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STRESZCZENIE
Wstep. U oséb wykonujacych zawody, ktérych istotg jest praca z ludZmi, bliskie i czgste kontakty z nimi oraz niesienie
pomocy, moze wystapi¢ wysokie obcigzenie psychiczne, przewlekty stres oraz zespot wypalenia zawodowego.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena stylu radzenia sobie ze stresem oraz oszacowanie stopnia wypalenia zawodo-
wego i przedstawienie najczesciej wystepujgcych objawdw stresu wsrdd pracownikéw szpitalnych oddziatdéw ratunkowych.
Materiati metody. W badaniu wzieto udziat 70 pracownikéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych zatrudnionych na terenie
wojewddztwa opolskiego. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz ankiety witasnej konstrukcji oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) i Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego (MBI).
Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wykazaly, ze do najczesciej wystepujacych objawdw nalezg objawy fizjologiczne,
a w przypadku stresu pracownicy najczesciej wykazujg tendencje do wyboru stylu skoncentrowanego na zadaniu. Wypa-
lenie zawodowe wsrdd badanych oséb przejawia sie we wszystkich trzech wymiarach: wysoki poziom referencyjny dla
wyczerpania emocjonalnego, sredni dla depersonalizacji oraz niski dla poczucia braku osiggnieé osobistych.
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ABSTRACT
Introduction. All the people who have to help, communicate and work with another humans, are exposed to high strain,
chronic stress and burnout.
Aim. This dissertation will evaluate styles to overcome stress, shows how looks burnout among hospital nurses & paramedics,
and which methods are used by medical stuff to cope with such problems.
Material and methods. The research was performed among 70 hospital ward staff in the province of Opolskie. To make this rese-
arches | had to use these data collection instruments: self-completion questionnaire, CISS questionnaire and MBI questionnaire.
Results and conclusion. The result shows that physiological disorders are the most popular symptoms. If hospital employ-
ers are exposed to stress, then they have a tendency to stay focused on the task at hand. On the question of burnout, it’s
affecting all three aspects.
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Wstep tryb zycia i tak zwany wyScig szczuréw coraz czesciej

Stres i wypalenie zawodowe to jedne z najczest-  stawiaja cztowieka w sytuacjach stresowych, w zwigz-
szych zjawisk XXI wieku, ktore sa zwiazane z indy-  ku z czym mozna méwic o upowszechnianiu si¢ tego
widualnymi problemami cztowieka. Przyspieszony zjawiska. Codziennie zmagamy si¢ z sytuacjami
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stresujacymi, majacymi wplyw nie tylko na nasze
samopoczucie, ale i zdrowie.

Szczegblnie uwidaczniajg si¢ one u oséb pracu-
jacych, ktoére poza wykonywaniem czynnoS$ci okre-
Slonych przez dany zawdd musza liczy¢ sie¢ z tym,
ze kazde wyjScie do pracy moze nie$¢ ze sobg wiele
negatywnych zjawisk [1, 2]. W ujeciu psychologicznym
méwi si¢ 0 nim jako o ,stanie obcigzenia systemu
regulacji psychologicznej, powstajacym w wyniku
zagrozenia, utrudnienia lub niemozliwosci realizacji
waznych dla jednostki celéw”. Stres oznacza aktywna
reakcje organizmu na stawiane mu wymagania i poja-
wiajace sie zagrozenia, tak zwane stresory. Rozrdznia
si¢: stresory fizyczne, psychiczne, spoteczne [3].

Wypalenie zawodowe jest wynikiem powtarzajace-
go sig, przewlektego stresu w pracy, ktéremu pracow-
nik nie jest w stanie zaradzi¢. Obserwuje si¢ je przede
wszystkim u osob, ktére w codziennej pracy maja do
czynienia z kontaktami miedzyludzkimi.

Wypalenie to polega na wytworzeniu si¢ u jed-
nostki charakterystycznych zmian: wyczerpania emo-
cjonalnego, braku satysfakcji z wykonywanej pracy,
ciagtego poczucia bezradnosci czy tez depersonali-
zacji. Przyczyng wypalenia zawodowego sa przede
wszystkim: monotonia wykonywanej pracy, ciagte
narazenie na stres, duze oczekiwania wzgledem
wlasnej osoby, spychanie na dalszy plan osobistych
potrzeb i interesow, ale i specyfika danego zawodu [4].

