Psychiatr. Pol. 2026; 60(1): 91-104

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/199519

Czy istnieje zaleznos¢ miedzy bezsennoscia,
nasileniem stresu i wypaleniem zawodowym
pracownikow ochrony zdrowia?

Is there a relationship between insomnia, stress,
and job burnout among health care workers?

Karolina Klaudia Stowik!, Daria Schneider-Matyka',
Mariola Dombek?, Grzegorz Wojcik', Izabela Cerzniewska'

! Katedra i Zaktad Pielggniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

2 Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielggniarstwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska

Summary

Aim. The aim of the study was to search for the relationship between insomnia, stress, and
occupational burnout and to identify factors influencing their severity among health care workers.

Material and methods. This survey-based study was conducted among 216 health care
workers. It was performed using the author questionnaire, the Perceived Stress Scale (PSS-10),
the Athens Insomnia Scale (AIS), and the Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results. Analysis of the effects of stress (PSS-10) and insomnia (AIS) on occupational
burnout showed that stress correlated significantly (p < 0.05) and positively (» > 0) with all
MBI subscales; that is, the more severe the stress, the higher the levels of emotional exhaus-
tion, depersonalization, but also personal accomplishment. Insomnia correlated significantly
(» <0.05) and positively (> 0) with all MBI subscales — the more severe the insomnia, the
higher the levels of emotional exhaustion, depersonalization, but also personal accomplishment.

Conclusions. (1) Age and work experience were the sociodemographic variables that deter-
mined the occurrence of insomnia among the surveyed participants. (2) The form of employment
may be an important factor that determines the level of stress, insomnia, and job burnout. Those
employed under permanent contracts had lower levels of stress and job burnout, more often suf-
fered from insomnia, and had higher levels of personal accomplishment. (3) In the study group,
stress and insomnia influenced all aspects of job burnout. As stress and insomnia increased,
so did levels of depersonalization, emotional exhaustion, but also personal accomplishment.
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Wprowadzenie

Termin ,,wypalenie zawodowe” (professional burnout) stworzony zostat przez ame-
rykanskiego psychiatre Herberta Freudenbergera, ktory okreslat je jako stan zmeczenia
lub frustracji wynikajacy z braku oczekiwanej nagrody w sytuacji petnego zaangazo-
wania w jaka$ sprawe czy sposob zycia. Zespot wypalenia zawodowego zwigzany jest
przede wszystkim z charakterem wykonywanej pracy. Najczeséciej dotyczy pracowni-
kow, ktorzy w pracy spotykaja si¢ z presja czasu, systemem zmianowym, zbyt wysokimi
lub niskimi wymaganiami, duza odpowiedzialnoscia, ale czgsto takze maja ciagly kon-
takt z czlowiekiem cierpigcym. Do zawodow predysponowanych do wypalenia zawo-
dowego nalezg: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, nauczyciele, psycholodzy
i policjanci [1, 2].

Zjawisko wypalenia zawodowego opisywane jest przez zagranicznych badaczy
od lat 60. XX wieku, w Polsce natomiast zajeto si¢ nim dopiero pod koniec 6smej
dekady [3]. Najczesciej jest ono przedstawiane zgodnie z modelem teoretycznym
zaproponowanym przez Christing Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI) jako
proces narastajacego niezadowolenia i dzieli si¢ na trzy aspekty: (1) wyczerpania emo-
cjonalnego, (2) depersonalizacji oraz (3) poczucia braku osobistych osiggnig¢. Niski
poziom angazowania si¢ w prace zawodowa, obnizenie skutecznosci zawodowej czy
sktonnos¢ do konfliktoéw, brak zainteresowania i obojetnos¢ to tylko niektore z objawow
wypalenia zawodowego [4]. W migjscu pracy wypalenie zawodowe jest wiec zwigzane
z brakiem energii, utratg sit fizycznych, wahaniami wagi ciata, oslabieniem odpornosci
organizmu, utratg sit emocjonalnych i psychicznych. Skutkuje gorszym wypetnianiem
obowiazkoéw zawodowych, pogorszeniem relacji miedzyludzkich czy popadaniem
w nalogi. W sferze emocjonalnej gtdwnymi objawami sg smutek, bezradno$¢, poczucie
beznadziejnos$ci, uczucie ,,pustki”, wyczerpania. Psychicznie wypalenie bedzie si¢
taczylo z utratg wiary oraz motywacji, szeroko pojetym negatywnym nastawieniem,
zanizonym poczuciem wlasnej wartosci badz izolowaniem si¢ [5].

