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Streszczenie

Celem pracy magisterskiej bylo zbadanie zwigzku pomigdzy wypaleniem zawodowym, a zachowaniami
zdrowotnymi pracownikoOw ochrony zdrowia. Zastosowano kwestionariusz wypalenia zawodowego
(MBI) C. Maslch 1 S. E. Jackson, Inwentarz Zachowah Zdrowotnych Z. Juczynskiego oraz autorska
ankiete socjodemograficzng. Uzyskane dane wskazuja, ze wypalenie zawodowe pozostaje istotnym
problemem wsrod pracownikow ochrony zdrowia. Najwyzsze nasilenie dotyczyto obnizonego poczucia
osiggnie¢ osobistych oraz wyczerpania emocjonalnego. Wyniki badan potwierdzity rowniez przeci¢tny
poziom zachowan zdrowotnych szczego6lnie w obszarze prawidtowych nawykoéw zywieniowych i praktyk
zdrowotnych. Stwierdzono zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym a zachowaniami zdrowotnymi.

Slowa kluczowe

wypalenie zawodowe, zachowania zdrowotne, pracownicy ochrony zdrowia
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Abstract

The aim of this master’s thesis was to examine the relationship between occupational burnout and health
behaviors among healthcare workers. The Maslach Burnout Inventory (MBI) by C. Maslach and S. E.
Jackson, the Health Behavior Inventory by Z. Juczynski, and an original sociodemographic questionnaire
were used. The obtained data indicate that occupational burnout remains a significant problem among
healthcare workers. The highest intensity concerned reduced personal accomplishment and emotional
exhaustion. The study results also confirmed an average level of health behaviors, particularly in the area
of proper eating habits and health practices. A relationship between occupational burnout and health
behaviors was identified.

Keywords

occupational burnout, health behaviors, healthcare workers
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Wstep

W dzisiejszych czasach praca zawodowa stata si¢ dla wielu osob nie tylko sposobem na
zarobek ale sensem zycia. Ludzie spedzaja w pracy czesto wiekszg cze$¢ czasu swojej
aktywnosci dlatego bardzo wazny jest komfort zard6wno fizyczny jak 1 psychiczny pracy,
poczucie spelienia, $wiadomo$¢ wkiadu w rozwoj spoteczenstwa. Brak oczekiwanych
efektow pracy, dlugotrwaly stres czy poczucie bezsilno$ci moze prowadzi¢ do zjawiska
wypalenia zawodowego, czyli syndromu emocjonalnego wyczerpania, deprecjonalizacji i
braku satysfakcji zawodowej, ktora szczegdlnie czesto moze wystapi¢ u oséb wykonujacych
zawody oparte na kontaktach z innymi ludzmi. Praca zawodowa w ochronie zdrowia nalezy do
obszarow szczeg6Olnie mocno obcigzonych dzialaniem czynnikéw powodujacym stres
psychiczny 1 czgsto fizyczny. Specyfika zawodéw medycznych, zwigzana jest z
odpowiedzialno$cia za zdrowie a czesto 1 zycie pacjentdw, koniecznoscia podejmowania
szybkich decyzji diagnostyczno-terapeutycznych, pracag zmianowa oraz statym kontaktem z
cierpieniem, chorobg i $miercia, co sprawia, ze pracownicy ochrony zdrowia sg grupa
szczegblnie narazong na dlugotrwate przecigzenie psychofizyczne. Jedna z najczgstszych
konsekwencji chronicznego stresu zawodowego jest wypalenie zawodowe, wplywa ono
negatywnie zarowno na funkcjonowanie jednostki, jak i na jako$¢ opieki nad pacjentem. Nalezy
podkresli¢, ze wypalenie zawodowe ma takze negatywny wplyw na zycie osobiste, relacje
spoteczne i rodzinne na samopoczucie i 0g6lng jakos¢ zycia. Wymienione negatywne skutki
wypalenia zawodowego czgsto sa tez czesto pierwotng przyczyna wystgpowania lub nasilenia
si¢ problemoéw zdrowotnych.

Wypalenie zawodowe w kontekscie pracownikow zawodoéw medycznych jest coraz
czg$ciej poruszanym tematem i coraz wiecej badan nad tym zjawiskiem jest prowadzonych.
Dzigki tym badaniom tatwiej jest rozpoznawaé symptomy a takze zapobiega¢ wypaleniu
zawodowemu i jego negatywnym skutkom. Praca w ochronie zdrowia nierozerwalnie wigze si¢
z ciggtym kontaktem z cierpieniem pacjenta a takze czgsto jego rodziny a to przektada si¢ na
dodatkowe obcigzenie psychiczne. Czgsto zwigzana jest takze z duzym obcigzeniem fizycznym
(np. pielegniarki, chirurdzy, fizjoterapeuci), co w polaczeniu z obcigzeniem psychicznym
prowadzi do wyczerpania, utraty motywacji czy wiary w efekty wlasnych dziatan.

Znaczenie problemu wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow ochrony zdrowia
wyraznie wzrosto w zwigzku z pandemig COVID-19. Dlugotrwata praca w warunkach

zagrozenia epidemiologicznego, niedobory kadrowe, zwigkszona liczba pacjentdw,
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konieczno$¢ pracy w $srodkach ochrony osobistej oraz obawa o zdrowie wtasne i bliskich
przyczynity si¢ do istotnego wzrostu poziomu stresu i wyczerpania emocjonalnego. Cho¢
formalnie pandemia zakonczyta si¢, wydaje sig¢, ze jej psychologiczne konsekwencje pozostaja
aktualne.

Doswiadczenie zawodowe wplywa na indywidualne poczucie spetnienia i osobistej
satysfakcji a negatywne powodujace dlugotrwaty stres moze by¢ przyczyng zaburzen
lekowych, depresji, uzaleznien i mie¢ bardzo negatywny wplyw na pracownika.

Wypalenie zawodowe pozostaje takze w $cistym zwigzku z zachowaniami zdrowotnymi
wsrod ludzi. Osoby doswiadczajace wysokiego poziomu stresu i wyczerpania emocjonalnego
czesciej zaniedbuja potrzeby zdrowotne, rzadziej podejmujg aktywnos$¢ fizyczna, maja
nieregularne nawyki zywieniowe oraz czg¢sciej siegaja po substancje psychoaktywne. Z drugiej
strony zachowania prozdrowotne moga petni¢ funkcje ochronng, ograniczajac negatywne
skutki stresu i zmniejszajac ryzyko rozwoju wypalenia zawodowego.

Celem niniejszej pracy jest analiza zwigzku wypalenia zawodowego z zachowaniami
zdrowotnymi w grupie pracownikow ochrony zdrowia. Praca ma dwie czg$ci: teoretyczng w
ktorej omoéwiono zjawisko wypalenia zawodowego oraz badawcza w ktdrej przedstawiono
wyniki badan dotyczacych wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow ochrony zdrowia oraz
jego zwiazek z zrachowaniami zdrowotnymi. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego Maslach Burnout Inventory (MBI) autorstwa Maslach i1 Jackson oraz
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczynskiego. Praca ma charakter
empiryczny 1 opiera si¢ na badaniu ankietowym przeprowadzonym wsrod 227 pracownikow

ochrony zdrowia pracujacych na terenie wojewodztwa Malopolskiego.
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ROZDZIAY. 1. Rozwazania teoretyczne dotyczace wypalenia

zawodowego i zachowan zdrowotnych

1.1.  Fizjologia procesu pracy

Fizjologia procesu pracy stanowi interdyscyplinarng dziedzing nauki laczaca wiedzg z
zakresu biologii, medycyny pracy, ergonomii i psychologii zdrowia. Jej gtéwnym celem jest
zrozumienie, w jaki sposob aktywnos¢ zawodowa wpltywa na funkcjonowanie organizmu
cztowieka, oraz jakie mechanizmy biologiczne uczestnicza w adaptacji do obcigzen fizycznych
1 psychicznych zwigzanych z praca.

Proces pracy, rozumiany jako systematyczne wykonywanie czynnosci w celu
osiggniecia okreSlonych efektow zawodowych, angazuje uklad nerwowy, mig¢sniowy,
krazeniowy 1 metaboliczny. Szereg reakcji fizjologicznych umozliwia utrzymanie réwnowagi
miedzy wymaganiami $Srodowiska pracy a zdolnoscig organizmu do ich kompensacji. Zjawiska
te odzwierciedlajg mechanizmy adaptacyjne, ktére w warunkach przecigzenia moga prowadzic¢
do utraty homeostazy, a w konsekwencji do objawdw zmeczenia, obnizonej wydolnosci, chordéb
zawodowych lub wypalenia.

W przypadku zawodoéw medycznych fizjologia procesu pracy ma szczegolne znaczenie.
Personel zatrudniony w ochronie zdrowia stanowi grupe zawodowa narazong jednoczesnie na
wysokie obcigzenia somatyczne jak i emocjonalne. Dlugotrwate dyzury, praca zmianowa,
nocna, kontakt z bélem, cierpieniem i $miercia, a takze odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie
pacjentow  wplywaja na funkcjonowanie ukladu nerwowego, hormonalnego i
odpornosciowego. Takie warunki prowadzi¢ moga do przecigzenia zasobdéw adaptacyjnych
organizmu, zwlaszcza w sytuacji, gdy brakuje regeneracji lub zachowan prozdrowotnych
wspierajacych rownowage biologiczng.

Praca zawodowa uruchamia zlozone procesy fizjologiczne. W odpowiedzi na
wymagania psychiczne i1 fizyczne dochodzi do aktywacji uktadu wspotczulnego oraz osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA). Jest to naturalny mechanizm adaptacyjny, ktory
umozliwia organizmowi mobilizacj¢ energii 1 zasobéw w celu sprostania wymaganiom
sytuacyjnym.

W momencie kontaktu z zadaniem wymagajacym duzej koncentracji, organizm
cztowieka zwigksza wydzielanie adrenaliny i1 noradrenaliny, co skutkuje wzrostem tgtna,

ci$nienia krwi oraz przyspieszeniem oddechu. Rownoczesnie uwalniany jest kortyzol — hormon
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stresu — odpowiadajacy za dlugotrwate dostosowanie organizmu do przecigzenia. Zjawisko to
pozwala utrzymaé czujnos¢, szybkos$¢ reakcji i efektywno$¢ w sytuacjach wymagajacych
natychmiastowych decyzji, co w pracy medycznej jest niezbedne (Antonovsky, 1995; Sek &
Cieslak, 2011).

Reakcja stresowa ma charakter adaptacyjny tylko wtedy, gdy jest krotkotrwata.
Dhugotrwata aktywacja osi HPA prowadzi do zaburzen metabolizmu, obnizenia odpornosci,
nadci$nienia, probleméw z ukladem sercowo-naczyniowym, a takze zaburzen snu i
koncentracji. Ten stan przecigzenia fizjologicznego nazywany jest stresem chronicznym. W
pracy zawodowej, szczegoOlnie w sektorze ochrony zdrowia, przewlekly stres fizjologiczny
moze kumulowac si¢ i prowadzi¢ do wyczerpania energii zZyciowej, co Sprzyja rozwojowi
syndromu wypalenia zawodowego (Maslach & Leiter, 2016).

W przewleklej aktywacji osi stresu obserwuje si¢ roOwniez zaburzenia w poziomie
serotoniny i dopaminy, ktére sg kluczowymi neurotransmiterami odpowiedzialnymi za nastroj
i motywacje. W konsekwencji moze dochodzi¢ do obnizenia samopoczucia, zaburzen
emocjonalnych i psychosomatycznych, a takze pogorszenia zdolno$ci decyzyjnych — istotnych
w zawodach medycznych, gdzie wymagana jest precyzja i empatia.

Jednym z waznych aspektow fizjologii pracy jest rytmicznos$¢ proceséw biologicznych
1 ich zalezno$¢ od zegara okotodobowego. Rytm ten reguluje procesy metaboliczne,
temperature ciata, wydzielanie hormondw i1 aktywnos$¢ uktadu nerwowego w cyklu dobowym.

U o0s6b pracujacych zmianowo lub petnigcych nocne dyzury — co stanowi typowa
sytuacje w ochronie zdrowia — dochodzi do zaburzenia naturalnego rytmu snu i czuwania.
Zmiana por aktywnos$ci dezorganizuje procesy fizjologiczne, prowadzac do deficytu snu i utraty
synchronizacji wewngtrznego zegara biologicznego. W efekcie moze pojawié si¢ zmeczenie,
ostabienie odporno$ci, zaburzenia hormonalne (np. spadek melatoniny) i trudnosci w
koncentracji.

W uyjeciu dlugofalowym praca zmianowa stanowi czynnik ryzyka wielu chorob
przewlektych takich jak np. cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego czy choroby wiencowe;j
(WHO, 2020). Zjawisko to ma réwniez znaczenie psychologiczne — brak peinej regeneracji po
dyzurach oslabia zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem i zwigksza podatno$¢ na wypalenie
zawodowe.

Zaburzenia rytmu biologicznego wigza si¢ takze z zakldceniem wydzielania kortyzolu.
Zamiast naturalnego szczytu hormonalnego w godzinach porannych i spadku w godzinach
nocnych, u 0s6b pracujacych systemem zmianowym obserwuje si¢ wyptaszczenie krzywej

wydzielania. Organizm nie ma czasu na ,,wylgczenie alarmu stresowego,” co prowadzi do
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przewlektego przemeczenia oraz zaburzen funkcji poznawczych i emocjonalnych (Bak-
Sosnowska, 2019).

Organizm czlowieka wykazuje duzg zdolnos¢ do adaptacji do obcigzen zawodowych,
jednak ta adaptacja ma swojg granic¢. Mechanizmy kompensacyjne, ktore pozwalajg na
zachowanie wysokiej wydolnosci pomimo trudnych warunkéw, z czasem moga zostac
wyczerpane.

Na poziomie fizjologicznym adaptacja obejmuje zwickszong aktywnos¢ uktadu
krazenia, metabolizmu energetycznego oraz wzmozong prace mi¢sni i uktadu oddechowego.
Jednak bez odpowiednich zachowan regeneracyjnych — takich jak sen, aktywno$¢ fizyczna,
racjonalne odzywianie i techniki relaksacyjne — procesy kompensacyjne prowadza do
przeciazenia organizmu.

W zawodach medycznych zjawisko to wida¢ szczegdlnie wyraznie. Personel, czgsto
dzialajacy w trybie ciggtego napiecia, uczy si¢ funkcjonowaé pomimo zmeczenia (,,adaptacja
pozorna”). W praktyce jednak taka adaptacja ostabia uktad odpornos$ciowy, sprzyja chorobom
psychosomatycznym 1 zwigksza wrazliwo$¢ na czynniki stresowe. Dodatkowo, dlugotrwata
aktywacja mechanizméw mobilizacyjnych prowadzi do spadku efektywno$ci uktadow
regulacyjnych 1 deficytu energii psychicznej — co jest jednym z kluczowych elementow rozwoju
wypalenia zawodowego.

Z perspektywy fizjologicznej, wypalenie zawodowe (ang. burnout) stanowi
konsekwencj¢ dlugotrwalego przecigzenia systemow biologicznych odpowiedzialnych za
adaptacj¢ stresowg. Obejmuje ono zaréwno sfer¢ psychiczng (emocjonalne wyczerpanie,
depersonalizacja, obnizenie poczucia osiagni¢¢), jak 1 fizjologiczng (zaburzenia snu,
przewlekte zmeczenie, infekcje, somatyzacje).

Pracownicy ochrony zdrowia sa szczego6lnie podatni na ten proces, poniewaz stresory
zawodowe w tej grupie maja charakter powtarzalny, silny emocjonalnie i czgsto nieunikniony.

Do czynnikow fizjologicznych sprzyjajacych wypaleniu naleza:

. nieregularny sen 1 zaburzenia rytmu okotodobowego,

. przecigzenie uktadu nerwowego wspotczulnego,

. przewlekta aktywacja osi HPA i1 utrzymujace si¢ wysokie stezenie kortyzolu,
. wyczerpanie energetyczne migéni i uktadu metabolicznego,

o niedobory odzywcze i odwodnienie, wynikajace z nieregularnych positkdw,
J ograniczona regeneracja psychofizyczna.
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Dhugotrwata ekspozycja na stres zawodowy powoduje ostabienie zdolnosci
autoregulacyjnych mozgu. Dochodzi do zmian w strukturach odpowiedzialnych za procesy
emocjonalne — gléwnie w hipokampie 1 ciele migdalowatym, co moze skutkowac
permanentnym napi¢ciem psychicznym i gorsza kontrolg emocjonalng (Maslach & Leiter,
2016). Z kolei zaburzenia uktadu immunologicznego pod wplywem przewlektego kortyzolu
zwickszaja podatno$¢ na choroby zakazne — szczegolnie istotne w kontek$cie pracy w
placowkach medycznych.

Wypalenie zawodowe moze by¢ zatem rozumiane jako koncowy etap fizjologicznego
procesu adaptacji, w ktorym mechanizmy kompensacyjne zostaja wyczerpane, a organizm nie
jest w stanie utrzymac¢ rownowagi biologicznej i psychiczne;.

Z perspektywy psychologii zdrowia, zachowania prozdrowotne stanowig kluczowy
element wspierajacy fizjologiczna regulacje procesu pracy. Odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna,
racjonalne odzywianie, prawidlowy sen 1 umiej¢tnos¢ regeneracji sa warunkami
umozliwiajagcymi odtworzenie zasobow biologicznych i psychicznych.

Wyniki badan przeprowadzanych przy uzyciu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) wskazuja, ze osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem takich zachowan (np.
regularnym snem 1 aktywnoscig fizyczng) lepiej radzg sobie z obcigzeniami zawodowymi,
wykazujg nizszy poziom napigcia fizjologicznego 1 maja wyzsza odpornos¢ na stres. Dbanie o
organizm w wymiarze biologicznym przektada si¢ na stabilno§¢ emocjonalng i mniejsze ryzyko
wypalenia.

Promowanie zachowan zdrowotnych w miejscu pracy - zwlaszcza w sektorze ochrony
zdrowia - jest zatem inwestycja w utrzymanie homeostazy fizjologicznej pracownikow.
Tworzenie warunkéw sprzyjajacych odpoczynkowi, umozliwienie zdrowego odzywiania czy
inicjowanie programow wspierajacych sen i relaks stanowi element profilaktyki dtugofalowych

skutkéw przecigzenia.

1.2.  Czynniki stresogenne w zawodach medycznych

Zawody medyczne od wielu lat s3 przedmiotem zainteresowania badaczy zajmujacych
si¢ stresem zawodowym 1 zdrowiem psychicznym pracownikéw. Wynika to z faktu, iz
specyfika pracy w ochronie zdrowia laczy w sobie wysokie wymagania poznawcze,
emocjonalne 1 fizyczne, przy jednoczes$nie ograniczonych zasobach organizacyjnych. Stres

zawodowy w tej grupie ma charakter przewlekty i kumulatywny.
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Badania prowadzone w Polsce wskazuja, ze do najczgsciej deklarowanych stresorow
wsrod pracownikéw ochrony zdrowia nalezg: nadmierna liczba obowigzkéw, presja czasu,
dyzury nocne, niedobory kadrowe oraz brak wplywu na organizacj¢ pracy (Oginska-Bulik,
2017). Istotnym czynnikiem stresogennym jest takze odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 zycie
pacjentow, ktora wigze si¢ z koniecznoscig podejmowania trudnych decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych, czgsto w warunkach niepewnosci.

W literaturze empirycznej podkresla si¢ rdwniez znaczenie  stresorow
interpersonalnych. Konflikty w zespotach zatrudnionych w placowkach medycznych, trudne
relacje podwtadnych z przetozonymi oraz roszczeniowe postawy pacjentow i ich rodzin
stanowig istotne zrodlo obcigzenia psychicznego (Andruszkiewicz & Basinska, 2016).
Dhugotrwale narazenie na stres interpersonalny niejednokrotnie majacy wiecej ni¢ jedno zrodto
jednoczesnie sprzyja rozwojowi postaw cynizmu oraz depersonalizacji, b¢dacych jednym z
kluczowych komponentéw wypalenia zawodowego.

Szczegblne nasilenie stresu zawodowego ws$rod pracownikéw ochrony zdrowia
odnotowano w okresie pandemii COVID-19. Badania prowadzone w Polsce wykazaty istotnie
wyzszy poziom stresu, leku oraz objawdw depresyjnych u personelu medycznego w
poréwnaniu do okresu sprzed pandemii (Sek, 2021; Makara-Studzinska, 2022). Wskazuje sie,
ze stresory pandemiczne miaty charakter zar6wno zawodowy, jak 1 egzystencjalny, obejmujac
obawe przed zakazeniem, ktore moze mie¢ powazne negatywne konsekwencje zdrowotne
prowadzace nawet do $mierci nie tylko dla osoby zarazonej, ale takze dla najblizszych
cztonkow rodziny w przypadku ich zarazenia. Okres pandemii powodowal ponadto 1uzolacje
spoleczng oraz przecigzenie emocjonalne zwigzane z wysokg $miertelnoscig pacjentow.

