienie sie obja-
wow wypalenia osobistego, najwiekszy wplyw wywieraja
nastepujace czynniki: zbyt duze obcigzenie praca oraz
wymagania emocjonalne, konflikty roli, brak lub niewiel-
kie mozliwosci rozwoju zawodowego, a takze brak pre-
cyzji w sformulowaniu roli zawodowej, co potwierdzily
wyniki uzyskane w prezentowanej pracy. Podczas klasyfi-
kacji determinant wplywajacych na wypalenie w zwigzku
z wykonywana praca, oprécz powyzszych, pojawia sie
réwniez zbyt duze tempo pracy. Wypalenie w kontaktach
z pacjentami spowodowane jest, zdaniem autoréw, czyn-
nikami natury emocjonalnej, tj. skrywanie uczu¢ oraz
poszukiwanie odpowiedzi na pytania zwigzane z sensem
pracy, co powoduje znaczne obcigzenie emocjonalne.
Oproécz powyzszych, wymienia si¢ rowniez brak precyzji
w okresleniu roli zawodowej [16]. Podobne wyniki uzy-
skano w badaniach przeprowadzonych przez Duquette.
Wykazano w nich, ze konflikt roli, presja czasu, brak
satysfakcji z pracy oraz zbyt silne zaangazowanie emo-
cjonalne byty najsilniej skorelowane z wypaleniem wsréd
pielegniarek [17]. Do podobnych wnioskéw doprowadzity
badawcze poszukiwania Kristensena oraz Hasselhorna.
Silne zaangazowanie emocjonalne bylo przyczyna wypa-
lenia wérdd pielegniarek, sprawujacych opieke w instytu-
cjach medycznych Péinocnej Karoliny. Szwedzkie bada-
nia potwierdzaja, iz wypalenie zawodowe zwigzane jest
z wyczerpaniem emocjonalnym, cynizmem oraz niska
wydajnosécig [18]. Eksplikujac, uzyskane wyniki badan
niniejszej pracy rowniez potwierdzaja obciazenie emo-
cjonalne badanych pielegniarek, a takze niski poziom
empatii wobec pacjentdéw i postugiwanie sie stereotypami
w odniesieniu do 0séb uzaleznionych.

Kluczowe znaczenie dla zapewnienia odpowiedniej
jakosci pracy zespotéw zadaniowych maja odpowiednio
wdrazane i umiejetnie stosowane formy przeciwdziata-
nia niekorzystnym zjawiskom, prowadzacym do zaklécen
w procesie pracy. Dotyczy to zaréwno sfery kontaktow
interpersonalnych, organizacji pracy, oceny efektywnosci
i samoskutecznosci pracownikéw oraz prewencji w zakre-
sie stresu i wypalenia zawodowego. Rolg kadry zarza-
dzajacej zakladami opieki zdrowotnej jest zastosowanie
narzedzi i metod, ktdre w racjonalny sposob beda sprzyja¢
budowaniu zdrowego i bezpiecznego $rodowiska pracy, co
w konsekwencji zapewni wysoka jakosci pracy personelu
pielegniarskiego. Jednakze zmiany w odniesieniu do pracy
pielegniarek dotycza raczej rosngcych wymagan zawodo-
wych, co odzwierciedlajag wyniki badan wiasnych, w kto-
rych polowa pielegniarek przyznaje, iz niechetnie przyj-
mujg wprowadzanie zmian w pracy, co z do$wiadczenia
oznacza podnoszenie wymagan. Taki sam odsetek przy-
znaje, iz w procesie pracy nie wykorzystuje swojego poten-
cjalu. Jednakze niniejsze badania nie wyja$niaja przyczyn
tych odczud, ze wzgledu na brak pytan poglebiajacych to
zjawisko.