Wypalenie zawodowe czgsto uwazane jest za przejaw stresu chronicznego, czyli
dlugotrwatego kontaktu z czynnikami silnie stresogennymi, co zostato potwierdzone
w badaniach S¢k [3]. Zawdd medyczny niewatpliwie nalezy do zawoddéw streso-
gennych. Pielegniarki to grupa zawodowa w systemie ochrony zdrowia najbardziej
narazona na stres. Zachowujac peten profesjonalizm, pielggniarka powinna nie tylko
wykonywac czynno$ci zawodowe na jak najwyzszym poziomie, zgodnie z aktualnymi
standardami, ale takze wymaga si¢, zeby potrafita nawigzywacé relacje interpersonalne.
Umiejetnosci, wiedza i kompetencje zawodowe zwigkszaja sie¢ w pracy wraz z uplywem
czasu, to z kolei powoduje wzrost odpowiedzialno$ci potggujacej stres. W sytuacji
pi¢trzenia si¢ wielu zadan zawodowych istnieje ryzyko obnizenia mozliwosci kontroli,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Negatywny wptyw
wypalenia zawodowego dotyka kazdej sfery zycia pielggniarki, zarowno zawodowej,
jak i osobistej, rodzinnej i spotecznej [6]. Antkowiak i Kosior-Lara [7] zwracaja uwage
zwlaszcza na wptyw stresu, ktory pogarsza relacje w zyciu rodzinnym oraz wywotuje
konflikt rél spotecznych. Cho¢ stres sam w sobie nie jest choroba, to jednak moze
prowadzi¢ do wystapienia choréb i powaznych zaburzen.
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Problem bezsennos$ci wsrdd pielegniarek przedstawiono w badaniach Ban-
do [8], wedle ktoérych dotyczy on ponad potowy badanych pielegniarek (51,3%),
a u okoto '5 z nich wystepuje potencjalne zagrozenie bezsennoscig. Do czynnikow
zwigkszajacych to ryzyko zalicza si¢ depresje¢, obecno$¢ chorob przewleklych,
brak miesigczki, prace zmianows, zta sytuacj¢ ekonomiczng oraz do$wiadczanie
agresji w miejscu pracy. Jak dowodzi Pokladek [9], bezsenno$¢ moze prowadzié
do bardzo niskiego poczucia satysfakcji zawodowej i wypalenia zawodowego u pie-
legniarek.

Badania Tucholskiej [10] pokazuja, Zze 20% $wiatowej populacji jest dotknigte
wypaleniem zawodowym. Wsrdd pielegniarek, na podstawie metaanalizy obejmujacej
113 badan (45 539 pielggniarek z 49 krajow) [11], stwierdzono, ze u 11,23% z nich
wystepujg objawy wysokiego wypalenia zawodowego.

Cel pracy

Celem badan bylo poszukiwanie zaleznosci migdzy bezsennos$cig, nasileniem
stresu 1 wypaleniem

zawodowym oraz czynnikdw wptywajacych na ich nasilenie wsrod pracownikow
ochrony zdrowia.

Material i metody

Badania prowadzono na grupie 216 pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. Ob-
jeto nimi lekarzy, pielegniarki, ratownikow medycznych oraz opiekunki medyczne.
Zastosowano metod¢ ankiety z wykorzystaniem sondazu diagnostycznego. Zostaty
tez uzyte: autorski kwestionariusz ankiety, skala PSS-10 w polskiej wersji stuzaca
do pomiaru subiektywnie odczuwanego stresu, Aternska skala bezsennosci (AlS) oraz
Kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI autorstwa Maslach.

Ankieta wlasna zawierata 20 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych,
takich jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, posiada-
nie potomstwa, oraz wybranych aspektow zycia zawodowego, takich jak: staz pracy,
miejsce pracy, forma zatrudnienia, zajmowane stanowisko.

Kwestionariusz PSS-10 (Scale of experienced stress) autorstwa Cohena, Kamaracka
1 Mermelstein w polskiej adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej Bulik (2009) stuzy do pomiaru
subiektywnie odczuwanego stresu zwigzanego z wlasng sytuacja zyciowg na przestrzeni
ostatniego miesigca. Zawiera 10 pytan odnoszacych si¢ do roznych subiektywnych odczu¢
zwigzanych z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia
sobie w sytuacjach stresowych. Narzedzie ma charakter samoopisowy, jest krotkie i tatwe
w stosowaniu, a badani udzielajg odpowiedzi, postugujac si¢ pigciostopniowa 0 oznacza
Lhigdy”, 1 — , prawie nigdy”, 2 — ,,czasem”, 3 — ,,do$¢ czesto”, a 4 — ,,bardzo cze¢sto”.
Dla PSS-10 wykorzystuje si¢ normy stenowe, ktore pozwalajg na interpretacje wynikow
punktowych. Najczgsciej przyjmuje si¢, ze steny od 1 do 4 oznaczaja wartosci niskie,
steny 5 1 6 — warto$ci przecigtne, a steny od 7 do 10 — warto$ci wysokie [12].
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Opracowany przez grup¢ naukowcow z Aten kwestionariusz AIS (Athenos In-
somnia Skale) stuzy do rozpoznawania bezsennosci. Skala sklada si¢ z 8 pozycji
testowych oceniajacych zasypianie, budzenie si¢ w nocy, budzenie si¢ rano, catkowity
czas snu, jako$¢ snu, samopoczucie nastgpnego dnia, sprawno$¢ psychiczng i fizyczna
nastgpnego dnia oraz sennos$¢ w ciggu dnia. Uzyskanie wyniku pozytywnego wskazuje
z duzym prawdopodobienstwem na wystepowanie bezsennosci. Kazdy sktadnik oce-
niany jest wedtug skali punktowej od 0 (,,brak trudno$ci’) do 3 (,,powazna trudnosc”).
Laczny wynik miesci si¢ w przedziale od 0 do 24, gdzie wyzszy wynik oznacza gorszg
jakos$¢ snu. Wynik rowny lub wyzszy niz 8 oznacza bezsennos¢. Wyniki interpretowane
sg wedhug norm opracowanych przez autoréw kwestionariusza [13].

