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Streszczenie

Wstep: Sktadowe poziomu poczucia koherencji, stresu oraz
zjawiska wypalenia zawodowego wywieraja niebagatelny
wptyw na jakos¢ opieki, poczucie zadowolenia oraz satysfakcji
zaréwno pacjenta z opieki, jak i pracownikéw ochrony zdrowia
z wykonywanej pracy. Celem podjetych badan byta ocena
poziomu poczucia koherencji oraz jego wptywu na stopien
wypalenia zawodowego.

Materiat i metody: Przebadano 93 pielegniarki zatrudnione
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
przy uzyciu kwestionariusza SOC-29 Antonovsky’ego, wypalenia
zawodowego MBI Maslach oraz ankiety socjodemograficznej.

Wyniki: Badana grupa oséb charakteryzowata sie
umiarkowanym poziomem SOC (134,2). MBI dla skali poczucia
braku osobistych osiagnie¢ (31,5), wyczerpania emocjonalnego
(24,1) oraz depersonalizacji (8,2) ksztattowat sie na poziomie
umiarkowanym. Poziom poczucia koherencji pozostawat
w istotnej korelacji z brakiem osobistych osiagnie¢
i emocjonalnym wyczerpaniem.

Whioski: Otrzymane wyniki mogg mie¢ wptyw na lepsze
rozpoznanie potrzeb i probleméw zawodowych pielegniarek,
a odpowiednio dostosowana terapia — z uwzglednieniem sfery
psychicznej i spotecznej — moze by¢ pomocna w przeciw-
dziataniu wypaleniu zawodowemu.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), wypalenie
zawodowe, pielegniarki.

Wstep

Kondycja zdrowotna pracownika w kazdym zawodzie
w znacznym stopniu zalezy od umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, a jakos¢ strategii zwalczania sytuacji
stresowych w duzej mierze jest zalezna od postrzegania

Abstract

Introduction: Components of SOC, stress and occupational
burnout have a strong influence on quality of care and
satisfaction of the patients and health care workers. The aim
of the study was to assess the level of SOC and its influence
on the degree of occupational burnout.

Material and methods: The study included 93 nurses
working in Jurasz University hospital, Bydgoszcz. The tools used
were SOC-29 questionnaire, Maslach Burnout Inventory (MBI)
and socio-demographic questionnaire.

Results: The respondents had moderate SOC level (134.2).
MBI scores were also at moderate level (reduced personal
accomplishment — 31.5, emotional exhaustion — 24.1 and
depersonalization — 8.2). There was a significant correlation
between the SOC level and reduced personal accomplishment
and emotional exhaustion.

Conclusions: The results may lead to better recognition of
professional problems and needs of nurses. Appropriate
therapy, including psychological and social aspects can help
counteract occupational burnout.

Key words: sense of coherence (SOC), professional burnout,
nurses.

