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Abstract.

Title: Burnout syndrome and fatigue in the context of shift work and occupational stress among surgery nurses.
Two aspects of work-related consequences among surgery nurses are discussed: burnout syndrome and fatigue,
having an impact on the quality of medical care and safety of patients. Siegrist's effort—reward imbalance model
has been adopted as a concept of occupational stress. The organization of working time, i.e. the length of shifts
and their rotation, was considered. Nurses on twelve-hour shifts worked much harder, were more tired after work
and suffered from sleep disorders. Rotation of shifts was of no significance for development of fatigue and
insomnia. Occupational stress resulted first of all in greater fatigue, and next in emotional exhaustion and
depersonalization. Energetic aspect is common for both work fatigue and emotional exhaustion. Drained of
forces may be treated as the effect of prolonged work shifts and effort—reward imbalance.
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WPROWADZENIE

Zawod pielegniarki jest zwigzany z ratowaniem zdrowia i zycia ludzkiego. Profesja ta
wymaga stalej 1 pelnej dyspozycyjnosci psychofizycznej pomimo obcigzen zwigzanych z
zapewnieniem wysokiej jakosci opieki medycznej oraz bezpieczenstwa pacjentow
(Anczewska, Roszczynska, 2004; Kutagowska, Kosinska, 2002).

Prace pielegniarek w szpitalach zakwalifikowano do kategorii co najmniej $rednio
ciezkiej (Ksynkiewicz-Dorota i in., 1992). Do obowigzkéw pielegniarki chirurgicznej nalezy
wykonywanie czynnos$ci z uzyciem sity fizycznej, rowniez podczas udziatu w zabiegach
chirurgicznych czy akcjach reanimacyjnych. Natomiast obcigzenie psychiczne jest zwigzane
migdzy innymi z konieczno$cig statej koncentracji uwagi, szybka oceng i natychmiast
podejmowanymi decyzjami jako reakcja na nagle zmiany w stanie zdrowia pacjentow.
Pielegniarka chirurgiczna petni role ,.banku informacji”, aby zapewni¢ integracje opieki
$wiadczonej przez wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny. Dlatego praca pielggniarki
chirurgicznej jest uznawana za bardzo stresujacg i obcigzajaca psychicznie (Tucholska, 2001;
Wilczek-Ruzyczka, 2008).

STRES ZAWODOWY

Koncepcje stresu zawodowego w ujeciu tradycyjnym odwotuja sie do
psychospotecznych aspektow pracy. W podejsciu szerokim dodatkowo uwzglednia si¢
fizyczne warunki pracy i ich wptyw na ograniczenie regeneracji sit w zwigzku ze zmeczeniem
praca. Polaczenie podejscia tradycyjnego z koncepcja stresu zawodowego utatwia
zrozumienie mechanizmdéw, ktore powoduja jego negatywne konsekwencje takie jak
zmgczenie 1 zespot wypalenia zawodowego (Cox, Griffiths, Rial-Gonzalez, 2000). Zmiany na
rynku pracy spowodowaly, ze wykonywanie zawodu pielegniarskiego jest oceniane pod
wzgledem ekonomicznym przy réwnoczesnym wzro$cie wymagan ilosciowych (Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, 2010). Dodatkowo obserwuje si¢ coraz mniej oso6b pracujacych
w systemie zmian stalodziennych nie przekraczajacych o$Smiu godzin. Stalo$¢ organizacji
czasu pracy jest cechg pozadang na rynku pracy (Costa i in., 2006). W zawodzie pielegniarki
dominuje praca zmianowa, z uwzglednieniem pory nocnej oraz dtuzszych 12-godzinnych
zmian (Camerino i in., 2008).

Modelem uwzgledniajagcym strukturalng charakterystyke pracy, ktéra jest bardziej
zwigzana z warunkami panujagcymi na rynku pracy niz ze specyfika samego miejsca czy
relacjami interpersonalnymi, jest model nierownowagi wysitkéw — nagrod (effor-reward
imbalance ERI) Siegrista (1998). Autor odwotuje si¢ do teorii sprawiedliwosci 1 oczekiwanej
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warto$ci podczas realizacji roli zawodowej (Siegrist 1 in., 2004). Wyr6ézniono dwa gltowne
czynniki sytuacyjne: wysitki, ktére s3 reprezentowane przez wymagania stawiane
pracownikom, takie jak obcigzenie fizyczne, presja czasu czy nadgodziny oraz nagrody
otrzymywane w pracy, do ktorych zaliczono wynagrodzenie, szacunek oraz bezpieczenstwo
pracy. Zgodnie z tym modelem motywacja do pracy jest konsekwencja relacji pomigdzy
ponoszonymi kosztami a otrzymywanymi zyskami. Nierownowaga pomi¢dzy nadmiernymi
wysitkami 1 zbyt skromnymi nagrodami otrzymywanymi za prace jest przyczyng
emocjonalnej reakcji stresowej wsrod zatrudnionych (Siegrist, 1998).