Kwestionariusz wypalenia zawodowego Maslach (MBI) (Maslach Burnout Inven-
tory) pozwala oceni¢ poziom wypalenia zawodowego w trzech aspektach (podskalach):
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i satysfakcji zawodowej. Wyniki skali
interpretowane sg odwrotnie: duza satysfakcja zawodowa = niski poziom wypalenia
zawodowego spowodowanego brakiem satysfakcji zawodowej. Dla kazdej z podskal
istnieja normy pozwalajace stwierdzi¢, czy dany wynik oznacza wysoki, $redni czy
niski poziom wypalenia zawodowego. Narzedzie sktada si¢ z 22 pytan. Na kazde z py-
tan badany udziela odpowiedzi wedlug 7-punktowe;j skali (od 0 do 6). Kwestionariusz
uwzglednia odpowiedzi twierdzace (na pytania 1-14) i odpowiedzi przeczace (na
pytania 15-22). Nalezy zsumowac liczbe punktow z odpowiedzi twierdzacych (w py-
taniach 1-14) i odpowiedzi przeczacych (w pytaniach 15-22). Wypalenie zawodowe
mierzy si¢ za pomocg trzech podskal, ktorych srednia pozwala okresli¢ ogdlny poziom
tego problemu. Pierwszg z nich jest wyczerpanie emocjonalne — im wyzszy wynik
w tej skali, tym wigksze poczucie zmeczenia praca. Drugg podskalg jest brak poczu-
cia osiagnie¢, gdzie zalezno$¢ jest odwrotna: wysoki wynik oznacza zaangazowanie
1 satysfakcje, natomiast niski wynik §wiadczy o braku wiary we wtasne sukcesy, co
sprzyja wypaleniu. Ostatnim czynnikiem jest depersonalizacja, czyli dystansowanie
si¢ 1 przedmiotowe traktowanie innych 0os6b w pracy; tutaj rowniez wysoki wynik
sygnalizuje powazniejszy problem[14].

Badani zostali zapoznani z tematyka oraz celem badan, otrzymali tez informacje,
ze wypelnienie kwestionariusza jest dobrowolne i anonimowe, a uzyskane dane postuzg
celom naukowym. Respondentom, ktérzy wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu, prze-
kazano komplet kwestionariuszy — wypetniali go samodzielnie. W razie watpliwosci
dotyczacych pytan na biezaco udzielano im wyjasnien. Kryteria wlaczenia do grupy
badanej obejmowaly: wykonywanie zawodu medycznego oraz wyrazenie pisemnej
1 $wiadomej zgody na udzial w badaniu. Kryterium wykluczajacym respondentow
z grupy badanej byt brak zgody na udziat w badaniu.

Przed przystgpieniem do badan uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
(KB-0012/219/06/16). Omawiane badania wtasne byty oparte na zasadach Deklaracji
Helsinskiej.
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Analiza statystyczna

Analize¢ zmiennych ilo§ciowych (tj. wyrazonych liczba) przeprowadzono, wyli-
czajac srednig, odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle. Analize zmiennych
jakosciowych (tj. niewyrazonych liczba) przeprowadzono, wyliczajac liczbg i odsetek
wystapien kazdej z wartos$ci. Porownanie wartosci zmiennych ilosciowych w trzech
1 wiecej grupach wykonano za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych
statystycznie roznic stosowano analize¢ post-hoc testem Dunna w celu zidentyfikowania
réznigcych si¢ istotnie statystycznie grup. Korelacje migdzy zmiennymi ilo$ciowymi
analizowano za pomocg wspotczynnika korelacji Spearmana.