i oceny siebie oraz swoich potencjalnych mozliwosci. Jest
to zgodne z salutogenetyczna koncepcja zdrowia autor-
stwa Antonovsky’ego, w ktérej efektywnosé zwalczania
stresu jest uwarunkowana poziomem poczucia kohe-
rencji. Osoba o wysokim poczuciu koherencji skutecznie
radzi sobie ze stresem zawodowym, poniewaz postrze-
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ga najblizsze otoczenie jako jasne, zrozumiate i sensow-
ne, a siebie samego jako osobe zaradng [1]. Zawéd pie-
legniarki jest realizowany w najblizszym i ciggtym kon-
takcie z ludzmi, to praca, w ktérej podejmowanych jest
wiele ztozonych i trudnych probleméw ludzkiego zdro-
wia i zycia. Zachowania i przezycia w Srodowisku pracy
stanowia duze zagrozenie zdrowotne dla pracujacych
0s6b. Praca moze by¢ dla cztowieka zrodtem satysfakcji
i obszarem samorealizacji, ale takze stresorem, miejscem
konfliktow i porazek [2]. Wypalenie zawodowe jest jed-
na z wielu mozliwych reakcji organizmu na chroniczny
stres zwigzany z praca, jest wynikiem niedopasowania,
ktérym jest wysycone wspotczesne zycie zawodowe.
Niedopasowanie to jest zwigzane z nadmiernym obcig-
zeniem w pracy, brakiem kontroli i podejmowaniem de-
cyzji co do petnionych rél, niedostatecznym wynagrodze-
niem oraz doswiadczaniem konfliktow wartosci.
Wypalenie zawodowe to zjawisko bardzo niekorzystne,
a walka z nim wymaga skutecznych metod rozpozna-
wania oraz pomiaru jego poziomu i powinna toczy¢ sie
zar6bwno na ptaszczyznie indywidualnej, jak i systemo-
wej [3]. Celem podjetych badan byta ocena poziomu
poczucia koherencji oraz jego wptywu na stopien wypa-
lenia zawodowego jako czynnika réznicujacego piele-
gniarki czynne zawodowo.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia pracownikéw
ochrony zdrowia. Badania przeprowadzono w okresie od
kwietnia 2009 r. do czerwca 2009 r. w grupie 93 piele-
gniarek zatrudnionych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im.
dr. A Jurasza w Bydgoszczy, za zgoda komisji bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB
47/2009). W badaniu uczestniczyt aktualnie zatrudniony
personel pielegniarski z Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medycznej (grupa I, 32 osoby), Kate-
dry i Kliniki Psychiatrii (grupa Il, 30 0séb) oraz Zespotu
Poradni Specjalistycznych (grupa Ill, 31 0séb). W przepro-
wadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusz do
badania poczucia koherencji (SOC-29) skonstruowany
przez Aarona Antonovsky'ego (polska wersja), ktory stu-
zy do pomiaru indywidualnego poczucia koherencji. Na-
rzedzie to zawiera 29 stwierdzen podzielonych na trzy
podskale: skala zrozumiatosci (11 pytan), zaradnosci
(10 pytan), sensownosci (8 pytan). Przy kazdym pytaniu
podano 7 mozliwych odpowiedzi. Wynik od 29 do 203
punktéw [4]; kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI
Ch. Maslach sktadajacy sie z 22 stwierdzen, ktére okre-
slaja sytuacje oraz towarzyszace im uczucia (wersja pol-
ska wg adaptacji Pasikowskiego). Ocenia trzy wymiary
wypalenia zawodowego, do ktérych naleza: wyczerpanie
emocjonalne (EEX — 9 stwierdzen), depersonalizacja (DEP
- 5 stwierdzen), utrata poczucia dokonan osobistych (PAR
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— 8 stwierdzen). Siedmiopunktowa skala czestosci wyste-
powania odczué, opisanych w formie zdan twierdzacych.
O wysokim poziomie wypalenia $wiadczg wysokie wyni-
ki w podskalach emocjonalnego wyczerpania i deperso-
nalizacji oraz niskie wyniki w podskali braku osobistych
osiagniec [5] i ankiecie socjodemograficznej. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia aryt-
metyczna minimum, maksimum, odchylenie standardo-
we) oraz rozktady zmiennych. Szacowania réznic doko-
nano na podstawie testu U Manna-Whitneya. Badanie
zwiazkéw przeprowadzono za pomoca wspbtczynnika
korelacji liniowej Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci testu spetniajace warunek, ze p < 0,05.
Analizy przeprowadzono za pomocga pakietu statystycz-
nego STATISTIKA 6.0.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, Ze srednia wieku respon-
dentéw wynosita 43 lata (kobiet 94,6%, mezczyzn 5,4%).
Najliczniejsza grupe wiekowa stanowity osoby w wieku
31-40 lat (40,9%), dominowaty one w grupie Il (perso-
nel zatrudniony w Katedrze i Klinice Psychiatrii) i | (per-
sonel zatrudniony w Katedrze i Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medycznej). Wiekszo$¢ miata
wyksztatcenie srednie: liccum medyczne (37,6%), ukon-
czone studia licencjackie z pielegniarstwa (26,9%), i wyz-
sze (32,1%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(75,3%), posiadata potomstwo (79,6%) i mieszkata w mie-
Scie (80,6%) z rodzing (74,32%). Z oferty programowej
szkolen dla pielegniarek korzystato 75,3%. Stazem pra-
cy 21-25 lat wykazato sie 29% badanych, a 16-20 lat -
25,8%. Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek (73,1%)
wybrataby ponownie wykonywany zawé6d. Wynagrodze-
nie oceniaty jako niskie, nieprzynoszace satysfakcji
(88,2%). Docenionych przez zwierzchnikéw czuto sie
73,1% badanych.

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u bada-
nych pielegniarek wykorzystano Kwestionariusz orien-
tacji zyciowej (SOC-29). Zebrany materiat (tab. 1.) Swiad-
czy o tym, ze badane nie réznity sie zasadniczo poziomem
poczucia koherencji. Wskazuja na to srednie wyniki
w poszczegoblnych grupach badawczych, jak réwniez ogol-
ny wynik catej grupy. Srednie plasujg sie w srodkowej
strefie wynikéw przecietnych. Tym niemniej, najwyzszy
poziom prezentuja badane pielegniarki pracujace
w poradniach specjalistycznych (Srednia — 136,7), naj-
nizszy pielegniarki psychiatryczne (131,7). Najmniejsza
liczba 0séb w tej grupie miata wysokie wyniki poczucia
koherencji (13,3%). Nie odnotowano tez istotnych staty-
stycznie réznic w badanych grupach. Wyniki ogélne zro-
zumiatoéci nie réznity sie od siebie zasadniczo. Srednie
ksztattowaty sie w Srodkowej strefie wynikéw przeciet-
nych. Pomimo faktu, ze w grupie psychiatrycznej (grupa Il)
najwiecej byto 0séb o wysokim wyniku zrozumiatosci
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Grupa | Grupa ll Grupa Ill Razem

liczba % liczba % liczba % liczba %
ogoblne SOC | wysokie 7 21,9 4 13,3 6 19,4 17 18,3
przecietne 23 71,9 24 80,0 23 74,2 70 75,3
niskie 2 6,3 2 6,7 2 6,5 6 6,5

Srednia 134,2 131,7 136,7 134,2

SD 20,72202 17,96228 22,59408 20,42103
zrozumiatos¢ | wysokie 9 28,1 10 33,3 8 25,8 27 29,0
przecietne 21 65,6 18 60,0 22 71,0 61 65,6
niskie 2 6,3 2 6,7 1 3,2 5 5,4

Srednia 45,8 45,6 46,6 46,0

SD 7,5325 7,5003 7,6531 7,4942
zaradnos¢ wysokie 4 12,5 2 6,7 7 22,6 13 14,0
przecietne 24 75,0 27 90,0 21 67,7 72 77,4
niskie 4 12,5 1 33 3 9,7 8 8,6