Stres w Srodowisku pracy, jej niedoskonata orga-
nizacja i specyfika, kontakty interpersonalne wiazace
si¢ nie tylko z pomoca choremu, lecz takze z terapeu-
tycznym oddzialywaniem na stan psychiczny chore-
go — moga doprowadza¢ do negatywnych skutkéw
u pracownikéw ochrony zdrowia. Koszty bliskiej in-
terakcjii konfrontacji z cierpieniem, ze §miercig oraz
z przewleklym stresem moga si¢ pojawic szczeg6lnie
wtedy, kiedy lekarz, pielegniarka i ratownik medyczny
nie sa w stanie radzi¢ sobie z wltasnymi negatywnymi
emocjami, zmeczeniem i obcigzeniem [5].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena objawdw stresu i stylu
radzenia sobie ze stresem oraz oszacowanie stopnia
wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow szpital-
nych oddziatéw ratunkowych.

Materiat i metody

Materiat badawczy uzyskano w wyniku badan
przeprowadzonych w okresie od 10 stycznia do
20 maja 2014 roku. Badaniami objeto 70 pracownikéw
szpitalnych oddzialéw ratunkowych zatrudnionych na
terenie wojewddztwa opolskiego. Grupa personelu
medycznego SOR objeta 40 kobiet i 30 mezczyzn.
Wsrdd badanych najwicksza grupe stanowity osoby
w przedziale wiekowym 25-35 lat. Pod wzgledem
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struktury zawodowej najliczniejsza grupa byli ratow-
nicy medyczni — 35 os6b, nastepnie pielggniarki —
27 osob i lekarze — 8 osob.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego przeprowadzonego
w reprezentatywnej grupie. Narzedziem badawczym
wykorzystanym do realizacji zatozonych celow pracy
byt kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji, Kwe-
stionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS, Coping Inventory for Stressful Situations) au-
torstwa N.S. Endler, J.D.A. Parker (wersja polska wg
adaptacji Szczepaniak, Strelaua, Wrzesniewskiego)
oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI,
Maslach Burnout Inventory) Ch. Maslach (wersja
polska wg adaptacji Pasikowskiego). Wypehienie
ankiety byto dobrowolne i anonimowe.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono,
Ze najczeSciej wystepujacym i zarazem najbardziej
ucigzliwym dla ankietowanych sg objawy fizjologiczne
stresu. Co trzeci pracownik uwazal, ze najbardziej
ucigzliwe sg reakcje emocjonalne. Najmniej badanych
za meczace uwazalo reakcje behawioralne (12%)
i poznawcze (8%), ktére zwigzane byly ze zmiang
zachowania (ryc. 1).

Na podstawie badah przeprowadzonych nad sty-
lami radzenia sobie ze stresem wsrdd pracownikéw
szpitalnych oddziatéw ratunkowych mozna stwierdzic,
ze najbardziej nasilony jest u nich styl skoncentrowany
na zadaniu, ktory preferuje 71% respondentow.

Zmniejszenie napi¢cia zwiazanego z sytuacja stre-
sowa poprzez koncentracj¢ na sobie i na wlasnych
przezyciach emocjonalnych preferuje 19% badanych.
Najmniej ankietowanych (10%) wybrato styl skoncen-
trowany na unikaniu.

Biorac pod uwagg pleé, zaobserwowano, ze u ko-
biet styl skoncentrowany na emocjach byt 3-krotnie
wyzszy niz u me¢zczyzn. JeSli chodzi o style radzenia
sobie ze stresem i ich zalezno$¢ od stazu pracy, nie za-
obserwowano istotnych r6znic. Jedynie w grupie os6b
ze stazem powyzej 15 lat zaobserwowano dominacj¢
stylu skoncentrowanego na emocjach nad stylem
skoncentrowanym na zadaniu i unikaniu (ryc. 2, 3).

Na podstawie kwestionariusza MBI obliczono
i przedstawiono w tabelach poziom wypalenia zawo-
dowego, okreslony w trzech wymiarach: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja oraz poczucie braku
osiagniec osobistych. Wyniki przedstawiono jako warto-
$ci Srednie arytmetyczne (M) z uwzglednieniem odchy-
lenia standardowego (SD, standard deviation) (tab. 1).

