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Beata Detyna

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. A. Silesiusa w Walbrzychu

Jerzy Detyna, Anna Kajewska-Dudek

Politechnika Wroctawska

WYPALENIE ZAWODOWE
JAKO NASTEPSTWO STRESU W PRACY ZAWODOWEJ
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Streszczenie: W artykule podejmowany jest problem przyczyn i przejawdw wypalenia zawo-
dowego wsrod pracownikéw medycznych duzego szpitala specjalistycznego. Teza postawio-
na w temacie artykutu znalazta swoje potwierdzenie w wynikach badan ankietowych pielg-
gniarek. Autorzy na postawie zaprojektowanego przez siebie kwestionariusza ankietowego
poszukiwali odpowiedzi na pytania dotyczace przyczyn, przejawow wypalenia zawodowego
oraz mozliwosci zapobiegania mu. Jako istotne narze¢dzie wspierajace proces doskonalenia
jakosci w szpitalu zaproponowano wykonywanie systematycznych audytow stresu.

Stowa kluczowe: funkcja personalna, stres, wypalenie zawodowe, audyt stresu, depersonali-
zacja pacjentow.

1. Wstep

Pracownicy medyczni, a szczegolnie pielegniarki, naleza do tej grupy zawodowe;j,
ktora od poczatku badan nad zjawiskiem wypalenia zawodowego (lata 70.) znajdo-
wala sie¢ w centrum zainteresowania badaczy. Obserwacja zjawisk zwigzanych z wy-
konywaniem zawodow medycznych stanowita i nadal stanowi znaczgca cz¢$¢ badan
nad wypaleniem. Istniejg dowody empiryczne, ze osoby pracujagce w zawodach wig-
zacych sie z intensywnym kontaktem z innymi ludzmi sa narazone na specyficzne
problemy, m.in. na glgbokie, emocjonalne zaangazowanie w zycie swoich klientow
(np. pacjentéw i w ich choroby). W przypadku zawodu pielggniarki wymieni¢ moz-
na: codzienny kontakt z chorym i jego rodzina, niepewnos$¢ swojej roli w procesie
leczenia, niskg mozliwos$¢ kontrolowania otoczenia, wymog statej gotowosci, zhie-
rarchizowany uktad zaleznos$ci stuzbowych z brakiem jednego przetozonego itp.
W latach 80. C. Maslach i S.E. Jackson wyodrgbnity w swoich badaniach (ktére
prowadzily w srodowisku pielegniarek) czynniki zwigzane z obowigzkami zawodo-
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wymi, jakie mogg prowadzi¢ do powstania syndromu wypalenia zawodowego. Zali-
czyly do nich: spdjnos¢ zespotu, nawat pracy, stopien okreslenia zakresu obowigz-
kow, a takze udzial w podejmowanych decyzjach!. Nadmiar obowigzkow oraz
niemoznos$¢ podejmowania decyzji zdaniem ww. autorow powoduja wzrost tenden-
cji do depersonalizowania pacjentow. To nadmierne dystansowanie si¢ personelu
medycznego moze mie¢ swoje konsekwencje w obnizeniu jako$¢ ustug medycznych
$wiadczonych przez dang placowke zdrowotng.

Wyniki badan, jakie uzyskali autorzy artykutu, potwierdzajg teze, ze zjawisko
wypalenia zawodowego jest nastepstwem dtugotrwatego stresu w pracy zawodowe;j.
Ankietowani pracownicy medyczni potwierdzili, ze specyfika ich pracy predyspo-
nuje do czestych sytuacji stresowych. Nie wszyscy przy tym potrafig radzi¢ sobie ze
stresem oraz odnajdywa¢ w realizacji swoich dtugoletnich obowigzkow satysfakcje
i spetnienie zawodowe?.

Celem artykutu jest wskazanie przyczyn i przejawow wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek pracujacych w duzym szpitalu specjalistycznym. Autorzy zwra-
caja uwage na mozliwosci zapobiegania temu zjawisku, a takze koniecznos$¢ podej-
mowania przez zarzadzajacych cyklicznych dziatah monitorujacych poziom stresu
wérod pracownikow poszczegdlnych oddziatow szpitalnych. Cheae §wiadcezy¢ ustu-
gi medyczne najwyzszej jakosci, nie mozna bowiem zapomnie¢ o tym, ze sg one
realizowane przez konkretne osoby, majace potrzeby i problemy?. Aby jednak moc
zaspokoi¢ potrzeby i rozwigza¢ problemy pracownikow, zarzadzajacy musza je po-
zna¢*. Jednym z narzedzi w procesie doskonalenia jakosci ustug moglyby sta¢ si¢
audyty poziomu stresu. Dzigki nim wiedza na temat przyczyn i przejawow stresu ma
szans¢ stac si¢ petniejsza.

2. Stres w pracy zawodowej

Zrédta stresu w pracy byly przedmiotem wielu badan naukowych, trudnych do po-
rownan i syntezy z powodu braku jednoznacznych definicji oraz porownywalnych
metod. Czgsto uzywanym pojeciem zamiast ,,stresu w pracy” byto ,,zdarzenie kry-
tyczne w pracy’”.

W kazdym $rodowisku cztowieka pojawiaja si¢ zdarzenia nieoczekiwane, nie-
planowane, niepozadane i czesto niebezpieczne, ale w sytuacji pracy byly i sg one

' C. Maslach, S.E. Jackson, Burnout in Health Professions: A Social Psychological Analysis, [w:]
G. Sanders, J. Suls (red.), Social Psychology of Health and Illness, Hillsdale, NJ, Erlbaum 1982,
s. 227-251.

