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I Streszczenie
Wstep. Wypalenie zawodowe, ze wzgledu na rozpowszechnienie oraz znaczace skutki, jest czesto badanym zjawiskiem,
wystepujacym zwiaszcza u 0séb, ktérych praca wymaga empatycznego kontaktu z innymi ludZzmi i zaangazowania w ich
sprawy, a do takich zawodéw nalezy min. zawéd opiekuna medycznego. Sktadowymi wypalenia sg wyczerpanie emocjo-
nalne, depersonalizacja, obnizone poczucie dokonan osobistych. Skutki wypalenia to obnizona jakos¢ i satysfakcja z pracy,
problemy w zyciu osobistym, zmeczenie, obnizony nastrdj, lek, obnizona odpornosc i problemy somatyczne. W niniejszej
pracy przedstawiono wyniki przeprowadzonych w grupie opiekunek medycznych badan, ktérych celem byto ustalenie
zwigzku wypalenia zawodowego ze sposobami radzenia sobie ze stresem oraz profilem osobowosci.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito czterdziesci jeden stuchaczek szkoty dla opiekunéw medycznych, aktualnie
pracujacych w zawodzie opiekuna. W badaniu zastosowano ankiete socjodemograficzng, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI,
Kwestionariusz CISS Endler i Parker oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach.
Wyniki. W skali wypalenia badana grupa uzyskata wyniki nizsze niz przecietne — oznacza to nizszy poziom wypalenia
w poréwnaniu do grupy normalizacyjnej. Stwierdzono zwigzek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem a wymiarami
wypalenia (korelacja ujemna pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym a poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich; korelacja
ujemna pomiedzy obnizonym poczuciem dokonan osobistych a zadaniowym i unikowym stylem radzenia sobie ze stre-
sem oraz poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich). Wystepowat tez zwigzek pomiedzy wymiarami wypalenia a cechami
osobowosci — obnizonym poczuciem dokonan osobistych i wyczerpaniem emocjonalnym a ekstrawersjg; wyczerpaniem
emocjonalnym i depersonalizacja a ugodowoscia, a takze wszystkimi wymiarami wypalenia zawodowego a sumiennoscia.
We wszystkich przypadkach korelacje byty ujemne.
Whioski. Wiedza o osobowosciowych korelatach wypalenia zawodowego moze pozwoli¢ na lepsze ukierunkowanie dziatan

profilaktycznych i wptyna¢ na ich forme oraz poprawi¢ funkcjonowanie w zawodzie.

I Stowa kluczowe

opiekun medyczny, wypalenie zawodowe, cechy osobowosci, sposoby radzenia sobie ze stresem

WSTEP

Zawdd opiekuna medycznego jest regulowany rozporzadze-
niem Ministerstwa Edukacji Narodowej [1]. Zgodnie z nim,
zadania opiekuna medycznego to m.in.: rozpoznawanie
problemoéw opiekunczych ludzi chorych czy niepetnospraw-
nych w réznym wieku i pomoc przy zaspokajaniu czynnosci
zwigzanych z podstawowymi potrzebami biologicznymi lub
wynikajagcych z przebiegu choroby czy niepetnosprawnos-
ci, wykonywanie zabiegéw higienicznych i stymulowanie
aktywnosci fizycznej, wykonywania ¢wiczen, jak réwniez
dbalos¢ o urzadzenia i narzedzia niezbedne do pracy. Rolg
opiekuna jest rowniez dbalos¢ o relacje spoteczne podopiecz-
nego, wspieranie w kontaktach z rodzing, innymi pacjentami
lub reszta personelu medycznego, wspieranie emocjonalne
pacjentow. Opiekun, tworzac cze$¢ zespotu opiekunczo-
-terapeutycznego, powinien wspdtpracowaé z pozostatymi
jego czlonkami, wykonywa¢ zalecenia lekarza lub pieleg-
niarki w zakresie opieki nad chorym lub niepelnospraw-
nym podopiecznym. W zawodzie tym jest réwniez istotne
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popularyzowanie wiedzy o zachowaniach prozdrowotnych,
stale poszerzanie kompetencji oraz dbalos¢ o etycznos¢ pracy.
Istotnym efektem ksztalcenia w zawodzie opiekuna medycz-
nego jest rozwijanie umiejetnos$ci interpersonalnych w dziale
przedmiotéw psychologicznych, ktére majg za zadanie wypo-
sazy¢ przyszlego specjaliste m.in. wiedze o psychologicznym
funkcjonowaniu i rozwoju czlowieka, w umiejetno$¢ sku-
tecznego komunikowania sie z podopiecznym oraz wspot-
pracownikami, udzielania wsparcia i tym samym, lepszego
radzenia sobie ze stresem zawodowym [1].

