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ACZ angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze
APPS Assessment of Personal and Professional Satisfaction

Ocena poziomu satysfakcji osobistej i zawodowej

APS Assessment of Professional Stressors
Ocena zawodowych czynnikow stresu

AVEM Arbeitsbezogenes Verhaltens und Erlebensmuster
Kwestionariusz do badania indywidualnych wzorcéw zachowan i przezy¢

BMT Bone Marrow Transplant
przeszczep szpiku kostnego

BMTU Bone Marrow Transplant Unit
jednostka transplantacji szpiku kostnego

BSI Brief System Inventory
Test oceny zaburzen psychicznych

CECS Courtauld Emotional Control Scale
Skala Kontroli Emocji

CESDS Centers for Epidemiological Studies Depression Scale
Centra badania skali depresji w badaniach epidemiologicznych

CISS The Coping Inventory for Stressful Situacions
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

CORE Clinical Outcomes in Routine Evaluation
Wyniki kliniczne w rutynowej ocenie

DEP poziom depersonalizacji

DMI Defense Mechanism Inventory
Zasoby mechanizmoéw obronnych

DSM Diagnostic and statistical manual of mental disorders
Diagnostyczny i statystyczny podrgcznik zaburzen psychicznych

EEX poziom wyczerpania emocjonalnego

EPJSI Emergency Physicians Job Satisfaction Instrument
Narzedzie do pomiaru satysfakcji zawodowej pracownikow pogotowia
ratunkowego

FAS Familly Afluence Scale

Skala rodzinnych wplywow
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GADS Goldberg’s Anxiety and Depression Scales
Skale pomiaru niepokoju i depresji Goldberga

GAS general adaptation syndrom
Ogo6lny zespot adaptacyjny

GHQ-12 General Health Questionnaire-12
Ogodlna ankieta zdrowotna 12

GSES Generalized Self-Efficacy Scale
Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci

GSI Global Severity Index
Globalny wskaznik zagrozenia

HCT Hematopoietic Cell Transplantation
Przeszczep komorek krwiotworczych

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych 1CD-10

KJCQ Karasek’s Job Content Questionnaire
Ankieta zadowolenia z pracy Karaska

LAS local adaptacion syndrom
lokalny zespot adaptacyjny

LBQ Link Burnout Questionnaire
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego

MBI Maslach Burnout Index
Wskaznik wypalenia zawodowego Maslach

NA not applicable
nie dotyczy
NR not reported
nie zgtoszony
OAIIT Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oM Outcome Measure
Miara wyniku
P&A Pines and Aronson

Pines 1 Aronson [nazwiska autorOw opracowan na temat wypalenia
zawodowego]
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PAR poziom utraty poczucia osiggni¢¢ osobistych
PKT poszukiwanie kontaktow towarzyskich
PMS Profile of Mood States

Profil stanoéw nastroju

PSSM Psychological State of Stress Measures
Test pomiaru stresu i stanu psychologicznego

PTDS posttraumatic stress disorder
Zespo6t stresu pourazowego

RDAS Revised Dyadic Adjustment Scale
Poprawiona skala regulacji relacji migdzy dwiema osobami

SAPS Simplified Acute Physiology Scale
Uproszczona skala oceny ostrych zaburzef funkcji fizjologicznych

SClI Surgeon Coping Inventory
Sposoby radzenia sobie z problemami przez chirurga

SERI Siegert’s Effort-Reward Imbalance
Brak rownowagi migdzy wysitkiem 1 nagroda Siegerta

SPSK 1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

SPSK 4 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4

SRPHS Self-reported Physical Health Scale
Wtasna skala zdrowia fizycznego
SRRS Social Readjustment Rating Scale
Skala Holmesa i Rahe’a
SSE styl skoncentrowany na emocjach
SSS Spousal Support Survey
Test wsparcia matzenskiego
SSU styl skoncentrowany na unikaniu
SSz styl skoncentrowany na zadaniu
SWLS Satisfaction with Life Scale

Skala Satysfakcji z Zycia

T.O. Their Own Questionnaire
Ankieta wlasna
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TCQ The Coping Questionnaire
Ankieta dotyczaca rozwigzywania problemow

UE Unia Europejska

USA United States of America
Stany Zjednoczone AmeryKki

WHO World Health Organization
Swiatowa Organizacja Zdrowia

WJS Warr’s Job Satisfaction
Satysfakcja zawodowa Warra

WOCCQ Working Conditions and Control Questionnaire
Ankieta dotyczaca warunkow i kontroli pracy
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Stres jest stanem dynamicznym, w ktorym dana jednostka ma do czynienia z okazjg,
z ograniczeniem lub z zgdaniem, majgcym zwigzek z tym, czego pragnie
i co uwaza zarazem za niepewne i wazne.

(Stephen P. Robbins)

Stres w pracy jest dla wielu codziennoscia, cho¢ niewiele 0so6b potrafi podejs¢
do niego $wiadomie i nie da¢ si¢ opanowaé irracjonalizmom, do ktoérych powstawania si¢
przyczynia. Wazne jest, by na kazde zdarzenie moggce wywolywaé stres spojrzeé
z odpowiedniej perspektywy, oceni¢ wiasciwie jego prawdziwe zagrozenie, a nastgpnie wybrac
jedna z metod poradzenia sobie z nim [1].

Niezaleznie od rodzaju sytuacji powinno si¢ minimalizowa¢ czynnik stresu, poniewaz
w duzym stopniu wplywa on na pracg jednostki i catego zespotu. Uswiadomienie sobie wlasnej
reakcji stresowej oraz opisanie jej charakterystycznych cech pozwala natomiast na dobor
srodkow pomocnych w jej zneutralizowaniu [1].

Stres zawodowy, to brak wzajemnego dostosowania si¢ migdzy pracownikiem,
a jego Srodowiskiem pracy, bedacy wynikiem zmeczenia, nadmiernego obcigzenia
psychofizycznego, podejmowania wielu trudnych decyzji oraz dzialania pod presja czasu
i terminow [2].

W badaniu Eurobarometru Komisji Europejskiej stwierdzono, ze 53% pracownikow
uwazalo stres doswiadczany w miejscu pracy za gldwne zagrozenie dla bezpieczenstwa pracy
1 zdrowia, a 27% pracownikow wskazato, ze praca spowodowala lub poglebila,
w ciggu ostatnich 12. miesiecy, ich ,,stres, depresje, niepokdj” [3].

Na stres zwigzany z pracg narazeni s3 WSzyscy pracownicy, ale sg grupy szczegolnego
ryzyka, w tym: osoby miode, w podesztym wieku, o krétkim stazu pracy w danej firmie,
podejmujace swoje pierwsze zatrudnienie, osoby, ktorych predyspozycje, wiedza, umiejetnosci
1 doswiadczenie zawodowe sg niewielkie lub niedostosowane do wykonywanych obowiazkow,
osoby wrazliwe i osoby dominujgce, dazace do osiggni¢é, rywalizujace, dziatajace
w pospiechu, niecierpliwe oraz osoby do§wiadczajace problemow i trudno$ci poza praca [4].

W wyniku przewleklego stresu moga rozwija¢ si¢ liczne patologie somatyczne
(w tym choroba niedokrwienna mig$nia sercowego, nadcis$nienie tetnicze, udar moézgu,

zaburzenia uktadu trawiennego, dolegliwosci uktadu migsniowo - szkieletowego, zaburzenia
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depresyjne, nerwicowe, zaburzenia snu) oraz zmniejszenie odporno$ci immunologicznej,
prowadzace do powstania chorob wirusowych, bakteryjnych, degeneracyjnych, a takze
nowotworowych [5].

Przewlekly stres moze doprowadzi¢ takze do zespotu przewleklego zmeczenia
i tzw. wypalenia zawodowego [6].

Zesp6l wypalenia zawodowego rozwija si¢ w wyniku interakcji migdzy srodowiskiem
pracy (wysokie wymagania, maly wplyw, male wsparcia), a indywidualnymi cechami
osobowosci (biologiczna podatno$¢ na stres potaczona z umiejetnosciami budowania
relacji spotecznych i tworzeniu wspomagajacego Srodowiska, z tolerancja na frustracje
I mozliwo$ciami poznawczymi) [6].

Cztonkowie zespotoéw transplantacyjnych wykonujg prace, ktéra wigze si¢
z ogromng odpowiedzialnoscig 1 stresem. Kontakt z osobami oczekujgcymi na przeszczepienie
1 jednocze$nie z rodzinami potencjalnych zmarlych dawcow nie jest dla tych oséb tatwy
1 obcigza ich psychicznie. Poza tym juz sama gotowo$¢ do pracy przez cala dobe, tydzien, przez
caty czas, kosztuje duzo wyrzeczen, takze osobistych. Jest to praca ciekawa, ale jednoczesnie
bardzo emocjonujaca, niosgca za sobg ryzyko wypalenia zawodowego. Pamigta¢ nalezy, ze
zespOl wypalenia zawodowego uwarunkowany jest nie tylko wykonywanym zawodem,
poziomem stresu w miejscu pracy, ale takze réznicami indywidualnymi, w tym czynnikami

osobowosci [7].
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Stres jest jak kajdanki, tyle ze noszone w sercu.

Helmut Qualtinger

Stres jest pojeciem tak powszechnym, ze trudno wyobrazi¢ sobie bez niego codzienne
funkcjonowanie czlowieka, a wrgcz mozna stwierdzié, ze jest on obecny nieustannie w Zyciu
kazdego cztowicka, poniewaz niemal kazdy, na pewnym etapie swojego zycia, doznat lub
dozna uczucia ,,zestresowania” [8, 9].

Stres jest bardzo czgsto utozsamiany z odczuwaniem lgku, gniewu, niepokoju, a wigc
emocjami wywotanymi okreslong sytuacja, w ktdrej jednostka odczuwa silne zagrozenie lub
zostala czego$ pozbawiona. Odbierany jest jako stan, ktorego nalezy unikaé, poniewaz
powoduje nieprzyjemne emocje. Pomimo tego, ze odczucie to jest powszechnie obecne,
nie oddaje ono w petni istoty stresu, ktory polega na przystosowawczym charakterze reakcji
organizmu. Wiele nauk zajmujacych si¢ problemem stresu, tj. medycyna, socjologia,
psychologia, ekonomia, nauki pedagogiczne, ma problemy z jednoznaczng definicja pojecia
stresu, zaburzen zachowania, czy tez powstawania réznego rodzaju chorob stresopochodnych

lub psychosomatycznych [8].
Stres biologiczny wg koncepcji H. Selyego

Pojecie stresu wprowadzone zostalo w obszar badan nad czitowiekiem, w latach
30. XX wieku, przez Selyego - stynnego kanadyjskiego endokrynologa, wedtug ktorego stres
to stan organizmu objawiajacy si¢ zespolem ogolnej adaptacji, sktadajacym si¢ ze wszystkich
niespecyficznych zmian, wywotlanych dziataniem ré6znorodnych przyczyn. Uwazal on, ze zycie
bez stresu to Smier¢, a mobilizacja organizmu wywotana stresem - to forma przystosowania si¢
I sprostania nowym wymaganiom [9, 10].

Stres moze by¢ rdéwniez szansag na rozwdj dziatan osobistych zmierzajacych do
wykorzystania juz posiadanych i rozwijania nowszych, skuteczniejszych metod zaradczych
[8].

Taka reakcja organizmu, pod postacig uaktywniania energii potrzebnej do pokonania
réznorodnych przeszkod, barier i wymagan, bez wzgledu na to, czy towarzysza jej przykre, czy

przyjemne odczucia, nazywana jest stresem lub dystresem [8, 11].
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Bez wzgledu na to, jakie wymagania stojg przed organizmem, uruchamiany jest ten sam
wzorzec reakcji — swoista I w znacznym stopniu nieswiadoma odpowiedz, bedaca
przystosowaniem organizmu do wydatkowania wickszej ilosci energii [8, 11].

Zdarzajg si¢ rowniez takie sytuacje, w ktorych poziom mobilizacji organizmu jest zbyt
intensywny 1 zamiast pomaga¢ w pokonywaniu zadan, wrgcz utrudnia wlasciwe zachowanie
cztowieka 1 bardzo czesto moze by¢ dla niego rowniez szkodliwy. Stres zaczyna obcigzaé
Mmechanizmy samoregulacji i trwajac przez dtugi czas doprowadza do zaburzen na poziomie
fizjologicznym [8].

Uwaza sig, ze funkcja stresu jest umozliwienie jednostce takich przeksztalcen w jej
relacjach z otoczeniem, aby sytuacja przestata powodowac napigcie, bowiem to wlasnie wzrost
napigcia jest pierwszym sygnalem stresu [8].

Selye, w swojej koncepcji stresu biologicznego pojecie to definiuje jako stan, ktory
przejawia si¢ swoistym zespolem, w sklad ktorego wchodza wszystkie nieswoiste zmiany
w ukladzie biologicznym, begdace sumg wszystkich réznorodnych  procesow
przystosowawczych, zachodzacych w okreslonym czasie w organizmie [9]. Jako przykiad
stresorOw wymienia si¢ nie tylko bodzce fizyczne takie jak: hatas, wysoka temperatura, zimno,
ale rowniez zjawiska biofizyczne, tj. zatrucia, infekcje, urazy mechaniczne oraz zjawiska
o charakterze psychologicznym: rado$¢, cierpienie, napi¢cie emocjonalne [11, 12]. Przedstawia
si¢ rowniez stres jako proces dynamiczny przebiegajacy w trzech stadiach [9, 11, 12, 13]:

v Reakcji alarmowej - w czasie, ktorej nastepuje aktywacja mechanizméw obronnych
ustroju oraz pobudzenie struktur uktadu hormonalnego i nerwowego; gdy dziata
mechanizm nazwany ,lokalnym zespotem adaptacyjnym” (LAS — local adaptacion
syndrom).

v" Odpornosci - polega na wystgpieniu ,,0g6lnego syndromu adaptacyjnego” (GAS —
general adaptation syndrom), tzn. takiego dziatania organizmu, majgcego na celu
neutralizacje¢, lokalizacje 1 likwidacje czynnika zagrazajacego czyli stresora.

v' Wyczerpania - pojawia sig, jako wynik niepowodzenia prob podjetych przez organizm
w celu zaadoptowania si¢ do nowych wymagan 1 sytuacji. Najbardziej
charakterystyczng cechg tego stadium jest uogolnione pobudzenie organizmu
prowadzace do zatamania mechanizmoéw adaptacyjnych ustroju.

Mobilizacja organizmu jest mechanizmem o charakterze autonomicznym, na co

sktada sie szeroki zakres zmian biochemicznych i reakcji nerwowych, a za posrednictwem
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tego wzorca reakcji dochodzi do krotko- lub diugotrwatych zmian w stanie zdrowia jednostki
i zaktocen w jej dziataniu [14].

Stres jest zjawiskiem bardzo zlozonym 1 wspomniane reakcje somatyczne
1 fizjologiczne ukazuja zaledwie jeden z aspektow tego zjawiska. Stresory niosace cierpienie
i dezintegracje psychiczng okreslane sg pojeciem ,,zty stres” (badstress) i ,,dystres” (distress),
natomiast motywujace cztowieka do osiggni¢¢ zyciowych i1 wysitku - pojeciem ,,dobrego
stresu” (goodstress) lub ,,eustresu” (eustress) [9, 15].

Stres, jak juz wspomniano, jest nieuchronny i niekoniecznie zawsze szkodliwy. Dalszy

watek dotyczy¢ bedzie psychologicznych koncepcji stresu opisanych w kolejnych rozdziatach.
Stres psychologiczny wg transakcyjnej teorii stresu R. Lazarusa

Stres psychologiczny ro6zni si¢ pod wieloma wzgledami od stresu w ujeciu
biologicznym. Richard S. Lazarus, profesor psychologii na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Berkeley (USA) zauwazyl, ze istotg zjawiska stresu psychologicznego u czilowieka,
w przeciwienstwie do stresow charakterystycznych dla zwierzat, jest zdolno$¢ antycypacji,
czyli planowania oraz przewidywania przysztych zdarzen [16].

Stres psychologiczny jest szczegdlnym rodzajem relacji miedzy otoczeniem,
a cztlowiekiem. Wspomniane otoczenie jest oceniane, jako nadwyrezajace i zagrazajgce dobru
cztowieka. Podkresla si¢ (transakcyjna teoria stresu), ze nie tylko otoczenie wplywa na osobe
(jak w zwigzku bodziec-reakcja), lecz takze osoba oddziatuje na otoczenie [13, 16].

Okreslajac stres psychologiczny, jako stan organizmu wywotany dziataniem czynnikow
wewnetrznych, Lazarus interesowat si¢ najbardziej roznicami indywidualnymi w radzeniu
sobie ze stresem oraz roznorodnos$cig zagrozen. Podstawowym mechanizmem
psychologicznym, odpowiedzialnym za rdéznice indywidualne jest ocena poznawcza
zagrozenia, ktora jest rozumiana jako mechanizm oceniajacy i interpretujacy zdarzenia [15].

Przyjmujac zatozenie, ze emocje sg rezultatem aktywnosci poznawcze] wyroznia si¢
dwa rodzaje oceny poznawczej: pierwotng i wtorng [13, 15].

Ocena pierwotna - jest procesem oceniajacym, czy docierajacy do mozgu bodziec jest
stresorem badz nie. BodZce pozytywne, nieszkodliwe lub obojetne - mozna ocenia¢ jako
niezagrazajace. Jesli natomiast dana sytuacja zostata oceniona jako stresor - powstajacy stan

napig¢cia wywotuje okre$lone procesy psychofizyczne i stany emocjonalne [13, 15].
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Wyrdznia si¢ trzy rodzaje stresorow [13, 15]:

v' krzywda lub strata - kategoria ta odnosi sie do powstalej juz szkody lub urazu,
np. w przypadku $mierci bliskiej osoby, utraty poczucia sensu zycia;

v’ zagrozenie - moze odnosic¢ si¢ do takich samych przeszkdd, ale ktére nie mialy jeszcze
miejsca, tzn. nie wystapity a s3 prawdopodobne;

v/ wyzwanie - wskazuje na ocen¢ wilasnych mozliwosci opanowania stresowej sytuacji.

Stres psychologiczny odnosi si¢ rowniez do konfliktéw miedzyludzkich, ktére wedhug
oceny danej osoby przekraczaja i wyczerpuja jej mozliwosci. Pierwotna ocena poznawcza
decyduje o rodzaju reakcji emocjonalnej na inng transakcje. Moga na nig takze oddziatywaé
zmiany w relacji cztowiek - otoczenie, a dziata to na zasadzie sprzezenia zwrotnego co zostato
nazwane ,,poznawczym przewarto$ciowaniem” [13, 15].

Ocena wtorna — to mozliwo$§¢ wartoSciowania zasobéw radzenia sobie
ze stresem. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem moze przybiera¢ dwie formy dziatan:

v’ sthuzacych zwalczaniu stresu, gdzie cechg wspdlng jest ich efektywno$é, tzn. ze za ich
pomoca osiaga si¢ uprzednie cele, mimo dziatania stresu;

v' o charakterze obronnym, gdzie cechg wspodlng reakcji obronnych przed stresem jest ich
mata skutecznos¢. Formy tych reakcji moga by¢ rozne, poczawszy od ucieczki

i wycofania, poprzez agresje, az do réoznych czynnosci polegajacych na nadawaniu

rzeczywisto$ci Nowego znaczenia [13, 15].

Kluczowa wlasciwoscig stresu psychologicznego, rdéznicujaca ja od stresu
biologicznego, jest jego powigzanie z szeregiem czynnosci poznawczych jednostki. Zgodnie
z koncepcja Lazarusa, o stresie psychologicznym mowimy, gdy jednostka uzna interakcje
miedzy soba, a srodowiskiem za zagrazajgcg. Musi wigc dojs¢ do dysproporcji pomiedzy

wymaganiami srodowiska, a mozliwos$ciami ich spetnienia [15, 16].
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STRES W PRACY

Rzeczywistosé jest wiodgcq przyczyng stresu wsrod tych,
ktorzy pozostajq z nig w kontakcie.

Jane Wagner

Praca w kontekscie zjawiska spolecznego, zajmuje si¢ wiele dyscyplin naukowych
tworzac odrgbne jej definicje.

Prace mozna np. =zdefiniowaé, jako kazda celowa czynno§¢ prowadzaca
do zaspokojenia dowolnych potrzeb ludzkich, posiadajaca spoteczna doniosto$¢ oraz
zapewniajacg okreslong pozycje w spoteczenstwie jednostkom i1 grupom, ktore ja wykonuja
[17].

Z kolei praca zawodowa nazywa si¢ wykonywanie stale lub systematycznie czynnosci,
ktdre opierajg si¢ na okreslonych kwalifikacjach oraz stanowigc podstawg utrzymania i pozycji
spotecznej jednostki [18]. W ujeciu szerszym na prace zawodowsa sktadaja sie nie tylko
czynnosci zawodowe, ale takze warunki sanitarno-higieniczne, lokalowe, wyposazenie
zaktadu pracy w odpowiednig ilo$¢ i jakos$¢ zasobow rzeczowych, ludzkich oraz organizacja
i srodowisko pracy [18].

Srodowisko pracy, wg Dobrowolskiej, obejmuje przede wszystkim zbiorowosé
pracownikow wykonujacych ten sam zawdd (zaktad pracy), powigzanych z dang jednostka
stosunkami formalnymi lub nieformalnymi oraz ludzi, z ktérymi dana jednostka styka si¢
z tytulu swojej pracy zawodowej, a zwlaszcza z tych z ktérymi bezposrednio pracuje
(pacjenci, ich rodzina). W tym ujeciu Srodowiskiem pracy jest np. szpital [18, 19].

Zainteresowanie pracg przez psychologow istnieje i rozwija si¢ od dawna, réwnolegle
z rozwojem innych nauk. Przedmiotem badan psychologii pracy jest subiektywny ksztatt
procesow psychicznych, majacych decydujacy wpltyw na funkcjonowanie czlowieka
w srodowisku pracy (wsrod warunkow, zadan i1 innych ludzi realizujacych okreslone cele) [14].

Zajmujaca si¢ od wielu lat problematyka czlowieka w $rodowisku pracy Kamey
zauwaza, ze¢ bez znajomosci takich zjawisk jak: ,,co i jak postrzega pracownik”, ,,jak dokonuje
ocen”, ,jakie podejmuje decyzje”, ,jak dziata”, trudno jest przewidzie¢ i zrozumiec jego

zachowania [14].
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W badaniach nad higieng i profilaktyka zdrowotna w miejscu pracy, zwlaszcza
w psychologii pracy, wazna role odgrywa pojecie stresu. Celem takich badan byto wykazanie
jakie czynniki i ktére stanowiska pracy sa najbardziej zagrazajace dla zdrowia pracownikow.
Analizie poddano w nich relacje zachodzgce migdzy zadaniem i warunkami W pracy,
a funkcjonowaniem jednostki w pracy zawodowej [14].

W koncepcji Copera i Marshalla, dotyczacej modelu rozwoju zmian patologicznych
u cztowieka, mozna znalez¢ pig¢ podstawowych zrodet stresu w pracy powigzanych zwigzane
[19, 20]:

v' ze strukturg organizacyjng i klimatem pracy (uczestnictwo w podejmowaniu decyzji

1 organizacji pracy, komunikacja, zaufanie w obrgbie pracy);

v' z rozwojem kariery (awansowanie niezgodne z mozliwosciami i kompetencjami,
niepewnos¢ pracy, utrudnienia w realizacji ambicji);

v' z pelnieniem r6l w pracy (poziom odpowiedzialnosci, konflikt roli, niejednoznaczno$é¢
roli);

vz interpersonalnym stosunkiem z podwtadnymi, zwierzchnikami, czy kolegami;

oraz

v wiasciwe tylko dla pracy, takie jak przecigzenie lub niedocigzenie praca, praca
zmianowa, presja czasowa, praca monotypowa, wiasciwosci materialne Srodowiska
pracy.

Autorzy tej koncepcji uznali za oczywiste 1 nie budzace watpliwosci zalozenie,
ze warunki pracy sa gtdwnymi czynnikami stresu. Przyczyny stresu wchodza w ich opinii w
interakcje z cechami indywidualnymi pracownika, np. wzorem zachowania, Igkiem, cechami
osobowosci, stylami radzenia sobie, wyksztalceniem i do$wiadczeniami osobistymi.
Zachodzace interakcje powodujg u pracownika niezdrowe zachowania, typu zwiekszone ilosci
spozywanego alkoholu, nadmierne palenie papierosow, obnizony nastdj, co prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia w aspekcie fizycznym i psychicznym. Na poziomie organizacji
wzajemne odziatywanie czynnikow psychospolecznych na zdrowie pracownika objawia si¢
pogorszeniem jakoS$ci pracy, popetnianiem btedow, rotacjg pracownikow [19, 20].

Wszystkie z wymienionych wczesniej czynnikow mogg stac si¢ stresorami, niezaleznie
od jej rodzaju dlatego nazywane sg stresorami niespecyficznymi. Jednak kazdy zawod posiada
swoja odmienno$¢, a co za tym idzie inng grupe stresorow, charakterystycznych tylko dla tego
zawodu lub dla grupy zawodow pokrewnych. W literaturze przedmiotu zagrozenia zawodowe

najczesciej rozpytywane sg na trzech poziomach — inzynieryjnym (zaklada, ze stres wynika ze
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szkodliwych wtasciwosci srodowiska pracy), fizjologicznym (informuje, ze stres jest reakcja
pracownika na zagrazajace lub szkodliwe srodowisko pracy) i psychologicznym (okreslane jest

jako interakcja, zachodzaca miedzy srodowiskiem pracy a pracownikiem) [20].
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ZRODLA STRESU CHARAKTERYSTYCZNE DLA ZAWODU
LEKARZA I PIELEGNIARKI

Jesli naprawde chcesz uciec od rzeczy,
ktore Cig zadreczajg, to czego potrzebujesz
to nie znalez¢ sie w innym miejscy, ale by¢ inng osobq.

Seneka

Ze specyfiki zawodow lekarza i pielggniarki wynika, iz natezenie stresu w ich pracy
jest ogromne. Uzaleznione jest to jednak od miejsca pracy, zajmowanego stanowiska
w strukturze organizacyjnej i specyfiki placowki, jednak podstawowe Zrodla stresu wystepuja
w pracy niezaleznie od wymienionych wczesniej uwarunkowan pokrewnych [21].

Przyczyny stresu zawodowego wystepuja W przypadku [19, 21]:

v’ pracy wymagajacej duzego zaangazowania i ogromnej odpowiedzialno$ci koniecznej
do wykonania zadania,

v" braku swobodnego wyboru sposobu realizacji, prowadzacego do wzrostu napiecia, oraz
zaburzen w realizacji potrzeby wptywu, kontroli i samorealizacji,

v wysokiego poziomu wymagan, wymuszajacego zaangazowania wszystkich mozliwosci
psychofizycznych jednostki oraz angazujacego caly czas lekarza i pielggniarke, €O
prowadzi do szybkiego wyczerpania w sferze fizycznej i psychicznej, radykalnie
zmniejszajac mozliwosci rozwigzywania sytuacji trudnych,

v’ poczucia braku kontroli nad wykonywanym zadaniem, wywotanego przez duze tempo
pracy i obcigzenie fizyczne lekarza i pielggniarki oraz wynikajacego z tego wyczerpania
fizycznego, wptywajacego na uklad immunologiczny 1 prowadzacego do
zaburzen w sferze somatycznej,

v niewlasciwych relacji interpersonalnych w pracy sprzyjajacych zablokowaniu
komunikacji miedzy cztonkami grupy, co powoduje wzrost rywalizacji i agresji
wewnatrz zespolu.

Funkcjonowanie w takich warunkach przez dtuzszy czas prowadzi do wystapienia
wyczerpania psychofizycznego i rozwoju syndromu wypalenia zawodowego [21].

Kolejny element obecny w pracy lekarza i pielggniarki sprzyjajacy pojawieniu si¢
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stresu, to duza presja czasu. Zwigzane jest to z faktem, iz wigkszo$¢ czynnosci i zabiegow
lekarskich, czy pielggnacyjnych, musi by¢ wykonywana w $cisle okreslonych porach. Dotyczy
to miedzy innymi: wlewoéw kroplowych, podawania lekow, premedykacji, sytuacji gdy
stezenie okreslonych substancji leczniczych w organizmie chorego musi by¢ utrzymane na
statym poziomie. Wysokie obcigzenie emocjonalne zwigzane z rosngcym obcigzeniem pracg
w wymiarze jakosciowym i ilo§ciowym Oraz narazeniem na choroby zakazne (istniejace i
nowo powstajace), codzienna konfrontacja z cierpieniem pacjenta i jego rodzing przy niskim
wsparciu spotecznym prowadzg do powstawania wérod pielegniarek wielu reakcji stresowych
[19, 22, 23].

Powyzsze czynniki zakldcaja normalny tok pracy 1 szybko doprowadzaja
do wystapienia zmeczenia i spadku efektywnosci pracy [19, 22, 23].

Kolejne czynniki wystepujace niemal codziennie w pracy lekarza i pielggniarki, to
dzwonigce telefony, wystgpienie naglych komplikacji, wiaczajace si¢ alarmy aparatury
medycznej, konieczno$¢ podejmowania dziatan na rzecz pacjentow w stanie zagrozenia zycia,
co wymaga podjecia natychmiastowych i sprawnych dziatan. Wszystkie wymienione
zaktocenia, prowadzg do postepujacego zmeczenia i zwigkszenia podatnosci na stres. Takze
thumienie emocji, w celu obnizenia ekspresji emocjonalnej, np. ze wzglgdu na warunki pracy,
jest czynnikiem wysoce stresogennym wsrod pielegniarek [19, 22, 23].

Strukturalno$¢ pracy lekarza i pielegniarki jest ztozona i trudna, poniewaz jest
to praca o charakterze wielozadaniowym. W jej sktad wchodzi migdzy innymi [23]:

v konieczno$¢ posiadania duzej sprawnos$ci manualnej, pomocnej przy wykonywaniu
czynnosci zabiegowych 1 pielegnacyjnych;
prowadzenie dokumentacji medycznej;
obstluga sprzetu i urzadzen medycznych;
zbieranie wywiadow o stanie zdrowia;

edukacja prozdrowotna pacjentdéw 1 ich rodzin;

NN NN

promocja zdrowia.

Kazdy z tych elementow wymaga réznych zdolnos$ci, umiejgtnosci i predyspozycji.

Powyzsze czynnosci i wymagania, ktérych oczekuje si¢ od personelu w ciggu dyzuru

nieustannie przeplataja si¢ ze sobg prowadzac do szybkiego zmeczenia i znuzenia. Towarzyszy

temu rowniez stale obcigzenie odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie innych ludzi [19, 23].
W pracy pielggniarki lub lekarza czesto wystepuja sytuacje zwigzane z poczuciem

braku kontroli. Dzieje si¢ tak np. kiedy mamy do czynienia z pacjentem nieprzytomnym

i nie ma mozliwosci kontaktu z nim. W takich sytuacjach wickszos$¢ decyzji jest podejmowana
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pod presja czasu i jesli dotacza si¢ do tego konflikty w grupie personelu medycznego, w
krotkim czasie dochodzi do poczucia utraty kontroli, zaburzajac dobre samopoczucie i
prowadzac do wyczerpania emocjonalnego [11, 23].

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na pielggniarki i lekarzy z krotkim stazem pracy. Czesto
majg Oni poczucie niepewnosci, zwigzane z brakiem umiejetnosci wykonywania pewnych
czynnosci. Niepewno$¢ ta wynikajaca z watpliwosci co do wlasnych kompetencji jest glownym
stresorem mogacym prowadzi¢ do wypalenia zawodowego [23].

Od lekarza 1 pielggniarki wymaga si¢ takze umiejgtnosci nawigzywania kontaktu oraz
prawidlowej komunikacji. Relacje te sa bardzo trudne, gdyz dotycza ludzi chorych,
niepelnosprawnych i cierpigcych. Pacjenci skupieni sa na wltasnym zdrowiu i pograzeni we
wilasnych problemach. Dodatkowo osoby takie bywaja drazliwe, roszczeniowe, a bardzo
czesto przez to i mato rozmowne. W wyniku tego wsrod personelu moze dochodzi¢ do
zniech¢cenia, niedowarto$ciowania i poczucia niespetnionych oczekiwan [24].

Zawod lekarza i pielggniarki nie jest jedynym, w ktorym dochodzi do zaburzen rytmu
catodobowego, natomiast w zadnym innym zawodzie nie wymaga si¢ Stanu, az tak petnej
gotowosci 1 sprawnosci niezaleznie od pory dnia i nocy. Ponadto zmianowo$¢
w pracy, state podnoszenie kwalifikacji zawodowych, praca na matych przestrzeniach,
w pozbawionych klimatyzacji pomieszczeniach, przy sztucznym oswietleniu, w powietrzu
zanieczyszczonym oparami $rodkow dezynfekcyjnych i1 lekéw, prowadzi do szybkiego
wyczerpania psychofizycznych rezerw organizmu. Wsrod wielu czynnikow zawodowych
wplywajacych na odczuwanie stresu przez pielegniarki i lekarzy mozna wymieni¢ takze
wystgpowanie konfliktu roli, brak wsparcia ze strony kolegdéw/kolezanek, niski poziom
autonomii (pielegniarki), niskg kontrol¢ nad swoja praca, rotacj¢ pomiedzy jednostkami
szpitala, a takze zachowania agresywne ze strony wspotpracownikow i pacjentow. Dodatkowo
stres poteguje codzienny kontakt z pacjentami cigzko chorymi, $miercig oraz umieraniem [11,
19, 24].

Odziatywanie dlugotrwatego stresu prowadzi do dysfunkcji w sferze fizycznej (np.
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowe, oslabienie uktadu
odporno$ciowego, zwickszona podatnos¢ na wystepowanie nowotworow i urazoéw, wypadki
W pracy), psychicznej i behawioralnej pielegniarek i lekarzy (zaburzenia snu, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu i narkotykow oraz nieobecno$é w pracy).

Uwaza si¢ takze, ze zawod lekarza i pielegniarki sg narazeni na dziatanie stresu, ktorego
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zrodlem jest drugi cztowiek, pozostajacy z nimi W relacjach wymagajacych duzego napigcia
emocjonalnego, ale rownoczesnie wysokiej sprawnosci umystowej. W potaczeniu z duzym

wysitkiem fizycznym wywotuje to stres, a to zagraza ich zdrowiu [24].
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PODSTAWY PRACY ZESPOLU TRANSPLANTACYJNEGO

Zasad numer jeden — nie zadreczaj sie malymi rzeczami.
Zasada numer dwa — wszystkie rzeczy sq mate.
Robert Eliot

Zespot transplantacyjny, to grupa wielu osob, ktora bierze udziat podczas procesu
pobierania i przeszczepiania narzadéw. W zwigzku z rozwojem medycyny transplantacyjne;j
spoleczenstwo ma coraz wigksze oczekiwania wobec personelu medycznego wchodzacego w
sktad tego zespotu.

Bardzo wazng 1 niezbedng w procesie pozyskiwania 1 przeszczepiania narzagdow osobg
jest koordynator transplantacyjny. Do jego zadan nalezy migedzy innymi [25, 26]: jednoczesna
opieka nad dawca i biorcg, identyfikacja zmartych dawcoéw organdéw, autoryzacja pobrania,
prowadzenie rozmow z rodzinami dawcoéw, wsparcie udzielone rodzinie zmartego dawcy,
przekazanie rodzinie niezbednych informacji, ktore w tej trudnej sytuacji sa szczegdlnie
potrzebne, sporzadzanie niezb¢dnej dokumentacji potrzebnej w procesie transplantacji,
prowadzenie edukacje personelu oraz spotecznosci na temat dawstwa narzadow oraz
wspotpraca z ,,Poltransplantem” i z zespotem OAIlIT, ktdry uczestniczy w opiece nad dawca.

Koordynator transplantacji po zgloszeniu potencjalnego dawcy konsultuje informa-cje
zebrane na jego temat z zespotem transplantacyjnym (pobierajagcym i przeszczepiajacym dany
narzad) [30]. Po tym podejmowana jest decyzja o ewentualnej kwalifikacji dawcy pod
wzgledem pobrania narzagdow do przeszczepu. Ocena kliniczna potencjalnego dawcy dotyczy
ustalenia doktadnej przyczyny $mierci, dokonania stwierdzenie, wykluczenia oraz wysuniecia
podejrzenia $mierci mozgu, zapoznania si¢ z przebiegiem choroby oraz chorobami przebytymi,
wykluczenia wystepowania: przeciwwskazan bezwzglednych i wzglednych, uzaleznienia od
narkotykow, a takze wykonania niezbednych badan wykluczajacych ryzyko pobrania
i przeszczepiania. Kazda z ekip transplantacyjnych od momentu przyjecia zgtoszenia dawcy
od dyzurnego koordynatora Poltransplantu ma okoto godzing czasu na podjegcie decyzji
0 akceptacji narzadu do transplantacji na podstawie indywidualnych kryteriow doboru dawcy.
W przypadku rezygnacji jednej ekipy koordynator Poltransplantu dzwoni do kolejnych. Praca
koordynatora transplantacji wiaze si¢ z ogromng odpowiedzialno$cig. Wymaga stalej

dyspozycyjnosci, noszenia zawsze przy sobie telefonu, radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
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rozwigzywania na biezaco pojawiajacych si¢ probleméw przy jednoczesnym utrzymywaniu
dobrych relacji personalnych ze wszystkim osobami zaangazowanymi w procedurze pobierania
I przeszczepiania narzadow [30].

Niestety caly czas zespot transplantacyjny pracuje pod presja, musi by¢ dyspozycyjny,
ma niestandardowe godziny pracy, pilnuje, aby organ si¢ nie ,,zmarnowat” i musi wykonywac
szybko procedury zwigzane z donacjg [25, 26]. Wszyscy cztonkowie w zespole
transplantacyjnym muszg petni¢ swoje funkcje odpowiedzialnie, bowiem od jakosci ich pracy
zalezy zycie biorcy. Zabiegi przeszczepiania narzadow nie bylyby mozliwe bez
Interdyscyplinarnej wspotpracy lekarzy 1 pielegniarek wielu specjalno$ci: m.in.
anestezjologicznej, intensywnej terapii, chirurgii, pielegniarek operacyjnych, pielggniarek
oddziatu transplantacyjnego, czyli grupy osob pozostajacych w stalej gotowosci do ratowania
zycia oraz opieki nad rodzinami dawcow [27]. Od cztonkow zespotu transplantologicznego
oczekuje si¢ calodobowej gotowosci do pracy. W zespole transplantacyjnym wyczerpujace jest
poczucie odpowiedzialnos$ci za ludzkie zycie. Osoby te Stale borykajg si¢ z dramatem $mierci
dawcy organdéw, bowiem uratowanie komus zycia, przywrdcenie mu zdrowia wigze si¢ niestety
ze $miercig drugiej osoby. Dramatem zespotu jest sytuacja, gdy przeszczepiony narzad nie
podejmuje funkcji. Praca wowczas nie daje satysfakcji, tylko rozczarowanie. Powyzsze wiaze
si¢ z zaburzeniami snu 1 rozstrojeniem rytmu okotodobowego [28]. Zesp6t powinien mieé
czas na skupienie i zadbanie o wszystkie szczegoty, dlatego budowanie takiej grupy wymaga
wielu lat pracy, dobrego zarzadzania i zaangazowania wielu 0s6b w ten proces [29].

Proces transplantacji jest wieloetapowy i wymaga wykwalifikowanego personelu
wspotdziatajacego ze sobg, jego odpowiednich kwalifikacji nabywanych w toku ksztalcenia
1 doswiadczenia zawodowego oraz odpornosci na stres, empatii oraz gotowosci rozmowy
z rodzing dawcy [30, 31]. Dziatania tego zespolu (wielokierunkowe, profesjonalne,
wymagajace specjalistycznej wiedzy oraz odpowiedniego sprzetu) od momentu stwierdzenia
$mierci do chwili pobrania narzadéw, prowadza do utrzymania funkcji organow po
przeszczepieniu. Umozliwiaja rowniez polepszenie ich czynnosci, ktéra jest zaburzona
procesami patofizjologicznymi towarzyszacymi chorobie czy umieraniu [27, 32].

Opieka nad dawcg 1 biorcg stanowi priorytet procesu do momentu pobrania
I przeszczepienia narzadu. Jest to bardzo trudne i odpowiedzialne zadanie, przed jakim stoja
wszyscy cztonkowie zespotu biorgcy udziat przy przeszczepianiu narzadow [27, 32].
W zwigzku z tym do kompetencji cztonkow zespotu transplantacyjnego powinny naleze¢ takze

umiejetnosci psychologiczne i komunikacyjne [27].
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SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO - WPROWADZENIE

Pamietaj, Ze stres nie bierze sie z tego co dzieje si¢ w twoim zyciu.
Bierze si¢ on z tego co sqdzisz, ze dzieje sig w twoim zyciu.

(Andrew Bernstein)

W literaturze psychologicznej, problem stresu i wypalenia zawodowego podejmowany
byt od lat 70. XX wieku, a samo okreslenie ,,wypalanie si¢” (burnout), mimo ze metaforyczne,
oddaje bardzo trafnie istot¢ wyczerpania sit doswiadczanego przez jednostke na skutek
wystepujacych w pracy silnie stresujgcych warunkow [33].