Dos$wiadczenia pandemiczne mialy charakter dlugofalowy. Badania realizowane po
2022 roku wskazuja, ze u czgsci pracownikoOw ochrony zdrowia utrzymuja si¢ objawy
przewlektego stresu, zmgczenia i wypalenia zawodowego, co jest szczegdlnie istotne w

kontekscie badan wlasnych przeprowadzonych w latach 2024—-2025.

1.3. Problematyka wypalenia zawodowego

1.3.1. Pojecie wypalenia zawodowego
Pojecie wypalenia zawodowego zostato wprowadzone do literatury psychologicznej w
latach 70. XX wieku. Najbardziej rozpowszechniona koncepcja wypalenia zostata opracowana

przez Christing Maslach, ktéra definiuje je jako syndrom wyczerpania emocjonalnego,
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depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, wystepujacy u osoéb
pracujacych z ludzmi.

Wyczerpanie emocjonalne odnosi si¢ do poczucia nadmiernego obcigzenia i braku
energii psychicznej, depersonalizacja przejawia si¢ dystansowaniem i uprzedmiotowieniem
pacjentdw, natomiast obnizone poczucie dokonan osobistych wiaze si¢ z negatywng oceng
wlasnych kompetencji i skuteczno$ci zawodowe;.

Zjawisko wypalenia zawodowego powinno si¢ rozumie¢ jako odpowiedz na stres, ktory
pochodzi z sytuacji zwigzanej z pracg zawodowa. Jest ono stanem wyczerpania i zmgczenia
emocjonalnego, stanowi koncowy etap rozczarowania spowodowanego utrata ztudzen,
odpowiedz organizmu na stres spowodowany sytuacja w pracy.

Wedtug Maslach na wypalenie zawodowe sktadaja si¢ czynniki takie jak: wyczerpanie
emocjonalne (EE) — jest to poczucie nadmiernego obcigzenia emocjonalnego oraz zmniejszenia
posiadanych poktadow emocji. Pojawia si¢ poczucie pustki oraz braku sil wywotane
nadmiernymi wymaganiami emocjonalnymi stawianymi przed pracownikiem w zwigzku z jego
obowigzkami. Ten czynnik jest w swojej istocie zblizony do pojecia stresu. Wystepuje
zniechgcenie do pracy, ciggle napiecie psychofizyczne, pesymizm, zwigkszona drazliwos¢, bole
glowy, bezsenno$¢, zmeczenie 1 zmniejszona odpornos¢. Depersonalizacja (DEP), czyli
uprzedmiotowienie, jest to negatywne 1 zbyt obojetne reagowanie na inne osoby. Wystepuje tu
poczucie bezdusznosci, cynizm w stosunku do innych ludzi, obnizona wrazliwos¢, dazenie do
formalizowania kontaktéw interpersonalnych czy obwinianie innych. Ostatnim czynnikiem
jaki opisuje Maslach jest obnizone poczucie dokonah osobistych(PA). Jest to poczucie
marnowania wysitku oraz czasu na wykonywanie obowigzkéw na swoim stanowisku. Utrata
wiary we wlasne mozliwosci oraz kompetencje, nieumiejetnos¢ dostosowania si¢ do warunkow
pracy. Pojawiajaca si¢ agresja werbalna oraz czeste zwolnienia lekarskie w celu unikania pracy
(Maslach 2006).

Wedlug Sek wyrozni¢ mozna cztery etapy skladajace si¢ na proces wypalenia
zawodowego 1 sg to: I — etap podtrzymania entuzjazmu (polega na zwigkszeniu czasu
poswigcanego pracy i obowigzkom), II — etap stagnacji (polega na uswiadomieniu sobie, ze
mimo podejmowanych dziatan ocena efektow pracy nie ulega zmianie), III — etap frustracji
(wystepuje w nim poczucie bezsensu, beznadziei oraz braku kompetencji), IV — ostatnim jest
etap apatii (S¢k 2019).

Wypalenie zawodowe niesie za sobg wiele negatywnych skutkéw dla osoby nim

dotknigtej, dla wspoipracownikow, zakladu pracy czy ludzi na rzecz ktérych pracownik
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swiadczy ustugi (np. opieki zdrowotnej). Czgsto posrednio skutkami zjawiska dotknigte jest

posrednio takze srodowisko rodzinne i grono znajomych.

1.3.2. Przyczyny i objawy wypalenia zawodowego

Przyczyny wypalenia zawodowego s3 ztozone i wielowymiarowe. W literaturze
empirycznej wyroznia si¢ czynniki indywidualne, interpersonalne oraz organizacyjne. Do
czynnikow indywidualnych zalicza si¢ m.in. wysokie poczucie odpowiedzialnosci,
perfekcjonizm, nadmierne zaangazowanie w prace oraz niskg elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze
stresem. Badania wskazuja, ze osoby o wysokim poziomie neurotycznos$ci oraz niskim
poziomie wsparcia spotecznego sa bardziej podatne na rozwdj wypalenia zawodowego (Heszen
& Se¢k, 2020).

Czynniki organizacyjne odgrywaja kluczowa rol¢ w rozwoju wypalenia zawodowego
wsrod pracownikow ochrony zdrowia. Przecigzenie obowigzkami, brak autonomii, niejasnos¢
r6l zawodowych, niesprawiedliwe systemy ocen i wynagradzania oraz ograniczone mozliwosci
rozwoju zawodowego istotnie zwigkszaja ryzyko wypalenia (Se¢k, 2019). Badania prowadzone
w polskich szpitalach wykazaly istotne zalezno$ci pomigdzy poziomem wypalenia a oceng
warunkow pracy oraz udzielanym wsparciem ze strony przetozonych.

Objawy wypalenia zawodowego obejmuja sfer¢ emocjonalng, poznawcza, somatyczng
1 behawioralng. Najczgsciej opisywane sa chroniczne zmegczenie, drazliwo$¢, obniZenie
nastroju, spadek motywacji do pracy oraz poczucie braku sensu wykonywanych obowigzkow.
W sferze somatycznej obserwuje si¢ bole glowy, dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, zaburzenia
snu oraz obnizenie odpornosci. Objawy behawioralne obejmuja absencje w pracy, spadek
jakosci wykonywanych zadan oraz wycofanie z relacji interpersonalnych.

Badania empiryczne potwierdzaja, ze wysoki poziom wypalenia zawodowego koreluje
z obnizonym poziomem satysfakcji z zycia oraz gorszymi zachowaniami zdrowotnymi, co
uzasadnia analize¢ tych zalezno$ci w niniejszej pracy.

Wypalenie zawodowe dotyka gltownie przedstawicieli zawodow, ktorych istotg jest
praca z ludzmi, takich jak: lekarzy, pielegniarek, ratownikow i innych. Istota profesjonalnego
dziatania jest u nich bliska 1 zaangazowana interakcja z innymi, warunkuje ona powodzenie w

zawodzie, sukces 1 rozwoj (Bielan, 2011).
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1.4. Klasyfikacja zachowan zdrowotnych

Zachowania zdrowotne definiowane sg jako dzialania podejmowane przez jednostke,
ktore wptywaja na utrzymanie lub poprawe zdrowia badz zwigkszaja ryzyko jego utraty.
Stanowia one istotny element stylu zycia i sg ksztaltowane zaréwno przez czynniki
indywidualne, jak i rodowiskowe.

Zachowania zdrowotne obejmujg zaréwno zachowania sprzyjajace zdrowiu jak i
ryzykowne dla zdrowia. Zachowania ryzykowne to dziatania i nawyki, ktore zwickszaja
prawdopodobienstwo wystgpienia chordb somatycznych i1 psychicznych. Wsrdd najczesciej
wymienianych zachowan antyzdrowotnych znajduja si¢ palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, niewtasciwa dieta, brak aktywnos$ci fizycznej oraz ignorowanie zalecen
profilaktycznych.

Badania empiryczne oraz obserwacje wlane prowadzone wsroéd pracownikow ochrony
zdrowia pokazuja, ze wysoki poziom stresu zawodowego, deficyt czasu na odpoczynek, i
funkcjonowanie w stalym napigciu sprzyja podejmowaniu zachowan ryzykownych. W okresie
pandemii COVID-19 zaobserwowano nasilenie zachowan antyzdrowotnych wsrdd personelu
medycznego, co thumaczono ograniczonymi mozliwosciami regeneracji, wysokim poziomem
stresu oraz brakiem czasu na dbanie o wlasne zdrowie. Zjawiska te mogly utrzymywac si¢
réwniez w okresie postpandemicznym, co stanowi istotne tto interpretacyjne dla wynikow

badan wtasnych.

1.4.1. Zachowania zdrowotne sprzyjajace zdrowiu

Zachowania prozdrowotne stanowia podstawe stylu zycia sprzyjajacego prawidtowemu
rozwojowi fizycznemu, psychicznemu i spotecznemu. Obejmuja one $wiadome dzialania
jednostki ukierunkowane na utrzymanie lub poprawe zdrowia zaréwno fizycznego jak i
psychicznego oraz zapobieganie chorobom. W kontekscie pracy zawodowej, a zwlaszcza
zawodow medycznych, nabierajg one szczegdlnie waznego znaczenia, gdyz stanowig istotny
czynnik chronigcy przed skutkami przecigzenia stresem oraz wypalenia zawodowego.
Pracownicy szeroko pojetych instytucji ochrony zdrowia, z racji wykonywanych obowigzkéw
1 kontaktu z pacjentami, powinni nie tylko promowaé postawy prozdrowotne wsrod
spoteczenstwa, ale tez wciela¢ je w zycie, stajac si¢ wzorem dla innych.

Zachowania prozdrowotne sa rowniez jednym z najlepiej zidentyfikowanych i

opisanych w psychologii zdrowia. Sktadajg si¢ na nie zarowno czynnos$ci bezposrednio stuzace
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somatycznemu dobrostanowi (takie jak zdrowe odzywianie czy aktywnos¢ fizyczna), jak i
dzialania dotyczace zdrowia psychicznego np. utrzymywanie réwnowagi emocjonalne;j,
unikanie stresu i1 korzystanie ze wsparcia spolecznego. W ujeciu catoSciowym sg one
odzwierciedleniem stylu zycia cztowieka, rozumianego jako wzorzec szeregu zachowan
zwigzanych z troskg o wilasne zdrowie.

W podejsciu psychologicznym zachowania prozdrowotne definiuje si¢ jako aktywnosci,
ktore zwiekszaja, utrzymujg lub przywracaja zdrowie jednostki (Sek & Cieslak, 2011). W
odroznieniu od zachowan ryzykownych, daza one do wzmocnienia zasobow organizmu
poprzez $swiadomg regulacje nawykow zyciowych. Z. Juczynski (2012) wyrdznit cztery
zasadnicze kategorie tych zachowan w opracowanym przez siebie Inwentarzu Zachowan
Zdrowotnych (IZZ). Narzedzie to jest powszechnie stosowanym narzedziem badawczym w
polskich badaniach nad zdrowiem psychologicznym, zostato tez wykorzystane w niniejszej
pracy. Kategorie zaproponowane przez Juszczynskiego (2012) to: Prawidlowe nawyki
zywieniowe (obejmujace wybor zdrowych produktow, unikanie nadmiernego spozycia cukréw
1 thuszczow, regularno$¢ positkow oraz odpowiednie nawodnienie organizmu), zachowania
profilaktyczne (podejmowanie dzialan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie choréb i
zapobieganie ich skutkom, jak tez uczestnictwo w badaniach kontrolnych oraz przestrzeganie
zalecen lekarskich), pozytywne nastawienie psychiczne (odnosi si¢ ono do utrzymywania
optymizmu, redukcji napigcia emocjonalnego, konstruktywnego radzenia sobie ze stresem i
budowania wsparcia spotecznego), praktyki zdrowotne (codzienne czynnosci shuzace
utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej 1 psychicznej, jak sen, odpoczynek, aktywnos$¢ fizyczna
czy higiena osobista).

Kazda z tych kategorii jest nie tylko istotna dla ogoélnej kondycji zdrowotnej, ale w
przypadku zawodoéw medycznych — pelni funkcje kompensacyjng wobec stresorow
wynikajacych z charakteru pracy.

Zawody zwigzane z ochrong zdrowia nalezag do grup o podwyzszonym ryzyku
przeciazenia fizycznego 1 psychicznego. Codzienny kontakt z choroba, cierpieniem 1 $§miercig
pacjentow wymaga duzej odpornosci emocjonalnej, natomiast praca w systemie zmianowym
prowadzi do zaburzen rytmu dobowego i trudno$ci w regeneracji. Zachowania prozdrowotne
odgrywaja wiec funkcje buforowa wobec stresu, wspierajagc homeostaze organizmu i
zapobiegajac rozwojowi zaburzen psychosomatycznych.

Regularna aktywno$¢ fizyczna przeciwdziata skutkom dlugotrwatego stresu, poprawia
jako$¢ snu oraz wzmacnia poczucie sprawczosci. Dla pracownikow ochrony zdrowia,

zwlaszcza pielegniarek 1 lekarzy, ruch moze stanowi¢ element ,,psychofizjologicznego resetu”,
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obnizajac poziom kortyzolu i napi¢cia migsniowego. Z kolei prawidtowe odzywianie decyduje
o zdolnosci koncentracji, wydolnosci organizmu oraz odpornosci immunologicznej, elementéw
kluczowych dla efektywnej pracy.

Nie mozna réwniez poming¢ znaczenia pozytywnego nastawienia psychicznego.
Umiejetno$¢ utrzymywania rownowagi emocjonalnej, realistycznego optymizmu i
konstruktywnego mys$lenia o trudnosciach jest szczegélnie wazna w pracy zawodowej
zwigzanej z cierpieniem 1 odpowiedzialnoscig. Powszechnie uwaza si¢, ze osoby, ktore
rozwijaja u siebie ten element zachowan prozdrowotnych, rzadziej doswiadczajg objawow
wypalenia zawodowego 1 czesciej siggaja po strategie radzenia sobie oparte na aktywnym
rozwigzywaniu problemow.

W $rodowisku pracy o wysokim poziomie wymagan psychologicznych zachowania
prozdrowotne peinig takze funkcje ochronng wobec skutkow stresu. Pozytywne nawyki
umozliwiajg szybsze odzyskiwanie rownowagi psychofizycznej po intensywnych dyzurach, a
takze podnosza odporno$¢ emocjonalng poprzez wzmacnianie poczucia autonomii i kontroli
nad wlasnym zyciem. Zachowania prozdrowotne mozna interpretowac jako forme strategii
radzenia sobie z wymagajacym Srodowiskiem pracy. Regularna aktywno$¢ fizyczna dziata jako
naturalny sposob redukcji napigcia 1 podnosi poziom neurotransmiterOw zwigzanych z
poczuciem satysfakcji, takich jak serotonina czy dopamina. Z kolei dbanie o odpowiedni sen i
wypoczynek pozwala na regeneracj¢ uktadu nerwowego, zmniejszenie zmeczenia a przez to
obnizenie ryzyka btedow zawodowych.

Dla pracownikow ochrony zdrowia znaczenie zachowan prozdrowotnych wykracza
poza wymiar indywidualny. Utrzymywanie zdrowia w dobrym stanie stanowi element
odpowiedzialnos$ci zawodowej. Zmeczony lub wypalony personel nie jest w stanie udziela¢
pomocy na najwyzszym poziomie, co uzasadnia wigczanie kwestii zdrowia personelu do
strategii zarzadzania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia.

Pracodawcy, w tym takze instytucje medyczne coraz czeSciej wdrazaja inicjatywy
majace na celu wspieranie zdrowego stylu zycia wsrod pracownikdéw. Programy te obejmuja
elementy edukacji zdrowotnej, warsztaty zarzadzania stresem, dostosowanie grafiku dyzuréw
do potrzeb regeneracji oraz potrzeb wynikajacych z zycia osobistego a niejednokrotnie takze
zapewnienie dostepu do zdrowych positkéw w miejscu pracy. W literaturze wskazuje si¢
roOwniez na znaczenie modelowania zachowan, jesli liderzy i osoby z kadry kierowniczej
demonstruja postawy prozdrowotne, sprzyja to wickszej gotowosci pracownikéw do ich

nasladowania.
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Wazna ale niedoceniang role odgrywa takze wsparcie psychologiczne. Obecnos¢
psychologa w zakladach pracy pozwala na prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych i
motywacyjnych, ukierunkowanych na rozwijanie kompetencji zwigzanych z dbaniem o wtasne
zdrowie. Dziatania te sg zgodne z holistycznym modelem zdrowia WHO, ktéry obejmuje
rownowage zarowno fizyczng, psychiczna, jak i spoleczng.

Analiza zachowan prozdrowotnych ws$réd pracownikéw ochrony zdrowia
przeprowadzona na podstawie literatury, ale takze na podstawie wtasnych obserwacji (takze
zwigzanych z obserwacji podczas przeprowadzanych badan ankietowych) wskazuje, ze mimo
wysokiej §wiadomosci zdrowotnej, codzienna praktyka odbiega od ideatu. Gtéwnymi barierami
sg przecigzenie obowigzkami stuzbowymi, deficyt czasu, system zmianowy i niedostateczna
kultura organizacyjna promujaca zdrowie.

Zachowania prozdrowotne sg integralnym elementem stylu Zycia sprzyjajacego
zdrowiu. W $rodowisku zawoddéw medycznych petnig funkcje ochronne, prewencyjne i
modelujace. Dbanie o zdrowie wtasne personelu medycznego powinno by¢ traktowane jako
element profesjonalizmu zawodowego i etyki pracy w zawodach zwigzanych z ochrong
zdrowia.

1.4.2. Zachowania ryzykowne dla zdrowia

Zachowania ryzykowne dla zdrowia obejmuja wszelkie postawy, nawyki i dzialania,
ktore prowadza do pogorszenia ogélnego stanu zdrowia, zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb
somatycznych i psychicznych oraz obnizajg jakos$¢ zycia. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze s3 to zarowno §wiadome wybory, jak 1 utrwalone wzorce zachowan, ktore z czasem stajg
si¢ trudne do modyfikacji. Do najczesciej wymienianych zachowan antyzdrowotnych naleza:
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych, niewtasciwa
dieta, brak aktywnosci fizycznej, chroniczne niedosypianie oraz pomijanie badan
profilaktycznych (Juczynski, 2012; Sek & Cieslak, 2011).

W przypadku pracownikéw ochrony zdrowia problem zachowan ryzykownych ma
szczegblne znaczenie, poniewaz dotyczy grupy zawodowej odgrywajacej kluczowa role w
promowaniu zdrowia i profilaktyce choréb. Paradoksalnie, osoby wykonujace profesje
medyczne — lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni czy fizjoterapeuci — same
czesto zmagajg si¢ z trudnosciami w utrzymaniu zdrowego stylu zycia. Wynika to ze specyfiki
pracy, ktora wigze si¢ z duzym obcigzeniem emocjonalnym, odpowiedzialno$cia, dyzurami
nocnymi, brakiem regularno$ci dnia oraz ograniczonym czasem na odpoczynek. Z tych
powodoéw zachowania ryzykowne mogg stanowi¢ forme nieadaptacyjnego radzenia sobie ze

stresem zawodowym.
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Zachowania ryzykowne ws$rod przedstawicieli zawodéw medycznych maja
wieloczynnikowe podloze. Obok indywidualnych predyspozycji psychologicznych, takich jak
niska odporno$¢ na stres, impulsywno$¢ czy tendencja do unikania problemow, istotng role
odgrywaja czynniki organizacyjne i srodowiskowe. Do najczes$ciej wymienianych naleza:
przeciazenie obowigzkami, brak wsparcia w miejscu pracy, konflikty interpersonalne,
niewystarczajace wynagrodzenie, a takze poczucie braku kontroli nad wykonywanymi
zadaniami (Bak-Sosnowska, 2019).

W modelu psychospotecznym zdrowia zachowania ryzykowne traktowane sg jako
sposob redukcji napigcia emocjonalnego. Pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy stale
funkcjonuja w warunkach presji i obcigzenia emocjonalnego, moga si¢gac po strategie dajace
chwilowg ulge, takie jak palenie papierosow, picie alkoholu czy kompulsywne objadanie sig.
Cho¢ dziatania te przynosza krotkotrwate poczucie odprezenia, w diuzszej perspektywie
utrwalaja niekorzystne wzorce behawioralne prowadzace do zaburzen zdrowotnych.

