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Wstep

Funkcjonowanie cztowieka w otoczeniu spolecznym oraz jego przystosowanie
moze przybiera¢ rézne formy. Obserwujac wspotczesnego cztowieka, ktory zyje w
dobie szybkiego rozwoju cywilizacji mozna zauwazy¢, ze jest ono bardzo ztozone
(Zaborowski, 1980). Do sytuacji, ktore warunkuja indywidualne funkcjonowanie
jednostki oraz jej przystosowanie spoteczne zalicza si¢ sytuacj¢ pracy zawodowej,
ktora zorganizowana w systemie spolecznym, stanowi jedng z najwazniejszych form
aktywnosci ludzi (Karney, 1998; Kirenko, 2007). To wlasnie praca odgrywa coraz to
wigkszg role w zyciu kazdego cztowieka, poniewaz jest on coraz bardziej podatny na
wydobywanie z niej poczucia sensu swojej koegzystencji (Pines, 2000). Praca
zapewnia przede wszystkim kontakt z ludzmi, umozliwia zdobywanie ro6znych
doswiadczen, okresla tozsamos¢ jednostki, zmusza do kontaktu z rzeczywistoscia
1 sktania do zachowan spolecznych. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze praca oprocz
pozytywnych aspektéw, przejawia¢ roéwniez moze negatywng postaé, taka jak
napigcie, sytuacje trudne i stresowe. Bezustanny stres w pracy oraz wyczerpanie
fizyczne 1 psychiczne moga powodowacé brak motywacji, bezsilnos$¢, rezygnacje,
zobojetnienie a nawet chorobe. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia dowodza, iz
dla znacznej czg$¢ 0sOb praca nie przynosi zadowolenia. Sposob funkcjonowania
w $rodowisku zawodowym stanowi zagrozenie zdrowotne dla osob pracujacych
(Oginska-Bulik, 2006). Aktualnie wsrdéd definicji stresu w literaturze dominuje
stanowisko pokrewne, ujmujace stres jako relacje miedzy cztowiekiem a otoczeniem,
ktora osoba ocenia jako przekraczajaca swoje mozliwosci i zagrazajace dla jej
dobrostanu (Lazarus, Folkman, 1984). Przyczyny przezywania stresu sg bardzo rdzne
oraz zalezne od indywidualnych witasciwosci jednostek. Rozpatrujac sytuacje pracy
zawodowej moze to by¢ wykonywany zawdd, koniecznos¢ wchodzenia w relacje

z innymi, podejmowanie decyzji czy tez brak satysfakcjonujacej gratyfikacji.

Praca lekarza i pielegniarki jako funkcja $wiadczen spotecznych jest narazona na
dziatanie réznych czynnikéw stresogennych zwigzanych z ochrong i ratowaniem
zycia ludzkiego. Niepokojacym nastgpstwem stresu mogacym pojawic si¢ w pracy
jest ,zespdt wypalenia zawodowego”, w konsekwencji prowadzac do wielu
negatywnych skutkéw nie tylko dla jednostki, ktorej dotyka ten zespdt, ale takze dla
0sob, ktore sa podmiotem leczenia, czy opieki ze strony lekarzy, czy pielegniarek -

pacjentow.



Niniejsza rozprawa poswigcona zostala tematowi ,zespotu wypalenia
zawodowego ws$rdod personelu medycznego oddziatow chirurgicznych”. Praca
obejmuje wstep, pie¢ rozdzialdéw 1 streszczenie. Struktura i1 problematyka
poszczegbdlnych rozdziatow wyodrebniaja dwie podstawowe czesci: teoretyczng

1 empiryczng.

W rozdziale 1. przedstawiono zasadnicze kwestie zwigzane z problematyka
1 historig zespotu wypalenia zawodowego. Przedstawiono informacje dotyczace
pojecia zespolu wypalenia zawodowego, jego przyczyn uwzgledniajac podstawowe
trzy czynniki (indywidualne, interpersonalne, organizacyjne). Opisano wszelkie
symptomy zespolu wypalenia zawodowego, sposoby radzenia sobie z nim oraz

ogolny zarys zespotu wypalenia zawodowego w stuzbie zdrowia.

Rozdziat 2. poswiecono informacjom na temat zespotowego charakteru pracy
pielegniarek 1 lekarzy na oddzialach chirurgicznych. Podj¢to  probe
usystematyzowania podstawowych poje¢ 1 funkcji pracy zabiegowej oraz
zdefiniowania jako$ci pracy i jej wymiarow. Dodatkowo zaprezentowano kwestie
Scisle zwigzane z powyzszymi procesami, a mianowicie: jakos¢ zycia zawodowego
oraz syndrom burnout, jako skutek nieprawidlowosci w  fizycznym
1 psychospotecznym $rodowisku pracy. Zwrocono roOwniez uwage na czynniki
stresogenne zar6wno w pracy lekarzy jak 1 pielggniarek na oddzialach
chirurgicznych oraz ich specyfike pracy. Przedstawiono takze badania naukowe
dotyczace zespotu wypalenia zawodowego wsrod lekarzy i pielegniarek w Polsce

1 na Swiecie.

Tre$¢ rozdzialu 3. dotyczy metod badan wlasnych. Przedtozono w nim cele
1 hipotezy badawcze, bedace podstawg dla przeprowadzonej analizy zgromadzonego
materialu. W rozdziale tym przedstawiono réwniez opisy: materialu badawczego,
zastosowanych narzedzi badawczych, metod statystycznych 1 charakterystyke

procedury badawczej, uwzgledniajac etapy prezentacji wynikow.

Trescig rozdzialu 4. sg wyniki analiz wilasnych, ktore zreferowano w oparciu
o stosowane metody statystyczne. Odnosza si¢ one do czynnikéw doswiadczen
i aktywnosci osob w trzech sferach funkcjonowania. Wyodrebnione obszary to:
zaangazowanie zawodowe, kondycja intelektualna 1 sposoby radzenia sobie

w warunkach ucigzliwych - trudnych oraz emocjonalny stosunek do pracy.
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Zaprezentowano rowniez empiryczng analiz¢ wypalenia zawodowego w trzech
aspektach, tj. wypalenia osobistego, zwigzanego z pracg, oraz wypalenia
w kontaktach z pacjentami. Zbadano takze zwiagzki analizowanych czynnikow
1 syndromu wypalenia zawodowego (w kazdym z trzech aspektéw), co pozwolito na

diagnoze poszczegdlnych obszaréw funkcjonowania zawodowego w procesie jakosci

pracy.

Rozdzial 5. poswiecono dyskusji, ktora objeto konkluzje z badan polskich
1 $Swiatowych — w kontekS$cie zgromadzonej literatury, dotyczace czynnikow
(zaré6wno indywidualnych, jak i organizacyjnych) wywierajacych wplyw na jako$¢
pracy personelu medycznego oddzialéw chirurgicznych, a takze ich zwigzku
z syndromem wypalenia zawodowego. Rozdziat zakonczono prezentacjg wnioskow

z przeprowadzonych badan wlasnych.

Niniejszg rozprawg zbilansowano streszczeniem pracy, zbiorem literatury
przedmiotu wykorzystanym w opracowaniu, spisem tabel, rysunkéw i rycin oraz
aneksem zawierajacym: kserokopi¢ Uchwaty Komisji Bioetycznej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego oraz kwestionariusze ankiet wykorzystane do badan.



ROZDZIAL 1. Problematyka zespolu wypalenia zawodowego
1.1. Rys historyczny zespolu wypalenia zawodowego

W literaturze po$wigconej zjawisku zespotu wypalenia zawodowego jako jedne
z pierwszych wspomina si¢ opowiadanie z 1961 roku autora powiesci
psychologicznych Grahama Greene’a — ,,A Burn-Out Case” (,,Przypadek wypalenia
zawodowego”), w ktorym bohater - zmeczony praca, Swiatowej stawy architekt,
doswiadczajac  symptomow  charakterystycznych dla  zespolu  wypalenia
zawodowego, podejmuje catkowita zmiang swojego dotychczasowego trybu zycia,
porzucajac swojg prace 1 zamieszkujgc w afrykanskim buszu (Schaufeli, Enzmann,

1998).

Inng ilustracjag wyjSciowa 1 moim zdaniem najlepiej uzasadniong, przypadku
zjawiska wypalenia zawodowego w literaturze przedmiotu jest analiza, trwajacego
niedtugo, wypalenia pielegniarki oddzialu psychiatrycznego zamieszczona
w artykule Schwartz i Will w 1953 roku. Na skutek petnych napi¢cia wydarzen
W pracy i dziatania réznorodnych stresoréw zaczeta odczuwacé zmeczenie, bezsilnosé
psychiczng 1 fizyczna, sceptyczno$¢ wobec pacjentow oraz  brak radosci
z wykonywanych zadan. Opisane w artykule odczucia wspotczesnie traktuje si¢ jako
fundamentalne dla zespotu wypalenia zawodowego, dlatego warto pamigtac te

histori¢ (Schwartz, Will, 1953).

Obecnie uwaza si¢, ze proces wypalenia zawodowego nie obejmuje wszystkich
grup zawodowych. Pojecie wypalenia stosuje si¢ przede wszystkim do opisania
objawow wystepujacych u oséb sprawujacych funkcje, w ktérych bliski kontakt
interpersonalny, wymagajacy pelnego zaangazowania, a takze cech osobowosci
profesjonalisty, stanowig zasadnicze fundamenty dziatalno$ci zawodowe;,

decydujacej o sukcesach 1 poziomie jej wykonywania (Tokarz, Necka, 1997).

Modelowy a zarazem literacki opis ludzi stopniowo tracacych energi¢
1 motywacj¢ do pracy, zniechgconych, zmeczonych, a nawet porzucajacych swoj
zawod powstawaly niezaleznie od siebie. Termin wypalenia funkcjonowal juz
wcezesnie)] w gwarze jezykowej niektérych srodowisk zawodowych (Sek, 2007).
Fakt, ze nazwa zaczerpnig¢ta zostala z jezyka kolokwialnego ima charakter
symboliczny, przyczynit si¢ migdzy innymi do sceptycyzmu wielu profesjonalistow,

jak rowniez oskarzen o nienaukowo$¢ koncepcji. Niektorzy wrgcz wysSmiewali

8



termin wypalenia jako ,,psychologi¢ pop” (Anczewska, Witaj, Roszczynska, 2005;
Maslach, 2001). Jednakze samo pojecie wypalenia zawodowego nie pojawito si¢
jako sztuczny twor. Odzwierciedla ono przede wszystkim eskalujacy od lat problem
spoteczny, ktorego stosowne okreslenie powstato bardzo spontanicznie (S¢k, 2007).
Lekcewazenie nowo powstatej idei spowodowato cze¢sciowe odsunigcie uwagi od
tego do$¢ znamiennego problemu. W pewnych grupach zawodowych, stat si¢ on
wrecz zagadnieniem zakazanym. W wielu zawodach nie wypadalo po prostu
powiedzie¢: ,,Wypalitam si¢ i nie chce juz pomaga¢ innym ludziom”. Postugiwanie
si¢ w pewnych profesjach tym pojeciem sygnalizowatoby aprobate faktu, ze
profesjonali§ci postepuja niekiedy sprzecznie z przyjetymi normami, czyli
"amatorsko". W nastepstwie tego, rutynowo zaprzeczano wystgpowaniu wyczerpania
zawodowego, badz zarzucano je jednostkom o jednoznacznie anormatywnej

psychice (Anczewska, Witaj, Roszczynska, 2005).

1.2. Pojecie zespolu wypalenia zawodowego

Zespot wypalenia zawodowego jest jednym z tych zjawisk, ktore nie doczekatly
si¢ jednoznacznej definicji na gruncie nauk psychologicznych. Mozna si¢ spotkac
z wieloma teoriami wyjasniajagcymi jego przyczyne, opisujacymi jego przebieg oraz
konsekwencje (Burisch, 2002). W dialekcie polskim pojawiajg si¢ dwa podstawowe
1 ogdlne okreslenia dla angielskiego terminu burnout ,wypalanie si¢”
1 ,,wypalenie”. Okreslenie ,wypalenie zawodowe” wykorzystujemy mowigc
o procesie, o pogladzie, albo o zarysie teoretycznym, natomiast termin ,,wypalanie

si¢” stosujemy, gdy aspekt znaczeniowy sygnalizuje proces psychiczny oraz

intensywnie przeobrazajace si¢ zachowania (S¢k, 2000).

Dotychczasowe badania sugeruja, ze sam syndrom wypalenia zawodowego jest
jednym z fundamentalnych czynnikoéw odpowiedzialnych przede wszystkim za niski
temperament pracownikow, bumelanctwo — bezczynno$¢, a takze, ze jest
zasadniczym powodem niskiej jakosci §wiadczonych ustug (Bilska, 2004; Plotka,
Golec, Czes$nikiewicz, 2000). Aktualny zasob wiedzy w tym zakresie nie pozwala na

sztywne stosowanie tylko jednego terminu.

Mowiac juz od wielu lat o ,,wypaleniu”, wiodacy polski psychiatra, A. Ke¢pinski,

stwierdzil, ze proces ten dotyka najczgsciej osob o przesadnych ambicjach. Zalecal,
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by zaciekawienie psychikg drugiego czlowieka zastagpi¢ wygorowane
1 nierealne oczekiwania. Przystal, ze takie postgpowanie moze uniemozliwi¢ rozwoj

procesu wypalenia zawodowego (Orwid, 2002).

Jednym ze S$rodowisk zawodowych, ktéry miatby by¢ szczegdlnie narazony
na wystapienie zespolu wypalenia zawodowego, jak dowodzi literatura, sa osoby
zwigzane ze sluzba zdrowia. Juz w 1963 r. poddawano do wiadomosci
w $rodowiskach lekarzy 1 pielggniarek komunikaty o tzw. ,,zdystansowanej
(zobiektywizowanej) trosce” (detached concern). Okreslenie to, opisywalo taka
postawe, ktora charakteryzuje wspotczucie dla pacjenta i troske o niego,
uwzgledniajac przy tym rowniez postawe obojetnosci emocjonalnej w stosunku do
problemow zdrowotnych pacjenta (Lief, Fox, 1963; Wichowicz, Rys, 2003). Lief
1 Fox (1963) uwazali, ze juz na etapie ksztalcenia, powinno si¢ wprowadzi¢
warsztaty taczenia dwoch skrajnych umiejetno$ci — empatie wobec chorego
1 alienacje w odniesieniu do jego choroby, co mozna przyjaé za jedna z pierwszych

proéb przeciwdziatania procesowi wypalenia zawodowego.

Psycholog M. Burisch uwaza, ze wypalenie jest ogolng nazwa dla pewnych
btednie zdefiniowanych typoéw kryzysu. Wypalenie jego zdaniem jest rozmytym
zbiorem symptoméw lub rozmytym zbiorem ludzi ujawniajacych te symptomy.
Jednakze w obu przypadkach mamy do czynienia ze zbiorami, ktére czgsciowo sie
pokrywaja. W definicji wypalenia sformutowanej przez Burischa, ludzie ktorzy
znajdujg si¢ w stanie prototypowego procesu wypalenia, wykazujag do pewnego
stopnia jedng lub wiecej (a zwykle wszystkie) cech, ktére proponuje tymczasowo
uzna¢ za symptomy kluczowe, chociaz brak im precyzji (Burisch, 2002). Przedstawit
model analizy procesow wypalenia, koncentrujacy si¢ na utracie poczucia autonomii
w wykonywanym zawodzie, a co si¢ z tym wigze zaburzonych epizodach dziatania.
Teoria ta to proba opisania i wyjasniania wypalenia przy uzyciu termindéw teorii
dziatania. Podstawa analizy sa epizody dziatania, ktérych zaburzenie powoduje
utrudnienie osiggnigcia celu, udaremnienie motywu, niewystarczajaca nagrod¢ oraz

nieoczekiwane negatywne efekty uboczne (Burisch za S¢k, 2000).

Kolejnym, bardzo istotnym pojeciem, wpisanym w problematyke juz od 1970 r.
przez amerykanskiego psychologa P. G. Zimbardo, odnoszacym si¢ bezposrednio do

zagadnienia wypalenia, jest ,,obronna dehumanizacja” (dehumanisation in self-
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defense). Miala ona oznaczaé ,,proces zabezpieczenia siebie przed paralizujagcymi
emocjami, poprzez oddziatywanie na innych ludzi, bardziej jak na przedmioty, niz na
osoby”. ,,Obronna dehumanizacja” zostata zainicjowana eksperymentem wi¢ziennym
przeprowadzonym w tamtych latach w piwnicach Wydzialu Psychologii
Uniwersytetu Stanforda zainscenizowanego jako wigzienie, w ktorym zamknigto 24
zdrowych psychicznie studentow wybranych sposrod ochotnikow, jacy zgtosili si¢
do wzigcia udzialu w eksperymencie. Podzielono ich losowo na dwie grupy:
wiezniow 1 straznikoOw. Eksperyment miat pokaza¢ znaczenie wplywu sytuacji
spotecznej na zachowanie jednostki. Uczestnicy eksperymentu zaczeli wcielaé si¢
W przypisane im role. Straznicy - post¢gpowali brutalnie 1 sadystycznie w stosunku
do wi¢znidw, pojawily si¢ zachowania patologiczne. W nocy z pigtego na szostego
dnia eksperymentu wi¢zniowie wzniecili bunt. Nastepnego dnia prowadzacy
zdecydowali si¢ zakonczy¢ przewidziany na czternascie dni eksperyment ze wzgledu
na obawe utraty kontroli nad sytuacja. Eksperyment zostal udokumentowany na
filmie ,,Cicha Furia” Philipa Zimbardo, ktoéry ukazal si¢ w Polsce w lutym 2007
roku (Zimbardo, 1969; Nitka—Sieminska, Rys, Sieminski, 2004).

Analizujagc jedne z pierwszych definicji stanu wyczerpania emocjonalnego
1 psychicznego, okreslonego jako wypalenie zawodowe, zaproponowanego w latach
siedemdziesigtych przez Herberta Freudenbergera - amerykanskiego analityka —
psychiatre, proces ten okreslony zostat jako skomasowanie kilku symptomow: dtugo
utrzymujacego si¢ emocjonalnego przemeczenia, ,,demoralizacji - odcztowieczenia
osob, z ktorymi wspolpracuje, niezadowolenia z pracy zawodowej, spadku
temperamentu 1 kreatywnosci oraz przewleklego zmeczenia fizycznego. Na
podstawie badan prowadzonych w grupie idealistycznie nastawionych miodych ludzi
opiekujacych si¢ osobami uzaleznionymi od narkotykow, autor stwierdzit, Ze jest to
,stan  wyczerpania spowodowany nadmiernymi zgdaniami stawianymi przez
srodowisko 1 sama osobg” (Freudenberger, 1974). Pomimo asertywnosci
1 ekspansywno$ci, nie udawalo si¢ im osiggnag¢ zamierzonych celow
w pracy z klientami. Wsrdd badanych obserwowano psychofizyczne symptomy
w postaci zniechecenia, znuzenia, zmgczenia, zmiennych nastrojow, bolow glowy
itp. Rozpoznawano u nich sukcesywng 1 do$¢ szybka utrate energii oraz regresyjne
zaangazowanie w pracg. Odnoszono wrazenie, ze wolontariusze otrzymywali zbyt

mato nagréod w stosunku do wkladanego w prace wysitku. W bestselerowej ksigzce
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Bournout: ,,The High Cost of High Achivement” Freudenberger uzyt okreslenia
wypalenie, rozumiejac je jako stan zmeczenia — frustracji. Poczatkowo skupiat
uwage na wyczerpaniu emocjonalnym ludzi, ktérych praca polegata na udzielaniu
pomocy (psychoterapeuci, duchowni, lekarze i1 pielggniarki, pracownicy pomocy
spotecznej, nauczyciele, menedzerowie) (Freudenberger, 1974). Freudenberger uznat
proces wypalenia jako zjawisko typowe dla profesji, ktorych ideg jest praca
z ludZmi. Na pierwszy plan wysuwatl, iz do procesu wypalenia dochodzi przede
u osob, u ktorych praca jest powszechnie i obiektywnie bardzo odpowiedzialna
(Maslach, 1976; Se¢k, 2006). Mozna wnioskowaé, ze byto to preludium prac

badawczych na temat zespotu wypalenia zawodowego.

Zjawisko wypalenia zawodowego, jak donosi literatura wynika réwniez
z przezywania przez dluzszy czas nasilonego stresu lub z braku zadowalajacych
wynikéow z dlugoterminowych dziatan. Wedlug H. Freudenbergera i G. Northa,
amerykanskich psychoanalitykow zajmujacych si¢ problemami w zawodach
spotecznych, definicja wypalenia zawodowego wyglada nastepujaco: ,,wypalenie
zawodowe to stan, ktory krystalizuje si¢ powoli, przez dluzszy okres przezywania
cigglego stresu i zaangazowania calej energii zyciowej i ktory w koncowym efekcie
wywiera negatywny wplyw na motywacje, przekonania 1 zachowanie”
(Freudenberger, North, 2002; Litzke, Schuh, 2007;). Obydwaj autorzy stwierdzaja, iz
jednostkami szczeg6lnie narazonymi sg osoby, ktére w petnieniu roli zawodowej lub
spotecznej charakteryzuja si¢ ogromng aktywnoscia, i ktore §wiadcza czynnos$ci
scisle z nig zwigzane. Osoby takie obcigzaja siebie coraz wigkszg iloscig
obowiazkow, przez co wzrastaja ich aspiracje. Z uplywem czasu, osoba taka zaczyna
pograzac si¢, a w konsekwencji doprowadza si¢ do wypalenia zawodowego. Godzi
si¢ na coraz wiecej obowigzkéw, kuszona licznymi pochwatami i nagrodami.
Syndrom wypalenia autorzy opisali i podzielili na dwanascie etapoéw (Freudenberger,

North, 2002) :
Etap 1. Presja notorycznego przekonywania siebie i innych o wtasnej wartosci.
Etap 2. Wzrost aktywno$ci w pracy.
Etap 3. Obojetnos¢ wobec whasnych potrzeb.
Etap 4. Dezorganizacja wspolzaleznosci potrzeb wewnetrznych z zewngtrznymi

wymogami.
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Etap 5. Przewarto$ciowanie. Postrzeganie zostaje stlumione a $wiatopoglad
znaczaco oslabiony

Etap 6. Aby moc wieS¢ dalej zycie, jednostka powinna wprowadzi¢ w zycie
proces wyparcia w konfrontacji z ujawniajagcymi si¢ trudnosciami.

Etap 7. Zachodzi bezwarunkowe wycofanie si¢. Uprzedzenie do spoteczenstwa.
Etap 8. Wyrazne i razgce zmiany w zachowaniu. Odcigcie sig.

Etap 9. Utracenie $wiadomos$ci, ze ma si¢ indywidualne morale, charakter,
temperament.

Etap10. Osamotnienie wewnetrzne. Napady fobii 1 paniki.

Etap 11. Ogo6lny nastr6j wskazuje na depresje. Rozpacz, bezsilno$¢, obnizenie
nastroju.

Etap 12. Wypalenie pelnoobjawowe (Freudenberger, North, 2002).

Najwigkszy wkiad w badania nad wypaleniem zawodowym ma Christine
Maslach (1976), psycholog spoteczny z Kalifornijskiego Uniwersytetu w Berkeley,
ktora niezaleznie od H. Freudenbergera oraz innych psychologow opisata zespot
wypalenia. Przeprowadzila ona wraz z Susan Jakson, swoja wspoOtpracownica,
szczegotowe badania nad reprezentantami zawodow ukierunkowanych na ludzi -
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug spotecznych, z pomaganiem innym. Dokonata
analizy takich zawodow jak: nauczyciel, lekarz, pielggniarka, psycholog, terapeuta,
pracownik socjalny a takze policjant. Zasygnalizowata, ze praktyka i wiedza oraz
opisywane przez nich wszelkie objawy daja si¢ usystematyzowac i tworza wymiary,
ktore mozna empirycznie zweryfikowa¢ (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Bakker,
Demeronti, Schaufeli, 2002). Wedlug czotowej prekursorki definicji wypalenia,

syndrom ten obejmuje wiele reakcji, ktore przedstawiono na rysunku.
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Przesadne dystasowanie si¢ wobe
problemow klientow.

Obnizone morale pracy,
zmniejszona motywacja do pracy.

ZESPOLWYPALENIA
ZAWODOWEGO

Utrata troski o drugiego
cztowieka.

Przezywanie probleméw ze sfery
zycia zawodowego w sytuacjach
pozazawodowych np. w zyciu
rodzinnym.

Rys. 1. Reakcje, jakie obejmuje zespdt wypalenia zawodowego - opracowanie
wlasne

Autorka stwierdzila, iz wcze$niej rzadko uznawano istnienie procesu wypalenia.
W niektorych profesjach stanowit on temat tabu, gdyz probe zainteresowania si¢ nim
domniemano za wspotmierny z potwierdzeniem, ze czasami ,,profesjonalisci moga
postegpowa¢ (i rzeczywiScie postepuja) nieprofesjonalnie”. Zaledwie po
zamieszczonych pierwszych doniesieniach na ten temat, doszto do zmiany pogladu.
Zaobserwowano, ze W pewnej grupie o0sOb wystepuja podobne objawy
psychologiczno - psychopatologiczne. Do grupy tej zaliczano przedstawicieli
roznych zawodoéw, majacych jedng podstawowa ceche wspolna, a mianowicie
angazowali si¢ w prace z ludzmi, pomaganie oraz wspieraniem. Badania na ten
temat, pojawity sie nie wezesniej jak w latach osiemdziesigtych XX wieku (Emener,
Luck, Gohs, 1982; Schaufeli, Enzmann, Girault za S¢k 2006; Weber, Jaekel-
Reinhard, 2000). Pamicta¢ nalezy jednak, iz dynamika powstawania procesu
wypalenia zawodowego postepuje zwykle wedtug pewnego uogoélnionego schematu,

ktory przedstawiono ponizej.
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\ Stresujaca praca WYCZERPANIE
/ jacap EMOCJONALNE
\Ochrona rzed skutkami Wytwarzanie
/ sze e mechanizmow DEPERSONALIZACJA
. obronnych
\ Obnizone poczucie
e el sanvstakan
167 asmiee W pracy ZAWODOWE]

zawodowej

Rys. 2. Dynamika powstawania zespotu wypalenia zawodowego - opracowania
wlasne

Analizujga owg dynamike powstawania omawianego zespotu stwierdzamy, ze jako
pierwsze, pod wpltywem stresujacej pracy, powstaje wyczerpanie emocjonalne —
odnoszace si¢ do poczucia danej osoby, nadmiernie obcigzonej emocjonalnie, ktorej
poktady emocji zostaly w znacznym stopniu zminimalizowane. Proba ochrony przed
skutkami wyczerpania jest wytwarzanie przez osoby mechanizméw obronnych przez
co dochodzi do depersonalizacji - negatywnego, bezdusznego lub zbyt obojetnego
reagowania na innych ludzi, ktérzy zwykle s3 odbiorcami ustug z jej strony. Ze
wzgledu na charakter pracy, wymagajacej zaangazowania w interakcje z pacjentem,
a zarazem na skutek depersonalizacji i reakcji pacjenta w koncowym stadium obniza
si¢ poczucie kompetencji 1 osiggnie¢ w pracy zawodowej. Wedtug prekursorki badan
nad wypaleniem jest to najczgstszy 1 zarazem najprostszy mechanizm powstawania
syndromu wypalenia zawodowego (Emener, Luck, Gohs, 1982). Definicja Maslach
nie wyczerpuje wszystkich aspektow tegoz zespolu, pomija m.in.: cechy
indywidualne pracownikow, ktére rowniez posrednicza w powstawaniu zjawiska
depersonalizacji. Do badan zaczg¢ta wykorzystywaé skonstruowane przez siebie
1 swojg wspolpracowniczke Susan Jackson specjalne kwestionariusze m.in. tzw.
Skal¢ Maslach Burnout Inventory (MBI), ktora do dzisiaj najchetniej postuguja sie
osoby badajace zjawisko wypalenia, takze, w Polsce (Weber, Jaekel-Reinhard, 2000;
Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). Reasumujac, definicja wedlug Maslach zostata
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przygotowana na podstawie kilku lat badan eksploracyjnych, obejmujacych
wywiady, ankiety, eksperymenty oraz obserwacje 0sob pracujacych w zawodach
»ukierunkowanych na ludzi”, prowadzonych w warunkach naturalnych (Leiter,

Maslach, 2004).

W tym samym czasie opisane zostalo wypalenie rowniez w szerszym kontekscie
przez Golembiewskiego 1 Chernissa objasniajace istote zarzadzania i organizacji
pracy w procesach wypalania si¢. Wypalenie zawodowe ich zdaniem byto
powaznym problemem, ktory dotykal wielu specjalistow zajmujacych si¢ niesieniem
pomocy ludziom. Symptomy wypalenia obejmowaty cz¢stag zmiang¢ pracy, absencjg,
obnizong wydajno$¢ 1 problemy psychologiczne (Gotembiewski, Munzenrider,

1984,1990; Gotembiewski, Munzenrider, Stevenson, 1986).

Niejednokrotnie udowodniono metoda naukows, ze problem wypalenia dotyczy
0s0b zawodowo trudnigcych sie udzielaniem pomocy (Tselebis, Moulou, Ilias,
2001). Dotyczy wigc tych dyscyplin, ktéorych meritum jest praca z ludzmi,
a zatem znaczaco lekarzy 1 pielggniarek. Moga oni bowiem zetkna¢ sie
z mechanizmem wypalenia na dwoch obszarach: pierwszym dotyczacym ich samych
lub tez ich najblizszych wspdipracownikow, drugim dotyczacym rodziny i jej
najblizszych, osob ktorym $wiadczona jest opieka. (Wichowicz, Nitka — Sieminska,

Rys, Sieminski, 2004).

Nie dysponujemy jeszcze do tej pory kompleksowymi regutami dowodzacymi, ze
dana osoba jest juz ,,wypalona zawodowo” albo, ze jeszcze do tego nie doszlo.
Istnieje jednak mozliwo$¢ oceny stopnia nasilenia objawdw, zawierajacych si¢
w zakresie od dobrego samopoczucia - btogostanu do stanu kompletnego wypalenia

(Sieminski, Nitka-Sieminska, Nyka, 2007).

Wedlug poézniejszych definicji, wspdlnego autorstwa H. Freudenbergera
1 G. Richelsona, wywodzacych si¢ z 1980 r., wypalenie prezentuje si¢ jako ,,stan
zmegczenia czy frustracji wynikajacy z poswiecenia si¢ jakie$ sprawie, sposobowi
zycia lub zwigzkowi, co nie przyniosto oczekiwanej nagrody”, innymi slowy —
zjawisko to powstaje na skutek niepomyslnosci w realizacji zamierzonego, waznego

1 wyczekiwanego celu (Freudenberger, Richelson,1980; Korcz, 2006).
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Wspo6lnym mianownikiem zespotu wypalenia wedlug B. Perlman i A. Hartman
analizujagcych ponad 48 definicji jest rozumienie wypalenia, jako reakcji na
przewlekty stres emocjonalny. Wyodrgbnione przez tych autoréw trzy komponenty
zespotu to wyczerpanie emocjonalne i/lub fizyczne, obnizona wydajno$¢ w pracy

1 nadmierna depersonalizacja (Perlman, Hartman, 1982).

A. Pines 1 E. Aronson przedstawiaja opcjonalne wytlumaczenie oparte
na stwierdzeniu, ze wypalenie jest etapem fizycznego, emocjonalnego
1 psychicznego wyczerpania spowodowanym dlugotrwalym zaangazowaniem
w sytuacje, ktore sg cigzace pod wzgledem emocjonalnym. Tu proces wypalenia ma
charakter wzajemny i egzystencjonalny, poniewaz jest rezultatem porazki w dazeniu
do sensu zycia w pracy (Pines, 1993, 2000; Burisch za S¢k, 2000). Ayali Pines
ujmuje wypalenie jednowymiarowo, jako konsekwencje utraty egzystencjalnego

znaczenia pracy (S¢k, 2000).

Ciekawym wydaje si¢ zastosowanie psychologicznej teorii roéwnosci w celu
interpretacji zjawiska wypalenia przez P. Buunk i W. Schaufeli. Koncepcja tego
modelu zaktada, ze ludzie poszukuja wzajemnosci w relacjach i oceniajg je
w kategoriach kosztow, zyskow 1 nagrdod. Nierownosci, ktére moga sprzyjaé
wypaleniu dotycza relacji pracownika z osobami dla ktérych §wiadczg ustugi oraz
z instytucja zatrudniajagcg. Model teorii rownosci, szeroko stosowany w badaniach
pomagal zrozumie¢ i przewidywaé¢ proces wypalania si¢  (Schaufeli,

Enzmann,1998).

Zakresem uzywanego pojecia oraz liczbg wyrdznianych wymiarow rdznig si¢
kolejne przytoczone definicje wypalenia. Niektore ujmujg wypalenie dynamicznie.
W. Schaufeli wraz z D.Enzmann zaproponowali definicj¢ wypalenia jako
uporczywego, negatywnego stanu zwigzanego z praca, wystepujacego u osob ogolnie
zdrowych (Schaufeli, Enzmann,1998). Wyréznia si¢ on przede wszystkim
bezsilnosciag, z ktora wspotuczestniczy dyskomfort psychiczny 1 fizyczny,
subiektywne wrazenie zmniejszonej skutecznosci, zredukowana motywacja oraz
zaburzone postawy i zachowania w pracy. Stan ten przybiera na znaczeniu etapowo
ijest rezultatem dysharmonii miedzy zamystami a uwarunkowaniami zawodu.
Czgsto jest to proces samonapedzajacy si¢ z pobudek nieprawidlowych strategii

radzenia sobie (Anczewska, Witaj, Roszczynska, 2005).
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Probe zdefiniowania procesu wypalenia zawodowego na gruncie europejskim
podjeli naukowcy z Kopenhagi pod kierunkiem prof. Tage S. Kristensena. Dunska
koncepcja stanowi, ze gldéwnymi powodami pojawienia si¢ syndromu burnout sa
zmeczenie 1 wyczerpanie, ktore moga pojawi¢ si¢ w kazdej sferze ludzkiej
dziatalnosci  (Kristensen, 2005). Naukowcy wyodrgbnili trzy komponenty
charakteryzujace ten stan: wypalenie osobiste, okreslane jako ,,odczuwane przez
dang osobe fizyczne i1 psychiczne zmeczenie 1 wyczerpanie”; wypalenie zwigzane
z praca, definiowane jako ,(fizyczne 1 psychiczne zmeczenie czy wyczerpanie
odczuwane przez dang osob¢ przy wykonywaniu pracy”’ oraz wypalenie
w kontaktach z klientami (zwigzane z klientami), ktére stanowi ,.fizyczne
1 psychiczne zmeczenie czy wyczerpanie odczuwano przez dang osobg przy

kontaktach z klientami” (Kristensen, Borritz, 2001).

Na zakonczenie przytoczono definicj¢ psychologa spotecznego E. Aronson ktory
opisuje burn-out jako ,usposobienie czgsto wystepujace u ludzi, ktorzy pracuja
z innymi, 1 ktérzy w swych kontaktach z pacjentami, przetozonymi lub kolegami sg
strong dajacg. Wyr6znil trzy rodzaje wyczerpania: fizyczne, emocjonalne
i psychiczne, ktore skladaja si¢ na proces wypalenia zawodowego.
Niebezpieczenstwo procesu polega na tym, iz wypalenie pojawia si¢ nagle, w sposob
zauwazalny 1 fatwy do zdiagnozowania, ale przebiega powoli, stopniowo, tak ze
pierwsze objawy mozna uzna¢ za przejaw oslabienia, przepracowania itp. Dla
wypalenia zawodowego kluczowym jest jego trwaty charakter, co odrdznia go od

przejsciowych dolegliwosci (Aronson, 2000; Aronson, Pines, Kafry, 1983).

W Polsce badania nad wypaleniem zawodowym zapoczatkowata w latach 90-tych
H. Se¢k z Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, wraz z zespotem
wspotpracownikow (Pyzalski, 2002). Definiuje = ona wypalenie jako zbior
symptomow powstajacych u o0s6b wykonujacych zawody, w ktorych peten
zaangazowania kontakt interpersonalny i cechy osobowosci profesjonalisty, stanowia
podstawowe instrumenty czynnosci zawodowych, decydujace o poziomie wykonania
zawodu, o sukcesach i1 niepowodzeniach zawodowych. Wywigzujac si¢ ze swoich
obowigzkow zawodowych, wykonuje si¢ czynnosci, w ktérych dziata przewlekle
specyficzny stres psychiczny, wynikajacy z natury danej profesji. Wskutek tego
stresu 1 dodatkowych trudnos$ci oraz w sytuacji odroczonej gratyfikacji moze dojs$¢

do wyczerpania psychofizycznego, zwlaszcza emocjonalnego, obronnego
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dystansowania si¢ zawodowego (depersonalizowania) 1 obnizonego zaangazowania
oraz satysfakcji zawodowej (Sek, 2000, 2002; Pyzalski, 2002; Sapilak, Kurpas,
Steciwko, 2006).