W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05, a wigc wszystkie wartosci p ponizej
0,05 interpretowano jako §wiadczace o istotnych zalezno$ciach. Analize przeprowadzo-
no w programie R, wersja 4.1.2: R Core Team (2021). R: A language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.
URL, zrodto: https://www.R-project.org/.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w$rod 216 pracownikow ochrony zdrowia. Najliczniej-
sz podgrupe badanych stanowily kobiety (68,98%) w przedziale wiekowym 46-50
lat (21,76%). Wiek respondentow wynosit $rednio 42,12 lat i wahat si¢ od 24 lat do
63 lat. Ponad potowa badanych to osoby begdace w zwigzku formalnym — 51,39%.
Najliczniejsza podgrupa badanych mieszkata w miastach powyzej 100 tysiecy miesz-
kancow (37,5%). Wigkszo$¢ posiadata wyksztatcenie wyzsze — 71,76%. Staz pracy
badanych wynosit §rednio 19,29 lat i wahat si¢ od 1 roku do 42 lat, 44,44% z nich bylo
zatrudnione na umowg o prace¢ na czas nieokreslony. Najwigksza podgrupe stanowity
pielegniarki — 62,50%.

Nasilenie stresu, bezsenno$ci i wypalenia zawodowego wsrod badanych

W badaniu oceniano nasilenia stresu wedtug PSS-10, bezsennosci wedtug AIS
oraz poziomu wyczerpania emocjonalnego wedtug MBI. Srednie nasilenie stresu
wsérod badanych wynosito 17 = 5,07, mediana 18, minimalna warto$¢ 0, a maksy-
malna 30 punktow. Podobna liczba badanych wykazywata wysoki (37,5%) 1 $redni
(35,65%) poziom stresu, natomiast 26,85% respondentéw przejawiato niski poziom
stresu (tab. 1).

Tabela 1. Poziom stresu wedlug PSS-10 badanych pracownikéw medycznych

PSS-10 - liczba punktow Interpretacja n %

0-13 Niski poziom stresu 58 26,85
14-19 Sredni poziom stresu 77 35,65
Powyzej 19 Wysoki poziom stresu 81 37,50




96 Karolina Klaudia Stowik i wsp.

Nastepnie oceniono nasilenia bezsennosci wedhug AIS. Srednie nasilenie bezsen-
no$ci wérod badanych wynosito 6,5 + 4,4, mediana 6, minimalna warto$¢ 0, maksy-
malna 18. Ponad potowa badanych respondentéw (57,41%) cierpiata na bezsennos¢,
natomiast 42,59% deklarowato brak bezsennosci (tab. 2).

Tabela 2. Poziom bezsennos$ci wedlug skali AIS badanych pracownikéw medycznych

AIS - liczba punktow Interpretacja n %
0-5 Brak bezsennosci 92 42,59
6-24 Bezsennosé 124 57,41

Wedlug kwestionariusza MBI 59,26% badanych odczuwato wysoki poziom wy-
czerpania emocjonalnego, 33,33% badanych odczuwato wyczerpanie emocjonalne na
poziomie $rednim, a 7,41% ankietowanych do$wiadczato niskiego poziomu wyczer-
pania emocjonalnego. Sposrod badanych az 73,15% odczuwato wysoki poziom de-
personalizacji, 24,54% ankietowanych miato $redni poziom depersonalizacji, a 2,31%
ankietowanych doswiadczato niskiego poziomu depersonalizacji. U 75% badanych
stwierdzono niski poziom satysfakcji zawodowej, u 24,54% — sredni poziom satysfakcji
zawodowej, a niespetna 1% odczuwato wysoki poziom satysfakcji zawodowe;j (tab. 3).

Tabela 3. Wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, satysfakcja zawodowa badanych
pracownikow medycznych wedlug kwestionariusza MBI

Liczba punktow Interpretacja n %
Wyczerpanie emocjonalne

0-16 Poziom niski 16 7,41
17-26 Poziom sredni 72 33,33
Powyzej 26 Poziom wysoki 128 59,26
Depersonalizacja

0-6 Poziom niski 5 2,31
7-12 Poziom $redni 53 24,54
Powyzej 12 Poziom wysoki 158 73,15
Satysfakcja zawodowa

0-31 Poziom niski 162 75,00
32-38 Poziom $redni 53 24,54
Powyzej 38 Poziom wysoki 1 0,46

Dodatkowo w ocenie wypalenia zawodowego wedlug MBI badani uznali, Ze ich
praca jest wyczerpujaca emocjonalnie. Wyniki wskazuja na wysoki poziom depersona-
lizacji oraz bardzo niski poziom satysfakcji zawodowej. Wskazuja to takze przewaga
kwartyla Q3 nad Q1 oraz mediana (tab. 4).
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Tabela 4. Statystyka opisowa dla kwestionariusza MBI

