Streszczenie

Tytul: Analiza czynnikoéw wplywajacych na wypalenie zawodowe personelu pielegniarskiego
na oddziatach intensywne;j terapii.

Wstep: Personel pielegniarski pracujgcy na oddziatach intensywnej terapii W zwigzku ze
szczegolng specytikg pracy wywolujaca ogromny stres, a przez to silne napi¢cie emocjonalne,
przy braku umiejetnosci radzenia sobie moze powodowaé zesp6l wypalenia zawodowego.
Syndrom wypalenia zawodowego stanowi zagrozenie dla pielegniarek, ale takze dla
pacjentow, poniewaz przyczynia si¢ do bledow medycznych i obniza jako$¢ opieki. Wptywa
takze na satysfakcje zpracy izycia osobistego pielggniarek, generujac nieadekwatne
zachowania zdrowotne iproblemy ze zdrowiem psychofizycznym. Biorgc pod uwage
znaczenie pielggniarki w zespole terapeutycznym oraz proporcje zatrudnienia w ochronie
zdrowia konieczne jest zrozumienie czynnikow, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju zespolu
wypalenia zawodowego.

Cel pracy: Celem badania byla ocena czynnikow wplywajacych na wypalenie zawodowe
personelu pielggniarskiego na oddzialach intensywnej terapii.

Material i metody: Badanie zostatlo przeprowadzone W grupie piclegniarek i pielegniarzy
bioragcych udziat w kursach kwalifikacyjnych i szkoleniach specjalizacyjnych w Europejskim
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego we Wroctawiu w okresie od marca do listopada 2019
roku. Miato charakter anonimowy, dobrowolny, a respondenci wyrazili $wiadomg zgode¢ na
udziat w badaniu. Projekt zostat zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczng przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu Nr KB-12/2019. W badaniu wykorzystano standaryzowane
narzedzia badawcze: Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI), Skale
Odczuwanego Stresu (PSS-10), Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE
(Mini-COPE), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ).
Wyniki: Grupa badawcza obejmowata 282 respondentow. Kobiety stanowity 93,62%
ankietowanych. Wyniki kwestionariusza MBI: ogdlny wskaznik wypalenia zawodowego
wynosit $rednio 39,78 punktow na 100 mozliwych (SD = 20,7). Za wypalenie zawodowe
ankietowanych w najwigkszym stopniu odpowiadato wyczerpanie emocjonalne (EE; $rednia
53,03 punktu), w nieco mniejszym stopniu depersonalizacja (DEP; $rednia 39,79 punktu),
a W najmniejszym brak satysfakcji zawodowej (PA; $rednia 26,51 punktu). Wyniki
kwestionariusza PSS-10: 122 uczestnikow ankiety (43,26%) miato wysoki, 104 (36,88%)

miato $redni, a 56 (19,86%) miato niski poziom stresu.



Wyniki kwestionariusza Mini COPE: Strategie Aktywne Radzenie Sobie i Planowanie byty
stosowane pomiedzy ,.czesto” a,,prawie zawsze”. Strategie Pozytywne Przewarto$ciowanie,
Akceptacja, Zwrot ku Religii, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Poszukiwanie
Wsparcia Instrumentalnego, Zajmowanie si¢ Czym$ Innym, Wytadowanie i Obwinianie
Siebie byly stosowane pomig¢dzy ,rzadko” a,czesto”. Strategie Poczucie Humoru,
Zaprzeczanie, Zazywanie Substancji Psychoaktywnych i Zaprzestanie Dziatan byly
stosowane pomig¢dzy ,prawie nigdy” a,rzadko”. Wyniki kwestionariusza SWLS: 118
uczestnikow ankiety (41,84%) miato $rednie, 91 (32,27%) mialo wysokie, a 73 (25,89%)
miato niskie poczucie satysfakcji z zycia. Wyniki kwestionariusza 1ZZ: Rowno po 115
uczestnikow ankiety (40,78%) miato niskie i przecigtne, a 52 (18,44%) mialo wysokie
nasilenie zachowan zdrowotnych.

Analiza jednoczynnikowa dotyczaca wptywu zmiennych na wypalenie wykazata, ze:
wiek koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z wynikiem ogolnym MBI, EE i DEP. Wynik
ogdlny MBI oraz wyniki na skalach EE i DEP byty istotnie nizsze ws$rdd osob z tytutem
magistra niz wsrod pozostatych respondentow. Wyniki na skali EE byt istotnie wyzszy
W grupie osob ze specjalizacja (p<0,05). Wynik na skali PA byt istotnie wyzszy wsrod osob,
ktore nie ukonczyly ,,innych” form ksztatcenia podyplomowego (p<0,05). Staz pracy na OIT
koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z EE.