Z prezentowanych definicji wynika, ze terminem wypalenia ujmowany jest stan
cechujacy sie zobojetnieniem i wyczerpaniem, ujawniajacy si¢ u osob przenikliwie
zajmujacych si¢ innymi, wktadajacych w prace tak wiele energii, ze nie majg juz
checi 1 pobudek do utrzymania swojej pracy z dotychczasowa dynamiczno$cia

(Buchka, Hackenberg, 1987).

Podsumowujac wszelkie definicje wypalenia zawodowego stworzono schemat,
ktéry pomoze usystematyzowac¢ uzyskang dotychczas wiedz¢ na temat opisywanego

zagadnienia.
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Autor Rok Tre$é (opis)

H. J. Freudenberger 1974 pojecie wypalenia (burn-out)- stan wyczerpania

wielowymiarowy syndrom: — wyczerpanie emocjonalne —

Ch. Maslach 1976 o T .
depersonalizacja — obnizenie jako$ci wykonywanej pracy
konsekwencja nadmiernych wymagan otoczenia pracy, proces, w
. ktorym zachowania i nastawienia jednostki nabieraja coraz
C. Cherniss 1980 Y ! A

bardziej negatywnego charakteru, a unikowe strategie radzenia
sobie ze stresem, nasilajg jego skutki

stopniowa utrata iluzji, celéw, energii i ideatow w konfrontacji z

J. Edelwich, A. 1980

Brodsky warunkami, w jakich osoby wykonuja swoj zawod

B. Perlman i A wypalenie jako reakcja na przewlekly stres emocjonalny,

1982 objawiajaca si¢ przez wyczerpanie emocjonalne i fizyczne,
Hartman

depersonalizacj¢ oraz obnizona produktywnos¢

,.stan psychiczny wystepujacy u ludzi pracujacych z innymi”.
Charakteryzuje si¢ m. in.: cztowiek czuje si¢ ogolnie dos¢ kiepsko,
E. Aronson 1983 jest wyczerpany emocjonalnie, fizycznie i psychicznie, ma
$wiadomos¢ bezsilnosci 1 braku nadziei, jest
nieusatysfakcjonowany praca i niezadowolony z zycia

powiazany z praca, dysforyczny i dysfunkcjonujacy, nie bedacy
patologia, stan do§wiadczany przez jednostke, funkcjonujaca w
Brill 1984 niekorzystnych warunkach w tej sytuacji pracy; jednostka nie jest
w stanie powréci¢ do funkcjonowania w optymalnym, poprzednim
stanie bez pomocy z zewnatrz badZ przeobrazen srodowiska

zewngtrznego

wypalenie jest globalna nazwa dla pewnych mylaco
sprecyzowanych rodzajow kryzysu, jest niejednoznacznym
zasobem objawoOw lub niejasnym zespotem ludzi przejawiajacych
te symptomy

M. Burisch 1984

proces powolnej i ukrytej erozji psychicznej, u podtoza ktorej leza

D. Etzion 1987 L . .
tzw. niewielkie stresory, niewykrywalne a niszczace

stan fizycznego, emocjonalnego oraz psychicznego wyczerpania
powstatego w wyniku dtugotrwatego pozostawania pod wplywem
Pines i E. Aronson 1988 sytuacji wymagajacych zaangazowania emocjonalnego

wypalenie zawodowe jako dlugotrwaty, destrukcyjny stan
1998 zwigzany z pracg, uzewnetrzniajacy sie u osob relatywnie
zdrowych

W. Schaufeli
i D. Enzmann

wypalenie jako zespot objawow pojawiajacych si¢ u 0séb
wykonujacych zawody, w ktorych bliski, peten zaangazowania
kontakt interpersonalny i cechy osobowosci profesjonalisty,
H. Sek 2004 nietp yieeeny ! profesjonanisty
stanowig podstawowe instrumenty czynnos$ci zawodowych,
decydujace o poziomie wykonania zawodu, o sukcesach 1

niepowodzeniach zawodowych

Opracowanie wilasne na podstawie literatury (Freudenberger,2004; Maslach, 1976; Perlman,
Hartman, 1982; Schaufeli, Enzmann, 1998; Aronson i In., 1983; Sapilak i In., 2006; Pines I in.,
1988; Brill, 1984; Cherniss, 1980; Edelwich, Brodsky, 1980; Etzion, 1987; Burish, 1984, H. S¢k,
2004)
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1.3. Przyczyny zespolu wypalenia zawodowego

Zespot wypalenia zawodowego czesto rozwija si¢ w wyniku niekorzystnie
skompensowanych obopolnych wplywow miedzy tym, do czego otaczajacy Swiat
zobowigzuje 1 czego oczekuje, a predyspozycjami jednostki do tolerancji obcigzen
(Wojdak-Pigtkowska, 2007). Poniewaz wypalenie jest procesem powolnym, na
poczatku niedostrzegalnym a czasem nawet blednie interpretowanym, mozna
okresli¢ je jako wygasnigcie motywacji do dalszego dzialania i1 osiggania jak

najlepszych rezultatow w pracy.

R. Schuman 1 F.W. Kaslow jako jedni z pierwszych autoréw opisali symptomy
ostrzegawcze, ktore ich zdaniem poprzedzaja rozpoczgcie procesu wypalenia
zawodowego. Do grupy tych symptoméw zaliczyli m.in.: niech¢¢ towarzyszaca
uczeszczaniu do pracy, bezustanne uskarzania si¢ na przepracowanie, poczucie
wykluczenia od §wiata, utrata zapatu, eskalujaca liczbe niewtasciwych wzajemnych
przeniesien w relacjach z pacjentami, przewrazliwienie, brak opanowania
w relacjach z domownikami oraz nagminne choroby bez wyraznych przyczyn i mysli

o ucieczce (Janczewska, Roszczynska, 2004).

Literatura dowodzi, iz niektorzy uwazajg, ze syndrom wypalenia zawodowego
nie moze sta¢ si¢ ich udzialem, poniewaz w pelni kontrolujg swoje zycie i swoja
prace. W praktyce niestety okazuje si¢ inaczej. Nawet osoby ktore sa
w pelni uswiadomione o zagrozeniach, jakie niesie ze sobg proces wypalenia, sg na
nie narazone. Okazuje si¢, ze presj¢ na pojawienie si¢ owego syndromu wywierajg
w podobny sposob aspekty zalezne, jak i niezalezne od jednostki, czego m.in.
dowiodly badania Christiny Maslach, ktéra stwierdzita, ze nie jest to problem
samych osob, ale otoczenia spotecznego, w ktorym pracujg. System i proceder
miejsca pracy nadaja sposéb, w jaki ludzie ze sobg wspoéluczestniczg i jak realizuja
swoja prace (Maslach, Leiter, 2011). Wnioskowa¢ zatem mozna, ze koszty
wypalenia ponosi nie tylko jednostka, ale rowniez organizacja, ktora postrzega
pracownikow wytacznie przez pryzmat uzyskiwanych z nich korzysci. Z wywiadoéw
przeprowadzonych przez Christing Maslach wynikato, ze oferowanie $wiadczen lub
zagwarantowanie opieki jest bardzo zasadniczym 1 frapujacym zawodem,
a wyczerpanie emocjonalne nie jest banalng reakcja na przemeczenie taka pracy.

Warto zauwazy¢, ze pojgcie wyczerpania antycypuje poprzedzajacy stan wysokiej
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fascynacji czy przeforsowania, a nie stan niskiej ekscytacji czy niedocigzenia.
Eksperymentalny  materiat pogladowy Maslach  dostarczyl  argumentow
do rozpatrywania wypalania zawodowego jako tréjwymiarowy model, ktory zawiera
w sobie element pojedynczego wymiaru (wyczerpanie emocjonalne) oraz dwa inne
wymiary, czyli depersonalizacj¢ (reakcj¢ na innych) i obnizone poczucie dokonan
osobistych (reakcje na siebie). Jesli zrodlem wypalenia jest niezdolnosé
profesjonalistow do wytworzenia poczucia kompetencji 1 wilasnej skutecznosci
(Pines, Aronson, Kafry, 2001; Pines, Maslach, 1978), to dzieje si¢ tak dlatego, ze
poczucie wiasnej skutecznosci 1 kompetencji daje profesjonalistom poczucie sensu
egzystencji (jesli moja praca ma znaczenie, to 1 ja mam znaczenie). Nadmierne
obcigzenie pracg, brak wsparcia ze strony administracji oraz biurokratyczne
ograniczenia sa stresujace nie tylko dlatego, ze nie pozwalaja profesjonalistom
wykorzystywa¢ ich umiejetnosci w sposob umozliwiajacy osiagnigcie zamierzonych
celow — glebsza przyczyna jest fakt, iz stresory te wywotujg wsrod pracownikow
poczucie, ze to co robig jest bez znaczenia. Ponadto niewykorzystywanie
kompetencji uniemozliwia pracownikom doswiadczenie poczucia znaczenia ich
pracy (Pines, 2000). Zdaniem Pines, osoba, ktérg Christine Maslach uznaje jako
osobe ulegajaca wypaleniu, nadmiernie angazuje si¢ emocjonalnie, poniewaz nie
patrzy na prace jedynie jak na sposéb zarobkowania, lecz chce mie¢ wptyw na ludzi,
z ktorymi pracuje, chce, aby jej praca miata znaczenie w ich Zyciu, chce by¢ kims
znaczacym. Wymagania emocjonalne narzucane przez ludzi stajg si¢ przyczyng
wypalenia, gdy sa przytlaczajagce , gdy nie mozna na nie reagowa¢ w sposOb
zadowalajacy — wtedy prowadza do subiektywnego doswiadczenia porazki. Dla
osoby, ktora spodziewa si¢ znalez¢ sens zycia w pracy (nadmiernie angazuje si¢
emocjonalnie), porazka ta staje si¢ druzgocaca 1 stanowi gléwng przyczyne

wypalenia (Pines, 2000; Pines, Aronson, Kaffry, 1988, 2001; Pines, Maslach, 1978).

Jednym z kluczowych czynnikéw dla postepu wypalenia jest uogdlnione
doswiadczenie fiaska 1 powstanie przekonania o bezsilnosci efektywnego radzenia
sobie z trudno$ciami, opresjami, nieporozumieniami 1 rezygnacja w Zzyciu
zawodowym. Stres, jak pisze H. Selye (1965, 1982) to szablonowy efekt wszelkich
oczekiwan wobec organizmu. Stres przezywa¢ moze kazdy, ale wypalenia
doswiadczaja tylko osoby, ktére przystepujac do pracy maja wysokie ambicje,

ogromne oczekiwania, silng podstawe motywacyjna oraz osoby, ktére oczekuja
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poczucia istoty z pracy. Bez mobilizacji na poczatku kariery, osoba, moze odczué
stres zwigzany z wykonywania profesji a nie wypalenia. W dyferencji od stresu,
wypalenie pojawia si¢ wsrod specjalnosci (zawodow) opierajacych si¢ na pracy
z ludZmi. Jest to rezultat postulatow emocjonalnych, ktére sa wynikiem interakcji
z ludzmi. Stres nie musi by¢ czynnikiem sprawczym wypalenia zawodowego (Selye,
1982). Sprzeczno$¢ aspiracji z realnoscia czesto zostaje sfinalizowane
doswiadczeniem uznanym réwniez za kluczowe w powstawaniu wypalenia, jest nim
rozczarowanie rzeczywistoscig i utrata ziudzen (Burish, 1989; Storlie, 1979).
Wypalenie jest tym samym, nie tyle bezpretensjonalng konsekwencja przewlektego
stresu, co stresu pracy nieudoskonalonego wtasng aktywnos$cig zaradczg. Opinia
o niskiej skutecznosci jest szczegdlnym rodzajem utraty poczucia kontroli (Farber,
1983; Se¢k, 1992, 1994). Dla wypalenia doswiadczenie to jest ujmowane
wieloptaszczyznowo przez autorow przeciwstawnych modeli teoretycznych. Burisch
(1989) ujmuje to jako utrate autonomii, Pines (1993) — poczuciem utraty sensu zycia,
a Cherniss (1990), sadzi, ze jego usposobienie jest wspdtmierne do wypracowanej
bezsilnosci. W poznawczym modelu wyjasniajacym czynniki wplywajace na
wypalenie, trzeba przewidzie¢ rowniez miejsce dla wsparcia spotecznego. Wiadomo,
ze wsparcie moze dziata¢ bezposrednio na poziom stresorow, a co za tym idzie
poziom wypalenia. W odniesieniu do tej sytuacji najczesciej badano spostrzegane
wsparcie spoleczne i generalnie stwierdzono, iz pelni ono pozytywng role przez
zapobieganie powstawaniu nasilenia si¢ wypalenia zawodowego (Pines, 1993;
Etzion, 1984; Sek, 1996). Autorzy wyjasniajacy wypalenie zawodowe stwierdzaja, iz
proces wsparcia jest na tyle kluczowym, Ze nalezy go rozpatrywa¢ w definiowanych
modelach wypalenia (Buunk, Schaufeli, 1993). Na podstawie dotychczasowych
rozwazan zaproponowany zostal prospektywny algorytm stresu i wypalenia,

schematycznie przedstawiony na rysunku.

23



CECHY PODMIOTU
swiadomo$¢ ryzyka

\ 4

Wypalenie
zawodowe

\ 4

STRES I RADZENIE SOBIE

Emocjonalne
<++—»wWyczerpanie

Poczucie obcigzenia Poczucie kompetencji

Depersonalizowanie

Stresory _—

Wsparcie

Obiektywne warunki

CZYNNIKI MAKROSPOLECZNE

Rys. 3. Algorytm stresu 1 wypalenia w ujeciu prospektywnym (S¢k, 2004).

Reasumujac przeglad literatury pozwala stwierdzi¢, iz uksztaltowanie zespotu
wypalenia zawodowego jest uwarunkowane przyczynami niezadowolenia z pracy,
rodzajami  stresor6w 1 uwarunkowan m.in. organizacyjnych a takze

makrospotecznych, a przede wszystkim cechami podmiotowymi (S¢k, 2004).

Na wypalenie zawodowe pracownika majg roéwniez wpltyw przyczyny, ktore
mozna sklasyfikowa¢ jako zewngtrzne i wewnetrzne. Przyczyny zewngtrzne to nic
innego jak nagminne zmiany specyfiki i standardow pracy, niewspotmierny zakres
zadan, zasadnicze polecenia przetozonych, symboliczne zarobki, brak zezwolenia na

uczestniczenie w podejmowaniu decyzji, a w szczegolnosci brak kontroli nad
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warunkami pracy, niskie szanse awansowania, pozorne kontakty z innymi
pracownikami, brak jasnos$ci standardow, brak akceptacji spotecznej, bezskuteczny
przeplyw informacji oraz schematyzm przy dlugim wykonywaniu tego samego
rodzaju pracy. Pobudki wewnetrzne, zwigzane sa gtownie z osobowos$cig pracownika
1 okreslonymi predyspozycjami. Glownie dotyczy to ludzi znaczaco zadnych
uznania, energicznych, petlnych temperamentu, majacych duza potrzebe osiggniec
1 wspotzawodnictwa, wiele egzekwujacych od siebie, jak 1 od innych. Osoby takie
maja na poczatku swej pracy zawodowej ambitne cele i wznioste wymagania wobec
swojej pracy, utozsamiaja si¢ z nig, oraz czerpig z niej satysfakcje i poczucie sensu

zycia (Borys, Majkowicz, 2006).

Literatura pozwala rowniez wskaza¢ sze$¢ kluczowych przyczyn wypalenia
zawodowego, bedacych konsekwencja warunkéw, w jakich funkcjonuje wigkszo$¢

pracownikow, a mianowicie:

— niewspotmierne obowiazki w pracy,

—niezaradno$¢ w prowadzeniu kontroli nad wykonywang praca,
—nieodpowiednie rekompensata w stosunku do wktadu pracy,
— konflikty i niepoprawnos¢ atmosfery w pracy,

— brak obiektywnosci w miejscu pracy,

— sprzeczno$¢ wartosci (Maslach, Leiter, 2011).

Presja wywierana na produktywno$¢ pracownikéw, prowadzi do zwigkszania
zadan. Co gorsza, niezmienna sklonnos$¢ do minimalizowania liczby pracownikow
prowadzi, pomimo wzrastajacej ilo§ci obowigzkéw do zmniejszenia ilosci personelu.
Niewspotmierne obcigzenie obowigzkami nie pomaga w nawigzywaniu przyjaznych
relacji z innymi ludzmi, tak w miejscu pracy, jak i poza nim, nie przyczynia si¢ do
budowy dlugotrwatych wigzi z klientami, opartych na wzajemnym zrozumieniu
1 lojalno$ci oraz nie utatwia takze podnoszenia jakosci pracy. Niedobor wyczucia
kontroli nad praca oddzialuje zniechecajaco do uzewnetrzniania temperamentu.
W wielu organizacjach obliguja bezwzgledne procedury, ktére w znacznym stopniu
hamuja swobode postepowania pracownikéw odnosnie do decyzyjnosci i metod
$wiadczenia przydzielonych im rol. Nadzor i calkowity monitoring rezultatéw pracy

to demonstrowanie braku zaufania do ludzi i podobnie jak przepracowanie, nie
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wyzwala innowacyjnych pomystow. Nie trzeba nikogo przekonywa¢ o motywujacej
roli ptac. Niedostateczne wynagradzanie z pewnoscig nie wzbudza w pracownikach
entuzjazmu 1 energii do pracy, nie motywuje do podnoszenia kwalifikacji,
podejmowania dodatkowego wysitku w celu lepszego 1 sprawniejszego
wykonywania zadan. Kontrakty na czas okreslony, zagrozenie utrata pracy,
zamrozenie plac to czynniki, ktére rowniez w powaznym stopniu przyczyniajg si¢ do
zniechgcenia 1 stopniowego ,,wypalania si¢” pracownikdéw, zwlaszcza w tych
organizacjach, ktore opieraja swoja strategi¢ konkurencji na stalym obnizaniu

kosztow (Delbridge, 2007).

Réwniez jednym z wielu czynnikow wypalenia zawodowego jest ogodlnie
rozumiana niesprawiedliwo$¢, przejawiajaca si¢ chociazby brakiem szacunku
miedzy pracownikami, nierownomiernym obcigzeniem pracg, niejasnymi kryteriami
lub ich brakiem, analizujac nagradzanie oraz karanie - mato precyzyjnymi zasadami
rozpatrywania skarg 1 zazalen itp. Poczucie og6lnej nieuczciwo$ci wywoluje
bezradnos$¢ 1 zniechecenie, prowadzace niejednokrotnie do ograniczenia mobilizacji
1 efektywnosci pracownikow, ktorzy czuja si¢ zle traktowani. Konieczno$¢
wykonywania pracy bardzo nisko wynagradzanej, wptywa zniechecajaco
i frustrujagco na personel, zwlaszcza na jednostki utalentowane i kreatywne,
skutkujac, w stosunkowo krétkim okresie, pojawieniem si¢ pierwszych symptomow
wypalenia zawodowego. Warto réwniez wspomnie€, iz z reguty czynniki shuzace
wypaleniu  mozna rowniez podzieli¢ na wynikajace z warunkow, tj. bedace
nastgpstwem istoty samej pracy 1 organizacji instytucji zatrudniajacej, oraz
subiektywne, tj. wynikajace z temperamentu i ambicji osoby badanej (Maslach,
1994). Wiegkszo$¢ uczonych uwaza, ze czynniki wynikajagce z warunkow pracy
pozwalaja lepiej prognozowaé wypalenie, niemniej jednak analiza poréwnawcza
wzglednego udzial obu rodzajow czynnikow jest niejednoznaczne (Anczewska,

Witaj, Roszczynska, 2005; Deary, Watson, Hogstone,2003).

Poczucie niesprawiedliwo$ci wywotuje frustracje 1 zniechecenie, prowadzace
niejednokrotnie do spadku motywacji i efektywnosci pracownikéw, ktorzy czuja sie
zle traktowani. Kolejnym istotnym czynnikiem rzutujagcym na proces wypalenia
zawodowego jest konflikt wartosci. Zaostrzajaca si¢ konkurencja na rynku, ktorej
towarzyszy stala presja na uzyskiwanie coraz lepszych wynikow, sprawia, ze

niejednokrotnie pracownicy naktaniani sa do dzialan pozostajacych w sprzeczno$ci
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z ich systemem warto$ci. Konieczno$¢ wykonywania tego typu pracy, dodatkowo
bardzo nisko wynagradzanej, wplywa zniechecajaco 1 frustrujaco na personel,
zwlaszcza na jednostki utalentowane i kreatywne, skutkujac ujawnianiem si¢
pierwszych symptomoéw wypalenia zawodowego (Borys, Majkowicz, 2006; Bilska,

2004).

O wypaleniu zawodowym decydujg roézne czynniki. Jak przedstawiono juz
wczesniej wyodrebnia sie kilka takich grup. Analiza doniesien w literaturze prowadzi
do konkluzji, iz nie ma jednej uniwersalnej koncepcji na temat przyczyn wypalenia
zawodowego. Proces ten rozwija si¢ w wyniku interakcji migdzy $rodowiskiem
pracy (wysokie wymagania - mate wsparcie) a indywidualnymi cechami osobowymi
(podatno$¢ na stres w polaczeniu zcechami temperamentu, umiejetnosciami
spotecznymi w tworzeniu relacji spotecznych z tolerancja na frustracje,
z mozliwosciami poznawczymi) (Bilska, 2004). Poniewaz czynniki interpersonalne,
czynniki zwigzane z organizacja pracy, czynniki indywidualne czy czynniki
srodowiskowe (zewnetrzne) sg grupami bardzo istotnymi, dlatego tez postanowiono

przyjrze¢ si¢ im bardziej szczegdtowo.

\
ZESPOL
WYPALENIA
ZAWODOWEGO
[ ]
A ) h
CZYNNIKI CZYNNIKI CZYNNIKI
INDYWIDUALNE INTERPERSONALNE ORGANIZACYINE

Rys. 4. Czynniki wptywajace na zespot wypalenia zawodowego - opracowanie
wlasne

27



1.3.1. Czynniki indywidualne

Czynniki indywidualne zwigzane s3 przede wszystkim z osobowoscig
pracownika okreslonymi jego predyspozycjami. Glownie dotyczy to ludzi
z ambicjami, temperamentem, energicznych, majacych duzy niedosyt osiggni¢é
1 wspotzawodnictwa, wiele oczekujacych zaréwno od siebie samych, jak i od innych.
Jednostki takie, majg nie tylko ambitne cele zawodowe, ale réwniez wznioste
aspiracje w stosunku do swojej pracy, identyfikujac si¢ z nig oraz czerpigc z niej
satysfakcje 1 poczucie sensu (Borys, Majkowicz, 2006). Mozna wyrdznié
osobowosci 1 postawy, ktore sa zagrozone wypaleniem zawodowym i w grupie
ryzyka znajduja si¢ osobowosci cechujace si¢ niedojrzatoscig, niskg samoocena,
bierno$cig 1 niepewnoscia w obcowaniu z ludzmi, wycofywaniem si¢ z kontaktow
oraz zalezne od innych. W tej grupie czynnikow priorytetowym jest pojecie empatii -
wspotodczuwania. Omawiane utozsamianie ujawnia si¢ W  sytuacjach
mi¢dzyludzkich, zaczynajac juz od nieustannych rozméw, przez konsultacje, az do
terapii, nauczania czy ksztattowania dorostych. Czynniki indywidualne rozumiane sg
jako niska samoocena i niepewnos$¢, niskie poczucie wilasnej wartosci, trudnosci
z opanowaniem wlasnych emocji, problemy w zZyciu osobistym, a takze
nieumiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych czy niski poziom kompetencji

zaradczych.

Wedlug H. Sek i1 zespotu, do zaleznych uwarunkowan wypalenia nalezg
dyspozycje osobowosciowe pozwalajace na sklasyfikowanie sytuacji w stopniach
zagrozenia, mechanizmy unikania trudnosci i irracjonalne przekonania zawodowe.
Stanowczo dziataja takie uwarunkowania jak: globalne odczucie wilasnej
skuteczno$ci zapobiegawczej 1obserwacyjna kontrola bazujagca na korzystnych

doswiadczeniach, ukierunkowana na zmian¢ we wlasnej osobie (Sek, 2005).

Reasumujac warto przedstawi¢ czynniki dotyczace ptaszczyzny indywidualnej
wyszczegolnione przez Tucholska (2003), sklasyfikowane do pigciu grup,
a mianowicie: emocjonalnych, poznawczych, fizycznych, behawioralnych oraz

mobilizujacych.
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EMOCJONALNE POZNAWCZE FIZYCZNE BEHAWIORALNE MOBILIZUJACE
Depresyjno$¢ Nieporadnos¢ Zte Impulsywnos$¢ Utrata marzen,
Placzliwos¢ Bezsilnos¢ samopoczucie Zmiana apetytu motywacji,
Niestabilno$¢ Poczucie Przewlekle Nieumiejgtnosé gorliwosci
emocjonalna osaczenia zmeczenie wypoczynku
Gwattowno$é Poczucie Latwo$¢ ulegania Poczucie zawodu,
porazki Boéle gltowy, wypadkom rozczarowania
Spadek kontroli miesni Odktadanie spraw
Niepewno$¢ Niska Zaburzenia snu Uzalanie sie nad
samoocena Zmiany wagi soba
Wzrost obaw Koncentracjana  Zaburzenia cyklu
sobie miesigczkowego Czestsze spozycie
Problemy uzywek 1 lekow
Poczucie winy gastryczne
Mysli Owrzodzenia
samobdjcze Zaburzenia
Zaburzenia kardiologiczne
pamigci (w tym HA)
Zaburzenia Nawracajace
koncentracji infekcje
Sztywnos¢ Nowotwory
myslenia
Problemy z
podjeciem
decyzji

Rys. 4. Klasyfikacja czynnikow indywidualnych - opracowanie wg literatury
(Tucholska, 2003).

1.3.2.Czynniki interpersonalne

Wymieni¢ tu nalezaloby wszelkie problemy jednostki w odniesieniu do

nawigzywania i utrzymywania wtasciwych kontaktow interpersonalnych.

W efektywnej instytucji praktycy maja wptyw na jej polityke, wykonuja swoje

obowiazki rzetelnie, sg otwarci na kazde wyzwanie, jednocze$nie pozostaja

w dobrych stosunkach z innymi pracownikami — wszystko to, daje im wtlasnie

poczucie sukcesu. Powodzenie to, dostarcza za$§ poczucia egzystencjonalnego

znaczenia, a to z kolei wzmacnia mobilizacj¢ do pracy (Pines, 1998, 2000).

Oczywiscie, moze mie¢ miejsce sytuacja odwrotna, a mianowicie silnie motywowani

profesjonalisci moga wchodzi¢ w stresujace srodowisko pracy. Porazka, brak
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sukcesu 1 odpowiedzialnos$ci za nie zapewnienie wystarczajacej pomocy ludziom, na
rzecz ktérych pracujg, jest ogromnie stresujgce. Nieziszczone aspiracje 1 pragnienia,
decydujac o poczuciu porazki, doprowadzaja do wypalenia. W poczatkowym etapie
procesu wypalenia, stabnie rowniez mobilizacja do pracy. Rezultatem moze by¢
rezygnacja z pracy 1 zmiana zawodu. Wedlug Pines egzystencjalny schemat
wypalenia jest absurdem, poniewaz w realnym zyciu, srodowisko pracy nigdy nie
jest wylacznie wspierajace czy wylacznie stresujace — stanowi ono raczej zlozong

kombinacje (Pines, 1978; Selye, 1982).

Podsumowujac ~ warto  przedstawi¢  czynniki  dotyczace  plaszczyzny
interpersonalnej wyszczegolnione przez Tucholska (2003), sklasyfikowane do

czterech grup, a mianowicie: emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych oraz

mobilizujacych.
EMOCJONALNE POZNAWCZE BEHAWIORALNE MOBILIZUJACE
Nadmierna wrazliwos¢ Ironia wobec Niegrzeczno$¢ wobec Zniechecenie
podopiecznych podopiecznych
Niecierpliwos¢ Utrata zainteresowan
Konserwatywne Odosobnienie
Emocjonalny chtod postrzeganie spoleczne Obojetnos¢ wobec
Spadek empatii podopiecznych spraw podopiecznych
Rezygnacja
Wzrost impertynencji Klasyfikowanie Przedmiotowe
podopiecznych Konflikty w pracy, w traktowanie innych

domu, w malzenstwie
Wazrost interesownosci

Bezwzglednos¢
Uprzedzenie si¢ do
Wrogos¢ podopiecznych
Podejrzliwosc¢ Podejrzliwos¢
Szufladkowanie
Nasilenie mechanizmu Uszezypliwosé
projekcji
Nieche¢¢ do pomocy
podopiecznym
Automatyzm
zachowania

Zrywanie wigzi ze
wspotpracownikami

Rys. 5. Klasyfikacja czynnikow interpersonalnych - opracowanie wg literatury
(Tucholska, 2003).
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1.3.3. Czynniki organizacyjne

Przez czynniki organizacyjne rozumie si¢ przede wszystkim niewtasciwy system
zarzadzania. Autokratyczny styl kierowania nie jest korzystnym sposobem, thumi
samodzielno$¢ i skoncentrowany jest na kontroli, co powszechnie powoduje u ludzi
uczucie lekui niepewno$ci. Minimalizuje réwniez poczucie wiasnej kontroli,
potrzebe  fachowo$cii  bezpieczenstwa u  podwladnych. Uwarunkowania
organizacyjne obejmujg takze niski status zawodowy w hierarchii spolecznej, niskie
ptace nieadekwatne do wysitku, zte warunki lokalowe 1 materialne miejsca pracy, jak
réwniez niewtasciwg komunikacj¢ migdzy czlonkami zespotu i przetozonymi, co
czgsto powoduje blokowanie informacji zwrotnej powodujgc wzrost rywalizacji

1 agresji.

Do grupy czynnikéw srodowiskowych, mozna zaliczy¢ przemiany spoteczne oraz
zwigzane z nimi zjawiska, takie jak: atrakcyjne warunki pracy, zmiany
w dotychczasowych sposobach pracy 1 umiejscowieniu organizacyjnym, niedostatek
personelu, a takze bezrobocie. Od $rodowiska pracy bardzo czesto uzaleznione jest
osiggniecie sukcesu — jesli bedzie ono wspierajace, obecne beda w nim cechy
pozytywne, a brak bedzie negatywnych, to wspomoze realizacj¢ celéw 1 oczekiwan,
a tym samym umozliwi sukces 1 zwigzane z nim znaczenie egzystencjalne.
Interesujacym wydaje si¢, ze stresujace srodowisko pracy, ktéra daje poczucie
sukcesu 1 znaczenia, nie bedzie prowadzi¢ do wypalenia. Wynika to z faktu,
iz najwazniejszg cechg catego modelu jest interakcja, a subiektywny komponent
srodowiska jest wlasnie wynikiem interakcji miedzy jednostka i jej cechami
indywidualnymi a $§wiatem obiektywnym. Podsumowujac Pines jest autorka tezy,
ze zasadnicza przyczyna wypalenia tkwi w potrzebie sensu zycia. Ujmuje wypalenia
jednowymiarowo, jako konsekwencj¢ utraty egzystencjonalnego znaczenia pracy.
Dowodzi, ze takie pojmowanie wypalenia, nauczy nas odroznia¢ je od pokrewnych
poje¢, mianowicie: od stresu, alienacji, depresji, nerwicy egzystencjalnej czy
od zmeczenia. Podkres$la, ze wypalenie jest zjawiskiem bardzo specyficznym. Stres
1 zmeczenie zdarzajg si¢ kazdemu 1 mogg by¢ wynikiem wielu sytuacji, podczas gdy
wypalenie wystepuje tylko u tych, ktorzy rozpoczgli prace zawodowa
z oczekiwaniem, ze ta da im poczucie sensu zycia oraz dla oséb, ktére pracuja
z innymi ludZmi (s3 to sytuacje obcigzajace emocjonalnie) (Pines, 2000; Pines,

Aronson, Kaffry, 1988). Stres zawodowy 1 cechy podmiotu wyzwalaja typowa dla
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wypalenia obrong, pod postacig depersonalizowania i1 obnizania zaangazowania
zawodowego. Konsekwencja takiego postepowania sg pogarszajace si¢ efekty pracy
zawodowej 1 dochodzi do obnizenia poczucia osiagni¢¢ osobistych w realizacji

waznych dla jednostki celow zyciowych (Sek, 2007).

W tym aspekcie rowniez warto podsumowac przedstawiajac czynniki dotyczace

plaszczyzny  organizacyjnej  wyszczegOlnione przez  Tucholska  (2003),

sklasyfikowane do czterech grup, a mianowicie: emocjonalnych, poznawczych,

behawioralnych oraz mobilizujacych.

EMOCJONALNE POZNAWCZE BEHAWIORALNE MOBILIZACYJNE

Utrata zadowolenia z Lekcewazenie Ograniczenie Minimalizacja

wykonywanej pracy

dynamicznosci dziatan

motywacji do pracy

zawodowej Brak poczucia
bezpieczenstwa w Spadek jakosci pracy ~ Niechg¢ podjecia pracy
stosunku do Zmiana pracy Spadek inicjatywy
wspotpracownikow i
wiadz zwierzchnich Nieobecnosci Zmniejszenie

zadowolenia z pracy
Nieche¢ do nowosci

Wzrost wypadkowosci
Nasilenie legalizmu
Skracanie czasu pracy

Skracanie czasu
kontaktu z
podopiecznymi

Rys. 6. Klasyfikacja czynnikow organizacyjnych - opracowanie wg literatury
(Tucholska, 2003).
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1.4. Symptomy zespolu wypalenia zawodowego

Wypalenie zawodowe nie ujawnia si¢ momentalnie, jest ztozonym procesem,
wykazujagcym  nagromadzenie si¢  wielu  symptomow, komunikujgcych
o nasilajacych si¢ przeciwnosciach. Identyfikowane objawy dzielono na
emocjonalne, poznawcze, fizyczne i behawioralne oraz zwigzane z mobilizacja

(Schaufeli,, Enzmann, 1998).

W rozpoznawaniu poziomu wypalenia zawodowego warto$ciowa jest
klasyfikacja zaproponowana przez Freudenbergera i Northa (1985) i rozszerzona
przez dwoch niemieckich autorow: Litzke i Schuh w ktorej zidentyfikowanych
zostato dwanascie stadiow tego syndromu (Freudenberger, Northa,1985; Litzke,

Schuh, 2007):

I stadium — tworzy si¢ obowiazek bezustannego udowadniania sobie wlasne;j
wartos$ci, ktorej towarzyszy podejmowanie wyczerpujacych zadan, stawianie sobie

wyzszych ambicji 1 brak aprobaty dla wtasnych stabosci 1 ograniczen;

IT stadium - brak aprobaty wlasnych ograniczen, skutkuje jeszcze wigksza
aktywnoscia w wykonywane obowigzkow, aby potwierdzi¢ wilasng warto$¢; nie

dopuszcza si¢ mysli o odrzuceniu niektorych zadan, traktujac to jako strate czasu,

[T stadium - wlasne ambicje przestaja by¢ wazne, totez albo sg lekcewazone,
albo si¢ z nich rezygnuje, cze¢sto sigga si¢ natomiast pozywki: alkohol, papierosy,

kawg, tabletki nasenne lub narkotyki;

IV stadium - zachwiana zostaje réwnowaga pomiedzy wewnetrznymi
potrzebami a wymaganiami otoczenia; wystepuje znaczacy spadek energii, ktory
stopniowo prowadzi do wyczerpania na wszystkich trzech ptaszczyznach; trudnosci
ze skupieniem powoduja niedociggnigcia i uchybienia w pracy chociazby w sytuacji,

gdy nie wystepuje wyczerpanie nadmierng iloscig obowigzkow;

V stadium - nastgpuje przewartoSciowanie priorytetow 1 zmiana ich
kolejnosci, dotychczasowe cele zyciowe sa ttumione i nieistotne; ograniczane lub
marginalizowane sa wszelkie kontakty spoleczne; zmyst postrzegania zostaje

W znacznym stopniu ostabiony;
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VI stadium - pojawia si¢ odizolowanie od calego $wiata, jego wartos¢ jest
kwestionowana, dominuje postawa charakteryzujaca si¢ ironig, brakiem akceptacji
1 samokontroli; nierzadko dochodzi do wrogo$ci, a nawet agresji
w stosunku do otoczenia; znaczaco spada efektywno$¢ pracy, zaczynaja si¢ pojawiac

roznego rodzaju dolegliwosci fizyczne;

VII stadium - dochodzi docelowo do wycofania 1 calkowitej alienacji oraz
zautomatyzowania wilasnych dziatan; otoczenie postrzega si¢ jako nieprzychylne,
sceptyczne; traci si¢ nadziej¢ 1 nie dostrzega zadnych perspektyw mogacych zmieni¢
istniejacg sytuacje, dlatego m.in. ucieka si¢ od terazniejszo$ci 1 pograza si¢

w alkoholizm, lekomani¢ lub narkomanie;

VIII stadium - wystepuja istotne i1 dajace si¢ zaobserwowad zmiany
w zachowaniu; proces izolacji i alienacji ulega dalszemu poglebieniu; pojawiaja si¢
reakcje paranoidalne; kazdy przejaw wsparcia ze strony Srodowiska, nawet

najblizszego, traktowany jest jako atak;

IX stadium - nastgpuje utrata wlasnej tozsamo$ci 1 pojawia si¢
przeswiadczenie, ze przestalo si¢ by¢ autonomiczng jednostka z okreslong

osobowoscig; wszystkie dziatania wykonywane sg w sposob automatyczny;

X stadium - dominuje uczucie pustki, rezygnacji, zniechecenia i catkowitego
zwatpienia; coraz czegSciej pojawiaja roéznego rodzaju fobie, lek przed ludzmi

1 skupiskami ludzkimi oraz niekontrolowane ataki paniki;

XI stadium - uintensywniaja si¢ poczatkowo omowione, negatywne objawy,
a dodatkowo ukazuje si¢ doznanie emocjonalnego bolu i rozpaczy; dominuje

zmeczenie, rezygnacja i depresja, ktorej towarzyszg mysli samobojcze;

XII stadium - nastgpuje catkowite wyczerpanie fizyczne, emocjonalne
1 psychiczne, co okresla si¢ jako wypalenie petlnoobjawowe; w bardzo istotnym
stopniu wzrasta podatno$¢ na wszelkiego rodzaju infekcje oraz choroby uktadu
krazenia (zawaly, udary, wylewy), pokarmowego itp. (Litzke, Schuh, 2007;
Freudenberger, North, 1985).