Srednia 46,8 46,9 48,0 47,2

SD 8,4777 7,1184 9,6936 8,4363
sensownos¢ | wysokie 5 15,6 4 13,3 6 19,4 15 16,1
przecietne 26 81,3 23 76,7 24 77,4 73 78,5
niskie 1 31 3 10,0 1 3,2 5 5,4

Srednia 41,7 39,2 42,0 41,0

SD 6,9357 7,1471 7,6114 7,2599

(33,3%), grupa ta uzyskata najnizsza srednig — 45,6. Naj-
wyzszg Srednig i w tym przypadku uzyskali badani pra-
cujacy w poradniach — 46,6. R6znice w Srednich byty nie-
wielkie. Badane pielegniarki nie réznity sie miedzy soba
poziomem zrozumiatosci. W przypadku zaradnosci moz-
na stwierdzi¢, ze wyniki nie réznity sie od siebie zasad-
niczo. Srednie znajdowaty sie w érodkowej strefie wyni-
kow przecietnych. Najwyzsza Srednia uzyskali badani
z poradni — 48. W grupie tej znajdowato sie tez najwie-
cej 0s6b z wynikiem wysokim (22,6%). Najnizszy wynik
osiaggneta grupa |, ale w poréwnaniu z grupa Il byta to
roznica niezauwazalna. Réznice w srednich zasadniczo
byty niewielkie. W przypadku sensownosci réwniez moz-
na stwierdzi¢, ze wyniki nie réznity sie od siebie zasad-
niczo. Srednie plasowaty sie w srodkowej strefie wyni-
kéw przecietnych. Najwyzsza Srednig uzyskali badani
pracujacy w poradniach — 42,0. W grupie tej znajdowa-
to sie tez najwiecej 0s6b z wynikiem wysokim (19,4%).
Najnizszy wynik osiagneta grupa Il — 39,2. Wyniki

w poszczegblnych badanych grupach pielegniarek nie
roznity sie miedzy soba poziomem sensownosci.
Analizy r6znic w zakresie wypalenia zawodowego
u badanych wykonano przy uzyciu kwestionariusza wypa-
lenia zawodowego MBI Ch. Maslach (tab. 2.). Wyniki bra-
ku osobistych osiagnie¢ nie ré6znity sie zasadniczo
w badanych grupach. Badani osiagneli wynik umiarko-
wany — srednia 31,5. Pomimo tak niewielkiej réznicy
w Srednich, badani z grupy | i Il osiagneli sredni wynik
umiarkowany. Srednie wynosity odpowiednio: dla gru-
py | =318 idla grupy Ill =31,9. W przypadku badanych
z grupy psychiatrycznej (grupa Il) Sredni wynik byt wyso-
ki —30,7. Srednie wyniki wyczerpania emocjonalnego réz-
nity sie w badanych grupach. Badani osiagneli wynik
umiarkowany — srednia 24,1. Pomimo tak réznych $red-
nich, badani zatrudnieni w poradniach (grupa Ill) osig-
gneli Sredni wynik na pograniczu wyniku poziomu umiar-
kowanego i wysokiego. Srednia tej grupy — 26,2. Byta to
najwyzsza srednia sposréd badanych grup. Pozostate
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Tabela 2. Wyniki wypalenia zawodowego w badanej grupie

Grupa | Grupa Il Grupa lll Razem
liczba % liczba % liczba % liczba %
. wysokie 17 53,1 13 43,3 16 51,6 50 53,8
poczucie
braku umiarkowane 8 25,0 7 23,3 9 29,0 22 23,7
osobistych
osiagnie¢ niskie 7 21,9 10 33,3 6 19,4 21 22,6
Srednia 31,8 30,7 31,9 31,5
SD 7,3752 8,2250 6,8016 7,4186
. wysokie 11 34,4 13 43,3 16 51,6 37 39,8
wyczerpanie
emocjonalne | ymiarkowane 1 344 13 433 8 25,8 25 26,9
niskie 10 31,3 4 13,3 7 22,6 31 33,3
$rednia 22,6 23,4 26,2 24,1
SD 11,1926 11,1930 11,2449 11,1971
depersona- wysokie 5 15,6 12 40,0 6 19,4 15 16,1
lizacja umiarkowane 14 438 6 20,0 1 35,5 35 37,6
niskie 13 40,6 12 40,0 14 452 43 46,2
Srednia 9,1 7,2 8,3 8,2
SD 5,6497 4,7828 5,0594 5,1880

