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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Celem badan bylo sprawdzenie, czy predyspozycja osobowos$ciowa okreslana jako perfekcjonizm jest predyktorem
wypalenia zawodowego u pielegniarek narazonych na szczegdlny rodzaj stresu, jakim jest praca na bloku operacyjnym, i czy efekt
ten istnieje, kiedy kontrolowany jest wptyw wybranych czynnikéw demograficznych i zawodowych. Material i metody: W bada-
niu wzieto udzial 100 os6b (w tym 93 kobiety) pracujacych w zawodzie pielegniarskim (§rednia wieku: 38,67 lat). Przewazaly osoby
zatrudnione w placéwkach publicznych (68%), pracujace w wiekszoéci w systemie dyzurowym (62%) na stanowiskach pielegnia-
rek operacyjnych (75%) i anestezjologicznych (25%). Do pomiaru perfekcjonizmu zastosowano kwestionariusz Perfekcjonizmu
Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (PAD) autorstwa Szczuckiej, a do oceny wypalenia zawodowego — Oldenburska Skale Wypale-
nia (Oldenburg Burnout Inventory — OLBI) opracowang przez Demerouti i wsp. Kontrolowano wptyw wybranych cech demogra-
ficznych i zawodowych. Wyniki: Przeprowadzone analizy regresji hierarchicznej potwierdzily, ze po uwzglednieniu wptywu wy-
branych czynnikéw demograficznych i zawodowych perfekcjonizm dezadaptacyjny byt istotnym predyktorem braku zaangazowa-
nia i wyczerpania, natomiast perfekcjonizm adaptacyjny wiazal si¢ z wyzszym zaangazowaniem w prace. Istotne znaczenie mialy
takze: wyksztalcenie, liczba miejsc pracy, dyzurowy system pracy oraz stan cywilny respondentéw. Wnioski: Badanie pozwolito
na potwierdzenie niekorzystnej roli perfekcjonizmu dezadaptacyjnego w ksztaltowaniu wypalenia zawodowego w tej grupie ba-
danej, jednak hipoteza o ochronnym dziataniu perfekcjonizmu adaptacyjnego potwierdzona zostala tylko czesciowo, w odniesie-
niu do braku zaangazowania. Wyniki badan zwracaja uwage na bardzo istotne, w tym réwniez niebezpieczne z punktu widzenia
wypalenia, zjawiska zaistniale w badanej grupie zawodowej. Wskazuja na konieczno$¢ kontynuowania badan w tym zakresie.
Med. Pr. 2013;64(6):761-773
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ABSTRACT

Background: The study was aimed at verifying the predictive power of perfectionism for professional burnout among nurs-
es exposed to distress resulting from work in an operating suite and testing whether this effect exists after controlling for se-
lected demographic and job characteristics. Material and Methods: The study group consisted of 100 nurses (93 women;
mean age: 38.67 years). The majority in the group worked in public facilities (68%), in duty system (62%), as operating (75%)
or anesthesiology (25%) nurses. To test perfectionism The Polish Adaptive and Maladaptive Perfectionism Questionnaire
(AMPQ) (Perfekcjonizm Adaptacyjny i Dezadaptacyjny — PAD), developed by Szczucka, was used. To examine burnout the
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) by Demerouti et al. was adopted. The effects of selected demographic and job charac-
teristics were controlled. Results: The results of hierarchical regression analyses revealed that after controlling for selected
demographic and job characteristics maladaptive perfectionism was a significant predictor of disengagement and exhaus-
tion whereas adaptive perfectionism predicted a better work engagement. Significant predictors were also: education, number
of workplaces, duty system and marital status. Conclusions: The study allowed to confirm the hypothesis on a harmful role
of maladaptive perfectionism in shaping burnout among operating suite nurses. The hypothesis on protective function of adap-
tive perfectionism was confirmed only partially, with regard to disengagement. The results of the study also highlighted some
risk factors of burnout which may exist in this occupational group. This confirms the need to continue research in this area.
Med Pr 2013;64(6):761-773
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WPROWADZENIE

Problematyka wypalenia zawodowego
Zainteresowanie badaczy wypaleniem zawodowym
wynika przede wszystkim z groznych i rozlegtych kon-
sekwencji, jakie ze sobg niesie (1). Skutki (zdrowotne,
psychiczne i spoleczne) dotykaja nie tylko samego
pracownika, ale takze jego otoczenie zawodowe i ro-
dzinne. Wymierne szkody ponosi organizacja, w ktdrej
pracuja osoby wypalone. Przejawia sie to niska jakoscia
uslug $wiadczonych wobec podopiecznych, obnizona
wydajnoscia, absencja i fluktuacja kadr, koniecznoscia
naprawiania potencjalnych bledéw lub innych kon-
sekwencji nieefektywnej czy zle wykonywanej pracy.
Zrozumienie istoty zjawiska, jakim jest wypalenie, oraz
ksztaltujacych je czynnikéw nadal jest wigc niezwykle
istotnym problemem badawczym.

Zgodnie z klasycznym ujeciem, zaproponowanym
przez Maslach (2), wypalenie zawodowe to zespot obej-
mujacy wyczerpanie (we wczesniejszej wersji wyczer-
panie emocjonalne), cynizm (we wczesniejszej wersji
depersonalizacja) i poczucie braku osiagnie¢ zawodo-
wych (we wczesniejszej wersji obnizone poczucie do-
konan osobistych). Wyczerpanie cechuje si¢ poczuciem
nadmiernego obcigzenia emocjonalnego, przemecze-
niem i utratg sil fizycznych. Wymiar cynizmu odnosi
sie do negatywnej postawy wobec pracy, wspotpracow-
nikow czy oséb, wobec ktérych §wiadczona jest opieka.
Taka postawa ma charakter obronny i stuzy reduko-
waniu przecigzenia emocjonalnego poprzez wykorzy-
stywanie strategii dystansowania si¢. Z kolei poczucie
obnizenia poziomu dokonan osobistych lub ich bra-
ku oznacza negatywng ocen¢ wlasnych kompetencji
i mozliwoéci zawodowych oraz brak satysfakeji z wy-
konywanych obowigzkéw (3).

Zasygnalizowana powyzej zmiana w nazwach wy-
miaréw wypalenia wigzala si¢ z tym, ze poczatkowo
zakladano, iz dotyka ono wylacznie pracownikow za-
wodow spoleczno-ustugowych (np. pielegniarki, leka-
rzy, nauczycieli). Z czasem zaobserwowano, ze objawy
wypalenia moga wystepowac takze w innych zawodach,
wiec nazwy wymiaréw zyskaly bardziej uniwersalny
charakter.

Réwnoczesnie zmianie ulegal sposéb ujmowania
istoty wypalenia. Poczatkowo traktowano je jako stan
negatywny, mierzony (w wigkszosci przypadkow) przez
stwierdzenia o charakterze negatywnym (z wyjatkiem
poczucia braku osiagnie¢ osobistych). Nastepnie wypa-
lenie zostalo przedefiniowane jako erozja stanu pozy-

tywnego, jakim jest zaangazowanie w prace (work enga-
gement) (4). Dochodzi do niego, kiedy energia zmienia
sie w wyczerpanie, zaangazowanie (involvment) w cy-
nizm, a skuteczno$¢ w nieskuteczno$¢ (5). Takie ujecie
wskazuje, ze wypalenie zawodowe i zaangazowanie
w prace traktowane s przez cytowanych autoréw jako
skrajne krance jednego wymiaru. Istnieje jednak grupa
badaczy, ktérzy przekonuja, ze wypalenie i zaangazo-
wanie s3 wymiarami osobnymi, cho¢ komplementarny-
mi wobec siebie (6).