Dlugotrwale przebywanie z pacjentem jest nieodlaczna
czgscig tego zawodu, implikujac zwiazek i zaangazowanie
emocjonalne, czynigc réwniez z opiekuna osobe¢ udziela-
jaca istotnego wsparcia emocjonalnego. Te czynniki moga
decydowac o zwigkszonym ryzyku niektérych choréb zawo-
dowych, w tym wypalenia zawodowego wsréd opiekundw
medycznych. Badania Poncetiin. [2] przeprowadzone na ok.
2500 pielegniarek, oddziatowych i opiekunéw pracujacych
w oddziatach intensywnej opieki wykazaly, ze objawy silne-
go wypalenia zawodowego wystepowaly u 33% badanych.
Malliarouiin. [3] wykazali, ze przecigtny poziom wypalenia
wystepuje u ok. 80% badanych opiekunéw i pielegniarek,
wysoki u ok. 10%.

Zgodnie z zalozeniami Christiny Maslach, sktadowymi
wypalenia zawodowego jest przeciazenie, wyczerpanie,
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zmeczenie. Jest to element, ktory zaréwno poznawczo, jak
i emocjonalnie oddala od wykonywanej pracy i stanowi
niejako sposob radzenia sobie z przecigzeniem praca [4].
Kolejna sktadowa to depersonalizacja, nadmiernie zdystan-
sowany albo negatywny stosunek do spraw zawodowych
albo niektdrych ich elementéw, co moze przejawiac sie np.
w kontakcie z pacjentami, w ignorowaniu ich, niedostrzega-
niu ich wyjatkowosci [4]. Skutkuje to utrata wiezi, niesprawna
komunikacjg, ostabia zaufanie pacjentéw czy podopiecznych,
prowadzi do uprzedmiotawiania podopiecznych - relacja
opiera sie wylacznie na aspektach medycznych, meryto-
rycznych z pominieciem catego spektrum doswiadczen,
emocji, przekonan pacjentéw - osobie wypalonej trudno
jest empatyzowac z podopiecznymi [5]. Odcigcie od sfery
emocjiiprzezy¢ wywoluje u wypalonej osoby poczucie nudy,
monotonii i rdwnocze$nie powoduje brak zaufania, wiary
w jej kompetencje ze strony pacjentéw — nie s oni skfonni do
okazywania zadowolenia i wdzieczno$ci z opieki nad nimi. To
z kolei budzi poczucie niespelnienia i niepowodzenia zawo-
dowego, negatywnej oceny wlasnych osiggnie¢, efektywnosci
i prowadzi do braku satysfakcji zawodowej [5]. Jest to trzeci
element wypalenia - zazwyczaj pojawia sie jako ostatni,
w wyniku trwajacego zmeczenia, koniecznoéci radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami, cynicznego nastawienia do pracy,
wspotpracownikow czy pacjentéw i podopiecznych. [4, 5].

Przyczyny wypalenia s ztozone. Po pierwsze istotna jest
sama praca i jej organizacja. Wypaleniu sprzyjaja: niskie
wynagrodzenia, duze tempo pracy, zbyt duze wymagania
stawiane pracownikom, czeste zmiany regutl panujacych
w miejscu pracy, brak przejrzystos$ci. Wazne sg réwniez re-
lacje — zaréwno z przetozonymi, wspoipracownikami oraz
podopiecznymi - czynnikiem sprzyjajacym wypaleniu sg
konflikty w miejscu pracy, brak wzajemnego zaufania, ale
tez zbyt duze albo zbyt male zaangazowanie emocjonalne
W sprawy pacjentow.

Jednak cze$¢ czynnikow sprzyjajacych wypaleniu to czyn-
niki indywidualne - sa to: niska samoocena, niska oce-
na wlasnych mozliwosci, co rodzi poczucie bezradnosci
i nieche¢ do konfrontacji z wyzwaniami zawodowymi albo
przeciwnie — poczucie omnipotencji zawodowej. Zawodne
moze by¢ tez zbytnie zaangazowanie i perfekcjonizm, co
prowadzi do zbytniego poswiecenia zawodowi i wyrzeczen
osobistych [6]. Wypaleniu sprzyja rowniez mala ,,twardo$¢”
(czyli male zaangazowanie w codzienne sprawy i poczucie
kontroli nad wydarzeniami) oraz mata otwarto$¢ na zmiany
[4, 7], zewnetrzne poczucie kontroli (czyli poczucie, Ze nie
ma sie wplywu na to, co si¢ dzieje w zyciu, ze jest to zalezne
od czynnikéw zewnetrznych, przypadku, losu) oraz uniko-
we, obronne radzenie sobie ze stresem. Cechg osobowosci
z modelu tzw. ,Wielkiej Piatki”, ktéra wydaje sie istotnie
powigzana z podatnoscig na wypalenie, jest neurotycznosc,
czyli tendencja do chwiejnosci emocjonalnej i przezywania
negatywnych stanéw emocjonalnych - leku, napiecia, za-
martwiania si¢, wstydu, wrogosci i gniewu. [4, 8]. Reakcja
na stres osob o wysokiej neurotycznosci jest intensywna [9],
stresogenne sytuacje moga prowadzi¢ do zalamywania sie
albo wpadania w panike, a gléwnymi sposobami radzenia
sobie sg unikanie i zaprzeczanie [10]. Typ osobowosci A,
charakteryzujacy sie wrogoscia, duza tendencja do rywali-
zacji, zyciem pod duzg presjg czasu, réwniez predysponuje
do pojawienia si¢ objawow wypalenia [4].