Z kolei z perspektywy teorii zachowan zdrowotnych (Ajzen, 1991) istotne znaczenie
maja czynniki poznawcze — przekonania o wlasnej skutecznos$ci, poczucie kontroli nad
zdrowiem 1 subiektywna ocena ryzyka. Pracownicy medyczni, mimo wysokiego poziomu
wiedzy o skutkach zachowan zdrowotnych, czgsto nie przekladaja tej wiedzy na praktyke.
Zjawisko to ttumaczy tzw. ,,deficyt wdrozeniowy” pomiedzy $wiadomoscig a dzialaniem.
Wiedza o zdrowiu nie chroni przed zachowaniami ryzykownymi, jesli nie towarzyszy jej silna
motywacja wewnetrzna i1 wsparcie srodowiska pracy.

W wielu badaniach potwierdzono, ze palenie tytoniu jest jednym z najczestszych
zachowan ryzykownych ws$rdd personelu medycznego, mimo szerokiej wiedzy o jego
konsekwencjach zdrowotnych. W Polsce odsetek palacych w grupie pielegniarek i ratownikow
medycznych nadal przekracza $rednig krajowa (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
PZH, 2021). Palenie czesto pelni funkcje ,,szybkiego regulatora napiecia”, umozliwiajac
chwilowe odreagowanie stresu podczas dyzurow. Podobng funkcje moze pelni¢ naduzywanie
alkoholu, ktére — cho¢ spotecznie mniej akceptowane w srodowisku medycznym — wystepuje
jako forma samoleczenia lub odreagowania przewleklego zmegczenia.

Zawody medyczne cechuja si¢ nieregularnym trybem pracy, ktory nie sprzyja
zdrowemu odzywianiu. Dhugie dyzury, brak przerw, niemoznos¢ spozycia petnowartosciowych
positkow prowadzg do si¢gania po wysoko przetworzong zywnos$¢ i napoje energetyczne.
Powstaje w ten sposob btedne koto — szybkie zrodta energii zwigkszaja chwilowa wydolnosé,
lecz w dluzszym okresie przyczyniajg si¢ do zmgczenia, probleméw z koncentracjg i zaburzen

metabolicznych (S¢k & Cieslak, 2011).
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Brak aktywnosci fizycznej jest kolejnym istotnym problemem. Wielu pracownikow
ochrony zdrowia, szczego6lnie pielggniarki i lekarze, deklaruje niska czestotliwos$¢ ¢wiczen lub
catkowity brak uczestnictwa w rekreacji fizycznej. Pomimo $wiadomosci korzysci
zdrowotnych, brakuje im czasu, energii oraz przestrzeni organizacyjnej do wiaczenia ruchu w
codzienny plan dnia.

Praca zmianowa jest jednym z gléwnych czynnikoéw dezorganizujagcych rytm
biologiczny organizmu. Liczne badania dowodza, ze niedobor snu prowadzi do zaburzen
uktadu odpornosciowego, zwickszonego ryzyka otytosci, problemow kardiologicznych oraz
depresji (Foster & Wulff, 2005). Personel medyczny czgsto nie ma mozliwosci regeneracji po
dhugich dyzurach, co skutkuje spadkiem odporno$ci psychicznej i zwigkszong podatnoscia na
zachowania antyzdrowotne.

Pandemia COVID-19 jeszcze silniej unaocznita problem zachowan ryzykownych w
srodowisku zawodéw medycznych. W tym okresie znacznie wzrdst poziom stresu, leku i
przeciagzenia emocjonalnego. W wielu krajach odnotowano zwigkszone spozycie alkoholu,
wzrost liczby palaczy oraz pogorszenie nawykow zywieniowych wérod personelu ochrony
zdrowia (de Girolamo i in., 2021; WHO, 2020). Brak mozliwosci odpoczynku, izolacja
spoteczna, wysokie tempo pracy i1 poczucie beznadziei doprowadzity do zwigkszonego
uzywania substancji psychoaktywnych jako sposobu na redukcj¢ napigcia emocjonalnego.
Jednocze$nie ograniczono dostgp do aktywnosci fizycznej 1 programéw wsparcia
psychologicznego, co sprzyjato utrwalaniu niekorzystnych wzorcoOw. Nawet po ustaniu ostrej
fazy pandemii wiele z tych zachowan utrzymato sig, stanowigc powazne wyzwanie dla systemu
opieki zdrowotnej w kontekScie zdrowia pracownikow. Dlugotrwate utrzymywanie si¢
zachowan ryzykownych prowadzi do wielu konsekwencji zdrowotnych. W wymiarze
fizycznym obejmuja one choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia metaboliczne,
nadci$nienie, otylo$¢ oraz ostabienie odpornosci immunologicznej. W sferze psychicznej
skutkuja zwigkszong czestoscig wystepowania zaburzen Igkowych, depresyjnych i
somatyzacyjnych (Maslach & Leiter, 2016). Jednocze$nie zachowania ryzykowne wplywaja
negatywnie na jako$¢ wykonywanej pracy. Przemgczenie, brak snu i skutki uzywania substancji
psychoaktywnych obnizaja koncentracje, zwigkszaja ryzyko bledéw medycznych i redukuja
empatie¢ w relacjach z pacjentami. W konsekwencji pogarsza si¢ zard6wno dobrostan
pracownikow, jak 1 jakos¢ opieki zdrowotnej. W profilaktyce zachowan ryzykownych
kluczowa rolg odgrywa psycholog zdrowia oraz zespoly zajmujace si¢ promocja zdrowia w

miejscu pracy. Dziatania profilaktyczne powinny obejmowac zaréwno edukacje zdrowotna, jak

16

20 / 106



0b1£709c766735395099ccfc084735ae
2026-02-27 21:30:45

1 tworzenie warunkéw organizacyjnych sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia. Wsréd

skutecznych strategii wymienia sig¢:

. wdrazanie programéw wsparcia psychologicznego 1 superwizji dla personelu
medycznego,
. popularyzacje elastycznych form odpoczynku, takich jak trening relaksacyjny

czy mindfulness,

. tworzenie stref regeneracji w szpitalach i1 przychodniach,
. zapewnienie dostepu do zdrowych positkéw w czasie dyzurdw,
. promowanie aktywnosci fizycznej poprzez organizacj¢ zaje¢ sportowych lub

programoéw motywacyjnych.

Dziatania te wspierajg ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw 1 umozliwiajg redukcje
stresu w sposob konstruktywny, zamiast siggania po destrukcyjne formy adaptacji. Zachowania
ryzykowne dla zdrowia w$rod pracownikdéw ochrony zdrowia sa zjawiskiem zlozonym i
wielowymiarowym. Wynikaja z przecigzenia obowigzkami, stresu oraz ograniczonych
mozliwos$ci regeneracji psychofizycznej. Paradoksalnie, osoby najbardziej zaangazowane w
pomoc pacjentom cz¢sto zaniedbuja wlasne zdrowie, co prowadzi do blednego kota obnizonego
dobrostanu i1 spadku efektywnosci zawodowej. Aby skutecznie przeciwdziata¢ temu zjawisku,
konieczne jest taczenie dziatan indywidualnych, instytucjonalnych i systemowych. Promocja
zdrowia w Srodowisku ochrony zdrowia powinna by¢ integralng czgscia polityki kadrowej, a
dbanie o zdrowie pracownikow traktowane jako inwestycja w jako$¢ catego systemu opieki

zdrowotne;.

1.5. Rola psychologa w profilaktyce zespolu wypalenia zawodowego i

propagowaniu zachowan zdrowotnych

Zawody medyczne nalezag do grup szczegdlnie narazonych na chroniczny stres
zawodowy 1 ryzyko wypalenia. Staly kontakt z cierpieniem pacjentow, wysokie wymagania
emocjonalne, presja czasu, a takze ograniczone zasoby instytucjonalne i personalne, tworza
srodowisko pracy, ktore sprzyja rozwojowi syndromu wypalenia zawodowego. W tym
kontekscie kluczowa role odgrywa psycholog — zaréwno jako specjalista wspierajacy
jednostki 1 zespoty medyczne, jak i1 jako ekspert wprowadzajacy dziatania profilaktyczne oraz
promujacy zachowania prozdrowotne. Nadal w Polsce psychologowie pracujacy w placowkach
ochrony zdrowia szczegdlnie tych mniejszych nie sg standardem. Ich pomocna wzgledem

pracownikow personelu medycznego rola w kontekscie wypalenia zawodowego jest bardzo
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wazna, zwlaszcza w szpitalach, poradniach i placowkach opieki dlugoterminowej. Ich
zadaniem jest nie tylko diagnoza poziomu stresu i zagrozenia wypaleniem, lecz takze
inicjowanie 1 prowadzenie programow psychoedukacyjnych, interwencji kryzysowych oraz
dtugoterminowych dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikow.

Wypalenie zawodowe w kontek$cie zawoddéw medycznych przyjmuje specyficzny
obraz wynikajacy z natury pracy w ochronie zdrowia. Obejmuje ono trzy wymiary:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacj¢ (objawiajacg si¢ dystansem wobec pacjentow) oraz
obnizone poczucie wilasnych kompetencji. Badania wykazuja, ze lekarze, pielggniarki,
ratownicy medyczni i psycholodzy kliniczni naleza do grup o najwyzszym poziomie ryzyka
wystagpienia tego syndromu (Maslach i Leiter, 2016).

Psycholog w systemie ochrony zdrowia pelni role diagnosty, doradcy, a takze
koordynatora dziatan profilaktycznych. W praktyce oznacza to prowadzenie badan
przesiewowych wsrod pracownikow pod katem objawdw wypalenia, obserwacje zachowan
wskazujacych na przecigzenie emocjonalne oraz tworzenie bezpiecznej przestrzeni do rozmow
o trudno$ciach zawodowych. Diagnoza wypalenia nie powinna ogranicza¢ si¢ do oceny
jednostki, lecz obejmowac analize Srodowiska pracy, stylu zarzadzania, norm organizacyjnych
1 systemOow wsparcia. Podstawowym elementem profilaktyki jest systematyczne
monitorowanie poziomu stresu zawodowego 1 objawoOw wypalenia. Psycholog moze wdraza¢
programy oceny ryzyka psychospotecznego, wykorzystywaé narzedzia kwestionariuszowe 1
wywiady jako$ciowe, ktore pozwalaja identyfikowac pierwsze sygnaty przecigzenia. Regularna
ocena dobrostanu umozliwia podejmowanie dziatan naprawczych zanim dojdzie do trwatego
uszczerbku zdrowia psychicznego.

Psychoedukacja petni takze niezwykle istotng role w budowaniu §wiadomosci na temat
stresu 1 jego konsekwencji. Szkolenia prowadzone przez psychologa moga obejmowaé
tematyke zarzadzania stresem, technik relaksacyjnych, komunikacji interpersonalnej czy
asertywnosci. Waznym elementem jest takze uczenie strategii radzenia sobie z emocjami w
sytuacjach trudnych klinicznie, np. w kontaktach z pacjentami w stanie terminalnym czy
rodzinami po stracie.

Z punktu widzenia prewencji wypalenia kluczowe sa rowniez warsztaty rozwijajace
kompetencje emocjonalne 1 odporno$¢ psychiczng. Badania wskazuja, ze osoby
charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem elastycznos$ci psychologicznej 1 zdolnoscia do
samoswiadomosci emocjonalnej lepiej radza sobie z wymaganiami zawodowymi w sektorze

medycznym (Sonnentag i Fritz, 2015).
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W przypadku wystapienia objawow wypalenia zawodowego lub powaznego stresu
psycholog pelni funkcje bezposredniego wsparcia terapeutycznego. Moze oferowac konsultacje
indywidualne, interwencje kryzysowe, a takze kierowa¢ pracownikéw do specjalistycznej
pomocy psychiatrycznej lub psychoterapeutycznej. Wazne jest, by pomoc ta byla dostepna,
nieoceniajgca i anonimizowana, co zwigksza zaufanie pracownikéw i gotowos¢ do skorzystania
Z niej.

Psycholog w $rodowisku pracy peini takze funkcje promotora zdrowia. Promocja
zachowan prozdrowotnych obejmuje dziatania na trzech poziomach: indywidualnym,
zespotowym 1 organizacyjnym. Na poziomie indywidualnym psycholog koncentruje si¢ na
wspieraniu pracownikow w rozwijaniu zdrowych nawykéw — dotyczacych snu, odzywiania,
aktywnosci fizycznej i rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym. Zmiana stylu
zycia moze znaczaco obnizy¢ ryzyko wypalenia poprzez redukcje stresu somatycznego i
psychicznego.

Na poziomie zespotowym psycholog wspiera proces budowania bezpieczenstwa
psychologicznego w grupie, poprawy komunikacji 1 wspolpracy interpersonalnej. Wysoki
poziom zaufania i wsparcia w zespole medycznym sprzyja redukcji napie¢ oraz zwigksza
poczucie wspolnego celu. Psycholog moze tu petni¢ rolg moderatora spotkan integracyjnych,
superwizora zespotu terapeutycznego czy konsultanta ds. relacji interpersonalnych.

Na poziomie organizacyjnym psycholog uczestniczy w projektowaniu kultury
organizacyjnej sprzyjajacej zdrowiu psychicznemu. Obejmuje to doradztwo w zakresie polityki
prozdrowotnej, dostosowanie norm pracy do mozliwosci psychofizycznych personelu oraz
promowanie rownowagi miedzy efektywnoscig a dobrostanem.

Okres pandemii COVID 19 jeszcze bardziej unaocznil, jak istotne znaczenie ma
psychologiczne wsparcie w ochronie zdrowia. W tym czasie personel medyczny do$wiadczat
ekstremalnych warunkow pracy: przecigzenia, leku, niepewnosci, a czgsto réwniez
stygmatyzacji spotecznej. Wzrosta liczba przypadkow depresji, zaburzen lekowych 1 objawow
zespotu stresu pourazowego wsrdd pracownikow ochrony zdrowia (de Girolamo 1 in., 2021).
Dhugofalowym efektem pandemii bylo zwiekszenie $wiadomosci potrzeby systemowego
podejscia do zdrowia psychicznego pracownikoéw stuzby zdrowia. Pojawily sie rozwigzania w
postaci centrOw wsparcia psychologicznego, programow wellbeingowych oraz szkolen z
zakresu zdrowia psychicznego dla kadry kierownicze;.

Profilaktyka wypalenia zawodowego wymaga wzmacniania zasobow osobistych i
spotecznych — takich jak poczucie sensu pracy, autonomia decyzyjna, umiej¢tnosé

samoregulacji emocjonalnej 1 dost¢p do wsparcia spotecznego. Psycholog, stosujac podejscie
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oparte na modelu salutogenicznym (Antonovsky, 1995), koncentruje si¢ na budowaniu
poczucia koherencji, czyli przekonania o zrozumiatosci, sensownosci i mozliwosci zarzadzania
sytuacjami stresowymi. Zasoby spoteczne, takie jak wsparcie przetozonych i
wspotpracownikow, sa kluczowe dla utrzymania zdrowia psychicznego personelu
medycznego. Psycholog moze wspiera¢é rozwoj tych zasobdéw poprzez wprowadzenie
regularnych spotkan zespolowych, superwizje oraz polityke otwartej komunikacji wewnatrz
organizacji.

Rola psychologa w profilaktyce wypalenia zawodowego i promocji zdrowia wsrdd
pracownikdw ochrony zdrowia ma wymiar strategiczny. Obejmuje ona dzialania
diagnostyczne, edukacyjne, terapeutyczne oraz organizacyjne. Poprzez wdrazanie programow
opartych na dowodach naukowych, psycholog przyczynia si¢ do poprawy dobrostanu
pracownikow, podniesienia jakosci opieki nad pacjentem oraz wzmocnienia calego systemu
ochrony zdrowia.

Dos$wiadczenia pandemii COVID-19 uwidocznily, ze troska o zdrowie psychiczne
personelu medycznego musi by¢ integralng czescig polityki zdrowotnej. Kluczowe znaczenie
majg tu dzialania dlugofalowe i1 systemowe, ktore wykraczaja poza dorazne interwencje
kryzysowe. Psycholog — jako specjalista ds. zdrowia psychicznego powinien staé sig
nieodzownym ogniwem kazdego zespotu medycznego, a jego rola w profilaktyce wypalenia
zawodowego 1 promocji zachowan prozdrowotnych ma wymiar nie tylko indywidualny, ale

takze organizacyjny i spoteczny.
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ROZDZIAL 2. Metodologia badan wlasnych

2.1. Cel pracy, pytania badawcze i hipotezy
Celem gldwnym niniejszej pracy byta analiza zwigzku pomig¢dzy poziomem wypalenia
zawodowego a zachowaniami zdrowotnymi w grupie pracownikoOw ochrony zdrowia.
Uwzgledniono réwniez role wybranych zmiennych socjodemograficznych w ksztalttowaniu
zarbwno wypalenia zawodowego, jak 1 zachowan zdrowotnych.
W celu realizacji celu gtéwnego sformutowano nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom wypalenia zawodowego pracownikoéw medycznych w wymiarze ogdlnym
1w podwymiarach?
2. Jak ksztattuja si¢ zachowania zdrowotne u respondentéw?
3. Czy nasilenie wypalenia zawodowego pracownikow ochrony zdrowia zalezy od danych
socjodemograficznych (pteé, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania)?
4. Czy zachowania zdrowotne pracownikoéw ochrony zdrowia zaleza od danych
socjodemograficznych i zwigzanych z wykonywang praca?
5. Cgzy istnieje zwigzek pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego a zachowaniami
zdrowotnymi pracownikéw ochrony zdrowia?
6. Czy istnieje zwigzek migdzy wypaleniem zawodowym a wybranymi czynnikami
zwigzanymi z wykonywaniem pracy w ochronie zdrowia?
Na podstawie przegladu literatury przedmiotu oraz zalozen teoretycznych
sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:
Hipoteza 1: Czynniki socjodemograficzne pracownikow ochrony zdrowia maja wptyw
na ich wypalenie zawodowe.
Hipoteza 2: Czynniki socjodemograficzne pracownikow ochrony zdrowia maja wplyw
na ich zachowania zdrowotne.
Hipoteza 3: Wypalenie zawodowe pracownikow ochrony zdrowia koreluje z ich
zachowaniami zdrowotnymi.
Hipoteza 4: Czynniki zwigzane z wykonywaniem pracy w ochronie zdrowia majg

wplyw na nasilenie wypalenia zawodowego pracownikoéw ochrony zdrowia.
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2.2. Material i metody badan

Badania mialy charakter iloSciowy 1 zostaly przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedziem badawczym byt zestaw
standaryzowanych  kwestionariuszy ~ psychologicznych ~ oraz  autorska  ankieta
socjodemograficzna. Badanie ankietowe rozpoczeto w koncowce 2024 roku i kontynuowano w
2025 roku, w okresie postpandemicznym, co miato istotne znaczenie dla interpretacji wynikow,
zwlaszcza w kontek$cie dlugofalowych skutkéw pandemii COVID-19 dla zdrowia
psychicznego pracownikéw ochrony zdrowia.

W przeprowadzonej analizie zebranego materiatu zastosowano metody analizy ankiet
oraz weryfikacji hipotez podczas ktorej zastosowano nastgpujace testy:

e Test t-Studenta do pordwnania dwdch grup niezaleznych.
e Pojedynczg analiz¢ wariancji (ANOVA) do poréwnania wigcej niz 3 grup niezaleznych.
e Korelacje liniowg Pearsona.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach zawierajacych licznosci i czgstosci
wystepowania lub parametry rozktadu takie jak $rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe,
mediana oraz warto$ci minimalne i maksymalne. W przypadku stwierdzenia istotno$ci
statystycznej wyniki obrazowano wykresami stupkowymi lub punktowymi.

Za statystycznie istotne przyjmowano wyniki dla ktorych istotnosci p byt rowny lub
wigkszy od 0,050 (p<0,050).

Obliczenia wykonano pakietem statystycznym Statistica 13.

Pomiar nasilenia wypalenia zawodowego:

Opis narzedzia:

Kwestionariusz do badania wypalenia zawodowego MBI Maslach i Jackson sktada si¢
z 22 pozycji 1 mierzy trzy skladniki zespotu wypalenia zawodowego, tj. emocjonalne
wyczerpanie (9 pozycji testowych = 1,2,3,6,8,13,14,16,20), depersonalizacje , (5
pozycji=5,10,11,15,22) oraz obnizone  poczucie osiggniec osobistych (8
pozycji=4,7,9,12,17,18,19,21). Odpowiedzi udziela si¢ na skali 7-stopniowej (0-6), ktorej
kolejne punkty odnoszg si¢ do czestosci, z jaka pojawiaja si¢ te odczucia (Pasitkowski 2009).

Interpretacja narzedzia:

(EE) pytania odnosza si¢ do wyczerpania emocjonalnego (uczucie wyczerpania
emocjonalnego):

o wysokie (> 27)
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o umiarkowane (17-26)

. niskie (0-16)

(DP) pytania dotycza zespotu objawoéw zwigzanych z depersonalizacja:
o wysoka (> 12)

. umiarkowana (7-12)

. niska (0-6)

(AP) pytania dotycza satysfakcji zawodowe;:

. wysokie (0-31)

. umiarkowane (32-38)

J niskie (> 39)

2.2.1. Charakterystyka narze¢dzi badawczych

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzia psychologiczne o potwierdzonej
rzetelnosci i trafnosci, szeroko stosowane w badaniach nad zdrowiem psychicznym oraz stylem
zycia 0so0b dorostych. Dobér narzedzi byl podyktowany celami pracy oraz mozliwo$cig
poréwnania uzyskanych wynikéw z rezultatami innych badan prowadzonych w populacji
pracownikow ochrony zdrowia.