Godzi si¢ przypuszczaé, ze do procesu wypalenia dochodzi nie tylko wtedy, gdy

zaistnieja wszystkie typy objawdéw. Funkcjonuje kontrowersyjna sprzezenie
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pomiedzy indywidualnymi predyspozycjami a nasileniem si¢ odrgbnych symptomow

wypalenia. Wyréznione przez Fenglera dziesie¢ etapdw wypalenia zawodowego

przedstawiono na schemacie (Fengler, 2001).

I ETAP - GRZECZNOSC |
IDEALIZM,

VIl ETAP - UTRATA |
NADZIEI NA POPRAWE

IXETAP - WYCZERPANIE,
APATIA, AWERSJA DO

IETAP -
PRZEPRACOWANIE,

Il ETAP - CORAZ
RZADSZA GRZECZNOSC

SYTUACII, KLIENTOW, 2t0SC,
J y,
VIl ETAM - X ETAP - CALKOWITE
BEZRADNOSC, WYPALENIE
Wy, J
VI ETAP - BRAK
SUKCESOW,

IV ETAP - ODCZUWANIE
ZTEGO POWODU
POCZUCIA WINY,

-
V ETAP - WKtADANIE

CORAZ WIEKSZEGO
WYSItKU W TO, ABY BYC
UPRZEJMYM, SOLIDNYM

| ODPOWIEDZIALNYM,
A

Rys.7. Dziesi¢¢ etapow wypalenia si¢ wg. Fenglera (2001) - opracowanie wiasne

Analizujgc powyzszy schemat etapow jakie zachodzg podczas powstania zespotu
wypalenia zawodowego nalezy podkresli¢ iz catkowite wypalenie przejawié si¢
moze m.n. obwinianie  siebie, ucieczka,  cyniczno$cig,  reakcjami
psychosomatycznymi, absencja w pracy, sztywnym trzymaniem si¢ przepisow,
nieprzemys$lang decyzja o rezygnacji z pracy, w skrajnych przypadkach nawet

samobojstwem (Fazelzadeh, Mehdizadeh, Sahraeeian, 2008).

Pomigedzy obiema omoéwionymi klasyfikacjami istniejg daleko idace

podobienstwa, zwlaszcza jesli chodzi o ostatni etap, czyli petnoobjawowe wypalenie.

Freudenberger 1 Richelson (1980) opisuja osoby sktonne do wypalenia.
Charakterystyczne dla tych oséb, wedlug ich teorii, poczatkowo sg dobre intencji,
naiwnos$¢, poswiecenie siebie by osiagnaé pozadany cel (Freudenberger, Richelson,
1980). Zdaniem Pines dobre wyobrazenie o sobie jest reakcja, gdzie wysitek

wktadany w prace przynosi efekty, ktore majg znaczenie, a zatem samemu tez ma si¢
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uznanie. Osoby te oczekuja, 1z sukces odniesiony w pracy nada im
egzystencjonalnego znaczenia (sensu zycia) przez co poswiecaja si¢, natomiast czuja

si¢ wypalone, kiedy uwazaja, ze zawiodty (Pines, 2000).

W definicji wypalenia sformutowanej przez Burischa, ludzie ktorzy doswiadczaja
procesu wypalenia, wykazuja jedna lub wigcej (a zwykle wszystkie) cech, ktore
mozna sklasyfikowa¢ do symptomow kluczowych, mimo iz brak im precyz;ji.
Objawy te, wedtug autora to: dynamiczno$¢ lub bezsilno$¢; bezradnos¢, depresja
1 zmeczenie; niepokoj wewnetrzny; obnizona samoocena, zniechecenie; niepoprawne

relacje spoteczne; konstruktywne pragnienie dokonania zmian (Selye, 1982).

Maslach przedstawiajac charakterystyczne objawy — symptomy wypalenia
wymienia trzy jego etapy:

I etap, symptomy zwane alarmowymi: poczucie niepokoju, napigcie

emocjonalne, bezsenno$¢, bole glowy, nieustgpujace objawy przezigbienia

IT etap, nastgpuje, gdy opisane wyzej objawy trwaja dluzej oraz pojawiaja si¢
wybuchy ztosci, cyniczna postawa wobec klientow czy pacjentow i bezmysine

wykonywanie obowigzkoéw

IIT etap wystepuje, gdy wyzej wymienione objawy wystepujg chronicznie,
rozwijaja si¢ fizyczne, psychosomatyczne symptomy (nadci$nienie tetnicze,
owrzodzenie zotadka i dwunastnicy), stany depresyjne; na tym etapie wystepuja
rowniez kryzysy malzenskie 1 rodzinne; III etap jest skrajnym stadium zawodowego

wypalenia (Maslach, 1994).

Na zakonczenie warto przytoczy¢ obrazowy opis procesu wypalenia jaki
zaproponowali psychologowie z American Psychology Association, ktoérzy wyr6znili

w nim pi¢¢ klasycznych etapdéw (Terelak, 1999), okreslajac je obrazowo jako:

1. miesigc miodowy (honeymoon) - okres fascynacji pracg i petny satysfakcji
z osiggnie¢ zawodowych, charakteryzujacy si¢ energig ioptymizmem oraz

entuzjazmem,;

2. przebudzenie (awaking) — pracownik wysuwa wnioski, ze hipotetyczna
ocena pracy jest nierealistyczna, zaczyna pracowac coraz wigcej i czg¢sto podejmujac

ryzyko, stara si¢, by ten idealistyczny obraz nie ulegl zburzeniu;
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3. szorstko$¢ (brownout) - w tym okresie realizacja obowigzkow
zawodowych wymusza wigcej trudu, pojawiajg si¢ nieprzyjemnosci w relacjach

spotecznych zaréwno z kolegami w pracy, jak i z klientami;

4. wyczerpanie pelno objawowe (full scale burnout) - przepelnione
wyczerpaniem fizycznym 1 psychicznym, ujawniajg si¢ stany pesymistyczne,

poczucie pustki i samotnos$ci, che¢ wyzwolenia sig¢, ucieczki z pracy;

5. odradzanie si¢ (phoenix phenomenon) - etap gojenia "ran" powstalych

w nastepstwie wypalenia zawodowego (Bilska, 2004).
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ROZDZIAL 2. Zespol wypalenia zawodowego wsrod lekarzy i pielegniarek

2.1. Specyfika pracy lekarza — chirurga i pielegniarki chirurgicznej/operacyjne;j

Praca lekarza i pielggniarki jako zawodoéw ushug spotecznych jest narazony na
dziatanie réznych silnych czynnikow stresogennych zwigzanych przede wszystkim
z ochrong 1 ratowaniem zycia. Jedng z najgrozniejszych konsekwencji stresu w pracy
jest zespol wypalenia zawodowego, prowadzacy do przedmiotowego traktowania
podopiecznych, a nawet porzucenia zawodu. Personel medyczny, podczas pracy
leczniczo-pielegnacyjnej, moze przejawia¢ mniejsza lub wigksza inicjatywe
1 aktywnos$¢. Problem aktywnos$ci poruszony zostat juz m.in. w teorii J. Rottera jako
uogodlnionego przekonania cztowieka o swojej kontroli wewngtrznej nad otoczeniem
lub zewnetrznej kontroli znajdujacej si¢ poza nim (Fazelzadeh, Mehdizadeh,
Sahraeeian, 2008). Lekarzy i1 pielegniarki usitujg samodzielnie 1 indywidualnie
stwarza¢ nalezyte warunki i1 okolicznos$ci sprzyjajace efektywnej pracy (Terelak,

1999).

Charakter zawodow medycznych, opierajacy si¢ na organizacji i warunkach
wykonywania pracy, oraz towarzyszacy jej stres w konfrontacji z niskimi zarobkami
oraz brakiem poczucia bezpieczenstwa, przy niskiej perspektywie awansu
1 rozwoju, powodujg zniechgcenie 1 utrate wiary w poprawno$¢ zamierzonego celu
(Kwiatkowska, Krajewska-Kutak, Panka, 2003; Ptotka, Golec, Cze$nikiewicz, 2000;
Gliszezynska, 1983; Makowska, 1996; Demeronti., Bakker, Nachreiner i wsp.,
2000).

W literaturze analizy zespolu wypalenia zawodowego wsréd pracownikow
medycznych zwraca si¢ glownie uwage na uniwersalne przyczyny tego zespotu,
a mianowicie: brak powodzenia zawodowego powodujacy zwatpienie, duza liczbe
1 r6znorodnos¢ interakcji dotyczacych problemow pacjentow, potrzebg zachowania
profesjonalnego wizerunku kosztem skrywania niepokoju i bezsilnosci. Mozna
znalez¢é tez czynniki zwigzane ze specyfika polskich  pracownikoéw
medycznych (Sredni  personel):  obnizenie  statusu  spolecznego zawodow
medycznych, ,niepewna przyszio$¢” wynikajaca ze stanu nieustannych zmian
i restrukturyzacji placowek medycznych. Podsumowujac rozwazania prowadza do
konkluzji, iz nie ma jednej uniwersalnej koncepcji na temat przyczyn wypalenia

zawodowego w sluzbie zdrowia - wérdd personelu medycznego. Proces wypalenia
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zawodowego jest wynikiem konfrontacji §rodowiska pracy (wysokie wymagania,
maty wpltyw, mate wsparcie) z indywidualnymi cechami osobowymi (biologiczna
podatno$¢ na stres w potaczeniu zcechami temperamentu, umiejetnosciami
spotecznymi w budowaniu relacji spotecznych i1 tworzeniu wspomagajacego
srodowiska, z tolerancja na frustracje, z mozliwoSciami poznawczymi) (Gmitrowicz,
Lewandowska, 2006; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Se¢k, 2005; Sieminski,
Nitka-Sieminska, Nyka, 2007; Narumoto, Nakamura, Kitabayashi, 2008).

O wazno$ci zawodu lekarza i1 pielegniarki nie trzeba nikogo przekonywac,
poniewaz jest to spowodowane tym, iz pomagaja w osiggni¢ciu i utrzymaniu
specyficznej 1 podstawowej dla czlowieka wartosci jaka jest zdrowie (Balint, 1955).
Pielegniarki 1 lekarze pracuja w ztozonej strukturze organizacyjnej. Stanowig oni
cz¢$¢ zasobow ludzkich zaktadu opieki zdrowotne;j. Ich profesjonalne przygotowanie
do udzielania §wiadczen zdrowotnych wptywa na jako$¢ leczenia i profilaktyke,

mimo iz zawody te moga by¢ réznie pojmowane (Dudek, 1992).

Zawdd pielggniarki moze wykonywac osoba posiadajaca okreslone kwalifikacje,
zdobywane w trakcie ksztalcenia zawodowego i1 majaca prawo wykonywania
zawodu. Zasady 1 warunki jego wykonywania z calym szeregiem S$wiadczen
zdrowotnych, ktére moze pielegniarka realizowaé, zostaly uregulowane
w podstawowym akcie prawnym — w ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej
(1996). Jest to samodzielny zawod z grupy specjalistow do spraw zdrowia.
Pielegniarka sprawuje opieke¢ medyczng nad pacjentem, asystuje lekarzowi
w czasie zabiegdw, operacji, realizuje zlecenia lekarskie w postgpowaniu
diagnostycznym 1 leczniczym. Zajmuje si¢ takze szeroko rozumiang edukacja

zdrowotng i promocja zdrowia.

Lekarz, wykonuje swoje obowiazki, przede wszystkim, poprzez profesjonalne
leczenie chorych posiadajac przy tym odpowiednie kwalifikacje 1 wyksztatcenie.
W Polsce zawdd lekarza reguluje ustawa o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996

roku.

Od pielegniarek i lekarzy oczekuje si¢ duzego zasobu wiedzy oraz praktycznego
jej zastosowania w stosunku do o0sob wymagajacych opieki. W celu utrzymania
swych kwalifikacji, na wysokim poziomie, zarowno lekarze jak i pielegniarki musza

stale poszerza¢ swoja wiedz¢, m.in. poprzez szkolenie specjalizacyjne
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z interesujacych ich dziedzin, czy tez kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, a takze

wymian¢ doswiadczen (Rozporzadzenia Ministra Zdrowia,2003,2007).

Pelienie przez pielegniarki i1 lekarzy funkcji zawodowych, wiaze si¢ przede
wszystkim ze stalym funkcjonowaniem w sytuacjach trudnych, stresujacych
1 konieczno$cia natychmiastowego radzeniem sobie z nimi, z ustawicznym
kontaktem z drugim czlowiekiem 1 zaangazowaniem emocjonalnym w jego
problemy, a takze z posiadaniem odpowiednich kwalifikacji zawodowych oraz
statym ich podwyzszaniem ([Lambert, 2004; Modzelewska, Kulik, 2002; Rak,
Gawet, Kowal, 2000).

Literatura dowodzi, ze w procesie wykonywania uslugi, liczy si¢ przede
wszystkim intensywnos$¢ zaangazowania osobowos$ci pracownikoéw zatrudnionych
w $wiadczeniu ustug (Kapata, 2001). Pacjenci coraz czg$ciej zwracajg uwage
wlasnie na elementy ,,dodane” do ustugi, do ktérych mozna zaliczy¢ serdecznoscé,
dyspozycyjnos¢ pracownikéw (w tym wilasnie lekarzy i pielggniarek), latwosé
w nawigzywaniu kontaktu stownego, empati¢ czy tez wsparcie psychiczne

1 udzielanie wyczerpujacych informacji (Jaracz, 2001).

Praca lekarza-chirurga oraz pielegniarki chirurgicznej nalezy do trudnych, jest
ztozona i ma wielozadaniowy charakter (Kaminska-Tyminska, Smorawska, Nowak,
Nawrocka, 2005; Klis, 2002; Andruszkiewicz, 2005; Brzeska, 1998; Wiklak,
Lenartowicz, Luzynczyk, Diduch, 1997). Personel oddzialéw chirurgicznych pracuje
rowniez pod presja czasu. Czgsto pojawiajg si¢ sytuacje nieprzewidywalne, ktorych
konsekwencja sg postepujace zmegczenie 1 spadek efektywnosci pracy oraz obnizenie
komfortu psychicznego (Wiklak i In., 1997; Plotka, Golec, Czernikiewicz, 2000).
Dodatkowo wiele probleméw stwarzajg rowniez stosunki z wspoOlpracownikami,
pacjentami i ich rodzinami (Kli§, 2002; Brzeska, 1998; Muraczynska, 2000).
Wynikiem charakteru pracy na oddziale chirurgicznym jest zaktocony rytm
calodobowy, co moze nies¢ za soba ujemne skutki zarowno zdrowotne jak
1 emocjonalne. Praca na tych oddziatach, moze by¢ rowniez zrédtem zagrozenia dla
zdrowia, gdyz podczas wykonywania réznych czynnosci chirurdzy i pielggniarki
chirurgiczne maja bezposredni kontakt z materialem zakaznym (krew, wydzieliny,
wydaliny (Ptotka, Golec, Czernikiewicz, 2000; Kalinowska, 2003). Warto réwniez

zwroci¢ uwagg, iz w rodzimych warunkach realizowanie $wiadczen pielegniarskich
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zwigzane jest z niskim prestizem spotecznym zawodu, mala mozliwo$cig awansu
oraz niskg satysfakcja materialng (Kaminska-Tyminska, Smorawska, Nowak,

Nawrocka, 2005; Korzeniewska, 1999).

2.2. Czynniki stresogenne w pracy lekarzy i pielegniarek na oddzialach

chirurgicznych

Stres ktory nie motywuje 1 nie mobilizuje do dziatania ale jest czynnikiem
destrukcyjnym, przekraczajacym mozliwosci adaptacyjne 1 przekracza mozliwosci
przystosowawcze jednostki, moze powodowaé zaklocenia w funkcjonowaniu,
zachowaniu oraz samopoczuciu oraz moze prowadzi¢ do wystapienia ogodlnego
wyczerpania a tym samym do wypalenia zawodowego (Fengler, 2001). Literatura
dowodzi, ze stres, a co za tym idzie, czynniki go wywolujace sg nieodtgczng czgscia
ludzkiego zycia i jest wpisany w kazda prace zawodowsa, za§ jego catkowite
wyeliminowanie nie jest ani mozliwe, ani rozwojowe. Warto dlatego zastanowic si¢
1 poszuka¢ czynnikow, ktore ochronig jednostke przed jego zbytnig kumulacja
1 intensywnos$cig. Czynnikami tymi sg przede wszystkim zasoby osobiste jednostki,
ktére moga dziata¢ zarowno przed wystgpieniem danego czynnika stresogennego,

w trakcie trwania sytuacji stresowej oraz po jej ustapieniu (Se¢k, 2003).

Stres w $rodowisku pracy, jej niedoskonala organizacja i specyfika, kontakty
interpersonalne, wigzace si¢ nie tylko z pomoca choremu, ale réwniez
z terapeutycznym oddziatywaniem na stan psychiczny chorego, moga doprowadzi¢
w rezultacie do negatywnych skutkéw u samych pracownikow ochrony zdrowia.
Koszty bliskiej interakcji 1 konfrontacji z cierpieniem, ze S$miercig oraz
z przewleklym stresem, moga pojawié¢ sie szczegbélnie woéwcezas, gdy lekarz
1 pielegniarka nie s3 w stanie radzi¢ sobie z wlasnymi negatywnymi emocjami,
zmeczeniem 1 obcigzeniem a takze stresem. Doprowadza to uogdlniajac
do wyczerpania emocjonalnego. Proces ten rozpoczyna si¢ od obrony poprzez
dystansowanie, traktowanie pacjentow coraz bardziej przedmiotowo przez
co w konsekwencji dochodzi do zjawiska jakim jest depersonalizacja oraz
pojawienia si¢ braku satysfakcji zawodowej 1 utraty zaangazowania, czyli
konsekwencji zwigzanych bezposrednio z syndromem wypalenia zawodowego. Jak

wiadomo zawody medyczne, a przede wszystkim lekarza i pielegniarki sg szczeg6lne
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1 mozna je odczyta¢ w kategoriach powotania, za$ jego wykonywanie wigze si¢
z duzym obcigzeniem psychiczno-emocjonalnym 1 fizycznym. Wsrod lekarzy
1 pielegniarek szczegdlne miejsce, ze wzgledu na charakter swojej specjalizacji
zajmuja ci, ktoérzy pracuja na oddziatach zabiegowych zwigzanych z chirurgia.
W swojej pracy doswiadczaja oni nie tylko ,,typowych” stresorow zwigzanych
z obcigzeniem obowigzkami, relacjami pomiedzy personelem, warunkami pracy, ale
takze maja oni do czynienia ze specyficznymi stresorami. Pracownicy stuzby
zdrowia bez watpienia narazeni sg na dziatanie stresoro6w o charakterze chronicznym
jak 1 traumatycznym, zwigzanym ze $miercig. W ostatnich czasach do tej grupy
dolaczajg rowniez stresory zwigzane z samg reforma opieki zdrowotnej, akcjami
protestacyjnymi czy tez emigracja. Wobec czego personel medyczny musi zmierzy¢
si¢ rowniez z powszechnymi, negatywnymi opiniami spoleczefistwa na temat tych

grup zawodowych (Oginska-Bulik, Kaflik — Pierog, 2006).

Analiza literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze zgodnie z jednym
z modeli, czynniki stresowe (stresory zawodowe) powstajg przede wszystkim na
bazie obiektywnych warunkow pracy oraz wymagan zawodowych. Stresory
zawodowe s3 zatem zwigzane z cechami organizacji oraz oczekiwaniami ze strony
wspolpracownikow, przetozonych, osdb na rzecz ktoérych jednostka pracuje. Na taki
stres naktada si¢ — ten stres, ktory powstaje w wyniku konfrontacji przekonan

zawodowych z realnymi warunkami (S¢k, 1992).

Charakterystyke zrodel stresu mozna przedstawi¢ w dwojaki sposob, poprzez
przedstawienie najczgsciej spotykanych stresoréw (Brzeska, 1998; Gugata, 2003;
Gutowska, 2007; Nyklewicz, 2001) oraz poprzez tworzenie rozbudowanych
klasyfikacji czynnikéw stresogennych (Gugata, 2003; Sieminska, Dawid, 1997;
Sutherland, Cooper, 1993). Na tej podstawie mozna wyrdzni¢ nastgpujace rodzaje
stresorow wystepujacych w pracy lekarzy i pielggniarek. Najogodlniej mozna je
podzieli¢ na te, ktére s3 zwigzane z pracg (organizacja, presja czasu, place itp.),
z relacjami miedzy - osobowymi (migdzy personelem oraz migdzy personelem
a pacjentami 1 ich rodzinami) oraz te zwigzane ze spotecznymi, indywidualnymi oraz
emocjonalnymi konsekwencjami pracy (rywalizacja, brak wsparcia). Nie mozna
zapomnie¢ o dodaniu do tej listy stresu zwigzanego z naglymi, traumatycznymi
wypadkami, wymagajacymi od tej grupy zawodowej natychmiastowej mobilizacji,

pelnego zaangazowania, a nawet narazenia wlasnego zdrowia 1 zycia na
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niebezpieczenstwo. Zrodtem stresu roéwniez moga by¢ wymagania stawiane przez
srodowisko, koniecznos¢ nieustannego szkolenia si¢ oraz podnoszenia kwalifikacji

(Salmon, 2002).

Nalezy zwroci¢ uwage na specyficzne stresory wystgpujace wsrdd lekarzy
1 pielegniarek pracujagcych z pacjentami wymagajacymi operacji, zarOwno
planowanej jak 1 naglej (przebywajacymi w oddziale chirurgicznym). Stresory
te wynikaja w duzej mierze ze specyficznych wymagan pacjentow poddawanych
zabiegom chirurgicznym. Na podstawie literatury oraz wlasnych obserwacji,

doswiadczen i1 analiz mozna wymieni¢ nastgpujace stresory:

- kontakt z pacjentem 1 jego rodzina skutkujacy przejeciem czgsciowej
odpowiedzialno$ci za stan zdrowia, powodzenie zabiegu operacyjnego a takze

funkcjonowanie po operacji,

- frustracja 1 poczucie zalu w sytuacji niepowodzenia zabiegu, $mierci badz

wystapienia powiklan po zabiegu
- wspoéltowarzyszenie w umieraniu i zatobie
- brak wsparcia instytucjonalnego jak i poza instytucjonalnego

- kierowanie si¢ wyrozumiato$cia i troskg o powierzonego ich opiece chorego
oraz zachowanie pewnego dystansu emocjonalnego do jego probleméw zdrowotnych
(Bakker, Demeronti, Schaufeli, 2002; Bauer, Hainer, Kachele i wsp., 2002;
Toppinen-Tanner, Ojajarwi, Vaananen i wsp., 2005; Vahey, Akinen, Sloane i wsp.,

2004).

Otwartym pozostaje jednak jeszcze pytanie o odrgbnos¢ zespolu wypalenia
1 rodzaj zwigzkow z innymi stanami i zaburzeniami psychicznymi. Przedmiotem
kontrowersji jest roznicowanie wypalenia i stresu zawodowego, depresji, obnizonej
satysfakcji zawodowej oraz zespotu przewlekltego zmeczenia (Maslach, Schaufeli,
Leiter, 2001; Maslach, 1998; Bakker i in., 2000; TIacovides i in., 2003).
Dotychczasowe badania nie pozwalajag na jednoznaczne rozstrzygniecie tej kwestii

(Maslach, 2000).
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W ponizszym schemacie poddano doktadnej identyfikacji zesp6t wypalenia
zawodowego, by odrozni¢ go, od innych proceséw chorobowych, takich jak stres,

zmeczenie, dlugotrwale zmegczenie oraz depresja.

napedu psychoruchowego

WYPALENIE ZAWODOWE
Wynik dtugotrwalego stresu

[ DEPRESJA \
STRES . .,
) ] ) Wystepowanie objawow
Dynamiczna realacja adaptacyjna psychopatologicznych tj.: obnizenia nastroju
pomiedzy mozliwosciami a wymogami (smutek, przygnebienie), niezdolnosci do
sytuacji przezywania przyjemnosci (anhedonia), obnizenia

Czynniki zwigzane z praca
Powstaje przez pewien okres czasu

PRZEWLEKLE ZMECZENIE
Potaczenie dlugotrwatych objawow

ZMECZENIE

Przej$ciowe zmniejszenie zdolnosci do
pracy spowodowane przez brak rezerw

\ energetycznych odpoczynku

przemeczenia fizycznego i1 psychicznego,
ktore nie mijajg nawet po kilkudniowym

J

Rys. 9. Relacje pomiedzy wypaleniem zawodowym a innymi negatywnymi stanami
emocjonalnymi. - opracowanie wilasne na podstawie wybranych zrodet
(Maslach, 2003; Keidel, 2002; Raiger, 2005; Leone I In., 2007; Joinson, 1992;
Figley, 1995; Aiken, Clarke, Sloane, 2001; Rourke, 2007; Garfield, Spring, Ober,
1995; Vachon, 2002; Iacovides i In., 1999; Brenninkmeijer, VanYperen, Buunk,
2001.

Adekwatnie jak w przypadku stresu, do$¢ silng zalezno$¢ z depresja wykazuje
emocjonalne wyczerpanie, znacznie stabszg pozostale dwa obszary. Silniej wyrazone
objawy zespolu wypalenia, zwigkszaja podobienstwo do symptomatologii
depresyjnej. Prawdopodobnie, czynniki osobowosciowe sprzyjaja obu stanom
(Iacovides i in., 2003). Podstawowa i najwazniejsza réznica migdzy nimi, polega na
przenikaniu depresji we wszystkie sfery zycia, za$ proces wypalenia ogranicza si¢
zaledwie do kontekstu zawodowego, gdzie funkcjonowanie w pozostatych obszarach
zycia pozostaje na zblizonym poziomie (Bakker i in., 2000). Symptomy
przewleklego zmeczenia, w stereotypie klinicznym, przewazaja w dolegliwosci
fizyczne, a psychiczne im towarzysza. Analogicznie, podobienstwo z wypaleniem

odnosi si¢ istotnie do emocjonalnego wyczerpania, a pozostale dwa obszary
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w zespole przewleklego zmeczenia nie wystepuja (Raiger, 2005; Leone 1 in., 2007;

Joinson, 1992; Figley, 1995; Aiken i in., 2001; Rourke, 2007; Garfield 1 in., 1995).

2.3. Badania naukowe dotyczace zespolu wypalenia zawodowego wsrod lekarzy

i pielegniarek w Polsce i na Swiecie

Zespdl wypalenia zawodowego demonstruje si¢ brakiem odczuwania radosci
1 zadowolenia z pracy, a takze z catoksztaltu swego zycia, brakiem zaradnosci,
zanikiem checi dzialania, rozwojem pustki wewnetrznej. Badania pielegniarek
ujawnity objawy syndromu, ktory metaforycznie byt okreslony jako syndrom
,bezsilnego pomocnika” (Schmidbauer, 1977). Wypaleniem, wedlug Burischa
(2006), zajmuje si¢ takze teoria kryzysu, teoria frustracjii wyuczonej bezradnosci,
psychosomatyka, a takze psychologia konfliktu. Autor pogrupowat podejscia do
badan nad wypaleniem, zgodnie z ich poziomem abstrakcji lub og6lnosci. Wyr6znit

cztery poziomy:

1-utrata autonomii. Proces wypalenia rozpoczyna si¢ poprzez utrat¢ najwazniejszego,
centralnego aspektu autonomii, lub przy utracie autonomii obejmujacej wiele
aspektow. Mechanizm ten, wynika¢ moze réwniez z wewnetrznych konfliktéw typu:
dazenie — unikanie lub unikanie — unikanie. Osoby wypalone sa w putapce, albo sa
zablokowane (jesli nie umieja obej$¢ tej blokady, to réwniez znajdujg si¢ w putapce).
Burisch przyjmuje, ze utrata autonomii stanowi podstawowy czynnik przyczynowy
w wypaleniu. Wiekszos¢ lub wszystkie objawy wypalenia mozna interpretowaé jako
bezposrednie efekty utraty autonomii, albo jako proby niedopuszczenia do dalszego
jej ograniczenia - odzyskania, skompensowania lub zmniejszenia subiektywnego

wplywu jej utraty.

2-czynniki $rodowiskowe 1 predyspozycje osobowosciowe. Badania dowodza
obecnos¢ cech negatywnych w srodowiskach ludzi wypalonych, moga to by¢ m.in.:
konflikt rol, nadmierna biurokracja czy niejasno$¢ rol. Szczegodlne predyspozycije
wedlug autora sa warunkiem koniecznym aby uruchomié pelny proces wypalenia

(opréez utraty autonomii).

3-indywidualne studia przypadkow. Omowienie czy opisanie wielu roéznych

przypadkdéw przyczyniloby sie¢ do peinej charakterystyki syndromu wypalenia
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zawodowego. Ponadto historie przypadkow, ktore opisuja zardwno interwencje jak
1 ich konsekwencje, moga dostarczy¢ wskazowek na temat tego, co przynosi skutki,

a co jest nieskuteczne w probach pomagania ludziom wypalonym.

4-indywidualne dziatania. Burisch, bedacy zwolennikiem podejscia idiograficznego,
jest przekonany, ze w badaniu zjawisk takich jak wypalenie, nalezy przechodzi¢ na
wyzsze poziomy analizy 1 dokonywac¢ uogolnien dopiero po doktadnym zrozumieniu

indywidualnego przypadku (Burisch, 1984, 1989, 2000).

Stres w srodowisku pracy oraz jego konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia sg
przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin. Zaobserwowano i zbadano syndrom
wypalenia zawodowego (Maslach, 1994; Ronginska, Gaida, 2001), ktéry jednak nie
wyczerpuje problematyki pelnego funkcjonowania pracownika. Wiele badan
dowodzi, iz osobowos$¢ jest najprawdopodobniej najbardziej znaczacym zroédtem
procesu wypalenia zawodowego, niz sama natura wykonywanej pracy (Sek, 2004;
Papadatou, Anagnostopoulos, Monos, 1994). Badacze rozpoczg¢li zglgbia¢ swe
zainteresowania na tematy dotyczace stwierdzenia istnienia korzystnych
1 niekorzystnych dla zdrowia stylow zachowania cztowieka oraz w jaki sposob
cztowiek, moze ustosunkowac¢ si¢ do wymagan zawodowych, i jakie zachowania
podejmuje w wyniku indywidualnej oceny i przezywania sytuacji zawodowych

(Ronginska, Gaida, 2001).

Przeprowadzone przez Plotke i wspotpracownikéw (Plotka, Pitek, Makara-
Studzinska, 1998) badania pielegniarek wykazaty, ze do najbardziej obcigzajacych
1 stresujacych zadan nalezaty m.in. zagrozenie bezpieczenstwa osobistego, niska
satysfakcja z wynikow pracy, ograniczone mozliwosci pomagania chorym oraz
niskie wynagrodzenie. Sieminska i Dawid (1997) na podstawie przeprowadzonych
wsrod lekarzy badan stwierdzili, ze do czynnikéw stresujacych w ich pracy nalezaty:
problemy w diagnozowaniu, $mier¢ pacjenta oraz ci¢zkie stany leczonych. Ponadto,
z literatury przedmiotu wynika, Zze na wypalenie zawodowe bardziej podatne s3
osoby o mniejszej odpornosci psychicznej (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001) oraz

niskim poczuciu wilasnej wartosci (Demeronti, Bakker, Nachreiner i wsp., 2000).

W 1999 w pracy J. Zbikowskiej badaniom w kierunku wypalenia zawodowego
poddani zostali lekarze 1 pielggniarki. Niedoceniali oni mozliwosci ryzyka

wystapienia zagrozenia wypaleniem, uwazali, ze posiadajag metody radzenia sobie
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z tym problemem takie jak: hobby, uzywki, rozw6; duchowy. Autorka doszla do
zaskakujacego wniosku, ze ryzyko wypalenia nie bylo powigzane ze sposobami

radzenia sobie (Janczewska, Roszczynska, 2004).

Badania nad zespolem wypalenia zawodowego przeprowadzone w 15 norweskich
szpitalach pokazaty, ze lekarzy cieszy taka wspolpraca, w ktorej moga zaznaczy¢
swoja dominacj¢ nad pozostatym personelem. Natomiast pielegniarki za
satysfakcjonujaca wspotprace uwazaja taka, w ktorej petnia role partnera w zespole.
Partnerstwo oznacza dla nich posiadanie 1 uznanie praw pielggniarki na réwnym
poziomie z prawami lekarza (Krogstad, Hofoss, Hjortdahl, 2004). Warto zauwazy¢,
ze oxfordzka definicja wspotpracy traktuje ja jako akt wzajemnej pracy dwoch lub
wickszej liczby oso6b uznajacych siebie nawzajem za partnerow (Sundin-Huard,
2001). Dla wspolczesnego pielggniarstwa niezmiernie wazne jest stworzenie modelu
wspolpracy, opartego na wspoétdzialaniu obu tych profesji. Do tej pory dominacja
lekarza nad pielegniarkg zdaniem wielu autorow byta spowodowana brakiem jej
wiary we wiasne sity 1 mozliwos$ci oraz lekarskag nieznajomoscig kompetencji
1 wiedzy pielggniarskiej na temat rozpoznanej choroby, postgpowania w ostrych
stanach (Joudrey, Gough, 1999). Obecnie pozycja pielegniarki w zespole
terapeutycznym zmienita si¢ diametralnie, gdyz coraz czgéciej staje si¢ ona
partnerem lekarza 1 profesjonalista w swoim zawodzie. W pracy zespotowej
w szpitalu wspodlnie oznacza lepiej. Zarowno pielggniarki, jak i1 lekarze nie dzielac
si¢ uwagami czy obserwacjami, nie wykorzystuja swojego potencjatu. Wsrod
czynnikow wptywajacych na jako§¢ pracy wymienia si¢ m.in. brak wsparcia
przetozonych, niewtasciwe relacje interpersonalne z wspotpracownikami, brak
porozumienia, jak rowniez .popetniane. bledy. w procesie .terapeutycznym (Martens,
2009). Takie stereotypy wynosi si¢ juz ze szkot 1 uczelni medycznych, a przekonania
o shuszno$ci swej postawy, nabiera si¢ juz po pierwszych dniach praktyki szpitalne;j.
Wspdlnym celem pozostaje dobro pacjenta, ktérego w samotnym dziataniu nie uda
si¢ osiggnac, dlatego wspotpraca jest konieczna. Kazdy cztonek zespolu ma wlasny
obszar dziatan. Nikt inny poza nim nie posiada bardziej szczegotowej wiedzy
i kompetencji w danej dziedzinie. Wzajemna wspodtpraca polega przede wszystkim
na wymianie informacji na temat efektow dzialania w swoim obszarze pracy, co
moze stanowi¢ punkt wyjscia do tworzenia planu dalszego leczenia. Aby odnies¢

sukces, wspolczesne organizacje potrzebuja pelnego zaangazowania wszystkich
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pracownikow tworzacych zespot w tym gtownie lekarzy i pielegniarek (Joudrey,

Gough, 1999; Sundin-Huard, 2001; Martens, 2009).

