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BURNOUT IN THE INTENSIVE MEDICAL CARE STAFF

Summary. This paper aims at an analysis of the phenomenon of burnout and its psy-
chological manifestations in a group of anesthesiologists and intensive care nurses
compared to a group of those doctors and nurses who do not work in intensive care
units. In order to verify the questions and hypotheses proposed, a well-known re-
search tool has been applied, which is often quoted in psychology, i.e. the Burnout
Inventory by Maslach MB1.

Our study has proved that the anesthesiologists show a very high level of burnout
whereas a level of burnout in doctors of other specialities oscillates within a low result.
An analysis of the results in the group of intensive care nurses has pointed out the oc-
currence of the burnout syndrome yet only regarding the emotional burnout, however
it has been significantly higher in the group of nurses of other specialities. In order
to understand the nature of the phenomenon, it is necessary to carry out further re-
search, including an analysis of the reasons for the work-related stress and the factors
conditioning and protecting against the occurrence of the phenomenon.

Wprowadzenie

Doswiadczanie przez cztowieka zawodowo zaangazowanego takich stanow, jak
zniechecenie, wyczerpanie sit psychicznych, czy tez che¢ wycofania sie z zawodowej
aktywnosci jest najczesciej nastepstwem diugotrwatego stresu.
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Jako pierwsza w latach 70. XX wieku Maslach, amerykanska psycholog spoteczna,
przeprowadzita szereg badan i analiz w obrebie grupy prezentujgcej zawody zwig-
zane z niesieniem pomocy innym ludziom i dowiodta, ze emocjonalne wyczerpanie,
negatywne postawy w postrzeganiu swoich podopiecznych czy tez obojetnos¢, jakie
zgtaszajqg te osoby, zdaje sie spetnia¢ znamiona nowego syndromu do tej pory nieana-
lizowanego, syndromu wypalenia zawodowego (Maslach, 1976).

W nurcie badawczym zaproponowanym przez Maslach powstato w Polsce kilka
prac. Biela twierdzit, ze problem stresu powstaje wéwczas, kiedy cztowiek spostrzega
jakas$ sytuacje, zjawisko lub obiekt jako zagrazajacy jego zyciu, zdrowiu czy integracji
psychospotecznej (Biela, 1990). Sek, promotor badan nad wypaleniem zawodowym,
zajmujac sie tym problemem na szerokg skale konstatowata, ze réznice pojawiajgce
sie w ro6znych grupach zajmujgcych sie stuzbami spotecznymi wynikajg ze stopnia
zaangazowania w pracy i z charakteru czynnosci zawodowych (Sek, 1996).

Z kolei Tucholska zwrdcita uwage zaréwno na aspekty leku i przezywania sytuacji
stresowej sprzyjajacej wypaleniu zawodowemu u nauczycieli, jak i na element pozy-
tywny w stresie, to jest na satysfakcje z zawodu (Tucholska, 1999). Cztowiek wypalony
zawodowo ponosi koszty emocjonalne na skutek zaangazowania sie w prace na rzecz
drugiego cztowieka, ale réwniez moze czerpac z tego satysfakcje.

Do waznej pracy podejmujgcej zagadnienie stresu, a zatem w jakiej$ czesci i wy-
palenia zawodowego nalezg badania Oginskiej-Bulik (2006), cho¢ trzeba podkreslic,
Ze analizowata ona przede wszystkim stres u pracownikéw stuzb mundurowych. Ana-
lizowata ona nasilenie stresu doswiadczanego w miejscu pracy, jego konsekwencje,
a takze posiadane zasoby osobiste i spoteczne oraz strategie radzenia sobie ze stresem
w r6znych grupach zawodowych. Odczuwalny stres w pracy wigze sie z wypaleniem
zawodowym przejawiajgcym sie w postaci emocjonalnego wyczerpania i depersona-
lizacji. Jednak, jak stwierdza sama Oginska-Bulik: ,,czynniki stresu wyjasniajg poziom
wypalenia zawodowego w 19%, natomiast czynniki osobowosciowe w 44%” (Oginska-
-Bulik, 2006, s. 263; por. Tucholska, 2009).

Do zawoddw o wysokim ryzyku wypalenia zawodowego nalezg zawody spotecz-
ne, takie jak zawdd lekarza, pielegniarki czy nauczyciela, gdyz ich dziatanie wyma-
ga bezposredniego kontaktu z ludzmi. Ostatnie lata przyniosty nasilenie wskaznikéw
stresu, bedgcego wynikiem wzrostu obcigzen psychicznych w pracy, a takze pewng
gotowo$¢ w ujawnianiu stanéw psychicznych u pracownikéw z sektora opieki medycz-
nej (Sobczak, 2010).