Polskie pielggniarki, podobnie jak pielgegniarki w innych krajach europejskich,
ponosity wysokie naktady na prace, ale otrzymywaly bardzo skromne nagrody, razaco nizsze
niz w innych panstwach. Dotyczylo to zarobkow, pewnosci zatrudnienia oraz sprawiedliwego
traktowania (Widerszal-Bazyl, 2005). We wcze$niejszych badaniach udowodniono wyrazny
zwigzek pomigdzy nierdbwnowaga pomigdzy nakladami i zyskami a dobrostanem
psychicznym oraz zdrowiem pracujacych (Hasselhorn i in., 2004; Siegrist, 1998). W
niniejszej artykule podjeto dyskusje dotyczaca dwoch skutkéw wykonywania pracy wsrdd
pielggniarek: zespotu wypalenia zawodowego i1 zmgczenia.

WYPALENIE ZAWODOWE

Maslach i1 Jackson okreslaja wypalenie zawodowe ,jako psychologiczny zespot
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych,
ktéry moze wystapi¢ u osoéb, pracujacych z innymi ludzmi w pewien okreslony sposdb”
(Maslach, 2007, s. 15). Wedlug cytowanej autorki wypalenie konstruowane jest przez trzy
zasadnicze wymiary. Wyczerpanie emocjonalne to poczucie nadmiernego zmeczenia,
obnizenia energii, drazliwos$¢, impulsywnos¢, objawy psychosomatyczne, szybsza utrata sit 1
niemoznos$¢ ich regeneracji. Depersonalizacja odnosi si¢ do negatywnych postaw wobec
pacjentow, klientow 1 podwladnych; to traktowanie innych w sposéb pogardliwy,
przedmiotowy, obojetny, a nawet cyniczny. Obnizone zadowolenie z osiggni¢¢ osobistych
jest zwigzane ze spadkiem poczucia swoich kompetencji oraz sukcesow w pracy. Zespot
wypalenia zawodowego jest wigc dysfunkcjonalnym stanem, ktory jest skutkiem chronicznej
ekspozycji na stres.

Wypalenie to pochodna nadmiernego obcigzenia w pracy, braku autonomii,
niedostatecznego wynagrodzenia, rozpadu wspodlnoty, konfliktow 1 braku sprawiedliwosci
(Leiter, Maslach, 2004). Osoby pracujace w oddziale chirurgicznym sg w duzym stopniu
narazone na wystapienie zespotu wypalenia ze wzgledu na specyfike pracy (Lewko, Mielech,
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2009, Wilczek-Ruzyczka, 2006, 2008). Dodatkowa praca zwigzana z opieka nad kazdym
kolejnym pacjentem powodowala wzrost ryzyka wyczerpania emocjonalnego o 23%, a
popetnienia btgdu o 7% (Aiken 1 in., 2002). W innych badaniach wykazano istotng zaleznos¢
pomiedzy nierbwnowaga naktadow 1 nagrod a wyczerpaniem emocjonalnym i
depersonalizacja, a w dalszej kolejnosci zwigzek nierownowagi z lgkiem, depresja i gorszym
subiektywnym zdrowiem (Bakker i in., 2000; Takakai i in., 2006; van Vegchel i in., 2005;
Wada i in., 2008).
ZMECZENIE

Zmeczenie odczuwane bezposrednio po pracy powinno by¢ catkowicie niwelowane
przez wypoczynek i odpowiednie zarzadzanie stresem (Shen, Barbera, Shapiro, 2006). Sen
jest naturalnym reduktorem zmeczenia i nie spelnia swojej funkcji, gdy dochodzi do
nierdwnowagi pomigdzy mechanizmami snu 1 czuwania, co jest zjawiskiem dos¢
powszechnym wsrod populacji pracujacych. Zmeczenie 1 trudno$ci ze snem sg pojeciami,
ktore czesto sg zamiennie uzywane (Knutsson, 2004; Shen, Barbera, Shapiro, 2006).