Literatura skandynawska wydaje si¢ by¢ obszerniejsza w tematyce
1 badaniach nad wypaleniem zawodowym, niz pozostatych krajow Europy. Badania
Dunskiego Instytutu Medycyny Pracy wskazuja, ze Skandynawia po raz kolejny
probuje zmierzy¢ si¢ z trudnymi problemami. Mozna stwierdzi¢, ze badania
1 rozwazania teoretyczne nad wypaleniem rozwinety si¢ w 1970 roku do testowania
hipotez badan prospektywnych. Powszechnie uwaza si¢, ze wypalenie zawodowe jest
zjawiskiem ztozonym, zwigzkiem przyczynowym wieloczynnikowym. Identyfikacja
czynnikdéw stresogennych (np. srodowiska pracy, wymagan w zyciu prywatnym itd.),
ktore indukujg ten proces, stato si¢ gtownym celem badan wypalenia. O tym, z jaka
intensywnos$ciag prowadzone sa badania nad wypaleniem, $wiadcza zestawienia
danych (Psychological Abstracts, Medline, Resources In Education/ ERIC, National
Union Catalog - Library of Congres), jak 1 specjalistyczne opracowania
bibliograficzne. W krajach Unii Europejskiej przeprowadzono réwniez badania pod
nazwa Projekt NEXT, ktoére finansowane przez Uni¢ Europejska (QLK6-CT-2001-
00475), przeprowadzono na temat przedwczesnego odchodzenia z zawodu
pielegniarek, na skutek wypalenia zawodowego. Badania realizowano w dziesi¢ciu
krajach: Belgii, Finlandii, Francji, Holandii, Niemczech, Polsce, Stowacji, Szwecji,
Wielkiej Brytanii 1 Wtoszech. W projekcie uczestniczyto 39 898 pielegniarek
z Europy, w tym 4354 z Polski. Koordynatorzy projektu Hans-Martin Hasselhorn
i Bernd Hans Muller z Uniwersytetu w Wuppertalu w Niemczech, wyciagneli
whnioski, ze kraje Europy odczuwajg braki na stanowiskach pielggniarskich a sytuacja
ta moze ulec pogorszeniu w zwigzku ze zmianami demograficznymi
przewidywanymi w ciggu dwudziestu lub trzydziestu lat (Hasselhorn, Mueller,

Tackenberg, 2003; Kuemmerling, Hasselhorn, Tackenberg, 2003).

W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych oraz niektorych
krajach Europy Zachodniej udato si¢ wyodrebni¢ wiele czynnikow wplywajacych na
pojawienie si¢ 1 dynamike rozwoju wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy
pierwszego kontaktu. Czynnikami, ktore wptywaja na wypalenie zawodowe sa: ptec,
wysokos$¢ wynagrodzen; obcigzenie pracg (rozumiane jako dlugo$¢ czasu
spedzonego w pracy oraz liczba przyjetych pacjentdw); wzrastajaca ilosé

papierkowej roboty; stosunek pacjentow do lekarzy; nadmierne wyobrazenie
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o mozliwosciach nowoczesnej medycyny oraz pojawianie si¢ czgstych postaw

roszczeniowych; praca na terenach wiejskich (Henzel-Korzeniowska, 2004).

Reasumujac, pozytywnym aspektem, jest fakt, iz od 1970 roku zostato
opublikowanych ponad 5500 badan i1 ksigzek na temat wypalenia zawodowego
(Hallsten, Bellaagh, Gustavsson, 2002; Schaufeli, Enzmann, 1998) i liczba prac

systematycznie rosnie.
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ROZDZIAL 3. Metodologia badan wlasnych
3.1. Cel badan i jego znaczenie

Gléwnym celem badania jest analiza wypalenia zawodowego i jego kontekstu
psychospotecznego i osobowosciowego wsrod lekarzy i pielggniarek zatrudnionych

na oddziatach chirurgicznych.

Na podstawie tak sformulowanego celu gléwnego, wyodrebniono nastepujace

cele szczegdlowe:

1. Prezentacja i ocena syndromu wypalenia zawodowego wsrod lekarzy
1 pielegniarek w aspekcie wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji

zawodowej oraz ogdlnego wskaznika wypalenia zawodowego,

2. Prezentacja zwigzku zmiennych socjodemograficznych na wystepowanie
objawow zespolu wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek i lekarzy oddziatow

chirurgicznych,

3. Interpretacja czynnikéw majacych zwigzek z procesem zespolu wypalenia

zawodowego,

4. Przedstawienie zwigzku pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi
a wybranymi czynnikami indywidualnym, interpersonalnymi i organizacyjnymi

wystepujacymi w srodowisku pracy,

5. Zaprezentowanie = wzajemnych relacji  pomig¢dzy  czynnikami
indywidualnymi, interpersonalnymi i organizacyjnymi a wystepowaniem wypalenia

zawodowego,

6. Identyfikacja 1 interpretacja indywidualnych zasobdéw lekarzy

1 pielegniarek w zakresie radzenia sobie z sytuacjami zawodowymi,

7. Przedstawienie zwigzku pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi
a skalami, sferami i typami osobowos$ci lekarzy i pielegniarek na oddziatach

chirurgii,

8. Omowienie wzajemnych relacji pomigdzy strukturami wypalenia
zawodowego a indywidualnymi zasobami personelu medycznego na oddziatach
chirurgii.
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3.2. Model badan wlasnych

Wyniki  dotychczasowych opublikowanych badaf, omoéwienie szczegdtowe
w czeSci teoretyczne] pracy, wskazujg na zlozono$¢ zjawiska zespotu wypalenia
zawodowego. W oparciu o przeanalizowana literatur¢ opracowano model badania
(ryc.2) uwzgledniajac wptyw zmiennych osobowosciowych, socjo-demograficznych
oraz organizacyjnych na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego. Zmienne
uwzglednione w modelu badan zostaty uporzadkowane ze wzgledu na zaktadany

kierunek wzajemnych oddziatywan.

Glownym kryterium porzadkowania poszczegdlnych zmiennych byto odniesienie
do aktualnej sytuacji zyciowej lekarzy i1 pielggniarek pracujacych na oddziatach
chirurgicznych. Gtéwna zmienna zalezna odnosi si¢ bezposrednio do kluczowego
zagadnienia poruszanego w pracy czyli zespolu wypalenia zawodowego. Za zmienng
niezalezng uznano ta, ktora zgodnie z literaturg moze pojawic si¢ jako dany wzorzec
zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z praca w zakresie ktdrego jednostka nie ma
mozliwos$ci dokonania zmian. Pozostate analizowane w badaniu zmienne niezalezne
zaliczono do zmiennych posrednich. Naleza do nich czynniki organizacyjne,

odczucia indywidualne, interpersonalne oraz zmienne socjo-demograficzne.

ZMIENNE SOCJO-
DEMOGRAFICZNE
WZORZEC ZACHOWAN 1 CZYNNIKI
PRZEZYC ZWIAZANYCH Z ORGANIZACYJNE
PRACA ODCZUCIA INDYWIDUALNE
ODCZUCIA
INTERPERSONALNE
ZMIENNA WYPALENIE ZMIENNE
NIEZALEZNA ZAWODOWE: : NIEZALEZNE
GLOWNA WYCZERPANIE POSREDNIE
EMOCJONALNE,
DEPERSONALIZACJA
SATYSFAKCJA Z

ZAWODU

ZMIENNA
ZALEZNA

Rys. 10. Model badan wtasnych - opracowanie wiasne.
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3.3. Hipotezy badawcze

W odniesieniu do zaproponowanego modelu badan wilasnych, zarysowanych
celow, przedstawionych przestanek teoretycznych i empirycznych, sformulowano

nastepujace hipotezy.

Hipoteza 1,

Hipoteza gléwna pracy stanowi, i1z wsérdd personelu medycznego
(pielegniarek 1 lekarzy) oddziatow chirurgicznych wystepuje zespdt wypalenia

zawodowego.

Uzasadnienie hipotezy

Wyniki dotychczasowych badan wykazujg wystepowanie objawdw psychicznych
1 somatycznych charakterystycznych dla zespolu wypalenia zawodowego wsrod
lekarzy i pielegniarek (Plotka, Pitek, Makara-Studzinska, 1998; Vahey, Akinen,
Sloane 1 wsp., 2004). Emocje towarzyszace kontaktom zawodowym z ludzmi,
wymagajacymi interwencji chirurgicznej, moga by¢ przyczyng bardzo burzliwych,
czasem wrecz obezwladniajacych napig¢ emocjonalnych. Moga one spowodowag, iz
osoby poczatkowo zaangazowane w Swoja prace czuja si¢ emocjonalnie wyczerpane,
przemeczone, bezsilne. Wypalenie powigzane jest z pracg w zawodach, w ktorych
pracownik ma ciagly kontakt z ludzmi 1 pojawia si¢ zaangazowanie emocjonalne
w ich problemy. Te kryteria speilniaja m.in. personel medyczny oddziatow

chirurgicznych (Okta, Steuden, 1999).

Hipoteza 1

Poziomu ogdlnego wskaznika zespotu wypalenia zawodowego oraz poziom
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji z zawodu rdézni si¢

miedzy pielegniarkami a lekarzami

Uzasadnienie hipotezy:

Z literatury przedmiotu wynika, ze proces wypalenia zawodowego czesciej dotyka
0s6b o mniejszej odpornosci psychicznej (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001;
Schaufeli, Enzmann, 1998) oraz niskim poczuciu wilasnej wartosci (Demerouti,
Bakker, Nachreiner i wsp., 2000). Wiekszos¢ wynikéw badan wskazuje, ze zesp6t

wypalenia zawodowego osigga wigkszy stopien nasilenia u pielggniarek
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w porownaniu z lekarzami. Grupa badanych pielegniarek uzyskuje gorsze wyniki
w poszczegolnych wymiarach wypalenia zawodowego (Sieminska, Dawid, 1997;

Plotka, Pitek, Makara-Studzinska, 1998; Orzechowska i In., 2008).

Hipoteza 2

Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowe;j
oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy 1 pielggniarek, pracujacych
na oddzialach chirurgii, ma zwigzek z czynnikami socjodemograficznymi,
odczuciami indywidualnymi, odczuciami interpersonalnymi oraz czynnikami

organizacyjnymi.

Uzasadnienie hipotezy:

W znacznej cze¢séci badan nie stwierdza si¢ zadnych istotnych zwigzkow migdzy
zmiennymi demograficznymi a wskaznikami wypalenia (Leiter, Harvie, 1996).
Wypalenie jest bardziej prawdopodobne, gdy odczucia indywidualne czy tez
interpersonalne nie pasuja do jednego Iub wigcej czynnikow sytuacyjnych
w srodowisku pracy (Maslach, Leiter, 1997).

Hipoteza 2.1

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogdlny wskaznik wypalenia zawodowego

lekarzy i pielegniarek majg zwigzek z czynnikami socjodemograficznymi.
Hipoteza 2.2

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego

majg zwiazek z odczuciami subiektywnymi.
Hipoteza 2.3

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego

majg zwigzek z odczuciami interpersonalnymi.
Hipoteza 2.4

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego

maja zwigzek z czynnikami organizacyjnymi.
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Hipoteza 3

Istnieje réznica w obszarach osobowo$ci mig¢dzy lekarzami a pielggniarkami

pracujacymi na oddziatach chirurgii.

Uzasadnienie hipotezy:

Diagnostyka indywidualnych zasobow jednostki dotyczacych pracy pozwala na
ustalenie strategii zwalczania problemow oraz wyznaczenie kierunkow dziatan
prewencyjnych i korekcyjnych. Wypalenie jest bardziej prawdopodobne, gdy istnieje
"powazna rozbiezno$¢ pomi¢dzy charakterem pracy i charakterem osoby, ktora ja
wykonuje (Maslach, Leiter, 1997). Ze wzgledu na szeroki zarys obszarow

osobowosci hipotez¢ podzielono na hipotezy czesciowe.

Hipoteza 3.1
Istnieje roznica sfer osobowosci: zaangazowania zawodowego, odpornosci
psychicznej 1 strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego
stosunku do pracy pomiedzy pielegniarkami a lekarzami oddziatow chirurgicznych.
Hipoteza 3.2
Istnieje rdéznica obszaru zachowan i przezy¢ w sytuacjach zadaniowych pomiedzy
lekarzami a pielegniarkami pracujgcymi na oddziatach chirurgicznych.
Hipoteza 3.3
Istnieje roznica w typach zachowan pomiedzy lekarzami a pielggniarkami
pracujacymi na oddziatach chirurgii.
Hipoteza 4

Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowej
lekarzy i pielegniarek oddziatow chirurgii maja zwigzek z typami wzorca zachowan

1 przezy¢ zwigzanych z praca.

Uzasadnienie hipotezy:

Maslach zauwaza, ze cechy takie jak: niskie poczucie wlasnej wartosci, brak
pewnosci siebie, brak uznania, potrzeba autonomii, niecierpliwos¢, brak tolerancji
oraz empatii, predysponuja do pojawienia si¢ zespotu wypalenia zawodowego

(Maslach, 2003). Inni autorzy postuluja, ze ekstremalna sumienno$¢, perfekcjonizm
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1 oddanie zwigkszaja prawdopodobienstwo tendencji do negatywnych emocji

1 hamowania spotecznego (Keidel , 2002; Denollet, 2005; Oginska-Bulik, 2006).

Hipoteza 4.1

Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, satysfakcja zawodowa oraz ogolny
wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy 1 pielegniarek oddziatow chirurgii zalezg
od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej 1 strategii zwalczania

sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Hipoteza 4.2

Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, satysfakcja zawodowa oraz ogdlny
wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy 1 pielegniarek oddziatéw chirurgii zaleza

od obszaru zachowan i1 przezy¢ w sytuacjach zadaniowych.

Hipoteza 4.3

Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, satysfakcja zawodowa oraz og6lny
wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy 1 pielegniarek oddziatéw chirurgii zaleza

od typdéw zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca.

Uzasadnienie hipotez

Wptyw czynnikéw osobowosciowych byl rzadziej badany niz wptyw czynnikow
sytuacyjnych, jednak pewne zalezno$ci opisywane sg w literaturze konsekwentnie.
Na przebieg =zespolu wypalania si¢ znaczaco podatne sg  osoby
o niskim poziomie wytrzymatosci psychicznej (hardiness) (Maslach, Schaufeli,
Leiter, 2001; Schaufeli, Enzmann, 1998). Osoby odporne psychicznie cechuje
sktonno$¢ do silnego angazowania si¢ w to, co robia, otwarto$¢ na zmiany,
interpretowanie wydarzen stresujacych jako wyzwan oraz poczucie kontroli nad

wydarzeniami i wlasnym zyciem (Heszen-Niejodek, 2000).

Hipoteza 5

Ogoélny wskaznik wypalenia zawodowego, wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacja oraz satysfakcja z zawodu lekarzy 1 pielggniarek oddziatéw
chirurgii zalezy od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej i strategii

zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.
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Hipoteza 5.1

Ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy i pielegniarek oddziatow
chirurgii zalezy od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej 1 strategii
zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Hipoteza 5.2
Wyczerpanie emocjonalne personelu medycznego oddzialéw chirurgicznych
zalezy od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej 1 strategii
zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.
Hipoteza 5.3

Depersonalizacja badanej populacji zalezy od zaangazowania zawodowego,
odporno$ci psychicznej 1 strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz
emocjonalnego stosunku do pracy.

Hipoteza 5.4
Satysfakcja zawodowa lekarzy 1 pielegniarek oddziatow chirurgii zalezy
od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej 1 strategii zwalczania
sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.
Hipoteza 6
Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, satysfakcja zawodowa oraz ogdlny
wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy 1 pielegniarek oddziatéw chirurgii zalezg
skal osobowosci.
Hipoteza 6.1

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego ma zwigzek ze skalami osobowosci.

Hipoteza 6.2

Wyeczerpanie emocjonalne ma zwigzek ze skalami osobowosci wzorca zachowan

1 przezy¢ zwigzanych z pracg.

Hipoteza 6.3

Depersonalizacja ma zwigzek ze skalami osobowo$ci wzorca zachowan

1 przezy¢ zwigzanych z pracg.
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Hipoteza 6.4

Satysfakcja zawodowa ma zwigzek ze skalami osobowos$ci wzorca zachowan

1 przezy¢ zwigzanych z praca

3.4. Zmienne i ich wskazniki

W modelu badan witasnych (rysunek 11) uwzgledniono zalezno$ci pomiedzy
zmienng zalezng (wypalenie zawodowe-szczegdtowo jego trzy struktury:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja oraz satysfakcja zawodowa oraz ogdlny
wskaznik wypalenia zawodowego) i zmienng niezalezng gtéwna (wzorce zachowan
1 przezy¢ zwigzanych z pracg), zmiennymi niezaleznymi posrednimi (czynniki
organizacyjne, odczucia indywidualne 1 interpersonalne oraz zmienne socjo-

demograficzne).

CZYNNIKI SOCJO-
DEMOGRAFICZNE

CZYNNIKI
ORGANIZACYINE

ODCZUCIA
INTERPERSONALNE

ODCZUCIA
INDYWIDUALNE

WZORCE ‘
ZACHOWAN |
PRZEZYC /

WYPALENIE
ZAWODOWE

Rys. 11. Czynniki majace wplyw na wypalenie zawodowe - opracowanie wiasne.

W tabelach 1-2 przedstawiono zmienne tworzace model 1 przygotowanie catego
procesu badawczego. Zmienne niezalezne i zalezne zostaty szczegétowo oméwione

przy opisie metod badawczych.
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Tabl. 1. Zmienne zalezna 1 jej wskazniki

L.p. Zmienna Wskazniki
WYPALENIE ZAWODOWE:

Wyczerpanie emocjonalne Pytania 1-9
Depersonalizacja Pytania 10-14
Satysfakcja zawodowa Pytania 15-20
Ogdlny wskaznik wypalenia

zawodowego

Zrédto: opracowania wiasne oraz Fengler J. (2000)

Zmienne niezalezne to wzorce zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z praca,
w ktorych wyodrebniono skale: zaangazowanie zawodowe (w tym sfery subiektywne
znaczenie pracy, ambicje zawodowe, gotowos¢ do wydatkéw energetycznych,
dazenie do perfekcji i zdolnos¢ dystansowania si¢), odpornos$¢ psychiczna i strategie
zwalczania sytuacji problemowych ( w tym sfery: tendencja do rezygnacji w sytuacji
porazki, ofensywna strategii rozwigzywania probleméw, wewnetrzny spokoj
1 rbwnowaga), oraz emocjonalny stosunek do pracy (w tym sfery: poczucie sukcesu
w zawodzie, zadowolenie z zycia, poczucie wsparcia spolecznego) oraz cztery typy
zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z praca: typ G — zdrowy, typ S — oszczednosciowy,

typ A — ryzyka nadmiernie obcigzonego oraz typ B — wypalony.
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Tabl. 2. Zmienne niezalezne i ich wskazniki

L.p. Zmienna

Wskazniki

NIEZALEZNA GEOWNA:

Wzorzec zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca

Wynik na 5-stopniowej skali testu AVEM

NIEZALEZNE POSREDNIE:
ODCZUCIA INDYWIDUALNE
Motywacja do pracy

Przekonanie , ze wiele zalezy ode mnie
Angazowanie si¢ w praca

Wiara we wlasne mozliwosci
Zaniedbywanie rozwoju zawodowego
ODCZUCIA INTERPERSONALNE
Konfliktowo$¢ w pracy

Problemy z zasypianiem

Wykonywanie pracy na czas
Zdenerwowanie na pozor blahymi sprawami
Dolegliwosci bolowe

Zniechgcenie i Igk

Przygngbienie

Zmegczenie

Trudnosci z koncentracja

Zmiany nastroju

Dolegliwosci bolowe brzuch i kregostupa
CZYNNIKI ORGANIZACYJNE:
Przecigzenie obowigzkami

Czas i srodki

ZMIENNE SOCJODEMOGRAFICZNE
Wiek

Zawdd

Stan cywilny
Wyksztalcenie
Warunki mieszkaniowe
Warunki finansowe

System pracy

Praca ponad wymiar godzin

Czesto$¢ podejmowania pracy w nadgodzinach

Aprobata pracy

Mita atmosfera w pracy

Che¢ uczeszezania do pracy
Zadowalajaca wspotpraca z przetozonym

Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali

Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowe;j skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowej skali
Wynik na 10-stopniowe;j skali

Wynik na 10-stopniowe;j skali
Wynik na 10-stopniowe;j skali

Sklasyfikowany w 3 grupach: Igr. — 23-35r.z., II gr.
-36-45r.z., 111 gr. -46-63r.Z.

Lekarze, pielegniarki

I gr.- panna/kawaler, II gr. me¢zatka/zonaty

2 wartos$ci: 1. wyzsze, 2. Srednie

3  wartosci: 1. bardzo dobre, 2. dobre.,
3. wystarczajace

3 wartosci: 1. bardzo dobre, 2. dobre,
3. na poziomie podstawowych potrzeb

3 warto$ci: 1. 8-godzinny, 2. 12-godzinny, 3. 24
godzinny

Tak lub nie

3 wartosci: 1. czgsto, 2.
3. rzadko

Tak lub nie

Tak lub nie

Tak lub nie

Tak lub nie

sporadycznie,

Zrbédto: opracowanie wlasne

Zmienne niezalezne posrednie to zmienne socjodemograficzne: pte¢, grupa, wiek,

stan cywilny, wyksztalcenie, warunki mieszkaniowe i finansowe, system pracy,

praca w nadgodzinach i jej czgstos¢, aprobata pracy, atmosfera w pracy, cheé




uczeszczania do pracy oraz wspotpraca z bezposrednim przelozonym a takze

odczucia indywidualne, odczucia interpersonalne oraz czynniki organizacyjne.

3.5. Narzedzia badawcze

3.5.1. Autorski kwestionariusz

Autorski kwestionariusz sktada si¢ z 22 pytan zard6wno zamknigtych jak
1 otwartych. Kwestionariusz przeznaczony byt dla personelu medycznego oddziatow
chirurgicznych; wersje dla lekarzy 1 dla pielegniarek byly takie same. Kwestionariusz
mozna podzieli¢ na sze$¢ czesci. Poczatkowa dotyczyta danych socjo -
demograficznych: ptci, rodzaju wykonywanej pracy, wieku, stanu cywilnego. Druga
cz¢$¢ — sytuacji zawodowej 1 materialnej: stazu pracy, wyksztalcenia, warunkow
mieszkaniowych i finansowych, systemu pracy, pracy w nadgodzinach i jej czgstosci.
W trzeciej czesci podjeto probe okreslenia ogdlnego stosunku do pracy: aprobaty,
atmosfery, checi uczgszcezania oraz wspotpracy z bezposrednim przetozonym. Trzy
ostatnie czes$ci zawieraly pytania dotyczace wybranych losowo przyczyn jakie moga
mie¢ wptyw na wystapienie zespotu wypalenia zawodowego i tak czwarta dotyczyta
odczu¢ indywidualnych: motywacji, przekonan, angazowania, wiary we wlasne
mozliwosci, zaniedbywania rozwoju zawodowego; piata — odczu¢ interpersonalnych:
konfliktowosci, problemoéw z zasnigciem lub budzeniem si¢ w nocy, problemow
z wykonywaniem pracy na czas, uczucia zdenerwowania , Wwystepowania
dolegliwosci bolowych glowy, uczucia zniechgcenia i1 Igku wychodzac do pracy,
uczucia przygnebienia, zmeczenia, trudnosci z Kkoncentracjag 1 skupieniem,
gwaltownych i czestych zmian nastrojow oraz czgstego wystepowania dolegliwos$ci
bolowych brzucha i kregostupa. Ostatnia szosta cze$¢ odnosita si¢ do czynnikoéw
organizacyjnych: przecigzenia nadmierng ilo$ciag obowigzkow oraz niedostosowania

czasu i srodkow do zleconych zadan.

3.5.2. Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach - Maslach Burnout
Inventory (MBI)

Narzedzie Maslach Burnout Inventory (MBI) — Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego Maslach - zostalo opracowane przez Maslach 1 Jackson w 1981 roku.

Do pomiaru wypalenia zawodowego w badaniu uzyto polska adaptacje
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kwestionariusza autorstwa T. Pasikowskiego (2000), ktory pozwala okresli¢ trzy
elementy  zespolu  wypalenia  zawodowego: wyczerpanie  emocjonalne,
depersonalizacje oraz obnizone poczucie dokonan osobistych (satysfakcje
zawodow3) (rys.12). Pod wzgledem wilasnos$ci psychometrycznych jest to najczesciej
uzywane 1 bardzo warto$ciowe narzedzie stuzace badaniu wypalenia zawodowego.
Uzyskane wspolczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha wynoszg od 0.55 do 0.7925 1s3
poréwnywalne do tych, jakie uzyskano w oryginalnych badaniach Maslach
1 Jackson. Lacznie kwestionariusz skltada sie z 22 pozycji podzielonych na trzy
nierowne grupy, z ktorych kazda dotyczy jednego z elementow zespotu wypalenia.
Podskala wyczerpania emocjonalnego sktada sie z 9 pozycji, depersonalizacji z 5,
obnizonego poczucia dokonan osobistych z 8 pozycji (Pasikowski, 2000). Pozycje
testowe w podskalach wyczerpania emocjonalnego 1 depersonalizacji s3
sformutowane negatywnie, a w podskali obnizonego poczucia dokonan osobistych —
pozytywnie. Wyniki oblicza sie wigc oddzielnie dla kazdej z podskal. O poziomie
wypalenia méwia twierdzace wyniki w strukturach wyczerpania emocjonalnego
1 depersonalizacji oraz negujace wyniki w strukturze obnizonego poczucia dokonan
osobistych (Okta, Steuden, 1999). Wedlug autorow, Maslach Burnout Inventory
moze by¢ uzywane wsrod grup zawodowych, ktérych praca polega na specyficznych
kontaktach z ludZzmi (Maslach, Schaufeli, 1998). Wtasnosci psychometryczne MBI

sg obiecujace, jednak nie catkowicie bezsporne.

WYCZERPANIE
EMOCJONALNE
.
WYPALENIE
DEPERSONALIZACJA
ZAWODOWE
.
SATYSFAKCIA ZZAWODU

w

Rys. 12. Struktury wypalenia zawodowego wg. Maslasch — zmienna zalezna -
opracowanie wlasne

61



3.5.3. Kwestionariusz - Wzorce zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg
(AVEM)

Do oceny zachowan 1 przezy¢ w pracy zastosowano skale AVEM — Arbeitzbezo
gens Ver hal tens und Erlebensmuster — U. Schaarschmidta i A. Fischera,
pracownikow Instytutu Psychologii Uniwersytetu Poczdamskiego, ktéra zostata
adaptowana do warunkoéw polskich przez T. Ronginska (Ronginska, Gaida, 2003).
Ze wzgledu na fakt malej znajomosci tej metody w Polsce zostanie ona szerzej
zaprezentowana. Kwestionariusz sklada si¢ z 66 twierdzen, kazde z nich oceniane
jest przez osobe badang w skali 5-stopniowej pod wzgledem trafnosci
w stosunku do swoich przezy¢, odczué, czy do$wiadczen. Jest to na rzedzie
o wysokiej rzetelnosci (dla skal wersji polskiej zgodno$¢ wewngtrzna mierzona alfa
Cronbacha wynosita od 0,71 do 0,84, a metodg poldéwkowa Spearmana - Browna od
0,70 do 0,83). Normalizacji dokonano na grupie 616 Polakéw reprezentujacych
zawody zwigzane z pracg z ludzmi. Wyniki sg obliczane za pomocg programu
komputerowego (autorzy testu nie zamieszczaja papierowych kluczy do obliczenia
wynikdw w swoim podreczniku), oblicza on od razu wartosci dla typoéw zachowan
w pracy: G, S, A i B, ktore razem dajg warto$¢ jeden. Im wyzszy ulamek, tym
wigksza tendencja do funkcjonowania zgodnie z danym typem zachowania
(Ronginska, Gaida, 2003). Autorzy testu starali si¢ opisa¢ sposdb, w jaki jednostka
ustosunkowuje si¢ do wymagan zawodowych oraz rodzaj podejmowanych zachowan
w wyniku indywidualnej oceny 1 przezywania tych sytuacji. Celem narzedzia jest
przede wszystkim ustalenie sposobu zachowania czlowieka w jego srodowisku pracy
z punktu widzenia radzenia sobie z problemami zawodowymi. Kwestionariusz
okresla przezycia i zachowania badanych osob w trzech sferach funkcjonowania,
wyodrebnionych za pomocg analizy czynnikowej: zaangazowanie zawodowe,
odporno$¢ psychiczna 1 strategie zwalczania sytuacji problemowych oraz
emocjonalny stosunek do pracy. Poszczegdlne skale i badane sfery osobowosci

ilustruje zamieszczona ponizej tabela 3.
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Tabl. 3. Skale 1 badane sfery osobowosci

1. Subiektywne znaczenie pracy (BA) Pozycja pracy w zyciu osobistym
(przyktad zadania:
= odstawowa trescia mojego zycia jest praca
Pod o . Lo )
=z 2. Ambicje zawodowe (BE) Dazenie do awansu zawodowego
g (przyktad zadania:
=) W moim zawodzie chcialabym osiagna¢ lepsze wyniki niz
= wiekszo$¢ moich znajomych)
<Nf 3. Gotowos¢ do wydatkow Gotowos¢ do poswigcenia swoich sit w wykonanie zadania
= energetycznych — angazowanie si¢ (VB) zawodowego
= (przyktad zadania:
< Pracuje do pelnego wyczerpania, jesli tego wymagaja
= okolicznosci)
Qo 4. Dazenie do perfekeji (PS) Akcent na sumiennos¢ i jako$¢ w wykonywaniu swoich
D obowiazkéw
&) (przyktad zadania:
<Zf Moja praca zawsze musi by¢ wykonana bezbtednie i bez
< zarzutu)
N 5. Zdolnos¢ do dystansowania si¢ (DF) Umiejetno$¢ psychicznego odpoczynku od pracy
(przyktad zadania:
Zapominam o pracy po jej zakonczeniu).
— 6. Tendencja do rezygnacji w sytuacji Sktonnos¢ do pogodzenia si¢ z niepowodzeniem i tatwego
3] porazki (RT) wycofania si¢
— g 5 (przyktad zadania:
< @ = = Jesli nie osiggam sukcesu, tatwo wycofuje si¢)
5 @) % z 7. Ofensywna strategia rozwiazywania Aktywna i optymistyczna postawa wobec wystgpujacych
Q E < g probleméw (OP) probleméw i zadan
T < Z = (przyktad zadania:
g E ﬁ ﬂ Wedtug mnie trudnosci sa po to, aby je przezwycigzac)
L e S g 8. Wewnetrzny spokéj i réownowaga (IR) Doswiadczenie psychicznej stabilno$ci i wewngtrznej
< rownowagi
2 (przyktad zadania:
N Trudno wyprowadzi¢ mnie z rOwnowagi)
- 9. Poczucie sukcesu w zawodzie (EE) Zadowolenie z osiggnig¢ zawodowych
Q (przyktad zadania:
E é Dotychczas w mojej pracy zawodowej osiggatam sukcesy).
g~ 10. Zadowolenie z zycia (LZ) Zadowolenie z catoksztattu zycia z uwzglgdnieniem Zycia
<Zt o) zawodowego
=) (przyktad zadania:
8 5 Mogge by¢ zadowolona z dotychczasowego
Z mojego zycia)
S = Poczucie wsparcia spolecznego (SU) Ufno$¢ w poparcie ze strony bliskich ludzi, poczucie
> .
= 8 dobrobytu spotecznego
; (przyktad zadania:

Moj partner przejawia zrozumienie dla mojej pracy)
Zrédto - Ronginska, Gaida, (2003)
Konstelacja oddzielnych skal kwestionariusza wykazuje istnienie czterech

wzglednie statych typow zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca:

— typ G — typ zdrowy, zaangazowany, zdolny do dystansowania si¢
1 ofensywnych strategii rozwigzywania probleméw. RoOwnowaga wewnetrzna oraz
zdolnos¢ do zachowania dystansu w stosunku do probleméw zwigzanych z praca
sprawiaja, iz ten typ zachowan jest interpretowany w tescie, jako najbardziej
pozadany ze wzgledu na efektywnos$¢ pracy i zachowanie zdrowia psychicznego

(Ronginska, Gaida, 2003);

— typ S — typ oszczednosciowy, o przecigtnych ambicjach zawodowych
1 stosunkowo niskim poziomie motywacji, ale jednocze$nie wyraznej sktonnosci do

dystansowania si¢ wobec pracy. Charakterystyczny dla tego typu jest wysoki stopien
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zadowolenia z pracy nawet w sytuacji niskich lub przecigtnych osiggniec

(Ronginska, Gaida, 2003);

— typ A — typ ryzyka, nadmiernie obcigzony, przypisujacy pracy bardzo
wysokie znaczenie subiektywne, o wyraznej tendencji do wzmozZonego
zaangazowania w problemy kariery zawodowej, przy jednoczesnie niskiej
odpornosci psychicznej. Typ zachowan A jest znany w §wiadomosci potocznej, jako

,pracoholik”, cztowiek uzalezniony od pracy (Friedman, Rosenman, 1974)

— typ B — typ ,,wypalony” o bardzo niskim subiektywnym znaczeniu pracy,
zmniejszonej odpornosci na stres przy jednoczesnie ograniczonej zdolnosci do
dystansowania si¢, tendencji do rezygnacji w sytuacjach trudnych, ekstremalnie

niskich znaczeniach réwnowagi wewnetrznej (Ronginska, Gaida, 2003).

3.6. Omowienie badanej grupy

Badania wykonano w okresie od pazdziernika 2012r. do kwietnia 2013r.
w Oddziatach Chirurgii dwoch szpitali: Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
oraz Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku po
uprzednim uzyskaniu zgody dyrekcji. Grupg badang byli pracownicy

w. w. placowek.
Kryteria wlaczenia:

- wyrazenie zgody na badanie,

- praca w oddziale chirurgicznym

- wykonywanie zawodu lekarza lub pielegniarki
Kryteria wylaczenia:

- brak zgody na badanie

- praca w innym oddziale

- wykonywanie innego zawodu (rehabilitant, salowa, sekretarka medyczna)
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W badaniu wzietlo udzial 150 osob. Zrédlem danych wykorzystanych

w badaniu sa odpowiedzi personelu pielegniarskiego 1 lekarskiego z oddziatow

chirurgicznych, udzielone za pomoca kwestionariusza pytan (aneks).

Ponizej

przedstawiono wykresy kotowe

(1-14) wraz z procentowymi

wskaznikami struktury, przedstawiajacymi jaki jest procentowy udzial oséb

z rozwazang cecha w calej badanej grupie.

1) Pte¢ 2) Grupa
43,29% _— 51,34%
107,71%
99,66%
®KOBIETA MEZCZYZNA WLEKARZ = PIELEGNIARKA
Opracowania wtasne
3) Wiek 4) Stan cywilny
0, 0,
53% 38% 16,11% ‘,3,206
- 57,38%
' ! 93,62%
59%
= PANNA/KAWALER = MEZATKA/ZONATY
W23-35r.z. ©36-45r.z. M46-63r.z. = ROZWIADZIONY/-A @ WDOWIEC/WDOWA

Opracowanie wtasne
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5) Wyksztalcenie

6) Warunki mieszkaniowe

45,30%

105,70%

®WYZSZE = SREDNIE

15,10% 6,40%

75,50%~

EBARDZO DOBRE DOBRE
B WYSTARCZAJACE ENIEWYSTARCZAJACE

54,36%

Opracowania wlasne

7) Warunki finansowe

8) System pracy

8,50% 20,13%
39,26%
83,55%
®BARDZO DOBRE
DOBRE
®NA POZIOMIE PODSTAWOWYCH POTRZEB
= PONIZEJ POTRZEB

44,29%

81,54%

25,17%

=8 GODZINNY 12 GODZINNY =24 GODZINNY

Opracowania wiasne

9) Praca w nadgodzinach

10) Czgstos¢ podejmowania pracy w
nadgodzinach

49,33%

100,67%

BETAK ©NIE

53,35%

! 38,25%

SPORADYCZNIE ®RZADKO

59,39%

® CZESTO

Opracowania wiasne
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11) Aprobata pracy 12) Mita 1 zyczliwa atmosfera w pracy

18,12% 26,17%

‘ -

132,88%
124,83%
ELUBI PRACE NIE DEKLARUIJE B DEKLARUJE NIE DEKLARUIJE
Opracowania wiasne
13) Che¢ uczeszcezania do pracy 14) Zadowalajaca wspolpraca z przetozonym

37,25% 37,25%

113,75% 126,84%

® DEKLARUIJE = NIE DEKLARUJE m DEKLARUJE NIE DEKLARUJE

Opracowania wlasne

Przewazajaca czg$¢ badanych stanowig kobiety (N=107,71%) za$ pozostaly -
mezezyzni N=4329%. W badaniach wzigty udziat dwie grupy zawodowe lekarze
N=51,34% oraz pielegniarki N=99,66%. Ze wzgledu na potrzeby analizy
statystycznej podzielono respondentow na trzy grupy wiekowe: I gr. osoby miedzy
23 a 35 rokiem zycia — 38% badanych, II gr. miedzy 35-45 r.z. — 59% osob i gr. 111
w wieku 45 a 63 r.z.- 53% ankietowanych. Wigkszo$¢ respondentdow N=93,62%
pozostaje w wolnym zwigzku, natomiast 57,38% o0sob w zwigzku matzenskim. Ze
wzgledu na strukture oséb bioracych udziat w badaniu wyksztalcenie respondentow
podzielono na dwie grupy: z wyksztatceniem wyzszym 105,70% ankietowanych oraz
srednim 45,30% osob. Badane osoby najczesciej pracuja w systemie 24 godzinnym
(N=81,54%), zdecydowanie rzadziej w trybie jednozmianowym (N=44,29%)
a cze$¢ rowniez w trybie dwuzmianowym (N=25,17%). Prac¢ w nadgodzinach
zglosito 100,67% 0s6b sposrod calej grupy. Analizujac czestos¢ podejmowania pracy

w nadgodzinach 53,35% osoby okreslito jako czesto, 38,25% — sporadycznie
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a bardzo rzadko 59,39% o0s6b. Respondenci oceniajg swoje warunki mieszkaniowe
jako bardzo dobre (N=54,36%) lub dobre (N=75,50%) oraz na poziomie
podstawowych potrzeb (N=21,14%). Analizujac charakterystyk¢ warunkow
finansowych zaledwie 20,13% ankietowanych okreslita je jako bardzo dobre,
83,55% badanych jako dobre a 47,31% jako podstawowe. 132,88% badanych
oswiadcza iz lubi swoja prace, a zaledwie 18,12% nie deklaruje jej aprobaty. Mita
1 zyczliwa atmosfera w pracy panuje u 124,83% badanych, za$ u pozostaltych 26,17%
respondentow brak jest pozytywnej opinii na temat panujacego ,.klimatu”. 113,75%
respondentow oswiadczyta cheé uczeszczania do pracy, natomiast pozostali
(37,25%)  tej checi nie przejawili. Wspdlpraca zawodowa z bezposrednim
przelozonym uktada si¢ dobrze u 126,84% badanych, za$ 24,16% ankietowanych jest

z niej nieusatysfakcjonowanych.