Srednie, cho¢ mniej zréznicowane, plasowaty sie w $rod-
kowej strefie wyniku umiarkowanego. Najnizszy wynik
uzyskata grupa | — 22,6, ktéra to w najmniejszym stop-
niu przejawiata wyczerpanie emocjonalne. Srednie wyni-
ki depersonalizacji r6znity sie w badanych grupach. Bada-
ni osiggneli wynik umiarkowany — srednia 8,2. W dolnej
strefie wynikéw umiarkowanych. Pomimo takich réznic
w Srednich, badani z grupy Il osiagneli sredni wynik na
pograniczu wyniku poziomu umiarkowanego i wysokie-
go. Srednia tej grupy wyniosta 7,2. W najmniejszym stop-
niu przejawiali depersonalizacje badani zatrudnieni
w poradniach specjalistycznych (grupa IIl), w najwiek-
szym stopniu personel pielegniarski oddziatu psychia-
trycznego (grupa Il). Wyniki braku osobistych osiggniec
nie r6znity sie w badanych grupach. Jako catosé badani
osiggneli wynik umiarkowany — érednia 31,5. Pomimo
tak niewielkiej réznicy, badani z grupy | i Ill osiagneli sred-
ni wynik umiarkowany. Srednie wynosity odpowiednio:
dla grupy | - 31,8 i dla grupy Ill = 31,9. Badani z grupy psy-
chiatrycznej osiagneli wysoki éredni wynik — 30,7. Sred-
nie wyniki wyczerpania emocjonalnego réznity sie
w badanych grupach. Badani osiggneli wynik umiarko-
wany — srednia 24,1. Nie byta to jednak réznica istotna
statystycznie. Badani z grupy Ill osiagneli sredni wynik
na pograniczu poziomu umiarkowanego i wysokiego.
Srednia tej grupy wyniosta 26,2. Pozostate $rednie, cho¢
mniej zréznicowane, plasowaty sie w Srodkowe;j strefie
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wyniku umiarkowanego. Najnizszy wynik uzyskata gru-
pa | (22,6), ktéra to w najmniejszym stopniu przejawia
wyczerpanie emocjonalne.

Nastepnie okreslono zwigzek miedzy poziomem SOC
i jego sktadowymi a stopniem i zakresem wypalenia
zawodowego u badanych (tab. 3.). 0gélny wynik poziomu
SOC pozostawat w istotnych korelacjach z brakiem oso-
bistych osiagniet (r = —0,36) w korelacji Sredniej i wyczer-
paniem emocjonalnym w korelacji niskiej (r = —-0,26);
z depersonalizacjg bez istotnego statystycznie zwigzku.
Zauwazy¢ mozna, ze wraz ze wzrostem wyniku poczucia
koherencji w kierunku wysokiego, poczucie braku osobi-
stych osiagnie¢ podazato w kierunku niskiego. W przy-
padku wyczerpania emocjonalnego sytuacja byta podob-
na, wraz ze wzrostem wyniku poczucia koherencji
w kierunku wysokiego, poczucie wyczerpania emocjo-
nalnego podazato w kierunku niskiego, z tym Ze juz
z mniejszym nasileniem. W przypadku depersonalizacji
sytuacja byta zgota odmienna. Jak wczesniej ustalono, nie
byto istotnego zwigzku pomiedzy ogélnym SOC a deper-
sonalizacja. Tym niemniej badani z wysokimi wynikami
SOC w najmniejszym stopniu przejawiali depersonaliza-
cje, a z najnizszymi w najwiekszym stopniu. Wynik pozio-
mu zrozumiatosci pozostawat w istotnej korelacji jedynie
z brakiem osobistych osiggniec i to w korelacji sredniej
(0,33); z wyczerpaniem emocjonalnym i depersonalizacja
bez istotnego statystycznie zwiazku. Podobnie jak w przy-
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Tabela 3. Korelacje wynikéw ogélnych poczucia koherencji i wypalenia zawodowego w badanej grupie

N R t (N-2) p
ogodlne SOC i brak osobistych osiggniec 93 -0,362906 -3,71518 0,000350
ogodlne SOC i wyczerpanie emocjonalne 93 -0,267173 —2,64481 0,009628
ogoblne SOC i depersonalizacja 93 —-0,101342 -0,97174 0,333755
zrozumiatos¢ i brak osobistych osiggniec 93 -0,335776 -3,40053 0,001000
zrozumiato$¢ i wyczerpanie emocjonalne 93 -0,161512 -1,56122 0,121943
zrozumiatos$¢ i depersonalizacja 93 0,025510 0,24343 0,808222
zaradnos¢ i brak osobistych osiggniec 93 -0,231078 —-2,26567 0,025844
zaradnos¢ i wyczerpanie emocjonalne 93 —-0,292454 -2,91738 0,004446
zaradnos¢ i depersonalizacja 93 —-0,075872 -0,72587 0,469782
sensownos¢ i brak osobistych osiggniec 93 -0,405420 -4,23075 0,000055
sensownos¢ i wyczerpanie emocjonalne 93 -0,263312 -2,60372 0,010769
sensownos¢ i depersonalizacja 93 -0,262232 -2,59225 0,011108

padku ogélnego wyniku SOC — tak i w przypadku zrozu-
miatosci mozna zauwazyé¢, ze wraz ze wzrostem wyniku
w kierunku wysokiego, poczucie braku osobistych osig-
gnie¢ podazato w kierunku niskiego. Zaleznos¢ ta byta
dosy¢ wyrazna. Badani, ktérzy osiagneli wysoki wynik zro-
zumiatosci, w najmniejszym stopniu przejawiali wyczer-
panie emocjonalne. Podobnie badani z wynikiem prze-
cietnym zrozumiatosci. W przypadku depersonalizacji
sytuacja byta zgota odmienna. Jak wczesniej ustalono,
brak byto istotnego zwiazku pomiedzy zrozumiatoscia
a depersonalizacja. Wyniki we wszystkich grupach byty
zblizone. Zaradnos¢ pozostawata w istotnych korelacjach
z brakiem osobistych osiagnie¢ (r = —0,23) i wyczerpa-
niem emocjonalnym w korelacji niskiej (r = -0,29), nato-
miast w zwiazku z depersonalizacjg bez istotnosci staty-
stycznej. Podobnie jak w przypadku ogélnego wyniku SOC
i zrozumiatosci — tak i w przypadku zaradnosci mozna
zauwazyé, ze wraz ze wzrostem wyniku w kierunku wyso-
kiego, poczucie braku osobistych osiagnie¢ podazato
w kierunku niskiego. Zaleznos¢ ta byta dosy¢ wyrazna.
W jeszcze wiekszym stopniu widac zaleznos¢ wyczerpa-
nia emocjonalnego i zaradnosci. Mozna zauwazy¢, ze wraz
ze wzrostem wyniku w kierunku wysokiego, poczucie
wyczerpania emocjonalnego podazato w kierunku niskie-
go. Nie mozna juz tego powiedzie¢ w przypadku deper-
sonalizacji. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy
zaradnoscia a depersonalizacja. Tym niemniej badani, kt6-
rzy osiagneli wysoki wynik zaradnosci, w najmniejszym
stopniu przejawiali depersonalizacje. Sensownosé pozo-
stawata w istotnych korelacjach z brakiem osobistych
osiggniec (r = —0,40) w korelacji Sredniej oraz wyczerpa-
niem emocjonalnym (r = -0,26) i depersonalizacja w kore-
lacji niskiej (r = 0,26). Podobnie jak w przypadku ogélne-