Korelacje wynikow kwestionariuszy z wynikami MBI: (1) Analiza Mini COPE
wykazata, ze istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z wynikiem ogdlnym MBI koreluje: Aktywne
Radzenie Sobie, Planowanie, Pozytywne Przewartosciowanie, Akceptacja, Poszukiwanie
Wsparcia Emocjonalnego, natomiast dodatnio (r>0): Zaprzeczanie, Zazywanie Substancji
Psychoaktywnych, Obwinianie Siebie i Zaprzestanie Dziatan. Istotnie (p<0,05) iujemnie
(r<0) z EE koreluje: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Pozytywne Przewarto$ciowanie,
Akceptacja, natomiast dodatnio  (r>0):  Zaprzeczanie, Zazywanie  Substancji
Psychoaktywnych, Obwinianie Siebie i Zaprzestanie Dziatan. Istotnie (p<0,05) iujemnie
(r>0) z DEP koreluje: Planowanie, Pozytywne Przewartosciowanie, Akceptacja, Zwrot ku
Religii, Wytadowanie, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, a dodatnio (r>0) Zaprzestanie
Dziatan. Istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z PA koreluje: Aktywne Radzenie Sobie,
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, natomiast dodatnio (r>0): Zaprzeczanie, Zazywanie
Substancji Psychoaktywnych, Obwinianie Siebie, Wytadowanie i Zaprzestanie Dziatan. (2)
Wynik PSS-10 koreluje istotnie (p<0,05) idodatnio (r>0) z wynikiem ogélnym MBI, EE,
DEP i PA. (3) Wynik ogélny 1ZZ oraz wynik SWLS koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0)
z wynikiem ogélnym MBI, EE, DEP i PA.



Wieloczynnikowy model regresji liniowej pokazal, ze istotnymi (p<0,05)
niezaleznymi predyktorami wyzszego wyniku ogoélnego MBI s3: Poszukiwanie Wsparcia
Instrumentalnego, Zaprzestanie Dziatan, PSS-10, a nizszego: Zwrot ku Religii, Wyladowanie
i SWLS. Istotnymi (p<0,05) niezaleznymi predyktorami wyzszego wyniku na podskali EE
jest PSS-10, anizszego s3a: Akceptacja, Wyltadowanie i SWLS. Istotnymi (p<0,05)
niezaleznymi predyktorami wyzszego wyniku na podskali DEP s3: Poczucie Humoru,
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego iPSS-10, natomiast nizszego: tytul magistra
piclegniarstwa, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego | Wytadowanie. Istotnymi (p<0,05)
niezaleznymi predyktorami wyzszego wyniku na podskali PA s3: Zaprzestanie Dziatan, PSS-
10, a nizszego: ukonczone ,,inne” formy wyksztatcenia podyplomowego i Aktywne Radzenie
Sobie.

Whioski:

1. Za wypalenie zawodowe personelu pielegniarskiego na oddziatach intensywnej terapii
odpowiada wyczerpanie emocjonalne, wnieco mniejszym stopniu poczucie
depersonalizacji, a w najmniejszym brak satysfakcji zawodowe;j.

2. Wsérod czynnikow socjodemograficznych wplyw na wystepowanie wypalenia
zawodowego miaty: starszy wiek, dtuzszy staz pracy, wyksztalcenie.

3. Im starszy wiek pielggniarek i im dhuzszy staz pracy na oddziale intensywnej terapii,
tym wyzszy poziom wypalenia zawodowego.

4. Wraz ze wzrostem poziomu odczuwanego stresu wsrdd pielegniarek intensywnej
terapii ro$nie poziom ich wypalenia zawodowego.

5. Pielegniarki pracujace na oddziatach intensywnej terapii, ktére stosuja konstruktywne
metody radzenia sobie ze stresem wykazuja nizszy poziom wypalenia zawodowego.

6. Im gorsza satysfakcja z zycia personelu pielegniarskiego, tym wyzszy poziom
wypalenia zawodowego.

7. Prawidlowe zachowania zdrowotne ws$réd badanych pielggniarek wptywaja na

obnizenie poziomu wypalenia zawodowego.

Stowa Kkluczowe: personel pielggniarski, wypalenie zawodowe, stres, satysfakcja z zycia,

zachowania zdrowotne.