Wysokie kompetencje zawodowe jakie wymagane sa w przypadku lekarzy
i pielegniarek pracujgcych na oddziatach intensywnej opieki medycznej, duza samo-
dzielno$¢ w podejmowaniu decyzji (w przypadku lekarzy), a takze znaczenie jakie
sami lekarze i pielegniarki anestezjologiczne przypisuja uprawianiu swojego zawodu
sprawiaja, Ze jest on postrzegany jako wymagajgcy coraz to wiekszego wysitku (por.
Wilczek-Ruzyczka, 2003; 2008). Jesli dodac do tego trudne zawodowe relacje inter-
personalne (problemy komunikacyjne czy postawy rywalizacyjne), czesto obcigzenie
zZwigzane ze ztg organizacjg pracy oraz prace z osobami potrzebujacymi pomocy (pa-
cjenci), to otrzymany obraz staje sie ztozony i potencjalnie nasycony niebezpieczen-
stwem pojawienia sie syndromu wypalenia zawodowego.
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Wypalenie zawodowe jest rezultatem dtugotrwatego lub powtarzajgcego sie ob-
cigzenia w wyniku dtugoletniej intensywnej pracy dla innych ludzi, a takze uswia-
domienia sobie, ze pomagajacy zuzyli catkowicie swoje sity i nie sg w stanie oraz
nie mogqg dac¢ wiecej pomocy ludziom. Syndrom wypalenia zawodowego nie pojawia
sie nagle. Kaslow i Schulman (1987) zaobserwowali wiele sygnatéw ostrzegawczych,
ktére mogq by¢ takze dostrzegane przez sama osobe trudnigca sie zawodowym poma-
ganiem innym. Nalezg do nich: nieche¢ towarzyszgca wychodzeniu do pracy, ciggte
skargi na odczuwany brak checi do pracy, badZ przepracowanie, poczucie izolacji od
$wiata, odbieranie zycia jako ciezkiego i ponurego, wzrastajgca ilos¢ negatywnych
wzajemnych przeniesien w kontaktach z innymi ludZzmi (pacjentami), poirytowanie,
negacja, drazliwosc i brak cierpliwosci w domu, dolegliwosci o charakterze psychoso-
matycznym, mysli o ucieczce i samobojstwie.

Wypalenie zawodowe pozostaje wedtug wielu badaczy w wyraznym zwigzku
z naduzywaniem alkoholu, przyjmowaniem $rodkéw uspokajajacych, zazywaniem
narkotykéw (Constable, Russell, 1986). Birmingham i Ward, badajac lekarki skonsta-
towali, Ze wsrdd lekarek anestezjologdw $rednia usitowanych samobdjstw jest wyzsza
niz przecietna w spoteczenstwie i wyzsza niz wsrod pozostatych lekarzy (Birmingham,
Ward, 1985).

Z badan nad wypaleniem zawodowym personelu medycznego wynika, Ze lekarze
I pielegniarki sg grupa szczegdlnie narazong na stres zawodowy. Obcowanie z ludz-
kim cierpieniem, $miercig, a takze sam tryb pracy (dyzury, praca zmianowa) moga
powodowac znaczne obcigzenie psychiczne. Potwierdzajg to badania wykonywane
w r6znych krajach: Fenglera w Niemczech (2001), Moraisa i in. w Portugalii (2006),
Lindforsa w Finlandii (2006) czy Potter w Australii (2006).

Jednak jak zauwaza Arana, przedstawiciele zawodow medycznych sami takze
unikajg poszukiwania wsparcia (np. psychologicznego) i odrzucajg propozycje pomo-
cy. Co $wiadczy¢ moze o nie zawsze Swiadomych duzych oczekiwaniach wobec siebie,
jako tych, ktérzy mogg dawac, a nie mogg brac¢ (Arana, 1982). Oczywiscie charakter
takiej postawy i jej uwarunkowania mogg mie¢ r6zne przyczyny i motywy (por. Mu-
szalska, Krajnik, Rogiewicz, 2007; Sobczak, 2010).

Badania Kempera (1990) wskazujg na liczne metody rozwigzywania problemow
podejmowane przez lekarzy bedacych pod wptywem dtugotrwatego stresu zawodo-
wego. Najczesciej lekarze uciekajg w rézne schematy postepowania: unikajg spotkan
Z pacjentami, deprecjonujg wlasne dziatania (,moja praca nie ma sensu”), wykonuja
SWO0jg prace w pospiechu, zastaniajg sie (chowaja) za narzedzia pracy (leki, oprzyrza-
dowanie medyczne, technike medyczng), sg niecierpliwi i oskarzajg pacjentéw o brak
wspotpracy (werbalizujac to pacjentom lub myslac o nich w taki sposob), obiecuja
pochopnie powr6t do zdrowia pacjentom i ich rodzinom, przeceniajg szanse leczenia,
nie doceniajg szans na wyzdrowienie, wykonujg przy pacjencie tylko to, co niezbedne,
bez informowania go, aranzujg ,sceny rodzinne” majgce na celu ukry¢ prawdziwy
stan pacjenta, naduzywajg alkoholu, srodkow farmaceutycznych (Kemper, 1990).

Problem wypalenia zawodowego w grupie lekarzy i pielegniarek jest problemem
powaznym i spotecznie istotnym. Dotyczy grupy zawodowej, ktora czesto zgtasza brak
satysfakcji zyciowej, jest narazona na choroby somatyczne i problemy z dobrym funk-
cjonowaniem, a sama ma za zadanie opiekowac sie osobami chorymi. Dodatkowym
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problemem, ktéry moze zasadniczo wplywac¢ na wystepowanie zjawiska wypalenia
zawodowego wsrdd lekarzy i pielegniarek jest nie najlepsza organizacja pracy w stuz-
bie zdrowia, ktéra moze generowac sytuacje i zdarzenia wzmacniajgce zjawisko wy-
Czerpania pracg (Mroz, 2007).

Celem prezentowanych w artykule badan jest analiza zjawiska wypalenia za-
wodowego oraz jego psychologicznych przejawéw w grupie lekarzy anestezjologoéw
I pielegniarek anestezjologicznych w poréwnaniu z grupg lekarzy i pielegniarek nie-
pracujgcych na oddziatach intensywnej terapii.

Podstawowym problemem badawczym jest ustalenie, czy w badanej grupie leka-
rzy i pielegniarek wystepuje zespdt wypalenia zawodowego jako konsekwencja stresu
zwiazanego z ich dziatalno$cig zawodowa. Definicje wypalenia zawodowego przyjeto
za autorkg zastosowanej w niniejszej pracy teorii i metody badawczej Maslach, ktora
okre$la wypalenie zawodowe jako syndrom emocjonalnego wyczerpania, depersona-
lizacji i obnizenia zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych, ktére moze wystapic u 0s6b
wykonujacych zawody oparte na kontaktach z innymi ludzmi (Maslach, 1993; 1996).

