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Streszczenie
Wprowadzenie: Celem badań było sprawdzenie, czy predyspozycja osobowościowa określana jako perfekcjonizm jest predyktorem 
wypalenia zawodowego u pielęgniarek narażonych na szczególny rodzaj stresu, jakim jest praca na bloku operacyjnym, i czy efekt 
ten istnieje, kiedy kontrolowany jest wpływ wybranych czynników demograficznych i zawodowych. Materiał i metody: W bada-
niu wzięło udział 100 osób (w tym 93 kobiety) pracujących w zawodzie pielęgniarskim (średnia wieku: 38,67 lat). Przeważały osoby 
zatrudnione w placówkach publicznych (68%), pracujące w większości w systemie dyżurowym (62%) na stanowiskach pielęgnia-
rek operacyjnych (75%) i anestezjologicznych (25%). Do pomiaru perfekcjonizmu zastosowano kwestionariusz Perfekcjonizmu  
Adaptacyjnego i Dezadaptacyjnego (PAD) autorstwa Szczuckiej, a do oceny wypalenia zawodowego – Oldenburską Skalę Wypale-
nia (Oldenburg Burnout Inventory – OLBI) opracowaną przez Demerouti i wsp. Kontrolowano wpływ wybranych cech demogra-
ficznych i zawodowych. Wyniki: Przeprowadzone analizy regresji hierarchicznej potwierdziły, że po uwzględnieniu wpływu wy-
branych czynników demograficznych i zawodowych perfekcjonizm dezadaptacyjny był istotnym predyktorem braku zaangażowa-
nia i wyczerpania, natomiast perfekcjonizm adaptacyjny wiązał się z wyższym zaangażowaniem w pracę. Istotne znaczenie miały 
także: wykształcenie, liczba miejsc pracy, dyżurowy system pracy oraz stan cywilny respondentów. Wnioski: Badanie pozwoliło 
na potwierdzenie niekorzystnej roli perfekcjonizmu dezadaptacyjnego w kształtowaniu wypalenia zawodowego w tej grupie ba-
danej, jednak hipoteza o ochronnym działaniu perfekcjonizmu adaptacyjnego potwierdzona została tylko częściowo, w odniesie-
niu do braku zaangażowania. Wyniki badań zwracają uwagę na bardzo istotne, w tym również niebezpieczne z punktu widzenia 
wypalenia, zjawiska zaistniałe w badanej grupie zawodowej. Wskazują na konieczność kontynuowania badań w tym zakresie.  
Med. Pr. 2013;64(6):761–773
Słowa kluczowe: perfekcjonizm adaptacyjny, perfekcjonizm dezadaptacyjny, wypalenie zawodowe, pielęgniarki, blok operacyjny 

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.  
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WPROWADZENIE

Problematyka wypalenia zawodowego
Zainteresowanie badaczy wypaleniem zawodowym 
wynika przede wszystkim z groźnych i rozległych kon-
sekwencji, jakie ze sobą niesie  (1). Skutki (zdrowotne, 
psychiczne i  społeczne) dotykają nie tylko samego 
pracownika, ale także jego otoczenie zawodowe i  ro-
dzinne. Wymierne szkody ponosi organizacja, w której 
pracują osoby wypalone. Przejawia się to niską jakością 
usług świadczonych wobec  podopiecznych, obniżoną 
wydajnością, absencją i fluktuacją kadr, koniecznością 
naprawiania potencjalnych błędów lub innych kon-
sekwencji nieefektywnej czy źle wykonywanej pracy. 
Zrozumienie istoty zjawiska, jakim jest wypalenie, oraz 
kształtujących je czynników nadal jest więc niezwykle 
istotnym problemem badawczym. 