W toku dalszych badan nad wypaleniem pojawity
sie dane empiryczne, ktdre nie potwierdzaty tréjczynni-
kowego modelu wypalenia zawodowego. Przedstawiony
zostal dwuczynnikowy model wypalenia, ktéry obej-
muje wyczerpanie i brak zaangazowania (7). Wyczer-
panie rozumiane jest tu szeroko i obejmuje aspekt fi-
zyczny, emocjonalny i poznawczy. Brak zaangazowania
dotyczy zdystansowania wobec podopiecznych, klien-
tow i innych aspektéw pracy (8). Do tak rozumianego
wypalenia opracowano kwestionariusz OLBI (Olden-
burg Burnout Inventory — Oldenburska Skala Wypale-
nia) (7), ktéry wykorzystany zostal w prezentowanych
badaniach.

W literaturze przedmiotu opisano kilka modeli teo-
retycznych wyjasniajacych przyczyny i mechanizmy
wypalenia. Najbardziej ogélny charakter ma model wy-
magania pracy - zasoby (job demands - resources mo-
del) (9). Opiera si¢ na zalozeniu, ze w obrebie kazdego
zawodu mozna wyrdzni¢ dwie kategorie czynnikow
wplywajacych na szeroko rozumiane rezultaty pracy:

wymagania — rozumiane jako fizyczne, psycholo-
giczne, spoleczne lub organizacyjne aspekty pracy,
ktére wiaza sie z koniecznoscig ponoszenia pewne-
go wysitku i w konsekwencji kosztow o charakterze
psychofizycznym;

zasoby - te aspekty pracy, ktére przyczyniajg si¢ do

realizacji zadan zawodowych, redukuja wymagania

i zwigzane z nimi koszty, stymulujg rozwdj osobi-

sty i zawodowy. Moga one dotyczy¢ sfery zaréwno

fizycznej, emocjonalnej, poznawczej, spotecznej, jak

i organizacyjnej.

Model ten daje bardzo szeroka perspektywe rozpa-
trywania czynnikéw, ktére moga przyczynia¢ sie do
wypalenia zawodowego. Kluczem ich wyboru powinna
by¢ specyfika danej aktywnosci zawodowej i dazenie
do jak najlepszego odzwierciedlenia jej cech. W niniej-
szych badaniach w centrum zainteresowania znalazla
sie praca pielegniarek zatrudnionych na blokach ope-
racyjnych.



Nr 6

Perfekcjonizm a wypalenie zawodowe 763

Specyfika pracy pielegniarki

na bloku operacyjnym

Praca na bloku operacyjnym niesie ze sobg okreslone
wymagania i obcigzenia. Blok operacyjny jest szcze-
gélnym miejscem, wyodrebnionym ze struktury szpi-
tala. Jest hermetycznym pomieszczeniem, do ktérego
maja dostep wylacznie jego pracownicy oraz pacjenci
kwalifikowani do zabiegu chirurgicznego (10). Wsrod
pracownikow bloku operacyjnego mozna wyodrebnic¢
dwie grupy. Pierwsza z nich jest personel staty, do ktd-
rego nalezg pielegniarki operacyjne i anestezjologiczne,
lekarze anestezjolodzy i salowe. Druga grupa to perso-
nel zmienny, do ktdrego zalicza sie lekarzy chirurgow,
stazystow, studentow, a takze uczestnikéw kurséw do-
skonalgcych. Praca na bloku operacyjnym trwa 24 go-
dziny na dobe. Miedzy godzing 8:00 a 16:00 odbywaja
sie zabiegi planowane, natomiast w godzinach popotu-
dniowych i nocnych blok operacyjny pelni dyzur.

Praca na bloku operacyjnym wymaga przede
wszystkim pracy zespolowej wielu oséb, ale takze ob-
stugi wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu me-
dycznego (11). Personel musi mie¢ nie tylko wysokie
kwalifikacje zawodowe, nieustannie poszerza¢ wiedze
dotyczaca postepu w medycynie, ale réwniez posiadac
wiedze i umiejetnosci dotyczace obstugi i dziatania
aparatury bloku operacyjnego.

Obciazenia wynikajace z takiej pracy moga mie¢
charakter zaréwno psychiczny, jak i fizyczny. Obcia-
zenie psychiczne wynika przede wszystkim z odpo-
wiedzialnosci za zdrowie i Zycie pacjenta. Poteguje
go koniecznos$¢ jednoczesnej wspotpracy z zespotem
chirurgéw i anestezjologéw. Szczegdlnie obcigzajace
jest asystowanie przy zabiegach operacyjnych u pa-
cjentéw z urazami wielonarzadowymi, przy zabiegach
w transplantologii, a takze w przypadku zgonu pacjen-
ta w trakcie operacji (12). Na blokach wieloprofilowych
konieczne jest asystowanie przy wielu réznych zabie-
gach chirurgicznych, a pielegniarki tam pracujace mu-
sz mie¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu wszystkich
dyscyplin chirurgicznych. Wymagania zawodowe wo-
bec pielegniarki wzrastaja w przypadku braku odpo-
wiedniego wyposazenia sali operacyjnej, przecigzenia
praca, niewlasciwej organizacji pracy oraz konfliktéw
interpersonalnych.

Obciazenie fizyczne to m.in. wielogodzinne asy-
stowanie przy operacji, zwigzana z tym wymuszona
pozycja ciala, podnoszenie i przemieszczanie chorych,
dzwiganie zestawow z narzedziami chirurgicznymi,
specyficzny mikroklimat sali operacyjnej i szum apa-
ratury (13). To takze kontakt ze srodkami anestetycz-

nymi, narazenie na promieniowanie rentgenowskie
i laserowe, pole elektromagnetyczne i wysokie napiecie
elektryczne. Ponadto $rodki uzywane do dezynfekciji,
rekawiczki, talk i substancje sluzace do utrwalania
preparatéow dzialajg draznigco na skore. Jednoczesnie
pielegniarka operacyjna ma bezposredni kontakt z ma-
terialem zakaznym (krwia, ptynami ustrojowymi, wy-
dzielinami i wydalinami, opitkami kostnymi), co wia-
ze sie z wysokim ryzykiem zakazen. Praca na blokach
operacyjnych jest wiec praca cigzka, wymagajaca do-
brego zdrowia i sprawnosci fizycznej oraz odpornosci
na stres.

Z punktu widzenia wypalenia zawodowego szcze-
golnie istotne jest, ze dobrze zorganizowany i wyposa-
zony blok operacyjny, wykwalifikowany personel me-
dyczny, dobra wspotpraca w zespole, przyjazna atmos-
fera, a takze przestrzeganie procedur i standardéw me-
dycznych zmniejszaja ryzyko nadmiernego obcigzenia
oraz minimalizujg skutki spowodowane obcigzeniami
fizycznymi i psychicznymi, na jakie s3 narazone piele-
gniarki pracujace na blokach operacyjnych (13).

Wsrdd przyczyn wypalenia zawodowego - obok
wymagan o charakterze fizycznym, psychologicznym,
spolecznym i organizacyjnym skutkujacych stresem
i wysokimi kosztami psychofizjologicznymi - zwraca
sie takze uwage na role predyspozycji osobowoscio-
wych. Uwaza si¢, ze moga by¢ one odpowiedzialne
za roznice w sposobach reagowania pracownikéw na
rézne wymagania zawodowe i w konsekwencji za po-
datno$¢ na wypalenie zawodowe. Jedng z takich pre-
dyspozycji jest nadmierne zaangazowanie w prace de-
finiowane jako zestaw przekonan, emocji i zachowan
odzwierciedlajacych nadmierne starania w polaczeniu
z silng potrzebg bycia akceptowanym i szanowanym.
Jest to kluczowy element modelu braku réwnowagi
miedzy wysitkiem a nagrodami w pracy (14-16).

