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STRESZCZENIE

Wstep: Praca na oddziale intensywnej terapii (OIT) nalezy do jednej z najtrudniejszych i najciezszych w praktyce pielegniarskiej.
Wymaga nie tylko rozleglej wiedzy i profesjonalnych umiejetnosci, ale takze okreslonych predyspozycji osobowosciowo-tempera-
mentalnych. Celem pracy bylo sprawdzenie, czy wzor zachowania A (WZA) jest predyktorem wypalenia i satysfakcji zawodowe;j
pielegniarek/pielegniarzy pracujacych na OIT oraz czy efekt ten utrzymuje sie po kontroli wybranych czynnikéw demograficznych
i zawodowych. Material i metody: W badaniu wzieto udziat 99 oséb (77 kobiet) w wieku 24-58 lat (§rednia (mean — M) = 32,33;
odchylenie standardowe (standard deviation - SD) = 8,81), pracujacych na OIT. Zastosowane nastepujace narzedzia: do po-
miaru WZA - Kwestionariusz Samopoznania BWZ Wrze$niewskiego, wypalenia zawodowego — Oldenburska Skalag Wypale-
nia OLBI opracowang przez Demerouti i wsp., satysfakeji z pracy — Skalg Satysfakcji z Pracy Zalewskiej. Wyniki: Hierarchiczna
analiza regresji wykazata, ze po kontroli uwzglednionych czynnikéw demograficznych i zawodowych tendencja do agresywnosci
byla predyktorem wiekszego wyczerpania i braku zaangazowania oraz mniejszej satysfakeji z pracy. Potrzeba osiagnie¢ i potrzeba
dominacji wigzaly si¢ odpowiednio z wigksza satysfakcja i mniejszym wyczerpaniem. Istotne znaczenia dla funkcjonowania zawo-
dowego mialy takze dyzurowy system pracy, miejsce zamieszkania i ple¢. Wnioski: Badanie potwierdzilo predyktywna wartos¢
wszystkich 3 tre§ciowych elementéw WZA dla wypalenia i satysfakcji zawodowej pielegniarek/pielegniarzy OIT. Wyniki wskazuja
takze zasadno$¢ dalszych badan rozpatrujacych WZA w kontekscie dopasowania do pracy na OIT. Med. Pr. 2015;66(2):213-224
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ABSTRACT

Background: Working at intensive care unit (ICU) is one of the most difficult and taxing nursing specialties. It demands not only
extensive knowledge and professional skills but also specific personality-temperamental dispositions. The aim of the study was to

verify if type A behavior (TAB) is a predictor of burnout and job satisfaction in ICU nurses and if this effect still exists after control-
ling for selected demographic and job characteristics. Material and Methods: The study group consisted of 99 nurses (77 women),
aged 24-58 (mean (M) = 32.33; standard deviation (SD) = 8.81) working at ICU. The following tools were used: to measure TAB -
Type A Behavior Survey BWZ by Wrzesniewski; job burnout — the Oldenburg Burnout Inventory OLBI by Demerouti et al.; and

job satisfaction — the Job Satisfaction Scale by Zalewska. Results: The results of hierarchical regression analyses showed that

after controlling for selected demographic and job characteristics, tendency for aggression was a predictor of higher exhaustion,
disengagement and lower job satisfaction. Achievement striving and tendency to dominate were related to higher job satisfaction

and lower exhaustion, respectively. Significant predictors of professional functioning were also: duty work system, place of living

and gender. Conclusions: The results of the study confirmed that all 3 content features of TAB were significant predictors of job

functioning of ICU nurses. They also indicate that considering TAB in the context of individual adjustment to the environment

of the job at ICU would be a valuable direction for future research. Med Pr 2015;66(2):213-224
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WSTEP

Praca na oddziale intensywnej terapii

Oddziat intensywnej terapii (OIT) to wyspecjalizowany
oddzial szpitalny zajmujacy si¢ diagnostyka ileczeniem
0s0b w stanie zagrozenia zycia spowodowanym poten-
cjalnie odwracalng niewydolnoscig podstawowych dla
zycia uktadéw organizmu [1]. Do cech charakterystycz-
nych, ktére pozwalajg odrézni¢ OIT od innych oddzia-
téw szpitalnych, nalezg nastepujace elementy: leczenie
chorych z zagrozeniem zycia niezaleznie od przyczyny;
decyzje o przyjeciu na OIT podejmuje si¢ na podstawie
ciezkosci stanu chorego, a nie rozpoznania klinicznego;
OIT jest niezalezng jednostka w szpitalu, ma wlasny
budzet [2].

Gléwnymi wyznacznikami decydujgcymi o specy-
fice oddziatu, a takze stopniu intensywnosci terapii, s3:
liczba pielegniarek odpowiednia do liczby chorych (1:1);
24-godzinny dyzur lekarski; calodobowy dostep do
badan laboratoryjnych, obrazowych i innych; mozliwos¢
stalego monitorowania funkcji Zyciowych pacjenta (takze
metodami inwazyjnymi), mozliwo$¢ leczenia poprzez
mechaniczne zastepowanie czynnos$ci narzadow [2].

Waznym elementem OIT jest dostepnos¢ odpowied-
niego sprzetu oraz aparatury pozwalajacej na szybka
diagnostyke funkcji Zyciowych badz wdrozenie lecze-
nia, np. staly pomiar ci$nienia tetniczego krwi metoda
inwazyjng, wziernikowanie drég oddechowych, moni-
torowanie ci$nienia wewnatrzczaszkowego, kontrapul-
sacja wewnatrzaortalna czy leczenie w komorze hiper-
barycznej i hemodializa [3]. Najczestszymi problemami
medycznymi, ktorymi zajmuje si¢ OIT, sg: zaburzenia
rytmu serca z niestabilno$cig hemodynamiczng, wstrzgs
hipowolemiczny, tamponada serca, ostra niewydolnos¢
wielonarzadowa, cigzka sepsa czy wstrzas septyczny [2].

Pielegniarstwo w intensywnej terapii jest do$¢ mloda
dziedzing, ale rozwijajacg si¢ dynamicznie. Zalozenia
i cele OIT stawiajg przed pielegniarkami/pielegniarzami
bardzo wysokie wymagania. Jest to specjalno$¢ w przy-
padku, ktérej wymaga si¢ wszechstronnej wiedzy oraz
ustawicznego trybu szkolenia zawodowego. Perma-
nentny proces unowocze$niania aparatury uzywanej
na OIT, przyczyniajacy sie do znacznej poprawy swiad-
czonych przez ten oddzial ustug, jednoczesnie obliguje,
pracujacy tam zespot pielegniarski do cigglego doksztal-
cania sie w zakresie pracy ze specjalistycznym sprzetem
diagnostycznym i terapeutycznym [4].

Praca w najtrudniejszych obszarach medycyny oraz
z wykorzystaniem sprzetu o najwyzszym poziomie
zaawansowania technologicznego to takze elementy

decydujace o profesjonalizmie i wysokim prestizu zawo-
dowym tej specjalnosci. Z praca tg wigze sie rowniez
szczegolna odpowiedzialno$¢ wynikajaca ze sprawowo-
ania bezposredniej opieki nad chorymi w stanie zagroze-
nia zycia oraz stalego monitorowania ich podstawowych
funkcji zyciowych. Oprdcz znajomosci procedur i prawi-
dlowego ich wdrazania istotne znaczenie ma takze umie-
jetno$¢ adekwatnego reagowania w sytuacjach naglych
i nieprzewidywalnych oraz wspétpracy z zespolem tera-
peutycznym. Wydaje sie wiec, ze elementy, ktore decydujg
o szczegolnej atrakcyjnosci tej specjalnosci, moga by¢
zrédlem psychicznych i fizycznych obcigzen dla zajmu-
jacych sie nig osdb.