Zgodnie z podej$ciem badaczy japonskich, subiektywne zmgczenie pracag klasyfikuje
si¢ w trzech grupach: spadku aktywacji (brak energii), spadku motywacji (brak checi do
pracy) i zmgczenia fizycznego. Z uwagi na uktad tych czynnikéw wyroznia si¢ trzy wzory
zmeczenia. Zmeczenie psychiczne wystepuje, gdy najsilniejsze sa objawy spadku aktywacji, a
najstabiej wystepuja objawy zmgczenia fizycznego. Zmeczenie ogolne diagnozujemy, gdy
przewazaja objawy spadku aktywacji, a najstabsze sa objawy redukcji motywacji. Natomiast
w zmeczeniu fizycznym dominuje trzecia grupa objawoOw, a najmniej istotne sg symptomy
obnizenia motywacji (za: Chang 1 in., 2008). Skutkiem zmeczenia jest spadek zdolnosci do
pracy 1 motywacji do jej kontynuowania, co przeklada si¢ na wzrost prawdopodobienstwa
popehnienia bledu podczas pracy.

Organizacja czasu pracy ma istotny wptyw na odczuwane zmeczenie. Prawie potowa
pielegniarek skarzyla si¢ na niewystarczajacg ilo$¢ snu, a szczeg6lnie te, ktore pracowaty na
zmianach nocnych (Oginska, Pokorski, 2005). Pielegniarki zatrudnione w oddzialach
intensywnej terapii oceniaty zmiany 8-godzinne, w poréwnaniu do zmian wydhizonych, jako
bardziej stresujace i obnizajace dobrostan. Jednak pracujace na dyzurach 12-godzinnych
czesciej skarzyly sie¢ na przewlekle zmgczenie i wyczerpanie emocjonalne (Iskra-Golec,
Folkard, Marek, 1996; Smith i in., 1998).

W dotychczasowych badaniach w obszarze stresu zawodowego, problem
wspotwystepowania niekorzystnych, bezposrednich i odroczonych, skutkéw wykonywanej
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pracy byt rzadko podejmowany. Zamiast na zmeczeniu ostrym, najczesciej uwage
koncentrowano na zespole zmeczenia chronicznego, co ograniczalo mozliwosci aplikacyjne.
Wage tego problemu podkresla fakt, ze osoby, u ktérych stwierdzono jednoczesne
wystepowanie przewleklego zmeczenia i wypalenia zawodowego, najczesciej doswiadczaty
nawrotéw objawow i miaty najwigksze trudnosci z powrotem do zdrowia (Leone i in., 2008).

Celem niniejszej pracy byla ocena wypalenia zawodowego i zmgczenia pracg
uwzgledniajgca organizacj¢ czasu pracy i stres zawodowy wsrdd pielegniarek chirurgicznych.
Przyjeto zatozenie, ze zmgczenie jest bezposrednim efektem wykonywanej pracy, a zespét
wypalenia zawodowego to skutek chronicznego stresu.
Postawiono nastepujace hipotezy:
HI. Pielegniarki pracujace w systemie 12-godzinnym sa bardziej zme¢czone bezposrednio po
pracy od zatrudnionych w systemie 8-godzinnym.
H2. Pielegniarki pracujace w systemie rotacji czasu pracy, uwzgledniajacym pore nocng, sg
bardziej zmg¢czone po pracy i majg wicksze trudnosci ze snem, niz pracujace wylacznie w
porze dziennej.
H3. Pielggniarki doswiadczajace stresu zawodowego sa jednocze$nie bardziej wypalone
zawodowo (wyczerpane emocjonalnie i o wigkszej depersonalizacji) i zmgczone po pracy niz
nicodczuwajace stresu.

METODA
OSOBY BADANE I PRZEBIEG BADAN

Badaniami objeto 167 pielggniarek chirurgicznych, pracujagcych w szpitalach w
wojewodztwie matopolskim. Wiek osob badanych to przecietnie 38 lat (SD = 7,14; zakres 23
- 58), a $redni staz zawodowy to 16,5 roku (SD = 7,57; zakres 1 — 37). Prawie trzy czwarte
badanych (70%) pozostawata w zwigzku malzenskim. Wyksztalcenie $rednie posiadato 55%
badanych pielggniarek, pozostate miaty wyksztalcenie wyzsze (45%). Az 80% badanych
pracowato w systemie zmian dzienno-nocnych, a pozostate byty zatrudnione wytacznie w
systemie zmian dziennych. Dominowato zatrudnienie w systemie zmian 12-godzinnych
(81%) w poréwnaniu do zmian 8-godzinnych.

Badania byly prowadzone anonimowo, a pielggniarki biorgce w nich udzial zapoznaty
si¢ z celem badan 1 wyrazity pisemng zgodg.