Powyzsze pojecie zostato wprowadzone do jezyka naukowego we wczesnych latach 70.
w USA (réwnolegle i niezaleznie od siebie), przez psychiatr¢ Herberta Freudenbergera
oraz psychologa spotecznego Christing Maslach [33].

Freudenberger, ktory obserwowat wolontariuszy pracujacych z mlodocianymi
narkomanami zauwazyl u nich zniechgcenie do dalszej dziatalnosci charytatywnej
oraz wyczerpanie sit po uptywie roku od rozpoczecia pracy, co nazwal ,,wypalaniem si¢”.
Dalsze badania dotyczace tego zjawiska kontynuowal juz w ramach swojej praktyki
psychiatrycznej, koncentrujac si¢ na analizach klinicznych i wypracowaniu specyficznych
form pomocy psychologicznej [23, 34]. Réwniez inni badacze podj¢li pozniej podobny
kierunek badan [35, 36].

W tym samym czasie na Uniwersytecie Berkeley, Christina Maslach wraz ze swoimi
wspolpracownikami  zaczeta analizowaé negatywne objawy, ktore wystgpowaly
u pracownikow zawodoéw spotecznych [37]. Osoby reprezentujace profesje polegajace
na niesieniu pomocy innym (m.in. lekarze, pielggniarki, nauczyciele, wychowawcy, policjanci
1 pracownicy spoleczni), analizujgc wlasne doswiadczenia w $rodowisku pracy, zwracaly
uwage na emocjonalne wyczerpanie, zanik uczuciowosci 0raz negatywne postawy
W postrzeganiu siebie i innych. Zjawisko to Maslach nazwala terminem ,,wypalenie si¢”,
a okoliczno$ci zainteresowania tym syndromem wptynety na dalsze analizy tego problemu
[37].

Maslach swoimi spostrzezeniami zainteresowata rowniez innych psychologow
spotecznych z wielu krajow 1 opracowala narzedzia do pomiaru wypalenia — MBI

(Maslach Burnout Inventory), uwzgledniajac przy tym glownie strukture i dynamike tego
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zjawiska, a na tym narzedziu zostaty oparte badania miedzynarodowe. Istotng kwestig rozwoju
problemu wypalenia bylo to, ze przebiegat on niezaleznie od szerokiego nurtu badan nad
stresem zawodowym, koncentrujgcego si¢ na stresie wynikajacym ze Srodowiska pracy
zwigzanego z przemystem, a nie z zawodami spotecznymi [38, 39].

Podstaw teoretycznych do analizy przecigzenia pojawiajgcego si¢ w zawodach
spotecznych (w kategoriach stresu) dostarczyta interakcyjna analiza stresu wypracowana przez
Lazarusa i wspotpracownikow [40-44]. Stres spoteczny ujmowany jest tu jako dynamiczna
sekwencja powigzanych procesow, interpretacji i wartosciowania stresorow (ocena pierwotna)
oraz oceny wilasnych kompetencji i zasobow (ocena wtorna), jak rowniez powtdrnej oceny
skutecznosci sposobow zmagania si¢ z obcigzeniami wystepujacymi w miejscu pracy, czesto
wymagajacej bliskich kontaktow i troski o dobro cztowieka [33, 45].

Zostalo to wykorzystane m.in. w teoriach dopasowania, w ktorych na gruncie
psychologii pracy podkresla si¢, jak wazne jest dopasowanie do potrzeb cztowieka zaréwno
obiektywnych elementow srodowiska, jak i subiektywnych, obejmujacych sfere spostrzegania
pracy i siebie. W konsekwencji, co jest podkreSlane przez zwolennikoéw interakcjonizmu,
zwigksza sie¢ wydajno$¢ pracy, zmniejsza absencja oraz podnosi si¢ satysfakcja z pracy i zycia
[46-50]. Natomiast brak Ilub niedostateczne dopasowanie prowadzi do stresu
psychologicznego, a tym samym do wypalenia zawodowego [51].

Schaufeli i Enzmann poddali analizie opisywane w literaturze Swiatowej przyczyny
oraz uwarunkowania dynamicznej progresji stresu zawodowego oraz wypalenia
i wyodrebnione czynniki uporzadkowali w kilka grup. Wyréznili np. role wzrostu zatrudnienia
w zawodach spotecznych, niekorzystnych warunkéw zatrudniania, niewtasciwych strategii
zaradczych, stopnia motywacji jednostki [50, 52]. Analiza zatrudnienia w USA wskazuje jednak,
ze liczba pielegniarek, nauczycieli i pracownikow socjalnych rosnie najszybciej pomimo tego,
ze sg to zawody o duzym ryzyku wypalenia zawodowego [50, 53].

W ostatnich latach obserwuje si¢ w zyciu spolecznym wzrastajaca koncentracje
jednostki na sobie (autokreacje, wyizolowanie, anonimowos$¢) przy réwnoczesnym
zmniejszaniu znaczenia rodziny i sgsiedztwa. Potgczenie tego zjawiska z problemami
srodowiska pracy, w ktorym pracownikowi stawia si¢ coraz Wwyzsze Wwymagania
(w odniesieniu do jego umiejetnosci, kompetencji, wydolnosci, dyspozycyjnosci i jakosci
wykonywanych ustug), moze skutkowa¢ nasilaniem si¢ stresu oraz wypalenia zawodowego
[54].
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Rowniez Lasch zauwazyt ze, dodajac do tego zjawiska poczucie zagrozenia
i nadmierng koncentracje na sobie (narcyzm) pozostajg one w zwigzku z mniejszymi
umiejetnosciami radzenia sobie z frustracjg i napigciem [55, 56].

Wypalenie zawodowe moze wynika¢ nie tylko z nierealistycznych oczekiwan
pracownikow wobec podejmowanej pracy, sposobu petnienia 1ol zawodowych,
czy mozliwo$ci osiagnigcia pozycji spotecznej poprzez wykonywang prace, ale rowniez
z upadku prestizu wielu tradycyjnych zawodow spotecznych [57].

Podobne spostrzezenia zaobserwowata Tucholska, szczegdlnie w odniesieniu
do niedoswiadczonych pracownikow. Twierdzi ona, ze realia pracy (pelne regul, norm
i sztywnych ramowych terminow) czynig rzeczywisto$¢ zawodowa rozbiezng od wyobrazen/
przekonan o niezalezno$ci i samodzielno$ci pracownika, co bardzo czgsto bywa stresogenne.
Dotaczajac do tego jeszcze zwatpienie 1 rozczarowanie, ktore moga nasila¢ niechgé
I postrzeganie pracy jako wyzwania dajacego szanse na pelng samorealizacje, powoduje to
w konsekwencji narastanie problemu. Niestety bowiem codzienno$¢ w pracy laczy sig
najczesciej z wykonywaniem rutynowych czynnosci [58].

Tucholska twierdzi ponadto, ze frustracje¢ mogg powodowac rowniez niespeinione
oczekiwania co do zyczliwych i otwartych relacji pomigdzy wspotpracownikami [50, 52, 53].
Bardzo czesto miody pracownik zaktada, ze relacje i wspolpraca z pacjentami beda pelne
zrozumienia i zyczliwosci. Doswiadczenie natomiast pokazuje, ze wickszo$¢ podopiecznych
zachowuje si¢ zupelnie inaczej, co powoduje rozczarowanie i wyczerpanie sit. Poza tym osoba
podejmujaca zatrudnienie moze cigzko odbiera¢ rywalizacje, konkurencyjnosé, czy tez brak
ufno$ci 1 zyczliwosci z ktorymi styka si¢ W miejscu pracy. W zwigzku
Z powyzszym bardzo wazne jest ksztaltowanie realistycznych oczekiwan w nastawieniu
zawodowym oraz potrzeba wprowadzenia czasu na adaptacjc do roli zawodowej
w $rodowisku pracy (w atmosferze zrozumienia oraz wsparcia), a nie kontroli i rywalizacji
[58].

Podobnej opinii sg réwniez Schaufeli i Enzmann, ktoérzy wskazuja ponadto,
ze wypalenie moze by¢ spowodowane mato korzystnymi warunkami zatrudniania
np. oferowaniem pracy tylko na cze$¢ etatu - co skutkuje wzrostem liczby pracownikow
rozczarowanych [50, 52, 53].

Takze zwickszone obcigzenie oraz brak zapewnienia bezpieczenstwa i pewnosci co do

dalszego zatrudnienia prowadza do zniechecenia, poczucia wyczerpania i spadku satysfakcji
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z wykonywanej pracy. Tucholska twierdzi ponadto, ze wsrod wszystkich wymienionych
czynnikow cztery sg specyficzne tylko dla wypalenia i wymienia [58]:

v r0zwoj sektora spotecznego;

v’ wzrost obcigzen psychicznych;

v" upadek prestizu zawodowego;

v’ nierealistyczne przeswiadczenia zawodowe.

Pozostate czynniki, takie jak latwo$¢ diagnozowania swoich problemow jako stres,
niekorzystne warunki zatrudnienia, czy wzrost indywidualizacji w spoteczenstwie raczej
nasilaja tylko stres, a posrednio wptywaja na wypalanie si¢ [58].

W podsumowaniu powyzszych rozwazan mozna stwierdzié¢, ze grupa zawodowa
lekarzy i pielggniarek jest szczegdlnie narazona na stres i wypalenie. Pelnione przez nich role
polegaja w gltownej mierze na bliskim kontakcie interpersonalnym, wymagaja troski
I zaangazowania osobistego oraz odpowiedzialnego kontaktowania si¢ z pacjentem i jego
rodzing. Sa oni zatem przedstawicielami zawodow spotecznych, w ktorych przypadku bliska,
zaangazowana interakcja z drugim czlowiekiem stanowi istot¢ profesjonalnego dziatania
1 warunkuje w danym zawodzie rozwdj 1 sukces, co zostalo zauwazone przez Maslach,

Schaufeli i Leitera [50, 59].
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WYPALENIE ZAWODOWE - DEFINICJE I POJECIA

Przyjecie wlasciwiej postawy moze przemienic¢ negatywny stres w pozytywny

Hans Selye

Maslach, autorka wielu publikacji na temat wypalenia zawodowego, wypracowata wraz
ze wspoOlpracownikami definicje terminu ,,wypalenia zawodowego”, ktora mowi,
ze jest to ,,zespol wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia
dokonan osobistych, ktory moze wystgpic u 0sob pracujqcych z innymi ludzmi w pewien
okreslony sposob” [39, 60].

Wyczerpanie emocjonalne wedtug Christiny Maslach odnosi si¢ do poczucia danej
osoby, nadmiernego obcigzona emocjonalnego, gdy jej zasoby emocji zostalty w wyraznym
stopniu pomniejszone. Charakteryzuje si¢ przemgczeniem, utratg naturalnej energii, brakiem
zapalu do dziatania, brakiem radosci z Zycia, impulsywnoscig i zwigkszong drazliwoscia.
Powodem wyczerpania emocjonalnego jest nadmiar obowigzkow oraz konflikty w pracy.
Elementem wyczerpania emocjonalnego jest depersonalizacja, traktowana jako mechanizm
obronny przed angazowaniem si¢ W relacje [61].

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem bardzo niekorzystnym, a walka z nim wymaga
stosowania skutecznych metod rozpoznawania oraz pomiaru jego poziomu i powinna
si¢ toczy¢ na dwoch plaszczyznach - indywidualnej i systemowej [33, 61].

Badajagc objawy wystepujace u os6b z zespolem wypalenia, Maslach wzicta
pod uwage relacje pomiedzy udzielajgcymi pomocy oraz otrzymujacymi jg oraz stosunek
pierwszej grupy do samych siebie. Ten migdzyludzki aspekt uznata za najwazniejszy
dla wtasnej koncepcji wypalenia. Jako pierwsza zwrocita uwage na nastepujace objawy [33,
60]:

e zmgczenie emocjonalne i fizyczne (powstate najczesciej na skutek intensywnego
przezywania probleméw innych osob),

e cynizm

e negatywny stosunek do innych ludzi (wynikajacy z reakcji obronnej przed
zmeczeniem)

e poczucie niespelnienia w roli zawodowej (0bjawiajace si¢ frustracja).
Freudenberger z kolei, zjawisko wypalenia zawodowego (majace podioze spoteczno-

psychologiczne), zdefiniowal jako obnizenie poziomu energii u pracownika, powstajace na
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skutek przyttoczenia problemami innych osob [33, 34]. Zaobserwowal on, ze stan
ten dotyczy glownie ludzi, ktorzy wchodzg w relacje interpersonalne (w ramach pracy
zawodowej) i nacechowane sg one duzym tadunkiem emocjonalnym. Do objawow tych autor
zaliczyt [33, 34]:

e poczucie fizycznego i psychicznego wyczerpania,

e nadmierng sktonno$¢ do irytacji,

e niecierpliwos¢,

e podejrzliwose,

e izolowanie si¢

e tlumienie uczud,

e znudzenie i cynizm,

e postawe wyzszosci 1 nieomylnosci z jednoczesnym poczuciem niedoceniania,

e Zzaklécenia orientacji

e zaburzenia psychosomatyczne.

Cherniss wypalenie zawodowe okreslit za$ jako proces, w ktorym zachodza negatywne
zmiany postaw 1 zachowan pod wplywem napigcia wywolanego praca, kiedy
to wymagania stawiane w miejscu zatrudnienia wyczerpuja i przekraczaja mozliwosci
indywidualnych zasobéw [50, 57].

Podobnie Edelwich i Brodsky, probujgc opisa¢ syndrom wypalenia zawodowego,
nazwali go progresywna utratg idealizmu, energii i celu w pracy, doswiadczang przez ludzi
w zawodach zwigzanych z pomaganiem jako skutek ich pracy [35, 50].

Inng definicje wypalenia zawodowego podali Emener, Luck i Gohs, okreslajac
ten zespo6t jako stan fizycznego i psychicznego wyczerpania powstajacy w wyniku dziatania
dhugotrwatych negatywnych uczué, ktére rozwijaja si¢ zarOwno w pracy, jak i rowniez
w obrazie wlasnym czlowieka [62, 63].

Natomiast wedtug Shirom do objawoéw syndromu wypalenia zawodowego naleza:
fizyczne zmgczenie, wyczerpanie emocjonalne i znuzenie poznawcze [64].

Niektorzy autorzy wyroézniajg ponadto [33, 65]:

v’ aktywne wypalenie - wywolane przez aspekty instytucjonalne, a takze zewnetrzne

wydarzenia oraz warunki pracy - stawianie zbyt wielu wymagan;

v’ bierne wypalenie - ujawniajace si¢ w postaci wewnetrznych reakcji na uprzednio

wymienione przyczyny, spowodowane zbyt matg odpornoscig i ograniczonymi

mozliwo$ciami radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

35



WYPALENIE ZAWODOWE - DEFINICJE 1 POJECIA

Czegsto wypalenie pozostaje w $cistej zaleznosci od sily obcigzen i podatno$ci na ich
wplyw [65].

Wypalenie, nazywane jest tez czasami ,,syndromem wyczerpania” i opisywane jest jako
powoli zaczynajacy si¢ lub ujawniajacy si¢ nagle stan wyczerpania cielesnego, duchowego lub
uczuciowego. Wystepuje najczesciej w zyciu zawodowym, w czasie wolnym od pracy, w kregu
przyjaciot, w zwiazku partnerskim czy w rodzinie i bardzo czgsto powigzany z awersja,
mdto$ciami oraz myslami o ucieczce. Ponadto stan ten poprzedzony jest charakterystycznym,
dhugotrwatym przerostem wymagan bez odpowiedniego srodka rownowazacego [66, 67].

Wedtug Pines, problem wypalenia zawodowego nie wywodzi si¢ z teorii
psychologicznej, lecz wytonit si¢ jako problem spoteczny, ktéry jest pochodng trudnych,
stresujacych warunkow pracy konkretnych osob. Podkresla ona réwniez, ze wsrdd badaczy
wypalenia zawodowego nie ma zupelnej zgodnosci co do definicji, a co zwigzane jest
ze zlozonoscig tego zjawiska, problemami metodologicznymi zwigzanymi z konstrukcja
narzgdzi pomiarowych oraz nie do konca okreslonym zakresem symptomow tego procesu.
Powoduje to trudnosci okreSlenia granic miedzy wypaleniem zawodowym a stresem,
zmeczeniem, alienacja oraz depresja, czy kryzysem egzystencjalnym [39, 68].

Pines dodaje ponadto, ze specyficzng cecha odrdzniajaca wypalenie od pozostatych
poje¢ jest fakt, iz Stanowi ono zawsze koncowy proces stopniowej utraty ztudzen
(rozczarowania) co do mozliwosci Odnalezienia sensu zycia w pracy zawodowej. Z reguly
wystepuje tylko u 0oséb majacych duze oczekiwania, ktore pracujg czesto z ludzmi, przez dtugi
czas, w sytuacjach emocjonalnie obcigzajacych. Kolejna wazna rdéznica polega na tym, ze
wypalenie zawodowe jest problemem o wiele bardziej specyficznym, w przeciwienstwie do
stresu i zmgczenia, ktore mogg zdarzy¢ si¢ kazdemu i by¢ wynikiem niezliczonych sytuacji np.
konfliktow, utraty pracy, choroby czy problemow w zyciu osobistym [68].

Lazarus rozroznia trzy typy stresu [39, 69]:

v’ ukladowy - zwigzany z zaburzeniami w uktadach tkankowych;

v psychologiczny - zwigzany z czynnikami poznawczymi prowadzacymi do oceny
zagrozenia,

v’ spoteczny - zwigzany z zaktoceniem jednostki spotecznej lub systemu spotecznego.

Zmeczenie  fizyczne natomiast, wedlug Pines, charakteryzuje si¢ tym,
ze po odpoczynku mozna od razu dojs¢ do siebie. W przypadku wypalenia zawodowego

natomiast tego rezultatu nie mozna tak szybko uzyskaé. Zwraca ona rowniez uwage
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na to, ze zmgczenie fizyczne mozna zaliczy¢ do doznan pozytywnych, natomiast wyczerpanie
fizyczne w wypaleniu, to odczucie bardzo roznigce si¢ od ,,normalnego” fizycznego zmeczenia
[39, 68].

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem charakterystycznym dla ludzi pracujacych przez
dhugi czas w sytuacjach emocjonalnie obcigzajacych, podczas gdy depresja, alienacja, czy
kryzys egzystencjalny sa do$wiadczeniami cato$ciowymi i ogdlnymi, majacymi wplyw na
wszystkie aspekty zycia danej osoby [68].

Wedtug Klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM 1ll depresja jest nastrojem
dysforycznym, czyli utrata zainteresowania wszystkimi zajgciami oraz zanikiem czerpanej
z nich przyjemnosci. Nastroj dysforyczny okresla si¢ natomiast jako przygnebienie, smutek,
chandre, rozpacz itd. W odroznieniu od wypalenia zawodowego depresja przenika wszystko.
Alienacja jest tymczasem ogdlnym doswiadczeniem u ludzi, ktorzy nigdy nie oczekiwali od
Swojej pracy niczego innego poza zaplatg [68], a kryzys egzystencjalny to uczucie, ze nie
mozna si¢ spodziewac¢ niczego dobrego I nie ma si¢ po co zy¢ [50, 70, 71].

Podsumowujgc probe definiowania wypalenia zawodowego mozna postuzy¢
si¢ mysla Pines ktora zauwazyla, ze chociaz przedstawione okreslenia wypalenia
zawodowego roznig si¢ miedzy sobg pod paroma wzgledami, to jednak we wszystkich
spotykanych w literaturze naukowej definicjach wypalenie jest rozpatrywane jako stan
zmeczenia | wyczerpania emocjonalnego, ktérego koncowym wynikiem jest stopniowy proces
utraty ztudzen (rozczarowania) [33, 68].

Autorka dodaje ponadto, ze dla Freudenbergera proces ten jest spowodowany przez
niepowodzenie w realizacji zamierzonego i pozadanego celu, W przeciwienstwie
do Maslach, ktora za gtowng przyczyne tego zjawiska uznaje ,,prace z ludzmi”, a sama jest
zwolenniczkg opinii, jakoby wypalenie zawodowe bylo spowodowane przez dlugotrwate
zaangazowanie si¢ w sytuacje obcigzajace pod wzgledem emocjonalnym [33, 68].

W celu wskazania najodpowiedniejszej koncepcji podejscia do problemu wypalenia
dla grupy zawodowej lekarzy i pielggniarek, mozna sklania¢ si¢ do definicji wypalenia
zawodowego w ujeciu wielowymiarowym Maslach, gdyz wyakcentowanie do§wiadczanego
przez jednostke stresu w aspekcie spotecznych uwarunkowan, pozwala odr6zni¢ wypalenie od
innych, zwigzanych z praca zawodowa, przykrych doswiadczen i stresow. Ponadto przemawia
za tym jej uniwersalno$¢, szerokie podejscie oraz specyfika tych grup pracowniczych [38, 72].

Wypalenie zawodowe Maslach nazywa ,utratq troski o cziowieka”, gdyz wigze

si¢ ono z profesjami, ktore zajmujg si¢ pomocg innym osobom. Ponadto jego objawy tgcza si¢
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w pewnego rodzaju dehumanizacj¢ w podejsciu do innego cztowieka. Cecha wspdlna
wszystkich grup zawodowych jest nieustanny kontakt z drugim cztowiekiem, obraz pacjenta,
potrzebujacego pomocy oraz bedacego w trudnej sytuacji, wymagajacego szczegolnej troski
I uwagi oraz konieczno$¢ duzego zaangazowania si¢ 1 poswiecenia, radzenia sobie
z obcigzeniem, przezyciami i sytuacja chorych [73, 74].

Maslach i wspotpracownicy dostrzegli wypalenie zawodowe zaréwno jako problem
zawodowy, jak i kliniczny, dlatego rozpatruja go w trzech niezaleznych wymiarach [33, 39, 61,
75, 77]:

v" Wyczerpanie emocjonalne - odnosi sie do uczucia nadwyrezenia emocjonalnego,
wyczerpaniem zasobow emocjonalnych, pozbawienia zasobow emocjonalnych danej
0soby, poczucia nadmiernego zmeczenia, oraz potrzebg zwigkszonego wysitku do
pehnienia r6l zawodowych. Glownymi zrodtami sa nadmiar obowigzkéw oraz konflikty
w pracy. W ptaszczyznie psychologicznej zaobserwowa¢ mozna rozluznienie wiezi
emocjonalnych z podopiecznymi, co bardzo czgsto przybiera formg utraty przywigzania
1 bliskosci.

v Depersonalizacja — odnosi sie do negatywnych i bezdusznych reakcji na innych,
CO ostatecznie czgsto wigze si¢ z utrata idealizmu i mozliwoscig przerodzenia
w dehumanizacj¢, alienacj¢ innych, apersonalng postawe wobec innych. Zazwyczaj
rozwija si¢ w odpowiedzi na wyczerpanie emocjonalne i na poczatku stanowi element
ochronny - bufor. To zaburzenia postrzegania samego siebie (problem ok. 20%
spoteczenstwa). Towarzyszy jej ,,poczucie obcosci” wobec wlasnego ciata i otoczenia.
Osoba cierpigca z jej powodu odnosi wrazenie, ze jest jedynie obserwatorem swojego
wlasnego zycia (jakby ogladata siebie z boku). Przejawia si¢ negatywizmem, dystansem
do ludzi, cynizmem. Relacje interpersonalne stajg si¢ bezosobowe i tracag podmiotowy
charakter.

v' Obnizenie poczucia osiagnie¢ osobistych/obnizone zadowolenie z osiggnieé
zawodowych — odnosi si¢ do pogorszenia poczucia kompetencji i produktywnosci
W pracy. Zwigzane jest to z depresja i niezdolno$cig radzenia sobie z wymogami pracy
1 moze si¢ nasila¢, gdy brakuje wsparcia spotecznego oraz mozliwosci rozwoju
zawodowego. Przejawia si¢ spadkiem wydajnosci w pracy i poczuciem braku
kompetencji. Taki stan moze wywota¢ stany depresyjne i trudno$ci w radzeniu sobie z
wymaganiami zawodowymi oraz stresem. W przypadku braku wsparcia z zewnatrz
oraz braku samorozwoju, podnoszenia swoich kompetencji stan bedzie si¢ poglebiat i
w poOzniejszym czasie wymagal wiekszego zaangazowania jednostki w odzyskanie
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robwnowagi.

Sytuacje dodatkowo moze pogarsza¢ nicodpowiednie wsparcie ze strony otoczenia,
a takze zaniedbanie podnoszenia kompetencji i profesjonalizmu przez jednostke. Stan
tzw. ,,apatyzacji zawodowej” aczy si¢ z poczuciem bezsensu i postawg rezygnacji. Pracownik
taki moze zaobserwowac u siebie wzrost poczucia nieadekwatnosci i braku umiejetnosci
potrzebnych do niesienia pomocy innym, a w rezultacie moze doj$¢ do fatszywego przekonania
o wlasnej nieprzydatnosci [39, 77].

W  badaniach  przeprowadzonych przez Maslach przelomowe okazato
si¢ opublikowanie oryginalnej koncepcji traktujacej zjawisko wypalenia zawodowego
w plaszczyznie wielowymiarowej. To wlasnie ona uporzadkowala jego obraz kliniczny,
uwypuklajagc geneze i dynamike tego problemu. Stwierdzita réwniez, ze zespot burnout
dotyczy w szczegolnosci o0sob intensywnie zaangazowanych w problemy (natury
psychologicznej, spotecznej i fizycznej) innych ludzi [50, 72].

Maslach, doszta ponadto do wnioskow, ze np. niskie morale pracownikow, absencja
chorobowa, czy obnizenie jakosci ustug zdrowotnych i opieki spotecznej, jest konsekwencja
procesu destrukcyjnego wywotanego wypaleniem zawodowym. Czynniki takie jak pobudzenie
emocjonalne lub nadmierny przewlekty stres uznaje ona za bardzo obcigzajace doznania dla
kazdego cztowieka, niejednokrotnie odbierajace mozliwos¢ wykonywania pracy [39, 72].

Wypracowanie trojsktadnikowego modelu wypalenia zawodowego przebiegato
w dwoch fazach i zwigzane byto z wieloletnimi badaniami eksploracyjnymi prowadzonymi
przez Maslach i1 jej wspotpracownikow. Pierwsza z faz obejmowata zbieranie danych
za pomocg wywiadu oraz obserwacji, druga natomiast charakteryzowala si¢ obszernymi
badaniami psychometrycznymi, w ktorych wykorzystano seri¢ kwestionariuszowych metod
samoopisu [33, 50, 76].

Maslach pracujac nad wielowymiarowym modelem wypalenia zawodowego, poruszyta
réwniez bardzo wazng kwestic wzajemnych wspotzaleznosci, a na podstawie zebranych
danych empirycznych opowiedziata si¢ za sekwencyjnym rozwojem symptoméw wypalenia
[50, 77]. Podczas wspotpracy z Leiterem opracowata model obrazujacy kolejno$¢ pojawiania
si¢ poszczegdlnych komponentéw wypalenia. Wynika z niego, ze wypalenie zawodowe jest
nastepstwem nadmiernego obcigzenia pracg zawodowa i charakteryzuje si¢ stopniowym
przebiegiem z jednoczesnym potggowaniem symptomoéw. Rozpoczyna si¢ objawami

emocjonalnego wyczerpania, ktore w sytuacji braku wiasciwych zachowan zaradczych
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prowadza do nadmiernego dystansowania si¢ do trudnych spraw zawodowych oraz ich
depersonalizacji. W ostatniej fazie nastepuje brak satysfakcji zawodowej [50, 78].

Bardzo istotnym wkladem w problematyk¢ wypalenia jest wypracowanie technik
dystansowania si¢ 0sOb pomagajacych wobec problemow pacjentéw. Sg one traktowane jako
warunek zmagania si¢ ze stresem emocjonalnym, co skutkuje szansa na zapewnienie
pacjentowi odpowiedniej opieki. Dystansowanie to moze zachodzi¢ podczas bezposredniego
kontaktu z pacjentem, poprzez nastepujace techniki dystansowania [39, 50, 72]:

v’ etykietowanie i uzywanie profesjonalnego zargonu - polegajgce na uzywaniu termindéw
uprzedmiotawiajacych i ma na celu oddzielanie wtasnych uczu¢ od probleméw innych
0soOb;

v’ poczucie humoru i obracanie wszystkiego w zart - technika pozwalajaca na redukcje i
kontrole doswiadczanych emocji;

v wycofanie si¢ — polegajace na zminimalizowaniu zaangazowania oraz wyzwalajacych
stres kontaktow z innymi osobami;

v' intelektualizacja - przedstawianie zdarzenia w ogdlnych, a przez to w mniej osobistych
kategoriach;

v' izolowanie sytuacji - wyodrebnienie obszaru zawodowego i osobistego.
Dystansowanie si¢ poprzez wymienione wyzej techniki umozliwia osobom pracujgcym

z pacjentami redukcje pobudzenia emocjonalnego, a tym samym probe radzenie sobie ze
stresem zawodowym. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze stosowanie ich przez dtuzszy
czas doprowadza do obojetnosci wobec innych oraz ich probleméw i moze przyczyni¢ sig¢
w konsekwencji do apersonalnej postawy wobec nich, co w ocenie Maslach jest symptomem
erozji profesjonalizmu [72].

Bardzo istotng zmiang podejscia Christiny Maslach i wspdlpracownikow
do problemu wypalenia zawodowego jest analizowanie go w szerszej plaszczyznie zawodowej
[50, 75]. Aktywnos¢ zawodowa zostata umieszczona na kontinuum, na ktorego jednym krancu
jest ,,zaangazowanie”, na drugim za$ ,,wypalenie” [50, 75].

Autorka uwzglednia trzy takie wymiary, analogicznie jak w przypadku wypalenia. Tak
wigc, wedlug Maslach i Goldberg, zaangazowanie wyraza si¢ [75]:

v’ energig - w przeciwienstwie do wyczerpania;

v wspolpracg - przeciwstawiang dystansowaniu si¢ i Cynizmowi;

v’ przekonaniem o wiasnej skutecznosci - w przeciwienstwie do przekonania o braku

osiggnie¢ zawodowych 1 nieefektywnosci dziatan.
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Wiele badan na temat zespotu wypalenia zawodowego wskazuje na liniowa zalezno$¢
pomiedzy warunkami pracy, a wynikami w testach ujmujacych poziom wypalenia. Nasilenie
konfliktow powigzane jest z widocznym wzrostem wyczerpania emocjonalnego, natomiast ich
brak, badz ostabione nasilenie jest dobrym predyktorem braku wyczerpania. Do podobnych
relacji dochodzi réowniez pomiedzy takimi cechami, jak wsparcie i wzajemna pomoc
z doskonaleniem swoich umiej¢tnosci zawodowych, a takze z mozliwosciami wptywania na
podejmowane w pracy decyzje [39, 50, 75].

Wedlug wspomnianych autorek, wypalenie zawodowe jest wynikiem niedopasowania,
jakim ,przesaczone” jest wspolczesne zycie zawodowe. Jest t0 zwigzane z nadmiernym
obcigzeniem w pracy, nieodpowiednim wynagrodzeniem, brakiem kontroli i podejmowania
decyzji co do pelionych rol oraz brakiem sprawiedliwosci i doswiadczaniem konfliktow
wartosci [75].

Wymienione w modelu formy niedopasowania mozna scharakteryzowaé¢ w nastgpujacy

sposob [33, 50, 79]:

v' Zbyt duze obcigzenie praca — ma miejsce, gdy pracownikowi przydziela sie zbyt
wiele zadan w tym samym czasie lub sg to zadania ztozone i obcigzajace oraz gdy nie
ma odpowiednich warunkéw do ich wykonania. Taka sytuacja moze prowadzi¢
w konsekwencji do przewlekltego przemgczenia, co uniemozliwia odzyskanie sit
1 powro6t do rownowagi.

v' Brak Kkontroli i wspoldecydowania - wystepuje, gdy pracownikowi odbiera
si¢ mozliwo$¢ samodzielnego dokonywania wybordéw i rozwigzywania problemow,
ktore zwigzane s3 z wykonywang pracg. Ponadto jego dzialania ograniczane
sg poprzez nadzor przetozonych lub narzucenie odgornych zasad. Moze prowadzi¢ to
do poczucia niesprawiedliwos$ci, ktore stanowi kolejng forme¢ niedopasowania.

v" Brak sprawiedliwos$ci - wystepuje, gdy nie ma wyraznie okre$lonych regut, norm
i zasad funkcjonowania struktur organizacyjnych. Niesprawiedliwos¢ ponadto
potegowana jest brakiem mozliwosci obrony, dochodzenia wiasnych racji oraz
obiektywnej oceny sytuacji. W konsekwencji powoduje to narastanie poczucia
krzywdy u pracownika.

v" Rozpad wspélnoty - wystepuje, gdy w grupic wspOlpracownikow istniejg
powtarzajace si¢ konflikty, ktore nawarstwiaja si¢, powodujac pojawienie

si¢ migdzy nimi takich uczu¢, jak wrogos¢ czy brak zaufania. Powyzsza sytuacja moze
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by¢ szczegélnie niekorzystna, gdy praca wykonywana jest zespotowo

1 powinna by¢ oparta na zaufaniu i szczerosci.

v' Konflikt warto$ci - wystepuje wowczas, gdy dochodzi do niezgodno$ci pomiedzy
wymaganiami stawianymi w pracy, a osobistymi standardami jednostki. Sytuacja taka
ma miejsce, gdy pracownik naktaniany jest do nieetycznych dziatan, badZ zachowan,
doswiadcza rozbiezno$ci migdzy wzniostym przestaniem, a stosowang na co dzien
praktyka, czy jest zmuszany do wykonywania zadan, niezgodnych z jego
kwalifikacjami.

v" Niedostateczne wynagrodzenie - oznacza nie tylko niskg zaptate za wykonang prace,
ale ma roéwniez szerszy wymiar. Mozna tu wymieni¢ takie formy, jak
np.: brak uznania, pochwaty, niski prestiz wykonywanego zawodu, deprecjonowanie
znaczenia wykonanego zadania, jak rowniez samego pracownika. Szeroko rozumiane
niedostateczne wynagrodzenie staje si¢ W konsekwencji przyczyna niezadowolenia
oraz frustracji i zwigksza poczucie niedopasowania.

Wymienione obszary niedopasowania nie wystepuja samodzielnie, w izolacji
od pozostatych, lecz mogg na siebie wzajemnie wptywac¢ - wzmacnia¢ lub ostabia¢ znaczenie
poszczegdlnych form niedopasowania badz naktadac si¢ na siebie [79].

Zaproponowany przez Maslach i wspotpracownikéw model wypalenia zawodowego
jest powszechnie stosowany w badaniu problemu wypalenia zawodowego. Nalezy podkresli¢
wktad badaczy w wyjasnienie przyczyn, struktury i dynamiki oraz opracowanie teorii
wypalenia, ktora nawigzuje do interakcyjnej koncepcji stresu, szczegdlnie zas do koncepcji
dopasowania pomiedzy jednostka i praca. Warto tez dodaé, ze autorzy ci zwracaja uwage na
przyczyny wypalenia zawodowego, ktorych nalezy szuka¢ w czynnikach indywidualnych,
organizacyjnych i strukturalnych [39, 79].

Autorka egzystencjalnego modelu wypalenia jest Pines, ktora za zasadniczg przyczyng
wypalenia uwaza potrzebg poszukiwania sensu zycia. Jest ono pot¢zna sita bedaca sposobem
radzenia sobie z udrgka spowodowang przez swiadomos¢ kruchosci i §miertelnosci ludzkiego
istnienia [50, 68]. Z kolei w przekonaniu Beckera najwiekszym utrapieniem dla ludzi jest
mys$l o $mierci 1 strach przed nig. Aby unikna¢ 1 zaprzeczy¢ Smierci, cztowiek musi czu¢ si¢
bohaterem, wiedzie¢, ze jego zycie ma sens, niepodwazalne znaczenie, ze liczy si¢ w wyzszym
,kosmicznym” porzadku rzeczy [80].

Sens zycia jest potrzeba cechujgca dorostego cztowieka. Bez jego zaspokojenia

nie moze on prawidtowo funkcjonowac, ani maksymalnie zmobilizowa¢ wszystkich swoich
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zdolno$ci. Jego brak uniemozliwia réwniez rozwdj osobowosci poprzez niemozno$é
utworzenia wlasnej, abstrakcyjnej koncepcji zycia, w ktorej cztowiek moze si¢ pozytywnie
spetnia¢ do konca istnienia [50, 81].

Pines i wspolpracownicy definiuja wypalenie jako ,,stan fizycznego, emocjonalnego
i psychicznego wyczerpania, wywotany diugotrwaltym zaangazowaniem w sytuacje zbytnio
obcigzajgce emocjonalnie” [33, 50, 82]. Fizyczne wyczerpanie taczy si¢ nierozerwalnie
ze spadkiem sit, poczuciem nieustannego zmeczenia oraz stabosci. Bardzo czgsto towarzysza
jemu rowniez dolegliwos$ci psychiczne, somatyczne oraz fizyczne. Wyczerpanie emocjonalne
natomiast to uczucie bezradnosci, osaczenia albo zablokowania. Z kolei wyczerpanie
psychiczne przejawia si¢ negatywnymi postawami wobec siebie, pracy i wlasnego zycia [82].

Gloéwne zatozenie modelu motywacyjnego przedstawionego przez Pines glosi,
ze tylko osoby o wysokim poziomie motywacji mogg si¢ wypalic. Osoba bez takiej
poczatkowej motywacji moze doswiadczaé stresu, alienacji, depresji, kryzysu
egzystencjalnego lub zmeczenia, ale nie wypalenia [33, 50, 82].

Zdaniem Pines, religia w poréwnaniu z pracag, udziela bardziej przekonujacej
odpowiedzi na pytania egzystencjalne [68]. Ludzie, ktorzy probujg znalez¢ sens istnienia
poprzez pracg czgsciej ulegaja wypaleniu W pordwnaniu z osobami, ktore sens ten czerpig
z wiary. Autorka zjawisko tak czestego wystepowania wypalenia zawodowego w obecnych
czasach ttumaczy sekularyzacja spoteczenstwa [68].

Zgodnie z modelem egzystencjalnym wypalenia zawodowego pracownicy
0 Wynioslym poziomie motywacji rozpoczynaja prac¢ ze wzniostymi celami oraz duzymi
nadziejami dotyczacymi tego, co ma im zapewni¢ praca. Niektore z tych motywow
sg powszechne i wspolne dla wigkszosci ludzi, inne sa specyficzne dla okreslonego zawodu,
jeszcze inne sg osobiste 1 stanowig swoistg cech¢ indywidualnego pracownika.
Do motywow tych zalicza si¢ [33, 50, 68]:

v Powszechne motywy pracy, ktore obejmujg cele i oczekiwania, takie jak: mie¢ istotny
wplyw, odnies¢ sukces 1 by¢ docenianym.

v' Motywy pracy, ktore sg specyficzne dla danego zawodu tworza ,,profil”, ktéry
charakteryzuje ludzi w pewnej okreslonej dziedzinie pracy zawodowe;j.

v" Osobiste motywy pracy oparte sg na zinternalizowanym, ,,romantycznym obrazie”
pracy, dla ktorego modelem moze by¢ jakas$ znaczaca osoba, posta¢ z ksigzki czy filmu

lub jakie$ wazne wydarzenie.
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Z literatury przedmiotu wynika ponadto, ze najwigksze ryzyko wystepowania
wypalenia obserwuje si¢ u osoéb, ktore podjely si¢ zadan zwigzanych z pomaganiem
z koniecznosci, bez profesjonalnego przygotowania [50, 68].

Spetnianie oczekiwan i osigganie celé6w u 0s6b z wysokim poziomem motywacji moze
zachodzi¢ we wspierajacym srodowisku pracy, czyli takim ktore posiada maksimum
pozytywnych cech, umozliwia profesjonalistom osiggnigcie ich celow przez zapewnienie
niezbe¢dnej autonomii, $rodkoOw 1 wsparcia, przyczynia si¢ do odnoszenia sukcesow oraz
dostarcza poczucia egzystencjalnego znaczenia, co z kolei wzmacnia pierwotng motywacj¢ do
pracy [50, 68].

Z drugiej strony natomiast przecigzenie, naciski przy podejmowaniu waznych decyzji,
rozbiezne wymagania i przerost zakresu obowigzkéw wywotuja w nich poczucie, ze nigdy nie
bedg miec istotnego wptywu ani nie odniosg zamierzonego sukcesu [50, 68].

W wyniku dlugotrwalego borykania si¢ z negatywnymi cechami pracy dochodzi
do subiektywnego doswiadczenia porazki. Osoby wigzace swoja wartos¢ z rezultatami
wlasnego dziatania i starajgce si¢ uzyska¢ ze swojej pracy poczucie egzystencjalnego
znaczenia, porazke traktujg jako druzgocgce doswiadczenie CO Stanowi potezny czynnik
sprzyjajacy wystapieniu wypalenia [50, 68].

Wedlug Burisch, czgsto powtarzajace si¢ nhiepowodzenia moga prowadzi¢
do réznorakich konsekwencji. Ulega bowiem zmianie konfiguracja motywow, a niektore z nich
(np. efektywne pomaganie ludziom) zostaja przyttumione lub zneutralizowane przez silne
motywy unikania. Dochodzi do zmniejszania si¢ takich wartosci jak aspiracje zawodowe czy
ogo6lnej zdolnosci realizacji whasnych celow [33, 83].