Specyfika OIT stawia przed zespolem pielegniarskim
bardzo wysokie wymagania dotyczace nie tylko profe-
sjonalnej wiedzy i umiejetnosci, ale takze okreslonych
sposobow zachowania, ktore pozwalaja na efektywna
realizacje zadan OIT. Chociaz procedura kwalifikowania
do pracy na OIT zazwyczaj nie zawiera oceny psycho-
logicznej kandydata, to w praktyce nastepuje proces
selekcji. Istnieje do$¢ duze prawdopodobienstwo, ze te
specjalnos¢ wybieraja osoby o okreslonych predyspo-
zycjach — ambitne, stawiajace sobie wysokie wymaga-
nia, majace umiejetnos¢ zadaniowego funkcjonowania
w sytuacjach nowych, nieprzewidywalnych i w pospie-
chu oraz umiejetnos¢ prawidlowego reagowania i podej-
mowania decyzji w warunkach stresu.

Wymienione cechy sg spdjne z charakterystyka wzo-
ru zachowania A (WZA), dlatego jego rola bedzie rozpa-
trywana w prezentowanej pracy w kontekscie funkcjo-
nowania zawodowego (satysfakeji z pracy i wypalenia
zawodowego) pielegniarek/pielegniarzy OIT.

Problematyka satysfakgji z pracy

i wypalenia zawodowego

Funkcjonowanie zawodowe pracownika mozna rozpa-
trywaé pod wieloma wzgledami. Odzwierciedlaja to
badania, ktore z jednej strony koncentrujg sie na pozy-
tywnych aspektach pracy, takich jak zadowolenie czy
satysfakcja z pracy, a z drugiej analizuja obszary proble-
matyczne, takie jak wypalenie zawodowe.

Zdaniem Zalewskiej [5] zadowolenie z pracy to po-
stawa osoby wobec pracy, wyrazajaca oceng tego, w jakim
stopniu wykonywana praca jest dla tej osoby korzystna.
Ocena zawiera 2 komponenty: emocjonalny i poznawczy.
Skladnik emocjonalny, inaczej samopoczucie w miej-
scu pracy, obejmuje odczucia zwigzane z pracg, typo-
wy nastrdj, charakter i intensywnos$¢ stanow afektyw-
nych. Sktadnik poznawczy, okreslany jako satysfakcja
z pracy, obejmuje sady i przekonania dotyczacego tego,



Nr 2

WZA a wypalenie i satysfakcja zawodowa 215

co pracownik mysli o pracy, jak poznawczo ocenia prace
i swoj stosunek do niej. Postawa ta moze mie¢ chara-
kter pozytywny, gdy powierzone zadania, warunki pracy
i uzyskane wyniki s zgodne z oczekiwaniami pracow-
nika, oraz negatywny, gdy oczekiwania te nie zostaly
spetnione [6].

Wspdlczesnie postuluje si¢ odrebne badanie obu aspe-
ktow zadowolenia z pracy, przyjmujac, ze moga one miec¢
odmienne uwarunkowania i konsekwencje [7]. W litera-
turze przedmiotu dominujg jednak badania, w ktérych
wskaznikiem zadowolenia z pracy jest afektywny
element zadowolenia, bedacy wynikiem emocjonalno-
$ci podmiotu oceniajacego i jego osobistego stosunku
do pracy. Zagadnieniem zbadanym w mniejszym stop-
niu jest poznawcze zadowolenie z pracy, zakladajace
uruchomienie procesu analizy wybranych cech pra-
cy, ktory wykracza poza ustosunkowanie emocjonalne.
Z tego powodu w prezentowanym badaniu analizie
poddano poznawczy aspekt zadowolenia, czyli satys-
fakcje z pracy.

Gléwnymi powodami zainteresowania zadowoleniem
z pracy sg jego potencjalne pozytywne skutki: dla orga-
nizacji (wzrost wydajnosci, spadek poziomu absencji
iliczby przypadkéw porzucania pracy, mniej konfliktow),
jednostki (lepsze zdrowie, wzrost jakosci Zycia i mozli-
wosci samorealizacji) oraz spoleczenstwa (lepsze wyko-
rzystanie zasobow ludzi i organizacji, wzrost potencjatu
tworczego, mniejsza liczba zaklocen i probleméw) [7].

Korzysci ze wzmacniania poszczegdlnych aspek-
tow zadowolenia z pracy prowokujg pytania dotyczace
ich uwarunkowan. W literaturze przedmiotu zwraca
sie uwage na znaczenie czynnikéw srodowiskowych,
cech osoby, ale takze dopasowania osoby do $rodo-
wiska pracy [8]. W prezentowanym artykule zostaty
uwzglednione wybrane cechy srodowiska pracy piele-
gniarek/pielegniarzy pracujacych na OIT, wybrane
cechy demograficzne pracownikow oraz nasilenie wzoru
zachowania A.

Z kolei zainteresowanie problematyka wypalenia
wynika z jego szkodliwych konsekwencji [9]. W ciagu
blisko 40 lat badan nad wypaleniem rozwinelo sie
kilka koncepcji teoretycznych, z ktorych 2 majg obec-
nie najwieksze znaczenie. Pierwsza z nich to 3-skladni-
kowy model zaproponowany przez Maslach, obejmujacy
wyczerpanie, cynizm i poczucie braku osiggniec zawodo-
wych [10], a druga to 2-sktadnikowy model zapropono-
wany przez Demerouti i wsp., obejmujacy wyczerpanie
i brak zaangazowania [11].

To drugie podejscie, ktére zyskuje coraz wigksze
uznanie wsrod badaczy ze wzgledu na dane empiryczne

potwierdzajace jego trafnos¢, zostalo wykorzystane
w prezentowanych badaniach. Sktadnik 'wyczerpanie'
obejmuje fizyczne, emocjonalne i poznawcze przejawy
stanu wyczerpania pracg, natomiast 'brak zaangazowa-
nia' odnosi si¢ do zdystansowania wobec podopiecznych,
klientéw i innych aspektéw pracy [12].

Zgodnie z modelem ,wymagania pracy — zasoby” [13]
w rozwoju wypalenia zawodowego kluczowe znaczenie
majg wysokie wymagania pracy, ktére obliguja pracow-
nika do wysitku, oraz niedostateczne zasoby, ktdre nie
pozwalajg na realizacje zadan, redukcje wymagan ani
rozwdj osobisty i zawodowy. Istotne znaczenie maja
takze predyspozycje osobowosciowe, ktdre moga mody-
fikowa¢ percepcje i sposoby reagowania na wymagania
zawodowe oraz postrzeganie i wykorzystanie zaso-
béw. W kontekscie wypalenia i satysfakeji zawodowe;j
pielegniarek/pielegniarzy OIT rozpatrywany jest wzor
zachowania A.

Wzér zachowania A

W literaturze przedmiotu istnieje kilka teoretycz-
nych uje¢ wzoru zachowania A (WZA), ktére roznia
sie nieco liczbg i nazwami jego kluczowych elemen-
tow [14,15]. Wrzesniewski [16], dokonujac syntezy i kry-
tycznej analizy réznych modeli, zaproponowat autorska
koncepcje WZA. Zdefiniowat go jako zespot whasciwosci
osobowosciowo-temperamentalnych, na ktdry skladaja
sie cechy tresciowe WZA, czyli silna potrzeba osia-
gnie¢, tendencja do dominacji i agresywno$¢, oraz cechy
formalne WZA - duza dynamika zachowania, energia
w dziataniu, pospiech i niecierpliwos¢.