ZASTOSOWANE METODY

Zgodnie z przyjetym modelem teoretycznym do oceny stresu zawodowego wybrano

kwestionariusz Effort — Reward Imbalance Siegrista i wspotautorow w polskiej adaptacji A.
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Pajaka (2002). Kwestionariusz mierzyt dwie zmienne: wysitki wydatkowane w pracy (6
pytan) oraz nagrody otrzymywane za prac¢ (11 itemoé6w). Odpowiedzi szacowano na 5-
stopniowej skali. Im wyzszy wynik, tym wykonywanie pracy wymagato wiecej naktadow
oraz uzyskiwane nagrody oceniano jako niezadowalajace. Brak rownowagi pomig¢dzy
wysitkami 1 nagrodami (ERI) obliczano jako proporcj¢ pomig¢dzy zmiennymi z
uwzglednieniem korekty dotyczacej dtugosci skal (wartosé¢ 0,2 - 5,0) (Hasselhorn i in., 2004).
Jezeli wysitki nie byly réwnowazone przez uzyskiwane w pracy nagrody wskaznik ERI byt
wiekszy niz 1. Transakcja pomiedzy wysokimi kosztami i niskimi zyskami przekraczajgca
warto$¢ 1,5 zostata uznana za czynnik ryzyka nie tylko gorszego dobrostanu, ale tez zdrowia
fizycznego i psychicznego (Hasselhorn i in., 2008). Jesli uzyskiwane nagrody kompensowaty
wydatkowane wysitki to wskaznik osiggal warto$¢ ponizej 1. Jest to swoisty stan
zrownowazenia interpretowany jako brak stresu zawodowego. W niniejszym badaniu
uzyskano wspoétczynnik rzetelnosci a-Cronbacha 0,80 dla skali wysitkow i skali nagrod.

Do oceny zespotu wypalenia zawodowego zastosowano Maslach Burnout Inventory
(wersja polska T. Pasikowski, 2000). Skala sktada si¢ z 9 pytan szacujacych wyczerpanie
emocjonalne, 5 itemow mierzacych depersonalizacje¢ oraz 8 pytan dotyczacych poczucia
osobistego zaangazowania. Odpowiedzi udzielane sa na siedmiopunktowej skali, gdzie O
oznacza ,,nigdy”, a 6 ,,codziennie”. W celu dokonania poréwnania pomigdzy czynnikami
zespolu wypalenia zawodowego przeliczano je na Srednie w kazdej podskali. Im wyzszy
wynik na skali wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji, tym wigksze nasilenie tych
zmiennych. Natomiast im nizszy wynik w skali poczucia osiggni¢¢ osobistych, tym bardziej
odczuwany jest ich brak. W tej probie wspotczynniki a-Cronbacha wynosity dla wyczerpania
emocjonalnego 0,88, depersonalizacji 0,64 i osobistego zaangazowania 0,79.

W celu pomiaru zmegczenia praca wybrano dwa wskazniki: insomni¢ 1 zmeczenie
bezposrednio po pracy. Insomnia byta mierzona za pomoca Atenskiej Skali Snu Soldatosa w
polskiej wersji M. Szelenberga (2007). Zestaw 8 pytan (zakres wynikow 0 - 24) dotyczyt
ilosciowych 1 jakosciowych probleméw ze snem oraz ich skutkow w ciggu ostatniego
miesigca, zgodnie z kryteriami ICD-10. Jako punkt odcigcia do diagnozy insomnii przyjmuje
si¢ wynik 6 punktow i wiecej (Soldatos, Dikenos, Paparrigopoulos, 2003). W niniejszym
badaniu wspotczynnik rzetelnosci a-Cronbacha wynosit 0,85.

Do oceny zmeczenia po pracy (zmeczenie ostre) zastosowano autorski Indeks
Zmeczenia Praca. Inspiracjg byta Japonska Skala Subiektywnego Zmeczenia Pracg stworzona
przez Research Committee on Industrial Fatigue of Japan Society for Occupational Health
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(polska wersja R. Paluch, 1985). Wybrano po dwa pytania mierzace objawy spadku aktywacji
(sennos$¢ 1 ocigzalos¢, brak energii), obnizenia motywacji (trudno$ci w koncentracji uwagi,
nerwowos¢ 1 zniecierpliwienie) 1 zmeczenia fizycznego (ostabienie fizyczne, dolegliwosci
bolowe 1 sztywnos¢ miegsni). Odpowiedzi szacowano na 5 stopniowej skali, gdzie 1 oznacza
,calkowicie nie zgadzam si¢”, a 5 ,,calkowicie zgadzam si¢” (zakres wynikow 6 - 30). W
przeprowadzonym badaniu wspotczynnik rzetelnosci a-Cronbacha wynidst 0,91.

W badaniu uwzgl¢dniono organizacje czasu pracy: system zmian dzienno — nocnych i
wylacznie dziennych oraz dlugos$¢ pojedynczej zmiany roboczej: 12 i1 8 godzin.