MBI N Srednia | SD | Mediana | Min. | Max. | Q1 Q3
Wyczerpanie emocjonalne 216 28,77 7,86 28 10 50 24 34
Depersonalizacja 216 16,24 4,94 16 4 26 12 20
Satysfakcja zawodowa 216 28,13 4,92 28 8 40 26 | 305

Analiza wptywu czynnikdéw socjodemograficznych na stres,
bezsenno$¢ i wypalenie zawodowe

W opisywanym badaniu oceniano tez wptywu czynnikdéw socjodemograficznych,
takich jak wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, a takze aspektow zwigzanych z zatrud-
nieniem, takich jak staz pracy i1 forma zatrudnienia, na poziom odczuwanego stresu
wedhuig PSS-10, bezsennoséci wedlug AIS oraz wypalenie zawodowe wedtug MBI.

Analiza wykazata statystycznie istotng (p < 0,05) korelacje nasilenia bezsenno$ci
wedtug AIS 1 wieku badanych respondentow: im starszy wiek, tym wyzsze nasilenie
bezsenno$¢ (tab. 6). Nie ujawnila natomiast statystycznie istotnej korelacji (p > 0,05)
poziomu stresu wedhug PSS-10, nasilenia wypalenia zawodowego wedtug MBI i wieku
badanych respondentow. W odniesieniu do wynikow dotyczacych zaréwno poziomu
stresu (PSS-10), bezsennosci (AIS), jak i wypalenia zawodowego (MBI) nie wykazano
statystycznie istotnych zaleznos$ci (p < 0,05) wynikajacych z wyksztatcenia oraz stanu
cywilnego badanych.

Analiza danych nie ujawnila statystycznie istotnej korelacji (p > 0,05) poziomu
stresu (PSS-10) i wypalenia zawodowego (MBI) oraz stazu pracy badanych respon-
dentéw. Odnotowano natomiast statystycznie istotng i dodatnig (p < 0,05; » = 0,253)
korelacje nasilenia bezsennos$ci (AIS) i stazu pracy badanych (tab. 5).

Tabela 5. Korelacja bezsenno$ci wedlug AIS, wieku oraz stazu pracy badanych medykow

Badane cechy Wspotczynnik korelacji Spearmana p
Wiek i AIS 0,3 p<0,001
Staz pracy i AIS 0,253 p<0,001

Nastepnie dokonano analizy wptywu formy zatrudnienia na poziom odczuwane-
go stresu wedlug PSS-10, nasilenie bezsennosci wedtug AIS oraz poziom wypalenia
zawodowego wedlug MBI. Stwierdzono statystycznie istotne réznice (p < 0,05) w na-
sileniu stresu wedtug PSS-10 w zaleznosci od formy zatrudnienia badanych. Poziom
stresu byt istotnie wyzszy u 0s6b zatrudnionych na umowe na czas nieokreslony niz
u 0s0b zatrudnionych na umowe na czas okreslony lub umowe zlecenie, a ponadto
byt istotnie wyzszy u 0sob zatrudnionych na kontrakcie niz u 0séb zatrudnionych na
umowe zlecenie.

Analiza danych wykazata réwniez statystycznie istotne roznice (p < 0,05) w nasile-
niu bezsennosci wedtug AIS w zalezno$ci od formy zatrudnienia badanych. Bezsenno$¢



98

Karolina Klaudia Stowik i wsp.

byta istotnie bardziej nasilona u 0s6b zatrudnionych na umowe na czas nieokreslony

niz u 0so6b zatrudnionych na kontrakcie lub na umowe zlecenie (tab. 6).

Tabela 6. Poziom stresu wedlug PSS-10 oraz nasilenie bezsenno$ci wedlug AIS w zaleznosci
od formy zatrudnienia badanych medykow

Forma zatrudnienia
PSS-10 | ymowa na czas Umowa na czas . p
[punkty] . . Kontrakt . Umowa zlecenie
nieokreslony (n=73)-B okreslony (n=9)-D
(n=98)-A (n=36)-C
§r.£ SD 17,98 £ 5,11 16,74 £ 4,54 1583+5 13,11 £ 6,66 p=0,005
Mediana 19 18 17 12
Kwartyle 14-22 13-20 13,75-19,25 9-13 A>C,D;B>D
AIS [punkty]
§r.+SD 7,62 +4,36 5,56 + 4,49 586 %338 456 £4,03 p=0,006
Mediana 75 5 5 6
Kwartyle 4,25-10 1-9 3-9 1-6 A>D,B

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Wykazano statystycznie istotne roznice (p < 0,05) w nasileniu wypale-
nia zawodowego wedlug MBI w zaleznosci od formy zatrudnienia badanych.
Satysfakcja zawodowa byta istotnie wigksza u os6b zatrudnionych na umo-
we¢ na czas nieokre$lony lub na umowe zlecenie niz u 0séb zatrudnionych

na kontrakcie (tab. 7).