Perfekcjonizm

Od kilku lat w badaniach nad wypaleniem zawodo-
wym obserwuje si¢ duze zainteresowanie inng zmien-
na podmiotowa o zblizonym charakterze, czyli perfek-
cjonizmem. Dane polskie dotyczace perfekcjonizmu
w kontekscie wypalenia sg bardzo ubogie (17), a w lite-
raturze $wiatowej obserwuje si¢ znaczacy rozwoj kon-
cepcji teoretycznych i wzrost liczby badan na ten temat.
Przede wszystkim nastepuje odejscie od traktowania
tej wlasciwosci jako zjawiska jednowymiarowego na
rzecz definiowania go jako wielowymiarowego i wielo-
aspektowego. Jednoczesnie jest kilka koncepcji, w ktd-
rych stosowana jest odmienna terminologia. Skutkiem



764 D. Wiodarczyk, W. Obacz

Nr 6

tego jest takze wielo$¢ narzedzi do pomiaru réznych
aspektow perfekcjonizmu.

Obecnie jako dominujace mozna uzna¢ dwuwy-
miarowe ujecie perfekcjonizmu (18), zgodnie z ktérym
mozna mowic o:

perfekcjonistycznych  dazeniach (perfectionistic
strivings) — inaczej perfekcjonizmie adaptacyjnym
(inne okreslenia to perfekcjonizm normalny, zdro-
wy, skoncentrowany na sobie), ktéry przejawia si¢
dazeniem do doskonatosci, koncentracji na wita-
snych wysokich standardach osobistych i jest zwig-
zany z pozytywnymi wynikamij;
perfekcjonistycznych obawach (perfectionistic con-
cerns) — inaczej perfekcjonizmie dezadaptacyjnym
(inne okreslenia to perfekcjonizm neurotyczny, nie-
zdrowy, indukowany spolecznie), ktéry przejawia
sie lekiem przed bledami, zwatpieniem w jakos¢
swoich dziatan, poczuciem presji spotecznej do by-
cia doskonalym czy negatywnymi reakcjami na nie-
doskonatos¢.

Podejscie to stalo si¢ teoretyczng podstawa najnow-
szego polskiego kwestionariusza do badania perfekcjo-
nizmu (kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego
i Dezadaptacyjnego — PAD) (17), ktory zostat wykorzy-
stany w niniejszych badaniach i jest scharakteryzowa-
ny w dalszej czgsci niniejszej publikacji.

Zdrowy perfekcjonista nie lubi robi¢ czegokolwiek
byle jak, stawia sobie wysoko poprzeczke, zazwyczaj
wyzej niz wigkszos¢ ludzi, jesli co$ robi, chce, zeby to
byto wykonane jak najlepiej, niezaleznie od tego, czego
oczekuja inni, ale jednoczesnie lubi by¢ wymagajacym
wobec siebie i dobrze sie z tym czuje. Niezdrowy per-
fekcjonista uwaza, ze to, co robi, nigdy nie jest wystar-
czajaco dobre, popelnienie bledu traktuje jak porazke,
zazwyczaj jest z siebie niezadowolony, czasami bez
konca stara si¢ poprawic¢ efekty swojej pracy, akceptu-
je sie tylko wtedy, gdy wszystko robi bezblednie, przy
ocenie siebie poréwnuje sie z innymi, a gdy nie odnosi
sukcesow, zniecheca sie i czuje sie kim$§ gorszym.

Oba wymienione aspekty perfekcjonizmu sg skore-
lowane i osoba z wysokimi wynikami w jednym moze
mie¢ wysokie wyniki w drugim. Réznice miedzy nimi
ujawniajg sie po kontroli zmiennosci wspodlnej (19).
Wyniki badan pokazuja, ze perfekcjonistyczne oba-
wy sa zwigzane dodatnio z poziomem postrzeganego
stresu i ucigzliwosci dnia codziennego, a w przypadku
perfekcjonistycznych dazen takich zwigzkéw nie ma.
Stwierdzono takze, ze obie formy perfekcjonizmu maja
odmienne konsekwencje dla uczenia si¢ i osiggnie¢
akademickich. Ponadto niezdrowi perfekcjonisci do-

$wiadczaja braku satysfakcji niezaleznie od rzeczywi-
stych osiagniec (20), a zdrowi perfekcjonisci maja wigk-
szg satysfakcje ze swoich dzialan pod koniec dnia (19).

W wielu badaniach wykazano takze, ze perfekcjoni-
styczne obawy wiazaly si¢ z wypaleniem akademickim
lub zawodowym nauczycieli. W przypadku perfekcjo-
nistycznych dazen zaleznodci takich nie bylo albo mia-
ty one odwrotny kierunek. Taki byt tez wynik badania,
w ktérym autorzy wykazali, Ze wsréd chinskich stu-
dentéw college’éw perfekcjonizm dezadaptacyjny wia-
zal sie z wypaleniem, a adaptacyjny przyczynial sie do
wzrostu poziomu zaangazowania (21). Zostalo to po-
twierdzone u uczniéw, atletéw, muzykéw, nauczycieli
szkolnych i treneréw (22).

Badacze, poszukujac mechanizméw wyjasniajacych
powyzsze zalezno$ci, wskazuja na odmiennos$ci w ra-
dzeniu sobie ze stresem. Perfekcjonizm dezadaptacyjny
wiaze si¢ z unikowym stylem radzenia sobie i samo-
obwinianiem, rzadszym wykorzystywaniem aktywne-
go radzenia sobie i akceptacji w sytuacji zablokowania
mozliwosci osiggniecia celu. Z kolei perfekcjonizm
adaptacyjny koreluje dodatnio z radzeniem sobie skon-
centrowanym na zadaniu i rzadszym samoobwinia-
niem. Okazalo si¢ takze, ze jesli tylko osoby z silnymi
perfekcjonistycznymi obawami sg w stanie zastosowac
strategie pozytywnej reinterpretacji (pozytywne prze-
formulowanie problemu), przynosi ona nawet bardziej
korzystne efekty niz u oséb z perfekcjonistycznymi
dgzeniami (19).

Badania dotyczace zaleznosci miedzy perfekcjoni-
zmem a wypaleniem zawodowym wsrod pielegniarek
sg nieliczne. Jak dotad udalo si¢ potwierdzi¢, ze w tej
grupie perfekcjonistyczne dazenia nie byly zwigzane
z poziomem zmeczenia, natomiast watpienie w jakos¢
swoich dziatan bylo zwigzane ze zmegczeniem psychicz-
nym, a postrzegana presja do bycia doskonatym pozy-
tywnie korelowala ze zmeczeniem fizycznym i psy-
chicznym (18).

Wobec powyzszego autorzy niniejszej publika-
cji podjeli badania, ktoérych celem jest sprawdze-
nie, czy perfekcjonizm jest predyktorem wypalenia
zawodowego w grupie pielegniarek narazonych na
szczegblny rodzaj stresu, jakim jest praca na bloku
operacyjnym. Zgodnie z istniejacymi wynikami ba-
dan zalozono, ze perfekcjonizm dezadaptacyjny be-
dzie predyktorem zaréwno silniejszego wyczerpa-
nia, jak i mniejszego zaangazowania w prace. Z kolei
perfekcjonizm adaptacyjny bedzie mial charakter
protekcyjny pozwalajacy na zachowanie zaangazo-
wania w prace oraz przeciwdzialanie wyczerpaniu.
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Zakladano, ze opisane powyzej efekty wystapia takze
po kontroli wplywu wybranych czynnikéw demogra-
ficznych i zawodowych.