3.7. Organizacja i przebieg badan

Przed podjeciem dziatan zwigzanych z procedurg zbierania materiatu
badawczego, stanowigcego podstawe analizy empirycznej niniejszego opracowania,
wystapiono do Komisji Bioetycznej przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
w Gdansku, celem zaopiniowania wniosku, umozliwiajgcego przeprowadzenie
badan. Do wniosku dolagczono m.in. proponowany kwestionariusz ankiety,
stanowigcy narzedzie badawcze. Uchwala nr NKBBN/500/2012-2013 z dnia
11.02.2013r. Komisja wyrazita zgode ,na prowadzenie badan w zakresie
przedstawionym we wniosku, gdyz sg to badania poznawcze, nie stanowigce

istotnego zagrozenia dla zdrowia badanych osob”.

Rozpoczynajagc prace badawcza zapoznano si¢ z literaturg przedmiotu
jednoczes$nie opracowujac teoretyczne podstawy badan wiasnych. Kolejnym krokiem
byl dobér metody oraz sporzadzenie narzedzia badawczego — kwestionariusza
ankiety. Badania prowadzono w okresie od pazdziernika 2012r. do kwietnia 2013r.
w Oddziatach Chirurgii dwoch szpitali: Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

oraz Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku.

Udziat oso6b uczestniczacych w badaniu byl dobrowolny. Osoby badane

kwalifikujace si¢ do udzialu w badaniu zapoznano z celem i procedura badania.
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Badanie kazdej osoby: pielggniarki czy lekarza odbywato si¢ indywidualnie.
Czas wypelnienia ankiety nie przekraczal 30 minut. Po zakonczeniu badania
w zalezno$ci od zglaszanych potrzeb przekazywano informacje dotyczaca

uzyskanych wynikow.

3.8. Zastosowane procedury statystyczne

Pierwotny material badawczy obejmowal wyniki obserwacji ankietowych
u 150 oséb. Wyniki ankietowania zostaty (bez modyfikacji) przestane do postaci
elektronicznej i przeprowadzono podsumowanie i kategoryzacje wynikow. Wiele
odpowiedzi pytan ulegto scaleniu 1 uszczegotowieniu. Pytania otwarte
skategoryzowano do kilku odpowiedzi. W procesie scalania 1 agregacji odpowiedzi
kierowano si¢ merytoryczng warto$cig stanowiska ankietowanego i numerycznymi
ograniczeniami procedur statystycznych. Wstepny projekt operacjonalizacji procesu
ankietowania postawiono bardzo szeroko i1 na tym etapie zawezono go do

postawionych tez badawczych.

W odniesieniu do zmiennych ilosciowych przeprowadzono analiz¢ rozkladu
zmiennych przy pomocy testu Kolmogorowa - Smirnowa. Postawiona hipoteza
statystyczna o normalno$ci rozkladow cech ilosciowych zostala niemal
we wszystkich przypadkach odrzucona (na poziomie istotnosci rownym 0,05)

1 dlatego zdecydowano si¢ na podejscie nieparametryczne.

Analizg statystyczng objeto analize opisowa i1 decyzyjna. Analiza opisowa
rozpatrywano prezentacje graficzne 1 liczbowe otrzymanych wynikow.
Na wykresach skrzynkowych (boxplot) zaprezentowano wartosci kwartyli
(Q25,Q50,Q75), wartosci krytyczne dla pomiaréw odstajacych. W tablicach
z danymi liczbowymi zawarto pi¢¢ nieparametrycznych charakterystyk Tukeya
(minimum, kwartyl 25%, mediana, kwartyl 75% 1 maksimum) i dodatkowo $rednig,

odchylenie standardowe i liczbg pomiarow.

W opisie charakterystyk jakosciowych stosowano tablice kontyngencji
z zaznaczeniem odpowiedniego udzialu procentowego i ilosciowego. Warto$ci
procentowe wystepowania analizowanych zjawisk zaznaczono na wykresach

mozaikowych. Starano si¢ gruntownie 1 przejrzyscie udokumentowa¢ wnioskowanie
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wynikajace z analizy otrzymanych wynikow ankietowych 1 dlatego omawiane
zagadnienie ilustrowane bylo nie tylko tablica, ale 1 mniej lub bardziej

szczegblowym wykresem.

W zakresie statystycznej analizy decyzyjnej stosowano testy statystyczne.
Decyzja o rdéznicy innych miar polozenia byta podejmowana na bazie testu
Wilcoxona. Analiza porownawcza rozktadow trzech i1 wigkszej liczby zmiennych
jakosciowych byla przeprowadzona przy pomocy testu Kruskala Wallisa.
W zakresie tablic wielodzielczych o wymiarze 2x2 testowana jest rdwno$¢ czgstosci
przy pomocy dokladnego testu Fishera (Fisher exact test), a w przypadku tablic

0 wigkszym rozmiarze przy pomocy testu chi kwadrat.

Jako regule przyjeto, by przy kazdej decyzji zaznaczy¢ nazwe stosowanego testu,
przy pomocy ktorego weryfikowano postawiong hipoteze bedaca podstawa decyz;ji

1 poziom istotnosci odpowiadajacy btedowi pierwszego rodzaju dla tej hipotezy.

Zwigzki dwoch zmiennych iloSciowych byly w kazdym przypadku
przedstawione graficznie w postaci wykresu skrzynkowego (boxplot) i wykresu
punktowego (scaterplot). Przydziaty wyznaczajace grupy w ktoérych prezentowano
charakterystyki nieparametryczne byly wyznaczone na bazie kwantyli. Na wykresach
zaznaczono dodatkowo liczbe pomiarow w grupach podziatu. Wykres punktowy,
ktéry jest zawsze prezentowany Ilacznie z wykresem skrzynkowym zostat
wzbogacony o lini¢ regresji. W opisie zostal podany wzor linii regres;ji,
wspotczynnik korelacji Pearsona. W kazdym przypadku (dla kazdej analizowanej
pary zmiennych ilosciowych) przeprowadzony zostal test zerowania si¢
wspotczynnika korelacji. Test oparto na wlasno$ciach rozktadu t-Studenta i wynik
testowania w postaci warto$ci krytycznej (wraz z liczbg stopni swobody)
1 granicznym poziomem istotno$ci (p-value) zostal zamieszczony tylko
w przypadkach, w ktorych hipoteza o zerowaniu si¢ wspolczynnika zostata

odrzucona (na poziomie 0,05).

W opracowaniu wynikow skupiono si¢ na wynikach, ktére potwierdzaja
postawione hipotezy badawcze i w zwiazku z tym wiele wynikéw nie zostato

zamieszczonych. Czg$¢ z nich zostata przeniesiona do aneksow.
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Jako graniczny poziom przyjeto p = 0,05. W przypadku poziomu istotnosci
mniejszego od 0,001 pisano zawsze p < 0,001. Jesli poziom istotnosci byl ponize;j

0,05 to podejmowano decyzje¢ o istotnosci roznicy czestosci w badanych podgrupach.

Obliczenia zostaly wykonane z uzyciem $rodowiska obliczen statystycznych

R 3.1.1. (Altman, 2001; Core Team, 2012).
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ROZDZIAL 4. Wyniki badan i ich analiza.

Wyniki analizy statystycznej zostaly przedstawiono w  powiazaniu
z hipotezami badawczymi. Wyniki analiz dodatkowych zastaly przedstawione jako

uzupelhnienie analiz statystycznych przy odpowiednich hipotezach statystycznych.
4.1. Weryfikacja hipotez

4.1.1. Struktura wypalenia zawodowego wsSrod lekarzy i pielegniarek
pracujacych na oddzialach chirurgicznych.

Hipoteza 1,

Poziomu ogdlnego wskaznika zespolu wypalenia zawodowego rozni si¢ miedzy

pielegniarkami a lekarzami

W celu weryfikacji hipotezy 1, poréwnano wyniki kwestionariusza Maslach
dotyczacych poziomu ogdélnego wskaznika wypalenia zawodowego w grupie lekarzy
1 pielegniarek. Aby okresli¢ w jaki sposob pomiar réznicuje wyniki wykorzystano

test kolejnosci par Wilcoxona.

Z analizy statystycznej wynikéw uzyskanych w badaniach ogélnego wskaznika

wypalenia zawodowego wynikajg ponizsze rdéznice.

OWWZ vs. Grupa

100
|

Wsrod lekarzy uzyskano statystycznie istotnie

80

wyzsze  warto$ci  ogoOlnego  wskaznika

60
|

wypalenia zawodowego w porownaniu do
480

grupy pielegniarek (p< 0,05)

40

OVWWZ[Q25,Q50,Q75]

Q50=35,2 dla lekarzy; Q50=24,4 dla 24

20
|

pielegniarek — 2

I
i
e 7 =99 n=51

559

362

178

T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 1.1. Ogélny wskaznik wypalenia
zawodowego wsrdd lekarzy i pielegniarek
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W tabeli 1.1 przedstawiono wyniki wykorzystane do weryfikacji hipotezy.

Tabl. 1.1. Wyniki ogélnego wskaznika wypalenia zawodowego

OGOLNY WSKAZNIK WYPALENIA N SR Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
ZAWODOWEGO
LEKARZE 51 3830 23.76 3.70 17.04 35.19 55.93 88.89
GRUPA*
PIELEGNIARKI 99 30.87 25.05 0.00 9.26 24.44 48.15  100.00

* — Test Wilcoxona, p < 0,05
Opracowanie wlasne

W zwigzku z tym, iz u lekarzy ogolny wskaznik wypalenia zawodowego jest
statystycznie istotnie wyzszy niz u pielegniarek pracujacych na oddzialach

chirurgii, hipotez¢ 1, mozna przyjac calkowicie.

4.1.2. Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja i satysfakcja zawodowa

wsrod personelu medycznego oddzialow chirurgicznych.

Hipoteza 1,

Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz satysfakcji

zawodowej rozni si¢ miedzy pielegniarkami a lekarzami

W celu weryfikacji hipotezy 1y, pordwnano wyniki testu MBI w grupie lekarzy
1 pielegniarek. Aby okresli¢, w jaki sposob pomiar réznicuje wyniki, wykorzystano

test kolejnosci par Wilcoxona dla kazdej ze struktur.

Z analizy statystycznej wynikow uzyskanych w badaniach, w kazdej ze struktur:
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji zawodowej wynikaja

ponizsze rdznice.
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Wyczerpanie emocjonalne

Stwierdzono, ze poziom
wyczerpania emocjonalnego jest
istotnie  statystycznie = wyzsze
u lekarzy, a nizeli u pielggniarek.

(p<0,05).

Poziom depersonalizacji

statystycznie istotnie wyzszy u lekarzy niz

pielegniarek. (p< 0,05).

WWZ 1[Q25,Q50,Q75]
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40

20

74

WW2Z1 vs. Grupa
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Rycina 1.2. Wyczerpanie emocjonalne wsrod

1 pielegniarek

lekarzy 1 pielggniarek.
Depersonalizacja
WWZ2 vs. Grupa
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Rycina 1.3. Depersonalizacja wsrod lekarzy




Satysfakcja zawodowa

WW23 vs. Grupa

100.0

100
1

833

80

Nie stwierdzono statystycznie istotnej

roéznicy poziomu satysfakcji z zawodu ol o1

B0
1

w  grupie  lekarzy 1 pielegniarek 500 500
(Test Wilcoxona, W = 2123.00, p-value =

0.052).
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Rycina 1.4. Satysfakcja zawodowa wsrod
lekarzy i pielggniarek oddziatow
chirurgicznych

Podsumowanie wynikow, w odniesieniu do hipotezy 1y, mowiacej o tym, iz
istnieje rdéznica poziomu wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji
zawodowej pomiedzy lekarzami a pielegniarkami oddzialow chirurgicznych

zamieszczono w tabeli 1.2.
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Tabl. 1.2. Wyniki wyczerpania

zawodowej

emocjonalnego, depersonalizacji 1 satysfakcji

WYCZERPANIE EMOCJONALNE

SR. Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
LEKARZE 51 41.18 32.98 0.00 11.11 33.33 66.67  100.00
GRUPA*
PIELEGNIARKI
99  32.44 32.09 0.00 0.00 22.22 55.56  100.00
DEPERSONALIZACIA N SR Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
GRUPA* LEKARZE 51 3451 29.14 0.00 20.00 40.00 60.00  100.00
PIELEGNIARKI 99  27.68 30.60 0.00 0.00 20.00 40.00  100.00
ATYSFAKCJA ZAWODOWA .
SATYSFAKCI 0po N SR Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
GRUPA AT 51 60.78 26.21 0.00 50.00 66.67 83.33  100.00
PIELEGNIARKI
EG 99 67.51 30.34 0.00 50.00 66.67 100.00  100.00

* — Test Wilcoxona, p < 0,05

Opracowanie wlasne

Podsumowujac, w zwiazku z tym, iz poziom wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji jest zréznicowany u lekarzy i pielegniarek tzn.: lekarze
wykazujg statystycznie istotnie wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego

i depersonalizacji niz pielegniarki, a satysfakcja zawodowa nie rozni si¢ w tej

grupie hipoteze 1, mozna przyjaé czesciowo.
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4.1.3. Zwiazek pomie¢dzy zmiennymi a wyst¢powaniem zespolu wypalenia

zawodowego

Hipoteza 2

Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji
zawodowej oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy i pielegniarek
pracujacych na oddzialach chirurgii ma zwigzek 2z czynnikami
socjodemograficznymi, odczuciami indywidualnymi, odczuciami

interpersonalnymi oraz czynnikami organizacyjnymi.

W celu weryfikacji hipotezy 2 poréwnano wyniki testu MBI ze wszystkimi
zmiennymi posrednimi. Aby okres$li¢ w jaki sposdb pomiar rdéznicuje wyniki,
wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona dla kazdej ze struktur oraz test
Kruskala-Wallisa, porownujacy rozktad zmiennej dla liczby préb powyzej dwoch.
W tabelach 2.1., 2.2, 2.3., i 2.4. przedstawiono opisowe charakterystyki
statystyczne (liczebnos$¢, $rednig, odchylenie standardowe, minimum, pierwszy
kwartyl, mediang, trzeci kwartyl, maksimum) wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji 1 satysfakcji zawodowe] oraz ogoélnego wskaznika wypalenia

zawodowego z uwzglednieniem struktury socjodemograficzne;.

Hipoteza 2.1

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogélny wskaznik wypalenia
zawodowego lekarzy i pielegniarek maja zwiazek z czynnikami

socjodemograficznymi

Z analizy statystycznej wynikow uzyskanych w badaniach w grupie wynikaja

ponizsze rdznice.
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WWZ1 vs. Praca.aprobata
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Rycina 2.1. Aprobata pracy a wyczerpanie
emocjonalne

WWZ1 vs. Praca.atmosfera
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Rycina 2.2. Atmosfera w pracy
a wyczerpanie emocjonalne
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Statystycznie istotnie wyzszy poziom
wyczerpania ~ emocjonalnego  wykazano
u osob, ktore =zglaszaja brak checi
uczeszczania do pracy, w poroéwnaniu do
tych, ktérzy ja deklamuja (Test Wilcoxona,
W =540.50, p < 0.001)

Statystycznie istotnie wyzszy poziom
wyczerpania emocjonalnego zaobserwowano
u respondentow  anonsujgcych  brak
wspolpracy z  przetozonym, niz ja
poswiadczajacych (Test Wilcoxona, W =
741.50, p < 0.001)

WWZ1 vs. Praca.cheé

100
1

889

178 b

&80

556

40

WIWZ 1[Q25,Q50 Q7S]

20
|

00

© 7 n=37 =113

T T
Nie deklaruje Ma.che¢ pracy

Rycina 2.3. Che¢ uczeszczania do pracy
a wyczerpanie emocjonalne

WWZ1 vs. Praca.wspdlpraca
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Rycina 2.4. Wspotpraca z przetozonym
a wyczerpanie emocjonalne

Poziom wyczerpania emocjonalnego jest porownywalny (nie ma roznic

statystycznie istotnych) w grupach ptci, wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia,

warunkéw mieszkaniowych oraz finansowych, systemu pracy, deklarowania badz

nie (w tym takze oceny nasilenia) pracy ponad godzinowy wymiar.
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Charakteryzujac poziom depersonalizacji w aspektach struktury socjo-
demograficznej, stwierdzono kilka czynnikow wplywajacych statystycznie istotnie

na wyzszy jej poziom.

WWZ2 vs. Ple¢
Stwierdzono statystycznie istotnie g -
wyzszy poziom depersonalizacji w grupie
badanych mezczyzn a nizeli kobiet & |
g |
(Jednostronny test Wilcoxona, W = 1879.50, g 9 o — 48
<
p < 0.035) o N ol
° =107 00 ?1?3—
I I
Kobieta Mezczyzna
Rycina 2.5. Pte¢ a depersonalizacja
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Rycina 2.6. Aprobata pracy
a depersonalizacja
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Poprzez brak okreslenia atmosfery
w pracy jako milej przez respondentow,
wykazano u nich statystycznie istotnie
WYZSZY poziom depersonalizacji,
w poroOwnaniu z osobami deklarujgcymi
atmosfere w pracy jako milg (Test

Wilcoxona, W = 1035.50, p < 0.003)

Analizg badan, potwierdzono
statystycznie  istotnie = wyzszy  poziom
depersonalizacji wsrdd pracownikow, ktorzy
deklarowali brak checi uczgszczania do
pracy w stosunku do informujacych
o gotowosci do pracy (w aspekcie dobrej
woli) (Test Wilcoxona, W = 1065.50, p <
0.001)
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Rycina 2.8. Che¢ uczeszczania do pracy
a depersonalizacja



WWZ2 vs. Praca.wspdlpraca
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Rycina 2.9. Wspolpraca z przetozonym
a depersonalizacja

Poziom depersonalizacji jest poréwnywalny (nie ma roznic statystycznie
istotnych) w grupach wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia, warunkow
mieszkaniowych i finansowych, systemie pracy oraz deklarowania badz nie (w tym

takze oceny nasilenia) pracy ponad godzinowy wymiar.

Charakteryzujac satysfakcje zawodowa stwierdzono, ze jest ona statystycznie

istotnie ro6zna m.in. w grupach warunkéw mieszkaniowych oraz systemie pracy.
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WWZ3 vs. Warunki.mieszkaniowe.3Kat
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Rycina 2.10. Warunki mieszkaniowe
a satysfakcja z zawodu
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Rycina 2.11. System pracy a satysfakcja
zawodowa
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Statystycznie istotnie wyzszy poziom
satysfakcji zawodowej charakteryzuja si¢
osoby deklarujgce aprobatg swojej pracy, niz
osoby zaprzeczajace twierdzenie — ,lubi¢
swoja pracg” (Test Wilcoxona, W = 1672.50,
p < 0.004)

W grupie, deklarujacej mitg atmosfere
w pracy stwierdzono statystycznie istotnie
wyzszy poziom satysfakcji z zawodu,
a nizeli w grupie oponujacej zyczliwosé
w pracy (Test Wilcoxona, W = 2250.50, p <
0.001)
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Rycina 2.13. Atmosfera a satysfakcja
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WWZ3 vs. Praca.chec
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Rycina 2.14. Che¢ uczeszczania do pracy
a satysfakcja zawodowa

Poziom satysfakcji zawodowej jest porownywalny w rozkladzie pozostatych
czynnikdbw, m.in. w grupach: pici, wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego,
warunkoéw finansowych, podejmowania pracy w nadgodzinach, w tym takze
okreslenia czgstosci jej podejmowania oraz wspdlpracy z bezposrednim

przetozonym.

Charakteryzujac og6lny wskaznik wypalenia zawodowego réwniez stwierdzono
roznice, statystycznie istotne w rozktadzie niektorych czynnikéw socjo-

demograficznych.
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Stwierdzono, ze ogdélny  wskaznik
wypalenia zawodowego jest statystycznie

istotnie rozny w rozktadzie systemu pracy

Wsrod badanych pracujacych w systemie
12 godzinnym wykazano statystycznie
istotnie wyzsze wartosci ogdlnego wskaznika
wypalenia zawodowego, W porOwnaniu

z osobami, ktore zdeklarowaty prace
w systemie 8 godzinnym oraz 24 godzinnym,
gdzie wartosci s nizsze (Kruskal-Wallis
rank sum test:, KW[2]= 6.06, p-value =

0.048)

Statystycznie istotnie wyzszy wskaznik

wypalenia zawodowego stwierdzono
w grupie badanych, negujacych aprobate
pracy niz respektujacych ja (Test Wilcoxona,

W =310.50, p < 0.001)
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Rycina 2.16. Aprobata pracy a ogolny

wskaznik wypalenia zawodowego
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Rycina 2.17. Atmosfera w pracy a ogolny
wskaznik wypalenia zawodowego
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Rycina 2.18. Che¢ uczegszczania do pracy
a ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego
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OWWZ vs. Praca.wspéipraca
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Rycina 2.19. Wspotpraca z przetlozonym

a 0golny wskaznik wypalenia zawodowego

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego jest poréwnywalny (nie ma roznic
statystycznie istotnych) w rozktadach pozostatych czynnikéw socjodemograficznych,
m.in.: plci, wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia, warunkéw finansowych
1 mieszkaniowych oraz deklaracji wypracowywania nadgodzin w pracy oraz

czestosci jej podejmowania.

Podsumowanie wynikéw weryfikowanych w odniesieniu do hipotezy 2, mowiacej
o wplywie czynnikbw socjodemograficznych na poziom wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowej, a takze na ogo6lny wskaznik

wypalenia zawodowego znajdujg si¢ w tabelach 2.1. — 2.4.
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Tabl. 2.1. Opisowe charakterystyki statystyczne zmiennej - wyczerpanie
emocjonalne z uwzglednieniem struktury socjodemograficzne;j
WYCZERPANIE EMOCJONALNE N SR. Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
PLEC KOBIETA 107 3385  32.14 0.00 0.00 22.22 5556 100.00
MEZCZYZNA 43 3928  33.63 000 11.11 33.33 66.67  100.00
GRUPA® LEKARZE 51 4118 3298 000 1111 33.33 66.67  100.00
PIELEGNIARKI 99 3244  32.09 000  0.00 2222 5556 100.00
2335 38 3743 2939 000 1111 33.33 66.67  88.89
WIEK 3545 59 3013 3243 0.00  0.00 222 5556 100.00
45-63 53 3983 3455 000 11.11 33.33 7778 100.00
MEZATKA/ 93 3656  33.92 000 556 2222 66.67  100.00
ZONATY
STAN CYWILNY PANNA/
KAWALER 57 3353 3039 000 11.11 2222 5556 100.00
WYKSZT SREDNIE 45 36,79  34.88 0.00  0.00 3333 66.67  100.00
: WYZSZE 105 3481  31.66 000 11.11 2022 66.67  100.00
WARUNKI PODSTAWOWE 21 3651  37.87 0.00  0.00 2222 7222 100.00
MIESZK DOBRE 75 3719 3043 0.00 11.11 3333 66.67  100.00
: BARDZODOBRE 54 3251  33.64 0.00  0.00 2222 5556 100.00
WARUNKI BARDZO DOBRE 20 26.67  26.59 000 278 16.67 5000 7778
FINANSOWE DOBRE 83 3561 3323 000 11.11 2222 66.67  100.00
PODSTAWOWE 47 3877  33.56 0.00 11.11 33.33 66.67  100.00
SYSTEM 8 GODZ. 44 3586 3421 000 11.11 22.22 63.89  100.00
PRACY 12 GODZ. 25 4400 3151 0.00 16.67 44.44 66.67  100.00
24 GODZ. 81 3251  31.86 0.00  0.00 2222 61.11  100.00
PRACA TAK 100 3822 3321 0.00 L1l 3333 66.67  100.00
PONAD WYMIAR
GODZIN NIE DEKLARUJA 50 2978  30.73 0.00  0.00 2222 4722 100.00
PRACA CZESTO 53 4088  33.39 000 11.11 3333 7222 100.00
PONAD SPORADYCZN. 38 33.04 3283 0.00  0.00 2222 5833 100.00
BARDZO
WYMIAR GODZIN RZADKO 59 32.02 315 0.00  0.00 22.22 55.56  100.00
LUBIE LUBI PRACE 132 3005  29.47 0.00 0.00 2222 5278 100.00
PRACE*** NIE DEKLARUJE 18 7469  27.16 0.00 63.89 77.78 100.00  100.00
MIELA MIEA 124 3271 32.13 0.00  0.00 2222 5556 100.00
ATMOSFER A ** ATMOSFERA
NIE DEKLARUJE 26 4829  32.04 000 2222 44.44 7778 100.00
CHEC MA CHEC 113 2439 2643 0.00 0.00 1111 3333 100.00
CH?&?&‘LDO NIE DEKLARUJE 37 69.07 2581 0.00 55.56 77.78 88.89  100.00
WSPOLPR. Z NIE DEKLARUJE 24 5926 2831 1111 33.33 66.67 7778 100.00
PRZELOZ. ##* WSPOLPRACUJE 126 30.86  31.39 0.00  0.00 2022 5556 100.00

* — Test Wilcoxona, p < 0,05, ** - Test Wilcoxona, p < 0,01,

p < 0,001,

Opracowania wiasne
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*** _ Test Wilcoxona,




Tabl. 2.2. Opisowe charakterystyki statystyczne zmiennej - depersonalizacja

z uwzglednieniem struktury socjodemograficznej

DEPERSONALIZACJA N SR Odchstd. Min QI MEDIANA Q3  Max
LB KOBIETA 107 2804 3082 000 000 2000 4000 100.00
MEZCZYZNA 43 3488 2832 000 2000 4000  40.00  100.00
CRUPA® LEKARZE ST 3451 2014 000 2000 _ 4000 __ 60.00 100.00
PIELEGNIARKI 99  27.68  30.60  0.00 000 2000  40.00  100.00
2335 38 3263 3099 000 000 2000 _ 60.00 100.00
WIEK 35.45 59 2678 3054 000 000 20,00 4000 100.00
45-63 53 317 2947 000 1000 2000 40.00  100.00
MMM o3 383 3001 000 000 2000 5000 100.00
STAN CYWILNY ey
B 572702 3035 000 000 2000 4000 100.00
- SREDNIE 45 2844 3000 000 000 _ 2000 _ 40.00 100.00
WYZSZE 105 3067 3039 000 000 2000 4000  100.00
WARUNKL PODSTAWOWE 21 419 3281 000 2000 _ 4000 __ 60.00 100.00
iy DOBRE 75 288 2982 000 000 2000 4000 100.00
BARDZODOBRE 54 27.04  20.11 000 000 2000  40.00  100.00
WARUNKL BARDZO DOBRE 20 2200 2042 000 000 2000 __ 40.00 _ 60.00
AN O DOBRE 8 2699 2987 000 000 2000 4000 100.00
PODSTAWOWE 47 3872 3268  0.00 2000 2000 60.00 _ 100.00
- 8 GODZ. 44 3136 3092 000 000 2000 4000 100.00
RACY 12 GODZ. 25 376 2962 000 2000 4000  60.00  100.00
24 GODZ. 81 2691 2986 0.00 000 2000 40.00  100.00
PRACA TAK 100 3240 3072 000 000 _ 2000 _ 60.00 100.00
PONAD WYMIAR
o NIEDEKLARUJA 50 2520 2880 000 000 2000  40.00  100.00
PRACA CZESTO 53 3547 3029 000 2000 _ 2000 _ 60.00 100.00
osea SPORADYCZN. 38 2842 3036 000 000 2000 4000 10000
WYMIAR GODZIN EoAbeo 59 261 2977 000 000 2000  40.00  100.00
LUBIE LUBIPRACE 132 2485 2617 000 000 _ 2000 4000 100.00
PRACE*** NIEDEKLARUJE 18 67.78 3154  0.00 5500  70.00 _ 100.00 _100.00
MILA MILA 124 2710 2965 000 000 2000  40.00 100.00
ATMOSFERA*#* ATMOSFERA
NIE DEKLARUJE 26 43.85 2940 0.00 2000  40.00 _ 60.00 _ 100.00
CHEC CHODZENIA MA CHEC 1132301 2567 000 000 2000 __ 40.00 100.00
DOPRACY***  NIEDEKLARUJE 37 5135 3318 000 20.00  60.00  80.00  100.00
WSPOLPR. Z NIE DEKLARUJE 24 5500 3349 000 40.00 5000  80.00 _100.00
PRZELOZ***  WSPOLPRACUIE 126 2524  27.15 000 000  20.00 _ 40.00 _ 100.00

* — Test Wilcoxona, p <0,05,
Opracowania wlasne
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**% _ Test Wilcoxona, p < 0,001




Tabl. 2.3. Opisowe charakterystyki statystyczne zmiennej — satysfakcja
zawodowa z uwzglednieniem struktury socjodemograficzne;j
SATYSFAKCJA ZAWODOWA N SR. Odch.std. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
PLEC KOBIETA 107 6636 3037 000 5000  66.67 100.00 10000
MEZCZYZNA 43 6240 2574 1667 5000  66.67 83.33  100.00
GRUPA LEKARZE 51 6078 2621 000 5000  66.67 8333 100.00
PIELEGNIARKI 99 6751 3034 000 5000 6667 100.00 10000
2335 38 6228 314 000 3333 6667 100.00  100.00
WIEK 35-45 59 6441 3102 000 5000  66.67 100.00  100.00
45-63 53 6824 2516 1667 5000 8333 83.33  100.00
MZ.%ZI\’?AT}?/ 93 6326 3152 000 3333  66.67 91.67  100.00
STAN CYWILNY PANNA/
KAWALER 57 6842 2454 1667 5000  66.67 91.67  100.00
WYKSZT SREDNIE 45 6222 3245 000 3333 6667 100.00  100.00
: WYZSZE 105 6651  27.59 000 5000  66.67 83.33  100.00
WARUNKI PODSTAWOWE 21 746 2719 1667 5000  83.33 100.00  100.00
MIESZK * DOBRE 755901 3005 000 3333 50.00 83.33  100.00
: BARDZODOBRE 54 70.06 2697 000 50.00 6667 100.00 10000
WARUNKI BARDZODOBRE 20 69.17 1647  50.00 5000  66.67 8333 100.00
FINANSOWE DOBRE 83 6345 3107 000 3333  66.67 100.00  100.00
PODSTAWOWE 47 66.67 2990 0.00 5000  66.67 100.00 10000
SYSTEM 8 GODZ. 44 6932 2383 1667 5000  75.00 8333 100.00
PRACY? 12 GODZ. 25 5267 2485 000 4167  50.00 66.67  100.00
24 GODZ. 81 6687 3200 000 3333 8333 100.00 10000
PRACA TAK 100 6383 2793 000 5000  66.67 8333 100.00
PONAD WYMIAR
GODZIN NIE DEKLARUJA 50 68.00 3138 000 4583  75.00 100.00  100.00
PRACA CZESTO 53 6132 2671 000 5000 6667 8333 100.00
PONAD SPORADYCZN. 38 6447 2826 000 5000  66.67 87.5  100.00
BARDZO
WYMIAR GODZIN RZADKO 59 6921 3153 000 5000 8333 100.00  100.00
LUBIE LUBIPRACE 132 6793 2783 000 5000  66.67 100.00  100.00
PRACE*** NIEDEKLARUJE 18 4537 3121 000 16,67  50.00 5417 100.00
MILA MIEA 124 6841 2951 000 5000  83.33 100.00  100.00
ATMOSFER A*#* ATMOSFERA
NIE DEKLARUJE 26  50.00 2160 000 3333  50.00 66.67 8333
CHEC MA CHEC 113 7153 2697 000 5000 8333 100.00  100.00
CHgffggi‘f*Do NIEDEKLARUJE 37 4595 2705 000 3333  50.00 66.67  100.00
WSPOLPR. Z NIE DEKLARUJE 24 5972 2404 1667 3750  50.00 8333 100.00
PRZELOZ. WSPOLPRACUJE 126 6627  29.92 000 5000  66.67 100.00  100.00

* — Test Wilcoxona, p < 0,05 , ***
Wallisa, p < 0,05
Opracowania wlasne

- Test Wilcoxona, p < 0,001, " _ Test Kruskala-
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Tabl. 2.4. Opisowe charakterystyki statystyczne zmiennej — ogo6lny wskaznik

wypalenia zawodowego z uwzglednieniem struktury socjodemograficznej

OGOLNY WSKAZNIK WYPALENIE

ZAWODOWEGO N SR.  Odchstd. Min Q1 MEDIANA Q3 Max
LEC KOBIETA 107 3184 2473 000 1L1l 2593 4852 10000
MEZCZYZNA 43 3725 248 370 1704 3185 5593  88.89
CRUPA® LEKARZE 51 3830 2376 370 17.04 3519 5593 88.89
PIELEGNIARKI 99 3087 2505  0.00 926 2444 4815  100.00
2335 38 3593 2603 000 1065 3185 5861 8510
WIEK 35-45 50 3083 2514 000 926 2333 4815  100.00
45-63 53 3443 2368 370 1704 2704 5222 90.74
MZ%ZI\‘?:??/ 93 3504 2591 000 1222 2704 5556 100.00
STAN CYWILNY A

BN 57 3071 2281 000 1111 2704 4519 88.89
— SREDNIE 45 3434 2546 000 1167 _ 2889 5519 100.00
WYZSZE 105 3299 2461 000 1167 2630 5222 9074
PODSTAWOWE 21 346 2761 000 944 2815 6259 8389
“I\'/ﬁER;J%\IéI DOBRE 75 3562 2391 000 1667 3148 5222 9074
BARDZO DOBRE 54 29.83 2493 000 926 2296 4787  100.00
WARUNKI BARDZO DOBRE 20 265 1711 667 ILII 2574 4102 5593
FINANSOWE DOBRE 83 3305 2542 000 1222 2519 4926 100.00
PODSTAWOWE 47 3694 2616 000 1593 3148 6111  90.74
SYSTEM 8 GODZ. 44 3263 2472 000 1269 2519 5287 8889
e 12 GODZ. 25 4298 219 667 2185 4741 5926 8222
24 GODZ. 81 3085 2524 000 833 2444 4833 100.00
PRACA TAK 100 3560 2562 000 1454 2759 5574 100.00

PONAD WYMIAR
oy NIEDEKLARUJA 50 2899 2265 000 667 2519 4787  85.19
PRACA CZESTO 53 3834 2501 556 1685 _ 2815 6037 8389
rouay SP%IX;]ID)E%ZN. 38 3233 2554 000 1111 2648 4528  100.00
WYMIAR GODZIN N 50 2964 2376 000 667 2444 4778 9074
LUBIE LUBIPRACE 132 2899 2161 000 1LII 2333 4704 8519
PRACE*** NIE DEKLARUJE 18 6570 2308 667 5565 6722 8444  100.00
MILA MILA 124 3046 2417 000 972 2333 4843 100.00

ATMOS R A ATMOSFERA

NIEDEKLARUJE 26 4738 2332 1111 2769 4519 6676 90.74
CHEC CHODZENIA MA CHEC 113 2529 1981 000 926 2037 3778 85.19
DO PRACY***  NIEDEKLARUJE 37 58.16 2206 1111 4148 5889 7444  100.00
WSPOLPR. Z NIEDEKLARUIE 24 5151 2249 1667 2901 5407 6861 9074
PRZELOZ, *** WSPOLPRACUJE 126 2994 2376 000 1065 2333 4750 100.00

* — Test Wilcoxona, p < 0,05 , *** - Test Wilcoxona, p < 0,001, " _ Test Kruskala-
Wallisa, p < 0,05
Opracowania wtasne

Podsumowujac wplyw czynnikow socjodemograficznych na poziom

wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowej oraz
ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego, hipoteze 2 nalezy przyjacé

czesciowo.
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Hipoteza 2.2.