go wyniku SOC, zrozumiatosci, zaradnosci, tak i w przy-
padku sensownos$ci mozna zaobserwowac, ze wraz ze
wzrostem wyniku w kierunku wysokiego poczucie bra-
ku osobistych osiggnie¢ podazato w kierunku niskiego
(zaleznos¢ wyrazna). Mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzro-
stem wyniku w kierunku wysokiego poczucie wyczerpa-
nia emocjonalnego podazato w kierunku niskiego (zalez-
nos¢ wyrazna). W przypadku depersonalizacji sytuacja
byta podobna. Wraz ze wzrostem wynikéw sensownosci
malat poziom depersonalizacji. Ogolny wynik poziomu
SOC pozostawat w istotnych korelacjach: z brakiem oso-
bistych osiggnie¢ w korelacji sredniej (-0,36) i wyczer-
paniem emocjonalnym w korelacji niskiej (-0,26). Wraz
ze wzrostem wyniku poczucia koherencji w kierunku
wysokiego, poczucie braku osobistych osiagnie¢ poda-
zato w kierunku niskiego (zaleznos¢ wyrazna). W przy-
padku wyczerpania emocjonalnego sytuacja byta podob-
na, wraz ze wzrostem wyniku poczucia koherencji
w kierunku wysokiego poczucie wyczerpania emocjo-
nalnego podazato w kierunku niskiego, z tym Ze juz
z mniejszym nasileniem. Wynik poziomu zrozumiatosci
pozostawat w istotnej korelacji jedynie z brakiem osobi-
stych osiagniec i to w korelacji sredniej (-0,33). Podobnie
jak w przypadku ogélnego wyniku SOC, tak i w przypad-
ku zrozumiatoéci mozna zaobserwowac, ze wraz ze wzro-
stem wyniku w kierunku wysokiego, poczucie braku oso-
bistych osiggnie¢ podazato w kierunku niskiego. Zaleznos¢
ta byta dosy¢ wyrazna. Zaradnos$¢ pozostawata w istot-
nych korelacjach z brakiem osobistych osiggnie¢ (-0,23)
i wyczerpaniem emocjonalnym w korelacji niskiej (-0,29).
W przypadku zaradno$ci mozna zauwazy¢, ze wraz ze
wzrostem wyniku w kierunku wysokiego poczucie braku
osobistych osiggnie¢ podazato w kierunku niskiego.
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Ze wszystkich zmiennych posredniczacych tylko
3 pozostawaty w istotnej korelacji z wynikami SOC i to
tylko z sensownoscia (tab. 4.). Satysfakcja z wykonywa-
nego zawodu (r = 2,51) oraz satysfakcja z wynagrodze-
nia w korelacji niskiej (r = 0,25). W korelacji sredniej
posiadanie specjalizacji (0,30). Badane osoby, ktére zade-
klarowaty posiadanie jakiejkolwiek specjalizacji, oraz te,
ktore stwierdzity, ze wynagrodzenie nie jest satysfakcjo-
nujace, miaty wyniki sensownosci srednio wyzsze. Czte-
ry zmienne pozostawaty w istotnej korelacji z wynikami
MBI (tab. 5.). Satysfakcja z wykonywanego zawo-
du w korelacji niskiej z poczuciem braku osobistych
osiagniet (r = —0,23) i wyczerpaniem emocjonalnym
(r =-0,25) oraz w korelacji Sredniej z depersonalizacja
(r=—0,36). Staz pracy w korelacji niskiej z wyczerpaniem
emocjonalnym (r = -0,23). Poczucie doceniania przez
zwierzchnikéw w korelacji niskiej z poczuciem braku oso-
bistych osiggniec (r = -0,22) i wyczerpaniem emocjo-
nalnym (r = —0,26). Praca w jednym lub wielu miejscach
z poczuciem braku osobistych osiggnie¢ w korelacji
niskiej (r = —=0,25). Badane osoby, ktore tylko ,,czasami”
odczuwajg satysfakcje z wykonywanego zawodu, miaty
wyniki poczucia braku osobistych osiagniec srednio niz-
sze od badanych, ktérzy odczuwaja taka satysfakcje ,cze-
sto”. Badane osoby, ktére tylko ,czasami” odczuwaja
satysfakcje z wykonywanego zawodu, miaty wyniki
depersonalizacji srednio nizsze od badanych, ktérzy
odczuwaja taka satysfakcje ,,czesto”. Depersonalizacja
to w znacznym stopniu ,,hustawka” odczué, biorac pod