MATERIAL | METODY

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 100 0s6b pracujacych w zawo-
dzie pielegniarskim na blokach operacyjnych. W grupie
badanej byly 93 (93%) kobiety i 7 (7%) mezczyzn. Byty
to osoby w wieku 24-61 lat (Srednia: 38,67). Staz pracy
w zawodzie wynosil 1-38 lat (§rednia: 16,22). Osoby ba-
dane wskazaly, ze 14 (14%) z nich ukonczylo studium
medyczne, 28 (28%) liceum medyczne, 36 (36%) mialo
wyksztalcenie wyzsze licencjackie, a 22 (22%) - wyz-
sze magisterskie. W placéwkach publicznych pracowa-
to 68 (68%) ankietowanych, a w prywatnych - 32 (32%).
Wsréd oséb badanych bylo 75 (75%) pielegniarek/
/pielegniarzy operacyjnych i 25 (25%) pielegniarek/pie-
legniarzy anestezjologicznych. Na oddzialach gastro-
enterologii pracowalo 10 (10%) badanych, na kardio-
chirurgicznych - 17 (17%), okulistycznych - 10 (10%),
torakochirurgicznych - 19 (19%), a na blokach wielo-
profilowych - 44 (44%). W ciagu 6 miesigcy poprze-
dzajacych badanie 38 (38%) ankietowanych praco-
walo w jednozmianowym systemie pracy, a 62 (62%)
w systemie dyzurowym. Zatrudnienie w jednej insty-
tucji zadeklarowaly 72 (72%) osoby badane, a pozos-
tate 28 (28%) 0s6b informowatlo, ze pracuja w wiecej niz
jednym miejscu pracy.

W badanej grupie 57 (57%) oséb bylo w zwiaz-
kach matzenskich, 30 (30%) oséb byto stanu wolnego,
a 13 (13%) byto rozwiedzionych (13%). Wéréd oséb ba-
danych byto 11 (11%) mieszkancow wsi, 6 (6%) miesz-
kancéw malych miast, 8 (8%) mieszkancéw $rednich
miast i 75 (75%) mieszkancéw duzych miast.

Narzedzia badawcze i przebieg badan
Do oceny perfekcjonizmu wykorzystano za zgoda au-
torow kwestionariusz PAD Szczuckiej (17). Do badania
wypalenia zawodowego zastosowano kwestionariusz
OLBI (7) w ttumaczeniu i polskiej adaptacji Cieslaka.
Dane demograficzne i dotyczace pracy pozyskiwano za
pomoca ankiety dostosowanej do celéw tego badania.
Kwestionariusz PAD do badania perfekcjonizmu
sklada si¢ z 35 stwierdzen dotyczacych oceny same-
go siebie. Pozwala na badanie 2 aspektéw perfekcjo-
nizmu - adaptacyjnego (przykladowe stwierdzenie:
»Wszystko staram sie robi¢ jak najlepiej, niezaleznie od
tego, czego si¢ ode mnie oczekuje”) oraz dezadaptacyj-

nego (,,Czesto nie moge skonczy¢ jakiego$ zadania, bo
mysle, ze wcigz cos jest nie tak”). Osoby badane proszo-
ne s3 o ustosunkowanie si¢ do wszystkich stwierdzen
poprzez wybor jednej z 7 kategorii odpowiedzi - od
»zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,zdecydowanie
sie zgadzam”. Wyniki dla kazdego z wymiaréw per-
fekcjonizmu oblicza si¢ oddzielnie poprzez zsumo-
wanie odpowiedzi wedlug odpowiedniego klucza. Im
wyzszy wynik, tym silniejsze nasilenie danego typu
perfekcjonizmu. Narzedzie charakteryzuje si¢ dobry-
mi wlasciwosciami psychometrycznymi. W badanej
grupie wspdlczynniki rzetelnosci a-Cronbacha wynio-
sty 0,86 dla perfekcjonizmu adaptacyjnego i 0,91 dla
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego.

Kwestionariusz OLBI do badania wypalenia zawo-
dowego sklada sie z 16 stwierdzen dotyczacych stosun-
ku do wykonywanej pracy i odczu¢ z nig zwigzanych.
Pozwala na ocene 2 aspektéow wypalenia zawodowe-
go — braku zaangazowania (przykladowe stwierdzenie:
»Zawsze odnajduje nowe i interesujace aspekty mojej
pracy”) i wyczerpania (,S3 dni, kiedy juz przed praca
czuje si¢ zmeczony(a)”. Badany ustosunkowuje si¢ do
tych stwierdzen, uzywajac 4-stopniowej skali odpowie-
dzi - od ,,zgadzam si¢” do ,,nie zgadzam si¢”. Wynik dla
kazdego wymiaru wypalenia obliczany jest oddzielnie
wedlug odpowiedniego klucza (mozna takze stosowac
wynik sumaryczny). Im wyzszy wynik, tym wyzszy
poziom wypalenia. Kwestionariusz charakteryzuje
sie dobrymi wlasciwosciami potwierdzonymi w wie-
lu badaniach, jednak w niniejszym badaniu wskazni-
ki rzetelnosci skal sg dos¢ niskie, lecz wcigz akcepto-
walne (a-Cronbacha dla braku zaangazowania wy-
nosi 0,64, a dla wyczerpania 0,70).

Osoby badane zostaly poproszone takze o wypel-
nienie ankiety skladajacej sie z 12 pytan. Czes¢ z nich
dotyczyta danych demograficznych, takich jak pleg,
wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania. Pozostale
pytania dotyczyly pracy - wyksztalcenia, stazu pra-
cy w zawodzie, specyfiki bloku operacyjnego, zajmo-
wanego stanowiska, rodzaju placéwki, liczby miejsc
pracy i systemu pracy, ktéry dominowat w ciagu osta-
tnich 6 miesigcy.

Badania realizowane byly od lipca do wrzes-
nia 2012 r. na blokach operacyjnych kilku szpitali wo-
jewodztwa mazowieckiego. Osoby badane otrzymy-
waly pisemng informacj¢ o celu i procedurze badania.
Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Pro-
jekt badania zostal zaakceptowany przez komisje War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz komisje
szpitali, w ktérych badania byly przeprowadzane.
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WYNIKI

Zwiazek miedzy zmiennymi wyjasniajacymi
a wypaleniem zawodowym
W tabeli 1. znajduja si¢ wyniki analiz korelacyjnych dla
zmiennych ilosciowych — wieku, stazu pracy w zawo-
dzie, perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjne-
go, braku zaangazowania i wyczerpania.

Z analiz jednozmiennowych przedstawionych w ta-
beli 1. wynika, Ze obydwa wskazniki perfekcjonizmu

Tabela 1. Statystyki opisowe i korelacje dla zmiennych ilo$ciowych

nie s3 ze soba powiazane liniowo, a perfekcjonizm ada-
ptacyjny koreluje dodatnio z wiekiem i stazem pracy.
Oba wskazniki wypalenia s3 natomiast ze soba zna-
czaco dodatnio powiazane, pozostajg takze w relacjach
istotnych z perfekcjonizmem.

Wryniki analizy wariancji (ANOVA) wskazuja, ze
stan cywilny badanych oséb byt istotnie powigzany
z obydwoma aspektami wypalenia (tab. 2). Osoby stanu
wolnego byly istotnie mniej niz osoby zame¢zne zaan-
gazowane w prace, a osoby rozwiedzione miaty istotnie
WYZSZy NiZ zamezne poziom wyczerpania.