2 G. Biesiok, J. Wyrdd-Wrobel, Pojecie satysfakcji, ,,Problemy Jakos$ci”, styczen 2011, s. 27-32.

3 U. Bukowska, Ksztaltowanie wewnegtrznego wizerunku pracodawcy — implikacje dla jakosci zy-
cia w pracy, [w:] Praktyka zarzqdzania jakosciqg w XXI wieku, red. T. Sikora, M. Giemza, Wydawnic-
two Naukowe PTTZ, Krakow 2012, s. 19-36.

* B. Detyna, J. Detyna, Jakos¢ ustug medycznych. Ocena statystyczna. Podstawy metodyczne,
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011, s. 177.

5 Z. Ratajczak, Psychologia pracy i organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 141-142.
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obiektem szczegélnej analizy. Sklada si¢ na to fakt, ze zdarzenia te, bedac czgsto

powodem wypadkéw przy pracy, wymagaja badan pod wzgledem psychologicz-

nym, ale takze z punktu widzenia prawa (np. dzialania w zakresie BHP). Stres zwig-
zany z pracg stanowi powazny problem nie tylko dla dotknig¢tych nim jednostek, ale
takze dla organizacji i catego spoteczenstwa®.

Problemy w pracy, a zwtaszcza ich ujemne oddzialywanie na pracownikow, sta-
ja sie wraz z rozwojem cywilizacyjnym coraz bardziej dostrzegane. Nastepujg zmia-
ny w otoczeniu prawnym, ekonomicznym, technologicznym i spotecznym. Rosng
tez wymagania wobec ludzi zatrudnionych w organizacjach. Konieczne staje si¢
umiejetne planowanie swojej ,kariery zawodowe;j”, state doskonalenie umiejetno-
$ci, poznawanie nowych technik, jezykow itp. W wielu przypadkach wymagania te
przewyzszaja mozliwosci adaptacyjne ludzi, ktorzy obok pracy chcieliby realizowaé
wlasne zainteresowania. Problemem moga tez by¢ zbyt niskie wymagania, jakie sta-
wia pracodawca wobec swojego pracownika (konflikt rol)’.

Wsrdd stresorow® zwigzanych z praca zawodowa wymienia si¢ najczesciej:

— przecigzenie pracg fizyczna;

— ogolne przeciazenie umystowe, ktérego wskaznikiem jest obnizenie poziomu
funkcjonowania umystowego (myslenia, pamigci, koncentracji);

— jakoSciowe przecigzenie praca, polegajace na wykonywaniu zadan ztozonych,
niejasnych, konfliktowych;

— presja czasu;

— monotonia;

— brak wsparcia spotecznego;

— niesprawiedliwe traktowanie przez przelozonych, polegajace najczesciej na fa-
woryzowaniu innych, mniej zaangazowanych oraz niedostrzeganiu zastug pra-
cownika;

— brak wyraznych osiggni¢¢ w pracy zawodowej;

— brak mozliwos$ci wspotdecydowania;

— brak uznania spotecznego w swoim $rodowisku zawodowym’.

Zrédlem stresu moga by¢ wiec czynniki:

— tkwigce w samej pracy: praca zmianowa, presja czasu, zbyt duze obcigzenie pra-
cg, hatas, narazanie si¢ na choroby itp.;

— zwigzane ze stosunkami spotecznymi w miejscu pracy: ,trudna” atmosfera
w pracy, brak wsparcia spotecznego, zte relacje z podwtadnymi lub przetozony-
mi, brak perspektyw rozwoju zawodowego itp.;

¢ P. Blanc, J. de Jonge, W. Schaufeli, Stres zawodowy a zdrowie pracownikow, [w:] Psychologia
pracy i organizacji, red. N. Chmiel, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, s. 169.

7 N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy w zawodach ustug spolecznych. Zrédla — konsekwencje —
zapobieganie, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2006, s. 31-32.

8 Stresory to w psychologii wewnetrzne lub zewnetrzne zdarzenia/bodzce, ktore wywolujg stres.

’ Z.Ratajczak, wyd. cyt., s. 126-151.
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— zwigzane ze strukturg organizacyjna: zla komunikacja, niewtasciwy styl zarza-
dzania, brak systemu motywacyjnego, konflikty zwigzane z odpowiedzialnoscia
za wykonane zadania itp.;

— pozaorganizacyjne: problemy zdrowotne, rodzinne, finansowe itp.!°

3. Zrédla stresu w pracy pracownikéw medycznych

Zawod lekarza lub pielggniarki wymaga poswigcenia zaréwno czasu, wiedzy, umie-
jetnosci, jak 1 uczué¢ oraz emocji. Tak bliskie relacje z chorymi ludzmi, z ich proble-
mami zdrowotnymi i czgsto rodzinnymi stanowig w dtuzszym horyzoncie czasowym
silne obcigzenie, z ktérym nie wszyscy pracownicy medyczni potrafig sobie poradzic.
To, czy sobie radza, zalezy od wielu czynnikow i jest kwestig, ktorag mozemy rozpa-
trywac¢ jedynie indywidualnie. Kazdy bowiem lekarz lub pielegniarka z innych powo-
doéw wybral swoj zawod, kazdy ma odrgbny system wartosci oraz umiejetnosci radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami. To, co dla jednej osoby jest ,,proste” i nie wywotuje
poczucia stresu, dla innej osoby moze sta¢ si¢ sytuacja traumatyczna.

Potencjalne zrodta stresu w pracy pracownikow medycznych zwigzane sg naj-
czesciej z:

— wysokimi wymaganiami, wynikajacymi ze specyfiki zawodu lekarza i piele-
gniarki;

— obciazeniami psychicznymi;

— brakiem dogodnych warunkéw do leczenia;

— niskimi zarobkami;

— niskim statusem zawodowym pielegniarek;

— zla wspolpracg zespotu leczacego;

— zla wspdlpraca z pacjentem i jego rodzing''.