Maslach Burnout Inventory (MBI) autorstwa Christiny Maslach i1 Susan E. Jackson
jest jednym z najczgsciej stosowanych kwestionariuszy do pomiaru wypalenia zawodowego.
Narzedzie to zostato opracowane z mysla o zawodach pomocowych i znajduje szerokie
zastosowanie w badaniach personelu medycznego, pielegniarek, lekarzy oraz innych grup
zawodowych pracujacych z ludZzmi.

Kwestionariusz MBI sktada si¢ z 22 twierdzen, ktore oceniane sg przez respondentow
na siedmiostopniowej skali czgstotliwosci, od 0 — ,,nigdy” do 6 — ,,codziennie”. Pozycje
kwestionariusza odnosza si¢ do subiektywnie do§wiadczanych standw emocjonalnych i postaw
zwigzanych z wykonywang praca zawodowa. Okreslaja one stan psychofizyczny badanej osoby
w odniesieniu do biologicznych wyznacznikow odczuwanego stresu.

MBI umozliwia uzyskanie wynikéw w trzech podstawowych wymiarach wypalenia
zawodowego:

e Wyczerpanie emocjonalne (Emotional Exhaustion, EE) — obejmuje 9 pozycji i
odnosi si¢ do poczucia nadmiernego obcigzenia emocjonalnego, zmegczenia

psychicznego oraz braku energii do wykonywania pracy;
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e Depersonalizacja (Depersonalization, DEP) — sklada si¢ z 5 pozycji i dotyczy
wystepowania zdystansowanej, cynicznej lub obojetnej postawy wobec pacjentow i
wspotpracownikdw;

e Obnizone poczucie dokonan osobistych (Personal Accomplishment, PA) — obejmuje
8 pozycji i odnosi si¢ do subiektywnej oceny wlasnej skutecznosci, kompetencji oraz
satysfakcji z wykonywanej pracy.

Pozycje testowe w dla podskal wyczepiania emocjonalnego i1 depersonalizacji
sformutowane zostaly negatywnie natomiast w podskali obnizonego poczucia osiagni¢é
zawodowych pozytywnie. Wyniki obliczane sa oddzielnie w kazdej podskali. Srednia warto$é
maksymalna, ktéra jest mozliwa do osiggnigcia zgodnie z kluczem dla podskami wyczerpania
emocjonalnego wynosi 54, dla depersonalizacji 30, natomiast dla osiggni¢¢ zawodowych 48.

Wysokie wyniki w skalach wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji oraz niskie
wyniki w skali poczucia dokonan osobistych wskazuja na wysoki poziom wypalenia
zawodowego. Polska adaptacja narzedzia charakteryzuje si¢ dobra rzetelnoscia, a
wspotczynniki alfa Cronbacha dla poszczegolnych skal mieszczg si¢ w przedziale od 0,70 do
0,90, co potwierdza jego wysoka spdjnos¢ wewnetrzna.

Drugim zastosowanym narz¢dziem byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) w
polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego, przeznaczony do oceny zachowan sprzyjajacych
zdrowiu u 0s6b dorostych. Kwestionariusz ten jest powszechnie wykorzystywany w badaniach
z zakresu psychologii zdrowia, promocji zdrowia oraz medycyny psychosomatycznej. Jest to
wystandaryzowany kwestionariusz samoopisowy, opracowany w celu badania ogélnego stylu
zycia pod katem zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Narzedzie to, dzieki swojej uniwersalnosci,
prostocie oraz wysokim wlasciwosciom psychometrycznym, znalazio szerokie zastosowanie
zarowno w populacji ogdlnej, jak i w badaniach grup zawodowych w tym wérod pracownikow
ochrony zdrowia, pedagogdw, nauczycieli, sportowcoOw czy pacjentow przewlekle chorych.
Dzigki IZZ mozliwa jest nie tylko ocena deklarowanych nawykow zdrowotnych, lecz takze
analiza zalezno$ci miedzy stylem Zycia a czynnikami psychospolecznymi, takimi jak stres,
poczucie koherencji, wsparcie spoteczne czy poziom wypalenia zawodowego. Koncepcja
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych opiera si¢ na zatozeniu, ze zdrowie czlowieka jest
dynamicznym rezultatem interakcji miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi i
spotecznymi. Zgodnie z podejSciem biopsychospotecznym, zachowania prozdrowotne nie
ograniczaja si¢ do fizycznych dzialan, ale obejmuja takze sfer¢ emocjonalng oraz poznawcza —
okreslajac, w jaki sposob jednostka postrzega i reaguje na czynniki stresowe. W modelu

teoretycznym przyjetym przez Juczynskiego, zachowania zdrowotne rozpatrywane sg jako
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efekt zarowno wiedzy zdrowotnej, jak i motywacji do dbania o zdrowie. Pomiar takich
zachowan pozwala na uchwycenie szerokiego spektrum dziatan — od codziennych nawykoéw po
ztozone postawy wobec zdrowia i choroby. IZZ nie koncentruje si¢ wylacznie na braku
zachowan ryzykownych, lecz na aktywnym podejmowaniu dziatan stuzacych zdrowiu.

Z punktu widzenia psychologicznego, mierzone kategorie zachowan sg spojne z
zalozeniami salutogenezy (Antonovsky, 1995), ktora zaklada, ze zachowania prozdrowotne
wynikajag z posiadania odpowiednich zasobow, zaréwno wewngtrznych (np. odpornos$c
psychiczna, poczucie sensu zycia), jak 1 zewnetrznych (np. wsparcie spoteczne, dobre warunki
pracy).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych sktada si¢ z 24 pozycji testowych opisujacych rézne
formy zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Kazda pozycja oceniana jest przez osob¢ badang na
pigciostopniowej skali, okreslajacej, jak czgsto wykonuje ona dane dziatanie (od ,,prawie
nigdy” do ,,prawie zawsze”’). Wyniki umozliwiajg obliczenie czterech skal szczegdtowych oraz
ogolnego wskaznika zachowan prozdrowotnych.

Pierwsza kategorig sa prawidtowe nawyki zywieniowe, obejmuje ona aspekty dotyczace
jako$ci 1 regularno$ci spozywania positkow, wyboru produktow o wysokiej wartosci
odzywczej, unikania nadmiaru cukrow i thuszczé6w nasyconych, a takze dbania o prawidlowe
nawodnienie organizmu. W kontek$cie zawoddéw medycznych, gdzie czesto wystepuje
nieregularny harmonogram pracy, ten obszar odgrywa szczegdlna role.

Kolejng kategori¢ stanowig zachowania profilaktyczne. Oceniaja one stopien
zaangazowania w dzialania prewencyjne, takie jak wykonywanie badan okresowych,
szczepien, kontrolowanie stanu zdrowia oraz reagowanie na pierwsze objawy choroby. Dla
personelu medycznego kategoria ta jest kluczowa, poniewaz stanowi bezposredni wyznacznik
odpowiedzialno$ci wobec siebie i pacjentow.

Trzecia kategoria to pozytywne nastawienie psychiczne, dotyczy ona emocjonalnych i
poznawczych aspektow troski o zdrowie, obejmujacych utrzymywanie optymizmu, redukcje
napigcia emocjonalnego, umiejetnosc¢ relaksacji 1 konstruktywne radzenie sobie ze stresem. U
0soOb pracujacych w sektorze ochrony zdrowia komponent ten odgrywa szczeg6lng role, gdyz
wysoki poziom obcigzenia emocjonalnego wymaga umiej¢tnosci samoregulacji i zachowania
rOwnowagi psychiczne;j.

Praktyki zdrowotne stanowig ostanig oceniang kategori¢ zachowan wptywajacych na
zdrowie. Odnosi si¢ ona do codziennych czynno$ci wptywajacych na dobrostan, takich jak

odpowiednia dlugos¢ snu, wypoczynek, aktywnos$¢ fizyczna czy utrzymywanie higieny
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osobistej. To kategoria szeroka, ktéra integruje zaré6wno elementy fizjologiczne, jak i
behawioralne.

Wynik ogdlny w inwentarzu jest sumg ocen ze wszystkich czterech kategorii i stanowi
globalny wskaznik zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Im wyzszy wynik, tym bardziej
pozytywny z perspektywy dzialan prozdrowotnych jest styl zycia badanej osoby.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych cechuje si¢ wysoka rzetelnoscig i1 trafnos$cia
psychometryczng, co potwierdzono w licznych badaniach. Wskazniki spojnosci wewnetrzne;j
(alfa Cronbacha) dla poszczegodlnych skal osiggaja wartosci powyzej 0,80, co swiadczy o
stabilno$ci pomiaru. Narzgdzie zostalo wystandaryzowane na reprezentatywnych probach
populacji dorostych w Polsce, a wyniki sg interpretowane za pomocg stena (9-stopniowej skali
normalizacyjnej). Wysoka trafno$¢ teoretyczna IZZ potwierdzana byla w badaniach
korelacyjnych, wykazano, ze wyniki uzyskane w inwentarzu dodatnio wigza si¢ z takimi
zmiennymi, jak poczucie koherencji, dobrostan psychiczny i poziom satysfakcji z zycia, a
negatywnie z zachowaniami ryzykownymi, wypaleniem zawodowym czy lekiem zwigzanym z
praca. Standaryzacja IZZ umozliwia jego zastosowanie w réznych srodowiskach zawodowych,
niezaleznie od wieku, ptci czy wyksztatcenia. Dzigki prostocie administracji test moze by¢
wykorzystywany zarowno w badaniach indywidualnych, jak i grupowych, takze w formie
anonimowej ankiety. W zawodach medycznych 1ZZ jest szczegodlnie uzytecznym narzedziem
diagnostycznym. Pracownicy ochrony zdrowia naleza do grup o wysokim poziomie stresu
zawodowego, dlatego czesto bada si¢ u nich zalezno$¢ miedzy stylem zycia a stanem
psychicznym. Analiza wynikéw Inwentarza pozwala okresli¢, ktore aspekty zdrowego stylu
zycia sg rozwini¢te w najwigkszym stopniu, a ktére wymagaja wsparcia. Wyniki uzyskiwane
dzigki 1ZZ umozliwiaja tworzenie programoéw interwencji prozdrowotnych, warsztatow
psychoedukacyjnych oraz szkolen dla personelu medycznego. Narzedzie to pomaga takze w
ocenie efektywnosci dzialan profilaktycznych realizowanych w placéwkach ochrony zdrowia,
np. programow wspierajacych zdrowie psychofizyczne pracownikow.

W konteks$cie analizy wypalenia zawodowego 1ZZ pozwala oceni¢, czy niski poziom
zachowan prozdrowotnych stanowi czynnik ryzyka dla wystapienia tego syndromu. Regularne
monitorowanie zachowan zdrowotnych za pomoca tego narzedzia moze zatem petni¢ funkcje
zaréwno diagnostyczng, jak 1 prewencyjng. Interpretacja wynikow IZZ pozwala zrozumie¢, w
jakim stopniu dana osoba podejmuje dziatania sprzyjajace zdrowiu oraz ktére obszary
wymagaja rozwoju. W praktyce psychologicznej albo menedzerskiej, narz¢dzie to stanowié
moze cenne zrddto informacji dla planowania interwencji indywidualnych i zespotowych. W

odniesieniu do pracownikoéw sektora ochrony zdrowia, wysoki poziom ogoélnego wyniku
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mozna interpretowaé jako wskaznik zrownowazonego stylu zycia i dobrej adaptacji
zawodowej. Niskie wyniki, zwlaszcza w kategoriach praktyk zdrowotnych 1 pozytywnego
nastawienia psychicznego moga sygnalizowa¢ ryzyko przemeczenia, obnizonej odpornosci
psychicznej 1 potrzeby wprowadzenia dziatan wspierajgcych. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego jest jednym z najbardziej kompleksowych i rzetelnych
narzgdzi stuzacych do oceny stylu zycia w wymiarze zdrowotnym. Wyrdznia si¢ przejrzysta
strukturg, trafnym doborem obszaréw pomiarowych oraz mozliwosciga szerokiego
zastosowania zaroOwno w badaniach naukowych, jak i praktyce psychologicznej i zdrowotne;.

Istotnym uzupelnieniem zestawu narzedzi byla autorska ankieta socjodemograficzna.
Zawierala ona pytania dotyczace ptci (do wyboru kobieta lub mezczyzna), wieku (respondenci
okreslali przedziat wlasciwy dla siebie, cztery mozliwosci), stanu cywilnego (do wyboru cztery
mozliwos$ci), wykonywanego zawodu (respondenci mieli do wyboru sposrod trzech najbardziej
popularnych zawodow lub inny), poziomu wyksztalcenia (trzy mozliwo$ci), miejsca
zamieszkania (wie$ lub miasto), miejsca pracy (uwzglgdniono 5 najczgsciej wystepujacych oraz
inne), grupy wiekowej pacjentow z jaka pracuje respondent oraz poczucia zadowolenia ze
swoich zarobkow.

Wykorzystang do przeprowadzenia badan ankiete w formie w jakiej byta udostepniana

respondentom umieszczono jako aneks do niniejszej pracy.

2.2.2. Procedura badawcza

Badanie miato charakter anonimowy i dobrowolny. Respondenci zostali poinformowani
o celu badania, zasadach anonimowosci oraz mozliwosci rezygnacji z udziatu na kazdym
etapie. Zbieranie danych odbywato si¢ w formie papierowej. Ankiety byly przekazywane
osobiscie lub udostgpnione pracownikom przez przetozonych, w sytuacji, gdy ankiety
przekazywane byly w miejscu pracy wczesniej uzyskano zgod¢ osob zarzadzajacych. Kazda
Ankieta zawierala informacj¢ z opisem zastosowanych narzedzi. Niektore ankiety zostaly
zwrdcone bez wypekienia lub jedynie z szczatkowymi danymi — ankiet niewypelnionych albo
wypehlionych jedynie w czgSci nie brano pod uwage. Wydano 400 ankiet. Badanie
przeprowadzono ws$rdd pracownikéw instytucji  zlokalizowanych w  Wojewodztwie
Matopolskim, gtownie w Powiecie Nowosadeckim 1 w miescie Nowym Saczu. Najwiecej
ankiet rozdano w Nowym Saczu (migdzy innymi: przychodnia Batorego, domy pomocy
spotecznej, pracownicy Szpitala, Centrum Zygmuntowska Clinic, osrodki rechabilitacyjne)

oraz os$rodkach sanatoryjnych w Krynicy Zdroju.
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Uznaé nalezy, ze wszyscy uczestnicy, ktorzy wypetnili ankiete¢ wyrazili $wiadoma
zgode na udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami etyki badan

naukowych.

2.3. Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 227 pracownikdéw ochrony zdrowia, w tym 146 kobiet (64,3%) oraz
81 mezczyzn (35,7%). Najliczniejsze grupy wiekowe stanowity osoby w wieku 3140 lat
(37,4%) oraz 41-50 lat (33,3%)).

Osoby pozostajace w zwigzku matzenskim stanowity 44,9% badanych, natomiast panny
1 kawalerowie — 42,3%. Pozostalg grupg stanowili respondenci bedacy po rozwodzie lub
owdowiali.

Wyksztalcenie $rednie posiadata potowa badanych. Wyksztatcenie wyzsze licencjackie
deklarowato 30,4% respondentéw, natomiast wyksztatlcenie wyzsze magisterskie — 18,5%
badanej grupy.

Miejsce zamieszkania respondentow rozkladalo si¢ w sposob symetryczny: 52,4%
badanych mieszkalo w miescie, natomiast 47,6% na wsi.

Przeprowadzona charakterystyka badanej grupy stanowi podstawe do dalszych analiz

statystycznych zaprezentowanych w Rozdziale 3.
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Rozdzial 3

3.1. Wyniki
Zgromadzony material w postaci ankiet poddano analizie majacej na celu otrzymanie
odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz weryfikacje hipotez badawczych. Wyniki

ankiet zostaty wprowadzone do arkuszy kalkulacyjnych a ankiety zarchiwizowane.

3.1.1 Statystyki opisowe

Badaniu poddano 227 pracownikow ochrony zdrowia w tym 146 (64,3%) kobiet i 81
(35,7%) mezczyzn. Najliczniejsze grupy wiekowe w badanym materiale to osoby w wieku 31-
40 lat (37,4%) 1 41-50 lat (3,3%). Osoby pozostajace w zwigzku malzenskim stanowity 44,9%
a grupa panien lub kawaleréw stanowita 42,3% badanego materiatu. Co drugi badany
pracownik ochrony zdrowia miat wyksztalcenie $rednie. Wyksztalcenie wyzsze licencjackie
posiadalo 30,4% ogoélu badanych, a wyksztalcenie wyzsze magisterskie posiadato 18,5%
badanych. Miejsce zamieszkania miasto lub wie$ roztozyto si¢ w miar¢ symetrycznie. Na wsi

mieszkato 47,6% a w miescie mieszkato 52,4% badanych (Tabela 1).
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Tabela 1. Opis badanych pracownikéw ochrony zdrowia w aspekcie

socjodemograficznym
Parametr Liczba Procent
pte¢
kobiety 146 6L4,3%
mezezyzni 81 35,7%
wiek
do 30 lat 35 15,4%
31-40 lat 85 37,4%
41-50 lat 71 31,3%
powyzej 50 lat 34 15,0%
stan cywilny
panna/ kawaler 96 42.3%
zwigzek matzenski 102 44.9%
po rozwodzie 22 9,7%
owdowiali 6 2,6%
wyksztalcenie
srednie 116 51,1%
wyzsze licencjackie 69 30,4%
wyzsze magisterskie 42 18,5%

miejsce zamieszkania
wies 108 47,6%
miasto 119 52.,4%

Zrodlo: opracowanie wlasne

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyka badanych osob w aspekcie wykonywanej
przez nie pracy w ochronie zdrowia. Ponad % badanych oséb to lekarze lub pielegniarki.
Najwigcej badanych oséb pracowalo w przychodni lub ambulatorium (26%) lub sanatorium
(29,5%). Najmniej badanych o0so6b pracowato w domach opieki (7,9%) i prywatnej praktyce
(11%). W szpitalu pracowato 18,1% badanych oséb. Ponad potowa badanych pracowata z
pacjentami dorostymi (59,5%). Tylko z dzie¢mi pracowato 8,4% badanych. 60,4% badanych

bylo niezadowolonych z otrzymywanych zarobkow (Tabela 2).
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Tabela 2. Opis badanych 0s6b w aspekcie wykonywanej pracy w ochronie zdrowia

Parametr Liczba Procent

wykonywany zawod

lekarz 95 41,9%
pielegniarka/ pielegniarz 84 37,0%
fizjoterapeuta/ fizjoterapeutka 7 3,1%
inny 41 18,1%
miejsce pracy

szpital 41 18,1%
przychodnia lub ambulatorium 59 26,0%
sanatorium 67 29,5%
DPS, ZOL lub dom opieki spotecznej 18 7,9%
prywatna praktyka 25 11,0%
inne 17 7,5%

obslugiwana grupa wiekowa

dorosli 135 59,5%
dzieci 19 8,4%
dzieci 1 dorosli 73 32,2%

zadowolenie z zarobkow
tak 90 39,6%
nie 137 60,4%

Zrodto: opracowanie wiasne

Poziom wypalenia zawodowego pracownikow medycznych w wymiarze ogélnym i
podwymiarach.

Wypalenie zawodowe charakteryzowane jest w trzech wymiarach: wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji 1 poczucia satysfakcji z osiggnie¢ osobistych w pracy
zawodowej. W tabeli 3 przedstawiono opis statystyczny wskaznikow zespolu wypalenia
zawodowego w wynikach surowych stanowigcych sume¢ punktow odpowiedzi na konkretne
pytania przypisane do kazdego zespotu wg klucza oraz wyniki przeliczone do skali procentowej
pozwalajace na ujednolicenie interpretacji tych wskaznikow.