Czynnikiem decydujagcym o tym, czy osoby o wysokim poziomie motywacji osiggng
sukces, czy tez bedg mialy poczucie porazki i wypala si¢, jest W gtownej mierze sposob
postrzegania Srodowiska pracy [33, 50]. Z jednej strony pracownicy moga mieé poczucie
sukcesu nawet w stresujagcym otoczeniu, z drugiej natomiast moga uwazaé, ze zawiedli,
pomimo ze znajdujg si¢ w otoczeniu wspierajacym. Przypadki takie nalezg do wyjatkéw
poniewaz w wigkszos$ci to warunki srodowiskowe przesgdzajg o tym, czy osoby 0 wysokim
poziomie motywacji wypalg sie, czy beda miaty poczucie wiasnej skutecznosci w pracy [33,
50].

Pines zauwaza ponadto, ze roznice indywidualne w poziomie wypalenia zawodowego

mozna wyjasni¢ roznicami pomi¢dzy indywidualnymi cechami i oczekiwaniami. Osoby, ktore
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rozpoczynajg prace w wybranym zawodzie, im bardziej nierealistyczne stawiajg sobie cele i
oczekiwania, tym wieksze prawdopodobienstwo jest, ze doprowadzg one takiego pracownika
do porazki, a w konsekwencji rowniez do wypalenia zawodowego. Autorka podkresla rowniez
to, ze Srodowisko pracy w realnym zyciu nie jest nigdy tylko wspierajace, badz wytacznie
stresujace [50, 63, 68].

Kwestig bardzo istotng przy zapobieganiu wypaleniu jest znalezienie elementow
korzystnych dla pracownika w jego srodowisku pracy. Warto podkresli¢, ze wypala nie tyle
sama praca, co brak oczekiwanego spetnienia zawodowego [50, 84].

Patrzac na zjawisko wypalenia zawodowego w sposob egzystencjalny mozna
zauwazy¢, ze ma Ono rezultat zarowno praktyczny, jak i teoretyczny. Na poziomie
praktycznym, dzigki zwroceniu uwagi na to, jak wazne jest czerpanie z pracy poczucia
znaczenia, moze prowadzi¢ do podejmowania wysitkdw na rzecz zapobiegania wypaleniu oraz
radzenia sobie z nim, gdy juz wystapi. Na poziomie teoretycznym natomiast egzystencjalne
ujecie wypalenia stanowi inspiracj¢ do podejmowania dalszych badan dotyczacych tego
problemu [33, 50, 84].

Golembiewski i wspdtpracownicy opracowali model Srodowiskowy wypalenia
zawodowego, nazwany wielofazowym ,,podstepnym procesem” [63, 85, 86]. Ttumacza oni,
ze wynika¢ moze on ze zbyt duzej liczby zadan i obowiazkdéw, niejasnosci rol oraz braku
autonomii czy wsparcia jak rowniez pomocy ze strony innych. Wedlug nich wypalenie
zawodowe przejawia si¢ takimi objawami, jak [63, 85, 86]:

v’ zaburzenia, zaréwno fizjologiczne, jak i psychiczne, przy jednoczesnym wzroScie
konsumpcji uzywek i lekow;,
v' obnizenie jakosci wykonywanych zadan i spadek wydajnos$ci pracy.

Autorzy ci, jako glowne nast¢pstwa (obok zaburzen snu i apetytu) dostrzegli takze
depresje oraz Igk pracownika [50, 86, 87]. Z jednej strony praca w przecigzajacych warunkach
prowadzi do spadku jego ogolnej kondycji, a z drugiej do zmniejszenia wydajnosci
i pogorszenia jakosci pracy zawodowej. Potwierdzili to w badaniach empirycznych, gdzie
ustalili site zwigzkow migdzy elementami strukturalnymi przyjetego modelu. Wykazali,
ze trudne warunki pracy pozostajag w bardzo istotnej relacji z wypaleniem i nieco mniejszej
z symptomami zaburzen oraz z jako$cig swiadczonych ustug [50, 86, 87].

Golembiewski wraz ze swoimi wspolpracownikami przyjeli roOwniez, ze najpierw
pojawia si¢ depersonalizacja, potem sukcesywnie dochodzi utrata satysfakcji zawodowej,

a dopiero na koncu wystepujg objawy wyczerpania emocjonalnego. Przedstawili to poprzez
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okreslenie o$miu kolejnych faz (co obrazuje Tabela I), postugujac si¢ w niej symbolami
wysokiego 1 niskiego nasilenia kazdego z tych symptomow, w nastepujacych po sobie

wspomnianych fazach wypalenia [50].

Tabela I. Osmiofazowy model wypalenia zawodowego Golembiewskiego

Wymiary wypalenia Fazy wypalenia
I 1l 1l IV \ Wi VIl VI
Depersonalizacja Lo Hi Lo Hi Lo Hi Lo Hi
Utrata Lo Lo Hi Hi Lo Lo Hi Hi

zaangazowania

Whyczerpanie . . . .
. Lo Lo Lo Lo Hi Hi Hi Hi
emocjonalne

Legenda: Lo — Low, niski poziom danego wymiaru wypalenia, Hi — High, wysoki poziom
danego wymiaru wypalenia
Zrodto: [87]

W fazach poczatkowych dochodzi do przechodzenia z niskiego do wysokiego nasilenia
objawow, ktore najpierw zwigzane sa z depersonalizacja, a nastgpnie utrata satysfakcji
zawodowej 1 nieco p6zniej z wyczerpaniem emocjonalnym. W fazach srodkowych - nizsze i
wyzsze nasilenia wystepuja dla poszczegolnych symptoméw wypalenia w  sposob
nieregularny. Dopiero w fazach koncowych pojawia si¢ wyzsze nasilenie wszystkich objawow
[50, 87].

Poczyniono rowniez obserwacje dynamicznosCi tego zjawiska bioragc pod uwage
chroniczny lub ostry przebieg czynnikow wypalenia. Chroniczny przebieg jest zalezny
od stopniowo pogarszajacych si¢ warunkow pracy, powodujgc narastanie symptomow,
natomiast ostry wystepuje w sytuacjach nagtych [33, 86, 87].

Edelwich i Brodsky wypracowali, na podstawie wieloletniej praktyki, koncepcje
wypalenia zawodowego, ktora byla skutkiem narastania rozczarowania pracg zawodowag.
Obserwacje i doswiadczenia sklonity ich do zdefiniowania wypalenia zawodowego jako:
»wStopniowej utraty idealizmu, energii i celow, ktore wystepujq u osob wykonujgcych zawody
skoncentrowane na niesieniu pomocy, na skutek niesprzyjajgcych warunkow pracy”

[35, 39, 50].
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Autorzy podkreslaja gtowna rolg czynnikéw srodowiskowych w powstawaniu tego

zaburzenia i, uwzgledniajac specyfike zawodow spotecznych, zwracajg uwage na nast¢pujgce

czynniki wywotujace stres i wypalenie [35, 50]:

v

AN N N NN

brak jasnych kryteriow umozliwiajacych oceng rezultatow pracy;
niskie ptace;

niski status spoteczny tych zawodow;

duze obcigzenie praca,

niski prestiz zawodowy;

brak mozliwosci zrobienia kariery zawodowej;

niedostateczne wsparcie instytucjonalne.

Doszli takze do wniosku, ze poddawanie pracownika dlugotrwatemu dziataniu

wspomnianych stresoréw, moze powodowa¢ utrudnienie petnienia rél zawodowych, przy

wymaganiu coraz to wigkszej mobilizacji, co skutkowa¢ moze ostatecznie Syndromem

wypalenia zawodowego. Wyodrebnili takze cztery fazy sukcesywnie narastajacego

rozczarowania [35, 50]:

v

Entuzjazm — ktoéry w poczatkowym okresie rozwoju kariery zawodowej pracownika
przejawia si¢ idealizmem, licznymi planami oraz zamierzeniami zwigzanymi z praca
zawodowg. Ma niewielkie szanse na realizacj¢, pomimo duzego zaangazowania
1 ciezkiej pracy.

Stagnacja - nastepuje po fazie pierwszej, jako tzw. ,,zawieszenie broni”, kiedy
poczatkowy zapal opada po konfrontacji z rzeczywisto$cig i doznanych pierwszych
rozczarowaniach.

Frustracja — jest opisywana jako kolejne rozczarowania zawodowe oraz odczuwanie
niezaspokojenia potrzeb, niska ptaca czy brak dostatecznego wsparcia i pomocy
ze strony instytucji.

Apatia - jako rezultat rozczarowan i frustracji, ktory prowadzi¢ moze do tendencji
wykluczenia u pracownika, wycofywania si¢ z aktywnosci zawodowej, narastania
niechgci do wchodzenia w Dbezposrednie relacje ze wspotpracownikami
1 wykonywania obowigzkow.

Edelwich i Brodsky zauwazyli ponadto potrzebe wyodrgbnienia jeszcze jednej fazy,

zwanej fazg interwencji. Podkreslali takze, Zze pomoc jest tym trudniejsza, im bardziej

zaawansowany jest rozwoj wypalenia [35].
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze autorzy ci, przy rozpatrywaniu przyczyn wypalenia, zwrocili
szczego6lng uwage na trudne warunki pracy, a nie czynniki podmiotowe [35].

Cherniss okresla wypalenie, jako proces przebiegajacy w kilku fazach, ktory
rozpoczyna si¢ poczuciem rozczarowania i utraty przez jednostke oczekiwan zwigzanych
z pracg zawodowa i przebiega nastgpujaco [33, 50, 57]:

v’ napigcia - wystgpowanie sprzeczno$ci migdzy zasobami jednostki a wymaganiami,
jakie sg jej stawiane w pracy;
v’ przecigzenia - charakteryzuja si¢ emocjonalnymi napieciami oraz poczuciem zme¢czenia

I wyczerpania;

v zachowanie defensywne i wypalenie - wystepuja tutaj liczne zmiany postaw

1 zachowan z wyrazng tendencja do traktowania innych os6b w sposob chtodny

I mechaniczny oraz ze sklonnoscig do cynicznego zaabsorbowania wlasnymi

potrzebami.

Autor zwrdcit rowniez uwagg na istotng role strategii zaradczych w procesie wypalenia
zawodowego. Podkreslil, ze wymagania stawiane w pracy, jak i brak skutecznego radzenia
sobie ze stresem, sa czynnikami o szczegolnym znaczeniu W etiologii wypalenia zawodowego.
Na podstawie przeprowadzonych badan ustalit obecno$¢ nasilonego rozczarowania wsrod
mtodych pracownikow zawodow spolecznych. Zwrocit réwniez uwage, ze w ich opinii
przyczyng takiego stanu byla sytuacja zastana w pracy, ktéra odbiegata od ich oczekiwan
i wyobrazen. Doprowadzito to w konsekwencji do psychologicznego wycofania si¢ (zarowno
z kontaktow ze wspotpracownikami jak i z podopiecznymi), a wigc do wypalania si¢ [33, 50,
57].

Opracowany przez Chernissa model wypalenia zawodowego braku kompetencji bazuje
na doznawanym przez jednostke stresie zawodowym [50, 57]. Jest on pochodng warunkoéw
pracy oraz sytuacji psychospotecznej pracownika. Ten stan dyskomfortu i napigcia, ktory
wystepuje w srodowisku pracy modyfikowany jest zaradczymi zachowaniami, a uruchomienie
aktywnych 1 efektywnych zachowan przyczynia¢ moze si¢ do powrotu do rownowagi
i spadku napiecia. Wykorzystanie defensywnych i nieodpowiednich, strategii zaradczych
poteguje stan nierdwnowagi i dyskomfortu jednostki. Stres, niezmodyfikowany adekwatnymi
zachowaniami zaradczymi, prowadzi¢ moze do wzglednie trwalej zmiany postaw, Ktore
charakteryzuja zespot wypalenia i utraty sit [50, 57].

Cherniss, analizujac skutki stresu zawodowego u mtodych pracownikow koncentrowat
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si¢ na negatywnej petli, stworzonej przez: stres, defensywne zachowania i wypalenie sie.
W drugim etapie badan zwrécit uwage na istotng role dziatan zaradczych, ktore mialy
prowadzi¢ do rozwigzywania probleméw w pracy. W zwigzku z powyzszym doszedt do
wniosku, ze w dluzszej perspektywie dziatania te umacniajg przekonanie o skutecznosci
wlasnego postepowania, co skutkuje zapobieganiem wypaleniu zawodowemu [74, 88].

Autor wyodrebnit wiele sygnatow ostrzegawczych dla wypalenia, ktore przedstawit
w nastepujacych grupach [50, 89]:

v’ spadek energii, ktory objawial sie nastepujgcymi cechami: wyczerpanie fizyczne, utrata
masy ciala 1 apetytu, bol glowy, bezsenno$¢, a rowniez czgste sigganie
po uzywki,

v’ obnizenie aspiracji i odczuwanie obaw przed pdj$ciem do pracy, spadek zaintereSowan,
niepewnosc 1 zniechecenie;

v wzrost bezradno$ci, gniewu, winy i odpowiedzialno$ci, poczucie porazki oraz zawodu
wobec siebie, obojetnos¢, tendencje do izolacji 1 wycofanie;

v' emocjonalny dystans przejawiajacy sie spadkiem pozytywnych uczué wobec
pacjentow, przesuwanie termindéw spotkan 1 skracanie czasu bezposredniego kontaktu
z osobami, ktorym si¢ pomaga, utrata idealizmu, prowadzaca do cynizmu, tendencje do
petnienia shuzby ,,zgodnie z przepisami” i wyraznego wzrostu interesownosci;

v' wyobcowanie w $rodowisku pracy, przybierajagce formy unikania kontaktow
z kolegami 1 wymiany do$wiadczen zawodowych oraz narastanie konfliktow zarowno
w domu jak i w pracy.

Wedtug Chernissa [89] szczegélnie znaczace byly ustalenia Halla, ktore dotyczyly
nastepstw braku sukcesow w pracy, powodujac na ogot ,psychologiczne wycofanie sie
z tych obszarow, w ktorych jednostka doswiadcza porazki’[90]. Wycofanie, z kolei wedtug
Halla, moze przyjmowac nastepujace formy [50, 90]:

v' emocjonalnego dystansowania sie, apatii i spadku zainteresowan, obnizenia wiasnych

standardow;
wzrostu znaczenia materialnych gratyfikacji i deprecjonowania wartosci duchowych;
zwiekszenia postawy obronnej przez usztywnienie mechanizmoéw obronnych;

opuszczenia instytuciji;

<N X X

zatargdw z instytucja.

Poglady Halla byty dla Chernissa potwierdzeniem przekonania o0 znaczacej roli
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poczucia sukcesu i kompetencji w przeciwdziataniu wypaleniu 1 zwrécity jego uwage
na koncepcj¢ wilasnej skuteczno$ci (self-efficacy) [89]. Jest ona definiowana przez Bandurg
jako ,,przekonanie cztowieka o mozliwosci kontrolowania zdarzen, ktore dotyczgjego Zycia
I mozliwosci skutecznego oddzialywania na sytuacje zZyciowe” [50, 74, 91].

Mozna przyjac¢ zatem, ze Cherniss skuteczno$¢ w zawodach spotecznych warunkowat
wszystkimi rodzajami umiejetnosci: specyficznymi dla danej profesji, kompetencjami
spotecznymi 1 sprawno$ciami organizacyjnymi. Jego Wyniki badan pokazuja, ze kandydaci do
pracy w zawodach spotecznych sg w réznym stopniu przygotowani do stawianych przed nimi
zadan. Zaobserwowal on bardzo duze niedostatki w zakresie umiej¢tnosci organizacyjnych.
Postulowat potrzeb¢ zwracania uwagi na wszystkie trzy obszary oraz uwzglednienie
ich wplywu na powstawanie stresu oraz przecigzenia zawodowego. Bardzo duze
znaczenie w epidemiologii wypalenia przypisat self-efficacy, natomiast w pewnym stopniu
minimalizowat role czynnikéw srodowiskowych [74, 88, 89].

Schaufeli i Enzmann, przy opracowaniu wilasnej definicji wypalenia zawodowego,
wzieli pod uwagg, to ze wypalenie zawodowe jest bardzo ztozonym zjawiskiem, ktore mozna
analizowa¢  na  plaszczyznie  jednostkowej, organizacyjnej, interpersonalnej
i spotecznej [50, 52].

Przyjeli oni, ze ,,wypalenie jest przewleklym, negatywnym stanem psychicznym,
wywolanym pracq zawodowgq, pojawiajgcym si¢ u ludzi w ynormie«, ktore poczgtkowo
charakteryzuje poczucie wyczerpania, a nastgpnie zniechecenie, zmniejszenie skutecznosci
dziatan, obnizenie motywacji oraz negatywne postawy i zachowania utrudniajgce
przystosowanie w pracy. Symptomy te rozwijajq si¢ stopniowo i przez dtuzszy okres mogq by¢
niedostrzegane przez jednostke. Stan ten jest spowodowany brakiem zgodnosci migdzy
aspiracjami zawodowymi a rzeczywistymi warunkami w pracy. Wypalenie ma czesto charakter
samowzmacnigjgcego si¢ procesu, o czym decydujq nieadekwatne strategie radzenia sobie”
[33, 49, 55].

Zgodnie z ta definicja, wypalenie narasta stopniow0, a objawami tego zaburzenia moga
by¢ wyczerpanie 1 towarzyszgce mu nastgpujace symptomy: zniechecenie, obnizenie
motywacji, spadek poczucia skutecznosci dziatania oraz negatywne postawy utrudniajgce
przystosowanie do warunkow pracy [33, 49, 52].

Schaufeli i Enzmann sa zdania, Ze napigcie, ktore wynika z rozbieznosci

pomigdzy oczekiwaniami jednostki, a mozliwoscig realizacji planoéw zawodowych w trudnych
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warunkach pracy wplywa w istotny sposob na wypalenie. Podjeli wigc probe podsumowania
wiedzy o najistotniejszych czynnikach wyjasniajacych naturg tego zjawiska i wytypowali
najwazniejsze, wzajemnie wzmacniajace si¢ czynniki [33, 49, 52]:

v Silna motywacja - wypalenie zawodowe cze$ciej rozwija si¢ u 0s6b ambitnych,
z silng motywacja, o wysokich aspiracjach, ktorym towarzyszy entuzjazm
I zaangazowanie, a czego potwierdzeniem jest trafne sformulowanie Pines, ze: ,,aby
wypali¢ sie, najpierw trzeba plong¢” [72]. Za grupe z najwigkszym ryzykiem
wystapienia wypalenia zawodowego przyjeto pracownikéw dazacych do osiggnigcia
zamierzonych celéw 1 u ktérych wyczerpanie sil praca zawodowa jest bardzo
prawdopodobne [52].

v' Trudne warunki pracy - negatywne realia codziennego zycia zawodowego
niekorzystnie wplywajg na pracownika ambitnego oraz z silng motywacja
do dziatania. Ponadto moga przyczynia¢ si¢ do odczuwania przez niego frustracji,
zmeczenia, wyczerpania 1 zniechgcenia. PowyZzsza opinia znajduje réwniez
potwierdzenie u innych badaczy, np. u Maslach i wspotpracownikéw, ktorzy buduja
swojg 0gblng teori¢ wypalenia na relacji dopasowania miedzy osobg a pracg [92].

v Nieskuteczne strategie zaradcze - skutki dziataf, ktore prowadzg do korzystnych
nastepstw zarowno dla jednostki (dobre samopoczucie, zdrowie, wzrost samooceny),
jak 1 dla instytucji (wigksza wydajno$¢ pracy, dobra jako$¢ ustug), mozna uznac za
element zapobiegawczy wypaleniu zawodowemu [84]. W praktyce czesto wystepuje
zjawisko przeciwne, czyli nieskuteczne strategie zaradcze, ktore prowadzi¢ moga do
pojawienia si¢ negatywnych konsekwencji, zarowno W wymiarze jednostkowym,
jak i organizacyjnym.

W przedstawionym modelu Schaufelego i Enzmanna autorzy ci koncentruja si¢ na roli
motywacji i trudnych warunkow pracy, jako gtownych czynnikach wzmagajacych stres. Przy
nieefektywnych strategiach zaradczych powoduje to powstawanie wypalenia zawodowego.
Natomiast przy stosowaniu efektywnych strategii zaradczych nie tylko nie dochodzi do tego
wypalenia, ale nastepujg rowniez pozytywne osiggni¢cia w pracy. Nalezy podkresli¢, ze takie
podejscie integruje dorobek naukowy w zakresie wypalenia [39, 50, 52].

Opracowany przez S¢k, model poznawczo - kompetencyjny nawiagzuje do transakcyjnej
teorii stresu Lazarusa. Decydujaca role odgrywaja w nim czynniki $rodowiskowe, czyli

stresory oraz procesy subiektywnej oceny stresoréw i wlasnych zasobow [50, 93]:
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v Ocena pierwotna dotyczy codziennych obcigzen i stresujacych wydarzen zwigzanych

z pracg zawodowg (moga by¢ one oceniane jako wyzwanie, strata/uszkodzenie,

zagrozenie). Ponadto mogg one mie¢ charakter korzystny lub niekorzystny i sa

podstawa do uruchomienia proceséw radzenia sobie, ktore moga by¢ ukierunkowane
na emocje lub rozwigzanie problemu.
v Ocena wtorna ma na celu okreSlenie posiadanych umiejetnosci zaradczych

i kompetencji spotecznych. Stanowi podstawe do ksztaltowania si¢ poczucia wlasnej

skuteczno$ci, ktéra wplywa na zapobieganie wypaleniu oraz w znaczacy sposob

decyduje o sposobie postrzegania kolejnych stresoréw w pracy zawodowe;j.

Sek [93] uwaza, ze na proces powstawania wypalenia zawodowego maja wpltyw
nieracjonalne przekonania, wynikajace z czteroczynnikowego modelu kontroli Bryanta,
a bedace kombinacja dwoch wymiardw: ,,doswiadczenia pozytywne VS negatywne”
i ,,kontrola pierwotna (otoczenia) vs kontrola wtorna (wtasnych cech i procesow)” [94].
Autorka wyrdznia procesy kontroli typu [33, 93]:
utrzymywanie - ocena pozytywna i kontrola otoczenia;
unikanie - ocena negatywna i kontrola otoczenia;

doznawanie - ocena pozytywna i samokontrola;

D N N NN

zmaganie - ocena negatywna i samokontrola.
Nalezy przypuszczac, ze te rodzaje kontroli, ktore bazujg na ocenie pozytywnej beda
sprzyjaty radzeniu sobie z trudno$ciami, W przeciwienstwie do kontroli typu unikania, ktora
moze szczegllnie nasilaé stres 1 wypalenie [50, 93].

Do specyficznych stresoréw nalezy zaliczy¢ przede wszystkim te wszystkie,
ktore wynikaja bezposrednio z pelnionej roli zawodowej pielegniarki i lekarza.
Stresory niespecyficzne s3 pochodng brakéw organizacyjnych i dzialania czynnikow
makrospotecznych, ktore wynikaja z reform i kryzysow systemu opieki zdrowotnej
[33, 39, 93]. Sytuacje stresowe oraz wymagania zawodowe sg oceniane na trzy sposoby, jako:
wyzwanie, zagrozenie lub strata [93].

Na proces adaptacji do stresu zawodowego mogg wptywac¢ czynniki ryzyka:

v podmiotowe (tj. poczucie bezradnos$ci, rodzaj kontroli, braki rozwojowe w zakresie
autonomii, nieprawidtlowa motywacja zawodowa)

v' $rodowiskowe (tj. stan transformacji i dezorganizacji spotecznej, deficyty materialne

czy brak wsparcia), ktore w konsekwencji nasilaja prawdopodobienstwo wystgpienia

wypalenia zawodowego [33, 93].
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W przeciwienstwie to czynnikow ryzyka wymienionych powyzej rozroznia si¢ takze
zasoby [93]:
v' podmiotowe (tj. pozytywne kompetencje zawodowe, poczucie sprawstwa, zdolno$é
radzenia sobie z trudno$ciami, przychylne elementy kontroli)
v’ $rodowiskowe (tj. sprzyjajacy klimat organizacyjny, doradztwo antywypaleniowe czy
wsparcie spoteczne).
Zasoby, dzialajagce w czasie adaptacji do przewlektego stresu, przeciwdziatajg ryzyku
wystgpienia wypalenia zawodowego [93].
Za przyczyneg wypalenia uznaje si¢, zatem ,,czynniki Srodowiskowe, {j. stres zawodowy
i cechy podmiotu, a zwlaszcza mechanizmy zmagania si¢ ze stresem, dla ktorych to
mechanizmow glownym mediatorem jest poczucie wiasnej skutecznosci zawodowej. Niski
poziom kompetencji zaradczych wyzwala typowq dla wypalania sie obrong pod postacig
depersonalizowania i obnizania zaangazowania zawodowego, co w konsekwencji pogarsza
efekty w pracy zawodowej i powoduje obnizenie poczucia dokonan osobistych w realizacji
waznych i wartosciowych dla jednostki celow Zyciowych” [33, 50, 95].
W podsumowaniu warto zaznaczyc¢, ze model spoteczno-poznawczy odgrywa duza role
w formutowaniu sposobow dzialania i metod zapobiegajacych powstawaniu wypalenia

zawodowego.
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Daj swojemu stresowi skrzydta i pozwol mu odleciec.

Terri Guillemets

Problem wypalenia zawodowego dotyczy gldwnie zawodoéw spotecznych, w ktorych
bardzo wazng role petni bliski kontakt interpersonalny. Aby ten kontakt byt zadowalajacy dla
obu stron, konieczne jest zaangazowanie i emocjonalne dostrojenic pracownika do
potrzebujacej osoby. Efektywno$¢ uwarunkowana jest tutaj harmonijnie ukladajgcymi sig
relacjami migedzyludzkimi zarowno w plaszczyznie poziomej (w grupie wspotpracownikow),
jak i pionowej (kierownictwo instytucji) [39, 50, 79].

Do najwazniejszych wymagan stawianych pracownikom nalezag m.in.: uwazne
stuchanie, komunikowanie si¢ i negocjowanie, empatia, okazywanie zainteresowania,
cierpliwo$¢, wsparcie, umiej¢tnos¢ rozwigzywania probleméw, kultura osobista
i dyskrecja. Sprostanie tym wymaganiom stanowi jedno z glownych zrédet emocjonalnego
obcigzenia b¢dacego istotnym ogniwem wypalenia zawodowego [39, 50, 79].

Przyjmuje si¢, ze powstawanie zespotu wypalenia spowodowane jest przede wszystkim
warunkami pracy oraz cechami osobowo$ci pracownika, a W zakresie warunkow pracy
najczes$ciej wymienia si¢ [39, 50, 79]:

v’ stopien zaangazowania psychicznego potrzebnego do wykonywania pracy;

v nadmierny poziom odpowiedzialnosci za wykonywane zadania;

v" wysoki poziom wymagan angazujgcy umiejetnosci pracownika, co w konsekwencji
zmniejsza jego odporno$¢ i sprawno$¢ w trudnych sytuacjach;

v duze tempo pracy oraz fizyczne obcigzenie;

<

autokratyczny styl zarzadzania instytucja, skoncentrowany na kontroli;
v nieodpowiednie relacje interpersonalne w pracy, w tym gléwnie zablokowanie
porozumiewania sie.
Do cech osobowos$ci majacych wpltyw na powstawanie zespolu wypalenia naleza
zwlaszcza [50, 79]:
v" niedojrzata osobowos¢,
v" niska samoocena,
v' bierno$¢ i niepewno$¢ w obcowaniu z ludzmi

v' wycofywanie sie z kontaktow i zalezno$¢ od innych.
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Tak skonstruowana osobowos¢ powoduje, ze relacie z innymi ludZzmi
sa powierzchowne i niepetne oraz brak jest informacji zwrotnych o poziomie wykonania zadan
zawodowych. Wzmaga to w konsekwencji napigcie i niepokdj. Czasem zdarzaja si¢
osobowosci o cechach catkowicie przeciwnych do wyzej wymienionych. Prospektywne ujecie

algorytmu stresu i wypalenia zostato przedstawione na Rycinie 1.

CECHY PODMIOTU
swiadomos¢ ryzyka

Y

\ 4

Ocena Wypalenie

—— zawodowe

Y

STRES I RADZENIE SOBIE

¥ 3

Emocjonalne
<> wyczerpanie

Poczucie obcigzenia Poczucie kompetencji

stresem

Depersonalizowanie

Stresory

Obnizone

Wsparcie

Obiektywne warunki

CZYNNIKI MAKROSPOLECZNE

Rycina 1. Prospektywne ujecie algorytmu stresu i wypalenia Zrddio: [95]
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Rozne niekorzystne konfiguracje cech osobowos$ci powodujg opisywane przez
psychologow, trzy typy zachowan pracownika sprzyjajacych wypaleniu zawodowemu [33, 50,
96]:

v' nadmierne poswiecanie si¢ pracy i nieprzywigzywanie uwagi do nalezytego
wypoczynku, jako wyraz uczynienia pracy nadrzedng wartoscia;

v" nadmierne pos$wigcanie si¢ pracy, jako kompensacja niezadowalajacego zycia
osobistego;

v' nadmierne po$wigcanie si¢ pracy, jako wyraz przekonania, ze jest sie¢ jedyng osobg
kompetentng i niezastgpiong.

Bioragc pod uwage inne cechy osobowosci uwaza si¢, ze bardziej podatne
na wypalenie sg osoby, u ktorych dochodzi do silnego pobudzenia, nawet pod wptywem
stosunkowo stabych bodzcow, ktore zywo 1 intensywnie reaguja na stymulacj¢ ze strony
otoczenia [33, 50, 96].

W badaniach nad wypaleniem zawodowym mozna dostrzec obecnie pojawienie si¢
nowej perspektywy. Wynika ona z poznawczego podej$cia do budowy i funkcjonowania
osobowosci cztowieka. Struktury poznawcze ksztattujg sie stosunkowo pdzno i tatwiej poddaja
sie¢ modyfikacji za pomocg metod psychoterapeutycznych, co otwiera nowe mozliwosci terapii,
autoterapii i profilaktyki wypalenia psychicznego [33, 50, 96].

Wsrod uwarunkowan sprzyjajgcych wystgpieniu wypaleniu zawodowemu wymienia si¢
takze to samo miejsce wykonywania pracy i zamieszkania osoby pomagajgcej. Jednostka taka
jest 0 kazdej porze osiggalna i moze kontynuowac swoj dyzur, nawet w czasie wolnym od pracy
co skutkuje tym, ze nie opuszcza ona catkowicie pola psychicznego zaabsorbowania i przebywa
w nim ciagle, praktycznie az do zasniecia [65].

Na podobne zagrozenie wypaleniem zawodowym narazone s3 o0soby pracujgce
w zawodach medycznych i razem zamieszkujace. Stres zwigzany z takg sytuacja ujawnia si¢
w przewlektym gniewie, depresji, mysleniu o samobdjstwie, w epizodach ostabienia
poznawczego i cynizmie [97].

Wypalenie zawodowe pozostaje w wyraznym zwigzku z niezadowoleniem z pracy [98],
ale rowniez z naduzywaniem alkoholu 1 zazywaniem narkotykow, z poszukiwaniem innego
zajecia, z liczbg zachorowan i niedbalstwem w pracy, jak réwniez z przyjmowaniem srodkow
uspokajajacych, a takze z negatywnym stosunkiem do liczby godzin bezposredniego kontaktu

z pacjentami i do wsparcia ze strony kolegow i partnerow [33, 99].
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Rozpieto$¢ i dynamike zjawiska okres$lanego dzisiaj jako wypalenie wyrazaja tratnie
doniesienia Chernissa, ktory okresla to jako: ,,ogromny opor przed codziennym pdjsciem
do pracy, uczucie zawodu wobec samego siebie, ztos¢ i niecheé, poczucie winy, brak odwagi
i obojetnos¢, negatywizm, izolacja i wycofanie sie, codzienne uczucie zmeczenia
i wyczerpania, czeste spoglgdanie na zegarek, wielkie zmegczenie po pracy, utrata pozytywnych
uczu¢ w stosunku do klientow, wzrost tendencji do petnienia »stuzby zgodnie
z przepisami«, zaktocenia snu, unikanie dyskusji z kolegami na temat pracy, zajmowanie sig
samym sobq, wigksze przyzwolenie na Srodki kontrolujgce zachowanie (na przykiad
trankwilizatory), czeste przezigbienia i grypy, czeste bole glowy i dolegliwosci przewodu
pokarmowego, nieustepliwos¢ w mysleniu i nieche¢ do zmian, nieufnos¢ i paranoidalne
wyobrazenia, ekscesywne zazywanie narkotykow, problemy matzenskie 1 rodzinne,
oraz czesta nieobecnosé¢ w miejscu pracy” [33, 50, 57, 67].

Wypalenie zawodowe jest zespotem symptomow, Ktore moga uwidaczniaé si¢
w specyficzny sposob i przybiera¢ rozng intensywnos¢. Czes¢ tych objawdw moze pozostawaé
jako nieswiadoma oznaka problemu. Czlowiek wykorzystuje mnéstwo mechanizmow
obronnych, np. ttumaczenie sobie i otoczeniu, ze ulega ostabieniu lub ma ktopoty rodzinne, nie
przyjmujac jednoczesnie do wiadomosci, ze tak naprawde padt ofiarg wypalenia zawodowego
[50, 100].

Reakcja na pojawienie si¢ takiego stanu moze by¢ takze poczucie winy, CO jest
interpretowane jako efekt wtasnego ztego funkcjonowania, braku nalezytego oddania, czy
niekompetencji itp. Postawa taka jest wynikiem przeceniania znaczenia czynnikéw
osobowos$ciowych, a nie niedoceniania wptywow srodowiska [50, 100].

Znaczaca role dla dynamiki stresu i sposobdw radzenia sobie z nim odgrywaja procesy
subiektywnej oceny stresoréw i wlasnych zasobéw [101]. Sg one ujmowane jako poznawcze
i behawioralne proby sprostania zagrozeniom. Radzenie sobie jest wypadkowa interakcji
wymogéw sytuacyjnych. Dziatania te moga by¢ ukierunkowane na emocje lub
na rozwigzanie problemu. Przybieraja wigc rozne formy aktywnosci, w ktorych wykorzystuje
si¢ zasoby indywidualne oraz spoteczne i Sg one modyfikowane przez wiele czynnikow
tkwigcych w cztowieku i srodowisku, w ktorym przebywa [101].

Losiak, analizujgc stres do$wiadczany przez rdézne osoby, stwierdzil, ze jest
on uwarunkowany przez indywidualne cechy osobowosci, co z kolei skutkuje powstawaniem
u nich wypalenia zawodowego oraz jego nastepstw [95, 96].

Czynnikami kluczowymi dla rozwoju wypalenia zawodowego jest doswiadczenie
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niepowodzenia oraz powstanie przeswiadczenia o niemozno$ci efektywnego radzenia sobie
Z trudno$ciami w zyciu zawodowym. Podobne do tego przezycia jest doswiadczenie
niezgodnosci lub sprzeczno$ci pomiedzy oczekiwaniami zawodowymi, a realiami zawodu.
Zestawienie marzen z rzeczywisto$cig moze skonczy¢ sie¢ rozczarowaniem, utratg ztudzen lub
frustracja w realizacji idealu zawodowego co bezposrednio przyczynia si¢ do syndromu
wypalenia zawodowego [39, 61].

Zaktadajac, ze wypalenie zawodowe powstaje w warunkach chronicznego stresu
mozna stwierdzi¢, ze istotng role odgrywaja kompetencje przejawiane W kontaktach
interpersonalnych. Nalezy zatem uzna¢, ze wypalenie jest w istotny sposéb powigzane
z poczuciem wlasnej skutecznosci. Cztowiek, ktory nie wierzy w swoja wydolnos¢, jest staby
i rzadko odnosi sukcesy [66, 104].

Zdaniem Jackson i Schulera warunki organizacyjne w sposdb znaczacy podnosza
ryzyko wypalenia u personelu [105]. Autorzy ci oparli si¢ na zatozeniu, ze pracownik, ktory
ma warunki do bycia samosterowanym oraz posiada zdolno$¢ wplywania na swoje otoczenie,
odbiera je jako nagradzajace. Kiedy jednak warunki nie pozwalajg na kontrolowanie otoczenia,
ludzie odbieraja to otoczenie jako nieprzychylne i nieprzewidywalne [105].

Pines zauwazyta natomiast, ze wielu autorow uznaje osigganie celow zawodowych za
wazne antidotum dla wypalenia [84]. Akcentuje ona poglady tych, ktoérzy uwazaja,
iz wazniejsze jest poczucie sensu w wykonywaniu zawodu oraz podkreslaja, ze bardzo trudno
uzyskac i utrzymac jest poczucie sensu wilasnej pracy, jezeli w jej toku zabraknie znaczacych
osiagnig¢ [84].

Osoby sklonne do wypalenia w zawodach spolecznych (wskutek sztywnych
i zhierarchizowanych przekonan) moga by¢ nie do$¢ racjonalne i refleksyjne [101].
Charakteryzowa¢ ich bedzie wysoki perfekcjonizm, niska autonomia oraz tolerancja dla
odmiennosci, nieakceptowanie dwuznacznosci i zasady prawdopodobienstwa. W ich mysleniu
moga pojawi¢ si¢ irracjonalne, bardzo skrajne i kategoryczne przekonania minimalizujace
szans¢ na sukces, zwigkszajace prawdopodobienstwo niepowodzenia i doznawania
negatywnych uczué¢. Czlowieka zdolnego do swobodnej, autonomicznej konfrontacji
z trudno$ciami cechuje male nasilenie nieracjonalnych przekonan. Ponadto towarzyszy mu
refleksyjno$¢ i dominowanie pozytywnych do§wiadczen [101].

Woypalenie zawodowe jest powszechnie wystepujacym problemem w zawodach
nastawionych na pomoc ludziom. Cztonkowie takich profesji sg narazeni na to ryzyko

z powodu emocjonalnego zaangazowania W wykonywang praceg. Wypalenie zawodowe
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kojarzone bywa ze zwigkszonym obcigzeniem, nicobecno$cig i skracaniem czasu pracy,
ostabieniem empatii 1 cyniczng postawg wobec podopiecznych oraz z rozwazaniami
na temat zmiany pracy. Ponadto zwigzane jest ono z silng motywacjg u 0osob o ambitnych celach
[50, 52, 67].

Pracownik z pozytywnymi doswiadczeniami zdolny jest do zwigkszonej motywacji
i skuteczniej poradzi sobie z rozwigzywaniem codziennych probleméw [106]. Ponadto
zdobedzie si¢ on na utrzymanie wlasciwego tonu emocjonalnego, poczucia kompetencji
w codziennych przedsiewzigciach oraz unikania przedtuzajacych si¢ okresow negatywnego
nastroju, pomimo wystgpowania stresujacych warunkow [106].

Chociaz znane s3 kwestie, dotyczace wypalenia zawodowego, takie jak
uwarunkowania, mechanizmy i przyczyny powstawania to wcigz jest to problem
niedostatecznie poznany i zweryfikowany, dlatego temat ten musi by¢ nadal traktowany jako

otwarty.
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Najwspanialszq bronig jakqg mamy przeciw stresowi
jest zdolnosc¢ do wybrania jednej mysli zamiast innej.

William James

Zgodnie ze stanowiskiem Anczewskiej, Switaja i Roszczynskiej otwarta kwestia
pozostaje pytanie o odrgbno$¢ zespotu wypalenia i rodzaj zwigzkéw z innymi Stanami
i zaburzeniami psychicznymi. Przedmiotem sporu jest zwlaszcza roznicowanie wypalenia
1 stresu zawodowego, depresji, obnizonej satysfakcji zawodowej oraz zespotu przewlektego
zmeczenia [39, 107].

Obecny stan badan nie pozwala jednak na jednoznaczne rozstrzygnigcie tej kwestii [50,
52, 107-111]. Wydaje si¢, ze sa to odrebne jednostki, poniewaz wypalenie jest dtugotrwalym
procesem, powstajacym na skutek dziatania stresu zawodowego, przy réwnolegltym zatamaniu
zdolnos$ci adaptacyjnych. Wymiar emocjonalnego wyczerpania zostal wysoko zestawiony ze
stresem, jednak depersonalizacja i obnizone poczucie dokonan osobistych nie s3 wymieniane
wsrod typowych reakcji stresowych. Wykazuja one tylko niewielka lub umiarkowanag
zalezno$¢ ze stresem. Ponadto wypalenie taczy si¢ z pierwotng motywacja i oczekiwaniami
zwigzanymi z pracg, natomiast stresu mozemy doswiadczaé, niezaleznie od poziomu
motywacji [50, 52, 107-111].