Pomocne w przeciwdziataniu negatywnym skutkom stresu mogg stac si¢ zasoby
osobowe i spoteczne, jakie posiadajg poszczegolni lekarze i pielegniarki. Nalezg do
nich m.in.:

— zdrowie 1 energia, ktore wzmacniajg wysitki jednostki podj¢te w celu uporania
si¢ ze stresem;

— pozytywne nastawienie, dajagce nadzieje, ze sytuacja jest pod kontrola, a wplyw
danej osoby okaze si¢ skuteczny;

— zdolno$¢ do rozwigzywania problemow, czyli umiej¢tnos¢ poszukiwania infor-
macji, analizowania, wybierania odpowiednich sposobow dziatania;

— zdolnosci spoteczne, czyli umiejetnosci komunikowania si¢ i zachowania wobec
innych ludzi w sposob skuteczny i zgodny z przyjetymi normami'2,

10" G. Bartkowiak, Audyt poziomu stresu w srodowisku pracy — rola i przygotowanie specjalistow
w zakresie zarzqdzania zasobami ludzkimi, [w:] B. Urbaniak, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi: proble-
my dydaktyki, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2008, s. 20.

Y Wypalenie zawodowe. Przyczyny i zapobieganie, red. H. Sek, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011, s. 201-204.

12 R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, Appraisal and Coping, Springer, New York 1984, [za:]
G. Bartkowiak, wyd. cyt., s. 32.
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4. Audyt stresu jako narzedzie wspomagajace
proces doskonalenia jakosci w szpitalu

W procesie doskonalenia jakosci pracy, jak réwniez ustug medycznych zarzadzajacy
szpitalami powinni umiej¢tnie dobiera¢ narzedzia wspomagajace rozwdj pracowni-
kow, a tym samym catej organizacji. Jednym z nich powinien by¢ audyt stresu. Jest
on rozumiany jako systematycznie podejmowana, wystandaryzowana procedura po-
miaru poziomow stresorow i czynnikow zwigkszajacych poziom natezenia stresu na
okreslonych stanowiskach, w danym $rodowisku pracy'.

Audyt stresu prowadzi do utworzenia ,,mapy” stresorow w kontekscie czynni-
kéw promujacych zdrowie psychiczne. Czynniki te powinny by¢ zwigzane z bezpo-
srednim stanowiskiem pracy, a takze cala organizacja i jej otoczeniem (stanowigc
tacznie srodowisko pracy). W szpitalu audyty takie moglyby dotyczy¢ poszczegdl-
nych funkcji petnionych przez pracownikow medycznych w ramach realizowanych
zadan, na konkretnych oddziatach szpitalnych. Monitorowanie stresu warto zaplano-
wac z podziatem na lekarzy i pielegniarki. Te dwie grupy nalezy jednak analizowaé
z uwzglednieniem specjalizacji. Wyniki audytéw stresu wsrod lekarzy chordb we-
wngtrznych moga ro6zni¢ si¢ od wynikow neurochirurgéw czy kardiologow. Piele-
gniarki pediatryczne mogg wykazywac inne poziomy stresorow niz pielegniarki pra-
cujace na izbach przyjec¢ lub w poradniach specjalistycznych.

Czynniki, jakie mogg by¢ brane pod uwage w trakcie projektowania kwestiona-
riuszy ankietowych, to m.in.:

— problem przecigzenia pracg (np. mala obsada na dyzurach);

— konflikty w pracy (np. w relacjach lekarz — pielegniarka, lekarz — lekarz, piele-
gniarka — pielegniarka);

— zakres odpowiedzialnosci pracownikow (np. brak jednoosobowego kierowania,
delegowanie uprawnien);

— mozliwo$¢ podejmowania decyzji i kontroli pracy;

— wsparcie przetozonych i wspotpracownikow;

— traumatyczne sytuacje w pracy pracownikow medycznych (np. $mier¢ pacjen-
tow);

— oczekiwania zwigzane z realizacja zawodu (np. satysfakcja, spetnienie, poczucie
kompetencji);

— niepewno$¢ (np. brak stabilizacji zwiagzanej z forma zatrudnienia, rotacja na sta-
nowiskach);

— podejscie przetozonych (np. wspieranie pracownikow, funkcjonujacy system
motywacyjny, atmosfera w pracy, relacje: pielggniarka odcinkowa — pielggniar-
ka oddziatowa, lekarz specjalista — ordynator, pielggniarka — ordynator itp.);

13 G. Bartkowiak, Audyt poziomu stresu... , s. 128.
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— stopien adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkoéw pracy (np. trudnos$¢ z opano-
waniem wprowadzanych nowych metod leczenia, zmiany na stanowiskach, kon-
takt z nowymi pracownikami itp.);

— monotonia;

— perspektywy rozwoju zawodowego (np. mozliwosci awansu, podwyzki ptac).
Zarzadzajacy, planujac audyty stresu, powinni mie¢ przeswiadczenie o mozli-

wosciach zaplanowania dzialan pozwalajacych na eliminacje zbyt duzych obcigzen

stresem, ktore w dtugiej perspektywie czasowej moga doprowadzi¢ do wypalenia
zawodowego pracownikéw medycznych, a w konsekwencji do spadku poziomu ja-
ko$ci swiadczonych ustug przez szpital.

5. Przyczyny i przejawy wypalenia zawodowego

Zjawisko wypalenia zawodowego jako pierwszy opisatl H.I. Freudenberg w 1974 r.,

definiujac je jako ,,stan wyczerpania spowodowany nadmiernymi zadaniami stawia-

nymi przez srodowisko i dang osobe”'*. Scharakteryzowat on wypalenie zawodowe
jako zespot objawow na poziomach fizycznym, behawioralnym oraz psychicznym.