Prezentowana grupa badawcza znata zjawisko wypa-
lenia zawodowego i jego symptomy. Objawy somatyczne
i natury psychicznej (w tym emocjonalnej) zglaszane
byly sytuacyjnie. Mozna domniemywac, iz ma to zwigzek
z wielo$cig obowigzkéw i wystepowaniem trudniejszych

momentdéw w pracy, jako ze dyzury bywaja skrajnie od
siebie rézne: od spokojnych (brak stanéw nagtych — soma-
tycznie i psychicznie — pacjentdw, brak przyje¢, wypisow,
brak konsultacji, kontroli) do bardzo pracowitych i pet-
nych napiecia. Pielegniarki pracujace w oddziale odwy-
kowym, gdzie gtéwng formg leczenia jest psychoterapia,
posiadaja wiele umiejetnosci intra- i interpersonalnych,
co niewatpliwie ma wplyw na ich zadowolenie z pracy
(95,45%) i istnienie nieznacznych objawow wskazuja-
cych na obecno$¢ syndromu wypalenia. Dodatkowo
pielegniarki te sa w wigkszosci absolwentkami Studium
Pomocy Psychologicznej (prowadzonym w Instytucie
Psychologii Zdrowia w Warszawie), s3 wiec wyposazone
w metody i umiejetnoséci radzenia sobie ze stresem i sytu-
acjami trudnymi w procesie pracy. ,Mozliwos$¢ rozpozna-
wania, rozumienia oraz eksponowania wlasnych i cudzych
emocji, a takze kierowania nimi w okreslonym celu” [19]
stanowi skuteczna — czego dowiodly niniejsze badania —
obrone przed zjawiskiem wypalenia zawodowego.

Nie bez znaczenia jest tez sposob kierowania zespotem
pielegniarek. Pielegniarki oddzialu odwykowego maja
duza decyzyjnos¢, wiele uprawnien i wysoka $wiadomosé
zawodowa. Ich glos w interdyscyplinarnym zespole tera-
peutycznym ma takg samg sile, jak innych oséb tam pra-
cujacych (lekarzy, psychologéw i psychoterapeutdw).

Szpitale naleza do grupy organizacji $wiadczacych
ustugi medyczne dla spoleczenstwa. Jako$¢ oferowanych
$wiadczen jest pewnym wyznacznikiem prestizu i pozy-
¢ji instytucji w otoczeniu. W celu osiggniecia wysokiej
jakosci ustug, niezbednym warunkiem jest zapewnienie
wlasciwego procesu zarzadzania jakoscig pracy wszyst-
kich cztonkéw organizacji. To wlasnie od dzialan czton-
kéw tych zespoléw oraz od warunkéw w jakim przyszio
im funkcjonowa¢ na gruncie zawodowym, zalezy postawa
pracownika, jego zaangazowanie, efektywno$¢ i skutecz-
nos¢ zawodowa. Stworzenie zdrowego i bezpiecznego $ro-
dowiska pracy jest koniecznym kryterium dla osiggniecia
satysfakcjonujacych wynikéw w tym zakresie.

B WNIOSKI

1. Zaobserwowano, iz syndrom wypalenia zawodowego
w niewielkim stopniu dotyczyt pielegniarek pracuja-
cych w oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu.

2. Wiedza psychologiczna i umiejetnosci intra- i inter-
personalne pielegniarek zmniejszaja objawy syndromu
wypalenia zawodowego.

3. Wilaéciwe relacje interpersonalne, wsparcie spoleczne
w $rodowisku pracy, organizacja pracy, poziom efek-
tywnosci zawodowej a takze samoskuteczno$¢ warun-
kuja zadowolenie z pracy pielegniarek.

4. Sprawny i $wiadomy proces zarzadzania organizacja
stanowi podstawe stworzenia warunkéw zdrowego
srodowiska pracy, a podmiotowe traktowanie pracow-
nikéw przyczynia sie do uzyskania wysokiego poziomu
satysfakgji pielegniarek pracujacych w szpitalu.
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