Tabela 7. Wypalenie zawodowe wedlug MBI w zaleznosci od formy
zatrudnienia badanych medykéw

Forma zatrudnienia

MBI U"?°‘”" n,a czas Kontrakt Umowa ’na czas Umowa zlecenie p
nieokreslony (n=73)-B okreslony (n=9)-D
(n=98)-A (n=36)-C

$§r.+ SD 29,69 + 8,92 27,95 6,42 276175 30+7,35 p=0,587
Wyezerpanie e yana 30 28 2% 2
emocjonalne

kwartyle 24-34 24-32 24-34 28-28

$§r.+ SD 16,47 + 5,42 15,78 £ 4,29 15,67 + 4,55 19,78 £ 5,04 p=0,11
Depersonalizacja | mediana 18 16 16 20

kwartyle 12-20 12-18 12-20 20-22

$r.+ SD 28,67 £5,33 27,01 £4,77 28,33 3,99 3044 +£3,13 p=0,047*
Sasfakda I\ iana 29 28 2 30
zawodowa

kwartyle 26-32 24-30 28-30,5 30-30 D,A>B

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p < 0,05)
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Wplyw stresu i bezsennosci na wypalenie zawodowe

Nastepnie przeprowadzono analize¢ wplywu nasilenia stresu wedtug PSS-10
1 bezsennosci na wypalenie zawodowe wedlug MBI. Analiza wykazata, Ze nasilenie
stresu (PSS-10) oraz bezsennos$ci (ALS) koreluje istotnie (p < 0,05) 1 dodatnio (r> 0)
ze wszystkimi skalami wypalenia zawodowego MBI. Ustalono, ze wyczerpanie emo-
cjonalne wedtug MBI nasila si¢ wraz ze zwigkszeniem stresu i bezsennosci (tab. 8).

Tabela 8. Korelacja wypalenia zawodowego wedlug MBI i nasilenia stresu wedlug PSS-10
oraz bezsennos$ci wedlug AIS wedlug badanych

PSS-10 AIS
MBI Wspotczynnik korelacji Wspotczynnik korelacji
Spearmana Spearmana
Wyczerpanie emocjonalne r=0,498; p<0,001* r=0,469; p <0,001*
Depersonalizacja r=0,152; p = 0,025* r=0,205; p = 0,002
Satysfakcja zawodowa r=0,175; p=0,01* r=0,196; p = 0,004*

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Dyskusja

Wspotczesne badania pokazuja, ze zjawisko wypalenia zawodowego dotyczy
réznych grup zawodowych i specjalnos$ci [15—-17]. W pismiennictwie w szczegdlnosci
zwraca si¢ uwage na zawody medyczne, ktore odgrywaja istotng rolg w pracy z ludzmi
cierpigcymi. Jednym z takich zawodow jest pielegniarstwo, ktore zwigzane jest z wy-
sokim ryzykiem narazenia na stres [18]. Od 2022 roku wypalenie zawodowe zostato
wpisane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia do Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
r6b (ICD-11). Zgodnie z ICD-11 wypalenie zawodowe to syndrom, ktérego efektem jest
przewlektly stres w miejscu pracy, z jakim nie udalo si¢ danej osobie skutecznie sobie
poradzi¢. Nadal jednak wypalenie zawodowe nie zostalo zakwalifikowane w polskich
przepisach prawa jako choroba zawodowa i wciaz nie jest wymienione w wykazie
choréb zawodowych, o ktorym mowa w art. 235 (1) k.p. [19, 20].

W badaniach wtasnych wiekszo$¢ respondentéw wykazywata wysoki i $redni po-
ziom stresu w miejscu pracy. Badania Burby i Gotlib [21] wskazuja na wysoki wynik
stresu u 84% pielegniarek. Kuszplak [22] stwierdzil, ze okoto 34% badanych pieleg-
niarek i pielggniarzy doswiadczato wysokiego poziomu wypalenia zawodowego, jego
niski poziom cechowat 0,6% badanych. Kedra i Sanak [ 18] ustality, ze ponad potowa
ankietowanych pielegniarek ma poczucie wypalenia zawodowego, a zdecydowana
wigkszo$¢ z nich rozwaza zmiang pracy. Prawdopodobnie do najbardziej stresogennych
czynnikéw w tym zawodzie nalezg praca pod presjg czasu oraz odpowiedzialno$¢ za
zycie i zdrowie pacjenta [18].