Table 1. Descriptive statistics and correlations of quantitative variables

Badani . . g
Respondents Korelacje zmiennych ilo$ciowych
Zmienne I\? = 100 Correlations of quantitative variables
Variables (N'=100)
M SD 1 2 3 4 5
1.  Wiek [wlatach] / Age [years] 38,67 8,82 -
2. Staz pracy [w latach] / Tenure [years] 16,22 9,42 0,95% -
KPAD / AMPQ
3. Perfekcjonizm adaptacyjny / Adaptive perfectionism 63,85 13,35 0,29* 0,30* - -
4. Perfekcjonizm dezadaptacyjny / Maladaptive perfectionism 61,64 21,69 0,08 0,07 -0,03
OLBI
5. Brak zaangazowania / Disengagement 17,27 4,26 -0,16 -0,15 -0,29* 0,40* -
6.  Wyczerpanie / Exhaustion 18,47 4,15 0,07 0,06 -0,19 0,35* 0,69*
KPAD - Kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego / AMPQ - Adaptive and Maladaptive Perfectionism Questionnaire.
OLBI - Oldenburska Skala Wypalenia / Oldenburg Burnout Inventory.
M - §rednia / mean; SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
p<0,01.
Tabela 2. Stan cywilny a wypalenie zawodowe w badanej grupie
Table 2. Marital status and burnout in the study group
Badani
Respondents
OLBI (N = 100) F (p) Post hoc*
stan- cywilny N M D
marital status

Brak zaangazowania / Disengagement zamezna / married 57 16,26 3,85 4,69 (0,01) 2>1

panna / single 30 19,10 4,63

rozwiedziona / divorced 13 17,46 3,95
Wyczerpanie / Exhaustion zamezna / married 57 17,84 4,08 3,38 (0,04) 3>1

panna / single 30 18,53 4,02

rozwiedziona / divorced 13 21,08 3,97

F(p) - statystyka F (poziom istotnosci) / F statistics (significance level).
* Test Duncana / Duncan test.
Inne skroty jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.
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Kolejne analizy wariancji (ANOVA) dotyczace czyn-
nikow zawodowych wykazaly, ze poziom wyksztalce-
nia byl powiazany z brakiem zaangazowania (F = 5,78;
p = 0,001) i liczba miejsc pracy (F = 3,38; p = 0,001).
Osoby z wyksztalceniem magisterskim i zatrudnione
w jednym miejscu pracy byly istotnie mniej zaangazo-
wane niz osoby z nizszym wyksztalceniem i pracujace
w wigcej niz jednym miejscu.

Badane pielgegniarki pracowaly na blokach opera-
cyjnych o réznych profilach. Okazalo sie, ze profil blo-
ku operacyjnego jest powigzany zaréwno z brakiem za-
angazowania, jak i wyczerpaniem (tab. 3). Szczegdlnie
wysoki poziom wypalenia odnotowano u pielegniarek
pracujacych na kardiochirurgicznym i okulistycznym
bloku operacyjnym.

W pozostatych analizach jednozmiennowych do-
tyczacych zmiennych wyjasniajacych nie stwierdzono
istotnego statystycznie zwigzku z wymiarami wypale-
nia zawodowego.

Wyniki analiz regresji

W celu okreslenia predyktoréw wypalenia zawodowe-
go w badanej grupie zastosowano model hierarchicz-
nej analizy regresji (zastosowano metode wprowadze-
nia), ktéry testowany byt oddzielnie dla 2 wymiaréw
wypalenia — braku zaangazowania (tab. 4) i wyczer-
pania (tab. 5). Predyktory wprowadzane byty w 2 blo-
kach (23):

1. Zmienne o charakterze demograficznym - wiek,
stan cywilny (zmienna nominalna 3-kategorialna,
ktora zostata przeksztalcona na 2 instrumentalne
zmienne 2-kategorialne: panna i rozwiedziona -
grupa referencyjna to osoby zamezne oznaczone
jako 0) i miejsce zamieszkania (skala porzagdkowa
uwzgledniajaca liczbe mieszkancow).

2. Zmienne zawodowe — wyksztalcenie (skala porzad-
kowa uwzgledniajaca liczbe lat ksztalcenia), staz
pracy w zawodzie, rodzaj placowki (publiczna = 0,
prywatna = 1), stanowisko (pielegniarka asystuja-
ca przy operacji = 0, pielegniarka anestezjologicz-
na = 1), system pracy (jednozmianowy = 0, dyzu-
rowy = 1), liczba miejsc pracy (jedno miejsce pra-
cy = 0, wiecej niz jedno = 1).

W trzecim bloku wprowadzano obydwa wymiary
perfekcjonizmu - adaptacyjny i dezadaptacyjny.

Jak wynika z tabeli 4., wszystkie uwzglednione mo-
dele regresji okazaly sie istotne statystycznie, a zmien-
ne, ktoére zawieraly, przyniosly istotny przyrost wy-
jasnionej wariancji braku zaangazowania. Sposréd
zmiennych demograficznych (model 1) istotny okazal
sie stan cywilny - bycie panng bylo predyktorem mniej-
szego zaangazowania. Po dodaniu do réwnania regresji
czynnikéw zawodowych (model 2) nadal byt to istot-
ny predyktor obok wyksztalcenia (wigksza liczba lat
ksztalcenia wigzala si¢ z mniejszym zaangazowaniem)
oraz liczby miejsc pracy. Co ciekawe, posiadanie wiecej

Tabela 3. Profil bloku operacyjnego a wypalenie zawodowe w badanej grupie

Table 3. Profile of operating suite and burnout in the study group

Badani
: Respondents
Blok operacyjny P
LBI = F P *
© Operating suite (N =100) (p) ost hoc
n M SD
Brak zaangazowania / Disengagement  gastroenterologa / gastroenterology 10 16,30 2,54 6,69 2>1,4,5
(0,001) 3>1,4,5
kardiochirurgia / cardiosurgery 17 20,00 3,28
okulistyka / ophthalmology 10 21,20 1,93
torakochirurgia / thoracosurgery 19 15,37 3,40
wieloprofilowy / multiprofile 44 16,36 4,66
Wyczerpanie / Exhaustion gastroenterologia / gastroenterology 10 18,70 3,27 3,57 2>4
(0,009) 3>4
kardiochirurgia / cardiosurgery 17 20,47 2,21
okulistyka / ophthalmology 10 20,80 1,32
torakochirurgia / thoracosurgery 19 16,26 3,12
wieloprofilowy / multiprofile 44 18,07 5,09

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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niz jednego miejsca pracy w badanej grupie pielegnia-
rek wigzalo si¢ z wigkszym zaangazowaniem w prace.
Predyktorem na poziomie tendencji statystycznej byt
dyzurowy system pracy, ktéry wiazal sie z mniejszym
zaangazowaniem.

W sumie uwzglednione zmienne zawodowe pozwo-
lity na wyjasnienie kolejnych 19% wariancji braku za-
angazowania. Dodanie do réwnania regresji 2 wskaz-
nikéw perfekcjonizmu (model 3) przyniosto przyrost
wyjasnianej wariacji o kolejne 15%. Perfekcjonizm
dezadaptacyjny byl znaczacym predyktorem niskiego
zaangazowania w prace, podczas gdy perfekcjonizm
adaptacyjny moze mie¢ charakter ochronny, czyli za-
pobiega¢ redukcji zaangazowania w prace badanych
pielegniarek. Ponadto nadal istotnymi predyktorami
pozostaly wyksztalcenie i liczba miejsc pracy, a istot-
no$¢ stanu cywilnego zmniejszyta si¢ do poziomu ten-
dencji statystycznej.

Podsumowujac wyniki opisanej powyzej analizy re-
gresji, mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie predykto-
rami redukcji zaangazowania w prace sa wigksza liczba
lat ksztalcenia i perfekcjonizm dezadaptacyjny (takze
bycie panng, co ma jednak charakter tendencji staty-
stycznej), natomiast protekcyjna role pelnia wiecej niz
jedno miejsce pracy i perfekcjonizm adaptacyjny.