Do obliczen statystycznych uzyto programu STATISTCA 9.0. W celu oceny roznic
pomi¢dzy dwiema Srednimi dla grup niezaleznych zastosowano test t - Studenta, a do
oszacowania stopnia wspolzmiennosci wspotczynnik korelacji r - Pearsona. Zwiekszono
kontrole bledu I rodzaju uwzgledniajac korekte Bonferroniego i Sidak oraz obliczono
wielkos¢ efektu za pomocag statystyki d Cohena. Badane zmienne spelnialy kryterium
rozkltadu normalnego mierzonego testem Kotmogorowa-Smirnowa. Tylko wskaznik
nier6wnowagi wysitki — nagrody nie spetniat tego warunku (test K-S d = 0,114, p < 0,05). W
sytuacji braku danych dla poszczegdlnych zmiennych przypadki wykluczano z
zastosowaniem metody usuwania parami.

WYNIKI

Mediana wskaznika stresu wynosita 0,92, a $rednia 1,02 (zakres 0,2 — 4,13). co
oznacza ze $redni poziom wysitkow wktadanych w prace byt wzglednie rekompensowany
przez otrzymywane nagrody. Z uwagi na znaczng sko$no$¢ rozktadu wynikéw wskaznika ERI
(o3 = 1,78), wazniejsze jest podejscie dwukategorialne. Sposrod badanych pielggniarek az
40% spelniato kryteria braku rownowagi pomigdzy wysitkami i otrzymywanymi nagrodami, a
15% przekraczato wynik 1,5.

Zespol wypalenia zawodowego cechowat si¢ najsilniejszym wyczerpaniem
emocjonalnym, a w dalszej kolejnosci poczuciem braku osiggni¢¢ osobistych i
depersonalizacji.

Problemy ze snem byly wyraZne. Do grupy cierpiacych na zaburzenia snu, przyjmujac
za punkt odcigcia wynik wigcej niz 6 punktow, zakwalifikowano 61% badanych pielggniarek.
Natomiast kryterium bardziej rygorystyczne — 10 punktow i wiecej — spetniato 23%
ankietowanych. Najbardziej podkreslano ogolny niezadowalajacy czas snu (41%).

Oceniono wspoélzaleznosci pomigdzy czynnikami stresu organizacyjnego, zme¢czenia i

zespolu wypalenia zawodowego (Tabela 1).
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Tabela 1. Stres zawodowy, zespol wypalenia zawodowego i zmeczenie pracg — Statystyki

opisowe i wspotczynnik korelacji r — Pearsona (N = 167)

M SD  [1] [2] [3] 41 [5]1  [6]
[1] Nadmierne wysitki 18,26 5,28
[2] Brak nagrod 28,86 9,39 0,52**
[3] Wyczerpanie emocjonalne 2,47 1,15 0,26** 0,21**
[4] Depersonalizacja 164 1,01 0,19* 0,20 0,66**
[5] Osobiste zaangazowanie 397 098 -0,09 -0,08 -0,38** -0,20*
[6] Insomnia 6,93 3,72 0,28** 0,21** 0,24** 0,27** -0,10
[7] Zmgczenie po pracy 19,22 5,73 0,51** 0,33** 0,29** 0,07 -0,07 0,32**

Legenda: * p < 0,05

**n < 0,01 (z korekta Bonferroniego)

Wsrdd badanych pielegniarek wyzsze koszty pracy istotnie wspotwystepowaly z

niewystarczajagcymi nagrodami. Naktady wydatkowane na prace korelowaty z klopotami ze

snem i wyczerpaniem emocjonalnym na poziomie niskim, a umiarkowanie z objawami

zmeczenia po pracy. Natomiast niedostateczne korzysci tworzyly takie same zwigzki, ale

nieco slabsze. Pomiedzy trudno$ciami ze snem, poziomem zmeczenia po pracy i nasileniem

wyczerpania emocjonalnego odnotowano mate, ale istotne wspotzaleznosci (wspotczynniki

korelacji 0,24 — 0,32). Insomnia byla tez wspotzalezna z depersonalizacjg.