uwage staz pracy. Ciekawe jest, ze najnizsze wyniki
depersonalizacji prezentujg badane osoby pracujace
26-30 lat, najwyzsze z kolei osoby pracujace 6-10 lat. Jak
mozna zauwazy¢, poczawszy od pierwszego okresu sta-
zowego, w ktorym to Srednie wyniki depersonalizacji byty
na poziomie 2,7, by w nastepnym okresie stazowym osia-
gnac srednio swoje maksimum. Od tego okresu stazo-
wego z kazdym kolejnym etapem wyniki depersonaliza-
cji sie zmniejszaty, by wtasnie w okresie 26-30 lat
osiagnac swoj srednio najnizszy poziom. Kolejne lata pra-
cy to znaczacy skok w kierunku srednio wyzszych wyni-
kéw depersonalizacji. Wyniki depersonalizacji osiggaja
poziom zblizony do poziomu z okresu 1-5 lat. Badane oso-
by, ktére ,,czesto” czuty sie doceniane przez zwierzchni-
koéw, miaty wyniki poczucia braku osobistych i wyczer-
pania emocjonalnego osiagnie¢ Srednio nizsze od
pozostatych oséb. Badane osoby, dla ktérych byto to jedy-
ne miejsce pracy, miaty wyniki poczucia braku osobistych
osiagnie¢ Srednio nizsze od 0séb, ktére dodatkowo gdzies
jeszcze pracuja.

Dyskusja

Pierwszy etap analizy uzyskanych wynikéw miat na
celu ocene, czy pielegniarki czynne zawodowo r6znig sie
od siebie poziomem poczucia koherencji i jego sktado-
wymi. Zebrany materiat Swiadczy o tym, Ze badana gru-
pa pielegniarek nie réznita sie od siebie poziomem poczu-

Tabela 4. Korelacje zmiennych posredniczacych i wynikéw poczucia koherencji

N R t(N-2) p
specjalizacje i sensownos¢ 93 -0,300984 -3,01081 0,003372
satysfakcja z wykonywanego zawodu i sensownos¢ 93 0,254968 2,51538 0,013645
czy wynagrodzenie jest satysfakcjonujgce i sensownosé 93 0,285988 2,84707 0,005453

Tabela 5. Korelacje zmiennych posredniczacych i wynikéw wypalenia zawodowego

N R t(N-2) p
satysfakcja z wykonywanego zawodu i brak osobistych osiggniec 93 -0,237675 -2,33416 0,021789
satysfakcja z wykonywanego zawodu i wyczerpanie emocjonalne 93 -0,255086 -2,51662 0,013600
satysfakcja z wykonywanego zawodu i depersonalizacja 93 -0,361431 —-3,69781 0,000372
staz pracy i depersonalizacja 93 -0,232916 —2,28471 0,024654
czy czuje sie pani doceniana przez zwierzchnikéw i poczucie braku 93 -0,224676 -2,19950 0,030376
osobistych osiggniec
czy czuje sie pani doceniana przez zwierzchnikéw i wyczerpanie 93 -0,264615 —-2,61757 0,010371
emocjonalne
czy jest to pani jedyne miejsce pracy i poczucie braku osobistych 93 —-0,254782 -2,51341 0,013716

osiagniet

28



pchia 1 2011:Kardio i Torako.gxd 2011-05-10 15:09 Strona %

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2011

cia koherencji. Wskazuja na to zaréwno srednie wyniki
w poszczegblnych grupach badawczych, jak i ogélny
wynik catej grupy. Srednie plasowaty sie w srodkowej stre-
fie wynikéw przecietnych. Tym niemniej, najwyzszy
poziom prezentowaty pielegniarki pracujace w poradni,
Srednia —136,7; najnizszy poziom, biorac pod uwage war-
tos¢ srednia, prezentuja pielegniarki psychiatryczne —
131,7. Ogélna srednia SOC to 134,2. Poréwnujac wyniki
powyzszego badania z wynikami podobnych badan opu-
blikowanymi w pismiennictwie, mozna stwierdzi¢, ze
w zakresie globalnego poczucia koherencji oraz poszcze-
gblnych jego sktadowych badana grupa pielegniarek nie
réznita sie w sposéb znaczacy. Kociecka i wsp., prowa-
dzac badania nad poczuciem koherencji a stanem zdro-
wia pielegniarek czynnych zawodowo, uzyskaty sredni
wynik poziomu poczucia koherencji na poziomie 134,24.
Grupe badawcza stanowito 91 0s6b, wéréd badanych
wystepowat zréznicowany poziom poczucia koherencji
[6]. Dudek i Koniarek przeprowadzili badania na temat
poczucia koherencji a postrzegania relacji miedzy warun-
kami pracy, stresem i samoocena stanu zdrowia, ankie-
towane pielegniarki wywodzity sie z 11 tédzkich szpitali.
Wynik SOC wynosit srednio 124,6. Takie rezultaty potwier-
dzaja teze, ze wysokie poczucie koherencji jest ta cecha
jednostki, ktéra sktada sie na jej zasoby odpornosciowe.
Posiadanie tej cechy wydaje sie szczegblnie pozadane
w sytuacji, gdy na jednostke oddziatuja szczegélnie sil-
ne stresory. Wysoki poziom SOC obniza poziom doswiad-
czanego stresu niezaleznie od sity stresoréw, ostabia row-
niez negatywne skutki stresu [7]. Banaszkiewicz i wsp.,
analizujac badania na temat poczucia koherencji a uza-
leznienia od palenia tytoniu wérdd pielegniarek, uzyskali
Sredni wynik SOC na poziomie 135,55, ktéry byt zblizony
do publikowanych w literaturze srednich wartosci wsréd
kobiet [8]. Wroniska i Banaszkiewicz, analizujac zebrany
materiat empiryczny na temat poczucia koherencji u stu-
dentéw pielegniarstwa, uzyskaty sredni wynik SOC na
poziomie 132,72. Mozna stwierdzi¢, ze studenci kierun-
ku pielegniarstwo nie maja nizszego poczucia koheren-
cji od przedstawicieli innych populacji badanych w kra-
ju i na Swiecie [9]. Antonovsky przedstawia wyniki
przeprowadzone na réznych populacjach. Sredni wynik
SOC wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia w Izraelu wyno-
si 151,42, w Edmonton 148,63, przemystowej stuzby zdro-
wia w krajach skandynawskich 146,10 [1].