Na poziomie psychicznym objawy wyrazaja si¢ zwykle zniecheceniem i ciggtym

poczuciem znudzenia. Na poziomie fizycznym pojawia si¢ ciggte zmeczenie i czgste

bole glowy. W obszarze behawioralnym natomiast obserwuje si¢ zmienno$¢ nastro-
jow, tatwos¢ wpadania w zto$¢ i agresje'’.

Ch. Maslach oraz S. Jackson zdefiniowaty wypalenie zawodowe jako psycholo-
giczny zespol wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego po-
czucia dokonan osobistych, ktére moze wystgpi¢ u 0sob pracujacych z innymi ludz-
mi, w pewien okreslony sposob. Przy czym:

— wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢ do poczucia danej osoby, ze jest nadmier-
nie obcigzona emocjonalnie, a jej zasoby emocji zostalty w znacznym stopniu
wyczerpane;

— depersonalizacja objawia si¢ w negatywnym, bezdusznym lub zbyt obojetnym
reagowaniu na innych ludzi, ktorzy sa zwykle odbiorcami ustug danej osoby;

— obnizone poczucie dokonan osobistych odnosi si¢ zwykle do spadku poczucia
wilasnej kompetencji i sukcesow w pracy zawodowe;j'e.

Europejskie Forum Stowarzyszen Medycznych WHO okreslito wypalenie za-
wodowe jako zespot wyczerpania energii emocjonalnej, fizycznej i poznawczej. To-
warzyszy mu rowniez brak efektywnosci i kompetencji'’.

4 G. Bartkowiak, Czlowiek w pracy. Od stresu do sukcesu w organizacji, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2009, s. 74-75.

15 G. Rogala-Pawelczyk, J. Parkitna, Zespol wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek pediat-
rycznych, ,,Pielegniarka i Potozna” nr 5/2003, s. 8.

16 Ch. Maslach, Wypalenie — w perspektywie wielowymiarowej, [w:] Wypalenie zawodowe. Przy-
czyny i zapobieganie, red. H. S¢k, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011, s. 15.

17" G. Bartkowiak, Czlowiek w pracy..., s. 76.
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Istotne jest, by nie myli¢ wypalenia zawodowego ze zwyklym zmgczeniem cigz-
kg pracg. Mozna bowiem by¢ bardzo zme¢czonym, a jednoczes$nie czerpac satysfak-
cj¢ z dobrze wykonanego zadania. Wypalenie nie pojawia si¢ z dnia na dzien. Jest
zespolem objawow, ktore narastajg z czasem i sg wynikiem dtugotrwatej rozbiezno-
$ci pomigdzy oczekiwaniami pracownika a stanem faktycznym odczuwanym przez
niego w danej organizacji. Nie oznacza to jednak, ze kazdy niezadowolony ze swojej
pracy jest ,,wypalony”. Termin ,,wypalenie” oddaje istot¢ doswiadczanego przez
jednostke wyczerpania ,,sit” na skutek stresujacych warunkow pracy, ktore w sposob
znaczacy emocjonalnie obcigzajg pracownika. Najczesciej tego pracownika, ktory
oczekiwat, ze praca begdzie stanowila dla niego sens zycia. Za szczegdlnie obcigza-
jace uwaza si¢ zawody, w ktorych realizacja zadan wymaga intensywnego obcowa-
nia z innymi ludzmi, angazowania si¢ w ich problemy spoteczne, psychologiczne
i fizyczne'®.

6. Metodyka badan

W celu poszukiwania przyczyn stresu, a takze symptomow wypalenia zawodowego
wsrdd pracownikow medycznych wybranego szpitala specjalistycznego przygoto-
wano kwestionariusz ankietowy. Cel, jaki wyznaczyli sobie autorzy publikacji, to
proba oceny wptywu stresu w srodowisku pracy pielggniarek i lekarzy na pojawienie
si¢ przejawow wypalenia zawodowego. Zebrany material empiryczny pozwolit row-
niez ujawni¢ aktualng wiedz¢ pracownikow na temat $wiadomosci ryzyka wystapie-
nia wypalenia zawodowego oraz negatywnych skutkow tego zjawiska.

Rozdano tacznie 300 formularzy ankietowych, ktore trafity na oddziaty szpital-
ne. Wypehione zostaly 142 ankiety (w tym 124 przez pielgegniarki i 18 przez leka-
rzy), co stanowi 47,3% wszystkich kwestionariuszy. Niestety wiele osob (przewaz-
nie lekarze) odmawiato wypekienia ankiety. Przyczynami odmowy byty najczescie;j:
— tlumaczenie si¢ brakiem czasu,

— obawa przed konsekwencjami ze strony pracodawcy (pomimo anonimowosci
badania),

— brak zainteresowania tego typu analizami,

— brak znajomosci autoréw badania.