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia

zawodowego maja zwiazek z odczuciami indywidualnymi

W celu weryfikacji hipotezy 2.2 wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona

oraz jego istotnos$¢ przy pomocy rozktadu testu Studenta.
Poréwnano wyniki testu MBI z wynikami odczu¢ indywidualnych. Wykazano ze:

- poziom ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego pozostaje w zwigzku
z motywacjg do pracy; przekonaniem, ze wiele zalezy ode mnie samego/samej;
angazowaniem si¢ w prace oraz wiarg we wlasne mozliwosci — warto$ci tych oczué
ujemnie koreluja z poziomem ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego.
Stwierdzono brak =zaleznos$ci jedynie zaniedbywania rozwoju zawodowego

z poziomem ogodlnego wskaznika wypalenia;

- stwierdzono brak zalezno$ci poziomu wyczerpania emocjonalnego jedynie
z zaniedbywaniem rozwoju zawodowego, natomiast pozostale odczucia
indywidualne, pozostaja w zwigzku w sposob istotny statystycznie z poziomem tego

obszaru wypalenia;

- stwierdzano zwigzek (istotny statystycznie) poziomu depersonalizacji z silng
motywacja do pracy, przekonaniem ze wiele zalezy ode mnie, angazowaniem
w prace oraz wiarg we wilasne mozliwosci. Brak zaleznosci wykazano tylko

pomiedzy depersonalizacja a zaniedbywaniem rozwoju zawodowego;

- analizujgc zalezno$¢ odczu¢ indywidualnych 1 satysfakcji zawodowe;,
stwierdzono brak zwigzku jedynie miedzy zaniedbywaniem rozwoju zawodowego

a satystfakcja z zawodu.

Reasumujac, hipoteze 2.2, mowigca o zaleznosci struktur wypalenia
zawodowego i ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego z odczuciami

indywidualnymi zostala potwierdzona czesciowo.
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Hipoteza 2.3

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia

zawodowego maja zwiazek z odczuciami interpersonalnymi

W celu weryfikacji hipotezy 2.3 wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona
1 jego istotnos¢ przy pomocy rozktadu testu Studenta. Porownano wyniki testu MBI

1 odczucia interpersonalne. Wykazano ze:

- og6lny wskaznik wypalenia zawodowego ma zwigzek z wszystkimi
wymienionymi odczuciami interpersonalnymi, tzn.: konfliktowos$cia, problemami ze
snem, wykonywaniem pracy na czas, poddenerwowaniem btahymi sprawami, bolami
glowy, zniecheceniem 1 Igkiem, przygnebieniem, zmeczeniem, trudnosciami

z koncentracjg, gwaltownymi zmianami nastroju oraz bolami brzucha i krggostupa;

- poziom wyczerpania emocjonalneego ma rowniez zwigzek ze wszystkimi

odczuciami interpersonalnymi

- analizujac zalezno$¢ pomiedzy odczuciami interpersonalnymi
a poziomem depersonalizacji, stwierdzono brak zaleznos$ci jedynie migdzy
problemem z wykonywania pracy na czas, z pozostalymi natomiast stwierdzono

istotne zaleznosci;

- weryfikujgc zwigzek odczu¢ interpersonalnych z satysfakcja zawodowa
stwierdzono brak zaleznosci trzech odczu¢: konfliktowos$ci lub nerwowosci, czestych

bolow glowy oraz bolow brzucha i kregostupa.

Podsumowujac, hipoteza 2.3, méwiaca o zwiazku ogolnego wskaznika
wypalenia zawodowego oraz jego trzech struktur z odczuciami

interpersonalnymi, zostala potwierdzona czeSciowo.
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Hipoteza 2.4

Struktury wypalenia zawodowego oraz ogolny wskaznik wypalenia

zawodowego maja zwigzek z czynnikami organizacyjnymi

W celu weryfikacji hipotezy 2.4 porownano wyniki testéw zespolu wypalenia
zawodowego - MBI oraz pytan kwestionariusza, dotyczacych czynnikéw
organizacyjnych, wptywajacych na zespot wypalenia zawodowego. Do oceny
zwigzku wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona 1 jego istotno$¢ przy

pomocy rozktadu testu Studenta.
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Stwierdzono zalezno$¢ migdzy ogdlnym wskaznikiem wypalenia zawodowego
a przecigzeniem nadmierng ilo$cig obowigzkoéw. Im wigcej obowigzkdéw, tym ogdlny

wskaznik wypalenia zawodowego wyzszy.
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Czynniki.org.2 vs. OWWZ
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Istnieje  istotna zalezno$¢ miedzy ogolnym wskaznikiem wypalenia
a niedostosowaniem czasu 1 srodkow do zleconych zadan. Wskaznik wypalenia jest
tym wyzszy, im wyzej oceniony byl czynnik organizacyjny — niedostosowania czasu
1 Srodkow do zleconych zadan.
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Poziom wyczerpania emocjonalnego ma zwiazek z czynnikiem organizacyjnym —
przecigzenie ilo$cig pracy. Poziom wyczerpania jest wyzszy im wigksze przecigzenie

iloscig obowigzkdow.
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Czynniki.org.2 vs. WWZ1
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z niedostosowaniem czasu 1 §srodkéw do zleconych zadan. Im niedostosowanie wyzej

oceniane tym poziom wyczerania emocjonalnego wyzszy.

Czynniki.org.1 vs. WWZ2
Regresja liniowa
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o j o
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[ n - C
C I C
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N 1 N
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o - — :
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o - —‘—I o . R
o — & . *
I 1 1 1 1 1 1 1 1
g g g 0 20 40 60 80 100
S g = WWZ2
a a - Réwnanie regresj: y=005x+ 36
T S o Wspéiczynnik korelacji Pearsona: r= 0.418*
- — 1 *(Test t-Studenta; ff 146 ] = 5.6 ; pvalue=0.001)
WWZ2

Poziom depersonalizacji zalezy od zmiennej - przecigzenie obowigzkami.

Wyzszy poziom depersonalizacji im wyzsze przecigzenie.
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Czynniki.org.2

10

é 20.0, 40.0) -- N

Czynniki.org.2 vs. WWZ2

[ 400, 101.0) —
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Wwzz2

Rownanie regresji:y =004 x+ 3.7
Wspdtczynnik korelacji Pearsona: r= 0.374*
*(Test t-Studenta; ff 148 ] = 4.91; p-value=0.001)

Poziom depersonalizacji zalezy roéwniez od czynnika organizacyjnego —

niedostosowanie czasu 1 §rodkow do zleconych zadan. Jest ona tym wyzsza, im

wyzej oceniane niedostosowanie czasu i §rodkow.

Czynniki.org.1

a przecigzeniem pracg. Poziom satysfakcji zawodowej nizszy,

10

Stwierdzono koincydencj¢ pomiedzy poziomem

Czynniki.org.1 vs. WWZ3
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przecigzenie obowigzkami.

Regresja liniowa
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WWZ73

Rownanie regresji: y =-0.02 x + 6.1
Wspotczynnik korelacji Pearsona = -0 162*
*(Testt-Studenta; f[ 148 ] = -2; p-value=0.047)

satysfakcji z zawodu

im wyzsze
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Czynniki.org.2 vs. WWZ3
Regresja liniowa
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WWZ3

Réwnanie regresji: y =002 x +6
Wspdtczynnik korelacji Pearsona: r= -0.155

[--1.0, 50.0)
[ 50.0, 66.7) —

g [ 66.7, 83.3)
[ 83.3,100.0)
[100.0,101.0) —

3

Stwierdzono brak zwigzku satysfakcji zawodowe] z niedostosowaniem czasu

1 srodkéw do zleconych zadan.

Podsumowujac, hipoteza 2.4, mowiaca o zwiazkach pomie¢dzy trzema
strukturami wypalenia zawodowego oraz ogolnym wskaznikiem a czynnikami

organizacyjnymi zostala czesciowo potwierdzona.

4.1.4. Obszary osobowosci (wzorce zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca)

personelu medycznego oddzialow chirurgii.

Hipoteza 3

Istnieje roznica osobowosci personelu medycznego — miedzy lekarzami

a pielegniarkami na oddzialach chirurgii.

W  celu weryfikacji hipotezy 3 porownano wyniki sfer osobowosci
(zaangazowanie zawodowe, odporno$¢ psychiczna i startegie zwalczania sytuacji
problemowych, emocjonalny stosunek do pracy), skal (subiektywnego znaczenia
pracy, ambicji zawodowych, gotowosci do wydatkow energetycznych, dazenia do
perfekcji, zdolnosci do dystansowania si¢, tendencji do rezygnacji w sytuacji

porazki, ofensywnej strategii rozwigzywania problemow, wewnetrznego spokoju
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1 rownowagi, poczucia sukcesu w zawodzie, zadowolenia z Zycia oraz poczucia
wsparcia spolecznego) oraz typow osobowosci (zdrowego, oszczednos$ciowego,
ryzyka nadmiernie obcigzonego oraz ,,wypalonego”). W celu okreslenia, w jaki

sposdb pomiar réznicuje wyniki wykorzystano test kolejnosci Wilcoxona.

Hipoteza 3.1

Istnieje roznica sfer osobowosci: zaangazowania zawodowego, odpornosci
psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego
stosunku do pracy pomiedzy pielegniarkami a lekarzami oddzialow

chirurgicznych.

Z pordéwnania wynikow uzyskanych w badaniach wynikajg ponizsze réznice.

Zaangazowanie vs. Grupa

70
1

Nie stwierdzono ro6znicy poziomu

60

562

536

zaangazowania zawodowego
w rozktadzie grup (Test Wilcoxona, W =
2865.50, p-value = 0.088)

458
409

440

40

352

Zaangazowanie[Q25 Q50 Q78]
20
1

=99 n=51

Pielegniarka Lekarz

cina 1. oziom zmiennej
Ry 3.1 P
,zaangazowanie zawodowe” w  grupie

pielegniarek i lekarzy.
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Odpornosc vs. Grupa

=1 | |
. . ;e . , . @ 7 ! !
Nie stwierdzono réznicy odpornosci : 3
i | |
: . . . 3 | -
psychicznej oraz strategii zwalczania g5 L e
.. ag
sytuacji problemowych w  rozkfadach g 0
o 47.0
grupy (Test Wilcoxona, W = 2718.50,p- ¢ 3 - o
=3 1
value = 0.221) ° § 0
4"59*”:' n=h1
T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.2. Poziom zmiennej ,,odpornos¢
psychiczna” w grupie pielggniarek i lekarzy.

Emocjonalnosc vs. Grupa

80
1

Nie stwierdzono rdznicy poziomu

. g
emocjonalnego stosunku do pracy w g 8
a 545
['e}
rozktadzie grup (Test Wilcoxona, ¢ b
g 9 400
W = 2831.00, p-value = 0.112) g ®7
) 290
g : 2438 i
w o | ! 1
o T‘*ﬂ_ =51
I T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.3. Poziom zmiennej ,,emocjonalny
stosunek do pracy” w grupie pielegniarek
i lekarzy.
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Podsumowanie wynikow weryfikowanych w odniesieniu do hipotezy 3.1,

moéwigce] o tym, iz istniejg roznice w sferach osobowosci migdzy grupa lekarzy

a grupa pielegniarek znajduje si¢ w ponizszej tabeli.

Tabl. 3.1. Opisowe charakterystyki statystyczne sfer osobowosci

SFERY .
OSOBOWOSCI Grupa N Mean SD Min Q25 QS0 Q75 Max
ZAANGAZOWANIE | Lekarz |51 4743 1212 1200 4060 4580 5620 7420
ZAWODOWE Piclegniarka | 99 44.84 13.61 1420 34.80 44.00 53.80  93.00
ODPORNOSC Lekarz | 51 49.10 2134 1400 28.00 5033 6433 91.67
PSYCHICZNA | piclegniarka | 99 4597 17.82 7.33 36.00 47.00 60.00  97.00
EMOCJONALNY | Lekarz |51 4204 17.73 13.67 29.00 40.00 54.67  89.67
STOSUNEK DO
PRACY Piclegniarka | 99 3842 1829 1.00 2433 36.67 49.67  96.67
Podsumowujac, nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic

poszczegolnych sfer osobowosci pomiedzy grupa lekarzy a grupa pielegniarek.

Hipoteza 3.2

Istnieje roznica obszaru zachowan i przezy¢ w sytuacjach zadaniowych

pomiedzy lekarzami a  pielegniarkami

chirurgicznych.

Z poréwnania wynikow uzyskanych w badaniach wynikaja ponizsze roznice.

102

pracujacymi

na

oddzialach




AVEM.BASs vs. Grupa

80
|

780

Stwierdzono statystycznie 200

istotnie wyzszg subiektywng oceng e

60
|
on
=
=

pracy w grupie lekarzy, 500

40

375

w poréwnaniu do badanej grupy

AVEM BA s[Q25,Q50,Q75)]

pielegniarek (Test Wilcoxona, W =
3062.50, p < 0.032)

=99 n=51

Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.4. Poziom zmiennej ,subiektywne
zanczenie pracy’ w grupie pielegniarek
i lekarzy.

AVEM BE. s vs. Grupa

=} i !
. . y oo e . @ 7 ! |
Nie stwierdzono ro6znicy poziomu ~ 3 3
2 i !
... . . g | |
ambicji zawodowe] w rozkladzie 2 o ) )
a
grupy (Test Wilcoxona, W = g o
w o 430
w oo
2510.50, p-value = 0.478) > )
z 270
: 20 3
e ﬁr n=51
T T
Pielegniarka Lekarz
Rycina 3.5. Poziom zmiennej ,,ambicje

zawodowe” w grupie pielgegniarek i lekarzy.
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AVEM.VB.s vs. Grupa

8 -
;. 1
Nie stwierdzono roznicy warto$ci 3 .
g i
, . , o 1
gotowosci do wydatkoéw § ©1 50
8
energetycznych w rozkladach grup v
g o 40
(Test Wilcoxona, W = 2381.00, p- g 30
< 2%0 %0
value = 0.284) & 1 : i
(S| ﬁr n=51

T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.6. Poziom zmiennej ,,Gotowo$¢ do
wydatkow energetycznych-angazowania
si¢” w grupie pielggniarek i lekarzy.

AVEM.PS.s vs. Grupa

Stwierdzono istotnie wyzszy é: R | B
poziom dazenia do perfekcji w g
grupie lekarzy niz pielegniarek % " > .
(Test Wilcoxona, W = 3121.50, p < o § .
< 0.017) e
o - i

T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.7. Poziom zmiennej ,,dazenie do
perfekcji” w grupie pielegniarek i lekarzy.
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AVEM.DF.s vs. Grupa

100
1

83.0

80.0

80
1

Nie stwierdzono rdznicy poziomu

720

zdolnosci  do  dystansowania  si¢ 80

680
1

w rozktadach grupy (Test Wilcoxona,
W = 2742.00, p-value = 0.193)

56.0

510

AVEM.DF s[Q25,Q50,Q75)
40

20
1

1
1
=99 n=51
T T

Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.8. Poziom zmiennej ,,zdolno$¢ do
dystansowania si¢” w grupie pielggniarek

i lekarzy.
AVEM.RT.s vs. Grupa
T -
Poziom tendencji do rezygnacji = 0
W sytuacji porazki jest istotnie %87 .
wyzszy w  grupie lekarzy w é o a0
porownaniu z grupa pielegniarek % ¥ 20
(Test Wilcoxona, W = 3252.50, p < ‘ o ‘ !
0.004) $
o = 1

T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.9. Poziom zmiennej ,,tendencje do
rezygnacji w sytuacji porazki” w grupie
pielegniarek i lekarzy.
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AVEM.OP s vs. Grupa

S
8- 5 1
Nie stwierdzono istotnej roznicy i 5
n 1
~ |
L. . : o :
warto$ci ofensywnej  strategi g o :
g : 840
rozwigzywania probleméw pomigdzy g o
6L o
. . . . o ¥ 7
lekarzami a pielegniarkami (Test > -
>
. < 210
Wilcoxona, W = 2392.00, p-value = g -
m 130
0.299) : i
° 7 e T

T T
Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.10. Poziom zmiennej ,,ofensywna
strategia ~ rozwigzywania  problemow”
w grupie pielegniarek i lekarzy.

AVEM.IR s vs. Grupa

Nie stwierdzono istotnej roznicy 8 : 70
poziomu  wewnetrznego — spokoju g i e
1 rownowagi porownujac  grupe g " §20 =0
lekarzy z grupa pielegniarek (Test g g N
Wilcoxona, W = 2640.50, p-value = x i | —
0.322) "

Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.11. Poziom zmiennej ,,wewnetrzny
spokdj 1 rownowaga” w grupie pielegniarek
1 lekarzy.
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Statystycznie  istotnie = wyzsze
poczucie sukcesu w  zawodzie
wykazano ~w  grupie  lekarzy

w porOwnaniu z grupg pielggniarek
(Test Wilcoxona, W = 3178.50, p <
0.009)

Nie stwierdzono istotnej réznicy

wartosci  zadowolenia z  zycia
w rozktadzie grupy (Test Wilcoxona,

W = 2582.00, p-value = 0.410)
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AVEM.EE.s vs. Grupa

390

16.0
9.0

400

300

155

Pielegniarka

Rycina 3.12. Poziom zmiennej ,,poczucie
sukcesu w zawodzie” w grupie pielggniarek
i lekarzy.
AVEM.LZ s vs. Grupa
g .
o i i 70.0
@ ‘
a ! 64.0
587
8
g 470
N o
4 =7 390
=
S
< %0
g i ; 220
° 7 i =51
I I
Pielegniarka Lekarz
Rycina 3.13. Poziom zmiennej
»zadowolenie z  zycia” w  grupie
pielegniarek i lekarzy.




AVEM.SU.s vs. Grupa

a0
1

Brak jest istotnych roznic poziomu
66.0

poczucia  sukcesu w  zawodzie

500

pomiedzy grupa lekarzy a grupa

430

40

pielegniarek (Test Wilcoxona, W =
2562.00, p-value = 0.441)

3.0

300

AVEM.SU.s[Q25,Q50,Q75]

20
1

Pielegniarka Lekarz

Rycina 3.14. Poziom zmiennej ,,poczucie
sukcesu w zawodzie” w grupie pielggniarek
i lekarzy.

Podsumowanie wynikow weryfikowanych w odniesieniu do hipotezy 3.2
przedstawia ponizsza tabela. Mozna wnioskowaé, iz rdéznica migdzy lekarzami
a pielegniarkami nastgpita w dwoch skalach osobowosci: tendencji do rezygnacji
w sytuacji porazki oraz poczuciu sukcesu w zawodzie, natomiast w pozostatych

skalach nie stwierdzono istotnie statystycznie rdznic.
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Tabl. 3.2. Opisowe charakterystyki statystyczne skal osobowosci

oS OB’I(‘;{VI; 0SCI GRUPA N Mean SD Min Q25 Q50 Q75 Max
BA* Lekarz 51 62.63 1932 13.00 50.00 68.00 78.00 98.00
Pielegniarka | 99 5495 2197 7.00 34.00 59.00 74.00 98.00

BE Lekarz 51 43.63 2053 5.00 27.00 46.00 61.00 85.00
Pielegniarka | 99 44.17 24.60 0.00 24.00 43.00 61.00 98.00

PS* Lekarz 51 2045 1774 0.00 9.00 16.00 28.00 61.00
Pielegniarka | 99 14.75 16.77 0.00 4.00 9.00 20.00 84.00

DF Lekarz 51 6822 1749 1.00 56.00 72.00 85.00 97.00
Pielegniarka | 99 65.26 1892 18.00 51.00 69.00 80.00 98.00

RT* Lekarz 51 6594 2580 9.00 44.00 68.00 87.00 100.00
Pielggniarka | 99 5440 2426 2.00 34.00 55.00 73.00 95.00

op Lekarz 51 2990 22.15 1.00 13.00 27.00 44.00 8&8.00
Pielggniarka | 99 33.47 25.53 0.00 11.00 33.00 54.00 97.00

IR Lekarz 51 5147 28.18 1.00 24.00 55.00 81.00 98.00
Pielggniarka | 99 50.03 25.55 5.00 33.00 52.00 69.00 99.00

EE* Lekarz 51 3149 21.15 2.00 15.00 30.00 40.00 8&9.00
Pielggniarka | 99 23.62 19.73 0.00 9.00 16.00 39.00 96.00

LZ Lekarz 51 4627 25.68 8.00 20.00 47.00 70.00 98.00
Pielggniarka | 99 43.90 24.19 0.00 24.00 39.00 64.00 98.00

SU Lekarz 51 4835 21.76 1.00 33.00 43.00 60.00 94.00
Pielggniarka | 99 47.74 23.85 1.00 30.00 50.00 66.00 96.00

Podsumowujac, hipoteza 3.2, méwigca o rdéznicy skal osobowosci miedzy

grupa lekarzy a grupa pielegniarek zostala czeSciowo odrzucona.
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Hipoteza 3.3

Istnieje  roznica w  typach  zachowan  pomiedzy lekarzami

a pielegniarkami pracujacymi na oddzialach chirurgii.

TypG TS TypA TypB

U okoto potowy - 47,47% lekarzy

1 52,94%  pielegniarek  wykazano

predyspozycje  osobowosciowe  typu N _ _
wypalonego - typu B, 31,31% lekarzy é E % ?E %
1 27,47% pielegniarek znajdowalo sie E é’ % ; %’
w grupie typu oszczgdnosciowego - typ

S. Zaledwie 18,18% lekarzy i 17,65%

pielgegniarek nalezato do zdrowego typu ;
zachowan - typu G, natomiast 3,03% y é é é
lekarzy 1 1,96% pielegniarek do typu A — k % % %

ryzyka nadmiernego obcigzenia.

Rycina 3.15. Poziom zmiennej ,typy
zachowan i przezy¢” w grupie pielegniarek
i lekarzy.

Zestawienie uzyskanych zalezno$ci przedstawia tabela 3.3.

Tabl. 3.3. Procentowa charakterystyka typow zachowan i przezy¢.

Grupa Typ G Typ S Typ A Typ B
Pielggniarka 18 (18.18%) 31 (31.31%) 3 (3.03%) 47 (47.47%)
Lekarz 9 (17.65%) 14 (27.45%) 1 (1.96%) 27 (52.94%)

Podsumowujac, hipoteza 3.3, méwiaca o réznicy w typach osobowosci u lekarzy
i pielegniarek zostala przyjeta czesciowo.

110



4.1.5. Zwiazek pomiedzy strukturami zespolu wypalenia zawodowego

i typami wzorca zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg.

Hipoteza 4.

Poziom wyczerpania emocjonalnego,

depersonalizacji

oraz satysfakcji

zawodowej lekarzy i pielegniarek oddzialow chirurgii ma zwigzek z wzorcami

zachowan i przezy¢ zwiazanych z praca.

W celu weryfikacji hipotezy 4 porownano wyniki testu MBI oraz testu AVEM.

Aby okresli¢ w jaki sposob pomiar réznicuje wyniki wykorzystano test kolejnosci

par Wilcoxona.

- Brak  rdéznicy poziomu wyczerpania
emocjonalnego w grupach typoéw zachowan
(Kruskal-Wallis rank sum test;, KW[ 3]=

2.22, p-value = 0.528)

- Nie stwierdzono réznicy pomig¢dzy typem
G a typem S (Test Wilcoxona, W = 513.50,
p-value = 0.134) oraz typem B a typem G
(Test Wilcoxona, W = 1154.00, p-value =
0.114) oraz typem B a typem S (Test
Wilcoxona, W = 1684.50, p-value = 0.457)

- Nie ma dostatecznej liczby danych do

podjecia decyzji o roznicy poziomu
wyczerpania emocjonalnego w rozkladzie
typu A a typu G, typu A a typu B oraz

miedzy typem A a typem S
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Rycina 4.1. Wyczerpanie emocjonalne a typy
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- Nie stwierdzono rdéznicy wartosci
depersonalizacji w grupach typow (Kruskal-
Wallis rank sum test:, KW[ 3]= 0.37, p-value
= 0.946)

- Nie stwierdzono ro6znicy w rozktadach
mi¢dzy typem G a typem S (Test
Wilcoxona, W = 568.00, p-value = 0.317);
typem B a typem G (Test Wilcoxona, W =
1060.00, p-value = 0.314); typem B a typem
S (Test Wilcoxona, W = 1657.50, p-value =

0.483)

- Nie ma dostatecznej liczby danych
do podjecia decyzji dotyczace] rodznicy
w rozktadach typu A a typu S oraz typu A
atypu G
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- Nie stwierdzono rdznicy  poziomow
satysfakcji zawodowej w rozktadach w
grupach typéw zachowan (Kruskal-Wallis
rank sum test:, KW[ 3]= 7.05, p-value =
0.070)

- Rozktady sg statystycznie istotnie rozne w
rozktadzie grup typu G a typu S
(jednostronny test Wilcoxona, W = 757.50,
p < 0.037) oraz typéw B i1 G

- Nie ma dostatecznej liczby danych do
podjecia  decyzji  wystgpienia  rdznicy
satysfakcji zawodowej w rozktadzie typu A

a typu G oraz typu A a typu S

- Nie stwierdzono ro6znicy w rozktadach typu
B a typu S (Test Wilcoxona, W = 1499.00,
p-value = 0.177)

W Z B[Q2S Q50 ,Q75]

WWZ3 vs. Typ

[=]e]

=]

o=

m 0
by -
=50
7 07
| —H0 al
I
4 3 4 1183
= =45 = =
T T T T
TypG Typs TipA TypB

Rycina 4.3. Satysfakcja zawodowa a typy
zachowan

Wartos$ci statystyk opisowych w poszczegdlnych pomiarach przedstawiono zbiorczo

w tabeli 4.1.
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Tabl. 4.1. Opisowe charakterystyki statystyczne struktur wypalenia zawodowego a

typOw osobowosci

TYPY
STRUKTURY .
WYPALENIA ososli:(;wo N | Mean | SD Min Q25 Q50 Q75 Max
TypG | 27 | 2881 | 3236 | 0 | 00.00 | 22.22 | 55.56 | 100.00
WYCZERPANIE TypS | 45 | 3481 | 3030 | 0 | 1111 | 33.33 | 55.56 | 100.00
EMOCJONALNE TypA 4 | 50.00 | 34.55 | 00.00 | 13.89 | 61.11 | 75.00 | 77.78
TypB | 74 | 37.39 | 33.99 | 00.00 | 11.11 | 22.22 | 69.44 | 100.00
TypG | 27 | 25.93 | 26.50 | 00.00 | 00.00 | 20.00 | 40.00 | 100.00
TypS | 45 | 31.56 | 32.05 | 00.00 | 00.00 | 20.00 | 60.00 | 100.00
DEPERSONALIZACJA
TypA | 4 | 25.00 | 30.00 | 00.00 | 00.00 | 20.00 | 55.00 | 60.00
TypB | 74 | 30.81 | 30.73 | 00.00 | 00.00 | 20.00 | 40.00 | 100.00
TypG | 27 | 77.78 | 22.17 | 16.67 | 66.67 | 83.33 | 100.0 | 100.00
SATYSFAKCIA TypS | 45 | 65.56 | 28.29 | 00.00 | 50.00 | 66.67 | 83.33 | 100.00
ZAWODOWA TypA 4 | 70.83 | 34.36 | 3333 | 37.50 | 75.00 | 100.0 | 100.00
TypB | 74 | 60.14 | 30.57 | 00.00 | 33.33 | 50.00 | 83.33 | 100.00

Podsumowujac hipotez¢ 4, méwiacqg o tym, ze istnieje réznica poziomu
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz satysfakcji zawodowej

w typach osobowosci zostala odrzucona.

4.1.6. Zwiazek pomie¢dzy strukturami zespolu wypalenia zawodowego

a sferami osobowosci.
Hipoteza 5

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego oraz poziomy wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji 2z zawodu lekarzy
i pielegniarek oddzialow chirurgii zaleza od zaangazowania zawodowego,
odpornosci psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz

emocjonalnego stosunku do pracy.
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W celu weryfikacji hipotezy 5 poréwnano wyniki testow zespotu wypalenia
zawodowego - MBI oraz testu wzorca zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z pracg -
AVEM. Do poréwnania wykorzystano wspolczynnik korelacji Pearsona oraz test

Studenta.

Ze wzgledu na szczegdlowa analize¢ poszczeg6élnych struktur wypalenia, z kazda ze

sfer osobowosci, przedstawiono wyniki z podziatem na hipotezy szczegotowe.

Hipoteza 5.1

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy i pielegniarek oddzialow
chirurgii zalezy od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej

i strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do
pracy.

Z analizy wynikéw uzyskanych w badaniach wynikaja ponizsze roéznice.

ZaangaZowanie vs. OWWZ
Regresja liniowa
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o M I < © o Réwnanie regresji:y=-0.1x +49
‘i © © Q @ o Wspétczynnik korelacji Pearsona: r= -0.186"
— — — — — *(Testt-Studenta; ff 148]= -2.3; p-value=0.023 )
owwz

Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego w badanej grupie jest zalezny od
zaangazowania zawodowego. Wskaznik wypalenia jest nizszy u badanych

Z Wyzszym zaangazowaniem zawodowym
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Odpornosc¢ vs. OWWZ
Regresja liniowa
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Ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego w badanej grupie jest zalezny od
odpornosci psychicznej 1 strategii zwalczania sytuacji problemowych. Wskaznik

wypalenia zawodowego jest nizszy u badanych z wyzsza odporno$cia psychiczng.

Emocjonalnos¢ vs. OWWZ
Regresja liniowa
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Ogodlny wskaznik wypalenia zawodowego w badanej grupie jest zalezny od
emocjonalnego stosunku do pracy. Wskaznik wypalenia jest nizszy u badanych

wykazujacych wyzszy emocjonalny stosunek do pracy.
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W zwiazku z powyzszym, wykazano nizszy wskaznik wypalenia zawodowego
w grupie badanych z wyzszym zaangazowaniem zawodowym, wyZszym
poziomem odpornosci psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych

oraz wyzszym wskaznikiem emocjonalnego stosunku do pracy.

Hipoteza 5.2

Wyczerpanie emocjonalne lekarzy i pielegniarek oddzialow chirurgii zalezy
od zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej i strategii zwalczania

sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Z analizy wynikow uzyskanych w badaniach wynikaja ponizsze roznice.

ZaangaZowanie vs. WWZ1
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Analizujac wptyw zaangazowania zawodowego na wyczerpanie emocjonalne, nie

zaobserwowano zaleznosci.
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Odpornos¢ vs. WWZ1

Regresja liniowa

o
2T
& 0 . .
N i o | H ¢ . .
w ! w L ]
i . .
: . . $ *
g 87 g ot Lo bt :
0 i —
o o @ i 0 ! g ]
£ o £ . ’ . ¢
0 in o L . . ¢ .
[oR [oR » .
T T [ ]
— *
°1 oLt R A
o i ‘ L] ' ] ' . .
™ | o _| .
! o ¢ . ¢ . .
. [ ) * i )
P = ¢ . [
\ 1 T \ T \ \ T
= g g 0 20 40 60 80 100
ha S = WWZ1
o W S Réwnanie regresji: y =-0.08 x + 50
i 8 8 Wspdiczynnik korelacji Pearsona: r= -0.142

Analizujac  wplyw odporno$ci psychicznej 1 strategii zwalczania sytuacji

problemowych na wyczerpanie emocjonalne nie zaobserwowano zaleznosci.
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Analizujac wplyw emocjonalnego stosunku do pracy na wyczerpanie emocjonalne

nie zaobserwowano zaleznosci.
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Zaangazowanie zawodowe, odpornos¢ psychiczna i strategia zwalczania
sytuacji problemowych oraz emocjonalny stosunek do pracy nie majg zwigzku
(statystycznie istotnego) na wystepowanie wyczerpania emocjonalnego.

Hipoteza 5.2 zostala wi¢c odrzucona.

Hipoteza 5.3

Depersonalizacja lekarzy i pielegniarek oddzialow chirurgii zalezy od
zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej i strategii zwalczania

sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Analiza badan pozwala stwierdzi¢ brak korelacji depersonalizacji z trzema
indywidualnymi zasobami radzenia sobie z sytuacjami zawodowymi czyli
z zaangazowaniem zawodowym, odpornoscig psychiczng i strategia zwalczania

sytuacji problemowych oraz z emocjonalnym stosunkiem do pracy.

Zestawienie wynikow analizy przedstawiajg si¢ nastepujaco.

ZaangaZowanie vs, WWZ2
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Brak jest zwigzku pomiedzy depersonalizacja a zaangazowaniem zawodowym.
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Odpornosé vs. WWZ2
Regresja liniowa
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Nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy depersonalizacja a odpornoscia psychiczng

1 strategig zwalczania sytuacji problemowych.

Emocjonalnos¢ vs. WWZ2
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Stwierdzono brak zwigzku pomiedzy depersonalizacja a emocjonalnym stosunkiem

do pracy.
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W zwigzku z tym, iz poziom depersonalizacji nie koreluje statystycznie

istotnie z Zadng ze sfer osobowosci, hipoteze 5.3 odrzucono.

Hipoteza 5.4

Satysfakcja z zawodu lekarzy i pielegniarek oddzialéw chirurgii zalezy od
zaangazowania zawodowego, odpornosci psychicznej i strategii zwalczania

sytuacji problemowych oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Z poréwnania wynikow uzyskanych w badaniu satysfakcji zawodowej

z trzema sferami osobowos$ci wynikaja ponizsze zaleznoS$ci.

ZaangaZowanie vs. WWZ3
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Analizujac badania, wskazano wyrazny trend wyzszej satysfakcji z zawodu, im

wyzsze zaangazowanie zawodowe.
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Odpornos¢ vs. WWZ3
Regresja liniowa

o
g _
P~ _ = L]
o - . .
o ! ! o | ¢ * N
© ] - i i e © ¢ '
! | | | .
-~ _| - i } : i i : : :
:8 [(s] i 1 | 1 :3 o | ‘ i
o] | o o '
= | c M
o in 7 I [o]
a [oR ’ *
o T
@) i O o | L) ¢
5 7 1 : ¥ $ s
| T ! ! . ¢ H
N | | | | L L
™ i : _l_ : —_ 8 _ ) A : . .
! : - o . . ' H
[ 1 — R A L)
\ 1 \ 1 \ 1 1 1
5) ~ @ g g 0 20 40 60 80 100
@ 8 ® 3 5 WWZ3
o ] ~ o 5 Réwnanie regresji:y =018 x +35.2
‘E 3 o 53 8 Wspoiczynnik korelacji Pearsona: 1= 0.277*
= — — — - *(Test t-Studenta; f 148 ] = 3.51; p-value=0.001)
WWZ3

Weryfikujac wyniki wskazano rowniez wyrazny trend wyzszej satystakcji z zawodu,

im wyzsza odpornos$¢ psychiczna i strategia zwalczania sytuacji problemowych.

Emocjonalnosc¢ vs. WWZ3
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Wykazano zalezno$¢ satysfakcji z zawodu od emocjonalnego stosunku do pracy.
Zaobserwowano trend wyzszej satysfakcji zawodowej im wyzszy emocjonalny

stosunek do pracy.

W zwiazku z powyzszym, iz stwierdzono zaleznos¢ wszystkich trzech sfer

osobowosci z satysfakcja zawodowa, hipoteze 5.4 mozna potwierdzi¢ calkowicie.
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Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja na brak zaleznoSci pomiedzy
wyczerpaniem emocjonalnym i depersonalizacja a trzema sferami osobowosci,
natomiast ogolny wskaznik wypalenia zawodowego oraz satysfakcja z zawodu
maja zwigzek z badanymi sferami osobowosciowymi. Hipotez¢ S mozna przyja¢

czesciowo.

4.1.7. Zwiazek pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym, depersonalizacja,
satysfakcja zawodowa i ogélnym wskaznikiem wypalenia zawodowego

ze skalami obszaru zachowan i przezy¢ w sytuacjach zadaniowych

Hipoteza 6

Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, satysfakcji zawodowej
oraz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego lekarzy i pielegniarek oddzialow

chirurgii zaleza od skal osobowosci
Hipoteza 6.1
Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego ma zwiazek ze skalami osobowosci

Z poréwnania wynikéw uzyskanych w badaniach ogdlnego wskaznika wypalenia

zawodowego w 11 skalach wynikaja ponizsze roznice.
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Réwnanie regresji: y =-0.07 x + 60
Wspélczynnik korelacji Pearsona: r= -0.084

Analiza danych pozwala wnioskowa¢ brak zalezno$ci ogolnego wskaznika

wypalenia zawodowego od subiektywnego znaczenia pracy.
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Whnioskowa¢ mozna, ze ogolny wskaznik wypalenia zawodowego wsrod badanej

grupy, wzrasta gdy ambicje zawodowe osiagaja nizsze warto$ci i odwrotnie, im

wyzsze ambicje zawodowe, tym nizszy wskaznik wypalenia zawodowego.
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AVEMMNMB s

Ogodlny wskaznik wypalenia zawodowego nie ma zwigzku z
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gotowoscig do

wydatkow energetycznych - angazowania sig.