Cechy te najsilniej ujawniaja si¢ w odniesieniu do
aktywnosci zawodowej. Wzo6r zachowania A jest trak-
towany jako szczegdlny sposob regulacji stosunkow je-
dnostki z otoczeniem, ktéry dotyczy szerokiej gamy
procesow umozliwiajacych funkcjonowanie w $rodo-
wisku - od percepcji otoczenia, warto§ciowania i oceny
sytuacji poprzez wybdr strategii dzialania i osiaganie
wlasnych celéw az do wdrazania okreslonych zacho-
wan [16]. Taki zestaw wlasciwosci moze mie¢ powazne
konsekwencje dla funkcjonowania psychologicznego,
spotecznego (zawodowego i rodzinnego) oraz zdro-
wotnego.

Mimo ze sam sposob definiowania WZA silnie
nawigzuje do funkcjonowania jednostki w pracy,
to poczatkowo ten wzor zachowania byl rozpatrywany
gltéwnie jako czynnik ryzyka choréb. Najwigksze zain-
teresowanie zyskat w latach 50-80. ubiegtego wieku
jako czynnik zwiekszajacy ryzyko choroby niedokrwie-
nnej serca [14,16]. Kolejne badania przeprowadzone
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w latach 90. ubieglego wieku dostarczyly jednak danych
wskazujacych, ze WZA ma charakter niespecyficzny
i moze zwieksza¢ ryzyko zachorowania takze na inne
choroby somatyczne [14,17]. Opisano psychoneurofi-
zjologiczne i behawioralne (wigksze ryzyko zachowan
antyzdrowotnych) mechanizmy wyjasniajace zwig-
zek WZA z zapadaniem na choroby [18]. Niektorzy
autorzy wskazywali jednak na niedostatki metodolo-
giczne przeprowadzonych badan lub tez podkreslali
role tylko wybranych elementow WZA, zwlaszcza
gniewu i skfonnosci do agresji [19].

Odrebny nurt badan dotyczy funkcjonowania zawo-
dowego 0s6b z WZA, w szczegoélnosci samego anga-
zowania si¢ w prace oraz zaabsorbowania pracg, do
pracoholizmu wtacznie [20,21]. Pracownicy z WZA
stawiajg sobie ambitne cele, podchodzg do ich realiza-
cji bardzo rzetelnie i z pelnym zaangazowaniem, zalezy
im na odniesieniu sukcesu, a sprawom zawodowym
podporzadkowujg inne obszary zyciowe [15]. Charakte-
rystyczne jest takze to, Ze osoby te, starajac sie osiaggnac
swoje cele, dazg takze do kontrolowania otaczajacego
je $rodowiska, zeby maksymalnie zwigkszy¢ szanse
powodzenia. Syndrom ten odznacza si¢ rowniez tym,
ze w przypadku napotkania przeszkoéd w osigganiu
celu, osoby z WZA przejawiajg sklonnos¢ do agresji
zaréwno instrumentalnej (co pomaga w pokonywaniu
barier), jak i emocjonalnej (roztadowanie wymykajacej
sie spod kontroli zloéci). Na poziomie behawioralnym
osoby z WZA s3 energiczne i dynamiczne, ale takze
niecierpliwe i sklonne do po$piechu.

Tak opisywany WZA moze by¢ skutecznym mecha-
nizmem funkcjonowania psychologicznego, zwlasz-
cza zawodowego, ukierunkowanego na osigganie licz-
nych ambitnych celéw. Zwieksza on jednak prawdo-
podobienstwo narazenia na sytuacje stresowe zwig-
zane z wysokimi wymaganiami stawianymi sobie
przez jednostke [15]. Wzdr zachowania A wigze sie takze
z funkcjonowaniem spotecznym jednostki. Z jednej
strony pozwala na uzyskanie i utrzymanie okreslo-
nej pozycji spotecznej, a z drugiej zwigksza ryzyko
konfliktéw spolecznych, instrumentalnego traktowa-
nia ludzi i w konsekwencji - gorszych relacji interper-
sonalnych [22]. Cze$¢ badan wskazuje, ze w dluzszej
perspektywie, wskutek ponoszenia wysokich kosztéw
fizjologicznych, u 0s6b z WZA dochodzi do silniejszego
pogorszenia stanu zdrowia niz u 0os6b bez WZA [14,17].

Warto zwréci¢ uwage, ze w badaniach traktuja-
cych WZA jako czynnik ryzyka chordéb akcento-
wano gléownie negatywne konsekwencje sklado-
wych tego syndromu. Jednoczesnie pomijano to,

ze np. jesli potrzeba osiggniec jest spojna z wysokim
zapotrzebowaniem na stymulacje jednostki (cecha
ukladu nerwowego), to jej szkodliwos¢ bedzie znacz-
nie mniejsza niz u oséb, u ktérych zostala wymuszona
przez srodowisko zewnetrzne wbrew predyspozycjom
biologicznym. Stwierdzono takze, ze potrzeba osig-
gnie¢, bedaca elementem WZA, wiaze si¢ z rywaliza-
cja nastawiong na wlasny rozwdj i lepszymi wynikami,
a nadmierna rywalizacja jest zwigzana z niecierpliwo-
$cig/irytacja i problemami zdrowotnymi [23].

Z kolei potrzeba dominacji nie musi si¢ ujawniac
jedynie jako przejmowanie kontroli nad innymi,
narzucanie sposobu wykonania zadania czy wykony-
wanie zadan nalezacych do innych (z braku zaufania
do tych osdéb). Moze takze skutkowaé podejmowa-
niem inicjatywy, kreowaniem dziatania i poczuciem
wplywu na rzeczywisto$¢. Podobnie energia, dyna-
mika czy po$piech moga by¢ spoéjne z predyspozy-
cjami temperamentalnymi i sprzyja¢ skutecznemu
dziataniu. Pozwala to na zaspokojenie waznych potrzeb
psychologicznych (takich jak wzmocnienie poczucia
wlasnej wartosci, wzrost kompetencji i profesjonali-
zmu czy poczucia wlasnej skutecznosci), ale takze na
rozwdj kariery zawodowej czy otrzymanie gratyfikacji
finansowej.

Bardziej problematycznym zagadnieniem pozo-
staje sklonno$¢ do agresji i zwigzana z nig niecierpli-
wo$¢. Przeprowadzono badania, z ktorych wynika,
ze potrzeba osiagniec¢ i niecierpliwos$¢/irytacja nie sa
ze sobg powiazane [15], ale sg tez dane, ktére potwier-
dzajg pozytywna korelacje miedzy nimi [22].

Z punktu widzenia funkcjonowania zawodo-
wego WZA moze by¢ zrédlem nie tylko nadmiernego
zaangazowania, okre$lanego réwniez jako pracoho-
lizm, ale takze pozytywnego zaangazowania w prace
i satysfakcji z niej. Wykazano, ze pracoholicy majg istot-
nie wyzszy poziom WZA niz osoby niebedace nimi,
a syndrom ten okazal si¢ istotnym predyktorem praco-
holizmu [20]. Wigzat sie on dodatnio jednak zaréwno
z poczuciem wlasnej wartosci, jak i z przecigzeniem
pracg, przymusem pracy i emocjonalnym pobudzeniem.

Te ostatnie dane sugeruja, ze WZA moze by¢ powig-
zany takze z wypaleniem zawodowym. Rezultaty ba-
dan potwierdzaja, ze wynik ogélny WZA i obydwa jego
sktadniki (presja czasu i rywalizacja) dodatnio kore-
luja z wypaleniem zawodowym i motywacja do rezygna-
cji z pracy, a ujemnie z satysfakcja z pracy i wsparciem
spotecznym [22].