Wskaznik ogolnego wypalenia zawodowego stanowil sum¢ punktow odpowiedzi na

pytania wymiaru EE, DP i odpowiedzi odwréconych wymiaru AP.
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Tabela 3. Opis statystyczny wskaznikow wypalenia zawodowego w wynikach surowych i
przeliczonych do skali procentowej

Wymiar Wyniki surowe (pkt) Wyniki przeliczne (%)
zespotu o
Wypéll)lenia Max ilos¢ Srednia odch. Me | min | max | $rednia odch. Me |min|max
zawodowego pkt std std
EE 54 22,4 94 |21 | 1 | 53| 41,5 | 174|389 |1,9(98,1
DP 30 8,7 52 1 81 0 |25 290 |17,3|26,7| 0 [83,3
AP 48 24,0 9,0 | 22| 4 | 48 | 50,1 | 18,7 | 45,8 | 8,3 | 100
TOT 132 55,0 | 153 (5| 6 |110| 41,7 | 11,6 | 42,4 | 4,5 83,3

EE - Wyczerpanie emocjonalne

DP — Depersonalizacja

AP - Obnizone poczucie osiggniec osobistych
TOT - Wypalenie zawodowe ogotem
Zrédto: opracowanie wiasne

Przeliczenia wskaznikéw zespotu wypalenia zawodowego do skali procentowej
pozwolilo ma przedstawienie ich na jednym wykresie i jednolitg ich interpretacj¢ na rycinie 1.
W badanej grupie pracownikow ochrony zdrowia najnizszy poziom wypalenia
zawodowego wystgpowata w wymiarze depersonalizacji (29%), najwyzszy w wymiarze
obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych (50,1%) czyli nie przekraczata potowy przyjete;
skali. Poziom wyczerpania emocjonalnego wynosit 41,5% i byl nizszy niz polowa przyjetej

skali. Wskaznik ogdlnego wypalenia zawodowego rowniez byt nizszy niz potowa przyjete;

skali.
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N
S A
8 30 29,0
=
g: 20
2
210
wn
%
0
Wyczerpanie Depersonalizacja Obnizone poczucie Wypalenie ogélem
emocjonalne osiggniec
osobistych

Wymiar zespotu wypalenia zawodowego

Rycina 1. Wskazniki wypalenia zawodowego pracownikdéw ochrony zdrowia wyrazone
w skali procentowej

Zrodto: opracowanie wiasne
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Jak wida¢ na zalaczonej rycinie 2 w badanej grupie pracownikéw ochrony zdrowia
wysoki poziom obnizenia satysfakcji zawodowej wystepowat u 79,3% badanych czyli u ponad
% badanej grupy. Jesli chodzi o ocen¢ poziomu wyczerpania emocjonalnego 1 poziomu

depersonalizacji to te wymiary u okoto 50% badanych wystepowaly na poziomie przecigtnym.

Rycina 2. Poziom wypalenia zawodowego w grupie badanych pracownikow

ochrony zdrowia

Poziom wyczerpania

Poziom depersonalizacji
emocjonalnego

Poziom obniZenia satysfakcji
zawodowej

niski; 21: 9.3%

przecie
26; 11

| wysoki:
180: 79.3%

Zr6dto: opracowanie wlasne

Ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych u respondentow.

W tabeli 4 i na rycinie 3 przedstawiono charakterystyke badanych osob zatrudnionych
w ochronie zdrowia w aspekcie ich zachowan zdrowotnych. Sredni poziom zachowan

zdrowotnych zawierat sie w przedziale miedzy 57,2% w wymiarze PNZ a 68,4% w wymiarze
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PNP. Ogo6lny poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie ksztattowal si¢ na $rednim

poziomie 62,4%.

Tabela 4. Charakterystyka badanych pracownikow ochrony zdrowia w aspekcie ich zachowan

zdrowotnych

Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Wymiar zachowan zdrowotnych odch.

Srednia Me min | max

Std

PNZ - prawidlowe nawyki zywieniowe 57,2 21,0 |583 |0 100
ZP - zachowania profilaktyczne 66,4 18,6 66,7 |12,5 100
PNP - pozytywne nastawienie psychiczne 68,4 17,5 (70,8 |12,5 100
PZ - profilaktyka zdrowia 57,7 19,1 |58,3 |12,5 95.8
77 - zachowania zdrowotne ogdtem 62,4 16,8 (64,6 |156 |94,8

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 3. Sredni profil zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia

AN
< v 68,4
'§\ 66.4 2 62~4
5 -
% 60 ST 57.7
2
e
3
N 40
o
]
2
)
o
g 20
N
=
-
2
N 0
M~ PNZ - ZP - PNP - PZ - 77 -
prawidlowe  zachowania pozytywne  profilaktyka  zachowania
nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowia zdrowotne
zywieniowe psychiczne ogoétem

Wymiar zachowan zdrowotnych

Zrodio: opracowanie wlasne
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3.1.2 Weryfikacja postawionych hipotez

Sprawdzono czy nasilenie wypalenia zawodowego pracownikoOw ochrony zdrowia

zalezy od ich danych socjodemograficznych?

Hipoteza 1/ Czynniki socjo demograficzne pracownikow ochrony zdrowia maja wplyw

na ich wypalenie zawodowe

Hipoteza 1a: Ple¢ pracownikow ochrony zdrowia ma wpltyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego.

Tabela 5. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich ptci

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%) Test

es

Plec n .

Srednia odch. std |Me Min max t-Studenta
kobiety 146 |41,9 17,4 38,9 1,9 98,1

p=0,606

mezczyzni 81 40,7 17,4 37,0 7.4 87,0

Zrodto: opracowanie wiasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu pici na nasilenie wyczerpania
emocjonalnego. Srednie nasilenie wyczerpania emocjonalnego w grupie kobiet wynosito
41,9% a w grupie me¢zczyzn 40,7% (Tabela 5).

Hipoteza 1a zostala odrzucona.

Hipoteza 1b: Ple¢ pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze depersonalizacji.
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Tabela 6. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci od ich

ptci
Nasilenie depersonalizacji (%) Test
Ple¢ n
srednia | odch. std | Me Min Max t-Studenta
kobiety 146 | 27,3 18,4 23,3 0 83,3
- p=0,043
mezczyzni 81 32,1 14,6 30,0 0 76,7
Zrodto: opracowanie wiasne
p=0,043
40
:\o\
=y 32,1
‘Q°
§ 30 273
E
S
g 20
<
o
5 5
z
0
Kobiety Mezczyzni
Ptec

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Rycina 4. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci
od ich plci

Pte¢ badanych pracownikdw ochrony zdrowia miala statystycznie istotny (p=0,043)
wplyw na ich wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji. W grupie kobiet nasilenie
depersonalizacji byto nizsze niz w grupie m¢zczyzn (Tabela 6, rycina 4)

Hipoteza 1b zostala przyjeta.

Hipoteza 1c: Ple¢ pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych.
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Tabela 7. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikéw ochrony

zdrowia w zaleznosci od ich pici

Nasilenie  obnizonego  poczucia  0siggni¢c¢
Plec n osobistych (%) Test
. t-Studenta
srednia | odch. std | Me Min Max
kobiety 146 | 52,4 19,7 47,9 8,3 100
p=0,010
mezezyzni 81 45,8 15,9 43,8 10,4 95,8

Zrédto: opracowanie wlasne

p=0.010

60
3 52.4
2
£ g =
y & 45,8
o e
23
o = 40
of) +~
o .4
=2 0
3
N 2
q 2
B 9
o h
o s 20
5 .&
= @
»n O
<
Z

0

Kobiety Mezczyzni
Ple¢

Zrodio: opracowanie wlasne

Rycina 5. Nasilenie obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich plci

Ple¢ badanych pracownikéw ochrony zdrowia miata statystycznie istotny (p=0,010)
wptyw na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych. W
grupie kobiet nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych byto wyzsze niz w grupie
mezczyzn (Tabela 7, rycina 5)

Hipoteza 1c¢ zostala przyjeta.

Hipoteza 1d: Wiek pracownikow ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego.
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Tabela 8. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikéw ochrony zdrowia w

zaleznosci od ich wieku

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)
Wiek n odch. ANOVA
$rednia Me min max
Std
do 30 lat 371|383 18,3 33,3 7,4 98,1
31-40 lat 85140,6 15,8 38,9 7,4 87,0
p=0,459
41-50 lat 71143,0 16,9 42,6 13,0 92,6
powyzej 50 lat 341439 21,0 39,8 1,9 79,6

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu wieku na nasilenie wyczerpania
emocjonalnego. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego ksztalttowato si¢ na §rednim poziomie
od 38,3% do 43,9% w zaleznosci od grupy wiekowej (Tabela 8).

Hipoteza 1d zostala odrzucona.

Hipoteza le: Wiek pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze depersonalizacji.

Tabela 9. Nasilenie depersonalizacji pracownikoéw ochrony zdrowia w zaleznos$ci od ich

wieku

Nasilenie depersonalizacji (%)
Wiek n odch. ANOVA

srednia Me min max

Std
do 30 lat 37132,6 18,6 26,7 0 83,3
31-40 lat 85130,0 16,5 30,0 0 83,3
p=0,006

41-50 lat 711304 15,6 30,0 0 83,3
powyzej 50 lat 34119,7 18,4 18,3 0 70,0

Zrbdto: opracowanie wlasne
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p=0,006

60
S
g
;g v 32,6
S ’ 30,0 304
5]
o)
° 19,7
g 20
3
<
Z

0

do 30 lat 31-40 lat 41-50 lat powyzej 50 lat

Wiek

Zrédto: opracowanie wlasne

Rycina 6. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich wieku

Wiek badanych pracownikéw ochrony zdrowia mial statystycznie istotny (p=0,006)
wplyw na ich wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji. Najnizsze nasilenie
depersonalizacji wystgpowalo w grupie wiekowej powyzej 50 lat a najwyzsze w grupie
wiekowej do 30 lat (Tabela 9, rycina 6)

Hipoteza 1e zostala przyjeta.

Hipoteza 1f: Wiek pracownikow ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggni¢¢ osobistych.
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Tabela 10. Nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych pracownikéw ochrony

zdrowia w zaleznosci od ich wieku

Nasilenie  obnizonego  poczucia  osiggni¢c
osobistych (%)
Wiek n ANOVA
odch.
$rednia Me min Max
Std
do 30 lat 37146,8 17,0 45,8 8,3 83,3
31-40 lat 85147,1 16,7 43,8 10,4 97,9
p<0,001
41-50 lat 71149,0 18,5 43,8 12,5 100
powyzej 50 lat 34163,2 20,7 62,5 29,2 97,9
Zrédlo: opracowanie whasne
p<0,001
63,2
= 60
2~
58 46.8 47,1 45,0
. =
%> 40
0.4
Sg
=6
2%
-
@f
3.5
E 8
A 0
do 30 lat 31-40 lat 41-50 lat powyzej 50 lat
Wiek

Zrodio: opracowanie wlasne

Rycina 7. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich wieku

Wiek badanych pracownikdéw ochrony zdrowia miat statystycznie istotny wplyw
(p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych.
Najnizsze nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych wystgpowalo w grupie

wiekowej powyzej 50 lat a najwyzsze w grupie wiekowej do 30 lat (Tabela 10, rycina 7)

Hipoteza 1f zostala przyjeta.
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Hipoteza 1g: Stam cywilny pracownikoéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego.

Tabela 11. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w

zalezno$ci od ich stanu cywilnego

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)
Stan cywilny N |, odch. ANOVA

Srednia Me min max

Std
panna/ kawaler 96 41,0 15,8 40,7 7,4 98,1
zwigzek matzenski | 102 |40,2 18,4 37,0 1,9 92,6
p=0,274

po rozwodzie 22 48,1 18,1 44 .4 25,9 87,0
owdowiali 6 1435 21,5 39,8 20,4 72,2

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu stanu cywilnego na nasilenie
wyczerpania emocjonalnego. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego ksztattowato si¢ miedzy
40,2% a 48,1% (Tabela 11).

Hipoteza 1g zostala odrzucona.

Hipoteza 1h: Stam cywilny pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich wypalenie
zawodowe w wymiarze depersonalizacji.
Tabela 12. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznosci od ich

stanu cywilnego

Nasilenie depersonalizacji (%)

Stan cywilny [N ANOVA
srednia odch. Std | Me Min max

panna/ kawaler |96 31,3 14,8 30,0 0 83,3

zwiazek

. 102 25,5 19,6 21,7 0 83,3

matzenski p=0,046

po rozwodzie |22 34,4 12,1 333 20,0 70,0

owdowiali 6 28,9 20,0 30,0 0 53,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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panna/ kawaler  zwigze malzenski  po rozwodzie owdowiali

Stan cywilny

Zrodto: opracowanie wlasne

Rycina 8. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleznos$ci

od ich stanu cywilnego

Stan cywilny badanych pracownikéw ochrony zdrowia mial statystycznie istotny
wptyw (p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggniec¢
osobistych. Najnizsze nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych wystepowatlo w
grupie panien lub kawaleréw a najwyzsze w grupie owdowiatych (Tabela 12, rycina 8)

Hipoteza 1h zostala przyjeta.

Hipoteza 1i: Stan cywilny pracownikow ochrony zdrowia ma wptyw na ich wypalenie

zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggni¢¢ osobistych.
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Tabela 13. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikow ochrony zdrowia

w zaleznosci od ich stanu cywilnego

Nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych
o
Stan cywilny N |0 ANOVA
srednia | odch. Std |Me min Max
panna/ kawaler 96 |44,3 15,7 41,7 10,4 97,9
zwiazek matzenski 102 55,0 19,8 52,1 8,3 100
p<0,001
po rozwodzie 22 46,9 16,9 438 12,5 85,4
owdowiali 6 71,2 16,9 69,8 52,1 93,8
Zrodto: opracowanie wiasne
p<0,001
80
S 71,2
g
25 6 55.0
E’II ‘%‘ 44‘3 46‘9
§%
83
o 0
° o
o g
= &b
8.8 20
G 8
<
Z
0
panna/ kawaler  zwigze malzenski  po rozwodzie owdowiali

Stan cywilny

Zrodio: opracowanie wlasne

Rycina 9. Nasilenie obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich stanu cywilnego

Stan cywilny badanych pracownikow ochrony zdrowia miat statystycznie istotny
wptyw (p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiaggni¢c¢
osobistych. Najnizsze nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych wystepowato w

grupie panien lub kawaleréw a najwyzsze w grupie owdowiatych (Tabela 13, rycina 9)

Hipoteza 1i zostala przyjeta.
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Hipotezalj: Wyksztalcenie pracownikdw ochrony zdrowia miato wplyw na ich

wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego.

Tabela 14. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich wyksztalcenia

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)

Wyksztatcenie N odch. ANOVA
srednia Me Min max
Std
$rednie 116 {39,8 15,1 37,0 11,1 98,1
wyzsze licencjackie 69 (43,6 15,0 44.4 16,7 75,9 p=0,327
wyzsze magisterskie 42 142.6 25,3 35,2 1,9 92,6

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu stanu cywilnego na nasilenie

wyczerpania emocjonalnego. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego ksztattowato si¢ miedzy

39,8% a 43,6% (Tabela 14).

Hipoteza 1j zostala odrzucona.

Hipotezalk: Wyksztalcenie pracownikow ochrony zdrowia miato wplyw na ich

wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji.

Tabela 15. Nasilenie depersonalizacji pracownikoOw ochrony zdrowia w zalezno$ci od

ich wyksztalcenia

Nasilenie depersonalizacji (%)

Wyksztatcenie N odch. ANOVA
srednia Me Min max
Std
srednie 116 (29,6 15,6 26,7 0 83,3

wyzsze licencjackie 69 |33.1 17,1 30,0 33 83,3 p=0,001

wyzsze magisterskie 42 20,6 19,3 18,3 0 76,7

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Zrédto: opracowanie wlasne

Rycina 10. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zalezno$ci
od ich wyksztalcenia

Wyksztatcenie badanych pracownikoéw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny
wplyw (p=0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji. Najnizsze
nasilenie depersonalizacji wystgpowato w grupie badanych z wyksztalceniem wyzszym
magisterskim a najwyzsze w grupie badanych z wyksztatceniem srednim (Tabela 15, rycina 10)

Hipoteza 1k zostala potwierdzona.

Hipotezall: Wyksztalcenie pracownikow ochrony zdrowia miato wplyw na ich
wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych.
Tabela 16. Nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych pracownikoéw ochrony

zdrowia w zaleznosci od ich wyksztatcenia

Nasilenie obnizonego poczucia osiagnie
osobistych (%)
Wyksztatcenie N ANOVA
odch.
srednia Me Min max
Std
$rednie 116 45,6 16,0 43,8 8,3 97,9
wyzsze licencjackie 69 (47,6 17,0 43,8 12,5 97,9 p<0,001
wyzsze magisterskie 42 66,6 19,4 70,8 10,4 100

Zrodlo: opracowanie wlasne
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p<0,001
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Zrédto: opracowanie wlasne

Rycina 11. Nasilenie obniZonego poczucia osiagnie¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich wyksztalcenia

Wyksztatcenie badanych pracownikdéw ochrony zdrowia mialo statystycznie istotny
wpltyw (p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggnigé
osobistych. Najwyzsze nasilenie obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych wystepowato w
grupie badanych z wyksztatceniem wyzszym magisterskim (Tabela 16, rycina 11)

Hipoteza 11 zostala potwierdzona

Hipotezalm: Miejsce zamieszkania pracownikéw ochrony zdrowia miato wptyw naich
wypalenie zawodowe w wymiarze obniZonego poczucia 0siggnig¢ wyczerpania
emocjonalnego.

Tabela 17. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w zaleznos$ci

od ich miejsca zamieszkania

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%) T
est

Miejsce zamieszkania N odch.

Srednia Me Min max t-Studenta

Std
wies$ 108 |38,7 15,4 37,0 7,4 98,1
p=0,020

miasto 119 (44,0 18,7 40,7 1,9 92,6

Zrodlo: opracowanie wlasne
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p=0,020

44,0

20

Nasilenie wyczerpania
emocjonalnego (%)

10

wies miasto

Miejsce zamieszkania

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 12. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikéw ochrony zdrowia
w zaleznoSci od ich miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania badanych pracownikdéw ochrony zdrowia mialo statystycznie
istotny wpltyw (p=0,020) na ich wypalenie zawodowe Ww wymiarze wyczerpania
emocjonalnego. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego w grupie mieszkajagcych na wsi
wynosito 38,7%, a w grupie mieszkajacych w miescie wynosito 44% (Tabela 17, rycina 12)

Hipoteza 1m zostala potwierdzona

Hipotezaln: Miejsce zamieszkania pracownikéw ochrony zdrowia miato wplyw na ich

wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji

Tabela 18. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznos$ci od ich

miejsca zamieszkania

Nasilenie depersonalizacji (%)
Test
Miejsce zamieszkania N odch.
$rednia Me Min max t-Studenta
Std
wies$ 108 |27,8 16,1 26,7 0 83,3
p=0,316
miasto 119 30,1 18,3 30,0 0 83,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu miejsca zamieszkania na nasilenie

depersonalizacji. (Tabela 18).

Hipoteza 1n zostala odrzucona

Hipotezalo: Miejsce zamieszkania pracownikdw ochrony zdrowia miato wptyw na ich

wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych

Tabela 19. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikdéw ochrony zdrowia

w zalezno$ci od ich miejsca zamieszkania

Nasilenie obnizonego poczucia osiggnigé
o . . osobistych (%) Test
Miejsce zamieszkania n
_ |odch. _ t-Studenta
Srednia Me Min |Max
std
wies$ 108 | 46,4 16,7 [45,8 |83 95,8
: p=0,005
miasto 119 |53,4 19,8 47,9 [12,5 |100
Zrédlo: opracowanie whasne
p=0,005
60
) 534
2
R 46.4
3
55 10
Q.4
S8
52
o 0
Q)2 >
o g 20
‘= ob
5.5
<
Z
6§
wie$ miasto

Miejsce zamieszkania

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 13. Nasilenie obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych pracownikow

ochrony zdrowia w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania
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Miejsce zamieszkania badanych pracownikow ochrony zdrowia miato statystycznie
istotny wptyw (p=0,005) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia
osiggnie¢ osobistych. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego w grupie mieszkajgcych na wsi

wynosito 46,4%, a w grupie mieszkajacych w mies$cie wynosito 53,4% (Tabela 19, rycina 13)

Hipoteza 10 zostala potwierdzona

Czy zachowania zdrowotne pracownikéw ochrony zdrowia zaleza od ich danych

socjodemograficznych i zwigzanych z wykonywang praca?

Hipoteza 2: Czynniki socjodemograficzne pracownikow ochrony zdrowia maja wplyw

na ich zachowania zdrowotne

Hipoteza 2a: Pte¢ pracownikoéw ochrony zdrowia ma wptyw na ich poziom zachowan

zdrowotnych

Tabela 20. Poziom zachowa zdrowotnych pracownikdéw ochrony zdrowia w zaleznos$ci od ich

ptei
Poziom zachowan zdrowotnych (%) Test
Pte¢ n ;
Srednia odch. std |Me Min Max t-Studenta
kobiety 146 | 64,3 15,9 66,7 22,9 94,8
p=0,026
mezczyzni 81 (59,1 17,9 61,5 15,6 89,6

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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p=0,026

> 80
§
S 64.3
2 - 59,1
= 650
z
o
o
s
N
é 40
2
)
=
g
N 20
=
1S}
.-
N
&
0
kobiety mezczyzni
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Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 14. Poziom zachowa zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w

zaleznoSci od ich plci

Ple¢ badanych pracownikow ochrony zdrowia miala statystycznie istotny wplyw
(p=0,026) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych w grupie kobiet
wynosit §rednio 64,3% a w grupie mezczyzn wynosit 59,1% (Tabela 20, rycina 14)

Hipoteza 2a zostala potwierdzona

Hipoteza2b: Wiek pracownikdéw ochrony zdrowia ma wptyw na ich poziom zachowan

zdrowotnych.