Z jednej strony wypalenie jest przewlekla i wielowymiarowa reakcja na stres,
z drugiej natomiast syndrom wypalenia moze wystgpowaé réwniez w depresji [107-111].
Podobnie jak w przypadku stresu, silng korelacje z depresja wykazuje emocjonalne
wyczerpanie, a znacznie stabszg pozostate dwa wymiary. Moze to $wiadczy¢ o pokrewnych,
lecz odrebnych stanach. Im silniej wyrazone sa objawy zespotu wypalenia, tym wigksze
podobienstwo do symptomatologii depresyjnej. Mozliwe jest réwniez, ze czynniki
osobowoS$ciowe sprzyjaja obu stanom. Zasadnicza roéznica mig¢dzy nimi polega jednak
na tym, ze depresja przenika wszystkie sfery zycia, natomiast wypalenie jest ograniczone do
kontekstu zawodowego. Objawy zespolu chronicznego zmeczenia bywaja podobne, jak
w przypadku wypalenia, jednak w ich obrazie klinicznym dominujg dolegliwosci fizyczne,
a psychiczne jedynie im towarzysza. Tak jak w poprzednio wspomnianych stanach
podobienstwo z wypaleniem odnosi si¢ gldwnie do emocjonalnego wyczerpania, pozostale

dwa wymiary w zespole przewleklego zmeczenia nie wystepujg [107-111].
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Wypalenie zawodowe, a zwlaszcza wymiar osobistego zaangazowania, nalezy
odrozni¢ od pierwotnego braku zaangazowania zawodowego, gdyz oba stany moga by¢
podobne w swych zewnetrznych przejawach. Wedtug Sek wiedza o wypaleniu moze czasem
stanowi¢ ,,swoiscie nadbudowang poznawczq konstrukcje obronng dla pierwotnego braku
zaangazowania w zawodzie". Uwaza si¢, ze wypalenie moze rozwina¢ si¢ tylko u osob
z pierwotnie wysokim poziomem motywacji [101].

Przez dtugi okres trwatly dyskusje dotyczace kwestii wiaczenia zespolu wypalenia do
mi¢dzynarodowych  klasyfikacji chorob i problemoéw zdrowotnych. Wiesmuller
1 wspotautorzy postulowali wlaczenie zespotu wypalenia do grupy zaburzen wystgpujacych
pod postacig somatyczng (Somato-Form Disorders) [112].

W klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
znajduje si¢ bowiem kategoria dotyczaca zjawisk, ktore nie spetniajg kryterium zaburzen
psychicznych, wymagaja jednak uwagi i leczenia. Opisuje ona problemy zawodowe: brak
satysfakcji z wykonywanej pracy i niepewno$¢ dotyczaca wyboru kariery (V 62.20) [112, 113,
114].

Dzi$ juz wiadomo, ze wypalenie zawodowe zostato wpisane do ICD-10, pod symbolem
773.0, gdzie umieszczono je wsrdd ,,czynnikow wplywajgcych na stan zdrowia i kontakt z

ustugami zdrowotnymi" [114, 115].
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W okresach wielkiego stresu lub przeciwnosci losu,
najlepiej pozostac zajetym aby przemienic¢ swojq ztos¢
| energie w cos pozytywnego.

Lee lacocca

Wypalenie zawodowe u lekarzy i pielegniarek to syndrom reakcji stresowych, ktory
wystepuje w odmienny sposob w zalezno$ci od srodowiska pracy. Duza rolg odgrywaja tutaj
wygorowane oczekiwania co do wykonywanego zawodu, ale rowniez specyfika samej pracy,
ktéra moze przyczynia¢ si¢ do powstania wypalenia zawodowego [93, 116].

Czynnikiem, ktory przyczynia si¢ do wypalenia zawodowego wsrod personelu
lekarskiego 1 pielegniarskiego jest specyfika warunkéw pracy. Najogolniej lekarzy
i pielggniarki mozna podzieli¢ na zatrudnionych na stanowiskach zabiegowych
(np. chirurgia, ginekologia, okulistyka i neurochirurgia), niezabiegowych (np. interna,
neurologia i psychiatria) i podstawowej opieki zdrowotnej [39, 67, 116].

Zdaniem Karaska, z punktu widzenia stresu oraz jego konsekwencji zdrowotnych,
kluczowe znaczenie maja dwie dymensje pracy - kontrola i wymagania (rozumiane przede
wszystkim jako wymagania ilosciowe, a takze takie, ktore wynikaja z wewnetrznych
sprzecznosci tkwigcych w roli za-wodowej -tzw. konflikt roli). Podjecie proby weryfikacji
tego modelu przez Widerszal-Bazyl miato pozwoli¢ oceni¢ wptyw wymagan i kontroli na
zdrowie pracownikow, a wiec poniekad tez na syndrom wypalenia zawodowego [39, 67,
116].

Wyniki innych badaczy, za van der Doefem i Maesa’em, potwierdzily zwigzek
wymagan stawianych w pracy z niektorymi wymiarami wypalenia zawodowego [39, 67, 116].
Z kolei badania de Jonge’a 1 wsp., poswiadczyly sensowno$¢ metodologiczng grupowego
badania pracownikow pod katem cech pracy. Wynika to z poréwnania przez nich mocy
predyktywnej modeli opartych na zatozeniach Karaska (wptyw kontroli, wymagan i ich
interakcji na zmienne zalezne). Okazuje si¢ bowiem, ze pomiar grupowy jest trafniejszy [39,
67, 116].

W Tabeli 1l przedstawiono poziomy referencyjne dla trzech wymiarow wypalenia

zawodowego w roznych grupach zawodowych.
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Tabela 1. Poziomy referencyjne dla poszczegdlnych grup pracownikow trzech wymiaréw
wypalenia zawodowego, ktore zawiera podrgcznik dotyczacy stosowania narzedzia pomiaru
tego wypalenia MBI

Poziomy Badane grupy zawodowe Badane
refe re.n cyrjne Pracownicy Pracownicy Pracownicy grupy
wymiarow . . . ) . zawodowe
alenia stuzby zdrowia | psychiatrycznej stuzb lacznie
wyp opieki zdrowotnej spolecznych A
Poziom wyczerpania emocjonalnego
(EEX)

Wysoki 27 lub powyzej 21 lub powyzej 28 lub powyzej 27 lub
Sredni 19-26 14-20 17-27 17-26
NiskKi 18 lub ponizej 13 lub ponizej 16 lub ponizej | 16 lub ponizej

Poziom depersonalizacji
(DEP)

Wysoki 10 lub powyzej 8 lub powyzej 11 lub powyzej 13 lub
Sredni 6-9 5-7 6-10 712
Niski 5 lub ponizej 4 lub ponizej 5 lub ponizej 6 lub ponizej

Poziom utraty poczucia osiggnie¢¢ osobistych
(PAR)

Wysoki 33 lub ponizej 28 lub ponizej 29 lub ponizej | 31 lub ponizej

Sredni 39-34 33-29 36-30 38-32
Niski 40 lub powyzej 34 lub powyzej 37 lub powyzej 39 lub

Zrédio: [117]

Wysoki prestiz zawodowy lekarzy skutkuje rowniez wysokimi wymaganiami

nie tylko zawodowymi, ale roéwniez i moralnymi, a wedtug opinii spotecznej wymaga (oprocz

fachowego przygotowania) okreslonych umiejetnosci i predyspozycji osobowosciowych [116].

Rola zawodowa lekarza wyznaczona jest przez wzorce i normatywy, a na sposob

wykonywania tej roli ma wplyw wiele czynnikow osobistych jak rowniez spoteczne

oczekiwania. Pelnienie tej roli jest uwarunkowane ztozonym uktadem czynnikow [50, 118]:

v’ biopsychogennymi elementami jednostki;

v’ wzorem osobowym;
v’ strukturg grupy;
v

stopniem identyfikacji lekarza ze swoim zawodem.
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W odniesieniu do rol petnionych przez lekarzy mozna wyr6zni¢ nastepujace elementy
[50, 118]:

v’ oczekiwania, prawa i obowigzki (np. w relacji z pacjentem, grupg zawodows lekarzy);
v’ pozycje spoteczng;
v’ zachowania lekarza.

Umiejetnos¢ rozpoznawania objawow chordb, stawianie stusznej diagnozy, skuteczne
leczenie ale rowniez i dzialania profilaktyczne sa gldéwnymi oczekiwaniami stawianymi
przedstawicielom tej grupy zawodowej. W zwigzku z powyzszym do obowigzkow i praw
lekarza przynaleznych z racji petnionej roli nalezy zaliczy¢ [50, 118]:

v wykorzystanie umiejetno$ci leczenia chorob;
v samodzielne podejmowanie decyzji;
v' wydawanie orzeczen lekarskich.

Prestiz tego zawodu i wynikajacy z niego autorytet opierajg si¢ w gldéwnej mierze
na odpowiedzialno$ci za swoje dziatania. Styl pracy lekarza zalezy nie tylko od jego
specjalizacji zawodowej, lecz rowniez od jego osobowosci, indywidualnych preferencji oraz
warunkow organizacyjnych i $rodowiskowych, w ktorych przyszto mu dziataé. Z Kolei
specyfika pracy lekarza zatrudnionego w szpitalu jest zalezna od oddziatlu, stanowiska oraz
innych czynnikdw wystepujacych w tej placowce 1 jest odmienna od wykonywania tego
zawodu poza Srodowiskiem szpitalnym, np. w poradniach [33, 50, 118].

W przypadku roli zawodowej lekarza moze wystgpic¢ konflikt zar6wno w obrebie same;j
roli (wymogi zawodowe a osobowo$¢), jak 1 niezgodno$¢ tej roli z innymi funkcjami,
wynikajacymi z uwarunkowan zyciowych [33, 118].

Zawod ten w spoteczenstwie bywa utozsamiany ze swoistego rodzaju misja stuzby
cztowiekowi (niesieniem pomocy, ulgi w cierpieniu, przywracaniem zdrowia), dlatego
tez cieszy si¢ tak duzym uznaniem spotecznym [50, 119]. Jednym z gléwnych motywow
wyboru tej profesji jest potrzeba sukcesu, ktéra mozna argumentowac nastepujacymi
przyczynami: che¢ otrzymania wyzszej pensji, osiagnigcie wyzszej pozycji poprzez uzyskanie
dobrych wynikéw, zdobycie prestizu i w konsekwencji mozliwos¢ wywierania wigkszego
wplyw na otoczenie itp. Zdecydowana wigkszos¢ osob dazy do tego poprzez zdobycie
odpowiedniego zawodu, ktory im to umozliwi. Samo zdanie egzaminu na wymarzony kierunek
studiow moze stanowi¢ sukces, poniewaz istota motywacji do jego osiagniecia jest wedlug

zwigzlej definicji McClellanda i wspotpracownikow ,.konfrontacja z pewng normg” [50, 119].
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Podniesienie prestizu jest rowniez cechg charakterystyczng dla innych zawodow
spotecznych. Zdaniem Kadushina, motywem podjecia pracy w zawodach zwigzanych
z pomaganiem innych osobom jest chec¢ pracy z ludzmi i wywieranie na nich istotnego wplywu,
co zostalo okreSlone przez niego jako ,etyka poswiecenia”. Dodaje rdwniez,
ze uwznio$lenie motywoOw pomagania ludziom sprawia, ze pracy tej nie uwaza si¢ juz
po prostu za zawdd, lecz raczej za powotanie [50, 120].

Popieraja te teze rowniez Freudenberger i Richelson, twierdzac, ze ,,0s0ba udzielajgca
pomocy przychodzi do swego zawodu z wyobrazeniami dotyczqgcymi (...) mozliwosci wplywania
na zycie ludzi” [33, 121, 122], a Harrison dodatkowo te silng motywacj¢ czynienia dobra
uzupetnia o kwesti¢: ,,a czasami z innymi ludzmi” [123].

Pines, Aronson i Kafry, oprocz powszechnych motywow pracy, wskazujg takze
na specyficzne dla omawianych zawodow cele i oczekiwania. Wymieniajg tutaj takie wartosci
jak: istotnos¢ wpltywu, odnoszenie sukcesoéw, docenianie przez inne osoby oraz cieszenie
si¢ prestizem 1 wysokim poziomem uznania za wykonywang prace. W zwigzku
Z powyzszym argumentem przy wyborze zawodu moze by¢ wspélne dla grupy ludzi,
ale tez wystepujace 1 osobiste motywy, oparte na zinternalizowanym ,,romantycznym obrazie”
danej pracy [50, 124].

Lekarze wybierajac zawod, szukaja w swojej pracy poczucia sensu zycia, spetnienia
oraz realizacji siebie jako cztowieka. Ciggle dazenie do rozwoju i realizacja tego dazenia jest,
wedlug psychologii humanistycznej, opisywane jako najsilniejsze pragnieniem czlowieka,
dostarczajace mu najintensywniejszej radosci oraz najtrwalszego poczucia szczgscia [125].

Jak juz wspomniano wczesniej lekarze stanowig grupe szczegélnie narazong
na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego. Zwiazane jest to z ich charakterem pracy,
ktorej nieodtgcznym elementem jest bardzo bliski kontakt z cztowiekiem (zar6wno w sensie
fizycznym, jak i przede wszystkim psychicznym i emocjonalnym). Niektorzy badacze
prezentuja poglad sugerujacy, ze decydujaca role odgrywa motywacja, podobnie jak w procesie
wypalania poczatkowa iskra [63, 67].

Harrison na przykiad stwierdza, ze ,, praktycznie wszyscy poczgtkujgcy sq w pewnym
sensie rozpaleni motywacjg” [123], a Farber dochodzi do wniosku, ze ,,wysoki poziom
zaangazowania w prace czesto uwaza sie za warunek wstepny wypalenia. ,,Z uptywem czasu
dochodzi poczucie niespetnienia, brak realizacji zalozonych celow zZyciowych, czy trudnosci
w realizacji tych celow, zbyt wygérowane oczekiwania, brak poczucia kontroli - wszystko

to moze doprowadzi¢ do pesymizmu, bezradnosci i wypalenia” [101, 126].
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Lekarz, aby moc dobrze prowadzi¢ powierzonego pacjenta, musi wejS¢ z nim
w swoisty kontakt [50, 127]. Wytworzona wi¢z stanowi fundament, na ktérym opiera si¢ caly
system opieki medycznej. Jest to interakcja, w ktorej zardwno lekarz, jak i pacjent odgrywaja
okreslone role i maja przypisany $cisle ustalony zakres odpowiedzialnosci. Na powstanie tego
szczegoOlnego uktadu wptyw ma wiele czynnikow, wsrod ktorych najwicksze znaczenie ma
podtoze psychiczne. Dziatania podejmowane przez lekarza majg stuzy¢ szeroko pojetemu
dobru pacjenta. Z kazdym chorym powinien nawigza¢ on szczegolny, osobisty kontakt, ktory
powinien wyraza¢ si¢ troskg oraz zainteresowaniem O jego stan. Pacjent powinien by¢
postrzegany jako jednostka ludzka, nie za$ jako przypadek chorobowy [50, 127].

Stworzenia szczegdlnego rodzaju wiezi domaga si¢ relacja pomiedzy psychiatra,
a pacjentem chorym psychicznie [50, 128]. Zaleznos$¢ ta bywa zroédlem duzego obcigzenia
psychicznego tej grupy zawodowej. Psychiatra nie ma mozliwosci skorzystania z narzedzi
diagnostycznych, ktorymi mogtby si¢ postuzy¢, a w relacji tej daje tylko i wytacznie siebie [50,
128]. Pacjenci przezywaja ponadto trudnosci zwigzane z radzeniem sobie z aktualnymi
sprawami w ich zyciu, ktére ttumaczg swoja chorobg lub nieprzychylnoscig innych ludzi.
Trudnosci takie moga dotyczyé konfliktow matzenskich, rodzinnych, w miejscu pracy,
zagrozen zawodowych oraz wynikajacych z utrzymania zwigzkow towarzyskich [50, 129].

Zadaniem kazdego lekarza jest pomoc choremu w jego cierpieniu. Leczenie
przynoszace ulge pacjentowi, okreslane jako oddziatywanie (psycho)terapeutyczne, musi by¢
dostosowane do kazdego pacjenta indywidualnie, w przeciwnym razie nie odniesie
oczekiwanego skutku [50, 129].

Niepokdj i obcigzenie wsrdd lekarzy moze by¢ zwigzane z obawami o losy chorego,
poniewaz wraca on do Srodowiska, z ktorego nie znikly przyczyny jego choroby [50, 130].

W zwigzku z powyzszym problem wypalenia zawodowego wsrod lekarzy jest
zjawiskiem duzej wagi, wymagajacej zainteresowania i badan, zwtaszcza w obecnych czasach
wielkiego postgpu technicznego, automatyzacji i dehumanizacji.

Z dostepnej literatury dotyczacej omawianego problemu wybrano najistotniejsze watki,
ktore zamieszczono w tej pracy [39]. Udowodniono, ze gdy zwigksza si¢ liczba kontaktow z
osobami chorymi - znacznie wzrasta rowniez prawdopodobienstwo wystapienia syndromu
wypalenia zawodowego [131-135].

Nie mozna zapominaé, ze srodowisko, w ktorym pracuja lekarze nacechowane jest
silnym zaangazowaniem emocjonalnym w relacje z odbiorcami opieki, a to z kolei prowadzi¢

moze do wyksztatcenia si¢ negatywnych postaw wobec odbiorcow [50, 133, 134, 135].
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Probujac radzi¢ sobie z wyczerpaniem, profesjonalisci dystansuja si¢ emocjonalnie, ale
jednoczesnie wyksztalca si¢ U nich negatywna postawa wobec wlasnych osiggnieé
zawodowych [50, 133, 134, 135].

Roter i Hall udowodnili, ze zachowanie, jakie pacjent przejawia wobec lekarza, jest
reakcja zwrotng na postawe lekarza w stosunku do pacjenta. Tak wigc negatywna 1 pelna
dystansu postawa wypalonego zawodowo lekarza wzmacnia nie tylko odczuwane przez
pacjenta poczucie bycia ngkanym, lecz takze rzeczywiste zachowania roszczeniowe
[33, 136].

Bardzo czgsto ludzie oceniaja swoje relacje z innymi w kategoriach nagrod, kosztow,
inwestycji 1 zyskow, oczekujac, ze beda one proporcjonalne do inwestycji i zyskow drugie;,
pozostajgcej w tej relacji osoby [50, 137, 138]. W przeciwienstwie do wigkszosci relacji
zwigzek pomigdzy lekarzem, a pacjentem jest komplementarny (lekarz daje pomoc, pacjent ja
przyjmuje). Wkraczaja oni wigc W wspotzaleznosci z zupetnie réznych pozycji, dlatego trudno
jest ustanowi¢ rownorzedny zwigzek pomigdzy nimi [136].

Jedna z gltéwniejszych metod przeciwdziatania syndromowi wypalenia emocjonalnego
jest prewencja wobec samego siebie [39, 138]. Poznanie wiasnych reakcji emocjonalnych
powinno stanowi¢ glowne zadanie w walce z tym problemem. Wycofywanie si¢ z relacji
emocjonalnych z pacjentem prowadzi bowiem do braku zaangazowania, wzajemnosci
i braku nagradzajgcych wzmocnien ze strony pacjenta. Natomiast unikanie pacjentow
pod hastem ,,0szczedzania si¢” - bardzo szybko prowadzi do znudzenia, a niekiedy nadmiernej
koncentracji na wilasnych problemach [39, 138]. Z drugiej strony natomiast postawa
przesadnego zaangazowania wynikajacego np. z identyfikacji z pacjentem wytwarza
nadmierne obcigzenie emocjonalne i w konsekwencji emocjonalne wyjatowienie [132].
Umiejetnos¢ dokonywania wgladu we wlasne problemy emocjonalne wymaga pracy
I samopoznania. Nie jest fatwo zachowaé wlasciwe proporcje bliskosci 1 zaangazowania,
a zarazem dystansu i asertywnosci wobec swoich pacjentow [50, 138]. Kemper wyznaczyt
dziesig¢ rol, w ktore uciekajg zbyt obcigzeni lekarze [50, 65]:

v' unikanie spotkan z pacjentem;
pozbawianie warto$ci wtasnych dziatan (,,bez sensu”);
wykonywanie swojej pracy w pospiechu;
chowanie si¢ za lekarstwa i instrumenty;

niecierpliwos¢ 1 oskarzanie pacjentoéw o brak wspotpracy;

AN N NN

prorocze obiecywanie powrotu do zdrowia;
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przecenianie szans leczenia,
niedocenianie szans na wyzdrowienie;

wykonywanie tylko tego, co konieczne, nierozmawianie z pacjentem;

D N N NI N

aranzowanie pigknej sceny rodzinne;j.

Problem wypalenia wptywa nie tylko na prace zawodowa, ale réwniez na inne
plaszczyzny zycia, w tym réwniez rodzinng. Niepowodzenia zyciowe, konflikty oraz
dramatyczne sytuacje, zwigzane z funkcjonowaniem zawodowym, cze¢sto moga prowadzi¢ do
tragicznego zakonczenia [50, 65].

Reimer i Freisfeld zapytali lekarzy pracujacych w szpitalach oraz ich pacjentow
0 postawy wobec problemu samobdjstw [50, 139]. Przyczyna, ktora lekarze wymieniali jako
powod ewentualnego odebrania sobie zycia, byta nieuleczalna choroba. Pozwolito to wysung¢
wniosek, ze spoteczenstwo bardziej surowo ocenia samobojstwa lekarzy, a we wlasnym
mniemaniu s3 oni zdani wylacznie na siebie [50, 139]. Bartusis wykazat ponadto, ze lekarki ze
specjalnoscig psychiatryczng sa szczegoélnie podatne na substancje psychoaktywne,
a takze cze¢$ciej wystepujg wsrdd nich samobdjstwa 1 rozwody. Wedlug Moore zwigzane jest
to z petniong rola spoteczna, ktora wywotuje liczne konflikty [65].

Czynnik ptci potwierdzili rowniez Grossi i wsp., wykazujac jej zwigzek z wysokim
wypaleniem zawodowym i z nadmiarem pracy, wysokim poziomem lekéw, wyczerpaniem
zyciowym, brakiem wsparcia spotecznego i niewystarczajgcego czasu przeznaczanego na sen,
co moze prowadzi¢ w konsekwencji do depresji [39, 67, 140].

Z przedstawionych rozwazan wynika ze, problem wypalenia jest znaczacy, a dzialania
profilaktyczne powinny mie¢ na celu zapewnienie zdrowia i dobrostanu psychicznego nie tylko
cztonkom zawodow medycznych, lecz takze posrednio catemu spoteczenstwu [50].

Rowniez grupa zawodowa pielegniarek znajduje si¢ W centrum zainteresowania
badaczy.

Pielggniarka Sprawuje opieke medyczng nad pacjentem, jest uprawniona
do wykonywania dziatan wynikajacych z jej roli zawodowej, wykonuje samodzielne dziatania
w zakresie diagnostyki i leczenia, towarzyszy cztowickowi w zdrowiu, chorobie, niepeinej
sprawno$ci oraz pomaga W ksztattowaniu umiejgtnosci samoopiekunczych. Zajmuje si¢
takze szeroko rozumiang edukacjg zdrowotng i1 promocja zdrowia. Pielggniarka jest
kompetentnym profesjonalist3 w podejmowaniu decyzji, dotyczacych pielegnowania

i organizowania opieki pielegniarskiej na wszystkich szczeblach systemu ochrony zdrowia.
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Ponadto jej wiedza 1 umiejetnosci kwalifikuja ja do wspoldzialania w zespole
interdyscyplinarnym, w tym rowniez w zespole transplantacyjnym [67, 86, 141].

Profesjonalizacja zawodu pielggniarskiego wigze si¢ ze zwigkszeniem stopnia
odpowiedzialnosci za wykonywane zadania, ale wymaga réwniez coraz wyzszego poziomu
wiedzy i kwalifikacji. Od pielegniarki wymaga si¢ [50]:

v" zdolnosci wspolpracy z innymi ludzmi;
v’ umiejetnosci nawigzywania kontaktow;
v’ prawidlowej komunikacji.

Sa to warunki konieczne nie tylko do uzyskania od pacjenta informacji na temat jego
historii choroby i informacji potrzebnych w procesie leczenia, ale rowniez stanowig jeden
z podstawowych elementoéw terapii. Oprocz odpowiednich predyspozycji praca pielggniarki
wymaga wysokich kwalifikacji zawodowych, zdrowotnych oraz spoteczno-moralnych.
Realizuje ona wiele funkcji w tym m.in.: opiekuncza, wychowawczg czy profilaktyczng [50,
142]. W trakcie swojej pracy pielegniarka rozmawia z chorym o wielu sprawach, w tym
réwniez bardzo intymnych, dlatego w zawodzie tym normy etyczne majg szczegdlne znaczenie,
gdyz [50, 118]:

v’ przedmiotem pracy pielegniarki jest czlowiek zagrozony chorobg, chory lub
powracajacy do zdrowia,

v’ pacjenci z pelnym zaufaniem powierzaja najbardziej intymne sprawy pielegniarkom;

<

pielegniarka towarzyszy pacjentowi w r6znych momentach jego Zycia,
v’ bledy pielegniarki lub nieprzestrzeganie norm etycznych mogg spowodowaé powazne
nastepstwa i stanowi¢ zagrozenie zdrowia i Zycia pacjenta,
v’ pielegniarka w swej pracy ma do dyspozycji takie $rodki, ktore uzyte niewlasciwie
mog3 stac si¢ niebezpieczne.

Chcac przesledzi¢ motywy wyboru zawodu pielegniarki nalezy odnie$¢ sie
do wczesniej opisanych rozwazan dotyczacych motywacji wyboru zawodu lekarza. Jest
to réwniez zawdd zaliczany do spotecznych i mozna przypisa¢ mu motywacje okreslona
terminem ,,etyka poswig¢cenia” [50, 118].

Praca pielggniarki postrzegana jest jako stuzba czlowiekowi, ktéra moze by¢
w zaleznosci od stanu zdrowia zroédlem zadowolenia lub zniechgcenia, energii lub poczucia
obcigzenia, satysfakcji lub jej braku. Biorgc pod uwage wielozadaniowy charakter pracy
pielegniarki nalezy mie¢ na uwadze, ze kazdy rodzaj czynno$ci wymaga rozmaitych zdolnosci,

umiejetnoscei 1 predyspozycji [50, 144].
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Z przeprowadzonych badan wyodrgbniono negatywnie oceniane cechy zawodu
pielggniarki. Sa to [50, 144]:
v' zmianowo$¢, praca w nocy, nieregularny tryb zycia, kontakt z brudem, wydzielinami
itp.

v' obciazenia psychiczne np. w trakcie podawania lekoéw i wykonywania zabiegow.

<\

brak warunkow uniemozliwiajgcych proces leczenia.
v’ niskie zarobki w stosunku do wymagan zawodu i wysitku wkladanego w jego
wykonanie.

v" niski status zawodowy, w tym réwniez brak uznania spotecznego.

<\

zta wspotpraca zespotu leczacego i problemy wynikajace z hierarchii zawodowe;j.
v’ zla wspolpraca z pacjentem i jego rodzing.

Troska o pacjenta powoduje, ze pielegniarki ptacg wysoka cen¢ w postaci obcigzenia
psychicznego. Problemy etyczne zwiazane z opieka nad pacjentem, jego rodzina,
czy opiekunami powodujg osiggnigcie Wysokiego poziom stresu i doswiadczenie moralnego
dystresu [50, 145]. Badacze zwracajg szczegdlng uwage na mozliwo$¢ powstania problemow
emocjonalnych w pracy z uwzglednieniem personelu oddziatow psychiatrycznych.
Zapobieganie im na wczesnym etapie wptynie na relacje lekarz - pielegniarka — pacjent,
a ostatecznie rowniez znajdzie odzwierciedlenie w calej opiece zdrowotnej [146].

Obcigzenia w pracy personelu medycznego oraz zwigzane z tym ryzyko wypalenia
wynikajag nie tylko z odpowiedzialnosci za pacjenta, ale rowniez ze Stawianych
im wymogo6w, ktére odnosza si¢ do moralnych aspektéw zycia i poczucia kontroli. Pomimo
tego, ze nikt nie ma mozliwos$ci ingerowaé w prywatne zycie osob, ktore ciesza si¢ zaufaniem
spotecznym, to jednak pacjentom przystuguje prawo do ochrony przed przedstawicielami tych
zawodow, ktorzy nie spelniajg wymagan moralnych. W zwigzku z tym personel musi by¢
zarowno ofiarny, prawdomowny, jak i godny zaufania [33, 50, 147].

Podsumowujac warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze praca pielegniarki i lekarza wigze si¢
przede wszystkim ze stalym funkcjonowaniem w sytuacjach trudnych, stresujacych
1 koniecznoscig natychmiastowego radzeniem sobie z nimi. Dodatkowym obcigzeniem jest to,
Ze osoby te sg zaangazowane emocjonalnie w problemy pacjentéw. Przedstawiciele tych
zawodow muszg posiada¢ réwniez odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz stale
je podwyzsza¢. Wszystkie te czynniki przektadaja si¢ ostatecznie na mozliwo$¢ rozwoju
zespotu wypalenia zawodowego [50, 148, 149, 150].

W Tabeli III przedstawiono poréwnania badan w zakresie wypalenia zawodowego

wsrod lekarzy w Europie i Ameryce.
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Tabela I1l. Poréwnanie badan w zakresie wypalenia zawodowego wsrod lekarzy UE/USA

Kraj
Zrédio badan Specjalnosé¢ pochodzenla I.Jzyte
lekarska populacji narzedzia badawcze
badawczej
Hall 'Eﬁq] 1992 Medycyna ratunkowa USA P&A
Lloyd i wsp., 1994 MBI, RDAS, EPJS,
[152] Medycyna ratunkowa Kanada TO.
Fields i wsp., 1995 Intensywna opieka USA P&A T.O.
[153] pediatryczna
Guntupalli i Fromm, 1996 Intensywna opieka USA MBI, T.O.
[154]
Gastroenterologia
N Chirurgia
Ramirez i wsp., 1996 . . ]
[155] Radiologia Wielka Brytania MBI, T.O., GHQ-12
Onkologia
Campbell i wsp., 2001 Lo
[156] Chirurgia USA MBI
Gabbe El"ir’f;‘; 2002 Medycyna rozrodu USA MBI, APS, APPS, SSS
Sarge”t['l‘g’;';’” 2004 Ortopedia USA MBI, RDAS, GHQ-12
Nyssen i wsp., 2003 . . . T.O., PSSM-A,
[159] Anestezjologia Belgia WOCCQ, SRPHS
Nyssen I Hansez, 2008 Anestezjologia Belgia NA lub NR
[160]
Bertges Yﬁlséi]WSp" 1995 Transplantologia USA MBI, T.O., SCI
Johns | ?fﬁsgr 2005 Otolaryngologia USA MBI, APS, APPS, SSS
Golub i wsp., 2007 Otolaryngologia USA MBI, T.O.
[163]
o . MBI, Clube-OM,
Garelick I wsp., 2007 Wszystkie |y ielka Brytania CLUBE-A, CORE-
[164] specjalnosci

workplace, BSI, GSI
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WYPALENIE ZAWODOWE U LEKARZY I PIELEGNIAREK

Badania nad zespotem wypalenia zawodowego przeprowadzone w Szpitalach
norweskich pokazaly, ze lekarze za najlepsza wspOlprace uwazali takg, w ktorej moga
zaznaczy¢ swoja dominacje nad pozostalym personelem. Pielegniarki natomiast jako
najwazniejszy czynnik uwazaja petnienie roli partnera w zespole przy czym partnerstwo
oznacza dla nich posiadanie i uznanie ich praw na réwnym poziomie z prawami lekarza
[50, 169].

Obecnie pozycja pielegniarki w zespole terapeutycznym zmienita si¢ diametralnie, gdyz
coraz czegsciej staje si¢ ona partnerem lekarza i profesjonalista w swoim zawodzie.
W pracy zespotowej w szpitalu wspdlnie oznacza lepiej. Zarowno pielegniarki, jak i lekarze,
nie dzielagc si¢ uwagami, czy obserwacjami, nie wykorzystuja swojego potencjatu.
Wsérod czynnikow wpltywajacych na jako$¢ pracy wymienia si¢ m.in. brak wsparcia
przetozonych, niewtasciwe relacje interpersonalne ze wspotpracownikami, brak porozumienia,
jak rowniez popetniane btedy w procesie terapeutycznym [50, 170].

W tematyce badan nad wypaleniem zawodowym, literatura skandynawska wydaje si¢
by¢ obszerniejsza niz pozostatych krajow Europy [39, 171]. Od 1970 roku zostato
opublikowanych ponad 5500 badan i ksigzek na ten temat, a liczba prac systematycznie ro$nie
[172].
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PODSTAWY ZAPOBIEGANIA I POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNO
— PROFILAKTYCZNEGO

Nie zmieniajgc biegu wypadkow mozZesz zmieni¢ swoje nastawienie do nich,
a tak naprawde tylko o to chodzi.
Nisargadatta Maharaj

Sama §wiadomo$¢ istnienia wypalenia nie dziata zapobiegawczo. Niestety usuniecie
wielu czynnikow powodujacych wypalenie przekracza mozliwosci pracownikow i potencjalnie
musialoby wigza¢ si¢ z glebokimi zmianami systemowymi (np. podwyzszenie zarobkow,
Zmiana statusu spotecznego itp.).

Zardwno leczeniem, jak 1 profesjonalnym zapobieganiem zespolowi wypalenia
zawodowego zajmuja si¢ wykwalifikowani psycholodzy. W krajach zachodnich popularne sa
warsztaty radzenia sobie z wypaleniem. Wykorzystujg one m.in. techniki radzenia sobie ze
stresem, metody organizacji wolnego czasu, techniki relaksacyjne, treningi umiejg¢tnosci
spotecznych, zmiany postaw. Warsztaty te najczgsciej prowadzone sa z udzialem osob
niewypalonych lub z réznych $rodowisk zawodowych [50, 173], niestety w Polsce nie sa
jeszcze rozpowszechnione.

W prewencji zespotu wypalenia zawodowego lekarze zar6wno w swoim postgpowaniu,
jak i w organizacji pracy osob im podlegtych powinni zwrdci¢ uwage na [174]:
dobre wsparcie spoteczne wszystkich pracownikow;
tworcze podejscie do pracy, aby nie byta ona wykonywana rutynowo;
unikanie postaw rywalizacyjnych;
realistyczne ocenianie mozliwosci swoich i personelu;

unikanie sytuacji, w ktorej pracownik jest tylko bezdusznym wykonawca polecen;
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oddzielanie spraw zawodowych od osobistych.

Zapobieganie wypaleniu zawodowemu pracownikow medycznych jest problemem
ztozonym. Zastosowanie prostych jednokierunkowych rozwigzan nie przyniesie pozadanych
efektow. Dziatania profilaktyczne musza by¢ wielokierunkowe i obejmowac rézne sfery zycia.
Tylko takie dzialania mogg przynie$¢ ze sobg nadziej¢ powodzenia. Przedstawione
w literaturze sposoby zapobiegania zespotowi wypalania si¢ zawodowego sa proba
usystematyzowania elementow profilaktyki zwigzanych z prezentowanym zagadnieniem [50,

174].
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Trudno powiedzie¢ jaka liczba os6b personelu jest wlasciwa. Pracownik musi bowiem
mie¢ czas dla pacjenta. Nie moze spraw dotyczacych pacjenta zatatwiac ,,w locie”. Musi mie¢
zapewniony tzw. komfort czasu, jaki jego zdaniem powinien poswigci¢ pacjentowi. Nie moze
on jednak kolidowa¢ z pozostatymi obowigzkami, poniewaz moze to rodzi¢ niepotrzebne
napigcia 1 obawy przed niewykonaniem okreslonych zadan. Dobdr liczby pacjentow
przypadajacych na jednego pracownika powinien by¢ okre§lony w oparciu o stan kondycje
fizyczna, psychiczna, jak rowniez wiek chorego [50, 175]. Nie mozna zapominaé, ze cztowiek
jest istota spoteczna, stad tez jego rola polegajaca na wchodzenie w rozne relacje z drugim
cztowiekiem. By wypetni¢ swa zawodowa misje, musi dysponowaé czasem na dzialanie.
Skracanie tego czasu, w skutek zwigkszania liczby pacjentéw, jest jednym z podstawowych
czynnikow rodzacych stres wsrod pracownikow zawodoéw medycznych [175].

W zakresie dziatan profilaktycznych nalezy zwrdci¢ réwniez uwage na rotacyjng
zmiang¢ personelu i wypoczynek bierny, ktory sprowadza si¢ do ,,oderwania si¢”, na krotka
chwile od tego, co si¢ robi. Pozwala nabra¢ dystansu i zyska¢ nowe spojrzenie
na otaczajgce nas problemy. Przerwa na kawe lub rozmowa mogg by¢ np. motorem
,Jtadujgcym” akumulatory energii [176].

Najbardziej efektywna forma dziatan profilaktycznych moze by¢ zmiana rodzaju pracy,
stanowiska pracy (w obrebie tego samego zawodu) lub oddzialu w ramach wyuczonej
specjalizacji. Przerwy na wytchnienie winny by¢ rownie uwaznie planowane jak praca.
Whptywajg one bezposrednio na samopoczucie pracownika w miejscu pracy i posrednio
na jego zdrowie [176].

Nalezy zwraca¢ rOwniez baczng uwage na przestrzeganie norm czasu pracy. Wszelkie
proby wydluizania czasu spedzanego w pracy moga skutkowaé zmegczeniem
I obnizeniem samopoczucia, co w konsekwencji wplywa negatywnie na postawy wobec
pacjentow. Mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ pracy wykonywanej przez pracownikéw medycznych
jest odwrotnie proporcjonalna do czasu poswigconego na jej zrealizowanie [176].

Praca powinna by¢ traktowana jak drugi dom - pomieszczenia socjalne w pracy
powinny chociaz w czesci go przypomina¢. Rosliny doniczkowe na parapecie, obraz
na $cianie, serweta na stole mogg w sposob bezposredni wptywac na samopoczucie pracownika
[177].

Bardzo waznym aspektem dziatan profilaktycznych w pracy jest ochrona przed
hatasem. Hatas dziala na ludzka psychike w sposob niedostrzegalny powodujac

brak koncentracji, zdenerwowanie i pobudzenie psychoruchowe. W placowkach medycznych
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urzadzenia wywotlujace hatas powinny by¢ instalowane z dala od miejsc pracy personelu
medycznego [177].

Na uwagg zastuguje takze prawidtowe oswietlenie miejsca pracy (Swiattem naturalnym,
jak i sztucznym), kontrolowanie temperatury, czystosc i porzadek. Odpowiednio przygotowane
miejsce pracy pozwoli bowiem w sposob efektywny funkcjonowaé pracownikowi na
stanowisku pracy [177].

Udzial w formalnych 1 nieformalnych spotkaniach rowniez daje okazje
do odreagowania, stwarza szans¢ wymiany spostrzezen oraz pomaga w pokonywaniu sytuacji
stresowych w pracy. Waznym czynnikiem jest takze oparcie spoteczne w grupie pracownikow
lub kolegow [50, 177].

Rowniez wymiana pogladow i opinii oraz wyrazanie i analizowanie uczu¢ moze shuzy¢
porownaniu zachowan innych z zachowaniami wlasnymi, co skutkuje wspolnym
Rozwigzywaniem problemow jednostki. Na tej podstawie opracowuje si¢ algorytmy
postepowan eliminujacych czynniki stresogenne w miejscu pracy. Warunkiem podstawowym
powyzej opisanego dziatania jest zaangazowanie catej grupy w celu rozwigzania problemu.
Dobre efekty osigga si¢ takze poprzez uczestnictwo w profesjonalnych grupach samopomocy,
pragmatycznie ukierunkowanych na wymogi swoich cztonkow [50, 177].

Kolejnym waznym elementem jest nauka umiejgtnosci interpersonalnych, ktora polega
na sprawnym i fachowym kontaktowaniu sie¢ z pacjentem. Cwiczenia te powinny by¢
prowadzone przez psychologa, ale moga takze by¢ realizowane np. z przyjacielem, ktorego
zadanie bedzie polegato na ocenie i korygowaniu zachowan pracownika. Nalezy jednak wtedy
jasno i precyzyjnie ustali¢ cel i zakres dziatan zwigzany z treningiem [177].

Nieodzownym elementem dziatan profilaktycznych jest regeneracja psychofizyczna
organizmu, a zakres tych czynnosci powinien by¢ indywidualnie dobrany do jednostki.
Efektem tych dziatan bedzie spokdj wewngetrzny i poprawa samopoczucia. Jako przyktady
dziatan regeneracyjnych najczesciej wymienia si¢ [50, 177]:

v" stuchanie muzyki, a potem ponowne rozmyslanie o przezytym dniu;
,ucieczke” do przyjaciot
wyjscie do miasta;
retrospekcje mitych wspomnien;
dlugi spacer;

pisanie dziennika, traktujac to jako forme autorefleks;i;
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czytanie ulubionej literatury;
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v wyszukiwanie dziatan praktycznych, np. majsterkowanie, praca w ogrodku;
v’ uprawianie hobby;
v/ uprawianie sportu.

Okazuje si¢, ze uzyskanie dobrego samopoczucia poprzez odzyskanie sit witalnych
1 rownowagi psychicznej nie musi wymaga¢ duzych zabiegow profilaktycznych, a wystarcza
jedynie proste i niekrgpujace czynnosci zyciowe [177].

W obecnych czasach odpoczynek to sztuka zapomniana, 0 czym swiadczy nate¢zenie
stresow w zyciu oraz wysoki stopien pod$swiadomych i ukrytych napig¢. Brak mozliwosci
roztadowania zdenerwowania doprowadza do spadku wydajnosci organizmu 0raz zmniejsza
stopien jego koordynacji [177].

Najczesciej wykorzystywanymi technikami relaksacyjnymi sg [177]:

v Fizjologiczna potrzeba snu, ktéora umozliwia usunigcia napie¢ zar6éwno

z ciala, jak i umystu.

v’ Zaplanowane ¢wiczenia relaksacyjne, ktére mozna uzna¢ za $wiadomy odpoczynek.