Zatozono, ze pielegniarki pracujace na zmianach 12-godzinnych beda bardziej

zmgczone po pracy w poréwnaniu do pracujacych w rytmie 8-godzinnym. (Tabela 2).
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Tabela 2. Dlugo$¢ zmiany roboczej a stres zawodowy, zespdt wypalenia zawodowego i

zmeczenie pracg

Zmienne Zmiany 12h  Zmiany 8h t df p d
N =136 N=31
M SD M SD
Nadmierne wysitki 18,92 5,21 15,35 4,74 3,49 164 0,001** 0,55
Brak nagrod 29,52 9,33 26,13 942 182 164 0,071 -
Wyczerpanie emocjonalne 2,50 1,16 2,31 1,11 0,81 163 0,422 -
Depersonalizacja 161 103 1,80 094 -0,93 163 0,356 -
Osobiste zaangazowanie 388 095 437 104 -251 163 0,013* 0,39
Insomnia 725 3,68 523 314 284 165 0,005** 0,44
Zmeczenie po pracy 1994 565 16,10 5,13 3,47 165 0,001** 0,54
Legenda: * p < 0,05 **n<0,01

Dhugo$¢ zmiany roboczej byla przyczyna istotnych réznic nie tylko w poziomie
zmeczenia bezposrednio po pracy, ale rowniez zaburzen snu. Potwierdza to tez wigksza ocena
wysitkéw wydatkowanych podczas pracy (umiarkowane wielkosci efektu). Pielegniarki
pracujace na zmianach dhluzszych ponosity wigksze koszty wykonywanej pracy niz na
zatrudnione na zmianach krotszych. Byty tez bardziej zmgczone bezposrednio po pracy i
odczuwaly wigksze trudno$ci ze snem.

Dhugo$¢ zmiany roboczej nie roznita pielggniarek pod wzgledem nasilenia
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji. Zauwazono, ze pracujagce na zmianach
przedtuzonych miaty mniejsze poczucie dokonan zawodowych niz wykonujace prace na
zmianach krotszych. Jednak efekt ten byl maty.

W kolejnej hipotezie oczekiwano, ze pielegniarki pracujace w systemie zmianowym
uwzgledniajagcym porg nocng, beda przede wszystkim mialy trudnosci ze snem 1 potegujagcym

si¢ zmeczeniem po pracy, niz pracujace wylacznie w porze dziennej (Tabela 3).
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Tabela 3. System pracy a stres zawodowy, zespot wypalenia zawodowego i1 zmeczenie praca

Zmienne Zmiany nocne Zmiany dzienne  t df p d
N=134 N =33
M SD M SD
Nadmierne wysitki 18,81 504 16,34 553 244 164 0,016* 0,38
Brak nagrod 29,62 9,14 2619 9,77 188 164 0,061 -
Wyczerpanie emocjonalne 2,47 1,11 2,47 1,33 0,01 163 0,994 -
Depersonalizacja 159 099 1,89 1,06 -152 163 0,131 -
Osobiste zaangazowanie 3,87 0,93 4,32 1,10 -2,41 163 0,017* 0,38
Insomnia 7,15 365 6,00 394 159 165 0,113 -
Zmeczenie po pracy 1964 570 17,58 569 187 165 0,064 -
Legenda: * p < 0,05 **n<0,01

Nie stwierdzono roéznic pomi¢dzy poziomem wskaznikOw zmeczenia ostrego z uwagi
na rotacje¢ czasu pracy. RoOznice znamienne statystycznie pomig¢dzy pielggniarkami
pracujacymi na zmianach dziennych i nocnych w poréwnaniu do pracujacych wyltacznie w
dzien dotyczyly stopnia ponoszonych wysitkow. Nieoczekiwana byla roznica dotyczaca
poczucia osobistego zaangazowania, podobnie jak w przypadku réznic z uwagi na dhugosé
zmiany roboczej. Pracujace w systemie zmian dzienno — nocnych w poréwnaniu do
pracujacych w dzien miaty nizsze poczucie osiagni¢¢ zawodowych. Jednak te efekty nalezy
uzna¢ za mate.

Zatozono w trzeciej hipotezie, ze pielegniarki odczuwajgce stres zawodowy sg
bardziej wypalone zawodowo 1 zme¢czone pracg niz nie odczuwajgce nierdwnowagi pomi¢dzy
wysitkami a zyskami. Badane podzielono na dwie grupy: doswiadczajace nierownowagi
pomiedzy wysitkami i1 otrzymywanymi nagrodami (wskaznik ERI powyzej 1,0) oraz
spostrzegajace rownowage w tych aspektach (wskaznik ERI ponizej 1,0).
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Tabela 4. Zespot wypalenia zawodowego i1 zmeczenie pracg a odczuwany stres zawodowy

Brak Rownowaga t df p d
rOwnowagi
N =67 N =100

M SD M SD

Wyczerpanie emocjonalne 2,83 1,17 2,23 108 342 163  0,001** 0,54

Depersonalizacja 1,88 1,02 148 098 257 163 0,011* 0,40
Osobiste zaangazowanie 386 098 402 098 -1,05 163 0,297 -
Insomnia 752 389 648 353 1,79 165 0,075 -
Zmeczenie po pracy 22,07 550 17,29 5,08 5,77 165 <0,001** 0,90
Legenda: * p < 0,05 **n<0,01