Wyniki zaprezentowane w tabeli wskazujg na
wysoki poziom wypalenia zawodowego w zakresie
wyczerpania emocjonalnego wsrdd ankietowanych.
W przypadku depersonalizacji poziom ten przedsta-
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Rycina 1. Reakcje na stres ankietowanych
Figure 1. Reactions for stress of respondents

Rycina 2. Style radzenia sobie ze stresem wsrdd ankietowanych
Figure 2. Styles of coping with stress among respondents todzi
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Rycina 3. Style radzenia sobie ze stresem wsrdd ankietowanych
z podziatem na pteé

Figure 3. Styles of coping with stress among respondents
broken down by sex

Tabela 1. Poziom wypalenia zawodowego wérdd ankietowanych

Table 1. Level of burnout among respondents

Wymiar wypalenia zawodowego

Wyczerpanie Depersonalizacja Poczucie braku

emocjonalne osiagnieé
osobistych

M SD M SD M SD

20,85 8,88 894 492 30,64 8,65

M — wartosci §rednie arytmetyczne; SD (standard deviation) — odchylenie
standardowe

wiat si¢ na Srednim poziomie, natomiast dla wymiaru
poczucia braku osiagnige¢ osobistych wynik klasyfikuje
si¢ jako niski, co wskazuje na wigksza satysfakcje
z pracy ankietowanych (tab. 2).

Rycina 4. Style radzenia sobie ze stresem wsrdd ankietowanych
z podzialem na staz pracy

Figure 4. Styles of coping with stress of respondents broken
down by job seniority

Tabela 2. Poziom wypalenia zawodowego w§rdd ankietowa-
nych z podziatem na wykonywany zaw6d

Table 2. Level of burnout among respondents broken down
by their profession

Wymiar wypalenia zawodowego

Grupa Wyczerpanie  Depersona-  Poczucie bra-
pracow- emocjonalne lizacja ku osiagnieé
nikéw osobistych
M SD M SD M SD
Ratownik 18,16 926 82 4,67 296 5,42
medyczny
Pieleg- 20,6 6,9 10,1 3,71 30,22 11,88
niarka

Lekarz 23,8 1048 852 638 321 8.44

M — warto$ci §rednie arytmetyczne; SD (standard deviation) — odchylenie
standardowe
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Poziom pomiaréw wypalenia zawodowego w po-
szczegblnych zawodach wykazat znaczne zrézni-
cowanie. Pielggniarki wykazywaly wysoki poziom
depersonalizacji w poréwnaniu z ratownikami me-
dycznymi i lekarzami, gdzie ten poziom klasyfikowat
si¢ jako Sredni. Dla wymiaru wyczerpania emo-
cjonalnego mozna zaobserwowaé znaczng rdéznice
pomiedzy ratownikami a lekarzami. Dla wszystkich
respondentéw stwierdzono podobny wynik wymiaru
poczucia braku osiagnig¢¢ osobistych, klasyfikujacych
si¢ jako niski. R6znice mozna zaobserwowac pomie-
dzy lekarzami a reszta personelu, gdzie ten wynik
byl nieco nizszy.

Dyskusja

Pomimo Ze praca w stuzbach ratowniczych jest
petna wyzwan i ogromnej satysfakcji, ktorg stwierdza
wiekszos¢ badanych, przecigzenie praca, duza odpo-
wiedzialno$¢ oraz potrzeby zaangazowania osobistego
w sprawy chorych i cierpigcych ludzi czesto powoduja
wystapienie u pracownikéw ochrony zdrowia reakcji
stresowych.

Analiza tych reakcji wykazata, ze wybrane objawy
fizjologiczne, behawioralne, poznawcze oraz emo-
cjonalne wystepuja wsrdd badanych przynajmniej raz
w tygodniu, co moze mie¢ swoje Zrodto w wysokim
lub §rednim natezeniu stresu. NajczeSciej wystepujace
i zarazem najbardziej ucigzliwe dla ankietowanych
sa objawy fizjologiczne stresu pojawiajace si¢ pod
postacig przyspieszonego tetna, wzrostu ci$nienia
tetniczego, przewlektego zmeczenia oraz dolegli-
wosci zotadkowych. Co trzeci pracownik uwazat, ze
najbardziej ucigzliwe reakcje emocjonalne objawiaja
si¢ gtéwnie pod postacig nerwowosci, niepokoju,
poczucia rozdraznienia i oszotomienia. Najmniej
badanych za m¢czace uwazato reakcje behawioralne
(12%) i poznawcze (8%), ktére zwiazane byly ze
zmiang zachowania oraz sprawnoscig funkcjonowania
umystowego.

W przeprowadzonych badaniach nad stylami
radzenia sobie ze stresem w8rdd pracownikow szpi-
talnych oddzialéw ratunkowych mozna stwierdzi¢, ze
najbardziej nasilony jest u nich styl skoncentrowany
na zadaniu, ktdry preferuje 71% respondentdw.
Oznacza to, ze radza sobie ze stresem poprzez
dzialania majace na celu usuni¢cie lub zmniejsze-
nie stresora oraz rozwigzanie sytuacji problemowe;j
poprzez jej zmiang lub poznawcze przeksztalcenie,
jest to wiec styl polegajacy na dostrzeganiu w zda-
rzeniu stresujacym warto$ci dla wtasnego rozwoju,
postrzeganiu go w bardziej pozytywnym Swietle
[6]. Jest to bardzo dojrzaly styl radzenia sobie ze
stresem, ktory w najmniejszym stopniu upoSledza
wykonywanie obowigzkéw zawodowych przez pra-
cownikéw stuzb ratunkowych i ochrony zdrowia,
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a ktéry we wczesniejszych badaniach potwierdzili
takze Gawel i wsp. [7].