Skutki wypalenia, oprécz omawianych powyzej skutkow
rzutujacych na jako$¢ i satysfakcje z wykonywanej pracy,

moga obejmowaé rowniez strefe funkcjonowania rodzin-
nego, prywatnego, ale moga tez, w zaleznosci od nasilenia,
objawiac si¢ reakcjamii problemami somatycznymi oraz psy-
chicznymi, emocjonalnymi. W sferze prywatnej wypalenie
skutkuje zmniejszeniem zainteresowania cztonkami rodzi-
ny, przyjaciélmi, czestg irytacja, ztoscia, nieumiejetnoscia
cieszenia si¢ ze wspolnego, wolnego czasu i unikaniem go,
wrazeniem braku wsparcia i zrozumienia ze strony rodziny,
zachowaniami ucieczkowymi - np. ogladaniem telewizji jako
sposobem radzenia sobie z problemami. W sferze emocjonal-
nej pojawia si¢ nieumiejetnos¢ efektywnego wypoczynku,
poczucie znuzenia, obnizony nastrdj, lek, pesymizm, im-
pulsywno$¢é. W sferze somatycznej oslabienie odpornosci
(co ma zwigzek ze zwigkszong zapadalnoscia na choroby
wirusowe — np. przezigbienia, opryszczke, HIV, pogorsze-
nie istniejacych stanéw chorobowych - np. nowotworéw,
zwiekszenie prawdopodobienistwa zachorowania na choroby
autoimmunologiczne), ciagte zmeczenie, bezsennosé, ob-
nizenie libido, zaburzenia apetytu, naduzywanie substan-
cji psychoaktywnych - kawy, alkoholu, lekéw, tytoniu itp.
11, 12, 13, 14, 15].
W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na pytania:
1. Jakie jest natezenie poszczegdlnych cech wypalenia zawo-
dowego w grupie opiekunéw medycznych?
2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy skladowymi wypalenia
zawodowego a sposobami radzenia sobie ze stresem?
3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy skladowymi wypalenia
zawodowego a cechami osobowosci (wediug modelu
»Wielkiej Pigtki”)?

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 41 stuchaczek Szkoty dla Opiekunéw Me-

dycznych przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych

(OIPP) w Lodzi oraz Szkoty dla Opiekunéw Medycznych

w Centrum Edukacji i Rozwoju Osobistego ,, CEIRO” w Lo-

dzi. Wszystkie osoby badane réwnocze$nie pracowaly w za-

wodzie opiekuna.

W badaniu zastosowano ankiete zawierajaca pytania
o podstawowe dane socjodemograficzne (wiek, stan cywil-
ny, miejsce i staz pracy) oraz pytania dotyczgce motywow
podjecia pracy w zawodzie opiekuna medycznego, czasu
pracy oraz sposobow wykorzystania czasu wolnego.

Zastosowano réwniez 3 testy psychologiczne:

o Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, ktérego autorami sg
P. T. CostaiR. R. McCrae. Inwentarz stuzy do oceny cech
osobowosci zgodnych z koncepcjg tzw. ,,Wielkiej Pigtki”. Te
cechy to: ugodowos¢ (U), otwartosé na doswiadczenia (O),
sumienno$¢ (S), neurotyczno$é (N) i ekstrawersja (E). Test
zawiera po 12 pytan na kazda ze skal, facznie 60. Osoba
badana na pieciostopniowej skali (,,zdecydowanie nie zga-
dzamssi¢”, ,nie zgadzam si¢”, ,nie mam zdania”, ,,zgadzam
si¢”, ,zdecydowanie si¢ zgadzam”) ocenia, jak adekwatne
jest dane stwierdzenie w stosunku do niej [8]. Im wyzszy
wynik w danej skali, tym wyzsze nat¢zenie cechy.