Kwestionariusz ankietowy zostat opracowany pod katem mozliwo$ci graficznej
prezentacji wynikoéw ,,audytu” stresu, a takze uzyskania pisemnych odpowiedzi na
kilka pytan otwartych. W pierwszej czesci ankiety zadaniem respondenta byto za-
znaczenie (w skali od 1 do 5) wazno$ci oraz oceny danego aspektu (wymagania).
Opracowane dane statystyczne dotyczace tych dwoch wymiarow (Srednie arytme-
tyczne) zostaly umieszczone na ,,mapie” (rys. 1), ktora pokazata, jakie potencjalne
zrodla stresu sa dla pracownikéw medycznych najdotkliwsze (maja podstawowe

18 N. Oginska-Bulik, wyd. cyt., s. 15-16.
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znaczenie) i jak sa przez nich oceniane (w miejscu pracy, w danym szpitalu). W ta-
beli umieszczono osiem aspektow (potencjalnych zrodet stresu):
— rodzaj umowy o pracg,
— poziom zarobkow,
— obciazenia psychiczne,
— warunki do leczenia/opieki nad pacjentem,
— wspotprace zespotu leczacego,
— wspolprace z pacjentem i jego rodzing,
— poczucie kompetencji zawodowej (skutecznosci),
— wyczerpanie fizyczne.
Druga cz¢é¢ badania to 10 pytan, w tym: 2 pytania o charakterze zamknigtym,
7 pytan o charakterze otwartym oraz 1 pytanie (polecenie) dotyczace wskazania
w skali od 1 do 10 wtasciwej dla respondenta odpowiedzi, majacej zwigzek z poten-
cjalnymi przyczynami wypalenia zawodowego. Wsrdd pytan zamknigtych znalazty
si¢ pytania na temat dtugosci stazu pracy w danym szpitalu, a takze liczby miejsc
pracy (facznie) lekarza/pielegniarki. Pytania otwarte brzmiaty:
1. Od ilu lat pracuje Pan/Pani w zawodzie lekarza/pielggniarki?
2. Na jakim oddziale Pan/Pani pracuje obecnie? Prosimy wpisa¢ oddziat i liczbe
lat pracy na tym oddziale.
3. Jak Pan/Pani rozumie pojecie wypalenia zawodowego? Prosimy o krotka opi-
ni¢ na ten temat.
4. Ile czasu pozostaje Panu/Pani w tygodniu na realizacj¢ hobby?
5. Ile godzin $rednio pracuje Pan/Pani w ciggu dnia?
6. Czy odczuwa Pan/Pani symptomy wypalenia zawodowego? Jezeli tak, to jakie?
7. Jakie sposoby zapobiegania wypaleniu zawodowemu mogtyby by¢ skuteczne?
Tabela dotyczaca oceny potencjalnych przyczyn wypalenia zawodowego, w kto-
rej umieszczona zostata skala ocen od 1 do 10, zawierata nastepujgca ich liste:
— poziom stresu towarzyszacy pracy,
— poziom satysfakcji czerpanej z wykonywanego zawodu,
— poziom zadowolenia z wynagrodzenia,
— poziom emocjonalnego zaangazowania w leczenie pacjentow,
— poziom spehienia oczekiwan zwigzanych z zawodem,
— poziom napi¢¢ migdzy wspotpracownikami,
— poczucie osobistych dokonan (kompetencji, sukceséw),
— atrakcyjno$¢ proponowanych przez pracodawce szkolen,
— stopien radzenia sobie ze stresem,
— stopien zaangazowania w prace¢ zawodowa.
Kwestionariusz ankietowy zostal uzupetlniony o metryczke, w ktorej zapytano
respondentow o pte¢, zawod (lekarz/pielegniarka) oraz wiek.
Ze wzgledu na niski stopien zwrotow wypetnionych ankiet od lekarzy analizg
wplywu stresu na zjawisko wypalenia zawodowego ograniczono do $srodowiska pie-
legniarskiego.
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Odpowiedzi pracownikow medycznych na pytania zawarte w drugiej czesci an-
kiety zaprezentowano w postaci tabel i diagramow. Komplementarng cz¢$¢ opisu
statystycznego stanowig wnioski.

Rozktad badanej populacji przedstawiono ponizej w tab. 1.

Tabela 1. Respondenci badania ankietowego pracownikéw medycznych szpitala specjalistycznego —
dane osobowe (07.2012 r.)

Ple¢ Zawod Wiek (w latach)
Kobieta Megzczyzna Lekarz Pielggniarka 20-30 | 31-40 41-50 51-...
100% X X 100% 3,2% 19,4% | 54,8% | 22,6%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wigkszo$¢ pielegniarek, ktore wypetity formularz ankietowy, to osoby w wie-
ku 41-50 lat (54,8%). Duza grupe stanowia kobiety w wieku powyzej 50 lat (22,6%)
oraz powyzej 30 lat (19,4%). Najmniej licznym zespotem, reprezentujacym ,,gtos”
pielegniarek, sa osoby w wieku 20-30 lat (3,2%).

7. Studium przypadku — ocena poziomu stresu
i wypalenia zawodowego wsrod piel¢gniarek wybranego szpitala

Misja opisywanego przez autoréw szpitala specjalistycznego jest: ,, Ratowac, leczy¢,

zawsze dawac nadziej¢”. Szpital ten jest wieloprofilowa placowka §wiadczacg ustugi
medyczne potwierdzone certyfikatami ISO i akredytacji krajowej. Glownym celem

Tabela 2. Skala dziatalnosci szpitala specjalistycznego w 2010 r.

Wyszczegdlnienie Liczba
Personel medyczny (lekarze i pielggniarki) 1293
Hospitacje planowane 35627
Hospitacje ostre 8 086
Zgony 1001
Sekcje zwlok 143
Laczna liczba przyjetych pacjentow leczonych 5871
Porady ambulatoryjne 3730
Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale 2,5 doby
Oddziaty szpitalne 24
Poradnie specjalistyczne 18
Zaktady specjalistyczne 7
Pracownie
Terapeutyczne programy zdrowotne 8

Zrédlo: opracowanie wlasne, na podstawie danych szpitala specjalistycznego.
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szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej i ambulato-
ryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, udzielanej przez poradnie specjalistyczne
1 inne medyczne komorki organizacyjne. Skala dziatalnosci szpitala przedstawiona
zostala skrotowo w tab. 2.