W zwigzku z powyzszym oraz na podstawie zaprezentowanych wczesniej badan
nad wypaleniem zawodowym, sformutowano nastepujgce hipotezy.

H1: Praca wykonywana przez badanych lekarzy i pielegniarki skutkuje syndro-
mem wypalenia zawodowego, ktdre bedzie najsilniejsze w grupie lekarzy aneste-
zjologdéw i pielegniarek anestezjologicznych. Hipoteza pierwsza zaktada, ze jednym
z mozliwych skutkoéw stresu zwigzanego z praca w grupie lekarzy i pielegniarek
anestezjologicznych jest wystepujacy zesp6t wypalenia. Wybor tej hipotezy uzasad-
niajg wyniki dotychczasowych badan (Urlich, 1989; Fengler, 2001; Lederer, 2005).

H2: Istniejg specyficzne wymiary wypalenia zawodowego charakterystycznego
dla innych specjalnosci lekarskich (anestezjologdw i pozostatych lekarzy pracujgcych
W szpitalach).

H3: Istniejg specyficzne wymiary wypalenia zawodowego charakterystycznego
dla innych specjalnosci pielegniarskich (anestezjologicznych i pozostatych pielegnia-
rek pracujgcych w szpitalach).

H4: Istniejg specyficzne wymiary wypalenia zawodowego zwigzane ze stazem
pracy badanych lekarzy i pielegniarek, polegajace na odwrotnej zaleznosci miedzy
Czasem pracy a poziomem wypalenia zawodowego. Wybdr hipotezy zaktadajgcej ist-
nienie zwigzku pomiedzy dtugoscia stazu pracy zawodowej i ptcig a poziomem wypa-
lenia zawodowego badanych oséb uzasadniajg wyniki dotychczasowych badan (Sek,
2000; Tucholska, 2009).

Metoda

Préba oséb badanych. W niniejszych badaniach docelowa populacja generalna
liczyta 300 0s6b, z czego przebadano 34 osoby metodg losowania prostego indywidu-
alnego. Utworzono model populacji — przyjeto, Zze czestosci wzgledne (procenty) r6z-
nych cech w populacji powinny by¢ w analogiczny sposob reprezentowane w probie.
Proba losowa w tym przypadku stanowi wycinek populacji generalnej, reprezentujacy
wszystkie jej wiasciwosci, metoda doboru byta zwigzana z estymacjg parametréw po-
pulacji (Srednich). Proba byta losowana przy wykorzystaniu operatu losowego. Opra-
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cowano baze danych w pakiecie statystycznym SPSS (14.0) (por. Pasikowski, 2000).
Struktura procentowa dobranej proby nie roznita sie istotnie statystycznie od populacji
generalnej ze wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie, specjalizacje zawodowa.

Uzasadnienie wielkoSci proby byto nastepujgce: minimalng wielko$¢ proby usta-
lono, zaktadajac, ze celem badania jest m.in. estymacja przedziatu ufnosci dla war-
tosci przecietnych pewnych cech psychologicznych, o ktérych wiadomo, ze charakte-
1yzujg sie rozktadem normalnym. Wielko$¢ proby ustalono tak, azeby o parametrach
madc wnioskowac z prawdopodobiefistwem 1 — o = 0,99, z btedem oszacowania nie-
przekraczajacym poét odchylenia standardowego. Przy obliczaniu minimalnej wielko-
$ci proby skorzystano z ponizszego wzoru, przyjmujac, ze standaryzowana wariancja
dowolnej cechy psychologicznej wynosi 1, podobnie jak odchylenie standardowe (za-
tem potowa odchylenia standardowego wynosi 0,5). Tak wiec przyjeto, ze:

Wspotczynnik ufnosci 1 - o = 0,99

& =1 - standaryzowana wariancja zmiennej

5§ =1-odchylenie standardowe zmiennej

d = §2 — maksymalny dopuszczalny btad oszacowania $redniej

t= 2,797 — warto$¢ odczytana z tablic dystrybuanty rozktadu normalnego dla
wspotczynnika ufnosci 1 — o = 0,99

o

d’ 0,5°

2* 2 2 2
1y kst 279712 4

n=

Tak wiec na podstawie powyzszych obliczen przyjeto, ze liczebnos$¢ préby badaw-
czej powinna liczy¢ nie mniej niz 32 osoby, przebadano losowo — 34 anestezjologow.
Proba byta probg reprezentatywna ze wzgledu na rozktad wieku, ptci, wyksztatcenia,
specjalizacji zawodowej i spetniata kryterium reprezentatywnosci swojego srodowi-
ska, co sprawdzono testami istotnosci roznic.

Do oceny prob niezaleznych wykorzystano jednoczynnikowq analize wariancji
ANOVA, a dla préb zaleznych — test £ Za poziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Tabela 1
prezentuje badane grupy z podziatem na specjalnosci zawodowe i ptec.

Tabela 1. Badane grupy z podziatem na specjalnosci zawodowe i pte¢ (N = 129)

: Liczba badanych Ple¢
Badani N Kobiety MezczyZni
Lekarze anestezjolodzy 34 19 15
Lekarze innych specjalnosci 32 28 4
Pielegniarki anestezjologiczne 31 30 1
Pielegniarki inne 32 32 0
0Ogotem 129 109 20

Zr6dto: Wszystkie prezentowane dane w tabelach pochodza z badan wiasnych
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Badania zostaty przeprowadzone w grupie lekarzy anestezjologéw, dermatolo-
gow i okulistow oraz wsrdd pielegniarek pracujgcych na oddziatach intensywnej te-
rapii, dermatologicznych i okulistycznych. Wszystkie badane osoby pracowaty w pan-
stwowej stuzbie zdrowia, rekrutowaty sie z tych samych jednostek organizacyjnych,
stad mozliwe byto ich poréwnanie. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
W tabeli 2 przedstawiono liczebno$¢ badanych grup z uwzglednieniem stazu pracy.