o Kwestionariusz CISS Endler i Parker - bada trzy
style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na
zadaniu (SSZ), skoncentrowany na emocjach (SSE),
skoncentrowany na unikaniu (SSU) i jego skladowe:
poszukiwanie kontaktéow towarzyskich (PKT) oraz
angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ). Na test
sklada sie 48 stwierdzen dotyczacych zachowan, jakie
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mozna podejmowacé w trudnych sytuacjach. Osoba badana
na 5-stopniowej skali okresla czestotliwos¢, z jaka stosuje
dane dziatanie. Im wyzszy wynik w danej skali, tym
czesciej stosowany jest dany styl [16].

o Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach
(Maslach Burnout Inventory, MBI) - bada trzy aspekty
wypalenia zawodowego: wyczerpania emocjonalnego
(EE), depersonalizacji (DE) i osobistego zaangazowania
(PA). Kwestionariusz sklada si¢ z 22 pozycji (5 pytan
w skali depersonalizacji, 9 wyczerpania emocjonalnego,
8 osobistego zaangazowania). Osoba badana zaznacza
na siedmiopunktowej skali, z jakg czestotliwo$cia
doswiadcza uczué lub postaw opisanych w pytaniu. Za
wyniki mogace wskazywaé na wypalenie uznaje sie¢
wysokie wyniki w poszczegélnych skalach wyczerpania
emocjonalnego oraz depersonalizacji, a niskie w skali
osobistego zaangazowania. Przy czym w ponizszym
badaniu, w celu uzyskania wiekszej czytelnosci wynikéw
oraz mozliwosci poréwnywania wynikow w trzech skalach,
w skali osobistego zaangazowania zastosowano odwrécong
punktacje - w zwiazku z tym za wyniki mogace wskazywac
na wypalenie zawodowe tutaj réwniez uznaje si¢ wyniki
wysokie [17].

Analizy statystycznej dokonano za pomocg programu
SPSS.

W pracy postuzono sie analizg korelacji, analizg regresji
liniowej. W wypadku niespelnienia w niektdrych analizach
niezbednych warunkéw do zastosowania testow parame-
trycznych, zastosowano takze nieparametryczne testy U-
-Manna Whitneya oraz W Wilcoxona. Za istotne przyjeto
roznice na poziomie p = 0,05.

WYNIKI

Wiek badanych oséb wahat si¢ od 24 do 57 lat (§rednia =
42,17;SD = 8,11). Zdecydowana wigkszos$¢ badanych byla za-
mezna (73%), pozostate osoby to panny oraz wdowy (po 12%)
oraz 3% osob bedacych w separacji lub rozwiedzionych. 59%
badanych pracowato w szpitalu lub poradni specjalistycznej,
31% w domu opieki spotecznej, 10% w innych miejscach. 56%
badanych miato stosunkowo krotki staz pracy — do 5 lat, 5-10
lat w zawodzie pracuje 27%, 15% miescilto sie w przedziale
10-20 lat pracy, a 2% pracowato w zawodzie opiekuna diuzej
niz 20 lat. 34% badanych oséb uznato chec niesienia pomocy
innym jak zasadniczy powdd podjecia pracy w zawodzie
opiekuna medycznego, dla 20% istotna byfa §wiadomos¢
bycia potrzebna przy wykonywaniu tego zawodu, dla 10%
decydujace okazaly si¢ zainteresowania. 7% kierowalo sie
$ciezka rodzinng - tym, ze kto$ z rodziny lub bliskich oséb
wykonuje taki zawdd. 24% badanych stwierdzito, ze wybor
zawodu byt przypadkowy, 5% uznalo, ze byly jeszcze inne
powody podjecia takich decyzji zawodowych.

Analizie poddano natezenie cech mierzonych przez kaz-
da z podskal zastosowanych testow. Wyniki przestawiono
w tabeli 1.

W celu sprawdzenia zaleznosci pomiedzy nasileniem
skladnikéw wypalenia a profilem osobowosci oraz styla-
mi radzenia sobie ze stresem zastosowano wspolczynnik
korelacji r-Pearsona, przy przyjetych poziomach istotnosci
(tabela 2). Badanie wykazalo kilka zaleznosci:

Tabela 1. Profil osobowosci, style radzenia sobie ze stresem oraz wskaz-
niki wypalenia

Srednia SD
N 21,50 6,44
E 29,80 4,39
(¢] 24,83 3,92
U 32,45 4,49
S 34,58 533
SSz 58,85 7,38
SSE 45,24 8,35
SsuU 46,34 7,71
PKT 17,61 2,71
ACZ 20,15 5,39
EE 10,78 6,78
DE 3,32 4,09
PA 13,10 8,59

Legenda: N - neurotycznos$¢, E - ekstrawersja, O — otwartos¢ na doswiadczenia, U - ugodowos¢,
S - sumiennos¢, SSZ - styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu, SSE - styl
radzenia sobie skoncentrowany na emocjach, SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, PKT
- poszukiwanie kontaktow towarzyskich, ACZ - angazowanie sie w czynnosci zastepcze, EE -
wyczerpanie emocjonalne, DE - depresonalizacja, PA - obnizone poczucie dokonar osobistych.