Tabela 21. Poziom zachowa zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznosci od ich

wieku
Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Wiek N ANOVA
srednia odch. Std | Me Min max
do 30 lat 37 167,8 15,3 66,7 29,2 94,8
31-40 lat 851622 16,4 64,6 15,6 90,6
p=0,041
41-50 lat 71 |58,7 17,4 58,3 15,6 93,8
powyzej 50 lat 34 165,0 16,5 67,7 25,0 93,8

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 15. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony zdrowia w
zaleznosci od ich wieku

Wiek badanych pracownikow ochrony zdrowia mial statystycznie istotny wplyw
(p=0,041) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych w grupie wiekowej
do 30 lat wynosit srednio 67,8% 1 byt najwyzszy a w grupie wiekowej 4-50 lat wynosit 58,7%
1 byl najnizszy (Tabela 21, rycina 15)

Hipoteza 2b zostala potwierdzona

Hipoteza2c: Stan cywilny pracownikow ochrony zdrowia ma wptyw na ich poziom
zachowan zdrowotnych
Tabela 22. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich stanu cywilnego

Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Stan cywilny N odch. ) ANOVA
srednia Me min max
Std
panna/ kawaler 96 (59,9 18,1 61,5 15.6 90,6
zwigzek matzenski | 102 |66,6 14,4 68,8 15,6 94,8 0.001
p=0,
po rozwodzie 22 53,3 15,0 52,1 25,0 77,1
owdowiali 6 |71,2 16,2 63,5 57,3 93,8

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Stan cywilny

Zrodto: opracowanie wiasne

Rycina 16. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony zdrowia w
zaleznoSci od ich stanu cywilnego

Stan cywilny badanych pracownikéw ochrony zdrowia mial statystycznie istotny
wptyw (p=0,001) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych w grupie
owdowiatych wynosit §rednio 71,2% 1 byl najwyzszy a w grupie rozwiedzionych wynosit
53,3% 1 byt najnizszy (Tabela 22, rycina 16)

Hipoteza 2c¢ zostala potwierdzona

Hipoteza2d: Wyksztalcenie pracownikéw ochrony zdrowia ma wptyw na ich poziom

zachowan zdrowotnych

Tabela 23. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikoéw ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich wyksztatcenia
Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Wyksztatcenie N odch. ANOVA
$rednia Me Min max
Std
$rednie 116 (64,0 16,2 66,7 22,9 91,7

wyzsze licencjackie 69 |58.,6 17,7 60,4 25,0 94,8 p=0,070
wyzsze magisterskie 42 164,6 16,1 67,2 15,6 93,8

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu wyksztatlcenia na zachowania
zdrowotne pracownikow ochrony zdrowia (Tabela 23).

Hipoteza 2d zostala odrzucona

Hipoteza 2e: Wyksztalcenie pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich poziom

zachowan zdrowotnych

Tabela 24. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznosci od ich

miejsca zamieszkania

Poziom zachowan zdrowotnych (%) T
est

Miejsce zamieszkania N odch.

Srednia Me Min max t-Studenta

Std
wies 108 | 61,2 17,4 64,6 15,6 90,6
p=0,281

miasto 119 163,6 16,2 64,6 28,1 94,8

Zrédto: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu miejsca zamieszkania na zachowania
zdrowotne pracownikoéw ochrony zdrowia (Tabela 24).

Hipoteza 2e zostala odrzucona

Hipoteza 2f: Wykonywany zawdd pracownikow ochrony zdrowia ma wptyw na ich

poziom zachowan zdrowotnych

Tabela 25. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznos$ci od

zawodu jaki wykonuja

Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Zawod N &rednia odch. Mo Min Max ANOVA

std

lekarz 95 163,3 16,8 64,6 22,9 94,8
pielegniarka/ pielegniarz 84 161,6 16,2 63,0 15,6 91,7
fizjoterapeuta/ fizjoterapeutka 7 64,4 9,9 64,6 43,8 74,0 p=0.859
inny 41 (61,8 19,0 65,6 15,6 93,8

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego wpltywu wykonywanego zawodu na
zachowania zdrowotne pracownikéw ochrony zdrowia (Tabela 25).

Hipoteza 2f zostala odrzucona

Hipoteza 2g: Miejsce pracy pracownikéw ochrony zdrowia ma wplyw na ich poziom

zachowan zdrowotnych

Tabela 26. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony zdrowia w zalezno$ci od ich

miejsca pracy
Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Miejsce pracy n |, odch. ANOVA
Srednia Me Min Max
std
szpital 41 65,8 14,1 68,8 22.9 85,4
przychodnia lub ambulatorium 59 158,7 17,4 60,4 15,6 91,7
sanatorium 67 63,1 14,0 64,6 29,2 94,8
- p=0,027
DPS, ZOL itp. 18 63,8 21,1 68,2 25,0 93,8
prywatna praktyka 25 168,8 17,0 70,8 34,4 90,6
inne 17 [ 54,2 20,9 52,1 15,6 93,8
Zrédlo: opracowanie whasne
p=0,027
80
g~ 63,5 . 63.1 63.8 e
£ 60 387 54,2
Qg
o 2
S E 40
= O
52
g g 20
&N
0
N Y & S & &
: kS & . o
§ <F Q":’ \\\lb
o Q &
) &
S
Miejsce pracy

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rycina 17. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony zdrowia w
zaleznosci od ich miejsca pracy
Miejsce pracy badanych pracownikow ochrony zdrowia mial statystycznie istotny
wptyw (p=0,027) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych w grupie
pracujacych w przychodni lub ambulatorium wynosit 58,7% 1 pracujacych gdzie indziej
wynosit 54,2% i byt najnizszy a w grupie pracujacych w prywatnej praktyce58,8% 53,3% 1 byt
najwyzszy (Tabela 26, rycina 17)

Hipoteza 2g zostala potwierdzona

Hipoteza2h: Obstugiwana przez pracownikow ochrony zdrowia grupa wiekowa

pacjentow ma wplyw na ich poziom zachowan zdrowotnych

Tabela 27. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zaleznos$ci od

obstugiwanej przez nich grupy wiekowej pacjentow

Poziom zachowan zdrowotnych (%)
Obslugiwana grupa wiekowa n odch. ANOVA
Srednia Me Min |Max
Std
dorosli 135 60,3 17,0 62,5 15,6 |91,7
dzieci 19 71,3 14,8 75,0 31,3 [89,6 p=0,017
dzieci i dorosli 73 64,1 16,1 65,6 29,2 94,8

Zrddlo: opracowanie wlasne

p=0,017

= 80
S 713
5 64,1
2 B 60.3
= 60
=
o
3
N
g 40
-3
=
)
(]
N 20
2
N
&

0

dorosli dzieci dzieci 1 dorosli

Obstugiwana grupa wiekowa pacjentow

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Rycina 18. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony zdrowia w
zaleznosci od obslugiwanej przez nich grupy wiekowej pacjentow
Obstugiwana przez pracownikoOw ochrony zdrowia grupa wiekowa pacjentow miata
statystycznie istotny wptyw (p=0,017) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan
zdrowotnych byt najwyzszy (71,3%) w grupie pracujacych z dzie¢mi (Tabela 27, rycina 18)

Hipoteza 2h zostala potwierdzona

Hipoteza 2i: Zadowolenie z zarobkow ma wplyw na ich poziom zachowan

zdrowotnych pracownikdéw ochrony zdrowia

Tabela 28. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w zalezno$ci

od ich zadowolenia z zarobkow

Poziom zachowan zdrowotnych (%) T
est
Zadowolenie z zarobkow |N odch.
Srednia Me Min max t-Studenta
std
tak 90 |67,1 13,0 68,8 229 190,6
p=0,001
nie 1371594 18,2 60,4 15,6 (94,8
Zrodto: opracowanie wiasne
p=0,001

o 80

= 67,1

Q

Z ) 59.4

g 60

2

©

)

N

o 40

£

=

3]

N 20

8

S

P 0

tak nie

Zadowolenie z zarobkow

Zrddlo: opracowanie wlasne
Rycina 19. Poziom zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia w

zaleznosci od ich zadowolenia z zarobkow
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Zadowolenie z zarobkéw pracownikow stuzby zdrowia miato statystycznie istotny
wptyw (p=0,001) na ich zachowania zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych
zadowolonych z zarobkéw wynosit 67,1%, a niezadowolonych wynosil 59.4% (Tabela 28,
rycina 19)

Hipoteza 2i zostala potwierdzona

Czy istnieje zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym, a zachowaniami

zdrowotnymi pracownikow ochrony zdrowia?

Hipoteza 3/ Wypalenie zawodowe pracownikow ochrony zdrowia koreluje z ich

zachowaniami zdrowotnymi

Tabela 29. Korelacja migdzy nasileniem wypalenia zawodowego pracownikow ochrony zdrowia

a ich zachowaniami zdrowotnymi

Poziom
zachowan ocena sily zwiazku
zdrowotnych (%)
=-0,11

nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%) 0,084 korelacja bardzo staba
r=-0,27

nasilenie depersonalizacji (%) korelacja staba
p<0,001

nasilenie obniZzonego poczucia osiggnie¢ |r= 0,28 ‘
korelacja staba

osobistych (%) p<0,001

r - wspOlczynnik korelacji liniowej Pearsona; poziom istotnosci

Zrbdlo: opracowanie wlasne

W tabeli 29 przedstawiono wyniki korelacji liniowej Pearsona mig¢dzy nasileniem
wypalenia zawodowego pracownikéw ochrony zdrowia a ich zachowaniami zdrowotnymi.

e Nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze wyczerpania emocjonalnego koreluje

bardzo stabo bez istotnosci statystycznej, odwrotnie proporcjonalnie poziomem

zachowan zdrowotnych (r=-0,11; p=0,084)
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e Nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze depersonalizacji koreluje stabo,
odwrotnie proporcjonalnie z poziomem zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony
zdrowia (r=-0,27; p<0,001)

e Nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze obnizonego poczucia o0siggni¢c
osobistych koreluje stabo, odwrotnie proporcjonalnie z poziomem zachowan
zdrowotnych pracownikdéw ochrony zdrowia (= 0,028; p<0,001)

Hipoteza 3 zostala potwierdzona dla wymiarow wypalenia zawodowego:
depersonalizacji 1 obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych, a odrzucona dla wymiaru

wyczerpania emocjonalnego

Hipoteza 3a: Istnieje zwigzek miedzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem

wypalenia zawodowego w wymiarze wyczerpania emocjonalnego

Wspolezymik korelacji: r =-0,11; p=0,084
korelacja bardzo staba

100

T
1

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)

0 . . . . . | o, .

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Poziom zachowan zdrowotnych (%) 0.95 Conf.Int.

Zrddlo: opracowanie wlasne

Rycina 20. Wplyw poziomu zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony

zdrowia na ich wypalenie zawodowe w aspekcie wyczerpania emocjonalnego
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Rycina 20 przedstawia zwigzek migdzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem
wyczerpania emocjonalnego pracownikoOw ochrony zdrowia. Kazda zaznaczona na wykresie
kropka obrazuje poziom zachowan zdrowotnych i odpowiadajacy mu nasilenie wyczerpania
emocjonalnego u jednego badanego. Obserwowana chmura kropek na wykresie obejmuje cate
pole wykresu, a linia regresji jest prawie pozioma co $wiadczy o braku korelacji lub o bardzo
stabej korelacji.

Hipoteza 3a: zostala odrzucona

Hipoteza 3b: Istnieje zwigzek migdzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem

wypalenia zawodowego w wymiarze depersonalizacji

Wspolczynnik korelacjir = -0,27; p<0,001
korelacja staba
90 T T y T y T y y

Nasilenie depersonalizacji (%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Poziom zachowan zdrowotnych (%) 0,95 Conf.Int.

Zrodio: opracowanie wlasne

Rycina 21. Wplyw poziomu zachowan zdrowotnych pracownikow ochrony

zdrowia na ich wypalenie zawodowe w aspekcie depersonalizacji

59




0b1£709c766735395099ccfc084735ae
2026-02-27 21:30:45
64 / 106

Rycina 21 przedstawia zwigzek migdzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem
depersonalizacji pracownikdw ochrony zdrowia. Kazda zaznaczona na wykresie kropka
obrazuje poziom zachowan zdrowotnych i odpowiadajace mu nasilenie depersonalizacji u
jednego badanego. Obserwowana chmura kropek na wykresie grupuje si¢ wokot linii regresji
lekko nachylonej od prawej do lewej, co $wiadczy o korelacji stabej odwrotnie proporcjonalne;.
Wzrostowi poziomu zachowan zdrowotnych towarzyszy spadek nasilenia depersonalizacji.

Hipoteza 3b: zostala potwierdzona

Hipoteza 3c¢: Istnieje zwigzek migdzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem

wypalenia zawodowego w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych

Wspolezymnik korelacjir = 0,28; p<0,001
korelacja slaba

100

(2]
(=)

D
o

E=S
o

o
(=)

(a]

Nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych
(%0)

0 1 I L L 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Poziom zachowan zdrowotnych (%) 0,95 Conf.Int.

Zrddlo: opracowanie wlasne

Rycina 22. Wplyw poziomu zachowan zdrowotnych pracownikéw ochrony

zdrowia na ich wypalenie zawodowe w aspekcie obnizonego poczucia osiagnie¢ osobistych

Rycina 22 przedstawia zwigzek miedzy poziomem zachowan zdrowotnych a nasileniem

obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych pracownikow ochrony zdrowia. Kazda zaznaczona
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na wykresie kropka obrazuje poziom zachowan zdrowotnych i odpowiadajace mu nasilenie
depersonalizacji u jednego badanego. Obserwowana chmura kropek na wykresie grupuje si¢
wokot linii regresji lekko nachylonej w dot od prawej do lewej, co §wiadczy o korelacji stabej,
odwrotnie proporcjonalnej. Wzrostowi poziomu zachowan zdrowotnych towarzyszy wzrost

nasilenia obnizonego poczucia osiagnie¢ osobistych.

Hipoteza 3c: zostala potwierdzona

Czy istnieje zwigzek miedzy wypaleniem zawodowym a wybranymi czynnikami

zwiazanymi z wykonywaniem pracy w ochronie zdrowia?

Hipoteza 4: Czynniki zwigzane z wykonywanie pracy w ochronie zdrowia maja wplyw

na nasilenie wypalenia zawodowego pracownikow ochrony zdrowia

Hipoteza 4a: Wykonywany przez pracownika ochrony zdrowia zawdd wptywa na

wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego

Tabela 30. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikdw ochrony zdrowia w zaleznosci

od wykonywanego zawodu

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)
Zawdd n odch. ANOVA

srednia Me Min Max

std
Lekarz 95138,8 14,8 35,2 1,9 87,0
pielegniarka/ pielegniarz 84 140,8 14,6 38,9 7,4 77,8
p=0,003

fizjoterapeuta/ fizjoterapeutka 7 1352 25,9 24,1 7,4 64,8
Inny 41 (50,2 23,5 50,0 7,4 98,1

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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p=0,003
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Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 23. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikéw ochrony zdrowia
w zaleznoS$ci od wykonywanego zawodu

Wykonywany przez pracownikéw ochrony zdrowia mial statystycznie istotny wplyw
(p=0,003) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego. Najnizsze
nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze wyczerpania emocjonalnego wystepuje w grupie
zawodowe]j fizjoterapeutdOw a najwyzsza w grupie wykonujacej inny niz medyczny zawod.
(Tabela 30, rycina 23)

Hipoteza 4a zostala potwierdzona

Hipoteza 4b: Wykonywany przez pracownika ochrony zdrowia wplywa na wypalenie
zawodowe w wymiarze depersonalizacji.

Tabela 31. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleZznosci od

wykonywanego zawodu
Nasilenie depersonalizacji (%)
Zawod n odch. ANOVA
$rednia Me Min Max
std
lekarz 95131,0 14,6 30,0 0 83,3
pielegniarka/ pielegniarz 84 29,4 15,0 30,0 0 83,3 00,153
fizjoterapeuta/ fizjoterapeutka 7 121,0 243 10,0 0 63,3
inny 411248 24,2 20,0 0 83,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu wykonywanego zawodu na nasilenie
wypalenia zawodowego w wymiarze depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia (Tabela
31).

Hipoteza 4b zostala odrzucona

Hipoteza 4c: Wykonywany przez pracownika ochrony zdrowia wptywa na wypalenie

zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggni¢¢ osobistych

Tabela 32. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikow ochrony zdrowia

w zaleznos$ci od wykonywanego zawodu

Nasilenie obnizonego poczucia osiagniec
osobistych (%)
Zawod n ANOVA
odch.
$rednia Me Min | Max
std
lekarz 95 144,0 15,8 41,7 8,3 93,8
pielegniarka/ pielegniarz 84 | 46,5 16,0 43,8 10,4 95,8
p<0,001
fizjoterapeuta/ fizjoterapeutka 7 169,9 8,7 70,8 56,3 83,3
inny 41 (68,0 18,2 68,8 33,3 100
Zrédlo: opracowanie whasne
p<0,001
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Wykonywany zawod

Zrbdlo: opracowanie wlasne
Rycina 24. Nasilenie obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych pracownikéw

ochrony zdrowia w zaleznoS$ci od wykonywanego zawodu
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Wykonywany przez pracownikow ochrony zdrowia miat statystycznie istotny wpltyw
(p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych.
Najnizsze nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze obnizonego poczucia 0siggnigé
osobistych wystepuje w grupie lekarzy 1 grupie pielegniarek a najwyzsza w grupie
fizjoterapeutow i w grupie wykonujacej inny niz medyczny zawod. (Tabela 32, rycina 24)

Hipoteza 4c¢ zostala potwierdzona

Hipoteza 4d: Miejsce pracy pracownikow ochrony zdrowia wpltywa na wypalenie
zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego
Tabela 33. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w zalezno$ci od ich

miejsca pracy

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)
Miejsce pracy n . . ANOVA
srednia | odch. std Me Min max
szpital 41 41,3 15,4 389 (13,0 87,0
przychodnia lub ambulatorium 59 1394 13,3 37,0 |74 77,8
sanatorium 67 | 38,6 18,8 35,2 1,9 92,6
p=0,053
DPS, ZOL itp. 18 46,3 18,0 472 |16,7 74,1
prywatna praktyka 25 (43,7 17,0 38.9 16,7 79,6
inne 17 52,1 24,5 444 124,1 98,1

Zrbdlo: opracowanie wlasne

p=0.,053
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Miejsce pracy

Zrodlo: opracowanie wlasne
Rycina 25. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikéw ochrony zdrowia

w zaleznosci od ich miejsca pracy
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Miejsce pracy pracownikoOw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny wplyw
(p=0,053) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego Najnizsze
nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze wyczerpania emocjonalnego wystepuje w grupie
pracujacych w szpitalu lub przychodni lub sanatorium a wyzsze w grupie pracujacych w DPS

lub w prywatnej praktyce lub wykonujacej inny zawod. (Tabela 33, rycina 25)

Hipoteza 4d zostala potwierdzona

Hipoteza 4e: Miejsce pracy pracownikéw ochrony zdrowia wptywa na wypalenie

zawodowe w wymiarze depersonalizacji

Tabela 34. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zalezno$ci od ich miejsca

69 / 106

pracy

Nasilenie depersonalizacji (%)
Miejsce pracy n odch. ANOVA

srednia Me Min Max

std
szpital 41 (29,8 11,4 30,0 10,0 [63,3
przychodnia lub ambulatorium 59 34,2 11,7 333 6.7 63,3
sanatorium 67 22,1 18,7 20,0 0 83,3
p=0,001

DPS, ZOL itp. 18 [37.,8 18,6 31,7 16,7 83,3
prywatna praktyka 25 128,1 18,9 23,3 0 70,0
inne 17 |28,0 25,4 20,0 0 83,3

Zrddlo: opracowanie wlasne
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Zrodto: opracowanie wiasne

Rycina 26. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zalezno$ci
od ich miejsca pracy

Miejsce pracy pracownikéw ochrony zdrowia mialo statystycznie istotny wplyw
(p=0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji. Najnizsze nasilenie
wypalenia zawodowego w tym wymiarze wystgpuje w grupie pracujacych w sanatorium a
wyzsze w grupie pracujacych w DPS. (Tabela 34, rycina 26)

Hipoteza 4e zostala potwierdzona

Hipoteza 4f: Miejsce pracy pracownikéw ochrony zdrowia wpltywa na wypalenie
zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggni¢¢ osobistych
Tabela 35. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikéw ochrony zdrowia w

zalezno$ci od ich miejsca pracy

Nasilenie obnizonego poczucia osiggnigc
Miejsce pracy n osobistych (%) ANOVA
srednia | odch. std |Me Min max
szpital 41 44,0 [12,9 45,8 12,5 |79,2
przychodnia lub ambulatorium | 59 39,5 10,9 39,6 8,3 66,7
sanatorium 67 58,5 22,2 54,2 16,7 100
p<0,001
DPS, ZOL itp. 18 53,9 (20,7 51,0 14,6 89,6
prywatna praktyka 25 55,5 18,3 52,1 16,7 93,8
inne 17 55,8 14,0 54,2 33,3 |81,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 27. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich miejsca pracy

Miejsce pracy pracownikOw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny wplyw
(p=0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggnie¢ osobistych.
Najnizsze nasilenie wypalenia zawodowego w tym wymiarze wystepuje w grupie pracujacych
w szpitalu lub przychodni a wyzsze w grupie pracujgcych w pozostatych ujetych na wykresie
miejscach pracy (Tabela 35, rycina 27)

Hipoteza 4f zostala potwierdzona

Hipoteza 4g: Obstlugiwana przez pracownikow ochrony zdrowia grupa wiekowa
pacjentow wplywa na wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego
Tabela 36. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosci

od grupy wiekowej obstugiwanych pacjentow

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%)
Obstugiwana grupa wiekowa n odch. ANOVA
srednia Me Min Max
Std
dorosli 135 41,0 17,2 37,0 1,9 92,6
dzieci 19 |46,5 18,6 38,9 22,2 |87,0 p=0,424
dzieci i doros$li 73 41,1 17,6 38,9 7,4 98,1

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu obstugiwanej przez pracownikoéw
ochrony zdrowia grupy wiekowej pacjentow na nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze
wyczerpania emocjonalnego (Tabela 36).