Zmniejszenie napigcia zwigzanego z sytuacja
stresowa poprzez koncentracje na sobie i na wlas-
nych przezyciach emocjonalnych preferuje 19%
badanych. Najmniej ankietowanych (10%) wybrato
styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry polega na
wystrzeganiu si¢ myslenia, przezywania i doSwiad-
czania sytuacji stresowych. Czasami taka reakcja
na stres jest konieczna, szczegllnie w sytuacji wy-
stepowania uczucia bezradnosci, bezsilnosci wobec
zjawiska cierpienia, choroby, §mierci. Uczucia te
sa nieodtacznym elementem pracy lekarza, pieleg-
niarki czy ratownika medycznego [8]. Biorac pod
uwage pteé, zaobserwowano, ze u me¢zczyzn i kobiet
wystepuje znaczna réznica pomigdzy stylem skon-
centrowanym na emocjach. U kobiet wynik ten byt
3-krotnie wyzszy niz u mezczyzn. Jest to zwigzane
z poszukiwaniem emocjonalnego wsparcia, sympatii,
zrozumienia i ma istotne znaczenie w tagodzeniu
napied, stresu i frustracji, zwlaszcza w zawodzie,
w ktérym interakcja spoleczna pelni podstawowa
funkcje [9]. W przypadku zaleznoSci stylu radzenia
sobie ze stresem od stazu pracy, nie zaobserwo-
wano znaczacych réznic. Jedynie w grupie 0sob ze
stazem powyzej 15 lat zaobserwowano dominacj¢
stylu skoncentrowanego na emocjach nad stylem
skoncentrowanym na zadaniu i unikaniu.

Najwicksze narazenie na wypalenie zawodowe wy-
stepuje wérdd zawodéw medycznych, co potwierdzity
liczne badania prowadzone w Polsce i na §wiecie [10,
11]. Praca w zawodach medycznych nalezy do trudnych,
jest ztozona i ma charakter wielozadaniowy, poniewaz
wymaga poswi¢cenia, umiejetnosci kontaktu z drugim
cztowiekiem, cierpliwosci i zrozumienia oraz rozwia-
zania problemu, z ktérym zwraca si¢ pacjent [12, 13].

Analizujac uzyskane wyniki, wykazano, ze syndrom
wypalenia zawodowego wystepuje we wszystkich
trzech wymiarach o r6znym poziomie nat¢zenia. Wy-
czerpanie emocjonalne, ktére wystepuje na wysokim
poziomie przebadanych oséb (M = 20,85), charakte-
ryzuje si¢ ostabieniem, drazliwoscia i konfliktowoScia.
Kolejnym wymiarem wypalenia zawodowego jest
depersonalizacja, objawiajaca si¢ cynizmem, obojet-
noscig oraz przedmiotowym traktowaniem drugiego
cztowieka, ktora wystepuje na Srednim poziomie
(M = 8,94), natomiast dla wymiaru poczucia braku
osiaggniec osobistych wynik klasyfikuje si¢ jako niski,
co wskazuje na zadowolenie z pracy oraz checi od-
noszenia sukceséw i osiagnie¢ w zyciu zawodowym
(M = 30,30).

Poréwnujac uzyskane w tych badaniach wyniki
poziomu wymiaréw wypalenia zawodowego z donie-
sieniami zawartymi w literaturze, mozna stwierdzic,
ze ankietowani wskazali nieco nizszy wynik w za-
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kresie wyczerpania emocjonalnego w stosunku do
ratownikéw medycznych i pielggniarek (M = 19,8;
Kazata [18]), lekarzy (M = 18,31; Dierendock [19])
oraz policjantéw (M = 16,86; Ogifiska-Bulik [16]).
Poziom depersonalizacji badanych respondentéw
jest wyzszy niz u pielegniarek i lekarzy (M = 7,41;
Wilczek-Rézyczka [14]) oraz nauczycieli (M = 6;
Pasikowski [21]), ale nieco nizszy niz u lekarzy
(M = 9,75; Dierendock [19]). Warto$¢ trzeciego
sktadnika wypalenia — poczucia braku osiagniec
osobistych — wérdd ankietowanych jest wyzsza niz
u lekarzy (M = 26,6; Dierendock [19]), zblizona
do poziomu pielggniarek i ratownikéw medycznych
(M = 29,6; Kazata [18]) oraz zdecydowanie wyz-
sza w poréwnaniu z pielggniarkami (M = 15,48;
Beisert [20]).