W badaniach Hallberg i wsp. [24] ogélny wskaz-
nik WZA wigzal sie stabo dodatnio z wyczerpaniem
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emocjonalnym, nie wigzal si¢ z cynizmem, ale korelo-
wal dodatnio zzaangazowaniem w prace. Potrzeba osiag-
ni¢¢ byla pozytywnym predyktorem zaangazowania
w prace i negatywnym (jednak znacznie stabszym) wy-
czerpania emocjonalnego i cynizmu. Irytacja/niecier-
pliwos¢ dawala przeciwny efekt.

W innych badaniach wskaznik ogélny WZA wigzal
sie dodatnio z wypaleniem zawodowym (element presji
czasu bardziej niz tendencja do rywalizacji), natomiast
nie byl powiazany z zaangazowaniem w prace [25].
Koordynacja czasu, typowa dla oséb z WZA, byta pozy-
tywnym predyktorem satysfakeji z pracy, a wycofy-
wanie sie z aktywnosci spolecznych mialo na nig
negatywny wplyw [26]. Rezultaty powyzszych badan
wskazujg, ze poszczegdlne elementy WZA moga mie¢
odmienne zwigzki z funkcjonowaniem zawodowym
i potrzebne s3 kolejne badania w tym zakresie.

Prezentowane badanie miato na celu okreslenie
zaleznosci, jakie wystepuja miedzy skltadnikami WZA,
czynnikami demograficznymiicechami pracy a funkcjo-
nowaniem zawodowym pielegniarek/pielegniarzy OIT.
W opisie funkcjonowania zawodowego uwzgledniono
jego aspekt negatywny w postaci wypalenia zawodo-
wego (wyczerpanie i brak zaangazowania), poszerzony
o aspekt pozytywny w postaci poznawczej oceny wlasnej
pracy, czyli satysfakcje z pracy.

W niniejszej pracy sformulowano nastepujace pyta-
nia badawcze:

czy uwzglednione elementy WZA koreluja ze wskaz-

nikami funkcjonowania zawodowego pielegniarek/

/pielegniarzy OIT,

czy czynniki demograficzne i dotyczace pracy bada-

nych oséb sg powiazane z ich funkcjonowaniem

zawodowym,

czy skladniki WZA sg predyktorami wypalenia

i satysfakcji zawodowej, jesli kontrolowany jest

wplyw uwzglednionych czynnikéw demograficz-

nych i dotyczacych pracy?

Przyjeto zalozenie, ze praca na OIT wymaga pre-
dyspozycji, ktore sg spdjne z kluczowymi elemen-
tami WZA. Istnienie takiego dopasowania moze sprzy-
ja¢ ujawnieniu si¢ zréznicowanych efektow WZA -
zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych.

MATERIAL | METODY

Osoby badane

Badaniem objeto 99 pielegniarek/pielegniarzy zatrud-
nionych na oddziatach intensywnej terapii. Prze-
dzial wiekowy badanych oséb to 24-58 lat (Srednia

(mean - M) = 32,33, odchylenie standardowe (stan-
dard deviation - SD) = 8,81). W grupie badanej
byto 77 (77,5%) kobiet oraz 22 (22,5%) mezczyzn.
Wyksztalcenie wyzsze licencjackie miato 49 oséb
(49,5%), 46 (46,5%) — wyzsze magisterskie, 3 (3%) osoby
ukonczyly liceum medyczne, a 1 (1%) osoba ukonczyta
studium medyczne. Ponadto 74 osoby (74,5%) pracowa-
ty w placéwce publicznej, a 25 (25,5%) w prywatnej. Pra-
ce wjednej placéwce zadeklarowalo 67 (67,5%) ankieto-
wanych, a 32 (32,5%) w wigcej niz jednym miejscu.

W ciggu ostatnich 6 miesigcy od daty bada-
nia 23 osoby (23,5%) pracowaly w systemie jednozmia-
nowym, a 76 (76,7%) w systemie dyzurowym. Najwiecej,
bo 88 0s6b (89%), pracowalo na stanowisku pielegniarki/
/pielegniarza, mniej, tj. 8 (8%), na stanowisku koordy-
natorki/koordynatora, a 3 osoby (3%) pracowatly jako
oddzialowa/oddzialowy.

Analizujac rodzaj szkolenia zwigzanego ze specy-
fika miejsca pracy, stwierdzono, ze 33 osoby (33,5%)
ukonczyly kurs podstawowy, 34 (34,5%) — kurs kwali-
fikacyjny, 21 0séb (21%) - szkolenie specjalizacyjne,
a 11 (11%) - wzieto udzial w innego rodzaju szkoleniach.

W badanej grupie 43 osoby (43,5%) byly w zwigzku
malzenskim, 43 (43,5%) w stanie wolnym, 6 (6%) po
rozwodzie, a 7 (7%) to wdowy/wdowcy. Z duzych miast
(powyzej 250 tys. mieszkancow) pochodzito 57 (58%)
badanych, 15 0s6b (15%) bylo ze srednich miast, 20 (20%)
z malych, a 7 0s6b (7%) mieszkalo na wsi.

Narzedzia badawcze
Do badania WZA zastosowano Kwestionariusz Samo-
poznania BWZ Wrze$niewskiego [27]. Sktada si¢ on
z 25 stwierdzen, ktdrych ludzie czesto uzywaja do
opisu swojego zachowania. Kazde stwierdzenie jest
2-czlonowe, czyli zawiera 2 opcje danego zachowania,
np. ,Jestem bardzo niecierpliwy, kiedy mam na co$
czekac¢ / Potrafie czeka¢ bardzo dlugo bez zniecier-
pliwienia”. Miedzy stwierdzeniami umieszczona jest
5-punktowa skala, w ktorej 1 oznacza skrajne nasile-
nie jednej formy zachowania, a 5 — skrajne nasilenie
drugiej. Narzedzie umozliwia obliczenie globalnego
wyniku WZA oraz jego 5 skladnikéw, ktére w zasto-
sowanej wersji kwestionariusza majg status skal teore-
tycznych (potrzeba osiagnigé, potrzeba dominacji, agre-
sywno$¢, szybkos¢ i niecierpliwo$¢). W badanej grupie
warto$ci wspotczynnikow a Cronbacha dla skal wynio-
sty odpowiednio: 0,61; 0,54; 0,63; 0,56 i 0,77. Im wyzszy
wynik, tym silniejsze nasilenie danego elementu WZA.
Do pomiaru wypalenia zawodowego zastosowano
Oldenburskg Skale Wypalenia OLBI [11,12]. Zawiera
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ona 16 pytan dotyczacych stosunku do wykonywa-
nej pracy i zwigzanych z nig odczué. Przyktadowe
stwierdzenie to ,,S3 dni, kiedy juz przed pracg czuje sie
zmeczony(a)”. Ankietowani sg proszeni o wskazanie,
w jakim stopniu zgadzajg si¢ z danym stwierdzeniem.
Skala odpowiedzi obejmuje warto$ci od 1 - zgadzam sie,
do 4 - nie zgadzam sie. Wyniki w tym kwestionariuszu
oblicza si¢ za pomocg odpowiedniego klucza, oddzielnie
dla 2 elementéw wypalenia zawodowego: wyczerpania
i braku zaangazowania w prace. Im wyzsze wyniki,
tym wyzszy poziom wyczerpania i mniejsze zaangazo-
wanie w prace. W badanej grupie wskazniki rzetelno-
$ci dla wyczerpania i braku zaangazowania wynosity
odpowiednio: 0,73 i 0,70.