Hipoteza 4g zostala odrzucona

Hipoteza 4h: Obstugiwana przez pracownikdw ochrony zdrowia grupa wiekowa

pacjentow wplywa na wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego

Tabela 37. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zalezno$ci od grupy

wiekowej obstugiwanych pacjentow

Nasilenie depersonalizacji (%)
Obstugiwana grupa wickowa N odch. ANOVA
srednia Me Min Max
Std
dorosli 135 (29,3 17,8 26,7 0 83,3
dzieci 19 30,2 14,0 23,3 16,7 |73,3 p=0,857
dzieci i dorosli 73 28,1 17,2 26,7 0 83,3

Zrédlo: opracowanie whasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu obstugiwanej przez pracownikow
ochrony zdrowia grupy wiekowej pacjentdw na nasilenie wypalenia zawodowego w wymiarze
depersonalizacji (Tabela 37).

Hipoteza 4h zostala odrzucona

Hipoteza 4i: Obstugiwana przez pracownikoOw ochrony zdrowia grupa wiekowa

pacjentow wplywa na wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia 0siggnigc

osobistych
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Tabela 38. Nasilenie obnizonego poczucia osiagni¢¢ osobistych pracownikéw ochrony zdrowia

w zaleznosci od grupy wiekowej obstugiwanych pacjentow

Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢é
osobistych (%)
Obstugiwana grupa wieckowa n deh ANOVA
odch.
Srednia Me Min Max
Std
dorosli 135 149,0 19,1 43,8 8,3 100
dzieci 19 |51,6 15,8 47,9 31,3 93,8 p=0,583
dzieci i1 dorosli 73 |51,6 18,7 47,9 12,5 97,9

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu obstugiwanej przez pracownikoéw
ochrony zdrowia grupy wiekowej pacjentéw na nasilenie wypalenia zawodowego w

obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych (Tabela 38).
Hipoteza 4i zostala odrzucona

Hipoteza 4j: Zadowolenie z zarobkéw wptywa na wypalenie zawodowe w wymiarze

wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia

Tabela 39. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikdéw ochrony zdrowia w zaleznosci

od ich zadowolenia z zarobkow

Nasilenie wyczerpania emocjonalnego (%) T
est

Zadowolenie z zarobkow N odch.

srednia Me Min max t-Studenta

std
tak 90 35,1 13,8 35,2 1,9 74,1
p<0,001

nie 137 {45.6 18,3 44.4 7,4 98,1

Zrddlo: opracowanie wlasne
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Zrédto: opracowanie wlasne

Rycina 28. Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow ochrony zdrowia
w zaleznoSci od ich zadowolenia z zarobkow

Zadowolenie z zarobkéw pracownikdéw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny
wpltyw (p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze wyczerpania emocjonalnego.
Nasilenie wyczerpania emocjonalnego pracownikow zadowolonych z zarobkow jest nizsze nig
niezadowolonych z zarobkow (Tabela 39, rycina 28)

Hipoteza 4j zostala potwierdzona

Hipoteza 41: Zadowolenie z zarobkdw wptywa na wypalenie zawodowe w wymiarze

depersonalizacji

Tabela 40. Nasilenie depersonalizacji pracownikéw ochrony zdrowia w zalezno$ci od ich

zadowolenia z zarobkow

Nasilenie depersonalizacji (%) T
est

Zadowolenie z zarobkow N odch.

srednia Me Min Max t-Studenta

std
tak 90 (22,2 15,0 20,0 0 83,3
p<0,001

nie 137 |133,4 17,3 30,0 0 83,3

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Zadowolenie z zarobkoéw

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rycina 29. Nasilenie depersonalizacji pracownikow ochrony zdrowia w zaleznosSci
od ich zadowolenia z zarobkow

Zadowolenie z zarobkow pracownikdéw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny
wplyw (p<0,001) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze depersonalizacji. Nasilenie
depersonalizacji pracownikow zadowolonych z zarobkow jest nizsze niz niezadowolonych z
zarobkoéw (Tabela 40, rycina 29)

Hipoteza 41 zostala potwierdzona

Hipoteza 4m: Zadowolenie z zarobkdéw wpltywa na wypalenie zawodowe w wymiarze

obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych

Tabela 41. Nasilenie obnizonego poczucia osiaggni¢¢ osobistych pracownikow ochrony zdrowia

w zaleznosci od ich zadowolenia z zarobkow

Nasilenie obnizonego poczucia osiggniec

osobistych (%) Test
Zadowolenie z zarobkow N

, odch. t-Studenta

Srednia Me Min Max

std
tak 90 (53,8 19,6 47,9 16,7 100
p=0,014

nie 137 47,6 17,7 43,8 8,3 97,9

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Zrédto: opracowanie wlasne

Rycina 30. Nasilenie obniZonego poczucia osiagnie¢ osobistych pracownikow
ochrony zdrowia w zaleznosci od ich zadowolenia z zarobkéw

Zadowolenie z zarobkéw pracownikdéw ochrony zdrowia miato statystycznie istotny
wplyw (p=0,014) na ich wypalenie zawodowe w wymiarze obnizonego poczucia osiggni¢c
osobistych. Nasilenie obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych pracownikow zadowolonych
z zarobkow jest wyzsze niz niezadowolonych z zarobkéw (Tabela 41, rycina 30)

Hipoteza 4m zostala potwierdzona
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Dyskusja

Gléwnym celem niniejszej pracy byta analiza zwigzku pomigdzy poziomem wypalenia
zawodowego a zachowaniami zdrowotnymi w grupie pracownikéw ochrony zdrowia, z
uwzglednieniem roli zmiennych socjodemograficznych oraz czynnikdw zwigzanych z
wykonywang pracg. Nalezy zwroci¢c uwage, ze badania wykonywane byly w okresie
bezposrednio po pandemii COVID 19. Uzyskane wyniki wpisujg si¢ w aktualny nurt badan nad
dlugofalowymi konsekwencjami chronicznego stresu zawodowego oraz potwierdzaja
wielowymiarowy charakter wypalenia zawodowego zgodnie z koncepcja Maslach i Jackson.
Problematyka ta ma szczegdlne znaczenie w kontek$cie wspotczesnych wyzwan systemu
ochrony zdrowia, takich jak niedobory kadrowe, wzrost obcigzen administracyjnych, starzenie
si¢ spoteczenstwa oraz rosngce oczekiwania pacjentow wobec jakosci opieki medyczne;j.
Uzyskane wyniki pozwalaja na poglebiong refleksj¢ nad mechanizmami funkcjonowania
personelu medycznego w warunkach przewlektego obcigzenia zawodowego. W rozdziale tym
dokonano poglebionej interpretacji uzyskanych wynikéw w odniesieniu do postawionych pytan
badawczych, hipotez oraz aktualnych uje¢ teoretycznych i badan empirycznych — w
szczegb6lnosci dostepnych w literaturze polskojezyczne;.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo okreslenia poziomu wypalenia zawodowego
pracownikow medycznych zardwno w wymiarze og6lnym, jak i w trzech jego komponentach:
wyczerpaniu emocjonalnym, depersonalizacji oraz obnizonym poczuciu osiggnie¢ osobistych.

W badanej grupie najwyzsze nasilenie wypalenia zawodowego dotyczyto obnizonego
poczucia osiggni¢¢ osobistych. Ponad % respondentéw charakteryzowato si¢ wysokim
poziomem obnizonej satysfakcji zawodowej, co wskazuje na istotne poczucie nieskutecznosci
oraz brak uznania dla wlasnych kompetencji zawodowych. Wynik ten jest zbiezny z
doniesieniami innych autorow, ktorzy podkreslaja, ze w warunkach przecigzenia systemu
ochrony zdrowia szczegolnie silnie obnizeniu ulega poczucie sensu i efektywnosci pracy (S¢k,
2019; Makara-Studzinska, 2022). Mozna przypuszczaé, ze dlugotrwate funkcjonowanie w
warunkach presji, niedoborow kadrowych 1 ograniczonych zasoboéw organizacyjnych sprzyja
narastaniu przekonania o niewystarczajacych efektach wtasnych dziatan.

Uzyskane wyniki wskazuja na umiarkowany poziom wypalenia zawodowego, przy
czym najwyzsze nasilenie dotyczylo wyczerpania emocjonalnego. Taki uktad wynikow jest
zgodny z klasyczng koncepcja wypalenia zawodowego opracowang przez Christina Maslach

oraz Susan E. Jackson (1981), zgodnie z ktorg wyczerpanie emocjonalne stanowi centralny
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element syndromu wypalenia 1 czesto poprzedza rozwodj depersonalizacji oraz obnizenia
poczucia osiagniec.

Uzyskany w badaniach wilasnych umiarkowany poziom wypalenia zawodowego, z
najwyzszym nasileniem w wymiarze wyczerpania emocjonalnego jest podobny jaki uzyskata
Nina Oginska-Bulik (2017), ktéra w badaniach obejmujacych personel medyczny wykazata, ze
okoto 35-45% badanych pielegniarek prezentowato wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego, natomiast depersonalizacja osiggala wysoki poziom u okoto 20-30%
respondentow. W badaniach tych wyczerpanie emocjonalne byto najsilniej zaznaczonym
komponentem wypalenia, co pozostaje zgodne z wynikami niniejszej pracy.

Z kolei Elzbieta Wilczek-Ruzyczka (2014), badajac pracownikow szpitali, wykazata, ze
wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego wystepowal u okoto 40% personelu, natomiast
obnizone poczucie osiaggni¢¢ osobistych dotyczylo okoto 30% badanych. W poréwnaniu z tymi
wynikami, w niniejszym badaniu poziom obnizonego poczucia osiggni¢¢ byl umiarkowany, co
moze sugerowac nieco korzystniejsza ocen¢ wtasnej skutecznosci zawodowej w analizowane;j
grupie.

W polskiej literaturze problematyke wypalenia zawodowego szeroko omawia m.in.
Helena Se¢k (2000, 2012), podkreslajac, ze wypalenie jest rezultatem dilugotrwatego stresu
zawodowego, szczegolnie w zawodach pomocowych, w ktorych relacja interpersonalna
stanowi podstawowe narzg¢dzie pracy. W tym ujeciu wyczerpanie emocjonalne jest naturalng
konsekwencja chronicznego zaangazowania w relacje wymagajace empatii, odpowiedzialno$ci
1 kontroli emocjonalnej. W jej badaniach wskazywano, ze w zawodach pomocowych okoto 30—
50% pracownikow doswiadcza przynajmniej jednego komponentu wypalenia na poziomie
wysokim. W kontekscie tych danych uzyskane w niniejszej pracy wyniki mieszcza si¢ w
dolnym Iub $rednim zakresie obserwowanych tendencji. Wysokie nasilenie wyczerpania
emocjonalnego w badanej grupie mozna interpretowac jako efekt wieloletniej ekspozycji na
stresory zawodowe charakterystyczne dla ochrony zdrowia. Do najczesciej wskazywanych w
literaturze czynnikow nalezg: presja czasu, odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta, nadmierna
liczba obowiazkéw, niedostateczne wsparcie organizacyjne oraz konflikt rél (Oginska-Bulik,
2006; Basinska & Wilczek-Ruzyczka, 2011). Wyniki niniejszego badania wpisujg si¢ w te
obserwacije.

Depersonalizacja osiggata poziom umiarkowany, co moze $wiadczy¢ o stosowaniu
mechanizmow dystansowania si¢ wobec pacjentow. Jak wskazuje Sek (2012), depersonalizacja
pelni czesto funkcje adaptacyjna, pozwalajac ograniczy¢ przecigzenie emocjonalne, jednak jej

utrwalenie prowadzi do obnizenia jakoS$ci relacji terapeutycznej i satysfakcji zawodowe;.
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Obnizone poczucie osiggnie¢ osobistych réwniez wystepowatlo na poziomie
umiarkowanym. W literaturze podkresla si¢, ze w zawodach medycznych poczucie
skutecznosci moze by¢ ostabiane przez brak widocznych efektow leczenia, niedocenianie pracy
personelu oraz ograniczone mozliwosci rozwoju (Wilczek-Ruzyczka, 2014). Wyniki
niniejszego badania potwierdzaja, ze problem ten jest obecny takze w analizowanej grupie.

W badaniach migdzynarodowych odsetek personelu medycznego deklarujacego objawy
wypalenia bywa jeszcze wyzszy. Badanie przeprowadzone przez Tait Shanafelt i
wspotpracownikow (2015) wsrod lekarzy w Stanach Zjednoczonych wykazato, ze okoto 54%
badanych spelniato kryteria przynajmniej jednego z komponentow wypalenia zawodowego. W
poréwnaniu z tymi danymi wyniki niniejszego badania wskazuja na nizsze rozpowszechnienie
objawow o duzym nasileniu. Roéznice te moga wynika¢ z odmiennych uwarunkowan
systemowych, kulturowych oraz organizacyjnych. W literaturze podkresla si¢, ze czynniki takie
jak system finansowania ochrony zdrowia, liczba godzin pracy czy model organizacyjny
szpitali maja istotny wptyw na poziom wypalenia (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Analizujac sposob ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych w badanej grupie uzyskano
wyniki wskazujace na przecigtne nasilenie zachowan zdrowotnych.

Zgodnie z koncepcja zachowan zdrowotnych opracowang przez Zygfryd Juczynski
(2009), zachowania zdrowotne obejmuja dzialania zwigzane z prawidlowym odzywianiem,
aktywnoscig fizyczna, profilaktyka zdrowotng oraz radzeniem sobie ze stresem. Styl Zycia
ksztattowany jest przez czynniki indywidualne (np. przekonania zdrowotne) oraz
srodowiskowe (warunki pracy, dostep do zasobow).

Badania prowadzone w Polsce przez Barbar¢ Woynarowska (2017) wskazuja, ze w
populacji oséb aktywnych zawodowo jedynie okolo 30-40% spetnia zalecenia dotyczace
regularnej aktywnosci fizycznej, a podobny odsetek deklaruje prawidtowe nawyki Zywieniowe.
W kontekscie tych danych przecigtny poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie nie
odbiega znaczaco od populacji ogolnej. Jednoczesnie badania prowadzone wsrdd lekarzy przez
Frank 1 wspotpracownikow (2010) wykazaty, ze okoto 70% lekarzy deklaruje podejmowanie
dziatan profilaktycznych wobec pacjentow, jednak jedynie okoto 40—-50% regularnie stosuje te
same zalecenia wobec siebie. Wyniki te wskazuja na rozbiezno$¢ miedzy wiedza a praktyka,
co znajduje potwierdzenie rowniez w niniejszym badaniu. Przecigtny poziom zachowan
zdrowotnych w badanej grupie moze by¢ interpretowany jako efekt balansowania migdzy
wiedza a praktyka. Personel medyczny posiada wiedz¢ dotyczaca profilaktyki, jednak
specyfika pracy — system zmianowy, dyzury nocne, przecigzenie obowigzkami — moze

ogranicza¢ mozliwo$¢ realizacji zasad zdrowego stylu zycia (Woynarowska, 2017). W
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literaturze wskazuje si¢ rowniez, ze chroniczny stres zawodowy sprzyja podejmowaniu mniej
korzystnych zachowan zdrowotnych, takich jak nieregularne positki, ograniczona aktywno$¢
fizyczna czy zaburzenia snu (Oginska-Bulik, 2010). Wyniki niniejszego badania pozostaja
spojne z tymi obserwacjami.

Trzecie pytanie badawcze dotyczylo zaleznos$ci migdzy nasileniem wypalenia
zawodowego a takimi zmiennymi, jak ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania. Uzyskane wyniki wskazuja, ze niektore z tych zmiennych réznicowaly poziom
wybranych komponentoéw wypalenia, jednak zaleznos$ci te nie miaty charakteru uniwersalnego.
Analiza zmiennych socjodemograficznych wykazata, ze pte¢ roznicowata niektdére wymiary
wypalenia zawodowego. Kobiety charakteryzowatly si¢ nizszym poziomem depersonalizacji,
ale jednoczes$nie wyzszym poziomem obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych w poréwnaniu
z mezezyznami. Wyniki te sg cze$§ciowo zgodne z wczesniejszymi badaniami, w ktorych
wskazywano, ze kobiety czesciej internalizuja niepowodzenia zawodowe, co moze prowadzic¢
do obnizonej samooceny zawodowej, natomiast megzczyzni czesciej reaguja dystansowaniem
emocjonalnym (Andruszkiewicz & Basinska, 2016).

Wiek badanych istotnie r6znicowat poziom depersonalizacji oraz obnizonego poczucia
osiggnie¢ osobistych. Najwyzsze nasilenie depersonalizacji odnotowano wsrod najmtodszych
pracownikow, natomiast najnizsze w grupie powyzej 50. roku zycia. Moze to §wiadczy¢ o roli
doswiadczenia zawodowego oraz wyksztalconych strategii radzenia sobie ze stresem, ktore
wraz z wiekiem ograniczaja tendencj¢ do cynizmu i dystansowania si¢ wobec pacjentow.
Jednocze$nie najwyzsze obnizenie poczucia osiggni¢¢ osobistych stwierdzono u o0séb
starszych, co moze by¢ zwigzane z ograniczonymi mozliwosciami awansu, zmeczeniem
wieloletnia praca oraz mniejszymi perspektywami rozwoju zawodowego. W literaturze
podkresla sie, ze mtodsi pracownicy moga doswiadczaé silniejszego stresu adaptacyjnego,
natomiast osoby z dluzszym stazem pracy sa narazone na skutki przewlektego przeciazenia
(Sek, 2012).

Stan cywilny okazal si¢ istotnym czynnikiem roznicujagcym depersonalizacje oraz
poczucie osiggnie¢ osobistych. Najnizszy poziom obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych
wystepowat u 0s6b stanu wolnego, natomiast najwyzszy u osob owdowiatych. Wyniki te moga
wskazywac na znaczenie wsparcia spotecznego oraz obcigzenia wynikajacego z dodatkowych
dos$wiadczen zyciowych, ktore nasilajg podatno$¢ na wypalenie zawodowe (Heszen & S¢k,
2020). Stan cywilny moze peti¢ funkcje czynnika ochronnego poprzez dostep do wsparcia

spotecznego. Wsparcie to redukuje negatywne skutki stresu zawodowego i sprzyja lepszemu
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radzeniu sobie z trudno$ciami (Basinska, 2013). Czg¢$ciowe potwierdzenie tej zaleznosci w
niniejszym badaniu wskazuje na znaczenie relacji pozazawodowych w profilaktyce wypalenia.

Istotne réznice ujawnily si¢ rowniez w zalezno$ci od wyksztalcenia. Osoby z
wyksztalceniem wyzszym magisterskim charakteryzowaly si¢ najnizszym poziomem
depersonalizacji, ale jednocze$nie najwyzszym obnizeniem poczucia osiagni¢¢ osobistych.
Moze to wynika¢ z wysokich oczekiwan wobec wiasnej pracy oraz rozbieznosci pomigdzy
aspiracjami zawodowymi a realnymi mozliwosciami ich realizacji w systemie ochrony
zdrowia.