Drugim krokiem w trakcie analizy zebranego mate-
riatu byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy piele-
gniarki czynne zawodowo réznig sie od siebie poziomem
i stopniem wypalenia zawodowego. Wyniki braku oso-
bistych osiagniec nie réznity sie w badanych grupach,
jako catos¢ badani osiagneli wynik umiarkowany — sred-
nia 31,5. Srednie wyniki wyczerpania emocjonalnego réz-
nity sie w badanych grupach, jako catos¢ badani osia-
gneli wynik umiarkowany — érednia 24,1. Badani z grupy Il
osiagneli sredni wynik na pograniczu wyniku poziomu
umiarkowanego i wysokiego — 26,2. Najnizszy wynik

uzyskata grupa | =22,6, ktéra w najmniejszym stopniu
przejawiata wyczerpanie emocjonalne. Srednie wyniki
depersonalizacji réznity sie w badanych grupach, jako
catosé badani osiagneli wynik umiarkowany — $rednia
8,2. W najmniejszym stopniu przejawiali depersonaliza-
cje badani z grupy Ill, w najwiekszym stopniu osoby z gru-
py Il. Badane grupy uzyskaty w trzech podskalach wypa-
lenia zawodowego wyniki umiarkowane, maja zblizone
poczucie braku osobistych osiagnie¢, wyczerpania emo-
cjonalnego oraz depersonalizacji. W trakcie rozwijania
sie zespotu wypalenia wyczerpanie emocjonalne i deper-
sonalizacja wzrastaja, natomiast poczucie dokonan oso-
bistych sie obniza, wérdd ankietowanych oséb nie zaob-
serwowano takiego zjawiska, co moze Swiadczyé
o0 niezbyt duzym nasileniu procesu. Debska i Cepuch, ana-
lizujgc wyniki pracy na temat wypalenia zawodowego
u pielegniarek pracujacych w podstawowej opiece zdro-
wotnej, opisuja podobne wyniki poziomu wypalenia
zawodowego mierzonego kwestionariuszem BMI: wyczer-
panie emocjonalne — 22,8, poczucie wtasnej wartosci —
35,8, depersonalizacja — 6. Zjawisko wypalenia zawodo-
wego wsrdd pielegniarek nie wystepuje w duzym nasi-
leniu [10]. Wilczek-Ruzyczka, badajac problematyke wypa-
lenia zawodowego a empatii u lekarzy i pielegniarek,
opisuje wyniki uzyskane dla trzech sktadowych kwe-
stionariusza BMI: wyczerpanie emocjonalne — 20,69; utra-
ta osobistych osiggnie¢ — 30,32; depersonalizacja — 7,94.
R6Znice wymiaréw wypalenia zawodowego pomiedzy
pracownikami reprezentujacymi rézne specjalnosci moz-
na prébowac wyjasni¢ na gruncie teorii wypalenia zawo-
dowego jako konsekwencji narastajgcego rozczarowa-
nia. Uwzglednia ona specyfike zawoddw spotecznych [11].
Debska i Cepuch, poréwnujac niektére uwarunkowania
zespotu wypalenia zawodowego u nauczycieli i piele-
gniarek, opisuja bardzo zblizone wyniki srednie w pod-
skalach: wyczerpanie emocjonalne — 22,8, poczucie wta-
snej wartosci w pracy — 35,8, depersonalizacja — 6,3.
Analiza wynikéw uzyskanych w tej pracy nie potwierdza
jednoznacznie istnienia zespotu wypalenia zawodowe-
go zarébwno u pielegniarek, jak i u nauczycieli [10].
Kolejnym etapem podczas analizy zebranego mate-
riatu byto ustalenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy pozio-
mem poczucia koherencji i jego sktadowych a poziomem
i stopniem wypalenia zawodowego. Globalny poziom SOC
pozostawat w istotnych korelacjach z brakiem osobistych
osiagnie¢ w korelacji sredniej oraz z wyczerpaniem emo-
cjonalnym w korelacji niskiej. Wraz ze wzrostem wyniku
poczucia koherencji w kierunku wysokiego poczucie emo-
cjonalnego wyczerpania i poczucie braku osobistych osia-
gnie¢ podazaty w kierunku niskiego. Wynik poziomu zro-
zumiatosci pozostawat w istotnej korelacji jedynie
z brakiem osobistych osiggniec i to w korelacji Sredniej.
Podobnie jak w przypadku ogélnego wyniku SOC réw-
niez w przypadku zrozumiatosci mozna zauwazy¢, ze
wraz ze wzrostem wyniku w kierunku wysokiego poczu-
cie braku osobistych osiaggnie¢ podazato w kierunku
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niskiego. Zaradnos¢ pozostawata w istotnych korelacjach
z brakiem osobistych osiagnie¢ i wyczerpaniem emocjo-
nalnym w korelacji niskiej. Sensownos¢ pozostawata
w istotnych korelacjach z brakiem osobistych osiagniec
w korelacji sredniej oraz wyczerpaniem emocjonalnym
i depersonalizacjg w korelacji niskiej. Wraz ze wzrostem
poczucia sensownosci maleje poziom poszczegélnych
sktadowych wypalenia zawodowego. Swiderski i wsp.
w przeprowadzonym badaniu na temat wypalenia zawo-
dowego i poczucia koherencji u lekarzy uzyskali bardzo
zblizone wyniki. Wspétczynniki korelacji miedzy poczu-
ciem koherencji a sktadowymi wypalenia zawodowego
byty istotne statystycznie i wskazywaty na korelacje
umiarkowana. Najsilniejsza zaleznos¢ dotyczyta wyczer-
pania emocjonalnego i poczucia koherencji. Mozna zatem
powiedzie¢, ze wyzszemu poziomowi poczucia koheren-
cji odpowiada mniej nasilony zesp6t wypalenia zawodo-
wego [12]. Zdaniem Antonovsky’ego podstawowym zato-
Zeniem poczucia koherencji jest to, Ze przy nieuchronnosci
i wszechobecnosci stresu, o zdrowiu cztowieka decyduja
jego zasoby odpornosciowe i cechy srodowiskowe, ktdre
w interakgji ze stresorem petnig pozytywna funkcje obron-
na. Poczucie koherencji pozwala uruchomié zasoby wta-
Sciwe w danej sytuacji i odpowiednio je wykorzystac.