Tabela 2. Badane grupy z podziatem na staz pracy (N =129)

. Staz pra
. Liczba (W ]a‘t)acl?{
Badani badanych

N Gruqa A Grupa B Grupa C
(1-13) (14-28) (29-43)

Lekarze 66 35 23 8

Pielegniarki 63 15 38 10

Ogotem 129 50 61 18

Staz pracy badanych podzielono na trzy etapy: A — staz pracy od 1 roku do 13 lat,
B - staz pracy od 14 do 28 lat i C — staz pracy od 29 do 43 lat. Uczyniono tak zgodnie
z zasadami wspéliczesnej statystyki, gdzie przyjmuje sie, ze: ,najlepiej, jesli liczba
przedziatow klasowych (interwatow), waha sie od 10 do 15" (Francuz, Mackiewicz,
2007, s. 108-109 i 110-117). Zaproponowany przez nas podziat spetnia to kryterium.
Autorzy podrecznika do statystyki ponadto podajg tez, ze im wiecej przedziatdw sie
utworzy, tym trudniej bedzie analizowac¢ przetworzony w ten sposob zbiér danych.
1 odwrotnie, im bedzie ich mniej (np. tylko dwa), tym wiecej utracimy informacji na
jego temat. Sugeruja takze odwotac sie do doswiadczenia badan w danej dziedzinie,
a te w tym przypadku sg jednoznaczne: badanymi byty osoby o stazu pracy krotkim
(poczatkowym), przecietnym ($rednim) i znacznym (zaawansowanym), w sumie staz
pracy obejmowat 43 lata i 40 lat zycia. W zawodzie lekarza specjalisty ma to dodat-
kowe uzasadnienie, gdyz inne jest doswiadczenie w pracy na poczatku jej trwania,
w wieku $rednim czy pdznej dojrzatosci. Ma to zwigzek tak ze sprawnoscig fizyczng
lekarzy, jak i intelektualng. Wielu psychologéw zajmujgcych sie duzymi przekrojowo
grupami stosuje podobne podziaty (Pasikowski, 2000; Mrdz, 2007; Tucholska, 2009).

W grupie lekarzy panuje réwnowaga je$li chodzi o liczbe pracownikéw z naj-
mtodszym i $rednim stazem pracy, w grupie pielegniarek wiekszo$¢ pracownikéw to
0soby o $rednim stazu pracy. To tez jest zgodne z klasycznym rozktadem.

Badaniem objeto: 34 lekarzy anestezjologdw (LA) oraz 14 lekarzy dermatolo-
gow i 18 lekarzy okulistéw, ktorzy stanowili grupe lekarzy innej specjalnosci (L) oraz
31 pielegniarek anestezjologicznych (PA), a takze 12 pielegniarek dermatologicznych
1 20 pielegniarek okulistycznych, stanowigcych grupe pielegniarek innych (P1). 0go-
tem zbadano 129 oséb.

Wiek badanych lekarzy wahat sie w przedziale od 27 do 67 lat, natomiast bada-
nych pielegniarek od 23 do 56 lat. Srednia wieku lekarzy wynosita 47,5 lat, $rednia
wieku pielegniarek wynosita 39,5 lat.
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W celu poréwnania poziomu wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy i pielegnia-
rek, osoby badane podzielono na cztery grupy: grupa I (LA) — lekarze anestezjolodzy,
grupa 11 (PA) — pielegniarki anestezjologiczne, grupa 111 (L) — lekarze innych specjal-
nosci (dermatolodzy, okulisci) oraz grupa 1V (PI) — pielegniarki innych specjalnosci
(dermatologiczne, okulistyczne).

Pomiar. Celem zweryfikowania hipotez zastosowano Kwestionariusz wypalenia
zawodowego Maslach MBI (Maslach Burnout Inventory). Kwestionariusz Maslach, po-
mimo Ze ma na $wiecie bogatg literature, w Polsce stosowany jest dopiero od lat 90.
XX wieku (Sek, Tucholska, Oginska-Bulik), jest najbardziej znanym i najczesciej uzy-
wanym narzedziem na $wiecie do badania wypalenia zawodowego. Na podstawie
indexu Dissertation Abstract International szacuje sie, ze w latach 1976-1996 Kwe-
stionariusz wypalenia zawodowego opracowany przez Maslach zostat wykorzystany
w 91% badan publikowanych w tym okresie (Schaufeli, Enzmann, 1998).

Kwestionariusz MBI ocenia poziom wypalenia zawodowego w trzech skalach,
takich jak: obnizenie zadowolenia z osiggnie¢ (Z0), wyczerpanie emocjonalne (EW),
depersonalizacja (DP).

1. Obnizenie zadowolenia z osiggniec¢ (Z0) — skala zbudowana jest z 8 itemow, ktore
mierzg subiektywng ocene wtasnej pracy, jej efektéw, ocene skutecznosci radzenia
sobie z problemami z pacjentami i satysfakcje z niej ptynaca.

2. Wyczerpanie emocjonalne (EW) — skale tworzy 9 itemdw, ktére mierzg subiektywng
ocene zasobow emocjonalnych i kondycji, takich jak: poczucie ogdlnego zmecze-
nia, brak energii do pracy i dziatania w ogdle, zwiekszona nerwowos¢.

3. Depersonalizacja (DP) — skala sktada sie z 5 iteméw i mierzy specyficzny, instru-
mentalny stosunek do pacjentéw. Wyraza sie on dystansem, nieraz cynicznymi re-
akcjami werbalnymi itp. (Maslach, 1976; Maslach, Jackson, Leiter, 1996).