W tabeli 5. zamieszczone sg wyniki analogiczne;j
analizy regresji przeprowadzonej dla wyczerpania.
Model uwzgledniajacy zmienne demograficzne nie
byt istotny statystycznie, mimo Zze bycie po rozwo-
dzie jako predyktor specyficzny osiggneto istotnos¢
statystyczng. Model 2, po wprowadzeniu do réwna-
nia regresji zmiennych zawodowych, byt istotny sta-
tystycznie i przynidst przyrost wyjasnianej wariacji
wyczerpania o 10%. Istotnym dodatnimi predyktora-
mi byty: bycie po rozwodzie i dyzurowy system pracy
(istotno$¢ wyksztalcenia ma charakter tendencji sta-
tystycznej), natomiast wiecej niz jedno miejsce pracy
bylo predyktorem ujemnym. Model 3 takze jest istotny
statystycznie, a dodanie do réwnania regresji obu wy-
miaréw perfekcjonizmu zwieksza procent wyjasnia-
nej wariancji o kolejne 10%. Istotnym predyktorem
wyczerpania jest tylko perfekcjonizm dezadaptacyjny,
obok bycia po rozwodzie, wyksztalcenia i dyzurowe-
go systemu pracy (ten ostatni na poziomie tendencji
statystycznej).

Poréwnujac oba aspekty wypalenia zawodowego,
mozna stwierdzi¢, ze uwzglednione w badaniu zmien-
ne pozwolily w wiekszym stopniu wyjasni¢ brak zaan-
gazowania w prace niz wyczerpanie (43% braku zaan-
gazowania vs 20% wyczerpania).

Poniewaz badang grupe stanowily pielegniarki pra-
cujace na blokach operacyjnych o réznych profilach,
dodatkowo sprawdzono, czy profil bloku operacyjnego
jest predyktorem poszczegdlnych wskaznikéw wypa-
lenia. Przeprowadzono ponownie analogiczne anali-
zy regresji, przy czym w bloku drugim jako zmienng
wprowadzono profil oddziatu (bloku operacyjnego)
w postaci zmiennych instrumentalnych 2-kategorial-
nych: gastroenterologia, kardiochirurgia, okulistyka,
torakochirurgia (grupa referencyjng byt blok wielopro-
filowy, oznaczony jako 0).

Zaréwno w przypadku braku zaangazowania,
jak i wyczerpania istotnymi dodatnimi predyktorami
w modelu 2 byty bloki operacyjne na oddzialach kar-
diochirurgicznym i okulistycznym. Z kolei w mode-
lu koncowym uwzgledniajagcym takze perfekcjonizm
(model 3) istotna pozostala tylko praca na bloku opera-
cyjnym na oddziale kardiochirurgicznym - dla braku
zaangazowania ($ = 0,28; t = 2,51; p = 0,01) i wyczerpa-
nia (f = 0,29; t = 2,26; p = 0,03).

W  poréwnaniu z modelami przedstawionymi
w tabelach 4. i 5. pewnym zmianom ulegly wielkosci
niektérych wspoélczynnikow, jednak istotnos¢ mode-
li i wielko$¢ wyjasnianej wariancji pozostaly na po-
dobnych poziomach. W réwnaniu regresji dla braku
zaangazowania dla modelu 2 F = 3,60 (p < 0,001), dla
modelu 3 F = 5,16 (p < 0,001), a skumulowany R* to
odpowiednio 0,26 i 0,40. Po uwzglednieniu profilu od-
dzialu perfekcjonizm adaptacyjny przestat by¢ istot-
nym predyktorem braku zaangazowania, a znaczenie
wyksztalcenia zmniejszylo si¢ (pozostalo na granicy
tendencji statystycznej). W réwnaniu regresji dla wy-
czerpania, dla modelu 2 F = 2,63 (p < 0,005), dla mo-
delu 3 F = 3,23 (p < 0,001), a skumulowany R* to od-
powiednio 0,18 i 0,26. Po uwzglednieniu rodzaju bloku
operacyjnego wyksztalcenie przestalo by¢ istotnym
predyktorem wyczerpania.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie mialo na celu sprawdzenie,
czy osobowosciowa predyspozycja, jaka jest perfekcjo-
nizm, moze by¢ traktowana jako predyktor wypalenia
zawodowego u pielegniarek pracujacych na blokach
operacyjnych. Ta grupa zawodowa narazona jest na
wiele obcigzen zwigzanych z uczestnictwem w ope-
racjach ratujacych zycie i/lub zdrowie chorych. Z da-
nych dotyczacych wypalenia zawodowego jednoznacz-
nie wynika, ze cechy srodowiska pracy nie wyjasniaja
w pelni ryzyka wypalenia zawodowego (3-5). Istotne
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znaczenie majg takze predyspozycje indywidualne,
od ktérych zalezy sposdb spostrzegania i reagowania
na wymagania zawodowe, a takze umiejetnos¢ wyko-
rzystania dostepnych zasobow (18). Przyjeta w niniej-
szej pracy koncepcja perfekcjonizmu zaklada istnienie
jego 2 niezaleznych wymiaréw - adaptacyjnego (zdro-
wego) i nieadaptacyjnego (niezdrowego). Warto pod-
kresli¢, ze w badanej grupie wymiary te mialy charakter
niezalezny.

W niniejszym badaniu, zgodnie z dostepnymi dany-
mi empirycznymi, wykorzystano 2-czynnikowy model
wypalenia zawodowego, ktéry obejmuje brak zaanga-
zowania i wyczerpanie (7). Znaczenie perfekcjonizmu
sprawdzano oddzielnie dla kazdego z tych aspektow.
Po kontroli wybranych czynnikéw demograficznych
i zawodowych oba wymiary perfekcjonizmu byly istot-
nymi predyktorami niskiego zaangazowania w prace,
wyjasniajac dodatkowy procent jego wariancji.

Zgodnie z zalozeniami okazalo sie, ze perfekcjo-
nizm dezadaptacyjny jest czynnikiem, ktéry pozwala
przewidywac, ze pielegniarki charakteryzujace si¢ jego
wysokim poziomem bedg mialy niski poziom zaan-
gazowania w prace. Jesli dana osoba, oceniajac wyko-
nanie swoich zadan, stale ma sobie co$ do zarzucenia,
nawet drobny bfad traktuje jako porazke umniejszajaca
samoocen¢ i w konsekwencji zazwyczaj jest z siebie nie-
zadowolona, to jest dos¢ wysokie prawdopodobienstwo
jej niskiego zaangazowania w prace. U takiej osoby
sposob myslenia o pracy bedzie zdominowany przez to,
co negatywne, z trudem bedzie ona odnajdowata nowe
i interesujace aspekty swojej pracy, a czesciej bedzie da-
zyla do zdystansowania si¢ i odcigcia od niej. Jak wspo-
mniano wczesniej, takie reakcje moga by¢ traktowane
jako forma obrony przed nadmiarem negatywnych
emocji i niska samooceng zaréwno w kontekscie pracy,
jak i calosciowej oceny wlasnej wartosci.

Praca na bloku operacyjnym, zwlaszcza dla niezdro-
wych perfekcjonistéow, moze by¢ Zrédlem permanent-
nego stresu, poniewaz wysoki poziom koncentracji, ko-
nieczno$¢ stalego monitorowania sytuacji i szybkiego
dzialania to elementy, ktére uniemozliwiaja realizowa-
nie zadan zgodnie z wlasnymi preferencjami. Przebieg
operacji kontrolowany jest przez lekarzy chirurgéow
i anestezjologoéw, co dla pozostatych czlonkéw zespotu
oznacza koniecznos$¢ dostosowania si¢ i wykazania sie
wysoka elastyczno$cig w mysleniu i dziataniu.