Poréwnanie Srednich wartoSci wypalenia za-
wodowego pomiedzy poszczegllnymi grupami
pracownikoéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych
wskazuja na istotne réznice pomig¢dzy wynikami
ankietowanych w zakresie wszystkich elementéw
wypalenia. Uczestniczace w badaniach pielegniarki
maja duzo wyzsze wyniki w zakresie wyczerpania
emocjonalnego i depersonalizacji, jednak maja one
nizsze poczucie satysfakcji zawodowej w poréwna-
niu z lekarzami. Podobne spostrzezenia wynikaja
z badan Orzechowskiej i wsp., ktérzy zaznaczyli
wyrazne zréznicowanie pozioméw wypalenia po-
miedzy lekarzami a pielegniarkami [13]. Lekarze
podawali wysokie wartoSci dla depersonalizacji,
natomiast §rednie dla wyczerpania emocjonalnego
i poczucia braku wtasnych dokonan. Pielegniarki
prezentowaty wysoki poziom wyczerpania emo-
cjonalnego oraz depersonalizacji, z kolei trzeci
sktadnik wypalenia zawodowego — poczucie braku
osiggniec osobistych — klasyfikowat si¢ jako niski.
Wilczek-Roézyczka i Plewa [14] wykazali natomiast
znaczne zréznicowanie wyczerpania emocjonalne-
go oraz depersonalizacji, ksztattujace si¢ zaréwno
u pielegniarek, jak i lekarzy na poziomie Srednim,
na wysokim natomiast poczucie braku wlasnych
dokonan [14]. Ratownicy medyczni wykazywali
najnizsze wartoSci w zakresie wszystkich trzech
sktadnikéw wypalenia w stosunku do pozostatych
pracownikow.

Analiza piSmiennictwa pozwolila na potwierdze-
nie podobienstw pomigdzy wynikami otrzymanymi
w niniejszej pracy a badaniami Ogifiskiej-Bulik,
w ktérych lekarze, w poréwnaniu z ratownikami me-
dycznymi, nie objawili istotnych statystycznie rdznic
w zakresie poszczegolnych wymiaréw wypalenia, tylko
wyczerpanie emocjonalne byto nieznacznie wyzsze
u lekarzy [6].

Wysoki wynik wypalenia zawodowego wsréd
lekarzy znalazt odniesienie takze w badaniach

realizowanych przez Dierendocka [za: 10] i byt
zwigzany z do§wiadczaniem n¢kania przez pa-
cjentow. Podobne wyniki uzyskali Cooper i Payne,
badajac brytyjskich lekarzy, li Ze wymagania sta-
wiane przez pacjentow okazaly si¢ podstawowym
czynnikiem psychicznego samopoczucia lekarzy
[15]. Roter i Hall sa zdania, Ze pojawienie si¢ syn-
dromu wypalenia lekarzy jest skutkiem wzajemnej,
wzmacniajacej si¢ negatywnej postawy lekarzy
i pacjentéw [za: 16].

Poniewaz nadmierny stres i syndrom wypalenia
zawodowego to problemy niezwykle istotne, nalezy
skoncentrowac uwage na potrzebie edukacji w celu
zwalczania tych niekorzystnych zjawisk. Wypraco-
wanie umiejetnosci dekompresji, radzenia sobie
z rozczarowaniem czy porazka oraz zwigkszenie
poczucia kontroli moze mie¢ wplyw na jakos¢
Swiadczonej opieki i satysfakcje z pracy oraz zycia
rodzinnego [15, 17].

Whioski

1. Do najczeéciej wystepujacych i zarazem najbar-
dziej ucigzliwych objawdw stresu wsrdd pracow-
nikow szpitalnych oddziatéw ratunkowych naleza
objawy fizjologiczne.

2. Najczedciej wybieranym stylem radzenia sobie ze
stresem wsrdd pracownikow szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych jest styl skoncentrowania na
zadaniu i problemie.

3. Pracownicy szpitalnych oddziatéw ratunkowych
przejawiaja objawy wypalenia zawodowego w kaz-
dym wymiarze syndromu, czyli wysoki poziom
referencyjny dla wyczerpania emocjonalnego,
Sredni dla depersonalizacji oraz niski dla poczucia
braku osiagni¢¢ osobistych.
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