Aktualnie w szpitalu zatrudnionych jest 1415 pracownikdéw. Wérdd nich 91,4%
to tzw. personel ,,biaty”, ktory stanowi 1293 osoby. Szpital prowadzi ksztatcenie le-
karzy specjalistow w 23 specjalnos$ciach. Wspolpracuje z uczelniami wyzszymi i ma
wizje wzmocnienia swojej pozycji jako osrodka naukowo-badawczego.

W tabeli 3 zostaly umieszczone zbiorcze wyniki waznosci i oceny wybranych
aspektéw (wymagan) dotyczacych potencjalnych zrddet stresu, jakie wystepuja
w opisywanym szpitalu specjalistycznym.

Tabela 3. Wyniki badan ankietowych pielggniarek szpitala specjalistycznego (07.2012 r.)

WAZNOSC OCENA
=1 Ll = ] g
= [ o=
2| z2| 8| &l gl Aspekty (wymagania) -2 >l e | &
Slgg|le|z| g8 : Slo| 2| B 2| 3
8|3 § gzl s N dotyczace potencjalnych LN °§’ 2|5 £
S l1ge| N8| = zrédet stresu 2 Al S| 8
2| =Rl =|O| &g g o> = N 3
= § p= < | 2 E =
s 2|7 g :
= 2
A5 40321 1|23 |4]|5]|™
452 64 [60| 0 | 0 | O [Rodzaj umowy z pracodawca 0 48 | 68 | 0 |3,18
4,68| 84 |40| 0 | 0 | O |Poziom zarobkdéw 0 |8 |40 | 4 | 0 [2,39
4,45| 56 | 68| 0 | 0 | 0 |Obcigzenia psychiczne 20 (48 (56| 0 | 0 (229
4,23| 32 |88 | 4 | 0 | 0 | Warunki do leczenia 0 8 |8 |36| 0 |3,23
4,48 60 | 64| 0 | O | O | Wspdlpraca zespotu leczacego 0 | 44|40 |40 | 0 |2,97
429| 40 |80| 4 | 0 | o | Wspolpracazpacjentem 0|16|60|48| 0 |326
ijego rodzing
439 48 [76] 0|0 0 Poczucie k?mpeteHCJl zawodowej 0o l12]52]60] 0 |339
(skutecznosci)
435| 52 | 68| 0 | 4 | O | Wyczerpanie fizyczne 3 (32]160(20( 0 |2,71

Zrodto: opracowanie wiasne.

Srednie wagi (waznos¢) i oceny zostaty przedstawione na swoistej ,,mapie” stre-
soroOw zwiazanych z praca zawodowa pielegniarek (rys. 1). Na przedstawionej ,,ma-
pie” widoczne sg te stresory, ktore ankietowane pielegniarki wskazaty jako najistot-
niejsze z punktu widzenia potencjalnych przyczyn powstawania wypalenia
zawodowego. Nalezg do nich takie aspekty, jak: poziom zarobkow (sr. 4,68), rodzaj
umowy z pracodawca ($r. 4,52), wspotpraca zespotu leczacego ($r. 4,48) oraz obcig-
zenia psychiczne ($r. 4,45). Pozostate analizowane czynniki ,,stresujace” majg row-
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niez wysokie wskazania, jezeli chodzi o ich ,,wage” (tab. 3). Jednoczesnie na ,,ma-
pie” mozna zaobserwowac réznicg w ocenach poszczegdlnych stresorow. Najwiecej
trudnosci wedtug badan maja pielegniarki z obcigzeniami psychicznymi ($r. ocena
2,29) oraz niskimi zarobkami (§r. ocena poziomu zarobkéw 2,39). Wypaleniu zawo-
dowemu sprzyja wysoki poziom wyczerpania fizycznego ($r. 2,71), a takze nisko
oceniona wspotpraca zespotu leczacego (2,97). Rodzaj umoéw o prace, warunki le-
czenia, wspOlpraca z pacjentami i ich rodzinami oraz poczucie kompetencji zawodo-
wej zostaly ocenione przez respondentki na poziomie przekraczajagcym oceng 3,0
(moze by¢), jednak zaden wymiar nie otrzymal wyzszej oceny niz $ér. 3,39.

5
0 - Rodzaj umowy z Pracodawcay
O : Poziom zarobkow
< - Obciazenia psychiczne
4 & T Warunki do leczenia
@ : \Wspdipraca zespotu leczacego
W : Wspdlpraca z pacjentem i jego rodzing
#  Poczucie kompetencji zawodowe] (skutecznosci) o
A& - Wyczerpanie fizyczne A-‘
W]
cC
g ° ’
o) A
¢ O
2
1
1 2 3 4 5

Waznosé
Rys. 1. ,,Mapa” wynikoéw badan ankietowych pielegniarek szpitala specjalistycznego (07.2012 r.)

Zrodto: opracowanie wiasne.

W wyniku analizy stazu pracy pielggniarek zatrudnionych w szpitalu specjali-
stycznym mozna stwierdzié¢, ze najliczniejsza grupe stanowig kobiety pracujace po-
wyzej 25 lat (26-30) — 32,3%. Osoby ze stazem do 15 lat stanowig tgcznie 22,6%.
Doktadne wyniki badan przedstawia tab. 4.

Tabela 4. Staz pracy pielegniarek w Szpitalu Specjalistycznym (07.2012 r.)

Liczba lat pracy pielggniarek
w Szpitalu Specjalistycznym

Udziat procentowy (%) 12,9 0,0 9,7 12,9 16,1 32,3 16,1

0-5 6-10 11-15 16-20 | 21-25 26-30 | 31-...

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Pielggniarki wskazaty, ze w swoim zawodzie pracujg $rednio 24 lata, natomiast
na obecnym oddziale szpitalnym $rednio 10 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich za-
trudniona jest tylko w jednym zaktadzie pracy (71%). W dwoch miejscach pracuje
okoto 23% pielegniarek (tab. 5).