Wyniki badan wtasnych oraz innych badaczy [16, 23, 24] pokazuja, ze niektore
czynniki socjodemograficzne, takie jak wiek, staz pracy czy forma zatrudnienia,
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w réznym stopniu mogg wplywac na objawy wskazujace na wypalenie zawodowe,
jak rowniez moga korelowaé z wysokim poziomem stresu. W badaniach Kupcewicz
zaobserwowano wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego (57,33%), $Sredni poziom
depersonalizacji (38,67%) oraz niski poziom satysfakcji zawodowej (45,33%) u pie-
legniarek. Wykazano tym samym wysoki poziom wypalenia zawodowego. Zaréwno
czynniki psychospoteczne, socjodemograficzne, jak i organizacyjne wptywaly przy
tym na wzrost ich wypalenia zawodowego [25]. Badania przeprowadzone w Afryce
Subsaharyjskiej ujawnity w tej grupie zawodowej wysoki poziom wypalenia zawodo-
wego, ktory byt zwigzany z niekorzystnymi warunkami pracy, wysokimi wymaganiami
zawodowymi i niskg satysfakcjg z pracy [26].

Pracownicy ochrony zdrowia podczas wykonywania czynnos$ci zawodowych
narazeni sg na stres, co przektada si¢ takze na problemy z bezsennoscig [27]. Choé
w badaniach wlasnych wykazano, ze stres i bezsenno$¢ zwickszaja satysfakcje za-
wodowa, to jednoczesnie za ich sprawg zwigkszaja si¢ wyczerpanie emocjonalne
oraz depersonalizacja. Ponadto w badaniach Gustavsson i wsp. [28] potwierdzono,
ze pracownicy ochrony zdrowia do$wiadczajacy niskiej jako$ci snu sg narazeni na
wypalenie zawodowe, depresje¢ 1 stany lgkowe. Badania Oginskiej-Bulik [29] dowodza
jednak, ze im wigkszy stres zawodowy odczuwa pracownik, tym nizszy jest poziom
jego satysfakeji z pracy, wigksze za§ niezadowolenie z wykonywania obowigzkdow.
Wedtug Levert i wsp. [30] przyczyny wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji
lacza si¢ z obcigzeniem praca, brakiem wsparcia ze strony wspotpracownikow, kon-
fliktem wykonywanej roli oraz jej niejednoznacznoscia. Badania Walkiewicza i wsp.
[16] rowniez wskazuja na nadmierne wymagania zawodowe i brak wsparcia, ale
dodatkowo takze na duze znaczenie relacji kolezenskich w miejscu pracy w wypad-
ku zawodow medycznych. Wedtug TselebisTaselebisa i wsp. [31] wsparcie rodziny
korzystnie wptywa na jako$¢ snu pielegniarek, sen z kolei pozytywnie oddziatuje na
obnizenie poziomu stresu.

Wiek respondentow wedlug badan wtasnych nie wptywa na odczuwany przez nich
poziom stresu i wypalenie zawodowe. Wielu innych badaczy takze wskazuje na brak
zwiagzku miedzy wiekiem a wypaleniem zawodowym [32, 33]. Przeglad pismienni-
ctwa ujawnia, ze wraz z wiekiem obnizaja si¢ depersonalizacja pacjentéw i 0golny
poziom wypalenia zawodowego [34—37]. Jednak wigkszo$¢ badaczy jest zgodna, ze
wsrod personelu medycznego wraz z wiekiem ro$nie poziom wypalenia zawodowego
[16, 23, 24].

Zbadano rowniez inne — korelujace z wiekiem — czynniki wptywajace na wypalenie
zawodowe. Przyktadowo Lin i wsp. [38] oraz Iglesias i wsp. [39] dowiedli, ze wraz
z wiekiem u badanych pielggniarek stwierdza si¢ wyzszy poziom wyczerpania emo-
cjonalnego. Tymczasem Alacacioglu i wsp. [40] stwierdzili, Zze wraz z wiekiem obniza
si¢ unich poczucie osobistych osiggni¢¢. Wyniki badan wtasnych jednak pokazuja, ze
u wigkszoS$ci respondentéw wystepuje wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji, a zarazem wysoki poziom satysfakcji zawodowej. Nie potwier-
dzaja tego wyniki badan Sarabiego i wsp. [41] prowadzone na obszarach wiejskich
poludniowo-wschodniego Iranu, ktore ujawnity wzrost wypalenia zawodowego wraz
ze spadkiem satysfakcji z pracy wérod pracownikow ochrony zdrowia.
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Na podstawie wynikow badan wlasnych mozna przypuszczac, ze stres jest po-
wigzany z wypaleniem zawodowym. Ponadto wigkszo$¢ badan potwierdzita dodatni
zwigzek stazu pracy z poczuciem wypalenia zawodowego. Lecz wyniki badan wiasnych
nie wykazuja zaleznos$ci migdzy poziomem stresu i wypalenia zawodowego a stazem
pracy. Odnotowano natomiast statystycznie istotng i dodatnig korelacje bezsennos$ci
1 stazu pracy: im dhuzszy staz pracy, tym bardziej nasilona bezsennos¢. U badanych
z dtuzszym stazem pracy wystapita bardziej nasilona bezsennosc, co taczy si¢ rowniez
z ich wiekiem. Guclu 1 wsp. [42] takze potwierdzaja, ze wiek ma istotny wpltyw na
nasilenie bezsenno$ci. Respondenci badani przez Burbe i Gotlib [21] cechowali si¢
$rednim poziomem odczuwanego stresu. W naszych badaniach pojawit si¢ dodatni
zwiazek migdzy pielegniarkami z krétszym stazem pracy a czgstszym odczuwalnym
stresem. Kuszplak [22] natomiast udowadnia, ze im dhuzszy staz pracy, tym silniej-
sze poczucie wyczerpania. Jesli chodzi o zmienne dotyczace satysfakcji z pracy oraz
zadowolenia z pracy, nie zaobserwowano istotnych zaleznosci.