AVEM.PS.s vs. OWWZ
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Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego respondentdow nie zalezy rowniez od sfery

dazenia do perfekcji.
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AVEM.DF.s vs. OWWZ
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Brak jest zalezno$ci wskaznika wypalenia zawodowego od zdolnosci do

dystansowania si¢.
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Sfera - tendencji do rezygnacji w sytuacji porazki réwniez nie ma zwiagzku

z og6lnym wskaznikiem wypalenia zawodowego.

126



AVEMOP.s

32 48 &85 81 a7

18

1

1

1
-

AVEM.OP.s vs. OWWZ

T
|
|
|
|
-

1
1
-

1

1
= _

[ T I I I
~ K ¥ © &
© © © © o
- I © n
e r~ r~ < @
N © © ) ©
o - o ©

OWwWzZ

Wyzszy wskaznik wypalenia

T
|
|
|
|
.
|
g
=
o
-
@
I~
©

zawodowego zaobserwowano u badanych z nizsza

AVEMOP.s

80 100

60
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Réwnanie regresji: y=-0.16 x + 376
Wspdtczynnik korelacji Pearsona: 1= -0.162*
*(Testt-Studenta; ff 148]= -1.99 ; p-value=0.048 )

Regresja liniowa

0 20 40 60 80
owwzZ
Réwnanie regresji-y =-0.26 x + 59.1
Wspoiczynnik korelacji Pearsona: 1= -0.24*
*(Test t-Studenta; ff 148]= -3.01 ; p-value=0.003)

Wskazano na wyrazny trend wyzszego wskaznika wypalenia zawodowego

u badanych z niskim poczuciem wewngtrznego spokoju i rtownowagi.

127



AVEM EE.s

32 48 64 80 96
1 1 |

16

AVEM.EE.s vs. OWWZ

]

|
-

[--1.0, 8.7)

[ 16.7, 23.4) —| }———.

= [ 234, 26.6)

™~

[ 687, 16.7) —
[ 36.6, 52.2) —

=}

i
i
i
i
i
.
I
a
[
w
o
[
I8}

[ 67.9,101.0) —

1

AVEMEE s

80
1

&80
1

40

20

Regresja liniowa

. . .

.

.

.

. * ® .

¢ e B e e . .
RERLE LA BEY ¥ 344
*? 0 *

ree 0 0 0 00, o "
[ I YT 1) LN Y B ] L]
o"&'q."o'.o s m N o'.
H CLEE M T .
e 'L ‘.
I I I I T T
0 20 40 60 80 100
OWWZ

Réwnanie regresji: y=-006x +28.2
Wspdiczynnik korelacji Pearsona: 1= -0.07

Ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego nie ma zwigzku z poczuciem sukcesu

w zawodzie.
AVEM.LZ.s vs. OWWZ
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Réwnanie regresji: y=-0.17 x+50.4
Wspotczynnik korelacji Pearsona: 1= -0.173*
*(Test t-Studenta; ff 148 ] = -2.14 ; pvalue=0.034)

Analiza badan, pozwala wnioskowaé, iz ogolny wskaznik wypalenia zawodowego

zalezy od sfery dotyczacej zadowolenia z zycia. Im mniejsze zadowolenie, tym

wskaznik wypalenia zawodowego wyzszy.
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AVEM.SU.s vs. OWWZ
Regresija liniowa
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= — — — — . *(Testt-Studenta; ff 148]1= -2.15 ; p-value=0.033 )
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Ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego jest nizszy w badanej grupie im wyzsze

jest poczucie wsparcia spoltecznego.

Podsumowujac wyniki, mozna wnioskowac, iz ogolny wskaznik wypalenia
zawodowego ma zwigzek (statystycznie istotny) z: ambicjami zawodowymi
badanych, ofensywng strategia rozwigzywania problemow, poczuciem
wewnetrznego spokoju i rownowagi, zadowoleniem z Zycia oraz wsparciem

spolecznym.

Hipoteza 6.2
Wyczerpanie emocjonalne ma zwiagzek ze skalami osobowosci wzorca

zachowan i przezy¢ zwiagzanych z praca

W celu weryfikacji hipotezy 6.2 sprawdzono, czy istniejg istotne zaleznoS$ci
pomiedzy struktura wyczerpania emocjonalnego a 11 skalami osobowosci.

Stwierdzono wystepowanie nastepujacych zaleznosci.

129



AVEM.BE.s vs. WWZ1
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Stwierdzono, ze ankietowani wysoko oceniajacy subiektywne znaczenie pracy

0s13gaja nizsze wyczerpanie emocjonalne pracag.

AVEM.BE.s vs. WWZ1
Regresja liniowa
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Réwnanie regresji: y =026 x + 53
Wspdlczynnik korelacji Pearsona: 1= -0.359"
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Zaobserwowano zalezno$¢, pomigdzy wyczerpaniem emocjonalnym a ambicjami
zawodowymi. Respondenci deklarujacy wysokie ambicje zawodowe, osiggali nizsze

wyczerpanie emocjonalne.
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AVEM.VB.s vs. WWZ1
Regresja liniowa
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W badanej grupie lekarzy i pielegniarek nie wykazano zalezno$ci pomigdzy
wyczerpaniem emocjonalnym a gotowos¢ do wydatkbw  energetycznych —

angazowanie si¢.

AVEM.PS.s vs. WWZ1
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Nie wykazano zwiazku pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym a dazeniem do

perfekc;ji.
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AVEM.DF.s vs. WWZ1

Regresja liniowa
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W badaniach wykazano brak zwigzku pomigdzy wyczerpaniem emocjonalnym

a zdolnoscig do dystansowania si¢.

AVEM.RT.s vs. WWZ1
Regresja liniowa
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Poprzez weryfikacje wynikow wskazano, brak zaleznosci pomigedzy wyczerpaniem

emocjonalnym a tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki.
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AVEM.OP.s vs. WWZ1

2

Regresja liniowa
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Dowiedziono, ze wyczerpanie emocjonalne pielegniarek i1 lekarzy nie ma zwigzku

z ofensywng strategig rozwigzywania problemow.

AVEM.IR.s vs. WWZ1

Regresja liniowa
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- — — — - *(Test t-Studenta; f 148]= -2.05; p-value= 0.042)
WWZ1

Wisréd badanego personelu medycznego wykazano iz, wyczerpanie emocjonalne ma

zwigzek (statystycznie istotny) z wewngtrznym spokojem 1 réwnowaga.

Wyczerpanie jest nizsze u ankietowanych deklarujacych wyzszy poziom
wewnetrznego spokoju 1 rownowagi
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AVEM.EE.s vs. WWZ1

Regresja liniowa
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Nie wykazano jakiegokolwiek zwigzku, poczucia sukcesu w zawodzie na fakt

wystepowania wyczerpania emocjonalnego.

AVEM.LZ.s vs. WWZ1
Regresja liniowa
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Nie wykazano, rowniez zaleznosci pomiedzy zadowoleniem z zycia a wyczerpaniem

emocjonalnym.
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AVEM.SU.s vs. WWZ1
Regresja liniowa
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Réwnanie regresji: y =-0.06 x + 50.1
Wspodtczynnik korelacji Pearsona: = -0.085
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—

Brak jest zalezno$ci poczucia wsparcia spotecznego ze strukturg wyczerpania

emocjonalnego.

Podsumowujac, hipoteza 6.2, moéwiaca o zwiazku pomiedzy wyczerpaniem
emocjonalnym a skalami wzorca zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg zostala
potwierdzona jedynie cze¢sciowo. Jedynie subiektywne znaczenie pracy, ambicje
zawodowe i wewnetrzny spokdéj i rownowaga  mialy zwiazek

Z wyczerpaniem emocjonalnym.

Hipoteza 6.3

Depersonalizacja ma zwigzek ze skalami osobowosci wzorcow zachowan

i przezy¢ zwiazanych z praca.

Ponizej przedstawiono weryfikacje uzyskanych wynikow.
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AVEM.BAs vs. WWZ2
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Nie wykazano zaleznos$ci depersonalizacji a subiektywnego znaczenia pracy.

AVEM.BE.s vs. WWZ2
Regresja liniowa
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- — 2 *(Testt-Studenta; i 148 ] = -3.68 ; p-value=0.001)
Wwz2

Wsrdéd  respondentdw  zaobserwowano  zwigzek  ambicji  zawodowych
z depersonalizacja. Osoby o wyzszych ambicjach wykazywaly nizsza

depersonalizacjg.
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AVEM.VB.s vs. WWZ2

Regresja liniowa
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Stwierdzono brak zwigzku gotowos$ci do wydatkdw energetycznych — angazowania

si¢ z depersonalizacjg.

AVEM.PS.s vs. WWZ2

Regresja liniowa
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s

Stwierdzono brak zalezno$ci pomigdzy dazeniem do perfekcji a depersonalizacja

badanych.
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AVEM.DF.s vs. WWZ2
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Zdolno$¢ do dystansowania si¢, rowniez nie ma zwigzku z depersonalizacja.
AVEM.RT.s vs. WWZ2
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Brak jest zalezno$ci pomigdzy depersonalizacja a tendencja do rezygnacji w sytuacji

porazki.
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AVEM.OP.s vs. WWZ2
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Wspdtczynnik korelacji Pearsona: r= -0.048

Nie stwierdzono zalezno$ci depersonalizacji z ofensywng strategia rozwigzywania

problemow.
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zwigzku depersonalizacji z wewnetrznym  spokojem
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Brak jest zalezno$ci pomigdzy depersonalizacjg a poczucia sukcesu w zawodzie.
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Réwnanie regresji:y=-0.07 x +46.9
Wspdtczynnik korelacji Pearsona: r= -0.091

Nie stwierdzono zalezno$ci depersonalizacji z zadowoleniem z Zycia.
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AVEM.SU.s vs. WWZ2
Regresja liniowa
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Brak jest zwigzku miedzy depersonalizacja a poczuciem wsparcia spotecznego.

Podsumowujac, hipoteza 6.3, mowigca o zwigzku depersonalizacji ze skalami
wzorca zachowan i przezy¢ zwigzanych z praca zostala odrzucona. Zaledwie
jedna  skala -  subiektywne znaczenie pracy miala  zwigzek

z depersonalizacjq.

Hipoteza 6.4
Satysfakcja zawodowa ma zwigzek ze skalami osobowosciowymi wzorcow

zachowan i przezy¢ zwiazanych z praca

W celu weryfikacji powyzszej hipotezy sprawdzono, czy istniejg istotne
zalezno$ci pomiedzy satysfakcja zawodowa a skalami osobowosci. Zestawienie

uzyskanych zalezno$ci przedstawiono ponize;j.
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AVEM.BA.s vs. WWZ3
Regresja liniowa
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Stwierdzono brak zaleznosci satysfakcji zawodowej z subiektywnym znaczeniem

pracy.
AVEM.BE.s vs. WWZ3
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Wykazano zwigzek pomiedzy satysfakcja zawodowa a ambicjami zawodowymi.
Obserwujemy, ze satysfakcja zawodowa jest wyzsza im wyzsze s3 ambicje

zawodowe.
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AVEM.VB.s vs. WWZ3
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Przeprowadzajac porownania, nie stwierdzono zaleznos$ci satysfakcji z gotowos$cia

do wydatkéw energetycznych — angazowania sig.
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Stwierdzono brak zalezno$ci satysfakcji zawodowej z dazeniem do perfekc;i.
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AVEM.DF.s vs. WWZ3
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Wspoitczynnik korelacji Pearsona: 1= 0.089

skalag osobowos$ci - zdolno$¢ do
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Réwnanie regresji: y=0.13x +49.7
Wspotczynnik korelacji Pearsona: r= 0.152

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy satysfakcja z zawodu a tendencja do

rezygnacji w sytuacji porazki.
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AVEM.OP.s vs. WWZ3
Regresja liniowa
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Poprzez analize zalezno$ci, wykazano zwigzek pomig¢dzy satysfakcja zawodowa
a strategia rozwigzywania problemow. Satysfakcja z zawodu wzrasta wraz ze

wzrostem strategii rozwigzywania problemow.

AVEM.IR.s vs. WWZ3
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Wykazano réwniez zalezno$¢ satysfakcji z wewnetrznym spokojem 1 rownowaga.

Wigksza satysfakcja z zawodu im wiekszy wewnetrzny spokdj i rOwnowaga.
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Raéwnanie regresji-y =016 x+ 16.1
Wspdtczynnik korelacji Pearsona: r= 0.222*
*(Test t-Studenta; {{ 148 1= 2.77 ; p-value=0.006 )

Stwierdzono zwigzek pomiedzy satysfakcja z zawodu a poczuciem sukcesu

w zawodzie. Wyzsza satysfakcja z zawodu im wyzsze poczucie sukcesu.
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Réwnanie regresjiy =017 x+ 337

Wspdtczynnik korelacji Pearsona: = 0.199*

*(Testt-Studenta; {f 148 1= 248 ; pvalue=0.014)

Wykazano zwigzek migdzy satysfakcja zawodowa a zadowoleniem z zycia. Wigksza

satysfakcja z zawodu im wicksze zadowolenie z zycia.
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AVEM.SU.s vs. WWZ3
Regresja liniowa
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Wykazano zalezno$§¢ migdzy satysfakcja zawodowa a poczuciem wsparcia
spotecznego. Wicksza satysfakcja z zawodu im wieksze poczucie wsparcia

spotecznego.

Podsumowujac, hipoteza 6.4, mowiaca o tym ze istnieje zwigzek pomiedzy

satysfakcja zawodowg a skalami osobowosci zostala czeSciowo potwierdzona.
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ROZDZIAL 5. Oméwienie wynikow i podsumowanie

Prezentacj¢ uzyskanych danych rozpoczyna pordéwnanie $rednich w skalach
Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego opracowanego przez Christing Maslach
z podzialem na grupy: lekarzy 1 pielegniarek pracujacych na oddziatach
chirurgicznych. W przeprowadzonych badaniach wykazano wyzszy poziom
ogbélnego wskaznika wypalenia zawodowego wsrod lekarzy w pordwnaniu
z pielggniarkami. Wskaznik wyczerpania emocjonalnego - stanu zmeczenia
fizycznego 1 psychicznego, bedacego konsekwencja poniesionych kosztow
bezposredniej relacji 1 konfrontacji z cierpieniem, ze $miercig oraz z przewlektym
stresem stwierdzono rowniez wyzszy w grupie lekarzy. Pielegniarki, mimo iz
deklarowaty niskga ocen¢ swojego zawodu, poziom wyczerpania emocjonalnego
mialy nizszy. Stwierdzono, iz grupa lekarzy czesciej niz pielggniarki, bronigc si¢
przed negatywnymi emocjami, zme¢czeniem i obcigzeniem - dystansuje si¢, traktujac
pacjentéw coraz bardziej przedmiotowo, przez co dochodzi do zjawiska jakim jest
depersonalizacja. Na podstawie analizy wynikow stwierdzono brak statystycznie
istotnych rdéznic w poziomie satysfakcji zawodowej, ktora okreslona zostata na

wysokim poziomie u obydwu grup.

W  celu sprawdzenia zaleznosci miedzy  wybranymi  zmiennymi
socjodemograficznymi, charakteryzujacymi grupe badanych pielggniarek i lekarzy,
a zespotem wypalenia zawodowego, porownano wyniki za pomoca wspdtczynnika
korelacji Persona we wszystkich skalach Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego
dla catej badanej grupy ze wzgledu na wybrane zmienne. Poréwnanie wynikow
w trzech glownych wymiarach wypalenia zawodowego oraz jego globalnym
wskaznikiem, w grupie badanego personelu medycznego ze zmiennymi
socjodemograficznymi ujawnito kilka istotnych réznic miedzy nimi. Na wyzszy
poziom wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizacji, a tym samym niZzsza
satysfakcje wsrdd personelu miaty wptyw brak aprobaty swojej pracy, brak mitej
atmosfery, brak checi uczgszczania do pracy, a takze brak wspolpracy
z przetozonym. Wnioskowa¢ mozna, ze zaréwno lekarze jak i1 pielegniarki jesli
wykonuja swoj zawod chetnie, dobrze czujg si¢ w swoim $rodowisku pracy — do
pracy ,,nie ida, bo musza”, ale chcg oraz nie maja zastrzezen, co do wspdlpracy ze
swoim bezposrednim przelozonym — ich poziom wyczerpania emocjonalnego

1 depersonalizacji bedzie zawsze na niskim poziomie, natomiast satysfakcja
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z wykonywanych obowigzkow bedzie wzrastata. Zaskakujagcym wynikiem jest, ze na
poziom depersonalizacji ma wptyw pte¢. Dane empiryczne przemawiaja wyraznie za
tym, ze w grupie badanych, mezczyZzni doswiadczaja w znaczaco wigkszym stopniu
wyzszy poziom depersonalizacji — rozumiane jako nasilenie postaw negatywnych
w stosunku do pacjenta niz kobiety. Zasadnym, wydawatoby si¢ zatozenie, ze
wystepowanie 1 nasilenie satysfakcji zawodowej jest zwigzane z warunkami
mieszkaniowymi badanych oraz ich systemu pracy. Czy tak jest faktycznie? Dane
wykazuja, ze badani, deklarujacy swoje warunki mieszkaniowe jako podstawowe, sa
bardziej usatysfakcjonowani z wykonywanej pracy niz osoby majace warunki
mieszkaniowe dobre czy tez bardzo dobre. Omawiajgc system pracy, oczywistym
wydaje si¢ fakt, ze praca od poniedziatku do pigtku w systemie 8 —godzinnym,
pozwala na zaplanowanie sobie odpoczynku w weekend, czestszy kontakt z rodzina,
co daje wyzszy poziom satysfakcji. Wraz ze wzrostem dtugosci czasu pracy (system
12-godzin czy 24-godzinny) wskaznik zadowolenia z wykonywanej pracy malat.
Ciekawym zjawiskiem jest wplyw systemu pracy na ogélny wskaznik wypalenia
zawodowego. Stwierdzono, na podstawie badan, Ze poziom zespotu wypalenia
zawodowego osigga najwyzsze wartoSci w systemie pracy 12 godzinne;.
Wydawatoby sie¢, iz najtrudniej pracuje si¢ w systemie 24 godzinnym, ale wsrdd
personelu oddziatow chirurgicznych, mozna domniemac, ze wptyw na ten stan moze

miec¢ specyfika pracy danego typu oddziahu.

W zakresie zaleznosci czynnikow indywidualnych wystapita prawidtowos¢, ktora
w sposoOb istotny, charakteryzuje wptyw wszystkich czynnikow indywidualnych,
z wyjatkiem odczucia zaniedbywania rozwoju zawodowego na poziom ogolnego
wskaznika  wypalenia  zawodowego oraz ~ wyczerpania  emocjonalnego,
depersonalizacji oraz satysfakcji zawodowej. Im silniejsza motywacja do pracy,
zaangazowanie, wiara we wlasne mozliwosci czy przekonanie, ze wiele zalezy ode
mnie, tym poziom wyczerpania, depersonalizacji 1 wskaznika wypalenia sg nizsze,

za$ poziom satysfakcji z zawodu wyzszy.

Wszystkie analizowane czynniki interpersonalne miaty istotny statystycznie
wplyw na poziom ogdlnego wskaznika wypalenia zawodowego oraz poziom
wyczerpania emocjonalnego. Stwierdzono podobne tendencje wzrostu warto$ci
ogolnego wskaznika wypalenia zawodowego oraz wyczerpania, gdy czynniki

interpersonalne byty silniej odczuwane tzn.: im wigksze objawy konfliktowosci,
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problemy ze snem, problemy z wykonywaniem pracy na czas, zdenerwowanie
btahymi sprawami, cz¢stsze bole glowy, brzucha i kregostupa, wigksze zniechgcenie
1 lek, zmeczenie, trudno$ci z koncentracja 1 gwaltowniejsze zmiany nastroju. Przy
probie  wyjasnienia  zalezno$ci  poziomu depersonalizacji z czynnikami
interpersonalnymi, zauwazono jedynie brak istotnego wptywu problemu
w wykonywaniu pracy na czas, na poziom depersonalizacji, rozumianej jako reakcje
na innych, obnizonego poczucia dokonan osobistych czyli reakcje na samego siebie.
Pozostate czynniki interpersonalne — sita ich odczuwania, w sposob istotny wptywaja
na wzrost warto$ci obojetnosci, ktéra moze prowadzi¢ do personalnej postawy
wobec innych 1 dehumanizacji. Omawiajac satysfakcje zawodowsg, stwierdzono
zwigzek w postaci odwrotnej zalezno$ci (ujemnej korelacji) pomigdzy o$mioma
odczuciami interpersonalnymi, a poziomem satysfakcji. Im mniejszy problem
z zasnigciem, z wykonywaniem pracy na czas, zdenerwowanie nieistotnymi
sprawami, zniech¢cenie 1 leki, przygnebienie, zmeczenie, trudnosci z koncentracja
oraz gwaltowne zmiany nastroju odczuwane stabiej lub wcale, tym poziom
satysfakcji z wykonywanego zawodu wzrastat. Jedynie konfliktowos$¢ 1 odczuwanie
dolegliwosci bolowych glowy, brzucha i krggostupa nie mialy istotnego zwigzku

z poziomem zadowolenia z pracy.

Bardzo waznymi predykatorami wypalenia sg warunki pracy. W wynikach badan
wlasnych wskazano, na znaczacg role w pojawieniu si¢ symptomdéw wypalenia
powodowanych czynnikami organizacyjnymi, m.in.: nadmiernym obcigzeniem pracg
oraz duzg liczbg zadan. Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wérod zmiennych
organizacyjnych, o wskazniku wypalenia zawodowego wraz z jego trzema
wymiarami, przesadzaja nadmierne przecigzenie praca oraz niedostosowanie
srodkéw 1 czasu do warunkoéw w pracy. Im wyzsza subiektywna ocena tych
czynnikow, tym wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacja wyzsze, natomiast
poziom satysfakcji z pracy nizszy. Odstepstwem od tego, jest niedostosowanie czasu
1 srodkow w stosunku do zadowolenia z pracy. Zawod lekarza i pielggniarki
pracujacych na oddziatach chirurgicznych ma swoje ryzyko — zaostrzenie stanu
zdrowia pacjenta, powiktania podczas operacji, usterki sprzgtu medycznego czy tez
btedy w systemach komputerowych zmuszaja do pozostania w pracy az do

wykonania wszystkich niezbednych czynnosci.
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Obok pojedynczych cech osobowosci, zwrdcono uwage na zalezno$¢ wypalenia
zawodowego od wspotdziatania czynnikow, grupowanych w bardziej ogolne
struktury. W tym celu podjeto badania, by okresli¢ osobowosci personelu
medycznego pracujacego w oddziatach chirurgii z podziatem na  lekarzy
1 pielegniarki. Nie stwierdzono istotnych roznic w sferach osobowosci pomiedzy
obydwiema grupami. Wykazano zblizone wartosci w sferach zaangazowania
zawodowego, odpornosci psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych

oraz emocjonalnego stosunku do pracy.

Analizujagc obszary zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z praca za pomoca
poszczegbdlnych 11 skal stwierdzono kilka interesujacych réznic migdzy personelem
lekarskim a pielegniarskim. Dla grupy lekarzy praca zawodowa stanowi duzo
wicksza warto$¢, niz dla pielegniarek, przejawia si¢ to m.in.: poprzez nadmierne
dazenie do perfekcji. Przezywane sytuacje porazki, czg¢sciej u lekarzy niz
pielegniarek, hamuja czynng postawe wobec wyzwan. Pomimo to, wérod lekarzy
stwierdzono duzo wigksze poczucie zadowolenia z osiggnie¢ w zawodzie, a nizeli
u pielegniarek. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w grupach, odnos$nie
pozostalych siedmiu skal. Na podobnym poziomie, zaréwno u lekarzy jak
1 pielggniarek ksztaltowaty si¢ $redni poziom ambicji zawodowych, skuteczne
dystansowanie si¢ od sytuacji zawodowych, w celu rozwigzywania problemow
badani zastosujg raczej strategie ofensywne. Zazwyczaj towarzyszy im poczucie
wewnetrznej réwnowagi, w wigkszosci sg zadowoleni z catoksztaltu zycia

z uwzglednieniem zycia zawodowego oraz maja poczucie wsparcia spotecznego

Wigkszo$¢ ludzi nie wykazuje specyficznego wzorca zachowan i do§wiadczen,
ktory dalby sie¢ przyporzadkowa¢ do jednego =z typow wyrdznionych
w kwestionariuszu AVEM. W grupie badanych, ktorzy posiadaja zdeterminowane
strategie radzenia sobie z obcigzeniami psychicznymi, wystapily wszystkie typy
zachowan, przy czym najwigkszy procent z nich to typ B — czyli wypalony,
natomiast nie stwierdzono roznicy wystapienia okreslonych typow pomiedzy
lekarzami a pielegniarkami. Osoby nalezace do tej grupy cechujg si¢ $rednimi
ambicjami zawodowymi, niskimi poziomami dazenia do perfekcji i angazowania si¢
oraz trudnosciami w dystansowaniu si¢ wobec spraw zawodowych. W efekcie osoby
przynalezace do typu B wykazuja niskie zadowolenie z osiggni¢¢ zawodowych.

Mniejszy odsetek badanych stanowi typ S — oszczedno$ciowy, ktory nie oczekuje
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stalego potwierdzenia sukcesu w zawodzie, a zrédtem ogolnego zadowolenia z zycia
mogg mie¢ dla niego sytuacje nie zwigzane z pracg. Trzecim w kolejnosci, co do
czestosci wystepowania, jest typ G — zdrowy. Osoby reprezentujace ten wzor
zachowan stawiaja sobie ambitne cele realnie oceniajac przy tym swoje mozliwosci
w kontekscie podejmowanych zadan. Grupg t¢ cechuje dos¢ duzy poziom rownowagi
wewnetrznej. Najmniejszy odsetek stanowi typ A — nadmiernie obcigzony, ktory
cechuje perfekcyjne nastawienie do pracy, przypisywanie jej ogromnego znaczenia
przy jednoczesnym niskim wsparciu spolecznym i trudno$ciach w dystansowaniu si¢

wobec spraw zawodowych.

Nastepny krok w analizie danych - ustalono powigzania strukturalne miedzy
catkowitym wypaleniem zawodowym 1 jego trzema wymiarami (emocjonalnym
wyczerpaniem, depersonalizacja 1 poczuciem satysfakcji zawodowej) a wzorcami
osobowos$ci. W wynikach catej grupy wykazano istotng statystycznie wspotzaleznos¢
mi¢dzy wskaznikiem catkowitego wypalenia, a wszystkimi trzema sferami
osobowosciowymi. Lekarze 1 pielegniarki, z obnizonym zespotem wypalenia
zawodowego, charakteryzuja si¢ wyzszym zaangazowaniem zawodowym, wyzszym
poziomem odpornosci psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych oraz
wyzszym wskaznikiem emocjonalnego stosunku do pracy. Analizujac nasilenie
zespotu wypalenia zawodowego w ptaszczyznach: emocjonalnej 1 depersonalizacii,
a sfer osobowosciowych, stwierdzono brak ich istotnego wptywu, brak zaleznosci.
Natomiast stwierdzono zalezno$ci miedzy wymiarem satysfakcji zawodowe;j,
a sferami osobowosci. Te¢ wspotzalezno$¢ interpretowano w ten sposob, iz
zadowolenie z pracy taczy si¢ 1 jest tym wyzsze, im nizsze zaangazowanie
zawodowe, odpornos¢ psychiczna oraz nizszy emocjonalny stosunek do

wykonywanej pracy.

Ze wzgledu na brak istotnych zalezno$ci wypalenia zawodowego i jego trzech
ptaszczyzn ze sferami osobowosci, podjeto probe analizy poszczegdlnych aspektow
przezy¢ i zachowan w pracy badanych. Poprzez analiz¢ wspotzaleznosci pomigdzy
wypaleniem zawodowym 1 trzema wymiarami wypalenia zawodowego, a skalami
osobowosci wskazano, ze najsilniejsze zwigzki zachodzg migdzy ogdélnym
wskaznikiem  wypalenia ~ zawodowego, = wyczerpaniem  emocjonalnym,
depersonalizacjag oraz odwrotna zalezno$¢ satysfakcji zawodowej z ambicjami

zawodowymi. Im nizsze ambicje zawodowe wsrod badanych, tym wskaznik
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wypalenia oraz poziom wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizacji wyzsze.
Odwrotnie sytuacja ksztaltuje si¢ z poziomem satysfakcji z zawodu, im ambicje
wyzsze tym 1 zadowolenie z pracy wigksze. Emocjonalne wyczerpanie - kluczowy
aspekt wypalenia charakteryzowal si¢ niska subiektywna oceng pracy i niskim
wewnetrznym spokojem 1 rownowagg, co wpltywato silnie na wysoki poziom
emocjonalnego wyczerpania Wyniki badan pozwalajg okresli¢ jedynie jedna
zalezno$¢ pomiedzy poziomem depersonalizacji a wzorcami osobowosci. Przecigtne
ambicje zawodowe sposrdd wszystkich badanych sfer i skal osobowosci istotnie
wptynely na depersonalizacje, a doktadnie na jej wyzszy poziom. Analizujac ostatnig
ze struktur procesu wypalenia zawodowego — satysfakcje zawodowg wysunigto
nastepujace wnioski. Na wyzszy poziom satysfakcji z zawodu, wsérdd personelu
medycznego pracujacego na oddziatach chirurgicznych, mialy wyzsze ambicje
zawodowe, poczucie sukcesu w zawodzie, odpowiednio wysoki poziom réwnowagi
wewnetrznej, zadowolenie z zycia, ofensywne podejmowanie rozwigzywania
probleméw oraz wysokie poczucie wsparcia spolecznego. Nie zaobserwowano
istotnego statystycznie wptywu pozostatych skal na zadowolenie z pracy. Podkresli¢
nalezy, iz wszystkie trzy sfery osobowosci 1 zachowan zwigzanych z praca w sposéb
istotny wplywajg na poziom usatysfakcjonowania z pracy. Badani w wigkszosSci
charakteryzowali si¢ wyzszym zaangazowaniem w pracg¢, wigkszg odpornoscia
psychiczng 1 wysokim emocjonalnym stosunkiem do pracy, przez co ich satysfakcja

z zawodu réwniez klasyfikowata si¢ na wysokim poziomie.
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ROZDZIAL 6. Dyskusja i wnioski

6.1. Dyskusja

Zespot wypalenia zawodowego dotyczacy przede wszystkim osob zatrudnionych
w zawodach wymagajacych emocjonalnego 1 bliskiego kontaktu z drugim
cztowiekiem, opisywany jest w literaturze medycznej od ponad dwudziestu lat.
Zmiany takie jak rosngce wymagania oraz zwigkszajace si¢ tempo pracy sprawiaja,
Ze pracownicy coraz czg¢$ciej sg narazeni na stres zawodowy, a co za tym idzie
rowniez wypalenie zawodowe. Badania dowodza, iz wypalenie zawodowe wystepuje
na wigksza skale w grupie pielegniarek, w poréwnaniu z innymi grupami
zawodowymi (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001; Schaufeli, Greenglass, 2001; Leiter,
Harvie, 1996). Potwierdzaja to miedzy innymi obserwacje Olleya prowadzone
w grupie pielggniarek, lekarzy, farmaceutow, pracownikéw socjalnych oraz pomocy
pielegniarskich (Olley, 2003). Spostrzezenia powyzsze znalazly réwniez
potwierdzenie w badaniach Ramuszewicz 1 wsp., gdzie 1/3 respondentek -
pielegniarek okreslita siebie jako wypalone zawodowo (Ramuszewicz, Krajewska -
Kutak, Rolka, Lukaszuk, 2004-2005). Badania wtasne natomiast nie potwierdzaja
powyzszych danych i wskazujg na istotnie wyzszy poziom wypalenia wsrod
personelu medycznego. Na podstawie subiektywnej samooceny personelu
medycznego, az 69,17% ogo6tu badanej populacji okreslita siebie jako wypalonych
zawodowo, za$ wyzszy ogllny wskaznik wypalenia oraz poziomy jego wszystkich
trzech sfer wykazano, inaczej niz w omawianych wynikach badan, w grupie lekarzy,

a nie w grupie pielegniarek.

W znacznej czeéci badan nie stwierdza si¢ zadnych istotnych zwigzkow migdzy
zmiennymi demograficznymi a wskaznikami wypalenia (Pokorski, Oginska,
Pokorska, Hasselhorn, 2005). Bardziej szczegdlowa analiza literatury przedmiotu,
pozwolita jednak odnotowaé jednostkowy wptyw niektorych z tych czynnikow na

pojawienie si¢ symptomow wypalenia zawodowego.

Wedhug Christiny Maslach cechy osobowos$ciowe oraz demograficzne s3
przyczynami drugoplanowymi pojawienia si¢ syndromu wypalenia zawodowego,
natomiast najbardziej niebezpiecznymi jej zdaniem sg te, ktore sa zwigzane
bezposrednio ze $rodowiskiem pracy tj.: czynniki fizyczne oraz psychospoteczne

srodowiska zawodowego (Toscano, Ponterdolph, 1998).
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Dotychczasowe doniesienia dowodzg, iz u os6b mlodszych nieco czesciej
obserwowano wyzsze wskazniki wypalenia zawodowego, co nie pokrywa si¢
z wynikami wlasnymi, a co moze mie¢ zwigzek badz z bolesng konfrontacjg marzen
1 oczekiwan z rzeczywisto$cia, badz z brakiem do$wiadczenia zawodowego. Nie da
si¢ wykluczy¢, ze wypaleni zawodowo pracownicy po prostu wczesniej porzucaja
zawod, za§ w grupie osOb starszych pozostaja ci, ktorzy po prostu potrafili

wyksztatci¢ u siebie odpowiednie mechanizmy adaptacyjne.

Czgéciowo sprzeczne sg rowniez wyniki badan, co do zwigzku wypalenia
z plcia (Hallsten, Josephson, Torgen, 2005; Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001;
Schaufeli, Greenglass, 2001). W ich wigkszosci, to kobiety uzyskuja wyzsze wyniki
w skali emocjonalnego wyczerpania, a mezczyzni w skali depersonalizacji.
Przeciwienstwem sg wyniki przeprowadzonych badan wlasnych, gdzie wyzszy
poziom ogoélnego wskaznika wypalenia zawodowego stwierdzono w grupie
mezcezyzn oraz  potwierdzono jedynie zwigzek plci z obszarem depersonalizacji.
Mezczyzni stanowili statystycznie wigkszg grupe, niz kobiety, ktora dystansuje si¢

1 traktuje pacjentow bardziej przedmiotowo.

Niektére analizy dowodza, iz osoby samotne (panna/kawaler) maja wyzsze
wskazniki wypalenia zawodowego niz zyjace w zwigzkach. W przeprowadzonych

badaniach wtasnych jednak nie zaobserwowano takich zaleznosci.

Roéwniez nieco wyzszy poziom wypalenia zawodowego obserwuje si¢ czesto
u 0sob z wyzszym wyksztatceniem (Hallsten, Josephson, Torgen, 2005), co takze nie
potwierdza wynikow wiasnych. W badaniach wiasnych wyksztatcenie nie wplywato
istotnie ani na ogoélny poziom wypalenia zawodowego, ani na poziomy jego trzech
obszarow. Przypuszcza¢ mozna, ze osoby lepiej wyksztalcone, maja wicksze
oczekiwania i1 zajmuja stanowiska wigzace si¢ z wigkszg odpowiedzialnoscia, jednak

nie jest to czynnik predysponujacy (Hallsten, Josephson, Torgen, 2005).

Badania wtlasne potwierdzaja, udowodniony w literaturze, negatywny wplyw
pracy zmianowej, ktory okazuje si¢ duzym obcigzeniem powodujagcym obnizenie
jakos$ci zycia osobistego i zawodowego (Pokorski, Oginska, Pokorska, Hasselhorn,
2005; Perek, Kozka, Twardus, 2007). Miedzy innymi badania Hoffman i Scotta
wykazaty, iz nieregularny czas pracy, a przede wszystkim 12 -godzinny system jest

czynnikiem predysponujagcym do rozwoju tego syndromu, a nawet okreslony zostat
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jako czynnik stresogenny (Kishi, Kitahara, Masuchi, Kasai, 2002), co potwierdzaja
wyniki badan wlasnych oraz wyniki innych badaczy m.in. Noworola (Brooks,

Anderson, 2004).