Kazde twierdzenie jest oceniane na skali siedmiostopniowej ze wzgledu na cze-
stotliwo$¢ wystepowania u badanego odczuc¢ czy symptoméw, ktére ujmuje kwestio-
nariusz. W wyniku badania otrzymuje sie trzy wskazniki liczbowe, ktére sq suma
punktéw w skalach wyodrebnionych przez Maslach (1976). Dla obliczenia wynikéw
obnizenia zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych zastosowano za Sek procedure od-
wrocenia wynikéw w celu umozliwienia poréwnywania usrednionych wynikéw w po-
zostatych podskalach oraz obliczenia wyniku og6lnego wypalenia zawodowego (Sek,
1996). Trzeba podkresli¢, ze wprowadzony przez Sek skrot CW jako symbol ogélnego
wskaznika wypalenia zawodowego jest w Polsce powszechnie stosowany (Sek, 1996;
Pasikowski, 2000 — osrodek poznanski; Tucholska, 1999; 2009 — osrodek lubelski; Wil-
czek-Ruzyczka, 2008 — oSrodek krakowski; Sobczak, 2010 — osrodek gdanski; Mrdz,
2010 (w druku) — o$rodek wroctawski).

Wspotczynniki rzetelnosci kwestionariusza MBI wyznaczone metodg wewnetrznej
zgodnosci w probie normalizacyjnej wynoszg odpowiednio: wyczerpanie emocjonalne
o = 0,90, depersonalizacja e = 0,70, obnizenie zadowolenia z osiggnie¢ = 0,81
(Maslachi i in., 1996).

Estymacja rzetelnosci polskiej wersji kwestionariusza M5B/ dokonana przez Sek
(1996) w grupie nauczycieli i pielegniarek, skutkowata nastepujgcymi wynikami: wy-
czerpanie emocjonalne o = 0,79, depersonalizacja « = 0,44, obnizenie zadowolenia
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Z osiggnie¢ o = 0,73, dla ogdlnego wskaznika wypalenia zawodowego « = 0,84.
Pasikowski (2000) dokonat oceny rzetelnosci testu na grupie nauczycieli i pielegniarek
(N = 257), gdzie uzyskat wyniki w zakresie skal: wyczerpanie emocjonalne & = 0,85,
depersonalizacja « = 0,59, obnizenie zadowolenia z osiggnie¢ « = 0,76.

Wyniki
W tabeli 3 przedstawiono analize poziomu wypalenia zawodowego, poréwnujac
grupe lekarzy anestezjologdw (LA) z grupg pielegniarek anestezjologicznych (PA).

Tabela 3. Poréwnanie Srednich wynikdw, istotno$¢ réznic miedzy wynikami w MBI
W grupie lekarzy anestezjolog6éw (LA) i pielegniarek anestezjologicznych (PA)

Pielegniarki

Lekarze ; .

MBI anestezjolodzy (LA) anestez(JpoAl())glczne t
M SD M SD

70 — obnizenie zadowolenia
7 osiagnie¢ zawodowych 15,76 8,03 12,00 7,12 1,97

EW — emocjonalne .
wyczerpanie 27,18 871 1887 8,83 3,78
DP - depersonalizacja 8.79 5,84 4,26 437  3,56%**

CW - og6lny wskaznik wypa- Sk
lenia zawodowego 51,74 16,70 35,23 16,60 3,96

*x% p < 0,001

W tabeli 3 dokonano poréwnania poziomu wypalenia zawodowego w grupie le-
karzy i pielegniarek anestezjologicznych. Analiza statystyczna wskazuje, Ze wariancje
w grupach sg niemal w kazdym przypadku jednorodne, co 0znacza, ze wplyw czynni-
kow zakt6cajgcych pomiar w kazdej grupie byt taki sam. Réznice istotne statystycznie
wystapity w przypadku czynnika wypalenia emocjonalnego na poziomie istotnosci
0,0001 oraz czynnika depersonalizacji na poziomie istotnosci 0,001. Istotny okazat
sie takZze wynik ogolnego wskaZnika wypalenia zawodowego na poziomie istotnosci
0,0001. Lekarze anestezjolodzy uzyskali istotnie wyzsze wyniki we wszystkich tych
czynnikach w poréwnaniu z pielegniarkami tej specjalnosci. Wskazuje to na wyzszy
poziom ogolnego wypalenia zawodowego W grupie lekarzy anestezjologéw (CW =
51,74) w poréwnaniu z pielegniarkami anestezjologicznymi (CW = 35,23). Wyzsze
wyniki w zakresie czynnika emocjonalnego wyczerpania (lekarze: EW = 27,18; pie-
legniarki: EW = 18,87) oznaczajg, ze lekarze w wiekszym stopniu czujg sie emocjo-
nalnie wyeksploatowani i zmeczeni pracg w poréwnaniu z pielegniarkami. Przejawiac
sie to moze rowniez brakiem energii do dziatania oraz zwiekszong drazliwoscig. Wyz-
szy wynik w podskali depersonalizacji (lekarze: DP = 8,79; pielegniarki: DP = 4,26)
wskazuje, ze lekarze w wiekszym stopniu, niz pielegniarki, mogq sie dystansowac od
swoich pacjentéw, czyniac kontakty z nimi bardziej bezosobowymi.
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W tabeli 4 zaprezentowano wyniki, jakie uzyskali wszyscy badani lekarze w poszcze-
golnych podskalach jak i w ogdlnym wyniku testu badajgcego wypalenie zawodowe.