Dzigki przemys$lanym i coraz bardziej ztozonym ¢wiczeniom, mozna uwolni¢ umyst

1 mig$nie od stresow dnia codziennego.

v' Cwiczenie oddechu, poniewaz wywolywane przez stres ataki ztosci czesto sa zwiazane

z hiperwentylacjg. Objawy takie, jak np.: czgste potykanie §liny, ziewanie, wzdychanie

czy powstrzymywanie oddechu mogg $wiadczy¢ o nieprawidtowosciach oddechowych.

W tym celu nalezy opanowaé i stoSowaé¢ c¢wiczenia oddechowe, ktorych zakres

powinien dotyczy¢ m.in.: kontroli oddychania, ¢wiczen oddechowych o charakterze

dynamicznym, ¢wiczen oddechowych o charakterze uspokajajacym oraz przyjmowania

pozycji efektywnego oddychania.

76



ZALOZENIA I CEL PRACY

ZALOZENIA I CEL PRACY

Odnalezienie pozytywnych stron zycia
nie zawiera wigcej czasu niz odnalezienie tych zlych

Jimmy Buffett

We wspoélczesnym $wiecie dziatalnos¢ zawodowa czlowieka ma ogromne znaczenie
stajac si¢ czynnikiem, ktory z jednej strony przyspiesza rozwdj jednostki w zakresie jej
sprawnosci 1 wiedzy, a z drugiej takze jego osobowosci. W zwigzku z tym w ostatnich latach
zaczgto takze coraz bardziej interesowal si¢ problematyka zagrozen wystepujacych
W miejscu pracy zespolow terapeutycznych oraz ich profilaktyka [178].

Zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem 1 ujemnymi skutkami pracy bylty juz znane
w starozytnosci. Hipokrates (460-377 p.n.e) zauwazyl m.in., ze ,.istnieje sporo rzemiost
i sztuk, ktore sprowadzajq na ludzi zajmujgcych sie nimi wiele plag i cierpien” [178].

»lworca” wspotczesnej medycyny pracy, Romazinni (1633 - 1714), dokonal
usystematyzowania probleméw zdrowotnych 1 przedstawit charakterystyczne objawy wielu
choréb zawodowych, przy czym zawody medyczne umiescit na drugim (po gornictwie) miejscu
pod wzgledem zagrozenia zawodowego w pracy [178].

Rosngce wymagania i oczekiwania stawiane przed pracownikami ochrony zdrowia w
sytuacjach zagrozenia zycia, konfrontacji ze $miercig, dokonywania wyboréw w zakresie
terapii, w prowadzeniu trudnych rozméw itp. stanowig ogromne napigcie 1 wyczerpanie
emocjonalne [179].

W codziennej pracy czlonkowie zespotlu terapeutycznego sa narazeni na stres
spowodowany ci¢zkimi dyzurami, odpowiedzialnoscia za podejmowane decyzje (odnosnie
zycia 1 $mierci), obawg przed popelnieniem pomylki, obcowaniem z pacjentami umierajagcymi
iich cierpigcymi rodzinami, pozostawanie w centrum zainteresowania mediow i spoteczenstwa
itp. [179].

Przyjazne miejsce pracy to takze efekt poprawnych stosunkoéw migdzy pracownikami,
ktory powinien by¢ oparty na wzajemnym zaufaniu 1 wsparciu, a takze wspotdziataniu
pracodawcoéw 1 pracownikow, celem systematycznego rozpoznawania oraz eliminowania
zagrozen [180].

Istotnym elementem, ktory wpltywa na jakos$¢ $wiadczonej pracy, zdrowie pracownikow

oraz pracodawcy sg $cisle zwigzane z wykonywanym zawodem czynniki psychospoteczne.
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WHO okresla za zagrozenia psychospoteczne interakcje zachodzace ,,pomiedzy trescig

pracy, organizacjq Ssystemami zarzqdzania, warunkami srodowiska pracy a kompetencjami

potrzebami i indywidualnymi witasciwosciami pracownika” [180].

Cel badan
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Celem badan byta ocena w grupie pracownikoéw zespotu transplantacyjnego:
probleméw z jakimi borykaja si¢ cztonkowie zespoldw transplantacyjnych;
wystepowania zespotu wypalenia sit u cztonkoéw zespotdéw transplantacyjnych;
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;

stopnia radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych;

wiedzy cztonkow zespotow transplantacyjnych w zakresie metod tagodzacych stres;
zapotrzebowania zespotow transplantacyjnych w zakresie profilaktyki zespotu

wypalenia zawodowego.

Hipotezy badawcze

Cztonkowie zespotéw transplantacyjnych sg osobami raczej zadowolonymi
ze swojego zycia, przy czym wplyw na satysfakcje z zycia ma staz pracy, wiek
badanych i wykonywany zawod.

Czlonkowie zespotow transplantacyjnych prezentuja wysoki poziom stresu, zalezny
od stazu pracy, wieku badanych 1 wykonywanego zawodu.

Cztonkoéw  zespoldw transplantacyjnych charakteryzuje niskie przekonanie
co do skutecznos$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami, zalezne od
stazu pracy, wieku badanych i wykonywanego zawodu.

Cztonkowie zespotéw transplantacyjnych posiadaja wysoka ocen¢ wlasnej
skutecznosci, zalezng od wykonywanego zawodu, stazu pracy i wieku.

Czlonkow zespotow transplantacyjnych charakteryzuje wysoki poziom wypalenia
zawodowego, zalezny od wykonywanego zawodu, stazu pracy i wieku, poziomu
negatywnych emocji, oceny wiasnej skutecznosci 1 sposobu radzenia w sytuacjach
trudnych.

Cztonkowie zespotow transplantacyjnych znaja metody eliminowania stresu,
w sytuacjach stresowych, ale rzadko w rozwigzywaniu problemow korzystaja

z pomocy specjalistow.
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Aspekt praktyczny

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolily oceni¢ ryzyko narazenia cztonkéw
zespotow transplantacyjnych na zespot wypalenia sit w pracy oraz ich umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem w sytuacjach trudnych, a zapotrzebowaniem na edukacj¢ w zakresie

umiejetnosci tagodzenia stresu.
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To ty wywierasz najwiekszy wplyw na swoje zycie.
Bqgd? dla siebie mqdrg inspiracjq
Maya Phillips

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody:
v Komisji Bioetycznej R-1-002/309/2018 Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;
v Dyrekcji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej;
v Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Chelmie;

v Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie;
v" Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.

Badaniem objeto 157 o0s6b - czitonkéw zespoldw transplantacyjnych dziatajacych
na terenie wojewoddztwa lubelskiego, w tym z takich osrodkow jak Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii),
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w  Chelmie (Oddziat
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii), Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1w Lublinie (Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku) oraz Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie (Klinika Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej
i Leczenia Zywieniowego).

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem zestawu
kwestionariuszy:

v Autorskiego kwestionariusza;
Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS - Satisfaction with Life Scale),
Skali Oceny Zamoznosci Rodziny FAS ( Familly Afluence Scale);
Skali Holmesa i Rahe’a (SRRS - Social Readjustment Rating Scale);
Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego (LBQ - Link Burnout Questionnaire),
Skali Kontroli Emocji (CECS - Courtauld Emotional Control Scale);
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Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS - The Coping
Inventory for Stressful Situacions)

v" Skali Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES - Generalized Self-Efficacy Scale).
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Omowienie zastosowanych narzedzi

Autorski kwestionariusz

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci (30 pytan):

v

v

I czg$¢ zawiera pytania 0 ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
wykonywany zawod i staz pracy w zespole transplantacyjnym.

II czg$¢ zawiera pytania o traktowanie swojej pracy jako stresujacej, o zadowolenie z
wykonywanej pracy, o czynniki wedlug respondentéw najbardziej obcigzajace
w pracy w zespole transplantacyjnym, o to czy uwazaja ze nie osiggniecie niczego
wigcej W swojej pracy, czy wrecz przeciwnie, czy i gdzie szukajg pomocy
w przypadku problemoéw zawodowych, czy korzystali kiedykolwiek z pomocy
psychologa/psychiatry, czy radza sobie ze stawianymi przed sobg zadaniami,
czy zastanawiali si¢ kiedykolwiek nad zmiang pracy, czy doswiadczali wsparcia
ze strony wspolpracownikow/przetozonych, czy maja dobre relacje z osobami, ktore
spotykaja w pracy, czy wracaja myslami do sytuacji zwigzanymi z wykonywang praca,
Czy uwazaja, ze charakter pracy stal si¢ dla nich obojetny, czy po dniu pracy czuja si¢
wyczerpanymi/ostabionymi, czy widzg korzysci wynikajgce z wykonywanej pracy, czy
uwazajg, ze ich wynagrodzenie jest adekwatne do wykonywanej pracy, czy nadal
odczuwajg satysfakcje z wykonywanej pracy, czy czuja si¢ zmeczonymi, wstajac rano
1 myslac o kolejnym dniu pracy, czy maja klopoty z bezsennoscia, czy czuja si¢/czuli
si¢ kiedy$ wypalonymi zawodowo, czy wedlug nich istnieje zalezno$¢ miedzy
wypaleniem zawodowym, a stazem pracy, czy ponownie wybraliby swoj zawdd i prace
jako cztonka zespotu transplantacyjnego oraz czy stosuja i jakie techniki eliminujace
stres.

Skala Oceny Zamoznos$ci Rodziny
(FAS - Familly Afluence Scale)

Skala rodzinnych wplywow zawiera pytania dotyczace posiadania przez rodzing

komputera, samochodu osobowego i wtasnego pokoju do wylgcznego uzytku przez dziecko

oraz czgstosci wyjazdow na wypoczynek w Ciagu ostatniego roku [181].

v

Lacznie mozna w skali FAS zgromadzi¢ od 0 do 9 punktéw, przy czym:

0-4 pkt. oznacza niski poziom skali zasobéw materialnych rodziny (FAS);
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v
v

5-7 pkt. to sredni poziom FAS;
8-9 pkt. oznacza wysoki poziom FAS.

Wspotczynniki rzetelnosci Cronbacha wynosi 0,643 [182].

Skala Satysfakcii z Zycia
(SWLS - Satisfaction with Life Scale)

w polskie] Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistdw, niebedacych psychologami

Na skale sktada si¢ pig¢ stwierdzen, w ktdrych badany bedzie oceniat w jakim stopniu

kazde z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia, gdzie [183]:

v

AN N N N NN

1 - oznacza - zupelnie nie zgadzam sig;
2 - nie zgadzam sig;

3 - raczej nie zgadzam sig;

4 - ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
5 - raczej zgadzam sig;

6 - zgadzam sig;

7 - catkowicie zgadzam sig.

Uzyskane oceny byly zsumowane, a uzyskany ogdlny wynik oznaczal stopien

satysfakcji z wlasnego Zycia, ktorej zakres mogt miesci¢ si¢ w granicach od 5 do 35 punktow

- im wyzszy, tym wieksze poczucie satysfakcji z zycia [183]:

AN N N N N

5 — 9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia;

10 — 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia;

15 — 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia;
21 — 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia;

26 — 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia;

31 — 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

W interpretacji wyniku stosowano si¢ takze do wlasciwosci charakteryzujacych skale

stenowg (Tabela V), a wyniki w granicach [183]:

v
v
v

1 - 4 stena traktowano jako niskie;
7-10 stena jako wysokie;
51 6 stena jako przecigtne.

Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS wynosi 0,81, a statosci skali - 0,86.
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Tabela V. Charakterystyka skali stenowej w SLWS

Punkty Sten
Wynik surowy
5-9

10-11
12-14
15-17
18-20
21-23
24-26
27-28
29-30
31-35

O oo N OB W NP

[N
o

Zrédio:[178]

Skala Holmesa i Rahe’a
(SRRS - Social Readjustment Rating Scale)

Skale opublikowano w roku 1967 (Holmes i Rahe), jako skale ponownego
przystosowania spotecznego (The Social Readjustment Rating Scale) [184].

Autorzy wyrdznili zdarzenia zyciowe sprawiajace trudnosci przystosowawcze 1 nazwali je
,»stresowymi wydarzeniami zyciowymi”.

Skala obejmuje 43. sytuacje negatywne (np. S$mier¢ wspotmalzonka, rozwod,
zwolnienie z pracy) i pozytywne (np. $lub, narodziny dziecka w rodzinie, czy osiggnigcia
osobiste). Kazde ze zdarzen ma przypisang wartos¢ od 11 do 100 punktow, a poziom stresu
stanowi ich sume (Tabela V).

Uwaza sig, ze [184]:

v 150 - 199 jednostek stresu - to 37% szansa choroby w ciggu kolejnych 2 lat;
v' 200 - 299 jednostek stresu - 51% szansa choroby;
v ponad 300 jednostek stresu - 79% szansa choroby.

Tabela V. Punktacja stresowych wydarzen zyciowych [184].

Zdarzenie Punkty
1. Smier¢ wspotmatzonka 100
2. Rozwdd 73
2l Separacja matzenska 65
4. Pobyt w wiezieniu 63
S. Smier¢ bliskiego cztonka rodziny 63
6. Zranienie ciata lub choroba 53
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7. Zawarcie matzenstwa 50
8. Zwolnienie z pracy 47
9. Pogodzenie si¢ ze sktoconym matzonkiem 45
10. Przejécie na rentg lub emeryture 45
11. Choroba w rodzinie 44
12. Cigza 40
13. Klopoty w pozyciu seksualnym 39
14. Powiekszenie rodziny 39
15. Rozpoczynanie nowej pracy zawodowej 39
16. Zmiany w dochodach finansowych 38
17. Smier¢ bliskiego przyjaciela 37
18. Zmiana zawodu 36
19. Wazrost konfliktow matzenskich 35
20. Hipoteka ponad 10.000 dolarow 31
21. Wiadomos$¢ o koniecznos$ci zwrotu wiekszego dhugu lub pozyczki | 30
22. Zmiana stopnia odpowiedzialno$ci w zyciu zawodowym 29
23. Opuszczenie przez dzieci domu rodzinnego 29
24. Kl6tnie i starcia z krewnymi wspdtmatzonka 29
25. Wzmozenie wysitku dla wykonania jakiego$ zadania 28
26. Poczatek lub zakonczenie pracy zawodowej wspotmatzonka 26
217. Rozpoczecie lub zakonczenie nauki szkolnej 26
28. Zmiany standardu, poziomu zycia 25
29. Zmiany osobistych nawykow i1 przyzwyczajen 24
30. Starcia z szefem 23
31. Zmiany warunkow pracy lub najblizszego otoczenia 20
32. Zmiana mieszkania 20
33. Zmiana szkoly 20
34. Zmiana w spedzaniu wolnego czasu 19
35. Zmiany w praktykach religijnych 19
36. Zmiany w nawykach zycia towarzyskiego 18
37. Hipoteka lub zaciaganie dtugu ponizej 10.000 dolaro6w 17
38. Zmiana nawykow snu 16
39. Zmiana czgstosci spotkan rodzinnych 15
40. Zmiana nawykow zywieniowych 15
41. Urlop 13
42. Swieta Bozego Narodzenia 12
43. Mate naruszenie przepisOw prawnych 11

Kwestionariusz Wypalenia Zawodoweqo
(LBQ - Link Burnout Questionnaire)

LBQ to polska adaptacja wtoskiego kwestionariusza Link Burnout Questionnaire
autorstwa Massimo Santinello, przeznaczona do pomiaru wypalenia zawodowego u 0sob

pracujacych w zawodach zwigzanych z pomaganiem innym ludziom i nauczaniem [185].
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Kwestionariusz sktada si¢ z 24 pozycji, ktore opisujg odczucia osoby badanej dotyczace
jej pracy zawodowej.

Badany udziela odpowiedzi na skali 6-stopniowej, ktorej kolejne punkty odnoszg
si¢ do czgstosci, z jaka pojawiaja si¢ poszczegolne odczucia, w zakresie czterech aspektow
wypalenia zawodowego [185]:

v' Wyczerpanie psychofizyczne (wymiar dotyczacy oceny wiasnych zasobow
psychofizycznych) — w zakresie od ,,wyczerpanie, zmgczenie, poczucie napigcia,
znajdowania si¢ ,,pod presja” do ,,bycie pelnym energii i bycie aktywnym” (a=0,85);

v' brak zaangazowania w relacje z klientami (wymiar opisujacy jako$¢ relacji
z klientami) — w zakresie od ,przedmiotowe traktowanie, obojetnos¢, dystans,
w pewnych sytuacjach wrogo$¢” do ,indywidualne podejscie do klienta,
zaangazowanie” (a=0,84);

v’ poczucie braku skutecznos$ci zawodowej (wymiar odnoszacy sie¢ do oceny wilasnych
kompetencji zawodowych) — w zakresie od ,poczucia skutecznosci w pracy,
efektywnosci w realizacji poszczegdlnych celow zawodowych” do ,,poczucia braku
rezultatow w pracy i braku skutecznosci” (o= 0,61);

v’ rozczarowanie (wymiar oczekiwan egzystencjalnych) — dotyczy oczekiwan
egzystencjalnych, motywacji, jakimi kieruja si¢ osoby wybierajace zawody zwigzane z
pomaganiem innym ludziom, traktujacy swoja prace jako misj¢, w ktorej niosg pomoc
innym, a siebie widza jako osobe czynigca dobro. W przypadku skonfrontowania swojej
wizji i oczekiwan z rzeczywistosciag moze u nich doj$¢ do silnego rozczarowania —
ocena w zakresie od ,,czerpania satysfakcji, entuzjazmu, pasji z wykonywanej pracy”
do ,,rozczarowania, braku entuzjazmu” (o= 0,85).

Osoba badana udziela odpowiedzi na 6. stopniowej skali, ktorej kolejne punkty odnosza
sic¢ do czestoSci, z jaka pojawiaja si¢ odczucia (np. codziennie, nigdy, rzadko,
raz lub wiecej razy w miesigcu, kilka razy w tygodniu, mniej wigcej co tydzien).
Kwestionariusz ma normy dla 5 grup zawodowych [185].

Steny [185]:

v 1-3. sg interpretowane jako wyniki niskie (wskazujgce na brak objawow);

v' 4-7. jako przecietne (wskazujace na mozliwo$¢ wystepowania problemow);

v' 8-10. wskazuja na wysoki poziom wypalenia.
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Skala Kontroli Emocji
(CECS - Courtauld Emotional Control Scale)

CECS sktada si¢ z trzech podskal, z ktorych kazda zawiera siedem stwierdzen
dotyczacych sposobu ujawniania gniewu, depresji i Igku [183].

Stuzy do pomiaru subiektywnej kontroli gniewu, Igku i depresji w sytuacjach trudnych.
Istote badania stanowi okre$lenie, w jakim stopniu jednostka jest subiektywnie przekonana o
umiejetnosci kontrolowania swoich reakcji w sytuacji do$wiadczania okreslonych emocji
negatywnych [183].

Sumujac wyniki wszystkich trzech podskal, ustala si¢ ogdlny wskaznik kontroli emocji.
Ogolny wskaznik kontroli emocji miesci si¢ w granicach 21-84 punktow. Im wyzszy wynik,
tym wigksze tlumienie negatywnych emocji [183].

Wspotczynnik alfa Cronbacha wynosi: dla kontroli gniewu 0,80, depresji 0,77, leku
0,78 oraz dla tgcznego wskaznika kontroli emocji 0,87 [183].

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS - The Coping Inventory for Stressful Situations)

Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) N.S. Endlera, J.D.A.
Parkera shuzy do badania stylow radzenia sobie ze stresem. W badaniu wykorzystano polska
adaptacj¢  przygotowana przez  Szczepaniaka, @ Wrzesniewskiego oraz  Strelau
[186, 187].

Polska wersja sktada si¢ z 48. stwierdzen opisujacych zachowania (Score item points),
z ktorych 16 jest testem na orientacje (test oriented copy), 16 testem na emocje (emotion
orientem copy) i 16 testem na unikanie (avoidance oriented copy).

Autorzy kwestionariusza wskazuja na wystgpowanie réznych, osobniczo zaleznych
stylow radzenia sobie ze stresem. Narzedzie to bada trzy style radzenia sobie ze stresem [186,
187]:

v’ Styl skoncentrowany na zadaniu - zadaniowy (SSZ) - polega na podejmowaniu zadan,
zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenie lub proby
zmiany sytuacji trudnych.

Pytania: 1, 2, 6, 10, 15, 21, 24, 26, 27, 36, 39, 41, 42, 43, 46, 47.

v' Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) - jest charakterystyczny dla osob
koncentrujagcych uwage, w sytuacjach stresowych, na sobie i na wlasnych emocjach,

czesto wpadajace w ztos¢, majace poczucie winy, przygnebione.
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Pytania: 5, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 25, 28, 30, 33, 34, 38, 45.

v' Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) - polega na wystrzeganiu sie myslenia

o sytuacjach trudnych powodujacych niepokoj, moze przybiera¢ forme angazowania

si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ), np: ogladanie telewizji, objadanie si¢ - pytania: 3, 9,

11, 12, 18, 20, 23, 32, 40, 44, 48 lub poszukiwania kontaktow towarzyskich (PKT) -

Pytania: 4, 29, 31, 35, 37.

Czestos¢ wystepowania u siebie poszczeg6lnych stwierdzen opisujgcych zachowania
badany oceniat w skali pieciopunktowej: 1 - nigdy, 2 - bardzo rzadko,
3 - czasami, 4 - czgsto 1 5 - bardzo czesto. Badane osoby moga uzyska¢ w kazdym z nich od
16 do 80 punktow.

Otrzymane wyniki przedstawia si¢ takze w skali stenowej i wyniki [186, 187]:

v’z przedziatu 5-6 stendw traktuje si¢ jako przecietne;
v’z przedziatu 7-10 stenow - jako wysokie;

v’z przedziatu 1-4 stenoéw - niskie.

Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci
(GSES - Generalized Self-Efficacy Scale)

Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci GSES ztozona jest z 10 stwierdzen
wchodzacych w sklad jednego czynnika i mierzy site ogdlnego przekonania jednostki
co do skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami Jest przeznaczona do
badania osob dorostych, zdrowych i chorych [183].

Poczucie wlasnej skutecznosci pozwala przewidywac intencje i dziatania w r6znych
obszarach ludzkiej aktywnosci, w tym rowniez w zakresie zachowan zdrowotnych. Rzetelnos¢
- wspotczynnik alfa Cronbacha wynosit 0,85 [183].

Spostrzeganie wlasnej skutecznosci jest wyznacznikiem zamiaréw 1 dziatan
w roéznych obszarach zachowan zdrowotnych, bowiem zaréwno zamiar zaangazowania si¢ w
okre$lone dzialania zdrowotne, jak 1 aktualne zachowanie s3 pozytywnie powigzane
z przekonaniami dotyczacymi wiasnej skuteczno$ci. Im silniejsze sg przekonania dotyczace
wlasnej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiajg sobie ludzie i tym silniejsze jest ich
zaangazowanie w zamierzone zachowanie nawet w obliczu pigtrzacych si¢ porazek [183].

Badany zaznacza wybrane przez siebie odpowiedzi i na kazde pytanie sg do wyboru

cztery mozliwosci: nie - 1; raczej nie - 2; raczej tak - 31 tak - 4.
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Suma wszystkich punktow daje ogdlny wskaznik poczucia wiasnej skutecznosci, ktory
moze si¢ miesci¢ w granicach od 10 do 40 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie
wlasnej skutecznosci.

Ogolny wskaznik, po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane (Tabela V1), podlega

interpretacji stosownie do wlasciwos$ci charakteryzujacych skale stenowa.

Tabela VI. Normy polskie

Wynik surowy Sten
10-16 1
17-19 2
20-21 3
22-24 4
25-27 5
28-29 6
30-32 7
33-35 8
36-37 9
38-40 10

Zrédlo: [183].

Wyniki w granicach [183]:
v 1-4 stena przyjeto traktowa¢ jako wyniki niskie;
v 51 6 stena traktuje si¢ jako przecietne;
v’ 7-10 stena jako wysokie, co odpowiada obszarowi ok. 33% wynikéw najnizszych i

tyle samo najwyzszych w skali.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona we wspoOtpracy z dr Markiem
Sobolewskim z Zakladu Metod Ilosciowych w Ekonomii Wydzialu Zarzadzania
I Marketingu Politechniki Rzeszowskiej.

Analize uzyskanych wynikéw przeprowadzono stosujac wybrane metody opisu danych

I wnioskowania statystycznego.
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Testy statystyczne stuza do oceny, czy zaleznosci i relacje zaobserwowane w probie sg
efektem ogolniejszej prawidlowosci panujacej w calej populacji czy tylko przypadkowym
rezultatem. Wynikiem testu statystycznego jest tzw. prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego
niskie warto$ci $wiadczg o istotnosci statystycznej rozwazanej zalezno$ci.

Przyjmuje si¢ przy tym najcze$ciej nastgpujace reguty:

v' gdy p > 0,05 méwimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co oznacza, ze
testowana roznica, zaleznos¢, efekt nie jest znamienny statystycznie;

v gdy p < 0,05 moéwimy o statystycznie istotnej zalezno$ci (oznaczamy ten fakt
za pomoca *);

v gdy p < 0,01 to wysoce istotna zalezno$ci (**);

v' gdy p <0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢ (***).

Niektorzy autorzy rekomenduja przyjecie bardziej liberalnego kryterium uznawania
danego wyniku za istotny statystycznie, poprzez zastapienie warunku p<0,05 warunkiem:
p<0,10. Podejscie takie wydaje si¢ uzasadnione w przypadku niewielkiej licznosci proby, gdy
uzyskanie rezultatu istotnego statystycznie jest relatywnie mniej prawdopodobne
[188, 189].

Opisu rozktadu warto$ci miar psychometrycznych dokonano za pomoca wybranych
statystyk opisowych pokazujacych przecietny poziom danej miary i jej rozrzut w badanej
zbiorowosci [190, 191]:

v’ $rednia arytmetyczna — przecietny poziom zmiennej;

v" mediana (warto$¢ $rodkowa) — polowa pomiaréw osigga warto$ci mniejsze a polowa
wieksze od mediany;

v warto$¢ najwigksza (maksimum) i najmniejsza (minimum);

v odchylenie standardowe (s) — jest to miara ,,przeci¢tnego” odchylenia od wartosci
$redniej;

v' centyl 25. i 75. — liczby okre$lajace poziom, ponizej (powyzej) ktdrego znajduje
si¢ co czwarty (25%) najnizszych (najwyzszych) pomiarow.

W pracy, w analizie danych, zastosowano takze [190, 191]:

v' Test Manna-Whitneya bedagcy nieparametryczng alternatywg testu t dla prob
niezaleznych 1 stuzy oceny roéznic w przeci¢tnym poziomie cechy liczbowej w dwoch
populacjach. W przeciwienstwie do testu t test Manna-Whitneya nie wymaga

spelnienia zatozen: o normalno$ci rozktadu w kazdej grupie jak rowniez 0 tzw.
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jednorodnos$ci wariancji. Co wigcej, test Manna-Whitneya moze by¢ tez wyliczany jako
tzw. test doktadny, czyli pozwala na rzetelne porownanie danych nawet z bardzo matych
probek. Moc omawianego testu jest zblizona do mocy testu t, CO przy mniejszej
restrykcyjnosci zatozen, czyni go atrakcyjng alternatywa testu t. Liczbowym wynikiem
testu jest prawdopodobienstwo testowe p, ktorego niskie wartosci pozwalajg uznaé za
istotng statystycznie roznic¢ pomiedzy poziomem cechy liczbowej w dwoch
poréwnywanych grupach.

v' Test Kruskala-Wallisa shuzagcy do poréwnywania rozkladu cechy liczbowej
(lub zmierzonej przynajmniej na skali porzadkowej) w kilku grupach. Jest to tak zwany
test nieparametryczny, nie wymaga wiec spetnienia restrykcyjnych zalozen, ktore
wystepuja w parametrycznych testach analizy wariancji. Niskie wartosci
prawdopodobienstwa testowego p pozwalajg stwierdzi¢, iz czynnik grupujacy réznicuje
przecigtny poziom rozwazanej cechy liczbowe;.

v’ Test niezaleznosci chi-kwadrat bedacy najpopularniejszym testem statystycznym
stuzacym do badania zalezno$ci migdzy dwiema cechami zmierzonymi na skali
nominalnej. W tescie tym stawiana jest hipoteza zerowa, Ze wystapienie wariantu jednej
cechy nie =zalezy od wariantu przyjmowanego dla drugiej cechy (cechy
sa niezalezne). W hipotezie alternatywnej zaktadane jest, iz cechy sa ze soba powigzane.
Niskie warto$ci prawdopodobienstwa testowego p pozwalaja hipoteze zerowa odrzucic¢
1 wnioskowac¢ o istnieniu zaleznos$ci w catej populacji pomi¢dzy dwiema rozwazanymi

cechami.

v Wspolczynnik korelacji rang Spearmana stuzy do badania zaleznosci pomigdzy dwiema
cechami liczbowymi i jest wskaznikiem przyjmujacym wartosci z przedziatu —1 do 1.
Jest odporny na wystepowanie obserwacji odstajacych i ,,wykrywa” zalezno$ci majace
charakter monotoniczny (nie tylko liniowy jak klasyczny wspotczynnik korelacji
liniowej).

O sile korelacji $wiadczy wartos¢ bezwzgledna wspotczynnika a znak o jego
kierunku. Tak wigc, wspotczynniki korelacji 0,9 czy — 0,9 $wiadcza o tej samej (bardzo
wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski wyciggane na ich podstawie beda przeciwstawne
— w pierwszym przypadku wraz ze wzrostem wartosci jednej cechy wartosci drugiej tez

rosng, a w drugim przypadku spadaj3.
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W niektorych zrodtach przyjmuje si¢ nastgpujaca skale przymiotnikowa,

dotyczacg sity korelacji:

¢ |R| <0,3 - brak korelacji;

e 0,3<|R| <0,5- staba korelacja;

e 0,5<|R| <0,7 — przecigtna korelacja;

e 0,7<|R]|<0,9-silna korelacja;

e 0,9<|R|<1-bardzo silna korelacja;

e |R|=1-idealna korelacja.

Wyniki uzupetiano rezultatami testu istotnosci wspolczynnika korelacji (p), ktore
pozwalaty oceni¢, czy znaleziona w probie zalezno$¢ jest odbiciem ogoélniejszej relacji

panujacej w catej populacji, czy tylko kwestig przypadku.
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ ZBIOROWOSCI

Badanie przeprowadzono wsrod 157 osob pracujgcych w zespotach transplantacyjnych.
Ankietowani pracownicy zatrudnieni byli w czterech o$rodkach: Lublin (2 szpitale), Chetm
oraz Biala Podlaska (Tabela VII).

Tabela VII. Miejsce zatrudnienia 0sob pracujagcych w zespotach transplantacyjnych

Osrodek Licznosé Procent
Lublin SPSK 1 15 9,6%
Lublin SPSK 4 35 22,3%

Chelm 37 23,6%
Biata Podlaska 70 44,6%

Zdecydowang wigkszo$¢ respondentéw (80,9% - 127 osbb), stanowily kobiety,
co prawdopodobnie wynika z faktu, iz dominujaca grupa zawodowa w zespotach
transplantacyjnych sa pielegniarki. Mezczyzni stanowili jedynie 19,1% (30 osob).

Wiek ankietowanych osob miescit si¢ w przedziale 24-61 lat. Srednia wieku
ankiectowanych pracownikow medycznych wyniosta ponad 45,6 lat (Me-48; S-10,0).
Wiek respondentow w formie rozkladu procentowego w kategoriach 5-letnich ilustruje

Rycina 2.

Liczba osob

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Wiek [lata]

Rycina 2. Wiek respondentow w formie rozktadu procentowego w kategoriach 5-letnich
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Co trzeci respondent (51 0s6b — 32,5%) to mieszkaniec $redniej wielkosci miasta (50-
100 tys.). Spory odsetek ankietowanych osob pochodzito ze wsi (22,3% - 35 osob),
a najmniej liczni byli mieszkancy duzych miast, powyzej 500 tys. mieszkancow

(2,5 — 4 osoby). Wyniki prezentuje Tabela VI1II i Rycina 3.

Tabela VIII. Miejsce zamieszkania respondentow

Miejsce zamieszkania Licznos$é Procent
wies 35 22,3%
miasto do 10 tys. mieszk. 13 8,3%
miasto 10-50 tys. mieszk. 25 15,9%
miasto od 50-100 tys. mieszk. 51 32,5%
miasto od 100-500 tys. mieszk. 28 17,8%
miasto ponad 500 tys. mieszk. 4 2,5%
brak odpowiedzi 1 0,6%

wies 22%

miasto do 10 tys. mieszk.

miasto 10-50 tys. mieszk.

miasto od 50-100 tys. mieszk.

] 33%

miasto od 100-500 tys. mieszk.

miasto ponad 500 tys. mieszk.

brak odpowiedzi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Procent oséb

Rycina 3. Miejsce zamieszkania respondentow

Wigkszo§¢ ankietowanych o0s6b posiadala wyksztalcenie wyzsze — 71,3%
(Tabela IX).
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Tabela IX. Wyksztatcenie respondentow

Wyksztalcenie Licznos$¢ Procent
Srednie 44 28,0%
Wyzsze 112 71,3%

inne 1 0,6%

Wsrod respondentéw 79,6% (125 osob) personelu stanowity pielegniarki. Pozostate

dane obrazuje Rycina 4.
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Rycina 4. Zawody respondentow

Co trzeci ankietowany (33,1% - 52 osoby) pracowat w zespole transplantacyjnym ponad
20 lat. Co pigta osoba (21% - 33 osoby) posiadata najnizszy staz pracy, czyli do lat pigciu.
Pozostale dane obrazuje Tabela X i Rycina 5.
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Tabela X. Staz pracy w zespole transplantacyjnym

Staz pracy w zespole transplantacyjnym Licznos¢ Procent

mniej niz 5 lat 33 21,0%

5-10 lat 35 22,3%

11-15 lat 24 15,3%

16-20 lat 13 8,3%

wiecej niz 20 lat 52 33,1%

| | | |
mniej niz 5 lat 21%

5-10 lat

11-15 lat

16-20 lat

wiecej niz 20 lat 33%|

15% 20% 25% 30% 35%
Procent os6b

0% 5% 10%

Rycina 5. Staz pracy w zespole transplantacyjnym
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OCENA WARUNKOW PRACY

W kolejnej czesci badania ankietowani pracownicy zespoldw transplantacyjnych

oceniali r6zne aspekty wykonywanej pracy.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (53,5% - 84 osoby) uwazata, ze ich praca jest

stresujaca. Pozostate wyniki obrazuje Tabela X1 i Rycina 6.

Tabela XI. Opinie badanej zbiorowosci na temat stresogennosci ich pracy

Czy praca jest stresujaca? Licznos$¢ Procent
zdecydowanie tak 84 53,5%
raczej tak 54 34,4%
nie mam zdania 10 6,4%
raczej nie 7 4,5%
zdecydowanie nie 1 0,6%
trudno powiedzie¢ 1 0,6%

zdecydowanie tak 54%

raczej tak

nie mam zdania

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Procent os6b

Rycina 6. Opinie badanych na temat stresogennosci ich pracy
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Jednak mimo stresogennosci praca w zespole transplantacyjnym dostarczata tez duzo

satysfakcji, o czym $wiadczy fakt, iz 78,4% ankietowanych osob deklarowato wigksze, badz

mniejsze zadowolenie z pracy (Tabela XII i Rycina 7).

Tabela XII. Deklaracja zadowolenia z pracy przez respondentow

Zadowolenie z pracy Licznos¢ Procent
zdecydowanie tak 35 22,3%
raczej tak 88 56,1%

nie mam zdania 19 12,1%
raczej nie 8 5,1%
zdecydowanie nie 3 1,9%

4 2,5%

trudno powiedzie¢

zdecydowanie tak

56%

raczej tak

nie mam zdania

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzie¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Procent os6b

Rycina 7. Deklaracja zadowolenia z pracy w badanej zbiorowosci

Respondenci poproszeni o wskazanie gltownych trudnosci w wykonywanej

pracy, na pierwszym miejscu sygnalizowali fakt nieustannego obcowania ze $miercig (51,6%
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- 81 o0sob), za$ na drugim - zbyt niskiego wynagrodzenia (43,9% - 69 osob). Pozostate dane

zawiera Tabela XIII i Rycina 8.

Tabela XIII. Trudnos$ci w pracy w zespole transplantacyjnym w opinii badanych

Trudnosci w pracy w zespole transplantacyjnym Licznosé Procent?
obcowanie ze $§miercig 81 51,6%
nieadekwatne zarobki 69 43,9%

duze wymagania 34 21, 7%
bezradnos¢ 31 19,7%

praca zmianowa/nocna 23 14,6%
nieodpowiednie warunki pracy 14 8,9%
niemila atmosfera 11 7,0%

duza liczba godzin pracy 11 7,0%
inne 1 0,6%

brak wskazan 2 1,3%

USuma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna bylo wskaza¢ dowolng liczbe wariantow
odpowiedzi

obcowanie ze Smiercig 52%
nieadekwatne zarobki

duze wymagania

bezradnos¢

praca zmianowa/nocna
nieodpowiednie warunki pracy
niemita atmosfera

duza liczba godzin pracy
inne

brak wskazan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Procent os6b

Rycina 8. Trudno$ci w pracy w zespole transplantacyjnym w badanej zbiorowosci
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Niepokojacy wydaje si¢ by¢ fakt, iz respondenci nie widzieli mozliwosci rozwoju
w pracy — t¢ odpowiedz wybrata niemal potowa ankietowanych (46,5%- 73 osoby). Wyniki
ilustruje Tabela XIV.

Tabela X1V. Ocena perspektyw rozwoju w pracy w badanej zbiorowosci

Mozliwos$¢ rozwoju w pracy Licznos$¢ Procent
tak 36 22,9%
nie 73 46,5%
nie wiem 48 30,6%

W przypadku wystgpowania problemow zawodowych, 42% ankietowanych szukalo
pomocy u innych 0sob, a pozostali (58% - 91 osdb) nie czynili tego.

Z pomocy psychologa korzystato jedynie 12,7% (20 osob) ankietowanych pracownikow
zespolow transplantacyjnych. Nie czynito tego 86% (135 oséb), a 1,3% (2 osoby) stwierdzito,
Ze nie pamieta, czy taka konieczno$¢ miata kiedykolwiek miejsce.

Najczesciej w rozwigzywaniu probleméw zawodowych poszukiwano pomocy
u wspélpracownikow i przetozonych (26,8% - 42 osoby), a najrzadziej u psychologa
(1,3% - 2 osoby). Wyniki obrazuja Tabela XV i Rycina 9.

Tabela XV. Preferowane zrodta pomocy w przypadku wystepowania problemow zawodowych

Poszukiwanie pomocy w przypadku problemow Liczno$¢ Procent?
zawodowych
wspolpracownicy/przelozeni 42 26,8%
rodzina/znajomi 34 21,7%
samodzielne rozwigzanie problemu 23 14,6%
poradnia psychologiczna 2 1,3%
brak wyboru 78 49,7%

Y Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna bylo wskaza¢ dowolng liczbe wariantow
odpowiedzi

Ponad potowa oséb (54,1% - 85 os6b) nie odczuwata potrzeby zmiany pracy,
ale niewiele mniej, bo 43,9% (69 os6b) ankietowanych chetnie poszukato by nowego miejsca

zatrudnienia. Problem z jednoznaczng deklaracja w tej kwestii miaty 3 osoby (1,9%).
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Respondenci najczesciej (59 osob — 37,6%) twierdzili, ze uzyskuja wsparcie
ze strony kolegdw 1 przetozonych. Jednoczesnie jednak, 26,1% (41 osdb) uwazalo, iz takiego
wsparcia nie odczuwa, a az 36,3% (57 osob), ze ma go tylko czasami.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pracownikow nie miata problemow
z rozwigzywaniem zadan realizowanych w pracy — odpowiedz twierdzaca na takie pytanie

wskazato ponad 92,3%% wszystkich respondentdéw. Wyniki obrazuja Tabela XVI

i Rycina 10.
wspétpracownicy/przetozeni 27%
rodzina/znajomi 22%
samodzielne rozwigzanie problemu 15%
poradnia psychologiczna 1%
brak wyboru | 50%
e e e e

0% 10% 20% 30% 40% 50% , 60% 70% 80% 90% 100%
Procent os6b

Rycina 9. Preferowane w badanej zbiorowosci zrodta pomocy w przypadku wystgpowania
problemoéw zawodowych

Tabela XVI. Opinie badanej zbiorowosci na temat problemoéw z rozwigzywaniem zadan
realizowanych w pracy

Rozwiazywanie zadan stawianych w pracy Licznos$¢ Procent
zdecydowanie daje radg 31 19,7%
raczej daje rade 114 72,6%
nie mam zdania 9 5,7%
nie daj¢ rady 3 1,9%
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zdecydowanie tak 20%
raczej tak 73%
nie mam zdania 6%
raczej nie 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Procent os6b

Rycina 10. Opinie badanej zbiorowo$ci na temat problemow z rozwigzywaniem zadan
realizowanych w pracy

Relacje miedzyludzkie w pracy w zespotach transplantacyjnych oceniane byty jako co
najmniej dobre — tego zdania byto ponad 91,1% wszystkich ankietowanych osob. Pozostate
wyniki zawiera Tabela XVII i Rycina 11.