Poréwnujac dwie grupy pielegniarek, do$§wiadczajacych nierownowagi pomiedzy
wysitkami ponoszonymi w pracy a stopniem otrzymywanych nagrod, z pielggniarkami, ktore
nie odczuwaty stresu zawodowego, stwierdzono réznice w zakresie zmgczenia bezposrednio
po pracy oraz stopnia nasilenia wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji (odpowiednio
duza, umiarkowana i mata wielko$¢ efektu). Doswiadczajace stresu zawodowego byty
bardziej wyczerpane emocjonalnie i miaty wigkszg sktonno$¢ do przyjmowania cynicznych
postaw. Jednak przede wszystkim te pielegniarki byly bardziej zmeczone po zakonczeniu
zmiany roboczej. Nie odnotowano réznic z uwagi na poczucie osiggnie¢ zawodowych oraz
trudnosci z przebiegiem snu.

DYSKUSJA

Sposréd ankietowanych pielegniarek chirurgicznych 40% spetniato kryterium braku
réwnowagi pomiedzy wysitkami 1 otrzymywanymi nagrodami, a 15% przekraczato wynik
1,5. Otrzymany w tym badaniu wynik jest niepokojacy. W badaniu NEXT Widerszal-Bazyl
(2005) wykazata, ze wsrod polskich pielggniarek 22% spelnialo kryteria nierownowagi
pomiedzy wysitkami wkladanymi w prace a otrzymywanymi nagrodami. W tej probie prawie
dwukrotnie wigksza grupa odczuwata niewspotmiernos¢ kosztéw pracy do zyskow. Wysitki
wydatkowane na prac¢ oraz w nieco mniejszym stopniu niezadowolenie z otrzymywanych
korzysci, wspotwystepowaly z objawami zmeczenia po pracy, trudnosciami ze snem i
wyczerpaniem emocjonalnym. Wskazuje to na koszt sprostania wymaganiom zawodowym
wsrdd pielegniarek chirurgicznych.

Pomigdzy trudno$ciami ze snem, poziomem zmeczenia 1 nasileniem wyczerpania

emocjonalnego odnotowano istotne, cho¢ stabe zwiazki. Jest to zgodne z pogladami innych
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autorow, ktorzy twierdza, ze te czynniki r6znig si¢ od siebie, cho¢ dzielg wspolna wariancje z
uwagi na podobny mechanizm (Kant i in. 2003). Dotyczy to przede wszystkim komponentu
energetycznego. Z praktycznego punktu widzenia, by oddziatywaé na poziom zmeczenia i
insomnii, nalezy stosowa¢ odmienne metody ergonomii i organizacji pracy niz w przypadku
redukcji symptomdéw wyczerpania emocjonalnego, gdzie dominujg dziatania psychologiczne.

Hipoteza 1 dotyczaca réznic w skutkach krotko- 1 dlugoterminowych wsrod
pielegniarek, z uwagi na dlugo$¢ pojedynczej zmiany roboczej, zostala czgSciowo
potwierdzona. Uwidoczniono ro6znice pomie¢dzy wydtuzong zmiang robocza w stosunku do
standardowej w poziomie kosztow pracy oraz zmeczenia odczuwanego bezposrednio po
pracy i trudnosci ze snem. Pielggniarki pracujace w systemach 12-godzinnych skarzyly si¢ na
wieksze zmeczenie po pracy 1 klopoty z przebiegiem snu niz pracujgce na zmianach
trwajacych 8 godzin. Rowniez jako wigkszy oceniaty wydatkowany wysitek. Jest to spdjne z
innymi badaniami, ktére wskazuja, iz wydhuzanie zmiany ponad 8 godzin eksploatuje zasoby
pracujacych (Hoffman, Scott, 2003; Iskra-Golec, Folkard, Marek, 1996). Widocznym jest, ze
wydluzanie zmiany sprzyja u pielegniarek chirurgicznych zmeczeniu ostremu, zar6wno
okreslanemu jako ,,bezposrednio po pracy”, jak tez ,,pod postacig trudnosci ze snem”, mimo
iz system ten daje mozliwo$¢ skrdcenia tygodnia pracy i uzyskania wickszej liczby dni
wolnych od pracy niz wsrdd pracujagcych w systemie 8 godzin dziennie i 40 godzin
tygodniowo. Z uwagi na znaczacy odsetek pielegniarek cierpigcych na insomnig, jest
prawdopodobne, Ze przedluzone zmiany odbieraja czas przeznaczony na sen, a nie na
realizacje rol w zyciu prywatnym.