Tabela 4. Poréwnanie Srednich wynikow, istotno$¢ réznic miedzy wynikami w M5/
W grupie lekarzy anestezjologéw (LA) i lekarzy innych specjalnosci (LI)

Lekarze Lekarze innych specjalnosci
MBI anestezjolodzy (LA) (L1) t
M SD M SD
Z0 15,76 8,03 14,53 9,23 0,58
EW 27,18 8,71 20,31 10,52 2,89%*
DP 8,79 5,84 6,59 6,55 1,44
W 51,74 16,70 41,44 22,09 2,14*

*p < 0,05; **p < 0,01

Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego w grupie lekarzy anestezjolo-
gow (LA) z lekarzami innych specjalnosci (L) wskazuje, ze ogdlny wynik wypale-
nia zawodowego (lekarze anestezjolodzy: CW = 51,74; lekarze innych specjalnosci:
CW = 41,44) jest istotny na poziomie 0,05. Podobnie lekarze anestezjolodzy uzyskali
wyzszy wynik w zakresie czynnika emocjonalnego wyczerpania (EW = 27,18) w po-
rownaniu z lekarzami innych specjalnosci (EW = 20,31) na poziomie istotnosci 0,005.
Wynik taki wskazuje, ze lekarze anestezjolodzy w wiekszym stopniu czujg sie emocjo-
nalnie zmeczeni i wyeksploatowani w wyniku stresu zwigzanego z wykonywang pracg
niz lekarze specjalnosci niezwigzanych z intensywng opiekg nad chorymi.

W Tabeli 5 dokonano poréwnania poziomu wypalenia zawodowego w poszcze-
golnych skalach w grupie pielegniarek anestezjologicznych i pielegniarek innych spe-
cjalnosci.

Tabela 5. Poréwnanie Srednich wynikéw, istotno$¢ réznic miedzy wynikami w MBI
W grupie pielegniarek anestezjologicznych (PA) i pielegniarek innych spe-
cjalnosci (P1)

Pielegniarki Pielegniarki innych
MBI anestezjologiczne (PA) specjalnosci (P1) t
M SD M SD
Z0 12,00 7,12 12,30 10,18 -0,13
EW 18,87 8,83 25,03 11,32 -2,35%
DP 4,26 4,37 5,53 6,83 -0,87
cw 35,23 16,60 42,87 22,53 -1,49

*p < 0,05
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Poréwnanie poziomu wypalenia zawodowego pomiedzy pielegniarkami aneste-
zjologicznymi (PA) a pielegniarkami pracujacymi na innych oddziatach (P1) wskazuje,
Ze poziom emocjonalnego wyczerpania jest wyzszy w grupie pielegniarek nieaneste-
zjologicznych (pielegniarki nieanestezjologiczne: EW = 25,03; pielegniarki aneste-
zjologiczne: EW = 18,87), na poziomie istotnosci 0,022. Wynik ten jest odwrotny od
oczekiwanego, gdyZ wskazuje, Ze to pielegniarki anestezjologiczne sg w mniejszym
stopniu emocjonalnie wyczerpane stresem zwigzanym z opieka nad pacjentami w in-
tensywnej opiece w poréwnaniu z pielegniarkami pracujgcymi na oddziatach niein-
tensywnej opieki medycznej.

Waznym byto poréwnanie wskaznika wypalenia zawodowegqo i jego wystepowa-
nia na tle stazu pracy badanych. Tabela 6 pokazuje wyniki wszystkich badanych leka-
1zy i staz zawodowy, a takze ujmuje zaleznos$ci miedzy tymi obszarami.

Tabela 6. Poziom wypalenia zawodowego w grupie wszystkich badanych lekarzy
W zaleznosci od stazu pracy

Grupa 1 Grupa 11 Grupa 111
MBI (1-13 lat) (14-28 lat) (29-43 lat) F
M SD M SD M SD
20 18,77 7.98 11,65 7,21 9,50 8,37 8,25%**
EW 24,74 11,03 22,78 8,72 23,00 10,98 0.28
DP 9,11 6,10 6,30 6,16 5,75 6,48 1,92
W 52,63 20,13 40,74 17,64 38,25 20,17 3,52*

*p < 0,05; ***p < 0,01

Analiza statystyczna pokazuje réznice istotne statystycznie, ktére wystapily
w skali zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych na poziomie 0,001 oraz w wyniku 0gdl-
nego wypalenia zawodowego na poziomie 0,036. W przypadku skali obnizenia zado-
wolenia z osiggnie¢ zawodowych analiza pokazata, ze grupa 1, czyli osoby pracujgce
w zawodzie od 1 roku do 13 lat uzyskata istotnie wyzsze wyniki (ZO = 18,77) niz
pozostate grupy, w ktorych umieszczono osoby pracujgce dtuzej, odpowiednio grupa
11 - od 14 do 28 lat (ZO = 11,65) i grupa 11l — od 29 do 43 lat (ZO = 9,50). Wynik
taki sugeruje, ze im dtuzej dana osoba pracuje w tym zawodzie, to nabywa coraz
wiekszego doswiadczenia i kompetencji w pomaganiu chorym, co moze chroni¢, to
ja przed zjawiskiem wypalenia zawodowego. W przypadku wyniku ogélnego wypa-
lenia zawodowego grupa | uzyskata istotnie wyzsze wyniki (CW = 52,63) niz grupa Il
(CW = 40,74) i grupa Il (CW = 38,25), co wskazuje na wieksze nasilenie zespotu
wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy krotko pracujacych w zawodzie.

W tabeli 7 przedstawiono analize poréwnawcza ogoélnego poziomu wypalenia
zawodowego oraz wynikéw w poszczegdlnych podskalach w grupie wszystkich bada-
nych pielegniarek, biorgc pod uwage staz pracy w zawodzie.
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Tabela 7. Poziom wypalenia zawodowego w grupie wszystkich badanych pielegnia-
rek w zaleznosci od stazu pracy

Grupa 1 Grupa 11 Grupa 111
MBI (1-13 lat) (14-28 lat) (29-43 lat) F
M SD M SD M SD
Z0 12,60 7,49 12,61 8,94 9,56 10,14 0,46
EW 21,40 8,49 21,72 10,73 23,78 13,53 0,16
DP 6,33 4,64 5,03 6,35 2,20 3,85 1,64

cw 40,33 18,23 39,33 20,79 35,78 21,45 0,15

Analiza statystyczna korelacji pomiedzy staZzem pracy a poziomem wypalenia za-
wodowego w grupie pielegniarek nie wykazata wynikdéw istotnych statystycznie.