Tabela 2. Osobowosc i style radzenia sobie ze stresem a wypalenie
zawodowe (wspotczynnik korelacji r-Pearsona)

Wyczerpanie
emocjonalne

Obnizone poczucie

Depresonalizacja dokonan osobistych

R P r p R P
N 024 0,14 025 0,12 0,11 0,52
E  -0,50% 0,001 -021 019  -0,50* 0,001
Cechy
osobo- O  -024 014 1,12 0,48 0,07 0,66
wosd U -0,51** 0,001 -0,36* 0,024 -0,11 0,50
s 029 007  -0,35* 0,028 -0,37** 0,018
$sz -0,21 020  -028 007  -0,62** <0,0005
Style SSE 0,10 053 022 017 -0 0,51
radzenia “ oo g 1y 0,51 017 030  -031* 0,05
sobie ze
stresem PKT -0,33* 0,038 -028 007  -0,45** 0,003
ACZ 0041 080 027 009  -014 038

Legenda: N - neurotycznos¢, E - ekstrawersja, O - otwarto$¢ na doswiadczenia, U - ugodo-
wos¢, S — sumiennosé, SSZ - styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu, SSE
- styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach, SSU - styl skoncentrowany na unikaniu,
PKT - poszukiwanie kontaktow towarzyskich, ACZ - angazowanie sie w czynnosci zastepcze.

o im wyzsza ekstrawersja i ugodowo$¢, tym mniejsze na-
silenie wypalenia w sferze wyczerpania emocjonalnego
(istotna ujemna korelacja o umiarkowanej sile),

o im wigksze nasilenie poszukiwania kontaktéw towarzy-
skich, tym mniejsze nasilenie wypalenia w sferze wyczer-
pania emocjonalnego (istotna ujemna korelacja o niewiel-
kiej sile),

« im wieksza ugodowo$¢ i sumiennos¢, tym mniejsze nasi-
lenie wypalenia w sferze depersonalizacji (istotna ujemna
korelacja u niewielkiej sile),

o im wigksza ekstrawersja (korelacja ujemna o umiarkowa-
nej sile) i sumienno$¢ (korelacja o niewielkiej sile), tym
mniejsze wypalenie w sferze zaangazowania osobistego,

o im wigksze nasilenie stylu zadaniowego (korelacja silna)
i skoncentrowanego na unikaniu (korelacja niewielka),
w tym poszukiwania kontaktéw towarzyskich (korelacja
umiarkowana), tym mniejsze wypalenie w sferze zaanga-
zowania emocjonalnego.
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W celu znalezienia réznic w obecnosci poszczegdlnych
cech osobowosci u opiekunéw medycznych ze wzgledu na
poziom wypalenia zawodowego, podzielono badanych na
dwie podgrupy - mniej i bardziej wypalonych. Kryterium
podziatu stanowila mediana wyniku surowego w trzech
sferach wypalenia (tabela 3). Okazalo si¢, Ze badane z wyso-
kimi wynikami w skali wyczerpania emocjonalnego osiagaly
nizsze wyniki w skali sumiennosci.

Tabela 3. Cechy osobowosci a nasilenie wypalenia w sferze wyczerpania
emocjonalnego

Cecha osobowosci Grupa N Sredniaranga  Sumarang

N WS<Me 24 17,96 431,00
WS>Me 16 24,31 389,00
Ogotem 40

E WS<Me 24 26,17 628,00
WS>Me 16 12,00 192,00
Ogotem 40

(0] WS<Me 24 22,65 543,50
WS>Me 16 17,28 276,50
Ogotem 40

u WS< Me 24 24,94 598,50
WS> Me 16 13,84 221,50
Ogotem 40

S WS<Me 24 23,75 570,00
WS>Me 16 15,63 250,00
Ogotem 40

Legenda: WS<Me/WS>Me - wynik surowy nizszy/wyzszy niz mediana, N — neurotycznos¢,
E - ekstrawersja, O- otwartos$¢ na doswiadczenia, U - ugodowos¢, S — sumiennosé.