Wyniki niniejszego badania wskazuja takze, ze
zdrowy perfekcjonizm moze by¢ czynnikiem korzyst-
nym i chroni¢ przed spadkiem zaangazowania. Wida¢
jednak, ze sila tego korzystnego efektu jest mniejsza

niz negatywny efekt perfekcjonizmu dezadaptacyj-
nego. Interesujace jest jednak to, Zze w badanej grupie
po uwzglednieniu profilu bloku operacyjnego znika
korzystny efekt perfekcjonizmu adaptacyjnego. Pew-
nych wskazéwek do interpretacji wynikéw dostarczyly
analizy wstepne, pokazujace, Ze na oddzialach kardio-
chirurgicznym i okulistycznym poziom wypalenia za-
wodowego byl istotnie wyzszy niz na innych blokach.
W oparciu o uzyskane dane nie sposob jednak roz-
strzygnac, czy jest to tylko efekt doboru grupy, czy sa
za to odpowiedzialne inne mechanizmy.

Jak wspomniano wczesniej, badan dotyczacych
zwigzku réznych aspektow perfekcjonizmu z wypale-
niem zawodowym jest niewiele, dlatego warto odwota¢
sie do badan nad konstruktami mierzagcymi podobne
wlasciwodci osobowosci. Przykladem moga by¢ dane
dotyczace samooceny opartej na osiggnieciach zawo-
dowych (job performance-based self-esteem) i jej kon-
sekwencji, w tym wypalenia zawodowego (24). Dotyczy
to 0sdb, ktdre poczucie wlasnej wartosci uzalezniajg
od wlasnych osiagniec i tego, jak sa oceniane przez in-
nych. Wykazano, ze osoby takie czesciej sa skfonne do
skracania czasu przerw na positki, do pracy w czasie
choroby i ogélnie do zaniedbywania wlasnych potrzeb.
Nie ulega watpliwosci, ze w dluzszej perspektywie cza-
sowej dazenie do osiagnie¢ w pracy, ktdre postuza do
budowania lub utrzymania samooceny, pochlania¢
moze dostgpne zasoby czasu i energii, a w konsekwen-
cji prowadzi¢ do ich wyczerpania. Analogiczne procesy
wystepuja najprawdopodobniej takze u niezdrowych
perfekcjonistow.

Wyniki uzyskane w badanej grupie potwierdzaja, ze
perfekcjonizm dezadaptacyjny jest takze istotnym pre-
dyktorem wyczerpania psychofizycznego. W przypad-
ku tego wymiaru wypalenia nie stwierdzono ochron-
nego dzialania perfekcjonizmu adaptacyjnego, co nie
pozwolito na potwierdzenie postawionej w tym zakre-
sie hipotezy badawczej.

Z czynnikéw zwigzanych z pracg istotnym predyk-
torem obu wymiardw wypalenia bylo wyksztalcenie.
Istotne jednak, a wrecz alarmujace, jest to, ze wyzsze
wyksztalcenie jest pozytywnym predyktorem obu
aspektow wypalenia. Zaréwno wiec brak zaangazowa-
nia, jak i wyczerpanie sa wyzsze u pielegniarek, ktore
zainwestowaly w swdj rozwdj zawodowy i naukowy.
W konsekwencji jednak odniesiony sukces osobisty ob-
raca sie przeciwko nim na polu zawodowym. Prawdo-
podobng przyczyna moze by¢ poczucie rozczarowania
i frustracji w sytuacji, kiedy ich oczekiwania zawodowe
zwigzane z uzyskaniem wyzszego wyksztalcenia nie
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zostaly spelnione. Wydaje si¢, ze zagadnienie to wy-
maga pilnej obserwacji, dalszych badan i odpowiedniej
interwencji, ktéra uchronitaby przed tak powaznymi
konsekwencjami jak wzrost wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem.

Warto zwréci¢ takze uwage, ze osoby z wigcej niz
jednym miejscem pracy byly bardziej zaangazowane
w prace niz pracujace w jednym miejscu (efekt doty-
czacy wyczerpania przestal by¢ istotny po wprowa-
dzeniu do réwnania regresji perfekcjonizmu). Wynik
ten jest sprzeczny z danymi moéwigcymi, Ze nadmiar
obowiazkow jest kluczowym czynnikiem ryzyka wy-
palenia. By¢ moze jednak w badanej grupie zwiaza-
ny jest on z tym, ze pielegniarki pracujace na blokach
operacyjnych jako druga prace zazwyczaj wybieraja
prace o zupelnie innym charakterze (np. w przychod-
ni). Kluczowe znaczenie moze mie¢ jednak to, Ze na
druga prace decyduja sie zazwyczaj osoby bardzo zmo-
tywowane, ktérym na niej zalezy. Chca pomagac i czu¢
sie potrzebne, daza do zdobycia doswiadczenia zawo-
dowego albo tez zmusza je do tego sytuacja rodzinna
i materialna.

Kolejny wazny wynik uzyskany w badaniach wska-
zuje, ze osoby pracujace przewaznie w dyzurowym
systemie pracy sa istotnie bardziej wyczerpane niz
pracujace w systemie jednozmianowym. Jest to wynik
spojny z wynikami wielu badan empirycznych. Efekt
ten jednak znika po wprowadzeniu perfekcjonizmu
do réwnania regresji, co moze sugerowac, ze elementy
te s powigzane ze sobg i reakcje na prace w systemie
dyzurowym moga by¢ zalezne od predyspozycji indy-
widualnych.

Z czynnikéw demograficznych szczegélne zna-
czenie w badanej grupie mial stan cywilny. Osoby
w stanie wolnym byly w wiekszym stopniu niz bedace
w zwigzku malzenskim narazone na brak zaangazowa-
nia w prace, natomiast u 0s6b rozwiedzionych istniato
wieksze niz u zameznych ryzyko wyczerpania. Wynik
ten wydaje si¢ spojny z teorig o wsparciu spotecznym
ze strony rodziny jako zasobie chronigcym przed nega-
tywnymi konsekwencjami stresu w pracy (25). W sytu-
acji braku takiego wsparcia pracownik narazony jest na
silniejsze konsekwencje doswiadczanego stresu.

Osoby majace partnera maja jednoczesnie wiecej
zasobow materialnych, instrumentalnych i emocjo-
nalnych, z ktérych w razie koniecznosci mogg czerpac.
Szczegdlne znaczenie moga tu miec¢ takze wzajemne
oddzialywania w relacji dom (a dokladnie zycie oso-
biste) — praca (26). Wydaje si¢ takze, ze bycie osoba
w stanie wolnym moze na tyle absorbowa¢ pracowni-

ka, ze zmniejsza to jego zaangazowanie w prace. Z kolei
bycie osobg rozwiedziong wiaze si¢ czesto z istotnymi
zmianami w Zyciu, obcigzeniem obowigzkami i kosz-
tami emocjonalnymi, co moze sprzyja¢ wigkszemu
wyczerpaniu.

Opisane badania mialy ograniczenia, ktére skfania-
ja do zachowania ostroznosci w generalizowaniu wnio-
skow. Przede wszystkim zostaly przeprowadzone na
dos¢ malej, nie losowo dobranej prébie. Badanie mialo
charakter przekrojowy i uwzglednialo jedynie wybra-
ng grupe czynnikéw demograficznych i zawodowych.
W kolejnych badaniach liczba tych czynnikéw powin-
na zosta¢ poszerzona. Nalezaloby réwniez uwzgled-
ni¢ inne czynniki o charakterze posredniczacym,
ktére moglyby wyjasni¢ mechanizmy stwierdzonych
zaleznosci.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie potwierdzito role perfek-
cjonizmu jako predyktora wypalenia zawodowego
w grupie pielegniarek pracujacych na blokach ope-
racyjnych.