Dyskusja

Hipoteza H1 méwigca, ze praca wykonywana przez lekarzy anestezjologéw i pie-
legniarki anestezjologiczne skutkuje syndromem wypalenia zawodowego, uzyskata
potwierdzenie. Zaprezentowane badania w peini ten syndrom potwierdzajg (tabele
3, 415). Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki badan uzyskanych przez 0ginska-
-Bulik, w ktérych autorka, badajgc konsekwencje stresu zawodowego analizowata go
W sposob przekrojowy, w réznych grupach pracowniczych, i w obrebie réznych wy-
miaréw psychologicznych. Wyzszy ogdlny poziom stresu zawodowego badany me-
todg MBI Maslach zostat ustalony na poziomie 49,04 i réznicuje on nizszy poziom
40,89 wartoscig = -7,14 p < 0001 (Oginska-Bulik, 2006, s. 140). W tym S$wietle
stwierdzi¢ nalezy, ze badani przez nas lekarze anestezjolodzy wykazujg bardzo wysoki
poziom ogdlnego wypalenia zawodowego (CW = 51,74), natomiast poziom wyczer-
pania pracg w grupie lekarzy innych specjalnosci oscyluje w granicach wyniku ni-
skiego (CW = 41,44). W skali emocjonalnego wyczerpania, ktdrej wynik w niniejszym
badaniu uzyskat istotnos¢ statystyczna, zaréwno lekarze anestezjolodzy, jak i lekarze
innych specjalnosci wykazujg wysoki poziom emocjonalnego zmeczenia stresem za-
wodowym (EW: LA = 27,18; LI = 20,31).

Analiza wynikéw w grupie pielegniarek wskazuje na wystepowanie syndro-
mu wypalenia zawodowego jedynie w aspekcie emocjonalnego wyczerpania pracg
(EW: PA = 18,87; P1 = 25,03; wskazuje takze na wyzszy poziom wypalenia w bada-
niach Oginskiej-Bulik: EW = 19,27), z tym, ze jest on istotnie wyzszy w grupie pieleg-
niarek innych specjalnosci.

Analizujgc z kolei wyniki badania poziomu wypalenia zawodowego u 0s6b z wyz-
szym wyksztalceniem (nauczycieli), przeprowadzone przez Tucholskg (2003) oraz ba-
dania lekarzy anestezjologow i lekarzy innych specjalnosci dokonane przez nas nalezy
stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki wyraznie wskazujg na wyzszy poziom ogoélnego wy-
palenia zawodowego w grupie lekarzy anestezjologéw (CW = 51,74) w poréwnaniu
Z nauczycielami (CW = 42,00). Podobna prawidiowos$¢ wystepuje w zakresie emocjo-
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nalnego wyczerpania pracg, lekarze anestezjolodzy uzyskujg wynik 27,18, a nauczy-
ciele 21,07. Lekarze innych specjalnosci uzyskuja wyniki podobne do nauczycieli we
wszystkich skalach kwestionariusza MBI (por. Tucholska, 2003, s. 134).

Analogicznie, kiedy poréwnano wyniki naszych badan uzyskanych przez pieleg-
niarki z rezultatami prac Pasikowskiego okazato sie, ze pielegniarki innych specjalno-
$ci przejawiajg wyzszy poziom emocjonalnego wyczerpania pracg (EW = 25,03) w po-
réwnaniu z pielegniarkami anestezjologicznymi (EW = 18,87), jak réwniez z badang
przez Pasikowskiego grupg pielegniarek (EW = 19,94) tq samg metodq (Pasikowski,
1996, s. 31).

Postawiona w naszych badaniach hipoteza H2 uzyskata potwierdzenie w obrazie
uzyskanych wynikow. Zaktadano w niej istnienie specyficznych elementow wypalenia
zawodowego, charakterystycznego dla poszczegdlnych specjalnosci lekarskich (an-
estezjologoéw i pozostalych lekarzy pracujgcych w szpitalach). Lekarze anestezjolo-
dzy wykazali wyzszy poziom wypalenia zawodowego niZ lekarze innych specjalnosci
w zakresie ogélnego wyniku (p < 0,05) oraz istotny statystycznie wynik w skali emo-
cjonalnego wyczerpania (p < 0,005). Moze to wskazywac na wyzszy poziom poczucia
emocjonalnego obcigZenia zwigzanego z towarzyszeniem chorym, ktdrzy w sposéb
bardzo bezposredni zagrozeni sq utratg zycia. Taki wniosek zgodny jest z wcze$niej-
szym paradygmatem koncepcji Maslach, w ktérym nawigzywata ona do interakcyjnej
koncepcji stresu, opierajgc sie na paradygmacie relacji dawca — biorca (pracownik
— klient, lekarz — pacjent). Podobnie interpretujg to: Lazarus (1986; 1999) i Heszen-
-Niejodek (1997), Wilczek-Ruzyczka (2003; 2008) czy Sobczak (2010), piszac o spe-
cyfice stylu radzenia sobie z sytuacjg stresowq, zwiagzang z charakterystykg jednostki
1 jej indywidualnym zréznicowaniem.