Omawiajac  wspolzalezno§¢ zespolu wypalenia zawodowego 1 czynnikdéw
indywidualnych, interpersonalnych 1 organizacyjnych uzyskano potwierdzenie
wynikoéw wlasnych w badaniach prowadzonych m.in. przez Duquette 1 WSP (1994).
Potwierdzaja one, ze konflikt roli, presja czasu, brak satysfakcji z pracy oraz zbyt
silne zaangazowanie emocjonalne sg skorelowane z wypaleniem zawodowym
(Duquette, Sandhu, Beaudet, 1994). Do podobnych wnioskow doprowadzity rowniez
badawcze poszukiwania Kristensena 1 wsp. Kristensen, Borritz, Villadsen,
Christensen, 2005) oraz Hasselhorna z wspotpracownikami (Hasselhorn,
Tackenberg, Peter, 2004). Silne zaangazowanie emocjonalne wskazuje tez cz¢sto na
przyczyng wypalenia zawodowego ws$rod pielegniarek, sprawujacych opieke
w instytucjach medycznych Péinocnej Karoliny. Szwedzkie badania potwierdzaja, iz
owy zespol wypalenia zawodowego zwigzany jest z wyczerpaniem emocjonalnym,
cynizmem oraz niskg wydajnoscig (Meltzer, Missak Huckabay, 2004). Warto
przytoczy¢, iz juz Maslach i1 Jackson w swoich badaniach dowiodty, na co rowniez
wskazuja wyniki wlasne, iz poziom wypalenia ro$nie wraz z liczbg przypadajacych
zadan 1 obowigzkéw, poniewaz zwigksza si¢ przez to subiektywnie odczuwane
wyczerpanie emocjonalne. Brak mozliwosci kontrolowania otoczenia, brak wptywu
na proces leczenia, pielggnacji, spadek mozliwosci decydowania sprzyjaja wypaleniu
zawodowemu. Im bardziej wyidealizowane przekonanie o sposobie wykonywania
roli pielegniarki czy lekarza, tym wigksze jego ryzyko (Grzywna, Cieslik, 2003;
Hoffman, Scott, 2003; Noworol, 1998; Maslach, Jackson, 1985). Przeprowadzone
przez Plotke i wsp. (1998) badania wsrdd pielegniarek wykazaly, ze do najbardziej
obcigzajacych 1 stresujacych zadan nalezaty m.in.: male zadowolenie z wynikoéw
pracy, ograniczone mozliwosci pomagania chorym oraz niskie wynagrodzenie.
Sieminska 1 Dawid (1997) na podstawie przeprowadzonych wsrdd lekarzy badan
stwierdzili, ze do czynnikow stresujacych w ich pracy nalezaly: problemy
w diagnozowaniu, $mier¢ pacjenta oraz cig¢zkie stany leczonych osob. Ponadto,
z literatury przedmiotu wynika, ze na owo wypalenie zawodowe w wiekszym
stopniu s3 podatne osoby o mniejszej odpornosci psychicznej (Hallsten, Josephson,

Torgen, 2005), niskim poczuciu wlasnej wartosci (Sieminska, Dawid, 1997) oraz
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nizszym poziomie subiektywnej oceny swojej pracy. Na to wskazujg badania wtasne,
gdzie pielegniarki uzyskaly statystycznie nizsze niz lekarze wymienione wyzej
czynniki. Dunska badaczka M. Borritz (2006) dowodzi, iz na pojawienie si¢
symptomow wypalenia zawodowego najwigkszy wplyw wywieraja: zbyt duze
obcigzenie pracg, wymagania emocjonalne, konflikty roli oraz brak lub niewielka
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, co odzwierciedlaja rowniez wyniki badan
wlasnych. Gorsza strategia rozwigzywania problemow - konfliktéw w pracy, brak
wewnetrznego spokoju oraz niskie poczucie sukcesu w zawodzie, istotnie wptywaty
na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego (Demeronti, Bakker, Nachreiner
1 wsp., 2000). Badania S¢k wykazaly, iz duzg role w rozwoju syndromu odgrywaja
czynniki wynikajace ze specyfiki pracy, obcigzenia psychicznego, braku wtasciwych
warunkoéw do leczenia, niskich zarobkow, niskiego statusu zawodowego, zlej
wspolpracy z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego oraz z pacjentem
1 jego rodzing (Demeronti, Bakker, Nachreiner 1 wsp., 2000). Wedlug innych
badaczy m.in.: Lambert (2004), Greenglass (2002) i Burke oraz Gillespie (2003)
1 Kermonde czynnikami stresogennymi - przyczyniajacymi si¢ do powstania procesu
wypalenia w pracy s3 obcigzenie pracg 1 zla jej organizacja, duza liczba
podopiecznych, wyczerpanie emocjonalne, brak wsparcia 1 porozumienia ze
wspolpracownikami co w duzym stopniu pokrywa si¢ z doniesieniami
przeprowadzonych badan witasnych (Greenglass, Burke, 2002; Gillespie, Kermode,
2003). Uzyskano wyniki wskazujace na istotny wplyw wsparcia spolecznego na
poziom wypalenia zawodowego. Kolejnym czynnikiem, bardzo czesto poddawanym
analizie w literaturze, jest wsparcie - ze strony przelozonych, kolegéw z pracy czy
innych os6b (Schaufeli, Greenglass, 2001; Janssen, Schaufeli, Houkes, 1999; Coffey,
Coleman, 2001). Wsparcie, zwtaszcza od przetozonych, jest negatywnie skorelowane
z wypaleniem zawodowym - potwierdzaja to, jak wspomniano, zaréwno wyniki
wlasne, jak tez dowodzi to literatura przedmiotu. Jednakze sila omawianych
zwigzkdw w poszczeg6élnych badaniach czgsto jest niewielka. Niektorzy autorzy
m.in. Leiter sugeruja, ze wymagania stawiane w pracy sa silniej zwigzane
z emocjonalnym wyczerpaniem, a zasoby badany 1taczg si¢ glownie
z depersonalizacjg i poczuciem dokonan osobistych. Jednak wyniki badan nie zawsze
sg pod tym wzgledem jednoznaczne (Halbesleben, Buckley, 2004). Jako bardzo
istotny czynnik, wymieniany podczas realizacji zadan zawodowych, jest takze

panujaca atmosfera w zespole (Slusarska, Zarzycka, Dobrowolska, 2007). Jej

157



pozytywny wymiar wptywa niewatpliwie na efektywnos$¢ i1 skuteczno$¢ dziatan,
a tym samym na jako$¢ pracy zespotu. Tezy te znalazly potwierdzenie

w otrzymanych wynikach przeprowadzonych badan.

Ostatnimi czynnikami majacymi istotny wplyw na zespot wypalenia
zawodowego, jakie porownano z literatura, sa odczucia (subiektywne, obiektywne,
indywidualne oraz interpersonalne). Przeprowadzone badania ws$rod lekarzy
1 pielegniarek oddzialoéw chirurgii wybranych dwoch szpitali w  Gdansku
potwierdzaja za Kaslow 1 Schumanem (Fengler, 2000), ze sygnatami
ostrzegawczymi wskazujacymi na zjawisko wypalenia sa migdzy innymi: brak checi
do pracy; niech¢¢ wychodzenia do niej; negatywne postawy wobec klientow

(pacjentow); brak cierpliwosci, drazliwos¢, poirytowanie oraz czeste choroby.

Praca zawodowa, gdy jest satysfakcjonujgca, nabiera glebszego sensu, wywiera
wplyw na ksztattowanie si¢ psychiki, a takze oddzialuje na rozwoj osobowosci

1 0golny bieg zycia.

Aby zrozumie¢ kontekst czynnikow wplywajacych na wypalenie zawodowe
w pracy odwotano si¢ do badan cech osobowosci - wzorcow zachowan zwigzanych
z pracg. Zastosowano do tego celu kwestionariusz AVEM, ktorego celem jest przede
wszystkim ustalenie sposobu zachowania czlowieka w jego S$rodowisku pracy,
z punktu widzenia radzenia sobie z problemami zawodowymi. Kwestionariusz
pozwolit okresli¢ przezycia i1 zachowania badanych oséb w trzech sferach
funkcjonowania. Autorzy testu starali si¢ opisa¢ stosunek jednostki do wymagan
zawodowych oraz rodzaj podejmowanych zachowan w wyniku indywidualnej oceny

1 przezywania tych sytuacji (Ronginska, Gaida, 2001).

Wyniki testu AVEM, dla calej badanej grupy, sa zréznicowane i tylko analiza
rozktadu typow wzorcow zachowan w pracy dla poszczegdlnych obszaréw pozwolita
ujawni¢ wewnetrzne zrdéznicowanie. Podajac analizie zgromadzong literatura
przedmiotu 1 wyniki doniesien naukowych, zaobserwowano niepokojacy fakt, iz
w aspekcie przezy¢ zwigzanych z praca, zarowno pielegniarki jak i lekarze maja
zanizone (w pordwnaniu z ogo6lnopolska préba kobiet i mezczyzn w zakresie
zaangazowania zawodowego) poczucie sukcesu zawodowego oraz nizszy poziom
zadowolenia z zycia (Wysokinski 1 wsp., 2009; Andruszkiewicz, 2007). Osiagaja

natomiast poroéwnywalny, aczkolwiek rowniez niski, poziom w odniesieniu do
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satysfakcji z zycia pielggniarek 1 lekarzy w innych krajach (Makary 1 wsp., 2000).
Matthews 1 MacDonald-Rencz (2007) uwazaja, ze potrzeba zdrowego
1 przyjaznego S$rodowiska pracy w instytucjach medycznych oraz efektywna
wspotpraca w  zespole, to czynniki bezdyskusyjne dla prawidlowego
funkcjonowania. Otrzymane wyniki wlasne s3 bardzo zblizone do badan
prowadzonych przez Andruszkiewicz 1 Basinskg (2008), gdzie rowniez obserwujemy
zachowania  o0sob  zgodnie z  typem  oszczednoSciowym  (typ S)
1 wypalonym (typ B). Wedlug wielu autoréow, lekarze i pielggniarki powinni
przyjmowacé postawe niezaangazowania emocjonalnego 1 obojetnosci (Bakker,
Demeronti, Schaufeli, 2002; Bauer, Hainer, Kachele 1 wsp., 2003; Toppinen-Tanner,
Ojajarwi, Vaananen i wsp., 2005; Vahey, Akinen, Sloane i wsp., 2004), co nalezy
traktowa¢ z duza ostroznos$cig. Nadmierny dystans emocjonalny i nadmierna
obojetnos¢ moze nie$¢ zagrozenie, jesli chodzi o efektywnos$¢ leczenia, a empatig,
o charakterze natury emocjonalnej, mozna zastgpi¢ chociazby empatycznym
rozumieniem pacjenta. Omawiajac wpltyw czynnikdéw osobowo$ciowych nalezy
wspomnie¢, ze byt on rzadziej badany niz wptyw czynnikéw sytuacyjnych. Pewne
zaleznosci, opisywane sg w literaturze do$¢ konsekwentnie. Na procesy wypalania
si¢ zawodowego bardziej podatne sg osoby o niskim poziomie tak zwanej odpornosci
psychicznej (hardiness) (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001), co uzyskano réwniez
w badaniach wlasnych. Ogélny wskaznik wypalenia zawodowego wzrastat u oséb
z niska odpornoscia psychiczng. Badani respondenci wykazali si¢ niskim
angazowaniem si¢ w to, co si¢ robi, wykonuje; matg otwartoscig na zmiany, nie
interpretowali wydarzen stresujacych jako wyzwan oraz wykazywali si¢ niskim
poczuciem kontroli nad wydarzeniami i wlasnym zyciem (Heszen-Niejodek, 2000).
Wskazniki wypalenia zawodowego, jak dowodzi literatura, sa zwykle wyzsze u 0séb
z zewnetrznym umiejscowieniem zrddta kontroli, radzacych sobie ze stresem
w sposob bierny (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). Wedtug koncepcji Pines
i Aronson (2000) wypalenie zawodowe jest zwigzane =z dlugotrwatym
zaangazowaniem Ww sytuacje, ktére obcigzaja pod wzgledem emocjonalnym
(Anczewska ,2006). Przeprowadzone badania wlasne wykazaty, ze zardéwno
pielegniarki jak 1 lekarze, istotnie nie potrafia zachowa¢ niezaangazowanego
optymizmu w kontakcie z pacjentem, dlatego mozna stwierdzi¢, ze brak odcigcia si¢
od problemow pacjenta wptywa niekorzystnie na proces zawodowego wypalania sig.

W ostatnich latach potrzebg stato si¢ opracowanie spdjnych modeli teoretycznych,
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stuzacych wyjasnieniu ogromnej ilosci nagromadzonych danych empirycznych,
ktore pozwolg na wyznaczenie przysztych kierunkéw badan. Nowe, szersze ujecie
teoretyczne wypalenia zawodowego sformutowata Maslach (1998), gdzie szczeg6lng
role w tej koncepcji odegrato ,,zaangazowanie zawodowe”, jako przeciwienstwo
wypalenia zawodowego. Zaangazowanie cechuje si¢ energia, wspolpracg oraz
przekonaniem o wtasnej skutecznosci, 1 to wlasnie te wymiary majg by¢
przeciwnymi biegunami wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego
poczucia dokonan osobistych. Aktywnos$¢ zawodowa natomiast, tworzy tu swoiste
kontinuum, ktérego przeciwstawne konce, stanowig wypalenie zawodowe
1 zaangazowanie. To podejscie ma znaczenie praktyczne dla interwencji
terapeutycznych, mniej wagi przywiazuje si¢ do strategii zapobiegajacych wypaleniu
zawodowemu - promuje si¢ natomiast, zaangazowanie zawodowe (Tucholska, 2001).
Maslach (1998) dopatrywata sie¢ zrdodet wypalenia zawodowego nie tylko
w obcigzeniu psychicznym, wynikajacym z interpersonalnych wymogow pracy, ale
szerzej w niedopasowaniu mi¢dzy pracownikiem a pracg w sze$ciu nastepujacych
obszarach: obcigzenie pracg, kontrola, wynagrodzeniem, poczuciem wspodlnoty,
sprawiedliwoscig 1 wartoscig. Wypalenie zawodowe jest wigc pochodng
nadmiernego obcigzenia w pracy, braku mozliwosci kontroli i podejmowania
decyzji odnos$nie pelnionych rél, niedostatecznego wynagrodzenia, rozpadu
wspolnoty, braku sprawiedliwosci i konfliktow wartosci (Tucholska, 2001). Analizg
te mozna odnies¢ do wynikow jakie uzyskano w badaniach wiasnych, ze brak
zadowolenia z zycia, brak poczucia wsparcia, brak ogdlnego zaangazowania
zawodowego istotnie predysponowaty do wystapienia zespolu wypalenia
zawodowego. Pines (2001) zainspirowana logoteoria Frankla, stwierdzila, Ze
wypalenie zawodowe wystepuje wtedy, ,.,gdy ludzie probuja znalez¢é sens swego
zycia w pracy i majg poczucie, ze zawiedli”. Zasadnicza przyczyng wypalenia
zawodowego, ma by¢ jej zdaniem, ,niepowodzenie w egzystencjalnym
poszukiwaniu sensu” (Pines, 2000; Pines, Yanai, 2001). Nie uzyskano jednak takich
wynikow w analizie badan wilasnych. Omawiajac zrédta wypalenia zawodowego,
badacze Mac Neil i Maslach upatrujg si¢ go w trudnych 1 szkodliwych warunkach,
wynikajacych z charakteru pracy oraz w osobowosciowych predyspozycjach
jednostki (Gawet, Rak, Kowal, 2000). Waznym czynnikiem podwyzszajacym
poziom wypalenia zawodowego, jest takze niskie poczucie skutecznosci zawodowe;j,

ktoére wzmacnia wyczerpanie emocjonalne, obnizajac poczucie osiggnie¢ osobistych,
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co posrednio przyczynia si¢ do wzrostu depersonalizacji (Kaminska-Tyminska,
Morawska, Nowak, Nawrocka, 2005). Poddajac dyskusji wszelkie wymiary sfer
osobowosci, bardzo optymistycznym jest wynik badania wiasnego, dotyczacego
zaangazowania personelu pielegniarskiego 1 lekarskiego oddzialow chirurgii.
Okazato sie, ze przez caly czas wykonywania zawodu personel medyczny podnosi
swoje kompetencje 1 doszkala si¢. Jest to grupa zawodowa, ktora dba o swoj warsztat
pracy, a zdobywana przez nich wiedza podnosi ich poczucie kompetencji, pozwala
jeszcze lepiej pracowaé z pacjentem, co daje efekty w polepszeniu jakosci jego
zycia, a u badanych respondentow daje to poczucie dokonan osobistych. Wedlug
definicji Maslach, nie dochodzi u wigkszosci z nich do trzeciego wymiaru wypalenia
zawodowego, czyli poczucia braku satysfakcji zawodowej, co uzyskano réwniez
w wynikach wlasnych. Oznacza to, iz zarowno wysokie zaangazowanie zawodowe,
jak 1 wysoka odporno$¢ psychiczna i duza emocjonalnos¢ w stosunku do pracy,
podnosza poczucie 1 poziom satysfakcji zawodowej. Zwigzek ten, pomiedzy sferami
osobowos$ci zwigzanymi z praca warunkujagcymi efektywno$¢ pracy, a procesem
wypalenia zawodowego wykazali réwniez Visser 1 wsp. (2003) w swoich badaniach
dotyczacych stresu, satysfakcji 1 wypalenia zawodowego w grupie dunskich lekarzy.
Otrzymane przez nich wyniki wskazuja bezposrednio na zwigzek miedzy wysokim
poziomem stresu 1 satysfakcji zawodowej, a zespolem wypalenia zawodowego.
Natomiast Kli§ 1 Kossewska (1998) ustality w badaniach, ze istnieje wysoka

korelacja pomiedzy cechami osobowosci a symptomami wypalenia zawodowego.

Reasumujac wypalenie zawodowe to problem, ktory moze nie$¢ za soba powazne
skutki zdrowotne. Kryzys w pracy moze mie¢ przenieS¢ si¢ na problemy
w zyciu rodzinnym, moze sta¢ si¢ rowniez konieczno$cig zmiany miejsca pracy,
a nawet zawodu. Niestety nie ma szybkich i prostych rozwigzan, jesli chodzi
o proces wypalenia zawodowego. Kazde rozwigzanie powinno uwzgledni¢ specyfike
pracy, sytuacje domowa, indywidualne predyspozycje i preferencje jednostki, jak
rowniez angazowac tych, ktorzy decyduja o warunkach 1 rozwigzaniach
organizacyjnych pracy. Zapobieganie procesowi wypalania si¢ pracownikow
medycznych jest rowniez problemem ztozonym. Zastosowanie prostych
jednokierunkowych rozwigzan nie przyniesie pozadanych efektow (Plotka, Golec,
Cze$nikiewicz, 2000). Aspekt profilaktycznych dziatan musi by¢ zatem

wielokierunkowy i musi obejmowac roézne sfery zycia cztowieka oraz niewatpliwie,
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powinien opierac si¢ na gruntownie przemys$lanych 1 kompleksowych rozwigzaniach.
Poza tym, konieczne jest réwniez odpowiednie przygotowanie i doskonalenie
zawodowe, potaczone z opanowaniem niezbednych kompetencji zaradczych oraz
aktywno — pozytywnych strategii radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym

w pracy zawodowej. W owej profilaktyce mozna wykorzystywa¢ miedzy innymi:

- edukacje w zakresie radzenia sobie ze stresem w $rodowisku pielegniarek
1 lekarzy, np. treningi zwigkszania odpornosci na stres, asertywnosci czy

umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001);

- czynne uczestnictwo Ww integracyjnych spotkaniach nieformalnych,

majacych na celu chociazby poprawe kontaktow interpersonalnych (Bartkowiak,
2002);

- indywidualng weryfikacja celow, ustalenie priorytetow we wilasnej pracy,
wycéwiczenie pewnego stopnia autonomii, co moze przyczyni¢ si¢ do zapewnienia

poczucia swobody w dziataniu (Litzke, Schuh, 2007);

- doskonalenie zawodowe (Tomaszewska, Ciesla, Czerniak, Dykowska,

2008);

- rozpowszechnianie wiedzy na temat przyczyn, objawow, skutkow
wypalenia zawodowego (Tomaszewska, Ciesla, Czerniak, Dykowska, 2008)
1 sposobdw zapobiegania oraz poprawa psychospotecznych warunkow srodowiska

pracy (Borritz, 2006).

Podsumowujgc, istnieje  dzi§ wiele propozycji  psychoedukacyjnych
1 terapeutycznych, majacych na celu przeciwdziatanie pojawieniu si¢ zespotu
wypalenia zawodowego, badz pomoc w sytuacji, gdy zjawisko to juz si¢ pojawito.
Sposoby radzenia sobie z jego symptomami proponuja zaréwno praktycy, bazujac na
swoich doswiadczeniach 1 obserwacjach, jak i teoretycy, opierajac je na gruncie

koncepcji teoretycznych.
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6.2. Whnioski

Na podstawie analizy statystycznej zebranego materialu badawczego oraz

otrzymanych wynikow badan, sformutowano nastepujace wnioski:

1. Ogolny wskaznik wypalenia zawodowego oraz poziom wyczerpania
emocjonalnego 1 depersonalizacji jest statystycznie istotnie wyzszy wsrod
lekarzy niz pielegniarek. Natomiast satysfakcja z wykonywanego zawodu nie
rozni si¢ w tych grupach.

2. Zaleznosci pomiedzy zespotem wypalenia zawodowego a czynnikami
socjodemograficznymi sg nieliczne.

3. Wykazano silny zwigzek ogdlnego wskaznika wypalenia zawodowego wraz
z jego trzema obszarami z odczuciami indywidualnymi, interpersonalnymi
oraz z czynnikami organizacyjnymi.

4. Wykazano  wspoélzaleznos¢  pomigdzy  wypaleniem  zawodowym
a wlasciwosciami  osobowosciowymi. Wyzszy poziom wypalenia
zawodowego stwierdzano u osob, ktore wykazywaly mate zaangazowanie
zawodowe, niska odporno$¢ psychiczng i niski emocjonalny stosunek do
pracy.

5. Wyniki badan pozwalaja na wysunigcie sugestii majagcych na celu
zapobieganie wypaleniu zawodowemu juz na etapie przygotowywania do
zawodu lekarzy 1 pielegniarek, poprzez umieszczanie w programach
nauczania tresci o przyczynach wypalenia zawodowego, a w szczegdlnosci
nabywanie kompetencji zaradczych 1 strategii radzenia sobie w sytuacjach

trudnych zwigzanych z praca.
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Streszczenie

Wprowadzenie

Praca odgrywa coraz to wigksza role w zyciu kazdego czlowieka. Zapewnia ona
przede wszystkim kontakt z ludzmi, umozliwia zdobywanie r6znych doswiadczen,
okresla tozsamos$¢ jednostki oraz zmusza do kontaktu z rzeczywisto$ciag 1 sktania do
zachowan spotecznych. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze praca oprocz pozytywnych
aspektow, przejawia¢ rowniez moze negatywna posta¢ taka jak napigcie, sytuacje
trudne 1 stresowe. Praca lekarza i pielggniarki jako zawodow ustlug spotecznych jest
narazony na dzialanie réznych czynnikow stresogennych zwigzanych z ochrong
1 ratowaniem zycia ludzkiego. Jednym z najgrozniejszych skutkéw owego stresu
w pracy jest ,,zespot wypalenia zawodowego”, mogacy w konsekwencji prowadzié¢

do przedmiotowego traktowania podopiecznych a nawet porzucenia zawodu.

Gléwnym celem badania byla analiza wypalenia zawodowego i1 jego kontekstu
psychospotecznego 1 osobowosciowego wsrod lekarzy 1 pielggniarek zatrudnionych

na oddziatach chirurgicznych.
Osoby badane

Badanie zostalo wykonane wsrdd 150 osob: pielegniarek 1 lekarzy oddzialow
chirurgicznych dwoch szpitali:  Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz

Pomorskiego Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku.
Procedura badania

Udzial oséb uczestniczacych w badaniu byl dobrowolny. Osoby badane
kwalifikujace si¢ do udzialu w badaniu zostaly zapoznane z celem i procedura
badania. Badanie kazdej osoby: pielegniarki czy lekarza odbywato si¢ indywidualnie.
Czas wypekienia ankiety nie przekraczat 30 minut. Po zakonczeniu badania
w zalezno$ci od zglaszanych potrzeb przekazywano informacje dotyczaca

uzyskanych wynikow.
Zastosowane narzedzie

Wszystkie osoby z grupy badanej zostaty poproszone o wypetnienie: autorskiego
kwestionariusza, kwestionariusza wypalenia zawodowego - Maslach Burnout

Inventory (MBI) oraz kwestionariusza Wzorca Zachowan i Przezy¢ Zwigzanych
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z Praca — (AVEM). Caly kwestionariusz zostal skonstruowany tak, aby poznac
zespot wypalenia zawodowego w wybranej grupie badawczej. Glowne problemy
poruszane w kwestionariuszu to przyczyny wypalenia, jego struktura oraz wzorce

zachowan zwigzane z wykonywang praca.
Whioski

Ogo6lny wskaznik wypalenia zawodowego oraz poziom wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji jest statystycznie istotnie wyzszy wsrdd lekarzy niz
pielegniarek. Zaleznosci pomiedzy zespotem wypalenia zawodowego a czynnikami
socjodemograficznymi sg nieliczne. Wykazano zwigzek ogdélnego wskaznika
wypalenia zawodowego wraz z jego obszarami z odczuciami indywidualnymi,
interpersonalnymi, jak rowniez z czynnikami organizacyjnymi. Wykazano réwniez
wspotzaleznos¢  pomigedzy  wypaleniem  zawodowym a  wilasciwosciami
osobowosciowymi. Wyzszy poziom wypalenia zawodowego stwierdzano u oséb,
ktore wykazywaly mate zaangazowanie zawodowe, niska odporno$¢ psychiczng

1 niski emocjonalny stosunek do pracy.
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Summary

Introduction

Work plays an increasing role in the life of every human being, because it is
becoming more and more inclined to derive a sense of meaning of his or her lives.
Employment, primarily provides contact with people, makes it possible to gain a
variety of experiences, determines the identity of the individual, enforces contact
with reality and leads to social behaviour. It should be remembered that the work in
addition to the positive aspects, might also have a negative side such as tensed,
strained, difficult and stressful situations. Being employed as a doctor or nurse of
social services sector exposes individual to various stress factors related to the
protection and rescue of human life. One of the most dangerous effects of stress
factors at work is the “professional burnout syndrome” which consequently might
lead to instrumental treatment of the patients or even to abandonment of the
profession. The main objective of the study was to analyse profession burnout and
psychosocial and personality context among doctors and nurses employed on

surgical ward.

Subjects

The survey was carried out among 150 people: nurses and doctors working at
surgical wards of two hospitals: the University Clinical Centre and the Pomeranian

Traumatology Centre Copernicus in Gdansk.

Procedure

The participation in survey was voluntary. Eligible individuals were familiarized
with the purpose and the procedure of the survey. The study of each person: doctor
or nurse was done individually. Time to complete the survey did not exceed 30
minutes. After the survey, depending on the individual request, information

concerning the survey results was given.

Used Tools

All survey participants were asked to complete copyright questionnaire —
professional burnout questionnaire - Maslach Burnout Inventory (MBI) and Work
Related Behavior and Experiance Pattern questionnaire — (AVEM). The whole

questionnaire was designed to recognize professional burnout in selected research
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group. The main issues addressed in the questionnaire were: causes of professional

burnout, its structure and patterns of behaviour associated with their work.

Conclusion

The overall rate of professional burnout and emotional exhaustion level and
depersonalization is statistically significantly higher among doctors than nurses. The
relationships between vocational burnout syndrome and socio-demographic factors
are scarce. The ratio of professional burnout syndrome and its areas has been
associated with individual and interpersonal feelings as well as with organizational
factors. Correlations between burnout syndrome and personality characteristics could
also be noticed. A higher level of burnout syndrome was found among participants
with small professional involvement, low mental toughness and low emotional

attitude towards work.
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Aneks

NIEZALEZNA KOMISJA BIOETYCZNA DO SPRAW BADAN NAUKOWYCH
PRZY GDARNSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
80-210 Gdarisk, ul. M. Skiodowskiej-Curie 3a
telefax 58/349-10-11 - sekretarlat, tel. 58/349-12-60 - przewodniczacy

NKBBNS002012-2013 Gdangk, 2013-02- 11
Pan
Prof. dr hah. Mikotaj Majkowicz
<ierownik Zaktadu Badan
nad Jakoscig Zycia

Gdanski Uniwersytet Modyczny

W odpowedzi ra zgloszenie badad ¢ dnia 28.11.2012 . na temat
.2espét wypalenia« wérdd personelu medycznego w oddziatach chirurgii”
(oraca na slopien doktora nauk medveznych mgr Agnieszki Falba, pianowana
do przeprowadzenia we wspdioracy z Pomorskim Cenfrum Traumatclogilj - NiezaleZna
Kcmisa Bioetyczra do Spraw Badan Naukowych przy Gdadskim Uriwersylccie
Mecyeznym na oosizdzeniu w doiv 11 grudne 2012 roku zapoznat Si¢ ¢ wyze)
eymen onynt projektem piacy | - po wzupelnieniu vav. wnicsku zgodnie z zalecemem
Komisii (v dniv 7.022013 r) - wyraza zgode na jej prowadzene W Zzakresie
przedstawionym we woiosku, gdyz sa fo badania poznaweze, nic stanowizce istotnego
zagrozenia dlz zdrowia bacanych osob.
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Autorski Kwestionariusz

Szanowni Panstwo !

Wsrod personelu medycznego zatrudniani sg profesjonalisci, a istotg ich zawodu,

jest praca z ludZmi wymagajaca zaangazowania emocjonalnego. Wiaze si¢ to

z mozliwo$cig wystgpienia zjawiska wypalenia zawodowego. Celem badan jest

uzyskanie informacji czy wsrod pielegniarek 1 lekarzy pracujacych na oddziatach

chirurgicznych wystepuje zespot wypalenia zawodowego. Proszac o wziecie udziatu

w badaniu, zapewniam jednocze$nie pelng anonimowo$¢. Po zapoznaniu si¢ z trescia

kwestionariusza prosz¢ o zakreslenie krzyzykiem wybranych odpowiedzi, wpisanie

wlasnych w wyznaczonym polu lub zakreslenie krzyzykiem nasilenia odczu¢ w skali

od 0-10.

1.Ple¢: KoM

2. Rodzaj wykonywanej pracy:
Pielggniarka o

Lekarz o

3. Wiek w latach ...................
4. Stan cywilny:

Panna /Kawaler o

Mezatka /Zonaty O
Rozwiedziona/Rozwiedziony O

Wdowa/Wdowiec O
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Z wyrazami szacunku

Mgr Agnieszka Falba
Doktorantka

Zaktad Badan nad Jakoscia Zycia
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Gdanski Uniwersytet Medyczny



Zwiagzek wolny O

Dzieci o (ile?)..........

5. Staz pracy w zawodzie (w latach).........cccococenieniennnnn
6. Staz pracy na oddziale chirurgii (w latach)..........c...........
7. Wczesniejsze stanowisko pracy (jezeli takie byto):
- Gdzie?...ooieeee

-He fat .

8. Wyksztalcenie:

Srednie zawodowe O

Wyzsze zawodowe (licencjat) O

Wyzsze O

Specjalizacja o

9. Warunki mieszkaniowe:

Bardzo dobre o

Dobre O

Wystarczajace O

Niewystarczajace O

10. Warunki finansowe:

a) Bardzo dobre o

b) Dobre O

c¢) Na poziomie podstawowych potrzeb O

d) Ponizej potrzeb O

11. W jakim systemie pracujesz?:

a) 8 godzinnym O

b) 12 godzinnym O

¢) 24 godzinnym O

12. Czy zdarza sig, ze pracujesz ponad wymiar godzin pracy? TAK o NIE o
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13. Jak czgsto?

a) Czesto O

b) Sporadycznie o

¢) Rzadko o

d) Nigdy o

14. Czy lubisz swoja prace? TAK o NIE o

15. Jezeli TAK to,
(a1 Y07/ o0 Y SRR

16. Jezeli NIE to,

ALACZEEO? ... ettt e e et e et e e et e e e e e e e be e e e raeeenaeeennes
17. Czy w Pana/Pani pracy panuje mita, zyczliwa atmosfera? TAK o NIE o
18. Czy z checia chodzi Pan/Pani do pracy? TAK o NIE o

19. Czy wspotpraca z bezposrednim przelozonym jest Pani/Pana zdaniem
zadowalajaca? TAK o NIE o

20. Pani/Pana odczucia INDYWIDUALNE

1. Silna motywacja do pracy

0 10

2. Przekonanie, ze bardzo wiele zalezy ode mnie samej/samego

3. Angazuje si¢ w prac¢ zawodowg bez reszty

0 10

4. Wiara we wilasne mozliwosci
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3.

Zaniedbywanie rozwoju zawodowego

21. Pani/Pana odczucia INTERPERSONALNE

1.

Koledzy z pracy zwracajg w ostatnim czasie uwagg, ze jest Pani/Pan
konfliktowy lub nerwowy

0 10

Mam problemy z za$nigciem lub budze si¢ czgsto w nocy bez wyraznej
przyczyny

0 10

Mam problemy z wykonywaniem pracy na czas, pomimo nie zwi¢kszania si¢
ilosci obowiazkéw w ostatnim czasie

0 10

Denerwuja mnie na pozor nieistotne, btahe rzeczy, takie, ktore do niedawna
byly mi obojetne

0 10

W ostatnim czasie odczuwam czgstsze niz zwykle bole gtowy

0 10

Wychodzac z domu do pracy odczuwam zniechecenie lub ek

0 10

Ostatnio czuje si¢ przygnebiona/-y, nie cieszg mnie rzeczy, ktore jeszcze nie
dawno sprawiaty mi rados¢
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8. Czuje si¢ wcigz zmeczona/-y

0 10

9. Zauwazylam/ -em u siebie ostatnio trudnosci z koncentracja, skupieniem si¢
na zadaniach do zrealizowania

0 10
10. Zauwazytam/ -em u siebie, w ostatnim czasie, gwaltowne 1 czeste zmiany
nastroju
0 10

11. Czgsto (2-3 razy w tygodniu) odczuwam boéle brzucha lub béle kregostupa

0 10
22.  Czynniki ORGANIZACYJNE
1. przecigzeniem nadmierng ilo$cig obowigzkow

0 10
2. niedostosowaniem czasu i srodkow do zleconych zadan
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Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego CH. MASLACH

CZESC1
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe odpowiedzi w pytaniach od 1 do 22.

1. Przez mojg prace czuj¢ si¢ emocjonalnie wyczerpany "1 Tak []Nie

2. Na koniec dnia pracy czuj¢ si¢ zuzyty "1 Tak []Nie

3. Wstajac rano, czuje¢ si¢ juz zmegczony, kiedy widze przed sobg nowy dzien pracy

1 Tak []Nie
4. Bardzo mnie wyczerpuje catodzienna praca z ludzmi "1 Tak []Nie
5. Przez moja pracg czuj¢ si¢ wypalony "1 Tak []Nie
6. Przez moja prace czuj¢ si¢ sfrustrowany [JTak [INie
7. Mam wrazenie, ze zbyt ciezko pracuje "1 Tak [JNie

8. Za bardzo mnie stresuje praca w bezposrednim kontakcie z ludzmi [ Tak [ Nie
9. Mam wrazenie, Ze osiggnalem granice mojej madrosci 1 Tak []Nie
10. Mam wrazenie, ze traktuj¢ niektorych klientow, jakby byli przedmiotami

"1 Tak []Nie
11. Statem si¢ obojetny wobec ludzi, odkad wykonuje te prace 1 Tak []Nie
12. Obawiam sig¢, ze moja praca czyni mnie mniej wspotczujacym [ Tak [ Nie
13. W rzeczywisto$ci nie interesuje mnie, co si¢ stanie z niektorymi klientami

1 Tak [1Nie

14. Mam wrazenie, ze niektorzy klienci i ich krewni sadza, iz to ja ponosze

odpowiedzialnos¢ za ich problemy 1 Tak [1Nie

15. Latwo mogg zrozumie¢, co moi klienci myslg na okreslone tematy (] Tak [ Nie

16. Udaje mi si¢ skutecznie rozwigzywac problemy moich klientéw [1 Tak [1 Nie
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17. Mam wrazenie, Ze poprzez moja prace pozytywnie wptywam na zycie

[JTak [1Nie
18. Czuje w sobie duze poktady energii 1 Tak []Nie
19. Z tatwoscig przychodzi mi wytworzenie luznej atmosfery [JTak [INie

20. Czuje si¢ ozywiony, kiedy $cisle wspolpracuje z moimi klientami [ Tak [ Nie
21. W mojej pracy osiggnatem wiele znaczacych celow [JTak [INie
22. W mojej pracy traktuje problemy emocjonalne bardzo spokojnie [1 Tak [] Nie
CZESC I

23. Niektore osoby twierdzg, ze wysoko$¢ wynagrodzenia za prace jest nieistotna-

pracuja nie dla pienigdzy. Czy moze Pan (Pani) to samo powiedzie¢ o sobie?
(prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)
a) tak- najwazniejsza jest satysfakcja z pracy O

b) raczej tak- wysoko$¢ zarobkow jest mniej istotna niz ogdlne zadowolenie z pracy

[
c) nie mam na ten temat okre§lonego zdania 0
d) raczej nie- wysoko$¢ wynagrodzenia nie jest mi obojetna O
€) nie- uwazam, ze praca powinna by¢ odpowiednio wynagradzana 0
24. Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz:
a) jestem przekonany(a), ze moje wynagrodzenie nie jest adekwatne do
wykonywanej przeze mnie pracy (jest zbyt niskie) O

b) uwazam, ze moje wynagrodzenie za prac¢ jest adekwatne do rodzaju pracy, jaka

wykonuje O

¢) mysle, ze jestem wynagradzany za prace wysoko O
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