Praca w zespole transplantacyjnych powoduje, iz nawet po zakonczeniu dyzuru mysli
si¢ 0 niej — tak uwazato 83,4% badanych. Pozostale wskazania zawiera Tabela XVIII

I Rycina 12.

Tabela XVII. Ocena relacji migdzyludzkich w pracy w badanej zbiorowos$ci

Dobre relacje miedzyludzkie w pracy Licznosé Procent
zdecydowanie tak 24 15,3%
raczej tak 119 75,8%
nie mam zdania 12 7,6%
raczej nie 2 1,3%
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zdecydowanie tak
raczej tak 76%
nie mam zdania
raczej nie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Procent os6b
Rycina 11. Ocena relacji miedzyludzkich w pracy przez respondentow
Tabela XVIII. Czgstos¢ rozmyslania o pracy po jej zakonczeniu w badanej zbiorowosci
Rozmyslanie o pracy Licznos$¢ Procent
zdecydowanie tak 50 31,8%
raczej tak 81 51,6%
nie mam zdania 12 7,6%
raczej nie 14 8,9%
zdecydowanie tak
raczej tak 52%
nie mam zdania
raczej nie 9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Procent oséb

Rycina 12. Czgstos¢ rozmyslania o pracy po jej zakonczeniu przez badanych
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Ankietowane osoby generalnie (78,3% - 123 osoby) nie wykazywaty oboj¢tnosci wobec
do$¢ wyjatkowego charakteru swojej pracy. Taka postawe przejawiato 7 osob (4,5%),
a 27 respondentow (17,2%) miato problem z deklaracja w tej kwestii.

Po pracy wigkszos¢ respondentéw czuta si¢ wyczerpana (71,4%), chociaz odpowiedzi
zdecydowanie twierdzacych nie byto az tak duzo - nieco ponizej jednej czwartej wszystkich
ankietowanych (23,6% - 37 osob). Pozostale wskazania zawierajg Tabela XIX i Rycina 13.

Tabela X1X. Deklaracja poczucia wyczerpania po pracy w badanej zbiorowosci

Wyczerpanie po pracy Licznos¢ Procent
zdecydowanie tak 37 23,6%
raczej tak 75 47,8%
nie mam zdania 21 13,4%
raczej nie 17 10,8%
zdecydowanie nie 1 0,6%
trudno powiedzie¢ 6 3,8%

zdecydowanie tak

raczej tak

nie mam zdania

raczej nie

zdecydowanie nie

trudno powiedzieé¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Procent oséb

Rycina 13. Deklaracja poczucia wyczerpania po pracy przez badanych
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Ankietowane osoby generalnie widzialy korzysci (dla  spoteczenstwa)
z wykonywanej pracy (63,7% - 34 osoby). Jednakze problem z jednoznaczna deklaracja
w tej kwestii miato az 22,9% badanych (36 osob). Wyniki obrazuje Tabela XX Rycina 14.

Najwiecej, bo 88,5% (139 oséb) ankietowanych uwazato, ze ich wynagrodzenie jest
zbyt niskie w stosunku do wykonywanej pracy. Odmienng opini¢ wyrazito 7% (11 0sob)
badanych, a problem z odpowiedzig miato 4,5% (7 0s6b) z nich.

Mniej wiecej dwie trzecie ankietowanych osob — 67,5% (106 osoéb) odczuwato
satysfakcje z wykonywanej pracy. Nie miato jej 7,6% (12 oséb) badanych, a 24,8%

(39 0s6b) miato problem z odpowiedzig.

Tabela XX. Poczucie korzysci ptynacych z wykonywanej pracy w badanej zbiorowosci

Korzysci z wykonywanej pracy Licznos$¢ Procent
zdecydowanie tak 34 21,7%
raczej tak 66 42,0%
nie mam zdania 36 22,9%
raczej nie 15 9,6%
zdecydowanie nie 6 3,8%

zdecydowanie tak
raczej tak 42%
nie mam zdania
raczej nie
zdecydowanie nie
trudno powiedziec
Ol% 51% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Procent oséb

Rycina 14. Poczucie korzysci ptyngcych z wykonywanej pracy przez badanych
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Zmeczenie przed kolejnym dniem pracy odczuwane bylo czgsto mniej wigcej przez co
piata osobg (22,9%-36 0sob), zas sporadycznie ponad potowg (54,8%-86 0soby). Jedynie jedna
osoba (0,6%) szta zwykle do pracy bez poczucia zmeczenia. Wszystkie wyniki obrazuje Tabela
XXI'i Rycina 15.

Tabela XXI. Odczuwanie zmegczenia rano przed kolejnym dniem pracy w badanej zbiorowosci

Zmeczenie rano, przed kolejnym dniem pracy Licznos$¢ Procent
nigdy 1 0,6%
rzadko 34 21,7%
czasem 86 54,8%
czgsto 36 22,9%
nigdy 1%
rzadko 22%

czasem 55%

czgsto

30% 40% 50% 60%

Procent oséb

0% 10% 20%

Rycina 15. Odczuwanie zmgczenia rano przed kolejnym dniem pracy przez badanych

Klopoty ze snem dotyczyly nieco ponad jednej czwartej ankietowanych o0sob
(44 osoby — 28%). Problemow takich nie miato nigdy 45,2% (71 osob), a 26,8% (42 osoby)
odczuwalo je czasami.

Poczucie wypalenia zawodowego miata wigkszo§¢ ankietowanych pracownikow
zespotow transplantacyjnych, w tym caly czas — 5,7% (9 badanych), kilka razy — 48,4%
(76 o0s6b) lub bardzo czesto — 13,4% - 21 os6b. Mniej wigcej jedna szosta wszystkich
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respondentow (16,6% - 26 o0so6b) nie miata nigdy poczucia wypalenia zawodowego.

Wyniki obrazuje Tabela XXII i Rycina 16.

Tabela XXII. Poczucie wypalenia zawodowego u badanych

Odczucie wypalenia zawodowego Licznosé Procent
nigdy 26 16,6%
kilka razy 76 48,4%
bardzo czgsto 21 13,4%
caty czas 9 5,7%
trudno powiedzie¢ 25 15,9%

nigdy

kilka razy 48%

bardzo czesto

caly czas

trudno powiedzieé¢

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Procent os6b

0%

Rycina 16. Poczucie wypalenia zawodowego w badanej zbiorowosci

W opinii wigkszoS$ci ankietowanych 0sob, czynnikiem powodujacym nasilenie poczucia
wypalenia zawodowego jest staz pracy (61,8% - 97 oséb). Odmienng opini¢ wyrazito 25,5%
(40 oso6b), a pozostate 12,7% (20 osob) byto w tej kwestii niezdecydowanych.

Dwie trzecie ankietowanych 0sob (66,2%-104 osoby) wybrato by ponownie ten sam

zawod, gdyby mogly jeszcze raz zdecydowac o swojej karierze zawodowej. Mniej wigcej co
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szosta osoba (17,8% - 28 o0so6b) wybralaby inng prace, a 15,9% (25 osob) byto
w tej kwestii niezdecydowanych.

Ponad potowa respondentéw (51% - 80 0s6b) réwniez ponownie wybrataby prace
w zespole transplantacyjnym. Jedynie co pigta osoba (19,1% - 30 osob) zdecydowanie
odrzucala taka mozliwos$¢, a 29,9% (47 osob) nie wiedzialo jakby postapito.

Ostatnie zestawienie w tej cze$ci badania dotyczylo sposobu eliminowania stresu
wynikajacego z charakteru pracy zawodowej. Wigkszo$¢ ankietowanych stosowala wlasciwe
sposoby radzenia sobie ze stresem — ponad potowa prowadzita aktywne zycie towarzyskie
(52,9% - 83 osoby), wigcej niz co trzecia osoba stuchata muzyki (38,9% - 61 osob) lub
oddawata si¢ swojemu hobby (38,2% - 60 os6b), a mniej wigcej co trzecia osoba
(31,2% - 49 osob) starata si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, prawdopodobnie
w celu unikniecia stresu zwigzanego z obowigzkami w pracy w przysztosci. Pozostate sposoby

zawiera Rycina 17 i Tabela XXIII.

kontakty towarzyskie

53%

muzyka

hobby

podnoszenie kwalifikacji zawodowych

¢wiczenia fizyczne

kursy interpersonalne

alkohol

leki

pomoc psychologa

inne

brak wyboru

0% 10% 20% 30% 40% 50% ., 60% 70% 80% 90% 100%
Procent os6b

Rycina 17. Sposoby eliminowania stresu w badanej zbiorowosci
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Tabela XXII1. Sposoby eliminowania stresu przez badanych

Sposoby eliminowania stresu Licznos$¢ Procent?
kontakty towarzyskie 83 52,9%
muzyka 61 38,9%
hobby 60 38,2%
podnoszenie kwalifikacji zawodowych 49 31,2%
¢wiczenia fizyczne 36 22,9%
kursy interpersonalne 3 1,9%
alkohol 3 1,9%
leki 2 1,3%
pomoc psychologa 1 0,6%
inne 1 0,6%
brak odpowiedzi 3 1,9%

Y Suma nie musi wynosi¢ 100% gdyz mozna bylo wskaza¢ dowolng liczbe wariantow
odpowiedzi
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POZIOM ZADOWOLENIA Z ZYCIA (SWLS)

Poziom zadowolenia z zycia badano za pomoca skali SWLS. Mozliwy zakres warto$ci

uzyskanych ze skali to 5-35 pkt, przy czym wyzsze liczby odpowiadaja wickszemu

zadowoleniu z zycia.

Wartosci punktowe skali SWLS przeksztalcano takze do 7. stopniowej skali

przymiotnikowej.

Jak wida¢, z zestawienia w tabeli XXIV, $rednia ocena zadowolenia z zycia

w badanej grupie byta do§¢ wysoka. Przecigtny poziom miary SWLS wynosil 23,2 pkt,

co jest relatywnie wysoka warto$cig i oznacza iz Obecni respondenci to osoby raczej

zadowolone ze swojego zycia.

Po przeksztatceniu miary SWLS do skali przymiotnikowej okazalto si¢, ze wiekszos¢

0sOb — w sumie ponad 60% jest

réznym

stopniu) zadowolona z zycia.

Osob niezadowolonych byto nieco ponad 20%. Wyniki obrazuje Rycina 18 i Tabela XXIV.

bardzo niezadowolona

raczej niezadowolona

obojetna

20%

raczej zadowolona

bardzo zadowolona

zdecydowanie zadowolona

24%

33%

0% 5% 10%

15% 20% 25%

Procent os6b

Rycina 18. Ocena poziomu satysfakcji z zycia u respondentéw
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Tabela XXIV. Ocena poziomu satysfakcji z zycia w badanej zbiorowos$ci

Punktowa miara zadowolenia z zycia (SWLS)

X Me S Cos C7s min max
23,2 23 51 20 27 12 35
Przymiotnikowa miara zadowolenia z zycia (SWLS)
Licznosé Procent

bardzo niezadowolona 6 3,8%

raczej niezadowolona 31 19,7%

obojetna 19 12,1%

raczej zadowolona 51 32,5%

bardzo zadowolona 37 23,6%

zdecydowanie zadowolona 13 8,3%
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POZIOM WYPALENIA ZAWODOWEGO (LBQ)

Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie oceniano za pomocg kwestionariusza
LBQ. Kwestionariusz sktada si¢ z 24 pytan dotyczacych réznych kwestii zwigzanych ze
stosunkiem ankietowanej osoby do wykonywanej pracy zawodowej — cze$¢ z tych stwierdzen
ma charakter negatywny, cze$¢ pozytywny.

Odpowiedzi na kazde z pytan dotyczyly czgstosci wystepowania pewnych stanow
psychicznych i byly oceniana na 6. stopniowej skali przymiotnikowej. Na podstawie
udzielonych odpowiedzi, kodowanych od 1 do 6 pkt wyliczane sg wartos$ci czterech miar
wypalenia zawodowego:

v’ rozczarowanie;

v' brak skutecznosci zawodowe;j;

v' brak zaangazowania w relacje z klientami;
v wyczerpanie psychofizyczne.

Kazda z wyzej wymienionych miar miata charakter pejoratywny — im wyzsze wartosci
tym wiekszy poziom wypalenia zawodowego. Zakres wartosci dla kazdej z miar wynosit od 6
do 36 pkt. Wartos¢ minimalna (6 pkt) oznaczala idealnie pozytywny stosunek do pracy
zawodowej w analizowanym wymiarze, za$ warto$¢ maksymalna (36 pkt) stosunek catkowicie
negatywny.

Jak wida¢ z ponizszego zestawienia statystyk opisowych, poziom wypalenia
zawodowego w badanej grupie byl relatywnie niski, biorgc pod uwage mozliwy zakres wartosci
skali od 6 do 36 pkt. Najsilniej uwidocznito si¢ wyczerpanie psychofizyczne ($rednio rzecz
biorac ocena na poziomie 18,2 pkt), za$ najmniej - brak skuteczno$ci zawodowej (Srednia ocena

to 14,4 pkt). Wyniki obrazuje Tabela XXV i Rycina 19.

Tabel XXV. Ocena wypalenia zawodowego za pomoca kwestionariusza LBQ w badanej
zbiorowosci

Wypalenie zawodowe (LBQ) X Me S C2s5 Czs  Min  max
rozczarowanie 16,6 17 59 12 21 6 29
brak skutecznosci zawodowe;j 14,4 13 5,0 11 19 6 26
brak zaangazowania w relacje z 17,2 18 5,0 13 21 6 28
pacjentami
wyczerpanie psychofizyczne 18,2 19 5,3 14 22 7 33
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Na wykresach wchodzacych w sktad Ryciny 19 pokazano rozktad miar LBQ w

przedziatach o rozpigtosci 5. pkt.
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Rycina 19. Ocena wypalenia zawodowego za pomocg kwestionariusza LBQ u respondentow
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POZIOM STRESU (SRRS)

Na podstawie odpowiedzi udzielanych w kwestionariuszu SRRS dokonano oceny
poziomu stresu, wywolanego rdéznymi, najczesciej nieoczekiwanymi lub nietypowymi
zdarzeniami zyciowymi.

Srednie punktowa ocena stresu wynosita ok. 59,3 pkt (mediana byla nieco nizsza,
bo wynosita 47 pkt). Jak si¢ okazalo poziom stresu ankietowanych osob nie byt wysoki,
poniewaz az 95% z nich zostalo sklasyfikowanych jako osoby o niskim poziomie stresu wedlug

kwestionariusza SRRS. Wyniki obrazuje Tabela XXVI.

Tabela XXVI. Ocena poziomu stresu w grupie badanych

Miara poziomu stresu (pkt)

X Me S Co2s C7s5 min max
59,3 47 55,2 20 79 0 336
Klasyfikacja poziomu stresu
Licznosé Procent

niski 149 94,9%

Sredni 3 1,9%

wysoki 4 2,5%

bardzo wysoki 1 0,6%

Na Rycinie 20 pokazano rozklad wartosci punktowych SRRS, podzielonych

na przedziaty punktowe o narastajacej dtugosci.
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Rycina 20. Ocena poziomu stresu w badanej zbiorowosci
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KONTROLA EMOCJI (CECS)

Kwestionariusz CECS sktadat si¢ z trzech podskal, z ktérych kazda zawierata siedem
stwierdzen dotyczacych sposobu ujawniania gniewu, depresji i leku. Stuzy on do pomiaru
subiektywnej kontroli gniewu, Igku i depresji w sytuacjach trudnych.

Sumujac wyniki wszystkich trzech podskal, ustala si¢ ogolny wskaznik kontroli emocji.
Istote badania stanowi okreslenie, w jakim stopniu jednostka jest subiektywnie przekonana o
umiejetnosci kontrolowania swoich reakcji w sytuacji do§wiadczania okreslonych emocji
negatywnych.

Szczegotowe czynniki kontroli emocji mieszczg si¢ w zakresie 7-28 pkt, zas ogolny
wskaznik kontroli emocji mieSci si¢ w granicach 21-84 punktow. Im wyzszy wynik,
tym wigksze thumienie negatywnych emocji.

W badanej grupie poziom tlumienia negatywnych emocji jest na przeci¢tnym poziomie,
biorgc pod uwage mozliwy zakres punktowy poszczeg6élnych miar, przy czym najwigksze
thumienie negatywnych emocji dotyczylo depresji oraz Igku (po $r. 18,1+18 pkt.) Wida¢ to
dobrze na wykresie, na ktorym pokazano rozktad sumarycznej miary kontroli emocji (Rycina

21). Wyniki obrazuje takze Tabela XXVII.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

Procent oséb

15%

10%

5%

0%

<30 [30; 40) [40; 50) [50; 60) [60; 70) >70

Ogélna kontroli emocji

Rycina 21. Poziom tlumienia negatywnych emocji oceniany za pomoca skali CECS
w grupie badanej
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Tabela XXVII. Poziom tlumienia negatywnych emocji oceniany za pomocg skali CECS
w badanej zbiorowosci

Skala kontroli emocji (CECS) X Me S C2s C7s min  max
thumienie gniewu 16,6 17 4.4 13 19 7 28
thumienie depresji 18,1 18 3,9 16 21 7 28

thumienie leku 18,1 18 3,7 16 20 7 28
ogolna kontroli emocji 52,8 52 9,9 47 58 25 79

116



SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM (CISS)

SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM (CISS)

Kwestionariusz CISS stuzy do badania stylow radzenia sobie ze stresem. Sktada si¢ z
48 szczegdtowych pytan, na ktéore odpowiedzi punktowane sa w skali od 1 do 5.
Wartos¢ 1 pkt odpowiada brakowi pewnych zachowan, a warto$¢ 5 pkt bardzo czestemu
zachowaniu okreslonego typu.

Na podstawie szczegdtowych odpowiedzi wyznacza si¢ oceny stosowania trzech stylow
radzenia sobie ze stresem:

v Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — polegajacy na podejmowaniu zadan,
zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenie
lub préby zmiany sytuacji trudnych.

v Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) - charakterystyczny dla osob, ktore
w sytuacjach stresowych koncentruja uwage na sobie i na wilasnych emocjach.
Osoby te czesto wpadaja w zto$¢, maja poczucie winy, sg przygnebione.

v Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) - polegajacy na wystrzeganiu si¢ myslenia
o sytuacjach trudnych powodujacych niepokoj. Styl unikowy moze dodatkowo
przybiera¢ dwie formy: angazowanie si¢ w czynnos$ci zastgpcze (ACZ), np. ogladanie
telewizji, objadanie si¢ lub poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).

Kazdy sposob radzenia sobie ze stresem wyznaczany jest na podstawie odpowiedzi na
16. pytan sktadowych, tak wiec badane osoby mogg uzyskaé¢ w kazdym z nich od 16
do 80 punktow.

Im wyzsza jest warto$¢ punktowa tym ankietowana osoba w wigkszym stopniu
wykorzystuje dany styl radzenia sobie ze stresem w swoim zyciu. Zakres punktowy dla ACZ
wynosi od 8 do 40 pkt, za$ dla PKT od 5 do 25 pkt.

W literaturze opublikowano normy dla poszczegolnych stylow radzenia sobie
ze stresem, tak wigc czasem dodatkowo podaje si¢ wyniki po sklasyfikowaniu ich
do 3-stopniowej skali przymiotnikowej.

Analizujac wyniki z kwestionariusza CISS wida¢, ze dla podstawowych trzech
sposobow radzenia sobie z emocjami wystepuja do$¢ wyrazne réznice pomiedzy stylem
zadaniowym, a dwoma pozostalymi. Osoby pracujace w zespotach transplantacyjnych
W sytuacjach stresowych byly bardziej ukierunkowane na zadaniowo$¢, niz na emocje czy

unikanie (Tabela XXVIII).
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W kolejnej zbiorczej tabeli XX1X i na rycinie 22 przedstawiono klasyfikacje poziomow

wykorzystywania danej strategii radzenia sobie ze stresem.

Chociaz wartosci punktowe wskazywaty nieco inng hierarchi¢, wyniki kategoryzacji

sugeruja najczestsze korzystanie ze stylu unikowego (poziom wysoki 28,6% badanych),

a dopiero potem zadaniowego (poziom wysoki 26,6%).

Rozbieznosci wynikaja z faktu, iz dla miar SSZ, SSE 1 SSU stosuje si¢ odmienne zasady

kategoryzacji do skali przymiotnikoweyj.

Tabela XXVIII. Ocena sposobow radzenia sobie ze stresem w badanej zbiorowosci

na podstawie kwestionariusza CISS

Sposoby radzenia sobie ze stresem

SSz
styl zadaniowy (16-80 pkt)

SSE
styl emocjonalny (16-80 pkt)

SSuU
styl unikowy (16-80 pkt)

ACZ
czynnos$ci zastepcze (8-40 pkt)

PKT
kontakty towarzyskie (5-25 pkt)

Tabela XXIX. Klasyfikacja poziomoéw
ze stresem w badanej grupie

Sposoby radzenia sobie ze stresem

SSZ
(styl zadaniowy)

SSE
(styl emocjonalny)

SSU (styl unikowy)
ACZ (czynnosci zastepcze)
PKT (kontakty towarzyskie)

X

54,5

42,2

42,8

17,0

15,7

Me
56

42

42

17

16

S
10,9

10,7

8,8

4,9

3,7

C25
48

35

37

13

13

C7s
62

49

48

20

18

min  max
30 77
17 65
17 65
7 30
6 24

wykorzystywania danej strategii radzenia sobie

Poziom wykorzystania danej strategii

niski
64 40,8%
60 38,2%
45  28,7%
57 36,3%
57 36,3%
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przecietny

51 32,5%
67  42,7%
67  42,1%
72 459%
66  42,0%

42

30

45
28
34

WysoKi
26,6%

19,1%

28,7%
17,8%
21,7%



SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM (CISS)

M niski O przecietny O wysoki
[ [ [ [
SSZ (styl zadaniowy) 33% 27%
SSE (styl emocjonalny) 43% 19%
SSU (styl unikowy) 43% 29%
ACZ (czynnosci zastepcze) 46% 18%
PKT (kontakty towarzyskie) 42% 21%
| | | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% ProcBfAtwosob 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 22. Klasyfikacja poziomow wykorzystywania danej strategii radzenia sobie
ze stresem w badanej grupie
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POCZUCIE WELASNEJ SKUTECZNOSCI (GSES)

Skala Uogoélnionej Wtasnej Skuteczno$ci GSES ztozona jest z 10. stwierdzen

wchodzacych w sklad jednego czynnika I mierzy sitle ogdlnego przekonania jednostki

co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.

Srednia ocena poziomu skuteczno$ci w badanej zbiorowo$ci wyniosta ok. 29 pkt,

co jest warto$cig do$¢ wysoka, biorgc pod uwage mozliwe do uzyskana wyniki, ktére obejmuja

przedzial od 10 do 40 pkt. Im wyzszy jest bowiem wynik, tym wigksze poczucie wiasnej

skutecznosci.

Po dokonaniu kategoryzacji wedtug zaproponowanych w literaturze norm (przecigtny

poziom skutecznosci, to co najmniej 25. pkt, a wysoki co najmniej 30. pkt), ponad potowa

ankietowanych (55,4%) zostala zaklasyfikowana jako osoby posiadajace wysoka ocen¢ wtasnej

skuteczno$ci. Oceny niskie dotyczyly mniej niz jednej piatej ankietowanych osob (20,4%).

Wyniki zawiera Tabela XXX i Rycina 23.

Tabela XXX. Ocena poziomu skutecznos$ci w badanej zbiorowosci

Ocena wlasnej skutecznosci (pkt)

X Me S C2s C7s
28,7 30 4,9 26 31
Poziom poczucia wlasnej skutecznosci Licznos$¢
niskie 32
przecigtne 38
wysokie 87

wysokie
55,4%

Rycina 23. Ocena poziomu skutecznosci w badanej zbiorowosci
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SKALA ZAMOZNOSCI RODZINY (FAS)

SKALA ZAMOZNOSCI RODZINY (FAS)

Za pomoca kwestionariusza FAS zbadano takze sytuacje materialng badanej
zbiorowosci. Ankieta FAS sktada si¢ z czterech pytan, a miara sumaryczna oceny sytuacji
materialnej przyjmuje wartosci od 0 do 9 pkt. Dokonuje si¢ takze kategoryzacji tej miary
do 3. stopniowej skali przymiotnikowej.

Na ponizszym wykresie pokazano doktadny rozklad skali punktowej oceny sytuacji
materialnej rodziny — jak widac¢, rozktad ten jest bardzo rownomierny. Trudno na tej podstawie
mowic o jakiej$ jednoznacznie dobrej, czy ztej sytuacji materialnej rodzin ankietowanych

pracownikow. Wyniki obrazuje Rycina 24.
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Rycina 24. Rozktad skali punktowej oceny sytuacji materialnej rodziny w badanej grupie

Po kategoryzacji do trojstopniowej skali przymiotnikowej okazato si¢, iz — zgodnie
z oczekiwaniami — dominowata kategoria 0osob o $rednim statusie materialnym, cho¢ dos¢
liczna jest tez kategoria 0osob z oceng niskg. Do kategorii 0sob o dobrej sytuacji materialnej
nalezata mniej wigcej piagta cze$¢ ankietowanych pracownikow. Wyniki przedstawiono
w Tabeli XXXI i na Rycinie 25.
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Tabela XXXI. Ocena poziomu zasobéw materialnych rodziny

Poziom zasobow materialnych rodziny (FAS) Licznos¢ Procent
niski 59 37,6%

sredni 64 40,8%

wysoki 34 21,7%

Rycina 25. Poziom zasobow materialnych rodziny
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WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA OCENE PSYCHOME-
TRYCZNA PRACOWNIKOW ZESPOLOW TRANSPLANTACYJNYCH

W tej cze$ci zbadano wptyw wybranych czynnikow spolecznych i zawodowych
na kondycje psychiczng cztonkow zespotdéw transplantacyjnych. Rozwazano zaré6wno liczbowe
warto$ci miar psychometrycznych, jak i ich przymiotnikowe kategoryzacje.

W pierwszym przypadku analiza polegala na zestawieniu w porownywanych grupach
warto$ci podstawowych statystyk opisowych ($rednia, mediana, odchylenie standardowe), za$
dla zmiennych nominalnych, prezentowano procentowy rozklad ich wartosci w tabelach
kontyngencji.

Aby oceni¢ istotno$¢ réznic pomiedzy porOwnywanymi grupami zastosowano
odpowiednie testy statystyczne. W szczegolnosci, liczbowy badz porzadkowy charakter miary
psychometrycznych determinowal wyboér testu Manna-Whitneya (dla poréwnan dwoch grup)
lub testu Kruskala-Wallisa dla porownan wigkszej liczby grup.

Nadmieni¢ nalezy, ze w celu zapewnienie wiarygodnosci prowadzonym analizom
dokonano taczenia wariantow niektérych z rozwazanych czynnikow — na przyktad, staz pracy
rozwazano w podziale na trzy grupy.

W przypadku poréwnywania grup zawodowych, osoby wskazujace odpowiedz ,,inny”

wlaczono do grupy pielegniarek.
Staz pracy

W tym punkcie dokonano pordéwnania poziomu miar psychometrycznych
w zaleznosci od stazu pracy. Analizy dokonano w podziale na trzy grupy: osob pracujacych do
10. lat, od 11-20 lat i ponad 20. lat.

W przypadku poréwnywania trzech lub wickszej ilosci grup, istotnos¢ réoznic pomiedzy
nimi w rozkladzie miar psychometrycznych oceniano za pomocg testu Kruskala-Wallisa, za$
dla dwoch grup — testu Manna-Whitneya.

Poziom zadowolenia z zycia mierzony za pomoca kwestionariusza SWLS wykazywat
pewne — zblizone do istotnego statystycznie (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p ponizej
0,10) — zréznicowanie. Najmniejszym poziomem zadowolenia z zycia charakteryzowaly sig¢

osoby pracujace najdtuzej, co obrazuje Tabela XXXII.
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Tabela XXXII. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia w zalezno$ci od stazu pracy — skala
punktowa

Poziom zadowolenia Staz pracy w zespole transplantacyjnym p
z 7ycia
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
X Me S X Me s X Me s
SWLS 236 235 50 242 25 54 220 21 49 0,0947

Po przeksztatceniu skali punktowej do przymiotnikowej zaleznosci nie byly
juz istotne statystycznie (prawdopodobnie dlatego, ze grupujac wartosci traci si¢ znaczng czg¢s¢
informacji). Tym niemniej nadal widocznym byt mniejszy udziat osob o wysokim poziomie
zadowolenia z zycia w grupie osob o najdtuzszym stazu pracy. Wyniki zostaty przedstawione

na Rycinie 26 i w Tabeli XXXIII.

Odo 10 lat 011-20 lat @ ponad 20 lat

bardzo niezadowolona 3%
6%

21%

raczej niezadowolona
23%

obojetna

Poziom zadowolenia

z zycia I 31%
raczej zadowolona 41%
29%
| 27%
bardzo zadowolona 22%
21%
10%
zdecydowanie zadowolona 11%
%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Procent oséb

Rycina 26. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia w zaleznoSci od stazu pracy
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Tabela XXXIII. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia w zaleznosci od stazu pracy — skala
przymiotnikowa

Poziom zadowolenia Staz pracy w zespole transplantacyjnym Razem
z zycia (p=0,1631)
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
bardzo niezadowolona 2 (2,9%) 1(2,7%) 3 (5,8%) 6

raczej niezadowolona 14 (20,6%) 5 (13,5%) 12 (23,1%) 31
obojetna 6 (8,8%) 4 (10,8%) 9 (17,3%) 19
raczej zadowolona 21 (30,9%) 15 (40,5%) 15 (28,8%) 51
bardzo zadowolona 18 (26,5%) 8 (21,6%) 11 (21,2%) 37
zdecydowanie zadowolona 7 (10,3%) 4 (10,8%) 2 (3,8%) 13
Razem 68 37 52 157

Poziom stresu zwigzanego z réznymi zdarzeniami zyciowymi byl znamiennie
zréznicowany ze wzgledu na staz pracy (p = 0,0235%). Najwyzszym poziomem stresu, wedtug
kwestionariusza SSRS, charakteryzowaty si¢ osoby pracujace od 11-20 lat.

Nie zamieszczano wynikow klasyfikacji poziomu stresu, bowiem jak wynika
z wezesniejszych zestawien, niemal wszystkie osoby sg klasyfikowane do grupy o niskim
poziomie stresu. Wyniki przedstawiono na Rycinie 27 i w Tabeli XXXIV.
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Rycina 27. Porownie poziomu stresu w zalezno$ci od stazu pracy
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Tabela XXXIV. Porownanie poziomu stresu w zaleznosci od stazu pracy — skala punktowa

Poziom stresu Staz pracy w zespole transplantacyjnym p
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
X Me S X Me S X Me S

SSRS (pkt) 60,5 47 580 77,1 67 637 451 375 399 0,0235*

Nie stwierdzono statystycznie istotnych powigzan poziomu wypalenia zawodowego ze
stazem pracy w zespole transplantacyjnym. Przecig¢tna warto$¢ punktowa miar LBQ byta nieco
wyzsza W grupie osob o najdluzszym stazu, ale wynik testu Kruskala-Wallisa (warto$¢
prawdopodobienstwa testowego p przekracza nie tylko 0,05, ale takze 0,10) nie pozwala uznac

tych réznic za znamienne statystycznie co przedstawia Tabela XXXV.

Tabela XXXV. Poréwnie poziomu wypalenia zawodowego w zaleznos$ci od stazu pracy

Wypalenie Staz pracy w zespole transplantacyjnym p
zawodowe do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
(LBQ)

X Me S X Me S X Me S
Rozczarowanie 158 165 6,2 164 17 57 178 185 5,6 0,1999

Brak skutecznosci 141 13 49 148 14 51 147 135 51 0,6551
zawodowej

Brak zaangazowania 16,6 17 53 170 18 46 18,1 195 49 0,1974
w relacje

Wyczerpanie 173 175 54 193 20 49 187 18 55 0,1902
psychofizyczne

Staz pracy nie roznicowat takze sity kontrolowania negatywnych emocji co obrazuje
Tabela XXXVI.

Roéwniez samoocena skuteczno$ci dokonana przez ankietowane osoby nie zalezala
w zadnym stopniu od ich stazu pracy. Wida¢ to zar6wno na podstawie ponizszego zestawienia
dla warto$ci punktowych GSES ($rednie si¢ niemal identyczne w poréwnywanych grupach,
warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p jest rowna niemal 1, co odzwierciedla ,,idealny” brak
zalezno$ci), jak i porownania wynikéw klasyfikacji poziomu skutecznosci, ktory zostal zawarty

w kolejnej tabeli (z uwagi na matg liczbe wyodrebnionych poziomoéw, do oceny istotnosci
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roéznic pomigdzy grupami wykorzystano test niezalezno$ci chi-kwadrat, otrzymujac wartos¢

znacznie przewyzszajacg 0,05). Wyniki przestawiono w Tabeli XXXVII i Tabeli XXXVIII.

Tabela XXXVI. Poréwnanie sity kontrolowania negatywnych emocji w zaleznos$ci od stazu
pracy

Skala kontroli emocji Staz pracy w zespole transplantacyjnym p
(CECS)
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
X Me S X Me S X Me S

Thumienie gniewu 16,2 17 40 17,7 18 46 163 17 49 0,1415
Thumienie depresji 17,8 18 35 187 18 40 181 18 44  0,6644
Thumienie Ieku 175 17 32 192 18 39 182 18 41 0,2856

Ogolna kontroli 514 52 89 556 55 95 526 53 112  0,2379
emocji

Tabela XXXVII. Poréwnanie samooceny skutecznosci dokonanej przez ankietowanych
do stazu pracy — skala punktowa

GSES Staz pracy w zespole transplantacyjnym p
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
X Me S X Me S X Me S
Ocena wtasne;j 284 30 49 287 30 6,1 290 30 41 0,9741
skuteczno$ci

Tabela XXXVIII. Poréwnanie samooceny skuteczno$ci dokonanej przez ankictowanych
do stazu pracy — skala przymiotnikowa

Poziom poczucia Staz pracy w zespole transplantacyjnym (p = 0,3821)  Razem
wlasnej skutecznosci
do 10 lat 11-20 lat ponad 20 lat
niskie 16 (23,5%) 9 (24,3%) 6 (11,8%) 31
przecigtne 15 (22,1%) 7 (18,9%) 16 (31,4%) 38
wysokie 37 (54,4%) 21 (56,8%) 29 (56,9%) 87
Razem 68 37 51 156
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Wyksztalcenie

Dokonano poréwnania warto$ci miar psychometrycznych ankietowanych pracownikow
zespolow transplantacyjnych z wyksztatceniem srednim 1 wyzszym.

Nie wykazano statystycznie istotnych roznic w poziomie zadowolenia z zycia 0sob
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,1178) co
obrazuje Tabela XXXIX i Tabela XL.

Tabela XXXIX. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia do wyksztatcenia — skala punktowa

Poziom zadowolenia Wyksztalcenie p
Z 7Zycia
srednie WwyZsze
X Me S X Me S
SWLS 22,2 21 4,7 23,6 24 5,2 0,1178

Rowniez po sklasyfikowaniu osob wedlug 7. stopniowej skali przymiotnikowej
zadowolenia z zycia nie bylo podstaw do stwierdzenia wptywu wyksztalcenia na uzyskane

oceny.

Tabela XL. Poroéwnanie poziomu zadowolenia z zycia do wyksztalcenia — skala
przymiotnikowa

Poziom zadowolenia Wyksztatcenie (p = 0,1629) Razem
“eyen Srednie wyisze
bardzo niezadowolona 3 (6,8%) 3 (2,7%) 6

raczej niezadowolona 8 (18,2%) 23 (20,4%) 31
obojetna 7 (15,9%) 12 (10,6%) 19
raczej zadowolona 17 (38,6%) 34 (30,1%) 51
bardzo zadowolona 6 (13,6%) 31 (27,4%) 37
zdecydowanie zadowolona 3 (6,8%) 10 (8,8%) 13
Razem 44 113 157

Nie stwierdzono takze znamiennych réznic w punktowej ocenie stresu (wedlug

kwestionariusza SSRS) pomie¢dzy osobami o roznym poziomie wyksztatcenia (Tabela XL1I).
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Tabela XLI. Por6wnanie poziomu doswiadczanego stresu do wyksztatcenia — skala punktowa

SRRS Wyksztalcenie p
srednie wyisze
X Me S X Me S
Miara poziomu stresu 53,5 38 59,4 61,6 58 53,6 0,2199
(pkt)

Jak wida¢ z kolejnego zestawienia, rowniez poziom wypalenia zawodowego
nie zalezal w statystycznie istotny sposob od wyksztalcenia ankietowanych oséb

(Tabela XLII).

Tabela XLII. Porownanie poziomu wypalenia zawodowego do wyksztatcenia

Wypalenie zawodowe Wyksztalcenie p
(LBQ) — -
srednie wyzsze
X Me S X Me S
Rozczarowanie 17,5 18,5 5,6 16,2 17 6,0 0,3024
Brak skutecznosci 14,8 13 5,2 14,3 13 49 0,5896
zawodowej
Brak zaangazowania 17,4 19 4.9 17,1 18 5,0 0,7658
w relacje

Wyczerpanie 18,7 19 5,0 18,0 19 5,5 0,6444

psychofizyczne

Nieco wyzszym natgezeniem negatywnych emocji charakteryzowata si¢ grupa osob
z wyksztalceniem $rednim (55,6 vs. 51,8 pkt), przy czym zalezno$¢ ta byta jedynie zblizona do
poziomu istotnosci statystycznej (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0651).

Zaleznos¢ uwidaczniata si¢ jedynie dla sumarycznej miary kontroli negatywnych
emocji, chociaz oczywiscie widoczna byla takze dla jej poszczegdlnych sktadowych, tyle
ze dopiero po skumulowaniu wyniku stala si¢ zblizona do znamiennej statystycznie.
Wyniki przedstawiono w Tabeli XLIII.

Nie byto niemal zadnych rdéznic w przecietnym poziomie punktowych miar samooceny

wlasnej skutecznosci.
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Tabela XLIII. Porownanie kontroli negatywnych emocji do wyksztatcenia

Skala kontroli emocji Wyksztalcenie p
(CECS) T X
srednie Wyisze
X Me S X Me S
Thumienie gniewu 17,3 17,5 45 16,3 17 4.4 0,2133
Thumienie depres;ji 19,0 18,5 3,7 17,8 18 3,9 0,1435
Thumienie leku 19,2 18 4.1 17,7 18 3,5 0,1917

Ogodlna kontroli emocji 55,6 54,5 10,4 51,8 52 9,5 0,0651

Réwniez wyniki klasyfikacji do 3.stopniowej skali przymiotnikowej byty niemal
identyczne wséréd osob z  wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym CO przedstawiajg

Tabela XLIV i Tabela XLV.

Tabela XLIV. Poréownanie samooceny wlasnej skutecznosci do wyksztalcenia — skala
punktowa

GSES Wyksztalcenie p
Srednie Wyzsze
X Me S X Me S
Ocena wlasnej 28,7 30 41 28,7 30 5,2 0,6927
skutecznosci

Tabela XLV. Poréwnanie samooceny wilasnej skuteczno$ci do wyksztalcenia — skala
przymiotnikowa

Poziom poczucia wlasne;j Wyksztalcenie (p = 0,2541) Razem
skutecznos$ci . - -
Srednie Wyisze

niskie 6 (14,0%) 25 (22,1%) 31

przecigtne 14 (32,6%) 24 (21,2%) 38

wysokie 23 (53,5%) 64 (56,6%) 87

Razem 43 113 156

Zawod

Dokonano poréwnania charakterystyki psychometrycznych lekarzy i pielggniarek,

pracujacych w zespotach transplantacyjnych.
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W zakresie zadowolenia z zycia nie mozna mowic o statystycznie istotnych réznicach
pomiedzy tymi dwoma grupami, cho¢ w badanej zbiorowosci nieco wyzsza warto$cig
punktowg miary SWLS charakteryzowali si¢ lekarze (24,4 vs. 22,9 pkt).

Nie ma jednak podstaw do uogoélnienia tego wyniku, wobec wartosci
prawdopodobienstwa testowego p dos¢ znacznie przekraczajacej 0,05. Wyniki prezentuje
Tabela XLVI.

Tabela XLVI. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia do zawodu — skala punktowa

Poziom zadowolenia Zawod p
Z Zycia - -
pielegniarka Lekarz
X Me S X Me S
SWLS 22,9 23 51 24,4 24 51 0,1621

Wyniki klasyfikacji wedlug poziomu zycia dajag podobne wnioski, cho¢ réwniez

niewigzgce (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p > 0,05) - Rycina 28 i Tabela XLVII.

O pielegniarka @lekarz

4%
bardzo niezadowolona
4%

raczej niezadowolona
I

obojetna

11%

18%
Poziom zadowolenia

z 2ycia

raczej zadowolona

bardzo zadowolona

zdecydowanie zadowolona

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Procent oséb

Rycina 28. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia do zawodu
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Tabela XLVII. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia do zawodu — skala przymiotnikowa

Poziom zadowolenia Zawadd (p = 0,1043) Razem
zzycia pielegniarka Lekarz
bardzo niezadowolona 5 (3,9%) 1 (3,6%) 6

raczej niezadowolona 30 (23,3%) 1 (3,6%) 31
obojetna 14 (10,9%) 5 (17,9%) 19
raczej zadowolona 41 (31,8%) 10 (35,7%) 51
bardzo zadowolona 30 (23,3%) 7 (25,0%) 37
zdecydowanie zadowolona 9 (7,0%) 4 (14,3%) 13
Razem 129 28 157

Poziom stresu byt podobny w obu grupach zawodowych, co przedstawia Tabela
XLVIIL.