Rotacyjno$¢ czasu pracy nie spowodowata roznic W poziomie zmeczenia, wypalenia
zawodowego 1 stresu pomiedzy pielggniarkami pracujagcymi w systemie zmian dzienno —
nocnych 1 wylacznie dziennych (hipoteza 2). Oczekiwano, ze zaktocenia w rytmie sen —
czuwanie wywolane pracag w porze nocnej przyczynia si¢ do narastania zmeczenia, a przede
wszystkim do ktopotow ze snem. Wynik ten jest odmienny od wczesniejszych badan
(Oginska, Pokorski, 2005). Poréwnujac otrzymane wyniki mozna zauwazy¢, iz bardziej
ucigzliwa byta wydluzona zmiana, a nie rotacyjnos¢ pracy, zardéwno pod wzgledem naktadow
wydatkowanych na pracg, jak 1 skutkow w postaci zmeczenia. Zdaniem Camerino i
wspotpracownikow (2008) nie sama organizacja czasu pracy, ale doswiadczane skutki w
postaci zmegczenia prowadzg do obnizenia zdolnosci do wykonywania pracy.

Organizacja czasu pracy nie miata znaczenia dla nasilenia objawdw wyczerpania
emocjonalnego i1 depersonalizacji. Zarowno w przypadku przedtuzonej zmiany, jak i rotacji z
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uwzglednieniem pory nocnej, wsrod pielegniarek chirurgicznych wystgpowalo obnizone
poczucie osiggni¢¢ zawodowych. Cho¢ efekt ten byt maty, to zastuguje na uwage w dalszych
badaniach. Mozna przypuszczaé, ze wyczerpanie sit i zasobow energetycznych, ktore wptywa
na spadek niezawodnos$ci personelu, zostat zauwazony przez same pielegniarki. Dzigki temu
nie mogly sprosta¢ stawianym sobie standardom realizowania roli zawodowej. We
wczesniejszych badaniach zauwazono, ze pielegniarki pracujace w systemie zmian dzienno —
nocnych miaty najnizszg satysfakcje z pracy 1 przebiegu wiasnej kariery, w poréwnaniu do
innych systemow (Camerino i in., 2008).

Zgodnie z hipoteza 3 przewidywano, ze pielggniarki do$wiadczajace stresu
zawodowego beda bardziej wypalone zawodowo i zmeczone niz pracownice nie odczuwajace
stresu. Rzeczywiscie stres zawodowy powodowat u badanych pielggniarek przede wszystkim
wigksze zmeczenie po pracy oraz wyczerpanie emocjonalne, a w dalszej kolejnosci
depersonalizacj¢. Efekt zwigzku pomigdzy stresem zawodowym a zmgczeniem bezposrednio
po pracy byt dwukrotnie wigkszy w poréwnaniu do skutkéw dtugoterminowych.

Podobne wyniki dla skutkéw odroczonych uzyskali Bakker 1 wspoétautorzy (2000). W
swoich badaniach wskazali, ze stres zawodowy (model wymagania — zasoby) powodowat
wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacje. Natomiast Jourdain i Chénevert (2010)
zauwazyli, ze stawiane pielegniarkom nadmierne wymagania prowadzily bezposrednio do
wyczerpania emocjonalnego 1 wzrostu skarg somatycznych oraz posrednio do
depersonalizacji. Wskazuje to na konsekwencje w procesie energetycznym zar6wno
krétkoterminowym (zmeczenie ostre), jak réwniez przewleklym (wyczerpanie emocjonalne).
Naruszenie zasobodw energetycznych u pielegniarek chirurgicznych jest waznym problemem,
poniewaz sprzyja popetnieniu bledu podczas pracy. Nie sa to bledy w wiedzy, ale uchybienia
wynikajace z niedostatecznej koncentracji uwagi 1 pomytki bedace skutkiem deficytow
pamieci (Reason, 2000). Ich konsekwencje moga by¢ nieodwracalne i majg fundamentalne
znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow.

Podsumowujac, naktady wydatkowane na prace i zmeczenie w wyniku jej
wykonywania byly zwigzane z wydtuzaniem czasu pracy pojedynczej zmiany roboczej, a nie
rotacjg czasu pracy uwzgledniajacego pore nocng. Doswiadczana nierownowaga pomigedzy
kosztami pracy a osigganymi zyskami skutkowata wyczerpaniem zasoboéw energetycznych,
zarowno krotkoterminowych pod postacig ostrego zmeczenia, jak i przewleklych

przejawiajacych si¢ jako zespot wypalenia zawodowego.
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