Aby sprawdzi¢ istotno$¢ zalezno$ci, zastosowano test
U Manna-Whitneya oraz W Wilcoxona (tabela 4). Rozktad
wyczerpania emocjonalnego w podgrupach réznit sig istot-
nie, co pozwolifo stwierdzi¢ na podstawie réznic srednich
rang, ze do osobowosciowych korelatéw wyczerpania emo-
cjonalnego, obok ekstrawersji oraz ugodowosci, zalicza sie
takze sumiennosc¢.

Tabela 4. Cechy osobowosci a nasilenie wypalenia w sferze wyczerpania
emocjonalnego (test U Manna-Whitneya oraz W Wilcoxona)

N E o U S
U Manna-Whitneya 131,000 56,000 140,500 85,500 114,000
W Wilcoxona 431,000 192,000 276,500 221,500 250,000
z -1,687 -3,768 -1,431 -2,951 -2,164
p ,092 ,000 152 ,003 ,030

Legenda: N - neurotycznos¢, E - ekstrawersja, O- otwarto$¢ na doswiadczenia, U - ugodowos¢,
S - sumiennos¢

Metoda analizy regresji (tabela 5) wykazala, ze istotnymi
predyktorami nasilenia objawoéw wypalenia zawodowego
w zakresie wyczerpania emocjonalnego byly ekstrawersja
(ujemny zwigzek) oraz ugodowos$¢ (ujemny zwigzek). Obie te
zmienne osobowosciowe wyjasniaja wariancje wyczerpania
w 42,2%. Wsréd predyktorow wyczerpania emocjonalnego
nie znalazla si¢ sumiennos¢. Metoda analizy regresji liniowej
nie pozwolila stworzy¢ modelu wieloczynnikowego wyjas-
niajacego zmienno$¢ pozostalych symptomoéow wypalenia
(DE i PA).

Tabela 5. Wyznaczniki nasilenia objawéw wypalenia zawodowego (wy-
czerpania emocjonalnego). Analiza regresji dla zmiennych wyjasniaja-
cych: ekstrawersja, ugodowos¢ (regresja liniowa)

Model R R-kwadrat Btad standardowy oszacowania

Predyktory: E, U

Zmienna zalezna: EE 065 042 >19

Legenda: E - ekstrawersja, U = ugodowos¢, EE - wyczerpanie emocjonalne
Model wyjasnia zmiennos¢ EE w 42,2% (EE=49,89-0,623 * E- 0,624 * U).

DYSKUSJA

Zjawisko wypalenia zawodowego jest w szczegdlnej mierze
obserwowane wsérdd osob wykonujacych zawody bedace
w stuzbie spolecznej, polegajace na bliskim kontakcie i pomo-
cy drugiemu czlowiekowi (wymienia si¢ tutaj m.in. pracow-
nikow stuzby zdrowia - lekarzy, pielegniarki, psychologow,
a takze nauczycieli, policjantéw). Zawodem wpisujagcym
sie w powyzszy opis jest opiekun medyczny. Pracownicy
powyzej wymienionych zawodéw — w tym opiekunowie
- maja codzienny kontakt z trudnymi emocjami innych
ludzi, ich cierpieniem, ale tez moga stawac sie ofiarami ich
przeniesionej ztosci czy roszczeniowej postawy, wydaje sie,
ze naturalnej w trudnej zyciowej sytuacji. Niewysokie wy-
nagrodzenie w polaczeniu z odpowiedzialnoscig zwigzana
z wykonywaniem zawodu z czasem moze prowadzi¢ do
frustracji, poczucia niezadowolenia, w rezultacie réwniez
do wypalenia.

W badanej grupie opiekunek medycznych uzyskano nizsze
niz przecietne wyniki w wymiarze wyczerpania emocjonal-
nego oraz poczucia dokonan osobistych — w poréwnaniu
z polskimi badaniami normalizacyjnymi [17]. Mozna po-
dejrzewac, ze na niskie wyniki wplynat stosunkowo krotki
staz pracy osob badanych - ponad polowa badanych ko-
biet pracowala w zawodzie mniej niz pie¢ lat. Mozna réw-
niez sadzi¢, ze znaczenie mial dobdr oséb badanych - jak
wspomniano - badanie odbylo si¢ w szkole dla opiekunéw
medycznych - czyli wérdd osob, ktére zdecydowaly sie na
podwyzszanie swoich kwalifikacji zawodowych i z duza
motywacja do kontynuowania pracy. Z drugiej strony, w ba-
daniach Sorgaard iin. [18] okazalo sie, ze pracownicy opieki
zdrowotnej posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe
nie roznili si¢ pod wzgledem symptoméw wypalenia od
pracownikow niewykwalifikowanych. W przypadku oséb
wyedukowanych istotng réznice stanowita odmiennos¢ stre-
soréw zawodowych.