Do badania satysfakeji z pracy zastosowano Skale
Satysfakcji z Pracy autorstwa Zalewskiej [28]. Zawiera
ona 5 stwierdzen dotyczacych stosunku do wlasnej pracy
(»Jestem zadowolony z pracy”). Badane osoby odno-
szg sie do stwierdzen przy uzyciu 7-punktowej skali
(od 1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam, do 7 - zdecydo-
wanie si¢ zgadzam). Poprzez zsumowanie odpowiedzi
na wszystkie pytania otrzymuje si¢ ogolny wskaznik
zadowolenia z pracy. Im wyzszy wynik, tym wyzsze
zadowolenie z pracy. Skala charakteryzuje si¢ bardzo
dobrym poziomem rzetelnosci (wspdtczynnik a Cron-
bacha wynosi 0,86).

Do pozyskania danych demograficznych i informacji
o sytuacji zawodowej badanych zastosowano ankiete
skladajaca sie z 11 pytan. Uwzgledniala ona: ple¢, wiek,
stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz
staz pracy w zawodzie, zajmowane stanowisko, system
pracy dominujacy w ciggu ostatnich 6 miesiecy, rodzaj
placowki i liczbe miejsc pracy.

Przebieg badan

Badania realizowano w okresie od listopada 2011 do
czerwca 2012 r. na oddziatach intensywnej terapii wybra-
nych warszawskich szpitali. Osoby zaproszone do bada-
nia otrzymywaly pisemng informacje o celui procedurze
badania. Udziat byt dobrowolny i anonimowy. Projekt
badania zostal zaakceptowany przez komisje do spraw
badan Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i komi-
sje etyczne szpitali, w ktérych przeprowadzano badania.

WYNIKI

Dane dotyczace pierwszego pytania badawczego, wraz
ze statystykami opisowymi dla sktadnikow WZA oraz
wskaznikow wypalenia i satysfakcji zawodowej, zostaty
zamieszczone w tabeli 1.

Wskazniki wypalenia wigzaly si¢ ze sobg dos¢ zna-
czaco i jednoczesnie ujemnie z satysfakcja z pracy, przy
czym korelacja z brakiem zaangazowania byla znacznie
silniejsza.

Sposrdd 3 wskaznikow tresciowych WZA jedy-
nie agresywno$¢ byla powigzana z funkcjonowaniem
0sob badanych w pracy. Korelowala ona umiarkowanie
dodatnio z wyczerpaniem i brakiem zaangazowania
oraz ujemnie z satysfakcja z pracy. Stabe dodatnie
zaleznosci wystapily takze miedzy niecierpliwo$cia
a obydwoma wskaznikami wypalenia. Podsumowujac,
jednozmiennowe analizy korelacyjne wskazaly, ze funk-
cjonowanie zawodowe badanych oséb byto powigzane
z 2 elementami WZA: agresywnoscia i niecierpliwo-
$cia, przy czym zaleznosci te byty silniejsze w odniesie-
niu do wypalenia zawodowego.

Drugie pytanie badawcze dotyczyto znaczenia czyn-
nikéw demograficznych i zawodowych dla poziomu
funkcjonowania pielegniarek/pielegniarzy OIT. Analizy
jednozmiennowe wykazaly, ze tylko niektére z nich
roznicowaly poziom funkcjonowania w pracy. Nasi-
lenie wypalenia i satysfakcji zawodowej bylo rézne,
w zaleznosci od rodzaju placowki, w ktdrej pracowa-
ty badane osoby, oraz od stanu cywilnego i miej-
sca zamieszkania. Rodzaj placéwki byl powiazany ze
wskaznikiem satysfakeji z pracy (t(98) = -2,15; p = 0,04).
Osoby pracujace w placéwkach prywatnych osiggaty
wyzszy poziom satysfakcji z pracy niz pracownicy placo-
wek publicznych (odpowiednio: M+SD = 21,40+3,77
i M+SD = 19,3045,38).

Miejsce zamieszkania réznicowalo brak zaangazowa-
nia (F(3,95) = 5,09; p = 0,003) oraz satysfakcje z pracy na
poziomie tendencji statystycznej (F(3, 95) = 2,27; p = 0,08).
Testy post hoc Duncana wykazaly, ze osoby mieszkajace
na wsi charakteryzowal istotnie wyzszy poziom braku
zaangazowania w prace niz mieszkancéw matych, sred-
nich i duzych miast (p < 0,01) oraz najnizszy poziom
satysfakcji z pracy (tendencja statystyczna).

Dane dotyczace wptywu stanu cywilnego na funkejo-
nowanie zawodowe przedstawia tabela 2. Testy post hoc
Duncana wykazaly, Ze osoby zamezne i w stanie wolnym
mialy istotnie nizszy poziom wyczerpania (p < 0,01)
i braku zaangazowania (p < 0,01) niz pozostali pracow-
nicy, czyli rozwiedzeni i owdowiali.

Trzecie pytanie badawcze dotyczylo wartosci predyk-
tywnej poszczegolnych aspektow WZA dla funkcjono-
wania zawodowego po uwzglednieniu wpltywu zmien-
nych demograficznych i dotyczacych pracy. W tym
celu zastosowana zostata hierarchiczna analiza regresji.
Znaczenie wymienionych predyktoréw bylo sprawdzane
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Tabela 1. Statystyki opisowe i wspdtczynniki korelacji r Pearsona dla zmiennych psychologicznych (N = 99)
Table 1. Descriptive statistics and Pearson’s r correlations for psychological variables (N = 99)
Korelacja r Pearsona
Zmienna Min.-maks. Pearson’s r correlation
Variable Min.-max M (SD)
1 2 3 4 5 6 7
1. Potrzeba osiggnie¢ / Achievement 9-24 16,25 (2,97) -
striving
2. Potrzeba dominacji / Tendency 8-15 11,29 (1,77) 0,57** -
to dominate
3. Agresja/ Aggression 4-19 11,45 (2,97) 0,32%* 0,25* -
4. Szybko$¢ / Speed 7-21 15,27 (2,75) 041**  0,51* 0,09 -
5. Niecierpliwo$¢ / Impatience 9-25 17,31 (4,14) 0,38** 0,58** 0,55** 0,43** -
6. Wyczerpanie / Exhaustion 13-27 20,39 (3,89) 0,09 -0,03 0,42**  -0,09 0,21* -
7. Brak zaangazowania / Disengagement 12-32 20,54 (3,98) -0,04 -0,08 0,43** 0,03 0,22* 0,72%* -
8.  Satysfakcja z pracy / Job satisfaction 5-27 19,85 (5,09) 0,08 -0,04 -0,24* -0,06 -0,14 -0,47%*  -0,69**

Min. - warto$¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value, M - érednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

*p < 0,05 % p<0,0l.

Tabela 2. Stan cywilny a wypalenie i satysfakcja zawodowa w badanej grupie
Table 2. Burnout and job satisfaction by marital status in studied group

Zmienna
Badani Variable
Stan cywilny Respondents - ) ) .
Marital status (N = 99) wyczerpanie brak zaangazowania satysfakcja z pracy
[n] exhaustion disengagement job satisfaction
M=SD E(df) M=SD E(df) M=SD E(df)
Zamezna/zonaty / Married 43 19,7943,36 8,13 (2,96)** 20,25+3,78 3,22 (2,96)* 19,55+4,32 0,83 (2,96)
Wolna/y / Single 43 19,80£3,91 20,04+4,01 20,48+5,74
Inne / Other 13 24,15+3,53 23,07+3,83 18,53£5,15

Inne - rozwiedziona(y) i/lub wdowa(wdowiec) / Other - divorced and/or widowed.
F(df) - statystyka F (stopnie swobody) / F statistics (degrees of freedom).

*p < 0,05 * p<0,0l.

Inne skroty jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

oddzielnie dla wyczerpania, braku zaangazowania
i satysfakcji z pracy. Uwzglednione w badaniu predyk-
tory byty wprowadzane w 3 blokach.