Tabela 5. Liczba miejsc pracy pielegniarek w szpitalu specjalistycznym (07.2012 r.)

Liczba miejsc pracy 1 2 3 Wigcej niz 3
Udzial procentowy (%) 71 23 3 3

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wigkszo$¢ pielggniarek szczegdétowo odpowiedziata na pytania otwarte, m.in.
zdefiniowata pojecie wypalenia zawodowego. Niestety okoto 13% respondentek nie
potrafito opisa¢ tego syndromu. Najczesciej powtarzane sformutowania zaprezento-
wano w tab. 6.

Tabela 6. Pojecia dotyczace wypalenia zawodowego — struktura (%) odpowiedzi pielegniarek
szpitala specjalistycznego (07.2012 r.)

Najczestsze odpowiedzi na pytanie: Udziai, P rqc§ntowy

Jak Pan/Pani rozumie pojecie wypalenia zawodowego? W Og"h?ej h.CZble

odpowiedzi (%)
Nieche¢¢ wykonywania obowiazkéw w pracy 24,0
Obojetnosé i nieche¢ do ludzi (wspotpracownikow, pacjentow) 14,0
Brak motywacji do pracy i brak zaangazowania 12,0
Wykonywanie czynnosci z obowigzku (rutyna), brak satysfakcji 12,0
Nieche¢ do pracy, irytacja, agresja lub apatia 10,0
Ciagle zmgczenie, niezadowolenie z pracy, poczucie depresji 8,0
Stres przed przyjsciem do pracy i w pracy 6,0
Nieche¢ przyjscia do pracy 4,0
Poczucie porazki zawodowej i obawa o dalsza przysztos¢ zawodowa 2,0
...ze mam do$¢ pracy jako pielegniarka 2,0
Brak efektywnosci zawodowej 2,0
Brak jakiejkolwiek checi do zmiany 2,0
Brak entuzjazmu 2,0

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Zdecydowanie najczestsza odpowiedzig dotyczaca podania definicji wypalenia
zawodowego byta wsrod pielggniarek nieche¢ do wykonywania obowiazkéw w pra-
cy (24%). Czgsto pojawialy si¢ opinie, ze objawami wypalenia jest oboj¢tnose
i nieche¢¢ do ludzi, zarowno pacjentdéw, ich rodzin, jak i wspotpracownikow (14%).
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Podkreslano brak motywacji i zaangazowania (12%) oraz wykonywanie czynnosci
W sposob rutynowy, bez zadnej satysfakcji (12%). Jako istotny przejaw wypalenia
zawodowego wskazywano cigglte zmeczenie i niezadowolenie z wykonywanych
obowigzkow (8%). Powtarzaly sie rowniez opinie na temat wystepowania silnego
stresu zaro6wno przed przyj$ciem, jak i w samym miejscu pracy (6%). Na pytanie
dotyczace czasu pos§wigcanego w tygodniu na zainteresowania (hobby) az 23% pie-
lggniarek odpowiedziato, Zze nie ma hobby, ktore rozwija, a kolejne 23%, ze na reali-
zacje wlasnych zainteresowan ma bardzo mato czasu. Jednak sg wérod badanych
kobiet takie, ktore znajduja czas dla siebie — §rednio w tygodniu 6,5 godz. (ok. 26%
ankietowanych).

W tabeli 7 zamieszczone zostaty wyniki ze §rednimi ocenami, dotyczacymi po-
tencjalnych przyczyn wypalenia zawodowego. W skali od 1 do 10 pielggniarki za-
znaczaty za pomocg znaku (X) wiasciwa odpowiedz (ocena 1 byta oceng najstabsza,
ocena 10 najsilniejsza).

Tabela 7. Ocena przez pielggniarki potencjalnych przyczyn wypalenia zawodowego
(skala ocen od 1 do 10)

Potencjalne przyczyny wypalenia zawodowego Ocena $rednia
Poziom stresu towarzyszacego w pracy 7,71
Poziom satysfakcji czerpanej z wykonywanego zawodu 6,06
Poziom zadowolenia z wynagrodzenia 3,97
Poziom emocjonalnego zaangazowania w prace 7,32
Poziom spelienia oczekiwan zwigzanych z zawodem 5,39
Poziom napi¢¢ migdzy wspolpracownikami 6,00
Poczucie osobistych dokonan (kompetencji, sukcesow) 6,10
Atrakcyjnos¢ proponowanych przez pracodawce szkolen 3,48
Stopien radzenia sobie ze stresem 6,68
Stopien zaangazowania w prac¢ zawodowa 7,58

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najnizej oceniono poziom atrakcyjnosci proponowanych przez pracodawce
szkolen (sr. 3,48) oraz poziom zadowolenia z wynagrodzenia ($r. 3,97). Ankietowa-
ne osoby bardzo wysoko ocenily poziom stresu, jaki towarzyszy im w pracy
(8r. 7,71), a takze stopien zaangazowania w wykonywane czynnosci ($r. 7,58). Emocjo-
nalne zaangazowanie w leczenie pacjentoéw zostalo ocenione na poziomie §r. 7,32.
Pomimo trudnych warunkéw oraz wysokich wymagan stawianych pielegniarkom
wigkszos¢ z nich czerpie satysfakcje z wykonywanego zawodu ($r. 6.06) i ma poczu-
cie osobistych dokonan (sr. 6,10).