Miegjsce zamieszkania roznicowalo poziom wyczerpania emocjonalnego oraz
obnizonego poczucia osiggnie¢¢ osobistych — wyzsze nasilenie tych wymiaré6w wystepowato u
0osOb mieszkajacych w miastach. Wynik ten mozna interpretowa¢ w kontekscie wigkszego
tempa zycia, wickszego obcigzenia pracg oraz czgstszego kontaktu z trudnymi sytuacjami
klinicznymi w miejskich placowkach ochrony zdrowia.

Kolejnym poddanym analizie problemem badawczym byto badanie zaleznosci migdzy
zachowaniami zdrowotnymi a zmiennymi socjodemograficznymi i zawodowymi. Uzyskane
wyniki sugeruja, ze styl zycia jest determinowany przez ztozong konfiguracje czynnikow.
Zmienno$¢ zachowan zdrowotnych moze wynika¢ z réznic w dostgpnosci czasu wolnego,
charakterze pracy, systemie zmianowym oraz obcigzeniu obowigzkami.

W zakresie zachowan zdrowotnych badani pracownicy ochrony zdrowia prezentowali
og6lny poziom zachowan prozdrowotnych na poziomie przeci¢tnym. Najlepiej oceniane byto
pozytywne nastawienie psychiczne, natomiast najstabiej — prawidlowe nawyki zywieniowe
oraz praktyki zdrowotne. Wyniki te sa zgodne z obserwacjami Juczynskiego (2012),
wskazujacymi, ze nawet osoby posiadajace wiedz¢ medyczna czgsto zaniedbuja wilasne
potrzeby zdrowotne w warunkach przewlektego stresu.

Pte¢, wiek oraz stan cywilny istotnie roznicowaty poziom zachowan zdrowotnych.
Kobiety oraz osoby mtodsze charakteryzowaly si¢ wyzZzszym poziomem zachowan
prozdrowotnych, co potwierdza wczesniejsze doniesienia o wigkszej dbatosci kobiet o zdrowie
oraz wigkszej elastycznosci zachowan zdrowotnych u os6b mlodszych. Najnizszy poziom
zachowan zdrowotnych odnotowano u 0s6b rozwiedzionych, co moze wskazywac na znaczenie
czynnikow psychospotecznych w ksztattowaniu stylu zycia.

W $wietle modelu wymagan—zasobdw pracy rozwijanego przez Arnold B. Bakker 1
Evangelia Demerouti (2007), nadmierne wymagania zawodowe ograniczaja zasoby
energetyczne jednostki, co moze utrudnia¢ podejmowanie dzialan prozdrowotnych. Wyniki

niniejszego badania potwierdzajg znaczenie organizacyjnego kontekstu pracy.
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Piagte pytanie badawcze mialo charakter kluczowy dla niniejszej pracy. Analiza
korelacyjna wykazala istotne zaleznos$ci mi¢dzy wybranymi wymiarami wypalenia a poziomem
zachowan zdrowotnych. Uzyskane wyniki potwierdzajg zatem istnienie istotnych zaleznos$ci
pomiedzy wypaleniem zawodowym a zachowaniami zdrowotnymi. Wyzszy poziom
wypalenia, szczegdlnie w wymiarze wyczerpania emocjonalnego i obnizonego poczucia
osiggni¢¢ osobistych, wigzat si¢ z gorszym funkcjonowaniem w zakresie zachowan
prozdrowotnych. Zalezno$¢ ta ma charakter dwukierunkowy — wypalenie sprzyja
zaniedbywaniu zdrowia, a brak zachowan prozdrowotnych ogranicza zdolno$¢ regeneracji i
radzenia sobie ze stresem.

Podobne zalezno$ci odnotowata Nina Oginska-Bulik (2017), wskazujac, ze wyzszy
poziom stresu zawodowego wigzat si¢ z czgstszym podejmowaniem niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, takich jak nieregularne positki czy ograniczona aktywno$¢ fizyczna. W
badaniach tych korelacje miaty charakter umiarkowany (r w przedziale 0,20-0,35), co jest
zblizone do zalezno$ci obserwowanych w niniejszej pracy. Zaleznosci te mozna interpretowac
w Swietle teorii zachowania zasobow autorstwa Stevan E. Hobfoll (1989), zgodnie z ktdra
przewlekta wutrata zasobow psychicznych prowadzi do dalszej redukcji dzialan
regeneracyjnych. Osoba wyczerpana emocjonalnie moze mie¢ ograniczong motywacj¢ do
aktywnosci fizycznej czy dbatosci o dietg. Jednoczesnie podejmowanie zachowan zdrowotnych
moze peli¢ funkcje czynnika ochronnego, zwigkszajacego odporno$¢ na stres. Wyniki
niniejszego badania wskazuja na istnienie istotnego powigzania migdzy stanem psychicznym a
stylem zycia personelu medycznego.

Badano takze, czy wplyw czynnikow zwigzanych z wykonywang pracg na poziom
wypalenia zawodowego. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze Srodowisko pracy stanowi istotny
predyktor wybranych komponentéw wypalenia.

W badaniach wlasnych wiek 1 wybrane czynniki zawodowe roznicowaty poziom
wypalenia. W badaniach Oginskiej-Bulik (2017) mtodsze pielgegniarki czesciej deklarowaty
WYyZSzy poziom wyczerpania emocjonalnego, natomiast osoby z dlugim stazem pracy czesciej
doswiadczaty obnizonego poczucia osiggnig¢ osobistych. Tendencja ta czgSciowo znajduje
potwierdzenie w niniejszej pracy.

W odniesieniu do miejsca pracy Wilczek-Ruzyczka (2014) wskazywata, ze personel
oddziatlow zabiegowych 1 ratunkowych prezentowal wyzsze nasilenie wyczerpania
emocjonalnego niz pracownicy oddzialéw zachowawczych. Jezeli w badaniach wlasnych

zaobserwowano podobng tendencj¢, mozna uznac j3 za zgodng z ustaleniami literatury
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Polskie badania wskazuja, ze przecigzenie praca, niedostateczne wsparcie ze strony
przetozonych oraz niejasnos¢ rdl zawodowych zwigkszaja ryzyko wypalenia (Oginska-Bulik,
2006; Wilczek-Ruzyczka, 2014). Wyniki niniejszego badania pozostaja zgodne z tymi
ustaleniami.

Analiza pordownawcza badan wlasnych z literaturg wskazuje, ze:

. poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie miesci si¢ w zakresie
obserwowanym w polskich badaniach (okoto 30-50% pracownikéw z wysokim nasileniem
przynajmniej jednego komponentu),

. wyczerpanie emocjonalne pozostaje dominujacym komponentem wypalenia,

. zachowania zdrowotne utrzymuja si¢ na poziomie przeci¢tnym, podobnie jak w
populacji ogdlnej,

. istnieja umiarkowane zaleznos$ci mi¢dzy wypaleniem a stylem Zycia, co jest
zgodne z wczesniejszymi badaniami.

Uzyskane wyniki nie odbiegaja istotnie od tendencji obserwowanych w literaturze
krajowej, co wzmacnia ich wiarygodnos$¢ i potwierdza aktualno$¢ problematyki wypalenia

zawodowego w ochronie zdrowia.
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Whioski

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Wypalenie zawodowe wsrod pracownikéw ochrony zdrowia stanowi istotny problem,
a najwigcej osoéb odczuwa wysoki poziom obnizenia poczucia satysfakcji z osiggnigc
osobistych.

2. Zachowania zdrowotne badanych pracownikéw ochrony zdrowia ksztattuja si¢ na
poziomie przeci¢tnym, przy najnizszym nasileniu w zakresie nawykoéw zywieniowych
1 praktyk zdrowotnych. Pracownicy medyczni, pomimo wysokiej $wiadomosci
zdrowotnej, czesto nie realizujg zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia.

3. Ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania rdznicujg wybrane
wymiary wypalenia zawodowego. Nie zaobserwowano jednak jednego czynnika
wyraznie warunkujgcego poziom wypalenia zawodowego.

4. Ple¢, wiek oraz stan cywilny istotnie rdznicuja poziom zachowan zdrowotnych
pracownikow ochrony zdrowia.

5. Istnieje zwigzek pomigdzy poziomem wypalenia zawodowego a zachowaniami
zdrowotnymi w wymiarach depersonalizacji 1 obnizonego poziomu poczucia 0siaggni¢é
osobistych wyzsze nasilenie wypalenia wigze si¢ z gorszymi zachowaniami
prozdrowotnymi. Potwierdza to stawiang hipotezg, Ze nasilone objawy wypalenia
zawodowego korelujg z mniej korzystnym stylem zycia.

6. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ wdrazania systemowych dziatan
profilaktycznych, obejmujacych zaréwno redukcje¢ stresu zawodowego, jak i promocj¢
zachowan zdrowotnych ws$réd personelu medycznego gdyz w duzej mierze
potwierdzono hipoteze, iz charakter pracy 1 miejsce zatrudnienia miaty wplyw na
poziom niektorych komponentéw wypalenia zawodowego.

7. Istotng role w profilaktyce wypalenia zawodowego powinni odgrywac psychologowie,
poprzez prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych, wsparcie indywidualne oraz

interwencje ukierunkowane na wzmacnianie zasobow osobistych.
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Podsumowanie

W niniejszej pracy podjeto probe wieloaspektowej analizy zjawiska wypalenia
zawodowego oraz jego zwigzku z zachowaniami zdrowotnymi w$rdd pracownikoéw ochrony
zdrowia. Zagadnienie to ma kluczowe znaczenie zar6wno dla funkcjonowania jednostki, jak 1
dla jakosci §wiadczonej opieki medycznej oraz stabilnos$ci catego systemu ochrony zdrowia.
Wyniki badan przeprowadzonych w grupie 227 pracownikow z wojewodztwa matopolskiego
pozwalaja na sformutowanie szeregu wnioskow, ktore potwierdzajg ztozonos¢ i1 aktualnos¢
problematyki wypalenia oraz wskazuja na istotne obszary wymagajace dzialan
profilaktycznych, edukacyjnych i organizacyjnych.

Przede wszystkim badania potwierdzily, ze wypalenie zawodowe jest zjawiskiem
powszechnym i w widoczny sposéb dotyka znaczng cze$¢ personelu medycznego. Najbardziej
nasilonym jego komponentem okazalo si¢ obnizone poczucie osiggni¢¢ osobistych. Wynik ten
wskazuje, ze wielu pracownikéw ochrony zdrowia do$wiadcza trudno$ci w utrzymaniu
poczucia skuteczno$ci zawodowej, co moze mie¢ zwiazek z warunkami pracy, brakiem
wsparcia organizacyjnego oraz wysokimi wymaganiami emocjonalnymi. Wyczerpanie
emocjonalne réwniez przybrato wartosci umiarkowane i wysokie, co potwierdza, ze praca w
sektorze medycznym wigze si¢ z przewlekla ekspozycja na stresory 1 obcigzenia
psychofizyczne. Depersonalizacja, cho¢ wystgpowata rzadziej, réwniez byla obecna,
szczegblnie u mtodszych pracownikdw oraz me¢zczyzn — co jest zgodne z wynikami badan
innych autorow, wskazujacych, ze moze pelni¢ ona funkcje mechanizmu radzenia sobie w
sytuacji przecigzenia emocjonalnego.

Istotnym elementem niniejszej pracy byto rdwniez zbadanie zachowan zdrowotnych
pracownikow ochrony zdrowia. Pomimo wysokiej §wiadomos$ci znaczenia zdrowego stylu
zycia, uzyskane wyniki pokazaly jedynie przecigtny poziom zachowan prozdrowotnych.
Najwyzej oceniono pozytywne nastawienie psychiczne, co moze odzwierciedla¢ zdolnosé
pracownikow do mobilizacji zasobow emocjonalnych w obliczu stresu. Jednak obszary takie
jak praktyki zdrowotne i prawidtowe nawyki zywieniowe uzyskaly wyniki wyraznie nizsze.

Waznym elementem badan bylo okreslenie zwigzku pomiedzy wypaleniem
zawodowym a zachowaniami zdrowotnymi. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze istnieje
zalezno$¢ miedzy tymi dwoma obszarami — wyzszy poziom wypalenia, szczegdlnie w
wymiarze depersonalizacji oraz obnizonego poczucia osiggni¢¢ osobistych wigze si¢ ze
stabszymi zachowaniami prozdrowotnymi. Sugeruje to, ze osoby do$§wiadczajagce wypalenia

czesciej zaniedbujg sen, odzywianie, aktywnos$¢ fizyczng czy badania profilaktyczne, co z kolei
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moze poglebia¢ stan wyczerpania i prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego.
Zalezno$¢ ta wpisuje si¢ w model blednego kota stresu, w ktdrym przecigzenie zawodowe
prowadzi do zaniedbywania zdrowia, co z kolei obniza odporno$¢ na stres 1 zwicksza podatnos¢
na wypalenie.

Wyniki badan wskazuja réwniez, ze czynniki socjodemograficzne oraz zwigzane z
wykonywang pracg wptywaja zarowno na poziom wypalenia zawodowego, jak i zachowan
zdrowotnych. Pte¢, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania okazaty si¢
zmiennymi istotnie roznicujacymi niektére komponenty wypalenia. Kobiety czgsciej
doswiadczaly obnizonego poczucia osiggni¢¢, natomiast mezczyzni wyzszego poziomu
depersonalizacji. Osoby mtode wykazywaty wigksza podatnos$¢ na depersonalizacj¢, natomiast
pracownicy powyzej 50. roku zycia czgdciej deklarowali niskie poczucie skutecznosci
zawodowej. Stan cywilny okazal si¢ waznym czynnikiem — osoby rozwiedzione i owdowiate
osiggaty mniej korzystne wyniki zaré6wno pod wzgledem wypalenia, jak i zachowan
zdrowotnych, co podkresla znaczenie wsparcia spotecznego w radzeniu sobie ze stresem
zawodowym.

Cennym wnioskiem ptyngcym z badan jest rdwniez znaczenie kontekstu pracy miejsce
zatrudnienia oraz rodzaj wykonywanego zawodu wptywaty na poziom wypalenia. Wyzsze
nasilenie depersonalizacji 1 wyczerpania emocjonalnego moze wynika¢ z czgstego kontaktu z
przewlekltym cierpieniem, a takze z obcigzenia emocjonalnego wynikajacego z opieki nad
pacjentami w ci¢zkim stanie. Osoby pracujace w sanatoriach uzyskiwaly korzystniejsze wyniki,
co potwierdza, ze warunki pracy 1 charakter pacjentow maja ogromne znaczenie dla dobrostanu
psychicznego pracownikow.

Podsumowujac, niniejsza praca potwierdza, ze wypalenie zawodowe stanowi realne
zagrozenie dla zdrowia i funkcjonowania personelu medycznego, a jego konsekwencje
wykraczajg poza obszar zycia zawodowego, wplywajac na jako$¢ zycia, relacje spoleczne 1
zachowania zdrowotne. Wyniki wskazujag na konieczno$¢ wprowadzania systemowych
rozwigzan, ktore pozwolg ograniczy¢ skutki przecigzenia zawodowego — zarOwno poprzez
zmiany organizacyjne, jak i dziatania profilaktyczne, szkoleniowe oraz indywidualne wsparcie
psychologiczne. Szczegbdlng rolg w tym obszarze powinni petni¢ psychologowie pracujacy w
ochronie zdrowia, wspierajac pracownikéw w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, rozwijaniu

umiejetnosci samoregulacji i dbaniu o zdrowie psychiczne.
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Szanowna Pani/ Szanowny Panie. Jestem studentem WSB-NLU w Nowym Saczu na
kierunku Psychologia. Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o uzupeknienie ponizszej ankiety, ktora
postuzy mi do napisania pracy magisterskiej na temat wypalenia zawodowego i zachowan

zdrowotnych. Kwestionariusz ankiety ma charakter anonimowy.

W pytaniach zamknigtych nalezy znakiem X zaznaczy¢ jedng odpowiedz, chyba ze
obok znajduje si¢ adnotacja o wigkszej mozliwosci odpowiedzi.

Dzigkuje za poswigcony czas!

1. Ple¢

a) kobieta

b) mezczyzna

2. Wiek

a) do 30 lat

b) 31 —40 lat

c) 41 — 50 lat

d) powyzej 50 lat

3. Stan cywilny

a) panna/kawaler

b) w zwigzku malzenskim
c¢) rozwiedziona/ rozwiedziony
d) wdowa/wdowiec

4. Wykonywany zawod

a) lekarz

b) pielegniarka/pielegniarz
c) fizjoterapeutka/fizjoterapeuta
d) inny

5. Wyksztalcenie

a) $rednie

b) wyzsze licencjackie

¢) wyzsze magisterskie
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6. Miejsce zamieszkania

a) wies

b) miasto

7. Miejsce pracy (mozna zaznacz wiecej niz jedno)
a) szpital

b) sanatorium

¢) przychodnia lub leczenie ambulatoryjne

d) DPS lub ZOL lub dom opieki spoteczne;j

e) prywatna praktyka

f) inna odpowiedz.............ccuvennenn.

8. Grupa wiekowa z jaka Pani/Pan pracuje to:
a) dorosli

b) dzieci

¢) dorosli i1 dzieci
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9. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony ze swoich zarobkow?

a) tak
b) nie
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POMIAR NASILENIA WYPALENIA ZAWODOWEGO *
Kwestionariusz do badania wypalenia zawodowego MBI Maslach i Jackson. Jak czesto
miewasz podane ponizej odczucia?
Dla wyrazenia czestotliwosci prosze zastosowac nastgpujacg skale: 0- nigdy, 1- kilka
razy w roku, 2- raz w miesigcu, 3- kilka razy w miesiacu, 4- raz w tygodniu, 5- kilka razy w

tygodniu, 6- codziennie.
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Zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi.

8. Praca powoduje,

Ze czuje sie |:| |:| |:| [:] I:] I:] D

wypalony.
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20. Czuje, ze jestem D D D D D D D

u kresu

wytrzymatosci
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21. Z duzym
spokojem potrafie
sobie poradzi¢ z
problemami
emocjonalnymi
Pojawiajgcymi sie
pracy.

22. Mam poczucie,
ze wspotpracownicy
Zrzucaj na mnie
Odpowiedzialnosé
za niektore swoje
problemy.
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INWENTARZ ZACHOWAN ZDROWOTNYCH **
Ponizej podano przyktady réznych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Przy kazdym
zdaniu prosze zaznaczy¢ jedng cyfre. Cyfry oznaczaja: 1- prawie nigdy, 2- rzadko, 3- od czasu

do czasu, 4- czesto, Sprawie zawsze.

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

O (0| d |g)dj-
O (g g |gjdje
O (O O |Ojdje
O (0| d |[gd)dj-
O (0] O |O|dje

I o I A I A I B A R W B
I I I O R L I B A
s 1 I I A R N I B A
Oyo|o (oo |ooio)d | d
I I I O I R O I B R
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[]
[]
[]

O

O O o) |
I O I I Y I I I O
oy o (o] | O
Oy o (o] |
I I 1 I Y I I I O

o o o o O

25. Inne zachowania, ktére podejmuje, a ktoére sg wedtlug mnie wazne dla zdrowia
(prosze napisac)
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Opis zastosowanych narzedzi:

* POMIAR NASILENIA WYPALENIA ZAWODOWEGO
Kwestionariusz do badania wypalenia zawodowego MBI Maslach i Jackson
Zostal opracowany przez Maslach i Jackson w roku 1981, p6zniej zostal kilkukrotnie
modyfikowany.[] Jest to opisowy kwestionariusz zawierajacy 22 stwierdzenia dotyczace
odczu¢. Ocenia trzy wymiary wypalenia: 9 stwierdzen odnosi si¢ do emocjonalnego
wyczerpania, 5 do depersonalizacji, a 8 do obnizonego poczucia dokonan osobistych.
Odpowiedzi udzielne sg wedtug 7- punktowej sakli czestosci wystgpowania danego odczucia

od ,,nigdy” do ,,kazdego dnia”.

** INWENTARZ ZACHWAN ZDROWOTNYCH (1ZZ)

Narzedzie skierowane jest do 0so6b dorostych, zdrowych i chorych. Narzedzie sktada si¢
z 24 stwierdzen dotyczacych réznorakich zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Na podstawie
wskazywanych przez badanych zachowan 1 ich czgstotliwosci okresla si¢ ogoélne nasilenie

zachowan wplywajacych na zdrowie oraz stopien nasilenia ich wyodrebnionych czterech

kategorii:
. prawidlowe nawyki Zywieniowe,
. zachowania profilaktyczne,
. praktyki zdrowotne,
. pozytywne nastawienie psychiczne.

Wynik wskazuje og6lny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik,

tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.
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