W 1. bloku wprowadzono zmienne demograficzne:
wiek, pte¢ (zmienna 2-kategorialna: mezczyzna = 0,
kobieta = 1), stan cywilny (zmienna nominalna,
ktéra zostala przeksztalcona na 2 zmienne instrumen-
talne: panna i inne, a grupa referencyjna byty osoby
zamezne oznaczone jako 0) oraz miejsce zamieszkania
(4-stopniowa skala porzagdkowa uwzgledniajaca liczbe
mieszkancow).

W bloku 2. wprowadzano zmienne zawodowe: wyksz-
talcenie (4-stopniowa skala porzadkowa uwzgledniajaca

poziom wyksztalcenia), rodzaj placowki (publiczna = 0,
prywatna = 1), liczbe miejsc pracy (1 miejsce pracy =0,
wiecej miejsc pracy = 1) i system pracy (1-zmianowy = 0,
dyzurowy = 1). Do modelu nie wprowadzono zmiennej
dotyczacej stanowiska (grupa w tym zakresie byta homo-
geniczna) ani stazu pracy (silna korelacja z wiekiem).

W 3. bloku zostaly wprowadzone poszczegélne
elementy WZA. W tabeli 3. zaprezentowano wartosci
wspolczynnikéw B pochodzace tylko z ostatniego
modelu, czyli uzyskane po wprowadzeniu wszystkich
grup zmiennych (przy czym w tabeli zostal zachowa-
ny podzial na bloki zgodny z kolejnoscig wprowadza-
nia zmiennych do modelu regresji).
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Ponadto zaprezentowano podsumowania kazdego
modelu (istotno$¢ modelu, procent i przyrost warian-
cji wyjasnianej) po wprowadzeniu lub dodaniu okre-
$lonej grupy predyktoréow. Tak wiec podsumowanie
modelu 1. dotyczy istotnosci i procentu wariancji wyja-
$nianej tylko przez zmienne demograficzne, a podsumo-
wanie modelu 2. dotyczy istotnosci, procentu i przyro-
stu wariancji wyjasnianej przez zmienne demograficzne
i zawodowe. Podsumowanie modelu 3. dotyczy istotno-
$ci, procentu i przyrostu wariancji wyjasnianej przez
zmienne demograficzne, zawodowe oraz WZA - wlasnie

z tego modelu (tylko z niego) pochodza wszystkie wspot-
czynniki  zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Jak wynika z tabeli 3., najwigkszy procent warian-
cji (42%) zostal wyjasniony w przypadku wyczerpa-
nia. Po wprowadzeniu wszystkich grup zmiennych do
modelu istotne znaczenie miaty nadal: miejsce zamiesz-
kania (zamieszkiwanie w wigkszym miescie wigzalo
sie z mniejszym wyczerpaniem), system pracy (system
dyzurowy byl predyktorem silniejszego wyczerpania)
oraz 2 skladniki WZA - potrzeba dominacji (wigzata
sie z mniejszym wyczerpaniem) i agresywnos$¢ (byta

Tabela 3. Hierarchiczna wielozmiennowa analiza regresji dla zmiennych zaleznych
Table 3. Hierarchical multiple regression analysis for dependent variables

Zmienna zalezna

Dependent variable
Zmienna
Variable wyczerpanie brak zaangazowania satysfakcja
exhaustion disengagement job satisfaction
p t B t B t
Blok 1. Zmienne demograficzne / Step 1. Demographic variables
wiek / age 0,28 1,917 0,24 1,59 0,01 0,05
ple¢ / gender 0,02 0,29 -0,18 -2,03* 0,09 0,87
stan wolny / single -0,19 1,64 -0,11 -0,86 0,06 0,43
inne / other 0,19 1,54 0,11 0,84 ~0,13 ~0,84
miejsce zmieszkania / place of living -0,17 -2,02* -0,25 -2,79** 0,13 1,19
podsumowanie modelu 1 / summary of model 1 F(5,93) = 4,14** F(5,93) =3,91** F(5,93) =1,07
R*=0,14 R*=0,13 R*=0,003
AR? = 0,19** AR? = 0,17** AR? = 0,05
Blok 2. Zmienne zawodowe / Step 2. Occupational variables
wyksztalcenie / education 0,17 1,68 -0,08 -0,77 0,08 0,69
rodzaj placowki / type of facility 0,05 0,54 -0,04 -0,40 0,11 1,03
liczba miejsc pracy / number of workplaces 0,10 1,24 0,07 0,94 0,05 0,48
system dyzurowy / duty system 0,37 3,76** 0,35 3,49%* -0,25 -2,19*
podsumowanie modelu 2 / summary of model 2 F(9, 89) = 4,39** F(9, 89) = 3,36** F(9,89) =1,44
R>=0,24 R>*=0,18 R*>=0,04
AR? =0,13** AR’ = 0,08" AR? = 0,07
Blok 3. Wz6r zachowania A / Step 3. Type A behavior
szybkos¢ / speed 0,04 0,40 -0,04 -0,42 -0,10 -0,74
niecierpliwo$¢ / impatience 0,08 0,56 0,13 0,90 0,11 0,69
potrzeba osiagnie¢ / achievement striving 0,09 0,94 0,01 0,13 0,28 2,13*
potrzeba dominacji / tendency to dominate -0,29 -2,20* -0,07 -0,59 -0,22 -1,43
agresja / aggression 0,42 3,48** 0,41 3,39** -0,36 -2,56*
podsumowanie modelu 3 / summary of model 3 F(14, 84) = 5,99** F(14, 84) = 4,847 F(14, 84) =1,83%
R*=0,42 R*=0,35 R*=0,11
AR® = 0,19%** AR? = 0,19%%* AR =0,11*

B* - standaryzowane wspoélczynniki regresji uzyskane w ostatnim modelu regresji / the standardized regression coefficients from the final model of the analysis.

t — test t istotno$ci wspotczynnika B / t test of P coefficient significance.

R? - skorygowany wspolczynnik wyja$nianej wariancji / adjusted coefficient of explained variance.

AR? - przyrost wyjaénianej wariancji / increment of explained variance.
*p < 0,05 * p<0,01;" p<0,07.
Inne objasnienia jak w tabeli 2 / Other abbreviations as in Table 2.
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predyktorem silniejszego wyczerpania). Zaleznos¢ doty-
czgca wieku ma charakter tendencji statystycznej i suge-
ruje, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ wyczerpanie.
Warto doda¢, ze w modelu uwzgledniajacym jedynie
zmienne demograficzne i zawodowe istotnym predyk-
torem bylo takze wyksztalcenie (f = 0,26; p < 0,01), jed-
nak po wlaczeniu do modelu elementéow WZA jego
warto$¢ prognostyczna znaczaco sie zmniejszyta.
Uwzglednione w analizie regresji zmienne wyja-
$nily 35% wariancji braku zaangazowania. Po wprowa-
dzeniu wszystkich grup zmiennych do modelu istotne
znaczenie mialy nadal: pte¢ (bycie mezczyzng wigzato
sie z mniejszym brakiem zaangazowania), miejsce
zamieszkania (zycie w wiekszym mie$cie wigzalo sie
z mniejszym brakiem zaangazowania) oraz system pracy
(system dyzurowy byl predyktorem wiekszego braku
zaangazowania), a takze 1 skladnik WZA - agresywnos¢
(predyktor wiekszego braku zaangazowania).
Najmniejszy procent wariancji (11%) zostal wyja-
$niony w przypadku satysfakcji z pracy. Po wprowa-
dzeniu wszystkich grup zmiennych do modelu istotne
znaczenie mialy nadal: system pracy (system dyzurowy
byl predyktorem mniejszej satysfakcji) oraz 2 sktad-
niki WZA - potrzeba osiggnie¢ (wigzala si¢ wieksza
satysfakcja) i agresywno$¢ (byta predyktorem mniejszej
satysfakcji). Zadna ze zmiennych demograficznych nie
miata wartosci prognostycznej dla satysfakeji z pracy.
Nalezy doda¢, ze w modelu uwzgledniajacym je-
dynie zmienne demograficzne i zawodowe znacze-
nie o charakterze tendencji statystycznej mialy takze
miejsce zamieszkania (f = 0,18; p = 0,09) oraz rodzaj
placowki (B = 0,20; p = 0,07), jednak po wprowadzeniu
do modelu elementéw WZA ich znaczenie okazalo sie
nieistotne statystycznie.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie pozwolito na okreslenie zal-
ezno$ci miedzy WZA oraz wybranymi czynnikami
demograficznymi i zawodowymi a wypaleniem i satys-
takcja zawodowa u pielegniarek/pielegniarzy OIT.
Zamiast wskaznika ogélnego WZA uwzgledniono jego
treciowe i formalne sktadniki opisane przez Wrzesniew-
skiego: potrzeba osiggnie¢, dominacji i agresywnos¢ oraz
szybko$¢ i niecierpliwos$¢.