Tabela XLVIII. Poréwnanie poziomu doswiadczanego stresu do zawodu — skala punktowa

SRRS Zawod p
pielegniarka lekarz
X Me S X Me S
Miara po(zi;r;u stresu 61,6 53 57,0 48,9 38,5 45,3 0,3249
pkt

Bardziej wyraziste zaleznos$ci dotyczyly poziomu wypalenia zawodowego, ktory
byl do$¢ wyraznie wyzszy w grupie pielggniarek. Stwierdzenie to dotyczylo zwlaszcza
kategorii ,,rozczarowanie”, a w nastgpnej kolejnosci ,,braku zaangazowania w relacje”
i w nieco mniejszym stopniu ,,wyczerpania psychofizycznego”. Wybrane zalezno$ci
przedstawiono w Tabeli XLIX, na Rycinie 29 oraz Rycinie 30.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poziomie kontroli emocji pomigdzy
grupa pielggniarek i lekarzy co przedstawia Tabela L.

Nieco wieksza oceng wlasnej skuteczno$ci charakteryzowali si¢ lekarze i byta
to, przy porownywaniu miary punktowej GSES, zalezno$¢ znamienna statystycznie (Srednio

rzecz biorac 28,2 pkt wsrod pielegniarki vs. 31,1 pkt wsrod lekarzy).
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Tabela XLIX. Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego do wykonywanego zawodu

Wypalenie zawodowe Zawod p
(LBQ) pielegniarka Lekarz
X Me S X Me S
Rozczarowanie 17,3 18 5,6 13,6 11 6,4  0,0024**
Brak skuteczno$ci 14,6 13 13,6 13 4,9 0,3409
zawodowej
_-------
Wyczerpanie 18,6 16,7 16,5 0,0894

psychofizyczne
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Rozczarowanie

Rycina 29. Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego (rozczarowanie) do zawodu
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Rycina 30. Porownanie poziomu wypalenia zawodowego (brak zaangazowania w relacje
z klientami) do wykonywanego zawodu
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Tabela L. Poréwnanie poziomu kontroli emocji do wykonywanego zawodu

Skala kontroli emocji Zawod p
(CECS) pielegniarka Lekarz
X Me S X Me S
Thumienie gniewu 16,9 17 4.4 15,1 17 4.4 0,1172
Thumienie depres;ji 18,3 18 4.0 17,1 18 3,5 0,3375
Thumienie leku 18,3 18 3,8 17,5 17 3,5 0,3633

Ogodlna kontroli emocji 53,5 52,5 10,0 49,7 51 8,9 0,1540

Po sklasyfikowaniu do trzech grup, réznica w ich rozktadzie procentowym byta takze
do$¢ wyrazna, cho¢ jedynie zblizona do poziomu istotnosci statystycznej (warto$¢
prawdopodobienstwa testowego p nieznacznie powyzej 0,05). Wyniki przedstawia Rycina 31
oraz Tabela LIi Tabela LII

O pielegniarka Elekarz

80%

70%

60%

50%

40%

277%

Procent os6b

30%

20%
10%

0%
niskie przecietne wysokie

Poziom poczucia wiasnej skutecznosci

Rycina 31. Porownanie poziomu oceny wihasnej skutecznosci do wykonywanego zawodu

Tabela LI. Poréwnanie poziomu oceny wiasnej skutecznosci do wykonywanego zawodu —
skala punktowa

GSES Zawod p
pielegniarka lekarz
X Me S X Me S
Ocena wtasnej skutecznos$ci 28,2 30 46 31,1 30 5,6 0,0174*
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Tabela LII. Porownanie poziomu oceny wlasnej skutecznosci do wykonywanego zawodu —
skala przymiotnikowa

Poziom poczucia wilasnej skuteczno$ci Zawdd (p = 0,0670) Razem
pielegniarka Lekarz
niskie 27 (21,1%) 4 (14,3%) 31
przecigtne 35 (27,3%) 3 (10,7%) 38
wysokie 66 (51,6%) 21 (75,0%) 87
Razem 128 28 156
Osrodki / szpitale

Dokonano pordéwnania profili  psychometrycznych pracownikow  zespotow
transplantacyjnych osob z roznych szpitali. Pewna niewielka, zblizona do poziomu istotnosci
statystycznej, roznica pojawila si¢ w zakresie zadowolenia z zycia (warto$¢
prawdopodobienstwa testowego p =0,0779). Wyzsze wartosci SWLS cechowaty pracownikéw

szpitala w Chetmie i SPSK 4 w Lublinie co przedstawia Tabela LIl i Tabela LIV.

Tabela LIIl. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia wsérod pracownikow z réznych szpitali
— skala punktowa

Poziom zadowolenia Osrodek p
Z 7Zycia
Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
X S X S X S X S
SWLS 224 52 243 45 221 53 241 53 0,0779

Tabela LIV. Porownanie poziomu zadowolenia z zycia wérod pracownikoéw z roznych szpitali
— skala przymiotnikowa

Poziom zadowolenia Osrodek (p = 0,1147) Razem
z zycia Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
bardzo niezadowolona 2 (2,9%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 3 (8,6%) 6
raczej niezadowolona 18 (25,7%) 7 (18,9%) 5 (33,3%) 1(2,9%) 31
obojetna 12 (17,1%) 1(2,7%) 1 (6,7%) 5 (14,3%) 19

raczej zadowolona 20 (28,6%) 14 (37,8%) 4 (26,7%) 13 (37,1%) 51
bardzo zadowolona 12 (17,1%) 13 (35,1%) 3 (20,0%) 9 (25,7%) 37

zdecydowanie 6 (8,6%) 2 (5,4%) 1(6,7%) 4 (11,4%) 13
zadowolona
Razem 70 37 15 35 157
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Nie stwierdzono znamiennych statystycznie réznic w poziomie stresu ankietowanych

0s0b z r6znych osrodkow co wynika z Tabeli LV.

Tabela LV. Porownanie poziomu stresu ankietowanych z réznych szpitali — skala punktowa

SSRS Osrodek p
Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
X S X S X S X S

Miara poziomu stresu 632 59,2 51,1 447 555 51,0 618 597 08896
(pke)

Poziom wypalenia zawodowego roznil si¢ jedynie dla kategorii ,,wyczerpanie
psychofizyczne”, gdzie uzyskano wartos¢ prawdopodobienstwa testowego p = 0,0777.
Negatywnie na tle pozostatych grup wyro6zniata si¢ kondycja psychiczna osob ze szpitala SPSK
1 w Lublinie. Wyniki prezentuje Tabela LVI.

Tabela LVI. Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego wsrod pracownikéw z rdéznych
szpitali

Wypalenie zawodowe Osrodek p
(LBQ) Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
X S X S X S X S
Rozczarowanie 173 53 157 54 173 64 159 7,2 0,4635
Brak skutecznosci 148 52 133 43 155 43 145 54 0,3855
zawodowej
Brak zaangazowaniaw 17,8 48 170 49 175 56 16,0 52 0,3705
relacje
Wyczerpanie 188 51 16,7 48 20,7 6,0 176 5,6 0,0777

psychofizyczne

Natomiast poziom tlumienia negatywnych emocji byt znamiennie wyzszy w grupie
pracownikow z Biatej Podlaskiej i Chetma. RézZnice te uwidacznily si¢ dla kategorii ,,tlumienie
gniewu” oraz miary sumarycznej CO przedstawia Tabela LVII.

Znamienne roznice pomiedzy szpitalami wystapily tez w kwestii samooceny wtasnej

skutecznosci.
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Jak wynika z ponizszych zestawief, wyzsze wyniki uzyskano w szpitalach
w Bialej Podlaskiej i Chelmie niz w szpitalach lubelskich — Tabela LVIII, Tabela LIX
oraz Rycina 32.

Tabela LVII. Poréwnanie poziomu kontroli emocji w$rdd pracownikow z réznych szpitali

Skala kontroli emocji Osrodek p
(CECS)

Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4

Podlaska Lublin Lublin

X S X S X S X S
Thumienie gniewu 176 44 164 38 155 41 153 5,0 0,0337*
Thumienie depresji 18,7 38 182 44 172 41 173 35 0,2550
Thumienie leku 183 36 188 40 171 36 176 3,6 0,3857
Ogolna kontroli emocji 54,6 9,7 534 106 499 9,7 50,2 9,0 0,0445*
Tabela LVIIl. Porownanie poziomu oceny wlasnej skutecznosci wsrod pracownikoéw

z roznych szpitali — skala punktowa

GSES Osrodek p
Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
X S X S X S X S
Ocena wtasne;j 294 38 296 41 263 54 273 68 0,0301*

skutecznosci

Tabela LIX. Poréwnanie poziomu oceny wlasnej skutecznosci wsrod pracownikoéw
z r6znych szpitali — skala przymiotnikowa

Poziom poczucia Osrodek (p = 0,0101%) Razem
wlasnej skutecznos$ci
Biala Chelm SPSK 1 SPSK 4
Podlaska Lublin Lublin
Niskie 9 (13,0%) 3 (8,1%) 5 (33,3%) 14 (40,0%) 31
Przecigtne 16 (23,2%) 12 (32,4%) 3 (20,0%) 7 (20,0%) 38
Wysokie 44 (63,8%) 22 (59,5%) 7 (46,7%) 14 (40,0%) 87
Razem 69 37 15 35 156
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Rycina 32. Poréwnanie poziomu oceny wilasnej skutecznosci wsrod pracownikow z roznych
szpitali

Wiek

Ostatnim z rozwazanych czynnikow, dla ktorych analizowano wptyw na kondycje
psychiczng ankietowanych o0sob, byt wiek (w podziale na trzy grupy wiekowe).

Poziom zadowolenia z zycia nie zalezat w znamienny statystycznie sposoéb od wieku.
Roznice w porownywanych grupach wiekowych $redniej wartosci SWLS, jak i klasyfikacji w
skali przymiotnikowej byty niewielkie, co przedstawiono w Tabeli LX oraz Tabeli LXI.

Réwniez poziom stresu nie zalezat w znamienny statystycznie sposob od wieku —
$rednie warto$ci miary SSRS nie roznity si¢ pomiedzy grupami wiekowymi wigcej niz
0 kilka punktéw, co obrazuje Tabela LXII.

Co ciekawe, takze 1 poziom wypalenia zawodowego nie byl niemalze w ogole
réznicowany przez wiek ankietowanych osob. W kazdym razie r6znice pomig¢dzy grupami nie
byly istotne statystycznie, a wigc mogly by¢ tylko kwestia przypadkowych odchylen,
o czym $wiadczg wyniki w Tabeli LXIII.

Pewne znamienne statystycznie réznice uwidocznity sie dla kontroli negatywnych
emocji. W szczegdlnos$ci, poziom tlumienia Ieku i ogoélnie poziom ttumienia negatywnych
emocji byt wyzszy w najstarszej grupie wiekowej, co przedstawia Tabela LXIV oraz
Rycina 33.
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Statystycznie istotnych zaleznos$ci od wieku nie stwierdzono natomiast w kwestii
samooceny wlasnej skutecznosci.

Zaré6wno wartos¢ $rednia punktowej miary GSES, jak
1 procentowy rozklad poczucia skuteczno$ci nie wykazywatly znamiennego zrdznicowania

wzgledem wieku, co przedstawiajg wyniki w Tabeli LXV oraz Tabeli LXVI.

Tabela LX. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia do wieku pracownikow — skala
punktowa

Poziom Wiek [lata] p
zadowolenia <40 40-49 >50
Z zycla
X Me s X Me S X Me S
SWLS 241 25 51 231 23 52 228 23 51 04323

Tabela LXI. Poréwnanie poziomu zadowolenia z zycia do wieku pracownikéw — skala
przymiotnikowa

Poziom zadowolenia Wiek [lata] (p = 0,4058) Razem
z2ycia <40 40-49 >50
bardzo niezadowolona 1(2,3%) 2 (4,5%) 3 (4,5%) 6
raczej niezadowolona 7 (16,3%) 10 (22,7%) 13 (19,7%) 30
obojetna 4 (9,3%) 4 (9,1%) 9 (13,6%) 17
raczej zadowolona 14 (32,6%) 15 (34,1%) 21 (31,8%) 50
bardzo zadowolona 12 (27,9%) 9 (20,5%) 16 (24,2%) 37
zdecydowanie zadowolona 5 (11,6%) 4 (9,1%) 4 (6,1%) 13
Razem 43 44 66 153

Tabela LXII. Porownanie poziomu do$wiadczanego stresu do wieku pracownikow — skala
punktowa

SRRS Wiek [lata] p
<40 40-49 >50
X Me s X Me S X Me s

Miara poziomu 655 58 605 57,7 61 425 578 43 603 05785
stresu (pkt)
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Tabela LXIII. Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego do wieku pracownikow

Wypalenie Wiek [lata] p
zawodowe (LBQ) <40 40-49 >50
X Me s X Me s X Me S
Rozczarowanie 159 15 6,2 174 18 52 166 17 6,1 0,5804
Brak skutecznosci 140 13 45 149 13 52 145 14 52 0,7369

zawodowej
Brak zaangazowania 17,2 18 52 179 19 44 166 16, 5,2 0,4104
w relacje S

Wyczerpanie 179 19 55 194 20 48 175 18 54 0,1423
psychofizyczne

Tabela LXIV. Porownanie poziomu kontroli emocji do wieku pracownikow

Skala kontroli Wiek [lata] p
emocji (CECS) <40 40-49 >50

X Me S X Me S X Me S

Thumienie 16,0 16 43 163 17 46 170 18 45 0,4786
gniewu

Thumienie 175 17 44 174 17 3,7 188 19 3,6 0,0960
depresji

Thumienie 170 17 36 175 17 39 191 18 34 0,0170*

leku

E<40 [O40-49 @>50

50%

40%

30%

Procent os6b

20%

10%

0% -

<30 [30; 40) [40; 50) [50; 60) [60; 70) 270

Ogolna kontroli emocji

Rycina 33. Porownanie poziomu kontroli emocji do wieku pracownikow
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Tabela LXV. Pordéwnanie oceny wiasnej skutecznosci do wieku pracownikéow — skala
punktowa

GSES Wiek [lata] p
<40 40-49 >50
X Me s X Me s X Me s
Ocena wtasne;j 275 29 48 288 30 4,7 292 30 51 0,3681
skutecznosci

Tabela LXVI. Porownanie oceny wiasnej skutecznosci do wieku pracownikow — skala
przymiotnikowa

Poziom poczucia Wiek [lata] (p = 0,2859) Razem
wlasnej skutecznosci
<40 40-49 >50
Niskie 13 (30,2%) 5 (11,4%) 13 (20,0%) 31
Przecigtne 9 (20,9%) 13 (29,5%) 15 (23,1%) 37
Wysokie 21 (48,8%) 26 (59,1%) 37 (56,9%) 84
Razem 43 44 65 152
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POZIOM WYPALENIA ZAWODOWEGO A INNE MIARY PSYCHOME-
TRYCZNE

W tej czeSci zbadano zalezno$ci pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego,
a innymi miarami psychometrycznymi.

Celem analizy bylo stwierdzenie, czy poziom wypalenia zawodowego wptywa na
funkcjonowanie w codziennym zyciu, czyli zadowolenia z zZycia, poziom tlumienia emocji, CZy
ocen¢ wiasnej skuteczno$ci w rozwigzywaniu probleméw zyciowych. Oczywiscie trudno tu
jednoznacznie ustali¢, co jest skutkiem, a co przyczyna. Zarowno wysokie wypalenie
zawodowe moze powodowac niska oceng innych aspektow zycia jak — vice versa — zta kondycja
psychiczna w codziennym zyciu moze powodowaé zte nastawienie do pracy.

Do analizy wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Wybrane wyniki
ilustrowano za pomocg wykresow rozrzutu.

W  pierwsze] kolejnos¢ zbadano relacje pomiedzy zadowoleniem =z zZycia
a wypaleniem zawodowym (Tabela LXVII). Stwierdzono wystgpowanie statystycznie
istotnych korelacji (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p < 0,05), cho¢ o niewielkiej sile
(R dla miar czgstkowych LBQ nie przekraczato do co wartosci bezwzglednej 0,20, jedynie dla
miary sumarycznej wspotczynnik korelacji z SWLS wynosit -0,30).

Ujemny znak wspotczynnikow korelacji jest zrozumiaty — wraz ze wzrostem poziomu
wypalenia zawodowego, poziom zadowolenia z zycia spadat. Jak juz wspomniano, korelacje te
nie sg silne, co jest zrozumiate, bowiem na zadowolenie z zycia wptywa szereg indywidualnych
cech, ktore nie sg powigzane z wypaleniem zawodowym. Tym niemniej, pozostaje faktem, ze
zte relacje w pracy przekladaly si¢ w pewnym stopniu na ogo6lnag kondycje psychiczng

ankietowanych oséb.

Tabela LXVII. Porownanie relacji pomig¢dzy zadowoleniem z zycia a wypaleniem zawodowym

LBQ Poziom zadowolenia z zycia (SWLS)
Rozczarowanie -0,18 (p =0,0281%*)
Brak skutecznos$ci zawodowe] -0,15 (p =0,0698)
Brak zaangazowania w relacje z klientami -0,15 (p = 0,0646)
Wyczerpanie psychofizyczne -0,30 (p =0,0001**%*)
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Na wykresach rozrzutu pokazano graficzng wizualizacje rozwazanych zaleznosci
(Rycina 34).

R=-0,18; p = 0,0281* R=-0,15; p=0,0698
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Rycina 34. Graficzny rozktad zaleznosci pomiedzy poziomem zadowolenia z zycia
a wybranymi elementami wypalenia zawodowego

Miary SSSR nie byly w sposdb znamienny statystycznie powigzane z wiekszo$cig
sktadowych LBQ. Jedynie dla oceny braku skutecznosci zawodowej wystepowata bardzo staba,
ujemna korelacji z miarg SRRS. Z tym, Ze ujemny znak wspotczynnika korelacji jest tu trudny
do interpretacji — by¢ moze osoby majace ,,prawdziwe” trudnosci zyciowe, znajdujace swoje
odzwierciedlenie w wysokiej wartosci SRRS przywigzywaly mniej wagi do spraw
zawodowych, stad tez nieco nizsze poczucie braku skutecznosci zawodowej. Poniewaz
korelacja jest bardzo staba i wystepuje tylko dla jednej sktadowej LBQ mozna tez uznac ja za
wynik przypadkowy (cho¢ warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p sugeruje, ze jest inaczej).

Wyniki przedstawiono w Tabeli LXVIII.
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Tabela LXVIIl. Poréwnanie relacji pomigdzy poziomem doswiadczanego stresu
a wypaleniem zawodowym

LBQ Miara poziomu stresu (SRRS)
Rozczarowanie -0,10 (p=0,2194)
Brak skutecznos$ci zawodowej -0,20 (p=0,0117%)
Brak zaangazowania w relacje z klientami 0,06 (p=0,4916)
Wyczerpanie psychofizyczne 0,00 (p=0,9670)

Jak wida¢ na ponizszym wykresie rozrzutu, omawiana korelacja ma do$¢ niewielka sife.
Pomocnicza prosta — tzw. prosta regresji — obrazuje poziom przecigtny oceny braku
skutecznosci zawodowej wzgledem poziomu stresu. Widoczne jest bardzo duze rozproszenie
punktéw obrazujacych pomiary dla konkretnych osob wzgledem prostej regresji, co jest

tozsame z niewielka silg zaleznosci — Rycina 35.

R=-0,20; p=0,0117*

= N N N NN
0 O N A~ O® ©

Brak skutecznosci zawodowej
—
[+2]

0 50 100 150 200 250 300 350
Miara poziomu stresu (pkt)

Rycina 35. Rozktad zaleznosci pomiedzy poziomem stresu a brakiem skuteczno$ci zawodowej

Nieco silniejsze i logicznie ukierunkowane korelacje wystepowaty pomigdzy miarami
LBQ, a miarami CECS. Korelacje te byly dodatnie, co oznacza, ze osoby
0 wyzszym poziomie wypalenia zawodowego miaty tez wicksze natezenie negatywnych
emocji. W szczeg6lnosci, wyczerpanie psychofizyczne pracg bylo skorelowane
z konieczno$cig thumienia gniewu — to jest najsilniejszg z istotnych statystycznie korelacji (R =
0,27).
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Wszystkie istotne statystycznie korelacje, lub do takowych zblizone, zilustrowano

na wykresach rozrzutu (Rycina 36) oraz w Tabeli LXIX.

Tabela LXIX. Poréwnanie korelacji pomigdzy kontrola emocji a wypaleniem zawodowym

CECS
LBQ Tlumienie Tlumienie Tlumienie | Ogélna kontroli
gniewu depresji leku emocji
Rozczarowanie U2 R it Uit
(p =0,0089**) | (p=0,3491) | (p=0,6289) (p = 0,0925)
Brak skutecznosci 0,13 0,05 0,00 0,09
zawodowej (p=0,1042) | (p=0,5667) | (p=0,9914) (p = 0,2853)
Brak zaangazowania 0,09 -0,05 0,02 0,02
w relacje z klientami | (p =0,2746) | (p=0,5412) | (p=0,8182) (p = 0,7646)
Wyczerpanie 0,27 0,16 0,11 0,22
psychofizyczne (p=0,0011**)| (p=0,0571) | (p=0,1980) | (p=0,0083**)
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Rycina 36. Graficzny rozktad zaleznosci pomigdzy wybranymi elementami skali CECS
a sktadowymi wypalenia zawodowego
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Na wykresach rozrzutu (Rycina 37) widoczne sg proste regresji, ktore obrazuja
przecigtny poziom oceny skuteczno$ci wzgledem miar wypalenia zawodowego. Jak widac,
mozna moéwi¢ o pewnej tendencji dla calej populacji — grupa os6b majgca wyzszy poziom
wypalenia zawodowego gorzej oceniata swoja skuteczno$¢ wedtug miar GSES. Natomiast dla
konkretnych osob przewidywania samooceny skuteczno$ci wzgledem poziomu wypalenia byty
mniej doktadne, bowiem punktu na wykresie rozrzutu sa do$¢ mocno rozproszone wokot
prostej regres;ji.
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Rycina 37. Graficzny rozklad zaleznosci pomiedzy ocena wiasnej skutecznosci
a wybranymi elementami wypalenia zawodowego

Im byl wyzszy poziom wypalenia zawodowego, tym byta nizsza ocena wtlasnej
skutecznosci. Korelacje te byly nieco silniejsze niz rozwazane dotad zalezno$ci — wartos$ci
wspotczynnikéw korelacji byly co do warto$ci bezwzglednej nawet na poziomie 0,40

co obrazuje Tabela LXX.
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Tabela LXX. Porownanie relacji pomigdzy oceng wiasnej skutecznosci a wypaleniem
zawodowym

LBQ Ocena wlasnej skutecznosci (GSES)
Rozczarowanie -0,35 (p = 0,0000**%*)
Brak skutecznosci zawodowej -0,41 (p = 0,0000**%*)
Brak zaangazowania w relacje z klientami -0,30 (p = 0,0001**%*)
Wyczerpanie psychofizyczne -0,34 (p = 0,0000***)
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Catkowita wolnosé od stresu to Smierc,
gdyz stres obecny jest w kazdym ludzkim dziataniu

Hans Selye

W drugiej potowie XX wieku intensywny rozwdj nauk medycznych doprowadzit
do upowszechnienia leczenia schylkowej niewydolnosci narzadéw poprzez wykonanie
przeszczepow [192].

Rozw¢j transplantologii byl mozliwy m.in. w zwigzku z poznaniem antygendéw
zgodnosci tkankowej; mechanizmow odpowiedzi immunologicznej oraz sposobow
rozpoznawania i leczenia procesu odrzucania przeszczepu, a dzigki tym osiggnieciom
przeszczepianie narzadow stato si¢ bezpieczng i skuteczng metoda leczenia [192].

Transplantacja (z tac. transplantare — przesadzaé) to ,zabieg przeniesienia komorek
(np. szpiku), tkanek (np. skory) lub narzqdow (np. serca, nerek, wgtroby) w obrebie jednego
organizmu lub miedzy dwoma organizmami” [193].

Szacuje sie, iz na $wiecie zyje juz ponad milion ludzi z przeszczepionym narzadem.
Ponad 90% przeszczepianych narzadéw pochodzi od oséb zmartych. W tej liczbie ponad 90%
to narzady, ktére pobrane zostaly od zmartych wedtug kryteriow $mierci mézgu. Pozostate
narzady do przeszczepienia pozyskiwane sg od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krgzenia oraz od dawcow zywych [194].

W Polsce kazdego roku przeszczepia si¢ 0K. 1500 narzadéw pobranych od ok. 600.
dawcow z rozpoznang $miercig moézgu oraz okoto 50. nerek i 20. fragmentow watroby
pozyskanych od zywych dawcow [195].

W roku 2019 do biura koordynacji Poltransplantu wptyngto 639. zgloszen potencjalnych
zmartych dawcow narzadow [196].

W 504 przypadkach (79%) doszto do pobrania narzgdow, Wi35 (21%) nie byto
pobrania, w76 przypadkach (11,9%) odstgpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji
pobrania, w 59 przypadkach (9,2%) do pobrania nie doszi0 z powodow medycznych. Liczba
zgloszonych do Poltransplantu w 2019 roku potencjalnych zmartych dawcow narzgdow nie
roznila sie od tej dotyczgcej 2018 roku, a nieco wyzsza, 0 szesciu, byla liczba dawcow

rzeczywistych” [196].
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~Wartos¢ wskaznika donacji dla catej Polski wyniosta 13,1 dawcéow nalmin
mieszkancow. W 2019 roku wskaznik ten byl najwyzszy W wojewodztwie zachodniopomorskim
I wyniost 27,5 dawcow na 1 milion mieszkancow, W wojewddztwach: lubelskim, todzkim,
mazowieckim, podlaskim, pomorskim, swigtokrzyskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim
odnotowano wyrazny wzrost aktywnosci W zakresie pozyskiwania narzqdow od zmartych, zas
W wojewodztwach: dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim i podkarpackim nastgpit
spadek tej aktywnosci. Najnizszy W kraju wskaznik dawstwa odnotowan0 W wojewddztwie
podkarpackim (1,9 dawcéw nalmilion mieszkarncow)” [196].

»yAktywnosé donacyjna Skutkowata mozliwoscig przeszczepienia 1557 narzgdow od
dawcow zmartych. Liczba przeszczepien byta wyzsza (o 6,2%) niz w roku poprzednim”. W 2019
roku obserwowano zwigkszong liczbe przeszczepien nerek (907), nerek i trzustek (21), wgtrob
(331) oraz ptuc (57) i nie co zmniejszong liczbe przeszczepien serca (142) [196].
,,Rownoczesnie W 2019 roku do Centralnego Rejestru Sprzeciwow wplyneto 2212 zgloszen
sprzeciwu, o 213 mniej niz W roku poprzednim. Na dzien 31 grudnia 2019 roku w bazie
zarejestrowanych jest 36120 zgloszen sprzeciwow” [196].

»W 2019 r. liczba najaktywniejszych szpitali, z ktorych zgloszono 10. lub wiecej
rzeczywistych dawcow narzqdow wyniosta 12. Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano W SP
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Marii Sktodowskiej-Curie w Szczecinie (obecny lider),
W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym W Elblggu, w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym WUM w Warszawie, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biafymstoku
i W Paristwowym Szpitalu Klinicznym nr 2 im. H. Swiecickiego W Poznaniu (...) ,, Najwyzszy
wskaznik pobran wielonarzgdowych byt W wojewddztwach: podkarpackim 1 swietokrzyskim-
100% (...). W wojewddztwie opolskim wskaznik pobran wielonarzgdowych wyniost 94%,w
pomorskim 81%, w warmirsko-mazurskim 80%” [196].

Powyzsze wskazuje na istotne obcigzenie zespotow transplantacyjnych oraz na fakt, iz
transplantologia 1 pielggniarstwo transplantacyjne to jedne z najtrudniejszych dziedzin
wspolczesnej medycyny, wymagajacej dyspozycyjnosci i umiejetnosci pracy zespolowe;.

Zabiegéw transplantacyjnych nie mozna by bylo przeprowadzi¢, bez wspotpracy
lekarzy, pielggniarek o roznych specjalnosciach (np. takich jak anestezjologia, intensywna
terapia, chirurgia, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, kardiologia, kardiochirurgia,
neurologia, urologia, pielegniarstwo operacyjne), diagnostow laboratoryjnych, immunologéw,

biotechnologéw, psychologow, prawnikéw i koordynatorow transplantacyjnych [197].
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W interdyscyplinarnym zespole transplantacyjnym najczeSciej przy pacjencie
sg pielegniarki transplantacyjne, ktore monitorujg jego stan, majg takze mozliwo$¢ obserwacji
zachowania 1 reakcji emocjonalnych rodziny w stosunku do pacjenta i innych os6b w szpitalu.
Krewni pacjentéw czesto zwracaja si¢ do nich z pytaniami i watpliwosciami ch¢tniej, niz do
lekarzy [197].

W zespole transplantacyjnym jest tzw. koordynator transplantacyjny, a od kiedy zaczeto
przeszczepia¢ narzady, byla to osoba ktéra zajmowala si¢ organizacjg procesu
transplantacyjnego, nie zawsze majaca wyksztalcenie medyczne i czgsto wykonujaca swoje
obowigzki na zasadzie wolontariatu [198]. Opiekuje si¢ on i dawcg 1 biorca.
Pierwszym koordynatorem transplantacyjnym byla Celia Wight, pielegniarka ze szpitala
w Cambridge, a t¢ funkcje powierzyt jej sir Roy Calne (pionier transplantologii §wiatowej), pod
koniec lat 70. XX wieku. Na poczatku lat 80. XX wieku w Hiszpanii, jako pierwszym kraju,
wprowadzono system oparty na koordynatorach lokalnych. W Polsce w wieku os$rodkach
transplantacyjnych,  ktére = powstawaty ~w  latach 80. XX  wieku,  nikt
nie sprawowata funkcji koordynatora transplantacyjnego i dopiero po kilku latach, wzorem
modelu hiszpanskiego, w kilku szpitalach postanowiono wprowadzi¢ taki etat.
Poniewaz dzialania te zaczety przynosi¢ pozytywne efekty (np. zwigkszenie dostepu
do transplantacji, skrocenie okresu oczekiwania na przeszczep), zostaly wsparte utworzeniem
w roku 1996 Poltransplantu [198].

.31 grudnia 2019 roku. funkcje koordynatora pobierania i przeszczepiania narzgdow w
Polsce peito tacznie 338. osob, w tym: 301. szpitalnych koordynatorow pobierania narzadoéw
od zmartych dawcow, 27. regionalnych koordynatorow pobierania i przeszczepiania narzadow,
10. koordynatorow centralnych w biurze Poltransplantu” [196].

Obecnym badaniem objeto 157 0sob pracujagcych w zespotach transplantacyjnych,
zatrudnionych w czterech osrodkach: Lublin (2 szpitale), Chelm oraz Biata Podlaska,
o $redniej wieku 45,6 lat, z wyksztatceniem wyzszym (71,3%), w wiekszosci kobiety (80,9%)
i pielegniarki (79,6%). Co trzeci ankietowany (33,1%) pracowal w zespole transplantacyjnym
ponad 20 lat.

»W roku 2019, wsréd 301. koordynatorow szpitalnych byto 193. lekarzy,
104. pielegniarek/pielegniarzy i 4. osoby z innym profilem wyksztalcenia (ratownik medyczny,
psycholog, potozna, analityk medyczny)” [196]. Jak wskazuja sondaze, w Polsce zaufanie do

piclggniarek jest wyzsze niz do lekarzy [199, 200, 201].
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Badanie CBOS przeprowadzone metodg wywiadow bezposrednich wspomaganych
komputerowo (CAPI) w dniach 3-10 pazdziernika 2019 roku na liczacej 965 o0sob
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski wykazato, ze najwigkszym
spotecznym uznaniem cieszyl si¢ zawod strazaka (94% deklaracji duzego powazania
spolecznego), a na drugim miejscu znalazta si¢ pielggniarka (89% deklaracji duzego szacunku).
Kolejne trzy pozycje zajety zawody o bardzo odmiennej specyfice - robotnik wykwalifikowany
i gornik (po 84% deklaracji) i profesor uniwersytetu (83%). Na dalszych wysokich pozycjach
w rankingu prestizu zawodow znalezli si¢: lekarz, nauczyciel oraz inzynier pracujacy w fabryce
(76-80% deklaracji duzego powazania) [200]. Generalnie wszystkie te zawody mozna zaliczy¢
do grup wysokiego ryzyka wypalenia zawodowego.

Pierwszg 1 na razie jedyng pracag doktorskg w Polsce traktujaca o wypaleniu zawodowym
w przedmiocie pracy, jest dysertacja pani dr n. med. Aleksandry Woderskiej - petnigcej obecnie
funkcj¢ koordynatora transplantacyjnego w Klinice Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
szpitala UMK w Toruniu pt: ,,Wypalenie zawodowe oraz zachowania i przezycia zwigzane z
pracq zespotow transplantacyjnych” [202]. Problematyka tej rozprawy dotyczyta wypalenia
zawodowego oraz zachowan 1 przezy¢ zwigzanych z pracg czlonkéw zespotow
transplantacyjnych. W pracy autorka stwierdzita ,,Niniejsza praca stanowi czesciowg
charakterystyke tej wyjgtkowej profesji z perspektywy radzenia sobie z problemami
zawodowymi, a takZe zawiera informacje dotyczgce prognozowania efektywnosci pracy,
co wydaje sie by¢ wysoce istotne ze wzgledu na znaczenie spoteczne dzialan podejmowanych
przez koordynatorow”. Celem pracy byta ocena ,,komponentow wypalenia zawodowego oraz
skal, typow zachowan i przezyé zwigzanych z pracq koordynatorow transplantacyjnych,
wskazanie tych, ktore majq zwiqzek z podejmowang dzialalnoscig transplantacyjng oraz
stwierdzenie, czy istniejqg roznice w poziomach komponentow wypalenia oraz Skalach
i typach zachowan i przezyc wsrod koordynatorow sklasyfikowanych pod wzgledem wybranych
zmiennych”. Badaniem objeta 119. polskich oraz 26. zagranicznych koordynatorow
transplantacyjnych i wykazata, ze istnieja réznice w poziomach komponentow wypalenia
zawodowego, skalach oraz typach zachowan i przezy¢ wsrdd koordynatorow klasyfikowanych
pod wzgledem wybranych zmiennych, w tym wykonywany zawod 1 pte¢ oraz poziom
aktywnosci donacyjnej. Stwierdzita rowniez, ze polscy koordynatorzy nie roznili
si¢ istotnie pod wzglgdem parametrow wypalenia i czgstosci wystgpowania typow AVEM

(Arbeitsbesorgenes Verhaltens und Erlebenmuster - Kwestionariusz do badania wzorcow
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indywidualnych wzorcow zachowan i przezy¢) od koordynatorow w pozostatych krajach Unii
Europejskiej, jednakze wykazywali istotne roznice pod wzglgdem zachowan i przezy¢ w
poréwnaniu z ogolnopolskim personelem medycznym. Generalnie w pracy Stwierdzono, ze
polscy koordynatorzy transplantacyjni wykazywali niski stopien wypalenia zawodowego,
jednakze niemal polowa z nich reprezentowata ryzykowne typy zachowan i1 przezy¢
w sytuacjach zawodowych. Poza tym w wojewodztwach, w ktorych zaobserwowano najgorsze
rezultaty zatrudnienia koordynatorow szpitalnych, istotnie czesciej prezentowali oni typ
wypalony, wykazujacy wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego i jednocze$nie nizsze
subiektywne znaczenie pracy [202].

Zagraniczne publikacje naukowe rowniez donosza o wynikach badan w zakresie tematu.
Za przyktad mogg postuzy¢ badania Molassiotis 1 Haberman, w ktorych oceniano stopien
wypalenia zawodowego 1 zadowolenia z pracy u pielggniarek zajmujacych si¢ przeszczepem
szpiku. Zbadano czestos¢ wystepowania zespotu wypalenia zawodowego i psychopatologii
w zwigzku z istnieniem nieformalnego programu wsparcia psychospotecznego dla potrzeb
pracownikow. Uczestniczyto w nim czterdziesci pielggniarek. Nie stwierdzono, aby wsparcie
spoteczne miato wptyw na wypalenie, psychopatologi¢ lub satysfakcje z pracy. Obecnosc
depresji, niskie osobiste osiggni¢cia i niezadowolenie z ptac bylo zmiennymi przewidujacymi
wysokie wyczerpanie emocjonalne, jeden z gtdéwnych sktadnikow wypalenia zawodowego
[203].

Yilmaz i wspotpracownicy natomiast - stwierdzili, ze personel medyczny pracujacy
w jednostkach transplantacji szpiku kostnego (BMT- Bone Marrow Transplant) jest bardziej
narazony na ryzyko wypalenia zawodowego. Przedstawiono takze krytyczna oceng stopnia
wypalenia personelu medycznego pracujacego w jednostce transplantacji szpiku kostnego
po seminariach psychoedukacyjnych. Wyniki tego badania wskazuja, ze wypalenie zawodowe
wsrod pracownikéw ochrony zdrowia moze zostaé ograniczone poprzez seminaria
psychoedukacyjne [204].

W badaniu Jesse i wspotpracownikow, dotyczacym 218 chirurgdw transplantologow,
zobrazowano rozpowszechnienie wypalenia zawodowego oraz zbadano jego organizacyjne
I interpersonalne przyczyny. Wyniki pokazaty, ze niesprzyjajace $rodowiska z niewielka
kontrolg decyzyjng i wysokimi wymaganiami zwigzanymi z pracg przyczyniaja si¢ do rozwoju
wypalenia u transplantologow. Wspomniano takze o konsekwencjach interwencji majacych na

celu zapobieganie wypaleniu u tych osob [205].
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Analiza wypalenia zawodowego w probie chirurgdw prowadzona byla takze przez
Bertges Yost i wsp. [206]. Stwierdzono kilka znaczgcych predyktorow wyczerpania
emocjonalnego, ktore obejmowaly zakwestionowanie wyboru zawodowego, rezygnacje
z aktywnosci i postrzeganie siebie, jako 0S0by majacej ograniczong kontrole nad dostarczaniem
ustug medycznych. Ci, ktorzy uwazali siebie za osoby posiadajace wigksza zdolnos¢
kontrolowania dostarczania ustug medycznych i ktérzy czuli si¢ bardziej doceniani przez
pacjentow, mieli nizszy poziom depersonalizacji oraz rzadziej kwestionowali swo6j wybor
zawodowy. Chirurdzy o wysokich osiggnigciach osobistych doswiadczyli wigkszych
mozliwo$ci rozwoju zawodowego, postrzegali swoja instytucje jako wspierajaca, byli bardziej
doceniani przez pacjentow 1 rzadziej kwestionowali swoja karier¢. Zalecenia dotyczace
zmniejszenia wypalenia obejmowalyby wicksze wsparcie instytucjonalne i wicksze mozliwo$ci
rozwoju zawodowego. Strategie radzenia sobie z umiarkowanym stresem i wypaleniem
rowniez sg korzystne i powinny obejmowaé priorytetyzowanie celow odzwierciedlajacych
zarowno warto$ci zawodowe, jak i osobiste [206].

Jeszcze kilka lat temu transplantologia, jako nowa gataz chirurgii, byta postrzegana jako
pionierska, wymagajaca ekstremalnego obszernego szkolenia i zarezerwowana dla Kilku
wybranych cztonkow. W dzisiejszych czasach sytuacja jest inna. Santangelo i wsp. w swoim
artykule starali si¢ zrozumie¢ prawdziwe powody, dla ktérych mlodzi wloscy chirurdzy unikaja
operacji przeszczepéw. Okazato sie, iz bylo to zwigzane z "syndromem wypalenia
zawodowego", ktory dotyka co najmniej jednego chirurga po przeszczepie przynajmniej raz
w zyciu. Oprocz tych rozwazan przyczyna, ktora przede wszystkim wptywata na podejscie do
transplantacji, byla konieczno$¢ ciaglej dostgpnosci, zwigzanej z nieprzewidywalnymi
dawstwami narzagdow, a co w znacznym stopniu wptywato na zycie lekarzy w wolnym czasie
[207].

W obecnym badaniu, az 53,5% respondentow uwazala swojg prace za stresujaca.
Niepokojacy jest fakt, iz az 46,5% respondentéw nie widziato mozliwo$ci rozwoju w pracy.
Mimo to dwie trzecie ankietowanych osob (66,2%) wybraloby ponownie ten sam zawod,
a 51% ponownie prace w zespole transplantacyjnym.