2. Kluczowe negatywne znaczenie ma perfekcjonizm
dezadaptacyjny.

3. Efekt ten zostal potwierdzony po kontroli wybra-
nych czynnikéw demograficznych i zawodowych.

PISMIENNICTWO

1. Jakubowska-Winecka A.: Syndrome of professional
burnout. W: Jakubowska-Winecka A., Wtodarczyk D.
[red.]. Psychology in medical practice. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, ss. 167-179

2. Maslach Ch., Schaufeli W.B., Leiter M.P.: Job burnout.
Ann. Rev. Psych. 2001;52:397-422

3. Maslach Ch.: Job burnout: New directions in research
and intervention. Curr. Direct. Psych. Sci. 2003;12(5):
189-192, http://dx.doi.org/10.1111/1467-8721.01258

4. Leiter M.P.: Perception of risk: An organizational model
of occupational risk, burnout, and physical symptoms.
Anx. Stress Cop. 2005;18:131-144, http://dx.doi.org/
10.1080/10615800500082473

5. Schaufeli W.B., Leiter M.P., Maslach Ch.: Burnout: 35 years
of research and practice. Career Dev. Int. 2009;14(3):
204-222, http://dx.doi.org/10.1108/13620430910966406

6. Schaufeli W.B., Bakker A.B.: Job demands, job resources
and their relationship with burnout and engagement:
A multi-sample study. J. Org. Beh. 2004;25:293-315,
http://dx.doi.org/10.1002/job.248


http://dx.doi.org/10.1111/1467-8721.01258
http://dx.doi.org/10.1080/10615800500082473
http://dx.doi.org/10.1080/10615800500082473
http://dx.doi.org/10.1002/job.248

Nr 6 Perfekcjonizm a wypalenie zawodowe 773
7. Demerouti E., Bakker A.B., Vardakou I., Kantas A.: 18. Stoeber J., Rennert D.: Perfectionism in school teachers:
The convergent validity of two burnout instruments: relations with stress appraisals, coping styles, and burn-
A multitrait-multimethod analysis. Eur. J. Psych. Assess. out. Anx. Stress Cop. 2008;21:37-53, http://dx.doi.org/
2003;19:12-23 10.1080/10615800701742461
8. Baka L., Cieslak R.: Zalezno$ci migdzy stresorami w pra-  19. Stoeber J., Janssen D.: Perfectionism and coping with da-
cy a wypaleniem zawodowym i zaangazowaniem w pra- ily failures: positive reframing helps achieve satisfaction
ce w grupie nauczycieli: posredniczaca rola przekonan at the end of the day. Anx. Stress Cop. 2011;24:477-497,
o wlasnej skutecznos$ci i wsparcia spolecznego. Studia http://dx.doi.org/10.1080/10615806.2011.562977
Psych. 2010;48(3):5-18 20. Eum K., Rice K.G.: Test anxiety, perfectionism, goal
9. Bakker A.B., Demerouti E.: The Job Demands-Resources orientation, and academic performance. Anx. Stress
model: state of the art. J. Manag. Psych. 2006;22: Cop. 2011;24:167-178. http://dx.doi.org/:10.1080/106158
309-328 06.2010.488723
10. Ciuru$ M.].: Pielegniarstwo Operacyjne. Wydawnictwo  21. ZangY.,GanY., Cham H:. Perfectionism, academic burn-
Adi, £.6dz 1998, ss. 45-48, 89-90 out and engagement among Chinese college students:
11. Krysiak I.: Pacjent na bloku operacyjnym. W: Wotowic- A structural equation modeling analyses. Pers. Individ.
ka L., Dyk D. [red.]. Anestezjologia i intensywna opie- Differ. 2007;43(6):1529-1540, http://dx.doi.org/10.1016/j.
ka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie paid.2007.04.010
PZWL, Warszawa 2007, ss. 396-398 22. Tashman L.S., Tennenbaum G., Eklund R.: The effect of
12. Ciuru$ M.].: Pielegniarstwo Operacyjne. Wydawnictwo perceived stress on the relationships between perfectio-
Makmed, Lublin 2007, ss. 62, 94, 123-124 nism and burnout in coaches. Anx. Stress Cop. 2010;23:
13. Sienkiewicz Z., Paszek T.: Zawodowe zagrozenia zdro- 195-212, http://dx.doi.org/10.1080/10615800802629922
wia pielegniarek we Wspoélnocie Europejskiej. W: Wron-  23. Bedynska S., Ksigzek M.: Statystyczny drogowskaz 3. Prak-
ska I., Krajewska-Kulak E. [red.]. Wybrane zagadnienia tyczny przewodnik wykorzystania modeli regresji oraz
z pielegniarstwa europejskiego. Wydawnictwo Czelej, réwnan strukturalnych. Sedno, Warszawa 2012
Lublin 2007, ss. 167, 189 24 Innstrand S.T., Langballe E.M., Espnes E.A., Aas-
14. Siegrist J.: Adverse health effects of effort-reward im- land O.G., Falkum E.: Personal vulnerability and work-
balance at work: theory, empirical support, and im- -home interaction: The effect of job performance-ba-
plications for prevention. W: Cooper C.L. [red.]. The- sed self-esteem on work/home conflict and facilitation.
ories of organizational stress. Oxford University Press, Scand. J. Psych. 2010;51:480-487, http://dx.doi.org/
Oxford 1998, ss. 190-204 10.1111/j.1467-9450.2010.00816.x
15. van Vegchel N,, de Jonge J., Bosma H., Schaufeli W.: Re-  25. Innstrand S.T.: Positive and negative work-home inte-
viewing the effort-reward imbalance model: drawing raction: An integrative model. W: Innstrand S.T. [red.].
up the balance of 45 empirical studies. Soc. Sci. Med. Health promotion - theory and practice. Research Cen-
2005;60(5):1117-1131, http://dx.doi.org/10.1016/j.socsci- tre for Health Promotion and Resources HiST/NTNU,
med.2004.06.043 Trondheim 2012, ss. 9-25
16. Basinska B., Wilczek-Ruzyczka E.: Burnout syndrome  26.Langballe E.M., Innstrand S.T., Aasland O.G., Fal-

17.

and fatigue in the context of shift work and occupatio-
nal stress among surgery nurses. Przeg. Psych. 2011;
54(1):99-113

Szczucka K.: Polski Kwestionariusz Perfekcjonizmu
Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego. Psych. Spol. 2010;5:
71-95

kum E.: The predictive value of individual factors, work-
-related factors, and work-home interaction on burnout
in female and male physicians: A longitudinal study.
Stress and Health 2011;27:73-87, http://dx.doi.org/
10.1002/smi.1321

Ten utwor jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie niekomercyjne 3.0 Polska / This work is licensed under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial 3.0 Poland License — http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/.


http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.06.043
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.06.043
http://dx.doi.org/10.1080/10615800701742461
http://dx.doi.org/10.1080/10615800701742461
http://dx.doi.org/10.1080/10615806.2011.562977
http://dx.doi.org/:10.1080/10615806.2010.488723
http://dx.doi.org/:10.1080/10615806.2010.488723
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2007.04.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2007.04.010
http://dx.doi.org/10.1080/10615800802629922
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-9450.2010.00816.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-9450.2010.00816.x
http://dx.doi.org/10.1002/smi.1321
http://dx.doi.org/10.1002/smi.1321
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/