Analizy jednozmiennowe dotyczace 1. i 2. pytania
badawczego wykazaly, ze sposrod elementow trescio-
wych WZA jedynie agresywnos¢ koreluje ze wska-
znikami funkcjonowania zawodowego, a sposréd elemen-
tow formalnych - tylko niecierpliwos¢. W przypadku

czynnikéw demograficznych istotne znaczenie mialy
miejsce zamieszkania i stan cywilny. Ich rola ujawnita sie
glownie w odniesieniu do braku zaangazowania. Sposrod
uwzglednionych cech pracy istotne znaczenie mial tylko
rodzaj placowki. Nalezy przyja¢, ze wyniki uzyskane na
podstawie analiz korelacyjnych majg charakter wstepny
i ograniczony, poniewaz poszczegdlne zaleznosci byly
rozpatrywane osobno, bez uwzglednienia wptywu in-
nych zmiennych.

Bardziej ztozony obraz powigzan miedzy sktadni-
kami WZA, zmiennymi demograficznymi i zawodo-
wymi a wypaleniem i satysfakcjg z pracy uzyskano
na podstawie wielozmiennowej hierarchicznej analizy
regresji (3. pytanie badawcze). Po kontroli wybranych
czynnikéw demograficznych i zawodowych poszcze-
gélne elementy WZA nadal byly istotnymi predykto-
rami analizowanych obszaréw funkcjonowania zawo-
dowego. Po wlaczeniu wszystkich grup zmiennych do
modelu najwigkszy procent wariancji zostal wyjasniony
w przypadku wyczerpania psychofizycznego, nieco mniej-
szy — w przypadku braku zaangazowania, a najmniej-
szy — w odniesieniu do satysfakcji zawodowe;j.

Sposréd czynnikéw demograficznych istotna role
odrywaly: miejsce zamieszania (dla wyczerpania i bra-
ku zaangazowania) oraz pte¢ (dla braku zaangazowa-
nia). Zamieszkiwanie w wiekszym miescie i pte¢ meska
wigzaly si¢ z mniejszym nasileniem braku zaangazo-
wania. Mieszkanie w wigkszym miescie pozwalalo takze
na przewidywanie mniejszego wyczerpania. Korzystny
efekt Zycia w wiekszym miescie moze wynika¢ nie tylko
z lepszej infrastruktury, ale takze z potencjalnej blisko-
$ci placodwki i wigkszej tatwosci w dogodnym zorgani-
zowaniu relacji praca-dom.

Sposréd czynnikéw zawodowych kluczowe znaczenie
mial system pracy. Praca w systemie dyzurowym byta
predyktorem silniejszego wyczerpania i braku zaanga-
zowania oraz mniejszej satysfakcji z pracy. Niekorzyst-
ne efekty pracy w systemie dyzurowym w odniesieniu
do wyczerpania zostaly potwierdzone takze wsrdd piele-
gniarek pracujgcych na blokach operacyjnych, jednak
efekt ten zniknal po wprowadzeniu do modelu perfek-
cjonizmu [9]. Wydaje sie, Ze podobne wyniki badan
powinny skiania¢ do intensywniejszego poszukiwania
czynnikéw nasilajacych niekorzystne efekty dyzurowego
systemu pracy oraz sposobéw pozwalajacych na mini-
malizowanie jego niepozadanych skutkow.

O ile we wspomnianych wczesniej badaniach efekt
dyzurowego systemu pracy zniknal po dodaniu do
modelu perfekcjonizmu, o tyle w badanej grupie byt
on istotny takze po wlgczeniu elementow WZA i to
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w odniesieniu do wszystkich analizowanych wskazni-
kow funkcjonowania zawodowego. Co wiecej, doda-
nie do modelu regresji elementéw WZA spowodowalo
wzrost wspolczynnikow regresji w przypadku wyczerpa-
nia z 0,34 do 0,37, braku zaangazowania z 0,29 do 0,35,
aw przypadku satysfakcji z pracy z-0,21 do -0,25. Wynik
ten moze sugerowac, ze efekt dyzurowego systemu pracy
jest powiazany z WZA. W kolejnych badaniach wska-
zana bylaby analiza efektow interakcji miedzy nimi.

Sktadniki WZA wtgczane do modelu w bloku 3. nadal
mialy istotne znaczenie, chociaz w badanej grupie ujaw-
nila sie tylko rola sktadnikow tresciowych. Najbardziej
znaczacy efekt miala sklonnos¢ do agresji. Byla ona
predyktorem silniejszego wyczerpania i braku zaan-
gazowania oraz mniejszej satysfakcji z pracy. Wynik
ten jest spojny z rezultatami innych badan mierzacych
analogiczne aspekty WZA, wskazujacych na ich jed-
noznacznie niekorzystny efekt. Irytacja/niecierpliwosé
byta dodatnim predyktorem emocjonalnego wyczerpa-
nia i cynizmu oraz negatywnie wigzala si¢ z zaangazo-
waniem w prace [24].

Zalezno$¢ ta przynajmniej w czesci moze by¢ wyja-
$niona kosztami psychofizjologicznymi, jakie ponosza
osoby o silnej sktonnosci do agresji, ztosci czy wrogosci.
Koszty te moga by¢ wysokie, bo sa zwigzane z perma-
nentnym uzywaniem réznych form agresji (jak agresja
posrednia, wieksza podejrzliwos¢ i urazliwos¢, obrazanie
sie). Zachowania agresywne czesto dzialajg jak spirala
(agresja wywoluje agresje) i maja tendencje do eskala-
cji, kiedy sytuacje interpretowane jako zagrazajace lub
urazajace prowokuja do agresji zwrotnej [29].

Doswiadczanie takiego obcigzenia psychofizycznego,
zwlaszcza przez osoby z okreslonymi sklonno$ciami
osobowos$ciowo-temperamentalnymi, moze nawet
w krétkim czasie przekladac si¢ na wyczerpanie psycho-
fizyczne, ktore jest podatnym gruntem dla zmniejszania
sie zaangazowania w prace. Sklonno$¢ do agresji moze
wigzac sie takze z gorszymi relacjami interpersonalnymi
zaréwno ze wspolpracownikami, jak i przelozonymi,
a w konsekwencji przyczynia¢ si¢ do mniejszego zado-
wolenia z pracy. Dodatkowo $wiadomos¢, ze agresja
nie jest akceptowana spolecznie, moze sprzyja¢ tendencji
do jej powstrzymywania i/lub tlumienia, co generuje
dalsze koszty zwigzane z nieskutecznym radzeniem
sobie z tego rodzaju emocjami [18].