Odmienne od zatozonych (H3) wyniki uzyskano, analizujgc poréwnawczo gru-
py pielegniarek. Postawiona hipoteza H3 zaktadata, ze istniejq specyficzne elementy
wypalenia zawodowego, charakterystycznego dla grupy pielegniarek anestezjologicz-
nych i pozostatych pielegniarek pracujacych w szpitalach. Istotny statystycznie wynik
uzyskano w skali emocjonalnego wyczerpania, ale wyzszy wynik uzyskaty pielegniarki
innych specjalnosci w poréwnaniu z pielegniarkami anestezjologicznymi. Oznacza to,
Ze pielegniarki innych specjalnosci przejawiaja wyczerpanie emocjonalnych zasobow,
Czujg sie zmeczone i rozdraznione, a takze nie widzg mozliwosci odnowienia swoich
emocjonalnych sit w wiekszym stopniu niz pielegniarki anestezjologiczne. Biorgc pod
uwage najnowszy paradygmat koncepcji Maslach, gdzie stres zawodowy jest trakto-
wany jako wynik interakcji pomiedzy osoba a pracg zawodowg nalezy uwzglednic
réwniez takie czynniki wplywajgce na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowe-
go, jak konflikty w pracy czy zta jej organizacja (m.in. nadmiar obowigzkéw). Poza
tym wsrod pielegniarek okulistycznych byty takze takie, ktére oprocz pracy na od-
dziale uczestniczyty réwniez w asyscie podczas operacji. W zwiazku z tym nalezatoby
dokonac¢ dalszych badan tych grup zawodowych w celu dookreslenia, co konkretnie
ten stres wywotuje.

Ciekawych informacji dostarcza analiza poziomu wypalenia zawodowego w za-
leznosci od stazu pracy. Wyniki potwierdzajg hipoteze H4, w ktorej zatozono, ze istnie-
ja specyficzne elementy wypalenia zawodowego charakterystycznego dla stazu pracy
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badanych lekarzy i pielegniarek. Badania wykazaty, ze poziom wypalenia zawodowe-
go spada wraz ze stazem pracy. Im dtuzszy jest staz pracy, tym mniejsze wypalenie
zawodowe przejawiajg badani zaréwno w ogdélnym wyniku, jak i w skalach: obnize-
nia zadowolenia z osiggnie¢ zawodowych i depersonalizacja. Moze to wskazywac na
wypracowanie mechanizméw obronnych i skuteczniejszych strategii radzenia sobie
ze stresem zawodowym u 0s6b pracujacych dtuzej z osobami chorymi w poréwna-
niu z tymi, ktorzy pracujg krécej. Swiadczy to o znaczeniu doswiadczenia osobistego
W radzeniu sobie z napieciem wynikajgcym z pracy medycznej oraz w wypracowa-
niu postawy ,zobiektywizowanej troski”, polegajacej na dbatosci o dobro pacjenta
Z jednoczesnym dystansowaniem sie od problemdéw zawodowych po to, aby skutecz-
nie pomagac¢. Wzrastajacy wynik w skali osiggnie¢ zawodowych wskazuje réwniez
na wazny udzial poczucia wtasnych kompetencji zawodowych oraz ich posiadania
W przeciwdziataniu zjawisku wypalenia. Podobnie zjawisko to widzi Tucholska (2003).
Wynik taki moze rowniez wskazywac na wystepowanie depersonalizacji jako mecha-
nizmu obronnego, chronigcego przed nadmiernym emocjonalnym angaZzowaniem sie
w problemy i sytuacje os6b chorych. Maslach wymienia techniki dystansowania sie,
ktére stanowig ochrone przed wystgpieniem wypalenia, ale podkre$la, ze przesadne
i dtugotrwate ich stosowanie moze doprowadzi¢ do nadmiernego dystansu i obojetno-
$ci wobec pacjentow. Wydaje sie, ze depersonalizacja pacjentéw przez mtodych pra-
cownikéw moze wynikac z leku przed nadmiernym zaangazowaniem sie w problemy
zawodowe, a przez to przed wypaleniem sie w pracy z osobami chorymi.

Whnioski

Przeprowadzone badania i analizy przedstawiajg zaleznos$ci poziomu wypalenia
zawodowego od specjalnosci i stazu pracy personelu medycznego. Badanie i anali-
za dotyczyty grupy lekarzy anestezjologow i pielegniarek anestezjologicznych, kté-
re ze wzgledu na specyfike swojej pracy (m.in. realne zagrozenie zycia pacjentow,
dylematy natury etycznej, wieksza nieprzewidywalnos$¢ skutkdéw dziatan personelu
medycznego) wydajg sie by¢ bardziej obcigzeni stresem wynikajacym z pracy niz le-
karze i pielegniarki innych specjalnosci (dermatologicznych i okulistycznych). Autorzy
oparli swoje badania i analizy na teorii i metodzie badawczej Maslach, ktéra w swojej
koncepcji wykorzystuje interakcyjng koncepcje stresu.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze lekarze anestezjolodzy przejawiajg bar-
dzo wysoki poziom wypalenia zawodowego, natomiast poziom wyczerpania pracg
W grupie lekarzy innych specjalnosci oscylowat w granicach wyniku niskiego. Anali-
za wynikéw w grupie pielegniarek wskazywata wystepowanie syndromu wypalenia
zawodowego jedynie w aspekcie emocjonalnego wyczerpania pracg, byt on jednak
istotnie wyzszy w grupie pielegniarek innych specjalnosci. Dla gtebszego poznania
istoty opisywanego zjawiska konieczne sq dalsze badania, polegajace miedzy inny-
mi na analizie przyczyn stresu zwigzanego z pracg oraz czynnikéw warunkujgcych
1 zabezpieczajacych przed wystgpieniem tego zjawiska. Autorzy niniejszego artykutu
sq W trakcie przeprowadzania dalszych badan majacych ustali¢ role wymienionych
wyzej czynnikéw w tej grupie badanych. W tym $wietle praktyczna aplikacja zapre-
zentowanych badan wydaje sie mie¢ dodatkowe uzasadnienie.
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