W grupie opiekunéw medycznych nalezy zbadaé réw-
niez znaczenie pozaosobowo$ciowych aspektow chronigcych
przed wypaleniem. Nalezy przeprowadzi¢ szersze badania,
wsrod innych prob opiekunéw medycznych, aby méc wycia-
ga¢ wnioski na temat wypalenia wsréd oséb wykonujacych
ten zawod w Polsce. Niemniej jednak badanie dostarcza
informacji na temat zwigzku pomiedzy wypaleniem zawo-
dowym a sposobami radzenia sobie ze stresem oraz cechami
osobowosci.

W badaniu stwierdzono zwiagzek pomiedzy sklfadowymi
wypalenia a stylami radzenia sobie ze stresem, a konkretnie
odwrotny zwigzek pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym
a poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich oraz obnizonym
poczuciem dokonan osobistych a zadaniowym i - w mniej-
szym stopniu — unikowym stylem radzenia sobie ze stresem
oraz poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich. Wyniki te
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znajduja odzwierciedlenie réwniez w innych badaniach.
Wsparcie spolfeczne, a z jego posiadaniem zwigzane jest
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, koreluje negatywnie
z wypaleniem zawodowym [19]. Posiadanie sieci wsparcia
daje poczucie bezpieczenstwa, bliskosci, stwarza szanse za-
czerpniecia porady i wspdlnego rozwigzywania problemow,
ale i mozliwo$¢ ekspresji emocji [20]. Moze zatem by¢ czyn-
nikiem chronigcym przed powstawaniem chordb, w tym
i przed wypaleniem zawodowym. Zadaniowy styl radzenia
sobie ze stresem, polegajacy na koncentracji na stresorze
i podejmowaniu dziatan majacych na celu poradzenie so-
bie z nim, dzialaniu zgodnie z wyznaczonym kierunkiem,
w przeciwienstwie do stylu koncentrowanego na emocjach,
gdzie dominuje martwienie si¢ i obwinianie za zaistnialg
sytuacje [21], jest réwniez spostrzegany jako chroniacy przed
wypaleniem [22]. Natomiast unikowe radzenie sobie ze stre-
sem bywa traktowane jako czynnik ryzyka wypalenia [23].
Prawidfowos¢ ta moze mie¢ zwigzek z faktem, iz kwestio-
nariusz stylow radzenia sobie ze stresem CISS nie wyréznia
odrebnej kategorii ,,poszukiwania wsparcia spolecznego”
jako sposobu radzenia sobie ze stresem, podczas gdy angazo-
wanie sie w kontakty towarzyskie, mogace w pewnym stopniu
chroni¢ przed nadmiernymi kosztami emocjonalnymi stresu
zawodowego, stanowig w zastosowanym narzedziu pomiaru
skladowg zaréwno stylu unikowego.

Zatem istotnym dzialaniem profilaktycznym moze by¢
przeprowadzanie treningéw radzenia sobie ze stresem, ak-
centujacych sposoby stanowiace ochrone przed wypaleniem.
Lazarus i Folkman [24] podkreslaja sytuacyjna zaleznos¢
sposobow radzenia sobie ze stresem — w przeciwienistwie do
statych cech, jakimi sg cechy osobowosci - w zwigzku z tym
mozna je traktowac jako mozliwe do trenowania.

Badanie pokazato réwniez zwigzek pomiedzy sktadowymi
wypalenia a cechami osobowosci, czyli ekstrawersjg a ob-
nizonym poczuciem dokonan osobistych i wyczerpaniem
emocjonalnym (zalezno$¢ odwrotna), ugodowoscia a wy-
czerpaniem emocjonalnym i depersonalizacja (zalezno$¢ od-
wrotna), sumiennoscig a wszystkimi wymiarami wypalenia
zawodowego (zalezno$¢ odwrotna). Sumienno$¢ mowi o wy-
trwatosci, dokladnosci, dobrej organizacji, samodyscyplinie,
rzetelno$ci - co przektada si¢ na skutecznos¢ w pracy [8, 25,
26], co moze by¢ czynnikiem chronigcym przed stresorami
i obcigzeniami w pracy. Wyniki te sa zgodne z uzyskanymi
w innych badaniach [27]. Ekstrawersja odnosi si¢ do spotecz-
nego sposobu funkcjonowania czlowieka i zapotrzebowania
na doznania - wigze si¢ z duzg potrzebg kontaktow i fatwos-
cig wchodzenia w interakeje z innymi ludZmi, serdeczno$cia,
aktywnoscia, aleiasertywnoscia [8, 25, 26], co moze chroni¢
przed przestymulowaniem zwigzanym z cigglym kontaktem
z innymi i wigze si¢ z umiejetnoscia zadbania o siebie i swoj
komfort. Ugodowos$¢ jest czynnikiem osobowosci, ktéry
moéwi o stosunku do innych ludzi - o checi do wspoétpracy,
niesienia pomocy, o zaufaniu, bezinteresownoscii szczero$ci
w kontakcie [8, 25, 26]. Wydaje sie, ze osoby ugodowe sg
dobrze osobowosciowo dopasowane do wymagan zawodu,
ktéry bazuje na kontakcie z innymi, na niesieniu pomocy,
a takze wymaga wspoétpracy — zaréwno z kolegami z pracy,
jakipodopiecznymi. Wydaje sie, ze z tej perspektywy moz-
na rozumie¢ odwrotng zalezno$¢ pomiedzy ugodowoscia
a wyczerpaniem emocjonalnym. Uzyskane wyniki znaj-
dujg czesciowe potwierdzenie w wynikach badan innych
autoréw nad zwigzkami wypalenia zawodowego z cechami
osobowosci [28].