Analizy regresji ujawnily, Zze w badanej grupie
potrzeba dominacji byla predyktorem mniejszego wyczer-
pania, a potrzeba osiaggnie¢ wigzala si¢ z wieksza satys-
fakeja z pracy. By¢ moze zdobycie kontroli nad otocze-
niem, bedgce jednym z przejawdw szeroko rozumianej

potrzeby dominacji, u 0s6b pracujacych na OIT sprzyja
uzyskaniu wiekszego wplywu i wiekszego poczucia prze-
widywalnosci w dynamicznej sytuacji na oddziale.

Moze to przeklada¢ si¢ na mniejszg liczbe zdarzen
zaskakujacych i wymagajacych zwigkszonego wysitku
zaradczego. Osoby o wysokim zapotrzebowaniu na
stymulacje i wysokim poziomie kontroli moga w ten
sposob uzyskaé odpowiedni dla siebie poziom stymu-
lacji, pozwalajacy na efektywne funkcjonowanie nawet
w trudnych warunkach. Takie dopasowanie moze by¢
czynnikiem chronigcym przed wyczerpaniem.

Roéwniez potrzeba osiagnie¢ w badanej grupie wydaje
sie pelni¢ korzystna funkcje — sprzyja satysfakeji zawo-
dowej. Mogloby to wskazywa¢, ze potrzeba osiagnie,
ktorg przejawiaja badane osoby z OIT, jest zwigzana
z dazeniem do wlasnego rozwoju i potrzebg doskona-
lenia si¢ w swojej profesji dla wlasnej satysfakcji, a nie
ze wzgledu na rywalizacje z innymi. W badaniach
Thorntona i wsp. [23] potrzeba osiggnie¢ zwigzana
z rywalizacja nastawiona na wtasny rozwoj nie korelo-
wala jednak z irytacja/niecierpliwosécig. W niniejszych
badaniach koreluje ona dodatnio zaréwno z agresyw-
noscia, jak i niecierpliwoscia, co sprawia, Ze powyzsza
interpretacja jest mniej prawdopodobna.

Wyniki prezentowanych badan dotyczace potrzeby
dominacji (kontroli) i osiggnie¢ wskazuja na korzystne
efekty obu predyspozycji - pierwsza chroni przed wyczer-
paniem, a druga wzmacnia satysfakcje. Wymienione
elementy WZA wydaja sie dos¢ dobrze korespondo-
wac ze specyficznymi wymaganiami OIT. Pojawia sie
wiec pytanie o znaczenie dopasowania miedzy cechami
zawodu a predyspozycjami osobowo$ciowymi pra-
cownika dla jego funkcjonowania zawodowego.

Badania Lipinskiej-Grobelny i Glowackiej [8] potwier-
dzily, ze osoby o najwyzszym stopniu dopasowania do
zawodu odznaczajg si¢ najwyzszym afektem pozytyw-
nym i satysfakcjg z poszczegélnych skladnikéw pracy
w poréwnaniu z osobami o dopasowaniu przecietnym
i niskim. Niestety przeprowadzone badania nie pozwa-
laja na rozstrzygnigcie, na ile osobowosciowe dopasowa-
nie badanych o0s6b do specyfiki pracy na OIT przyczynia
sie do ich satysfakcji zawodowej.

Kolejne badania, uwzgledniajace poziom dopaso-
wania do specjalnosci zawodowych pielegniarek/piele-
gniarzy, moglyby mie¢ znaczenie nie tylko poznawcze,
ale takze zastosowanie praktyczne. Zwyczajowo w proce-
sie zatrudniania na konkretne stanowiska pielegniarskie
nie uwzglednia si¢ preferencji osobowosciowych. Moz-
najednak zalozy¢, ze zapoznanie sie ze specyfika réznych
specjalnosci w trakcie ksztalcenia sprzyja wstepnej
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selekcji dokonywanej przez przysztych pracownikow.

Dalsza weryfikacja dokonuje sie takze w trakcie pra-
ktyki zawodowej, chociaz wiadomo, Ze istnieje wiele
czynnikoéw, ktdre decyduja o zatrudnieniu na danym
stanowisku. W $wietle uzyskanych wynikéw wydaje sie,
ze zwigkszenie szans na maksymalne dopasowanie do
charakteru specjalnosci pielegniarskiej mogloby mie¢
wiele pozytywnych konsekwencji.

Przeprowadzone badania ukazaly zlozony obraz
zaleznosci miedzy sktadnikami WZA a funkcjonowa-
niem zawodowym. Silny niekorzystny efekt agresywno-
$ci wskazuje, zZe osoby pracujace na OIT o silnym WZA
moga by¢ narazone na szybsze wypalanie sie (wyczer-
panie i brak zaangazowania) oraz mniejszg satysfak-
cje z pracy niz osoby bez WZA. By¢ moze jednak ten
niebezpieczny efekt jest do pewnego stopnia niwe-
lowany przez korzystne w tej grupie efekty potrzeby
dominacji (mniejsze wyczerpanie) i osiggnie¢ (wieksza
satysfakcja).

Otrzymane wyniki nie pozwalaja jednoznacznie
przesadzi¢ o dopasowaniu WZA do pracy pielegniarek/pie-
legniarzy OIT. Swiadczy to o zlozonosci analizowanych
zjawisk. Dalsze badania o charakterze podtuznym mo-
glyby bardziej jednoznacznie wskaza¢, czy w dluzszej
perspektywie przewazaja koszty czy korzysci wynika-
jace z wykonywania pracy pielegniarskiej na OIT przez
osoby z WZA.

Mimo ze wyniki przeprowadzonych badan wydaja
sie bardzo obiecujace, to nalezy zwréci¢ uwage na ich
ograniczenia. Zbadana grupa nie byla zbyt liczna, a tym
samym liczba mezczyzn, cho¢ odzwierciedlata rzeczywi-
ste proporcje na OIT, byta do$¢ mata. Dobor uczestnikow
badania nie byl losowy. W konsekwencji wziety w nim
udzial osoby tylko z kilku placéwek, ktorych kierownicy
wyrazili zgode na ankietowanie pracownikow.

Badanie miato charakter przekrojowy, co naktada
pewne ograniczenia przy wnioskowaniu o predyktyw-
nej wartosci uwzglednionych czynnikéw. Przeprowa-
dzenie badan podtuznych z wigksza liczbg osob bada-
nych umozliwiloby uwzglednienie innych czynnikéow
wplywajacych na funkcjonowanie zawodowe, zaréwno
srodowiskowo-organizacyjnych, jak i indywidual-
nych, oraz relacji miedzy nimi, takich jak dopasowanie
do zawodu.

Wydaje sie tez, ze elementy WZA moga decydowa¢
o specyficznym reagowaniu w réznych warunkach pracy,
stad analiza efektow interakcji bytaby takze cennym
uzupelnieniem. Warto nadmieni¢, ze mimo wieloletniej
tradycji badan nad WZA nadal istnieje wiele kontrower-
sji co do jego charakteru i znaczenia. W prezentowanym

badaniu analizowane byly jego skfadniki wyodrebnione
na podstawie skal teoretycznych, dlatego dalsze badania
nad wlasciwo$ciami psychometrycznymi stosowanych
narzedzi takze wydaja si¢ konieczne.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie potwierdzito predykty-
wng warto$¢ wszystkich trzech elementéw trescio-
wych WZA dla wypalenia i satysfakcji zawodowej
pielegniarek/pielegniarzy OIT.

2. Sklonnos¢ do agresji wywiera niekorzystny wplyw,
natomiast potrzeba dominacji i osiagnie¢ wiaza si¢
z lepszym funkcjonowaniem zawodowym.

3. Efekty te zostaly potwierdzone po kontroli wptywu
wybranych czynnikéw demograficznych i zawo-
dowych.
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