Ostatnim etapem analizy zebranego materiatu
badawczego byto ustalenie, czy istnieja zmienne socjo-
demograficzne wptywajace na zwigzek poziomu poczu-
cia koherencji oraz stopief wypalenia zawodowego. Ze
wszystkich zmiennych posredniczacych tylko trzy pozo-
stawaty w istotnej korelacji z wynikami SOC i tylko z sen-
sownoscia: satysfakcja z wykonywanego zawodu, satys-
fakcja z wynagrodzenia oraz posiadanie specjalizacji.
W istotnej korelacji z wynikam BMI pozostawaty tylko
cztery zmienne: satysfakcja z wykonywanego zawodu,
poczucie doceniania przez zwierzchnikéw, praca w jed-
nym lub wielu miejscach oraz staz pracy. Najnizsze wyni-
ki depersonalizacji prezentowaty pielegniarki pracujace
26-30 lat, najwyzsze z kolei osoby pracujace 6-10 lat.
Podobne spostrzezenia w odniesieniu do stazu pracy pre-
zentuja w swojej pracy Moderska i Jachimowicz-Woto-
szynek, badajace zjawisko wypalenia zawodowego
w wsrdd personelu pielegniarskiego. Staz pracy jest czyn-
nikiem réznicujacym stopien wypalenia zawodowego
w zakresie jego poszczegblnych komponentéw. Najwyz-
szy stopien wypalenia zawodowego wystepuje w prze-
dziale stazu pracy 10-18 lat, natomiast najnizszy w prze-
dziale 28-36 lat [13].

Podjety w niniejszym opracowaniu temat poczucia
koherencji a wypalenia zawodowego dla zawodéw zwia-
zanych z pomaganiem powinien by¢ wyzwaniem i poszu-
kiwaniem odpowiedzi, co mam zrobi¢, aby unikna¢ wypa-
lenia zawodowego? Z drugiej strony rozpoznanie zespotu
wypalenia zawodowego lub podwyzszenie poziomu kto-
rego$ z objawdéw nie moze by¢ wyttumaczeniem dla
niskiego poziomu ustug. Jest to bardzo wazne w okresie
przemian cywilizacyjnych oraz ksztattowania sie nowych
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wymagah w realiach Unii Europejskiej. Osoba niewypa-
lona zawodowo ma poczucie samorealizacji, a traktujac
swoje zadania zawodowe z wiekszym profesjonalizmem,
staje sie osobg poszukiwang na rynku ustug.

Whioski

1. Badana grupa pielegniarek nie wykazywata zréznico-
wania pod wzgledem poziomu poczucia koherencji
i jego sktadowych. Sredni wynik na poziomie 134,2.

2. Zjawisko wypalenia zawodowego nie wystepowato
w duzym nasileniu, wyniki byty umiarkowane: poczu-
cie braku osobistych osiagnie¢, srednia 31,5; wyczer-
panie emocjonalne, srednia 24,1; depersonalizacja,
$rednia 8,2.

3. Poziom poczucia koherencji pozostawat w istotnej
korelacji z brakiem osobistych osiggnie¢ i emocjonal-
nym wyczerpaniem.

4.7 poziomem SOC korelowato poczucie satysfakcji
z wykonywanego zawodu, wynagrodzenie oraz posia-
danie specjalizacji koreluja z poczuciem sensownosci,
a z wynikami BMI satysfakcja z wykonywanego zawo-
du, staz pracy, poczucie doceniania przez zwierzchni-
kéw oraz dodatkowe zatrudnienie w innym miejscu.
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