W badaniach przedstawionych w artykule wykazano, ze osoby zatrudnione na
umowe na czas nieokreslony odczuwaty wieksza satysfakcje zawodowa, ale tym
samym wykazywaly si¢ wyzszym poziomem stresu i bezsenno$ci w poréwnaniu
z osobami zatrudnionymi na kontrakcie lub na umowe zlecenie. Badania innych
autorow podejmujace zagadnienia zwigzane z czynnikami wptywajacymi na poziom
odczuwanego stresu 1 wypalenia zawodowego nie uwzgledniajg formy zatrudnienia.
Na podstawie badan wlasnych mozna wnioskowaé, ze na wigksze poczucie stresu
1 nizsze poczucie satysfakcji zawodowej oddziatuje mniejsza stabilnos$¢ zatrudnienia.

Podsumowujac, osoby pracujace w zawodach medycznych w zwiazku z wykony-
wang pracg sg szczegdlnie narazone na wypalenie zawodowe, ktére determinuje stres,
bezsenno$¢ czy niski poziom satysfakcji z pracy [43, 44]. W $wietle negatywnego
wplywu wyzej wymienionych czynnikéw na zdrowie i jako$¢ zycia pracownikoéw
ochrony zdrowia [45] istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan dotyczacych
wypalenia zawodowego, dzigki ktorym mozliwe bedzie opracowanie algorytmow
postepowania umozliwiajacych wsparcie pracownikow z grupy ryzyka lub z rozpo-
znanymi symptomami wypalenia zawodowego [18]. Badania Ledikwe i wsp. [46]
dowiodly, ze dziatania zwigzane z dbaniem o dobre samopoczucie w miejscu pracy
moga zwigkszy¢ poczucie satysfakcji i efektywnos$¢ pracy oraz zmniejszy¢ stres
1 wypalenie zawodowe. Innym sposobem redukcji stresu jest medytacja uwaznosci
[47, 48]. Green i wsp. [47] wykazali dodatni wptyw medytacji uwaznosci na poziom
stresu, poprawe wszystkich aspektow wypalenia zawodowego, wzrost odpornosci oraz
poziomu wspotczucia i regulacji emocjonalne;.

Ograniczenia

Przedstawione badanie ma pewne ograniczenia. Respondenci to osoby samozgta-
szajgce si¢, spelniajace kryteria wigczenia, jednak bez doboru losowego. Kontunuowa-
nie badan na wigkszej grupie badanych pozwolitoby na sformutowanie uogoélnionych
wnioskow, wykraczajacych poza badang grupe. Mocng strong badan jest zastosowanie
narzedzi standaryzowanych, takich jak skala PSS-10 sluzaca do pomiaru subiektywnie
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odczuwanego stresu, Atenska skala bezsennosci (AlS) oraz Kwestionariusz wypalenia
zawodowego MBI, ktore stanowig wiarygodne narzgdzia do badan poszukiwanych
czynnikéw wpltywajacych na wypalenie zawodowe.

Whioski

1. Wsréd zmiennych socjodemograficznych wiek i staz pracy determinowaty wyste-
powanie bezsennosci wérod badanych.

2. Forma zatrudnienia moze stanowi¢ wazny czynnik determinujgcy poziom stresu,
bezsenno$¢ i wypalenie zawodowe badanych. Pracownicy zatrudnieni na umowy
zapewniajace stabilne zatrudnienie charakteryzowali si¢ nizszym poziomem stresu
i wypalenia zawodowego oraz cze¢sciej doswiadczali bezsennosci i charakteryzo-
wali si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z pracy.

3. Stres 1 bezsenno$¢ wérod badanych determinuja wszystkie aspekty wypalenia
zawodowego.
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