Znajac zwiazki cech osobowosci z elementami wypalenia
zawodowego, mozna prowadzi¢ przesiewowe badania majace
na celu ustalenie grupy potencjalnie najbardziej narazonej
na wypalenie zawodowe i do niej szczegdlnie adresowac
dzialania profilaktyczne.

WNIOSKI

—

. Uzyskane wyniki w poszczegolnych sferach wypalania
zawodowego w badanej grupie szkolacych sie opiekunéw
medycznych sg nizsze niz przecigtne w wymiarze wyczer-
pania emocjonalnego i poczucia dokonan osobistych. Aby
wnioskowa¢ na temat skali zjawiska wypalenia zawodowe-
go w tej grupie zawodowej w Polsce, nalezy przeprowadzi¢
szersze badania.

2. Sposob radzenia sobie ze stresem polegajacy na poszukiwa-
niu kontaktéw towarzyskich wykazat zwiazek z wyczerpa-
niem emocjonalnym oraz obnizonym poczuciem dokonan
osobistych, a unikowy i zadaniowy styl radzenia sobie ze
stresem - z obnizonym poczuciem dokonan osobistych.

3. Wiedza o istnieniu podobnej zalezno$ci moze umozIliwi¢
prowadzenie treningdw radzenia sobie ze stresem, stano-
wigcych profilaktyke wypalenia.

4. Sumienno$¢ wykazywala zwigzek ze wszystkimi wymia-

rami wypalenia zawodowego, ekstrawersja — z obnizonym

poczuciem dokonan osobistych oraz wyczerpaniem emo-
cjonalnym, a ugodowos$¢ - z poczuciem depersonalizaciji.

Wiedza o osobowosciowych korelatach wypalenia zawo-

dowego moze umozliwi¢ prowadzenie przesiewowych

badan majacych na celu wylonienie grupy oséb, ktdre moga
by¢ bardziej osobowo$ciowo podatne na wypalenie oraz
adresowanie do niej dzialan profilaktycznych.
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Personality traits, coping styles and burnout symptoms in

nursing assistants

1 Abstract

Introduction: Occupational burnout, is a frequently studied phenomenon due to its prevalence and effects, which occurs
especially among people whose job requires empathic contact with others and engagement in their affairs. Medical assistant
is just such a profession. Three dimensions of the syndrome are exhaustion, depersonalization and inefficacy. The results
of burnout are lowered quality of work and job satisfaction, problems in private life, fatigue, anxiety, decreased immunity
and various somatic problems. In the article, a group of medical assistants was examined to assess the scale of burnout and
identify its relationship with personality traits and stress coping styles.

Methods: Forty-one women, medical assistants trained in a school for medical assistants, were subjected to four surveys:
a sociodemographic survey, NEO-FFI Personality Inventory, CISS Questionnaire and Maslach Burnout Inventory.

Results: The results achieved by the studied group according to the Maslach Burnout Inventory were lower than average,
compared to Polish research standards. A relationship was observed between some coping styles and burnout dimensions
— between exhaustion and social diversion, as well as between inefficacy and task-oriented style of coping, avoidance-
oriented style of coping, social diversion. Another relationship was found between personality traits and burnout dimensions
- emotional exhaustion, inefficacy and extraversion, as well as between exhaustion, depersonalization and agreeableness;
also all three burnout dimensions were associated with conscientiousness.

Conclusion: Knowledge of the correlation between personality and burnout may allow better targeting of prevention
activities and improve occupational functioning.

1 Key words
nursing assistant, burnout, personality traits, styles of stress coping