Badanie Neumann i wsp. w znacznym stopniu przyczynito si¢ do przekrojowej ilustracji
wypalenia zawodowego 1 moralnego cierpienia w obregbie réznych specjalistow w dziedzinie
zdrowia HCT (Hematopoietic Cell Transplantation), wsrod specjalistow od transplantacji

komorek hematopoetycznych i pomiedzy nimi [208]. Wypalenie zawodowe i moralny niepokoj
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wystapity w grupach zawodowych HCT, jednak stopien ich wystgpowania 1 zwigzane z nim
zmienne przyczyniajgce si¢ do ich wystgpowania roéznily si¢ znacznie w obrebie 1 pomiedzy
grupami. Dane z tego badania mogg by¢ uzyte do podkreslenia mozliwych do zidentyfikowania
czynnikOw przyczyniajacych si¢ do wypalenia i moralnego niepokoju w profesjonalnych
podgrupach. Poniewaz tworzenie zdrowych $rodowisk pracy jest coraz bardziej podkreslane
w celu poprawy jakos$ci opieki 1 obnizenia kosztow, wyniki te powinny zosta¢ wykorzystane
przez dycydentow HCT w celu opracowania interwencji, ktore tagodza stres zwigzany z praca
[208].

Warto pamigtac, ze wypalenie zawodowe chirurga obniza jako$¢ zycia lekarzy. Celem
badania Bartholomew i wsp. bylo zastosowanie znormalizowanej interpretacji cigzkiego
wypalenia chirurgéw, w celu analizy zmian wrodzonych w obrebie specjalizacji
chirurgicznych. Z uzyskanych danych wynika, iz jedynie okoto 3% chirurgéw cierpiato
na skrajne formy wypalenia zwane "zespotem wypalenia zawodowego”. Wydaje si¢ jednak,
iz specjalno$ci chirurgiczne moga mie¢ znaczaco rézne wskazniki wypalenia zawodowego,
w zwigzku z tym, aby zrozumie¢ nieodlgczne réznice w dgzeniu do lepszego zrozumienia
metod poprawy wypalenia chirurgdéw, przyszte badania wypalenia zawodowego powinny by¢
ukierunkowane na poziom i rodzaj specjalizacji [209].

Jednostki przeszczepu szpiku kostnego (BMT) sa stresujacymi srodowiskami pracy,
w ktorych dochodzi do rozwoju podwyzszonego poziomu niepokoju i wypalenia personelu.
Morrison i wsp. przeprowadzili badanie jakoSciowe, ktore miato na celu lepsze zrozumienie
opieki pielegniarek w kontekscie ich praktyki klinicznej w pediatrycznej jednostce BMT.
Powyzsze pozwolito badaczom zainterweniowa¢ i1 zapewni¢ odpowiednie wsparcie tej
subspecjalizacji pielegniarek [210].

Ze wzgledu na charakter zawodu, pielegniarki sg narazone na duze ryzyko wypalenia
zawodowego. W przesztosci wielu badaczy badato wypalenie u pielegniarek, jednakze raporty
z badan oceniajgcych wypalenie pielegniarek/koordynatorow transplantacji watroby i nerek sg
rzadko$cig. Uczynit to w swoim badaniu Kim, w ktorym wzigto udziat 14. Koordynatorow
ds. transplantacji watroby i nerki z duzego centrum transplantacji wielonarzagdowej w regionie
potudniowo-wschodnim USA. Koordynatorzy - pielegniarki transplantacyjne, cechowaty sie
$rednim poziomem wypalenia oraz S$rednim poziomem wtdrnego stresu pourazowego.
Stwierdzono takze statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia
koordynatorow pielegniarki transplantacyjnej a poziomem wypalenia zawodowego, co

sugeruje, ze poziom wyksztatcenia moze wptywaé na wypalenie [211].
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W literaturze podkresla si¢, ze zespot transplantacyjny styka si¢ z dramatem $mierci
dawcy organdw oraz z licznymi dylematami moralno-etycznymi, w tym czy uratowanie komus
zycia, przywrocenie mu zdrowia musi wigza¢ si¢ ze S$miercig drugiej osoby,
czy przeszczepiony narzad podejmie funkcje [212].

Obecnie ankietowani za gléwne trudnosci w wykonywanej pracy, na pierwszym
miejscu uznali fakt nieustannego obcowania ze $miercig (51,6%), a na drugim - zbyt niskiego
wynagrodzenia (43,9%). Niemitg atmosfere w pracy wskazato jedynie 7% badanych.

Zdaniem Whitfield [213] z chwilg, gdy pacjent umiera, bardzo czesto si¢ zdarza,
iz pielggniarka obwinia si¢ za jego $mier¢, odczuwa lek przed wilasng $miercia, wpada
w depresj¢, a 61,5% z nich ma trudnosci w poradzeniu sobie ze swoimi uczuciami zwigzanymi
z odej$ciem pacjenta. Podobnie w badaniach Dors i Pietruk [214] obejmujacych 60.
pielegniarek stwierdzono, iz $mier¢ pacjenta jest sytuacjg bardzo stresujacag dla personelu
medycznego.

Rozwoj wypalenia zawodowego warunkuja z jednej strony czynniki $rodowiskowe
(specyficzne stresory, charakterystyczne dla wykonywanego zawodu i roli zawodowej oraz
niespecyficzne, powigzane z brakami organizacyjnymi oraz czynnikami makrospotecznymi),
a z drugiej cechy indywidualne jednostki (podatnos$¢ na stres i mechanizmy radzenia sobie ze
stresem) [215, 216].

W obecnym badaniu ankietowane osoby generalnie, bo az 63,7% z nich, widziaty
korzysci (dla spoteczenstwa) z wykonywanej pracy, a 67,5% odczuwato z tego satysfakcje.
Jednoczesnie zmeczenie przed kolejnym dniem pracy bylo czesto odczuwane mniej wigcej
przez co piata osobg (22,9%), a klopoty ze snem dotyczyly nieco ponad jednej czwartej
ankietowanych osob (28%). Respondenci w wiekszosci (83,4%) deklarowali takze, ze praca
w zespole transplantacyjnych powoduje, ze nawet po jej zakonczeniu mysli si¢ o niej,
a 71,4% po pracy czuta si¢ wyczerpana. Jednakze generalnie $rednia ocena zadowolenia
z zycia w badanej grupie byla dos¢ wysoka, a przecietny poziom miary SWLS wynosit
23,2 pkt (osoby raczej zadowolone ze swojego zycia). Po przeksztalceniu miary SWLS
do skali przymiotnikowej okazato si¢, ze niezadowolonych z zycia byto nieco ponad 20%.

Problemy ze snem deklarowato takze 17%, a budzenie si¢ w nocy 23%
instrumentariuszek w badaniu Ramuszewicz i wsp. [217].

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze od tzw. oceny pierwotnej (sposobu

oceny przez dang jednostk¢ dotyczacych jej sytuacji stresowych oraz stawianych przed nig
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wymagan zawodowych), a takze oceny wtornej (zdolnosci oszacowania wlasnych umiejetnosci
zaradczych oraz kompetencji spotecznych), ewidentnie zalezy dobor metod radzenia sobie
z trudng sytuacjg zawodowa [218, 219]. Dopiero na podstawie oceny skutecznosci podjetych
przez jednostke dziatan ksztattuje si¢ jej poczucie wilasnej skutecznosci, co ma bezposredni
wplyw na zapobieganie wypaleniu zawodowemu [218].

To wtasnie od poczucia wilasnej skutecznosci zalezne sg kolejne oceny jednostki
bowiem, gdy np. bedzie prezentowata poczucie niskiej skutecznosci - nie begdzie potrafita
zrealizowaé swojego ideatu zawodowego.

Analiza wynikow wlasnych, po dokonaniu kategoryzacji wedlug zaproponowanych
w literaturze norm (przeci¢tny poziom skuteczno$ci, to co najmniej 25. pkt, a wysoki
co najmniej 30. pkt), wykazala, Zze ponad polowa ankietowanych (55,4%) zostata
zaklasyfikowana jako osoby posiadajace wysoka ocene witasnej skutecznosci. Oceny niskie
dotyczyly mniej niz jednej piatej ankietowanych osob (20,4%). Samoocena skuteczno$ci
dokonana przez ankietowane osoby nie zalezala w Zzadnym stopniu od ich stazu pracy
I wyksztatcenia. Wykazano natomiast nieco wigkszg ocen¢ wiasnej skutecznosci w grupie
lekarzy ($rednio rzecz biorac 28,2 pkt wsrod pielegniarki vs. 31,1 pkt wsrod lekarzy)
oraz pomiedzy szpitalami — najwyzsze stwierdzono W Bialej Podlaskiej, a najnizsze
w SPSK 1 Lublin.

W opinii S¢k, przyczyng wypalenia jest nie przewlekly stres, a raczej brak jego
modyfikacji przez wlasng aktywno$¢ zaradczg pracownika [215].

Zdaniem Bilskiego i Sykutery glownymi czynnikami stresujace w Srodowisku pracy
pielegniarek jest brak kryteriow oceny pracy, konieczno$¢ udzielania wsparcia psychicznego
pacjentom oraz ich rodzinom, brak wsparcia ze strony przetozonych i1 wspotpracownikow,
nieodpowiednie warunki pracy, maty udziat w decyzjach podejmowanych w miejscu pracy,
konieczno$¢ pracy zmianowej, mato elastyczne godziny zatrudnienia, bezustanny kontakt ze
stanami naglymi i ostrymi, ze $miercig, monotonno$¢ dyzurdw, praca w pospiechu, niski prestiz
zawodowy, przepracowanie, problemy etyczno-moralne, poczucie odpowiedzialnosci za
chorych oraz utraty zdrowia i przemijania zycia [220].

W badaniu wlasnym, w ocenie poziomu stresu, zastosowano kwestionariusz SRRS
i stwierdzono, ze S$rednia uzyskanych punktow wynosita 59,3 pkt. (mediana 47 pkt),
co S$wiadczylo o niewysokim poziomie stresu ankietowanych (95% 2z nich zostato

sklasyfikowanych jako osoby o niskim poziomie stresu).

156



DYSKUSJA

Wedlug Lazarusa rodzaj przezywanych emocji oraz sposob reagowania na stres maja
powazny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne danej jednostki [221]. Z kolei Dolinski uwaza
kontrolg (samokontrolg) emocji, za stalg wlasciwo$¢ osobowosSci, polegajaca ,,na sterowaniu
wlasnymi reakcjami w taki sposob, aby ich przebieg byt zgodny z osobistymi standardami podmiotu
lub pozostawal w zgodnosci z akceptowanymi przez podmiot standardami spotecznymi” [222].
Nadmiernie hamowane i dtugo utrzymujace si¢ negatywne emocje mogg prowadzi¢ bowiem do
zaburzen nerwicowych oraz chordb psychosomatycznych [222].

W badaniu Kalandyk i wspotpracownikow, w ktorym wzieto udziat 570 pielggniarek,
stwierdzono, ze wraz ze wzrostem poziomu zadowolenia z pracy dochodzito do obnizenia sig
poziomu negatywnych emocji. Pielggniarki najbardziej thumity Iek (18,2+18), i depresje (18,1+18),
nieco rzadziej gniew (17,3+17) [223]. Z kolei w badaniu Nyklewicza i Krajewskiej-Kutak,
z udziatem 100, pielegniarek wykazano, ze wigkszos¢ z nich stosowata thumienie, jako sposob
radzenia sobie z silnymi emocjami. Gniew thumiony byt przez nie w stopniu $rednim i wysokim
przez 69% osob, depresja przez 72%, a Igk przez 76% [224].

W badanej obecnie grupie poziom tlumienia negatywnych emocji byt na przeci¢tnym
poziomie, przy czym najwigksze thumienie negatywnych emocji dotyczyto depresji oraz lgku
(po $r. 18,1+18 pkt.).

Wedlug Dudka [225] pracownicy w srodowisku mogg doswiadczy¢ stresu chronicznego
oraz traumatycznego. O stresie traumatycznym (PTDS - posttraumatic stress disorder) po raz
pierwszy wspomniano w roku 1980. Poczatkowo pojmowano go jako psychiczne aspekty stresu
pourazowego, a potem rozszerzono o liczne zaburzenia somatyczne (np. choroby uktadu
krazenia). PTDS uwazany si¢ za przewleklg reakcja na stres, co wynika z traumatycznych,
obcigzajacych, psychike przezy¢ i w konsekwencji dekompensacj¢ wydzielania wewnetrznego
(gtownie osi podwzgorze-przysadka-nadnercza). O jego powstaniu decyduje komponenta
czynnikow pojawiajacych si¢ w trzech okresach [225, 226]:

v’ przedtraumatycznym - ktéry obejmuje dwie grupy czynnikéw: cechy jakie
uksztattowaly si¢ u danej osoby zanim jeszcze znalazla si¢ w traumatycznej sytuacji,

a ktore predysponuja ja do specyficznego reagowania oraz oceniania zjawisk jakie

zachodza w jej otoczeniu oraz stan, w jakim jednostka znajdowata si¢ przed

doswiadczaniem traumy;
v' traumy - w ktorym juz trwa zdarzenie traumatyczne, w sposob ciggly oddziatuje

na jednostke; w tym okresie o sile oraz rodzaju doznan danej jednostki decyduje
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charakter zdarzenia traumatycznego, a takze jego psychologiczne i fizyczne parametry,
zas 0 funkcji zdarzenia w rozwoju PTSD decyduje nie tylko jego obiektywna
charakterystyka, ale takze subiektywny odbior i poznawcze reprezentacje zdarzenia,
powstajace w umysle jednostki;

v’ potraumatycznym — ktory zaczyna si¢ w momencie, gdy zdarzenie traumatyczne
przestato juz realnie istnie¢, chociaz nadal funkcjonuje w umys$le, w $wiadomosci
jednostki. W tym okresie zachodza naprzemiennie - natrgtne wspomnienia,
z probami przetworzenia informacji (ich zrédlem jest zdarzenie traumatyczne) oraz
z ,,zasymilowaniem” ich z posiadanymi strukturami poznawczymi. O sile emocji jakie
sg doswiadczane w tej fazie decyduja przede wszystkim cechy jednostki, takie jak:
poziom emocji w trakcie traumy, stosowane strategie zaradcze (skierowane
na obnizanie emocji lub na rozwigzanie zadania) i kontekst spoteczny, w jakim dana
jednostka funkcjonuje.

Szacuje sig, ze stres zajmuje drugie miejsce wsrdd probleméw zwigzanych z praca
zawodowa i doswiadczany jest w 27. panstwach europejskich przez 22% pracownikow [227].

W literaturze wyroznia si¢ kilka statych typow zachowan oraz przezy¢ zwigzanych
z praca [227, 228]:

v typ G (zdrowy) — o wysokim zaangazowaniu, ze zdolno$ciami do dystansowania si¢
oraz ofensywnych strategii rozwigzywania problemoéw, najbardziej pozadany ze
wzgledu na efektywno$¢ pracy i zachowanie zdrowia psychicznego;

v typ S (oszczgdno$ciowy) - z przecigtnymi ambicjami zawodowymi, o stosunkowo
niskim poziomie motywacji, ale jednoczesnie o wyraznej sktonnosci do dystansowania
si¢ wobec pracy, a takze wysokim stopniu zadowolenia z pracy, nawet w sytuacjach
niskich lub przecietnych 0siggnie¢;

v typ A (ryzyka) — ,pracoholik”, czlowiek uzalezniony od pracy, przypisujgcy
jej bardzo wysokie znaczenie subiektywne, nadmiernie obcigzony, z wyrazng tendencja
do wzmozonego zaangazowania w problemy kariery zawodowej, ale przy jednoczesnie
niskiej odpornosci psychicznej;

v typ B (,,wypalony”) - 0 zmniejszonej odporno$ci na stres, bardzo niskim subiektywnym
znaczeniu pracy, ograniczonej zdolnosci do dystansowania si¢, ekstremalnie niskich
znaczeniach rownowagi wewngtrznej oraz tendencji do rezygnacji w sytuacjach

trudnych.
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W badaniu Jachimowicz-Wotoszynek i wsp. w grupie 106. pielegniarek, dominowat

typ A (nadmiernie obcigzony) i typ B (wypalony). Az 41% respondentek cechowat bardzo niski

poziom ambicji zawodowych, subiektywnego znaczenia pracy, a takze tendencja do rezygnacji

w sytuacjach trudnych i obnizona umiej¢tnos¢ dystansowania si¢ od problemow [228].

Warto przypomnie¢, iz wypalenie zawodowe rozwija si¢ bardzo wolno, jest procesem

fazowym, a to powoduje, iz bardzo czgsto nie jest zauwazane przez pracownika oraz jego

otoczenie, a potem ujawnia si¢ nagle, od razu z duzg sitg [219].

v

Edelwich i Brodsky wyodrgbnili kilka etapéw rozwoju wypalenia zawodowego [218]:
Entuzjazm — charakteryzujacy si¢ ogromng motywacja, swoistym idealizmem oraz
nierealistycznymi przekonaniami zawodowymi. W tym etapie jednostka silnie
identyfikuje si¢ z osobamia na rzecz ktérych pracuje i w zwigzku z tym nadmiernie
Zuzywa swojg energie.

Stagnacja — bedaca konfrontacja z rzeczywistoscig oraz doznanymi rozczarowaniami,
ktére zmniejszaja poczatkowy zapal do pracy, a jednostka dochodzi do przekonania, ze
by¢ moze przesadnie pojmowata swoja rol¢ zawodowa, a jej praca za bardzo pochtania
jej energig.

Frustracja - rozwijajaca si¢ w wyniku Kolejnych rozczarowan zawodowych,
z narastajagcym poczuciem bezradnosci, niezadowolenia w zwigzku z niezaspokojeniem
potrzeb i pragnien. Jednostka zaczyna zastanawia¢ si¢ nad sensem swojej pracy oraz
warto$cig wykonywanego zawodu.

Apatia - gdy jednostka, w zwigzku z rozczarowaniami i odczuwang frustracja, zaczyna
si¢ izolowa¢ (niechetnie wchodzac w bezposrednie relacje interpersonalne), ograniczac
swoja aktywno$¢ fizyczna, psychiczng i zawodowg (nieefektywnie wykonywaé swoje
obowiazki zawodowe), zaczyna w jej dziataniach dominowac¢ oboj¢tnos¢ i cynizm (do
innych os6b i ich problemow).

Interwencja - przy zalozeniu, ze jednostka ktora doswiadczyta wypalenia, bedzie
w stanie uswiadamiac sobie to, co si¢ z nig dzieje 1 podejmie stosowne dzialania.

Wypalenie zawodowe wsréd 369 pielegniarck badal Jesse i wspotpracownicy.

To badanie bylto pierwszym, w ktorym ilosciowo oceniono wypalenie w duzej reprezentatywne;j

probee pielggniarek transplantologicznych. Pielggniarki transplantacyjne, mimo ze czuja

si¢ wyczerpane lub nadmiernie wyczerpane przez swoja prace, nie dystansuja si¢ ani

nie stajg sie¢ obojetne wobec swoich pacjentow. Badanie dostarczyto mocnych dowodow

159



DYSKUSJA

na wystepowanie wypalenia u pielegniarek transplantacyjnych oraz mozliwosci
ukierunkowanych i potencjalnie bardzo skutecznych interwencji majacych na celu ograniczenie
wypalenia zawodowego [229].

W samoocenie, poczucie wypalenia zawodowego miata wigkszo$¢ ankietowanych
pracownikow zespotoéw transplantacyjnych, w tym caly czas — 5,7% badanych, kilka razy —
48,4% lub bardzo czesto — 13,4%. Jedynie mniej wigcej jedna szdsta wszystkich respondentow
(16,6%) nie miata nigdy poczucia wypalenia zawodowego. Po zastosowaniu kwestionariusza
LBQ okazato si¢, ze poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie byl relatywnie niski.
Najsilniej uwidocznito si¢ wyczerpanie psychofizyczne ($rednio na poziomie 18,2 pkt), zas
najmniej - brak skutecznos$ci zawodowej (Srednia na poziomie 14,4 pkt). Rozczarowanie
klasowato si¢ na $rednim poziomie 16,6 pkt., a brak zaangazowania w relacje z pacjentami —
na poziomie 17,2 pkt.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze wypalenie zawodowe w zbiorowosci
pielggniarek, w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi, wystepuje na wigksza skale.
Ramuszewicz i wsp. w badaniu, w ktorym objeto 80. pielggniarek instrumentariuszek ze szpitali
biatostockich wykazali, ze 17% respondentek miato poczucie wypalenia zawodowego,
a jednoczesnie 42% twierdzito, ze sg zestresowane [217]. Takze w badaniach Lewandowskiej
i Litwin, ktérymi objety 100 pielegniarek pracujacych w wojewodztwie podkarpackim na
podstawie ich subiektywnej samooceny wykazano, ze 39% ogo6tu badanych okreslita siebie
jako wypalonych zawodowo, a 35% jako zagrozonych tym zjawiskiem [230].

W obecnym badaniu, w samoocenie, wickszo$¢ ankietowanych osob (61,8%)
stwierdzita, ze czynnikiem powodujacym nasilenie poczucia wypalenia zawodowego jest staz
pracy.

Niestety w literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze im bardziej zaawansowany jest
proces wypalenia u danej osoby, to tym trudniejsza staje si¢ dla niej pomoc [218, 231].

W obecnym badaniu jednak zdecydowana wigckszo$¢ ankietowanych pracownikow,
bo az 92,3% twierdzito, iz nie ma probleméw z rozwigzywaniem zadan realizowanych
W pracy.

Uwaza si¢, ze dzialania prewencyjne wobec wypalenia zawodowego muszg odbywac
si¢ na kilku poziomach [231, 232, 233]:

v Indywidualnym — wykorzystujac osobiste zasoby jednostki do zapobiegania

negatywnym skutkom stresu (strategie sprzyjajace samopoznaniu pracownika —
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wykorzystanie narzedzi pomiarowych do wykrywania objawoéw wypalenia, poprzez
bierne i czynne poszerzanie wiedzy dotyczacej technik samoobserwacji, samooceny
kontroli stresu oraz uczenie redukowania skutkow stresu — poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia, roznych technik relaksacji, technik poznawczo -behawioralnych).
v Indywidualno-instytucjonalnym - majgcym na celu zwigkszenie odpornosci pracownika
na stresory zwigzane z wykonywang praca, rozwijanie U pracownika skutecznych
strategii radzenia sobie z problemami zawodowymi oraz negatywnymi emocjami,
udzielania w miejscu pracy wsparcia emocjonalnego, instrumentacyjnego

I informacyjnego, utatwienie dostepnosci do terapii dla 0sob zagrozonych wypaleniem

zawodowym oraz juz wypalonych.

v Instytucjonalnym - zapewnienie wsparcia spotecznego (odpowiedni klimat spoteczny

w Srodowisku pracy, tworzenie przez wspoOtpracownikéw atmosfery kolezenstwa,

zyczliwosci, Szacunku, uznania, pomoc nowym pracownikom w adaptacji zawodowej,

omawianie wspoélne probleméw opiekunczych, wymiana doswiadczen zawodowych).

W badaniu Ramuszewicz i wsp., 63% instrumentariuszek zadeklarowato znajomo$¢
technik radzenia sobie ze stresem, ale jedynie 35% z nich stosowato techniki roztadowania
nadmiernego napig¢cia emocjonalnego [217]. Grochowska i wsp., badajgc grupe 101
pielegniarek, stwierdzili, ze najczesciej (58,4%) ze stresem w pracy zawodowej radzity sobie
one probujac opanowaé zaistnialg stresujaCa sytuacje. Nastepnie podejmowaty proby
koncentracji na problemie, probujac go rozwigza¢ (51,5%), robity to co uznaty za stuszne
(43,6%), staraty si¢ planowac lub kontrolowac sytuacje (32,7%), analizowaé problem przed
rozpoczeciem dziatania przypadku (30,7%), poszukiwaé wsparcia u rodziny (23,8%) lub
sposobu na roztadowanie emocji (10,9%), albo poszukiwaé wsparcia emocjonalnego i nie
myslec¢ 0 problemie [234].

W badaniach wlasnych za sposoby radzenia sobie ze stresem ponad potowa uznata
aktywne zycie towarzyskie (52,9%), stuchanie muzyki (38,9%) lub oddawanie si¢ swojemu
hobby (38,2%). Mniej wigcej co trzecia osoba (31,2%) starata si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje
zawodowe w celu uniknigcia stresu zwigzanego z obowigzkami w pracy w przysztosci.

Za najlepsze $rodki do walki ze stresem pielggniarki, z badania Ramuszewicz
I wsp., uwazaly: pozytywne myslenie, wsparcie spoleczne, aktywnos¢ fizyczna, wypoczynek
oraz aktywne zycie towarzyskie [217]. W literaturze sa jednak prace, jak np. badanie

Grochowskiej i wsp., gdzie badane przyznaty si¢ iz w celu radzenia sobie z sytuacjami

161



DYSKUSJA

trudnymi musza nawet siggac po substancje psychoaktywne. Pielggniarki z tego badania takze
czesciej wybieraly strategie oparte na aktywnym radzeniu sobie, na planowaniu lub
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, na zwrocie ku religii oraz
akceptacji lub pozytywnym przewarto$ciowaniu [234]. Na $rednim poziomie uklasowat si¢
wybor strategii opartej na zajmowaniu si¢ czyms$ innym, a ponizej Sredniego poziomu - wybor
strategii opartych na: wyladowaniu, zaprzestaniu dzialan, zaprzeczaniu, obwinianiu siebie
i poczuciu humoru [234].

Analizujac w badaniu wlasnym wyniki punktowe uzyskane za pomocg kwestionariusza
CISS stwierdzono, ze dla podstawowych trzech sposobow radzenia sobie z emocjami
wystepowaty dos$¢ wyrazne réznice pomiedzy stylem zadaniowym, a dwoma pozostatymi.
Osoby pracujagce w zespotach transplantacyjnych w sytuacjach stresowych byly bardziej
ukierunkowane na zadaniowos$¢, niz na emocje czy unikanie. Jednakze chociaz wartosci
punktowe wskazywaly nieco inng hierarchie, to wyniki kategoryzacji sugeruja najczestsze
korzystanie ze stylu unikowego (poziom wysoki 28,6% badanych), a dopiero potem
zadaniowego (poziom wysoki (26,6%). Prawdopodobnie rozbieznosci te mogg wynikac z faktu,
1z dla miar ,,styl zadaniowy”, ,,styl emocjonalny” i ,,styl unikowy” stosuje si¢ odmienne zasady
kategoryzacji do skali przymiotnikoweyj.

Sugeruje si¢ przeprowadzanie wérdd pracownikow anonimowych, regularnych badan,
dzigki ktorym mozna oszacowac problem stresu i ryzyko zagrozenia wypaleniem zawodowym
oraz polepszy¢ srodowiskowe warunki pracy [232, 233]. W badaniach Grochowskiej i wsp.
dotyczacych grupy 101 pielegniarek, wsparcia przelozonych/kolegéw w sytuacjach trudnych
poszukiwato 39,6% osob [234].

Najwigcej respondentdow z obecnego badania najczeSciej (37,6%) twierdzito, ze
uzyskuja wsparcie ze strony kolegow i przetozonych. Jednoczesnie jednak 26,1% uwazato, iz
takiego wsparcia nie odczuwa, a az 36,3%, ze ma go tylko czasami. W przypadku
wystepowania problemoéw zawodowych, 42% ankietowanych szukato pomocy u innych o0sob,
a pozostate 58% nie czynili tego W ogodle. Najczgsciej w rozwigzywaniu problemow
zawodowych badani poszukiwali pomocy u wspotpracownikow i przetozonych (26,8%),
a najrzadziej u psychologa (12,7% pracownikow zespolow transplantacyjnych).

Wilczek-Rézycka z kolei podkresla, ze miejsce pracy jest z reguly niedoceniane
w kwestii zapobiegania zespotowi wypalenia, a podejmowane dziatania profilaktyczne oparte

sa najczeSciej na strategiach indywidualnych. W jej opinii nie jest to prawidtowe, poniewaz
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pracownik nie jest w stanie sam skontrolowaé¢ wszystkich czynnikow stresujacych
w srodowisku pracy, na tyle aby méc uchroni¢ si¢ przed ich szkodliwymi wptywami [218].
Profilaktyka wypalenia zawodowego powinna by¢ realizowana juz na etapie ksztalcenia
zawodowego 1 trwaé przez caly okres kariery zawodowej [219].
Uwaza si¢, ze proces tzw. prewencyjnego zarzadzania stresem powinien sktadac si¢
z trzech etapow (trzech poziomow prewencji) [235]:
v' | stopnia - usuwanie potencjalnych zrodet stresu;
v Il stopnia - modyfikacja reakcji jednostki na pojawiajgce si¢ sytuacje stresowe;
v Il stopnia - obnizenie poziomu negatywnych skutkow stresu, jaki pojawit si¢
w wyniku niewystarczajacej kontroli na dwoch pierwszych etapach.
Programy profilaktyczne ukierunkowane na jednostke moga wykorzystywac strategie
zwigzane z czynnikami [235]:
v psychologicznymi - realistyczna/rzeczywista ocena wlasnych mozliwosci i aspiracji;
v fizycznymi lub fizjologicznymi - odpowiednia dieta, ¢wiczenia fizyczne itp.;
v’ zwigzanymi ze zmiang zachowania - wykorzystanie relaksacji, uprawianie sportu,
odpoczynku na $wiezym powietrzu itp.;
v’ zwigzanymi ze zmiang srodowiska pracy.
W programach ukierunkowanych na organizacj¢ wyrdzni¢ mozna strategie zwigzane ze
zmiang charakterystyki [235]:
v’ organizacji, w tym systemu szkolen, komunikacji, nagradzania, itp.;
v 1él, w tym wzrost autonomii pracownikdéw, zmniejszenie ich obcigzenia itp.;
v’ zadan - dostosowanie ich do preferencji pracownika.
Zdaniem Potockiej analiza zagrozen zawodowych nadal przysparza wiele trudnosci,
a przeciez zgodnie ze wspotczesnym modelem ochrony zdrowia pracownikow, w ramach
rozpoznawania, monitorowania i proby eliminowania zagrozen zawodowych, powinno si¢

takze uwzgledni¢ psychospoteczne zagrozenia obecne w srodowisku pracy medykow [236].
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10.

11.
12.

13.

14.

Ponad 60% badanych stwierdzito, ze jest (w r6znym stopniu) zadowolona z zycia,
a jedynie nieco ponad 20% 0s6b byto z niego niezadowolonych.

Najmniejszym poziomem zadowolenia z zycia charakteryzowaty si¢ osoby pracujace
najdiuze;j.

Wyzsze wartosci w zakresie zadowolenia z zycia cechowaty pracownikéw szpitala
w Chetmie i SPSK 4 w Lublinie.

Nieco wyzsza satysfakcja z zycia charakteryzowali si¢ lekarze (24,4 vs. 22,9 pkt) oraz
pracownicy Szpitala w Chelmie i SPSK 4 w Lublinie.

Wraz ze spadkiem poziomu zadowolenia z zycia, wzrastal poziom wypalenia
zawodowego.

Mimo stresogennos$ci, praca w zespole transplantacyjnym dostarczata badanym duzo
satysfakcji, o czym $wiadczy fakt, iz 78,4% ankietowanych osob deklarowato wigksze
badZ mniejsze zadowolenia z pracy.

Za glowne trudnosci w wykonywanej pracy badani uwazali fakt nieustannego
obcowania ze $miercia (51,6%) oraz zbyt niskie wynagrodzenie (43,9%).
Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych pracownikow (92,3%) nie miala problemow
z rozwigzywaniem zadan realizowanych w pracy.

W przypadku wystepowania problemow zawodowych, 42% ankietowanych szukato
pomocy u innych os6b, najczesciej u wspolpracownikdéw i przetozonych (26,8%),
a az 58% badanych nie szukato pomocy w ogdle.

Wedhug 83,4% badanych praca w zespole transplantacyjnym powoduje, iz nawet
po jej zakonczeniu mysli si¢ o niej

Po pracy az 71,4% respondentéw czulo si¢ wyczerpanymi.

Ponad potowa 0sob (54,1%) nie odczuwala potrzeby zmiany pracy, ale niewiele mniej,
bo 43,9% ankietowanych che¢tnie poszukalaby nowego miejsca zatrudnienia.

Dwie trzecie ankietowanych osob (66,2%) wybratoby ponownie ten sam zawod, gdyby
mogly jeszcze raz zdecydowaé o swojej karierze zawodowej, ale mniej wigcej co szosta
osoba (17,8%) wybrataby inng prace.

Ponad potowa respondentow (51%) ponownie wybrataby ponownie prace w zespole
transplantacyjnym, a jedynie co piagta osoba (19,1%) zdecydowanie odrzucata taka

mozliwo$¢.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Poczucie wypalenia zawodowego miala wigkszo$¢ ankietowanych pracownikow
zespolow transplantacyjnych, w tym caly czas (5,7%), kilka razy (48,4%) lub bardzo
czesto (13,4%). Mniej wigcej jedna szosta wszystkich respondentow (16,6%) nie miata
nigdy takiego poczucia.

Poziom stresu ankietowanych oso6b nie byt wysoki poniewaz, az 95% z nich zostalo
sklasyfikowanych jako osoby o niskim poziomie stresu. Osoby pracujace w zespotach
transplantacyjnych w sytuacjach stresowych byly bardziej ukierunkowane na unikanie
(28,6% badanych), niz zadaniowos¢ (26,6% badanych).

Najwyzszym poziomem stresu charakteryzowaly si¢ osoby pracujace od 11-20 lat.

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie réznic w poziomie stresu ankietowanych
0s0b z r6znych osrodkow.

Wigkszo$¢ ankietowanych jako sposoby radzenia sobie ze stresem stosowata aktywne
zycie towarzyskie (52,9%), stuchata muzyki (38,9%), oddawata si¢ swojemu hobby
(38,2%) lub starata si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe (31,2%).

Ponad polowa ankietowanych (55,4%) zostata zaklasyfikowana jako osoby posiadajace
wysokg ocen¢ wiasnej skutecznosci. Oceny niskie dotyczyly mniej niz jednej piatej
ankietowanych oso6b (20,4%).

Samoocena skutecznos$ci dokonana przez ankietowane osoby nie zalezala w Zadnym
stopniu od ich stazu pracy, ale nieco wigkszg oceng wlasnej skutecznosci
charakteryzowali si¢ lekarze.

Generalnie poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie byt relatywnie niski, przy
czym najsilniej uwidocznito si¢ wyczerpanie psychofizyczne, za§ najmniej - brak
skutecznosci zawodowe;.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych powigzan poziomu wypalenia zawodowego ze
stazem pracy w zespole transplantacyjnym.

Jedynie dla oceny braku skutecznosci zawodowej wystepowata bardzo staba, ujemna
korelacja z wypaleniem zawodowym.

Poziom wypalenia zawodowego byl wyraznie wyzszy w grupie piclegniarek, niz
lekarzy, zwlaszcza w kategorii ,rozczarowanie”, a w nastgpnej kolejnosci
w kategoriach ,brak zaangazowania w relacje” i w nieco mniejszym stopniu

»,wyczerpanie psychofizyczne”.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Poziom wypalenia zawodowego pomiedzy pracownikami réznych placowek
roznitl si¢ jedynie dla kategorii ,,wyczerpanie psychofizyczne”, gdzie negatywnie
na tle pozostatych grup wyrdznia si¢ kondycja psychiczna osob ze szpitala
SPSK 1 w Lublinie.

Poziom tlumienia negatywnych emocji byt znamiennie wyzszy w grupie pracownikow
z Biatej Podlaskiej 1 Chetma, zwlaszcza w kategorii ,,ttumienie gniewu”.

Nieco wyzszym natezeniem negatywnych emocji charakteryzowata si¢ grupa oséb
z wyksztatceniem $rednim (55,6 vs. 51,8 pkt), przy czym zaleznos$¢ ta byla jedynie
zblizona do poziomu istotnoS$ci statystycznej,

Poziom tlumienia Igku i ogdlnie poziom tlumienia negatywnych emocji byt wyzszy
W najstarszej grupie wiekowej i u 0s6b 0 wyzszym poziomie wypalenia zawodowego.

Pewne znamienne statystycznie roznice uwidocznity si¢ dla kontroli negatywnych
emocji - w szczegolnosci, poziom tlhumienia Igku i ogoélnie poziom thumienia
negatywnych emocji byl wyzszy w najstarszej grupie wiekowe;.

Znamienne roéznice pomiedzy szpitalami wystapity tez w kwestii samooceny wlasnej
skutecznos$ci - wyzsze wyniki uzyskano w szpitalach w Bialej Podlaskiej i Chetmie,
niz w szpitalach lubelskich.

W kwestii samooceny wlasnej skutecznosci nie stwierdzono statystycznie istotnych
zaleznosci od wieku badanych.

Nieco wigkszg oceng wiasnej skutecznosci charakteryzowali si¢ lekarze 1 byta
to, przy pordwnywaniu miary punktowej GSES, zalezno$¢ znamienna statystycznie
($rednio rzecz bioragc 28,2 pkt wsrdd pielegniarki vs. 31,1 pkt wérod lekarzy).

Poziom zadowolenia z zycia, stresu oraz wypalenia zawodowego nie zalezal
W znamienny statystycznie sposob od wieku respondentow.

Osoby o0 wyzszym poziomie wypalenia zawodowego miaty tez wicksze natezenie
negatywnych emocji, a W szczegodlnosci wyczerpanie psychofizyczne praca bylo
skorelowane z konieczno$cig thumienia gniewu.

Im wyzszy byl poziom wypalenia zawodowego, tym nizsza byla ocena wlasnej
skutecznosci.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poziomie kontroli emocji pomigdzy

grupg pielggniarek i lekarzy.
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38. Nie bylo statystycznie istotnych réznic w poziomie zadowolenia z zycia, wypalenia

zawodowego oraz ocenie stresu pomi¢dzy osobami o réznym poziomie wyksztalcenia.
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Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw 1 w odpowiedzi na postawione hipotezy

skonstruowano siedem wnioskow:

v

AN NN N

Pierwszy - jako odpowiedz na hipotezg 1
Drugi - jako odpowiedz na hipoteze 2

Trzeci - jako odpowiedz na hipoteze 3
Czwarty - jako odpowiedz na hipoteze 4
Piaty i szosty - jako odpowiedz na hipoteze¢ 5
Si6dmy - jako odpowiedz na hipotezg 6

Whnioski

Srednia ocena zadowolenia z zycia w badanej grupie byta dos¢ wysoka, a na jej poziom
miat wplyw staz pracy, wykonywany zawod 1 miejsce pracy, a nie wptywaty zas§ wiek
1 wyksztalcenie.

Wigkszo$¢ badanych prezentowala niski poziom stresu, ktory zalezat od stazu pracy,
a nie mialy na niego wptywu wyksztatcenie, wykonywany zawdd, miejsce pracy
i wiek.

Respondenci prezentowali przecig¢tny poziom sity kontrolowania negatywnych emocji
(w najwickszym w zakresie dla depresji oraz lgku), ktory roznicowato wyksztatcenie,
miejsce pracy, wiek, a nie wptywaly na nig staz pracy i wykonywany zawod.
Czlonkowie zespotow transplantacyjnych posiadali wysoka ocen¢ wlasnej
skutecznosci, na ktora wptyw miaty miejsce pracy i wykonywany zawdd, nie wptywaty
za$ staz pracy, wiek 1 wyksztalcenie.

Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie byl relatywnie niski, najsilniejszy
w kategorii ,,wyczerpanie psychofizyczne” 1 najstabszy w kategorii ,,brak skutecznos$ci
zawodowe;j”.

Na poziom wypalenia zawodowego czlonkdéw zespoldow transplantacyjnych istotnie
statystyczny wptyw miaty ich satysfakcja z zycia, poziom negatywnych emocji, ocena
wlasnej skutecznosci, wykonywany zawod 1 miejsce pracy, a nie wplywat
na niego poziom stresu, staz pracy w zespole transplantacyjnym, wyksztalcenie

I wiek.
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7. Wigkszos¢ ankietowanych stosowata wilasciwe sposoby radzenia sobie ze stresem,
korzystajac ze stylu unikowego i zadaniowego, ale w rozwigzywaniu problemow bardzo
rzadko korzystata z pomocy psychologa.

Postulaty

Analiza uzyskanych wynikow zwigzanych z oceng stopnia wypalenia zawodowego

wykazata wprawdzie iz byt on relatywnie niski, jednakze wartoéci punktowe poszczegolnych

miar miescity si¢ w zakresie od 6-7 do 29-33 oraz poczucie wypalenia zawodowego

u wigkszosci ankietowanych, myslenie o pracy po jej zakonczeniu, Czy poczucie wyczerpania

po pracy, sugeruja konieczno$¢ wprowadzenia dzialan profilaktycznych w badanych

placowkach.

v

AN NNV N N NN

<

Wydaje sie, ze powinno si¢ wdrozy¢ w placowkach respondentéw dziatania sprzyjajace:
systematycznemu monitorowaniu potencjalnych stresorow oraz stanu zdrowia
psychicznego pracownikow;

sukcesywnemu usuwaniu/modyfikowaniu stresorow;

poprawie wzajemnych relacji pracownikow;

zapobieganiu nawarstwianiu si¢ konfliktow w pracy;

wprowadzeniu korzystnego planu pracy na poszczego6lnych stanowiskach;

jasnemu okreslanie obowigzkow zawodowych;

wprowadzeniu sprawiedliwych zasad zarzadzania;

wdrozeniu adekwatnego do wktadu pracy systemu nagradzania,

wprowadzeniu dodatkowych dni wolnych od pracy albo przerw w pracy
umozliwiajgcych regeneracje sit;

wlaczeniu pracownikow w planowanie ich rozwoju zawodowego;

stwarzaniu pracownikom mozliwosci udzialu w szkoleniach wewnetrznych

1 zewngtrznych na temat stresu, wypalenia zawodowego i ich pokonywania.
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