Symptomy wypalenia zawodowego odczuwa az 61,30% badanych pielegniarek
(rys. 2). Najczestszym symptomem, jaki wskazywaly respondentki byto zmeczenie
(58%) oraz obojetnos¢ (42%). Czestym objawem, ktory moze wskazywac na istnie-
jacy juz syndrom wypalenia lub by¢ jego poczatkiem, jest nerwowosc¢ i zbyt emocjo-
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61,30% ® Nie odczuwa

Odczuwa

Rys. 2. Struktura pielgegniarek szpitala specjalistycznego odnosnie do odczuwanych symptomow
wypalenia zawodowego (07.2012 r.)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rys. 3. Najczgsciej odczuwane symptomy wypalenia zawodowego wskazane przez pielegniarki
szpitala specjalistycznego (07.2012 r.)

Zrodto: opracowanie wiasne.

nalne reakcje (31,5%). Na rutyne wskazato ok. 10% pielegniarek, a na silne i czgste
bole glowy 5%. Wsrdd innych wymienianych symptomow znalazly si¢ m.in.: brak
zaangazowania, zmeczenie psychiczne, nieche¢ do pracy, niechg¢ do wszystkiego,
niecierpliwo$¢ w stosunku do pacjentow i ich rodzin, bezsenno$¢, brak motywacji,
brak poczucia bezpieczenstwa zwigzanego z praca, brak energii, brak aktywnosci
fizycznej poza praca, apatia, brak wspotczucia dla chorych i ich rodzin.
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8. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac, ze pierwszoplanowy-
mi obszarami, ktorymi powinni zajaé si¢ zarzadzajacy szpitalem, aby zapobiegaé
zjawiskom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek, s3:

— dziatania na rzecz zmniejszenia obcigzen psychicznych zwiagzanych z wykony-
waniem zawodu pielggniarki (np. szkolenia, grupy wsparcia, warsztaty psycho-
logiczne ze specjalistami, wzmocnienie wsparcia przetozonych itp.);

— dziatania na rzecz wdrozenia efektywnego systemu motywacyjnego, w tym wy-
nagrodzen (wywazenie mozliwos$ci i potrzeb pracownikow w zakresie premii,
urlopow, bezptatnej oferty szkoleniowej, delegacji, systemu nagradzania za
szczegolny wktad na rzecz organizacji, za dlugoletnia, wzorowa praceg itp.);

— dziatania zapobiegajace nadmiernemu wyczerpaniu fizycznemu (np. analiza
czasu pracy pielegniarek, wtasciwe uktadanie dyzuréw, odpowiednie planowa-
nie urlopow, dziatania w kierunku optymalizacji liczby pracujacych pielegniarek
na danym oddziale, racjonalne przydzielanie obowigzkow stuzbowych itp.);

— dziatania na rzecz poprawy wspotpracy zespotu leczacego (np. doprecyzowanie
zakresow obowiazkow pielegniarek i lekarzy, organizowanie spotkan zespotow
pracujacych na jednym oddziale; wsparcie przetozonych, szkolenia w zakresie
komunikacji interpersonalne;j itp.).

Uzupehieniem tych dziatan powinny by¢ zdaniem autorow artykutlu systema-
tyczne audyty stresu, a takze badania potrzeb sredniego personelu medycznego od-
no$nie do szkolen, organizacji oraz warunkéw pracy. Zarzadzajacy szpitalem powin-
ni podejmowac decyzje, opierajac si¢ na faktach i z poszanowaniem wszystkich
zatrudnionych osob. Aby dysponowac faktami, nalezy jednak stworzy¢ mechanizmy
zbierania danych, ktore beda celowe, prawdziwe i rzetelne. Chcac skutecznie zapo-
biega¢ wypaleniu zawodowemu, warto w swoich decyzjach uwzgledniac ,,glos” za-
interesowanych stron. Wsrod sposobow walki z wypaleniem zawodowym ankieto-
wane pielegniarki wymienity czynniki materialne (finansowe) i niematerialne.
Wsrdd czynnikow materialnych pojawily sie:

— Wwyzsze wynagrodzenie;

— roczny urlop (ptatny) po 10 latach pracy;

— premie, bedagce wynikiem docenienia przez przetozonych;

— dhuzsze urlopy wypoczynkowe;

— urlopy zdrowotne.

Wsrdéd wskazan dotyczacych czynnikdw niematerialnych znalazty si¢ nastgpu-
jace:

— wigksza liczba personelu medycznego;

— zmiany oddzialow (rotacja na stanowiskach);

— szkolenia;

— plan rozwoju zawodowego ($ciezka kariery);

— wzajemny szacunek (lepsza atmosfera);
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— wsparcie przetozonych;
— mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji.

Wigkszos¢ z tych pomystow ma wymiar finansowy, jednak na dwanascie przed-
stawionych propozycji przez same pielggniarki dwie z nich nie wymagaja srodkow
pienieznych. Mowa tu o wsparciu przez przetozonych oraz okazywaniu szacunku
w relacjach migedzyludzkich. Warto umiej¢tnie wyciaga¢ wnioski z przeprowadza-
nych analiz i badan, ale jeszcze bardziej konsekwentnie prowadzi¢ dziatania w kie-
runku usprawnien i poprawy jakosci pracy'®, tak by audyty, certyfikaty i akredytacje
byly zrodlem zmian ku lepszemu, dla dobra wszystkich pracownikéw medycznych,
a tym samym pacjentow.
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BURNOUT AS A CONSEQUENCE OF STRESS
AT WORK AMONG MEDICAL STAFF

Summary: In this paper the problem of causes and symptoms of burnout among employees
of a large specialist hospital is undertaken The thesis put in the article was confirmed by the
results of nurses surveys. The authors sought answers to questions concerning causes,
symptoms and possibilities of burnout prevention on the basis of designed questionnaires.
Systematic performance audits of stress as an important tool to support the process of quality
improvement in hospital is proposed in this paper.

Keywords: personnel function, stress, burnout, stress audit, depersonalization of patients.