Zgodnie z  klasycznym ujęciem, zaproponowanym 
przez Maslach (2), wypalenie zawodowe to zespół obej-
mujący wyczerpanie (we wcześniejszej wersji wyczer-
panie emocjonalne), cynizm (we wcześniejszej wersji 
depersonalizacja) i poczucie braku osiągnięć zawodo-
wych (we wcześniejszej wersji obniżone poczucie do-
konań osobistych). Wyczerpanie cechuje się poczuciem 
nadmiernego obciążenia emocjonalnego, przemęcze-
niem i utratą sił fizycznych. Wymiar cynizmu odnosi 
się do negatywnej postawy wobec pracy, współpracow-
ników czy osób, wobec których świadczona jest opieka. 
Taka postawa ma charakter obronny i  służy reduko-
waniu przeciążenia emocjonalnego poprzez wykorzy-
stywanie strategii dystansowania się. Z kolei poczucie 
obniżenia poziomu dokonań osobistych lub ich bra-
ku oznacza negatywną ocenę własnych kompetencji 
i możliwości zawodowych oraz brak satysfakcji z wy-
konywanych obowiązków (3). 

Zasygnalizowana powyżej zmiana w  nazwach wy-
miarów wypalenia wiązała się z  tym, że początkowo 
zakładano, iż dotyka ono wyłącznie pracowników za-
wodów społeczno-usługowych (np. pielęgniarki, leka-
rzy, nauczycieli). Z czasem zaobserwowano, że objawy 
wypalenia mogą występować także w innych zawodach, 
więc nazwy wymiarów zyskały bardziej uniwersalny 
charakter. 

Równocześnie zmianie ulegał sposób ujmowania 
istoty wypalenia. Początkowo traktowano je jako stan 
negatywny, mierzony (w większości przypadków) przez 
stwierdzenia o charakterze negatywnym (z wyjątkiem 
poczucia braku osiągnięć osobistych). Następnie wypa-
lenie zostało przedefiniowane jako erozja stanu pozy-

tywnego, jakim jest zaangażowanie w pracę (work enga-
gement) (4). Dochodzi do niego, kiedy energia zmienia 
się w wyczerpanie, zaangażowanie (involvment) w cy-
nizm, a skuteczność w nieskuteczność (5). Takie ujęcie 
wskazuje, że wypalenie zawodowe i  zaangażowanie 
w pracę traktowane są przez cytowanych autorów jako 
skrajne krańce jednego wymiaru. Istnieje jednak grupa 
badaczy, którzy przekonują, że wypalenie i  zaangażo-
wanie są wymiarami osobnymi, choć komplementarny-
mi wobec siebie (6).

W  toku dalszych badań nad wypaleniem pojawiły 
się dane empiryczne, które nie potwierdzały trójczynni-
kowego modelu wypalenia zawodowego. Przedstawiony 
został dwuczynnikowy model wypalenia, który obej-
muje wyczerpanie i  brak zaangażowania  (7). Wyczer-
panie rozumiane jest tu szeroko i  obejmuje aspekt fi-
zyczny, emocjonalny i poznawczy. Brak zaangażowania 
dotyczy zdystansowania wobec podopiecznych, klien-
tów i  innych aspektów pracy (8). Do tak rozumianego 
wypalenia opracowano kwestionariusz OLBI (Olden-
burg Burnout Inventory – Oldenburska Skala Wypale-
nia) (7), który wykorzystany został w prezentowanych 
badaniach.

W literaturze przedmiotu opisano kilka modeli teo-
retycznych wyjaśniających przyczyny i  mechanizmy 
wypalenia. Najbardziej ogólny charakter ma model wy-
magania pracy – zasoby (job demands – resources mo- 
del) (9). Opiera się na założeniu, że w obrębie każdego 
zawodu można wyróżnić dwie kategorie czynników 
wpływających na szeroko rozumiane rezultaty pracy:
n wymagania  – rozumiane jako fizyczne, psycholo-

giczne, społeczne lub organizacyjne aspekty pracy, 
które wiążą się z koniecznością ponoszenia pewne-
go wysiłku i w konsekwencji kosztów o charakterze 
psychofizycznym;

n zasoby – te aspekty pracy, które przyczyniają się do 
realizacji zadań zawodowych, redukują wymagania 
i  związane z  nimi koszty, stymulują rozwój osobi-
sty i zawodowy. Mogą one dotyczyć sfery zarówno 
fizycznej, emocjonalnej, poznawczej, społecznej, jak 
i organizacyjnej. 
Model ten daje bardzo szeroką perspektywę rozpa-

trywania czynników, które mogą przyczyniać się do 
wypalenia zawodowego. Kluczem ich wyboru powinna 
być specyfika danej aktywności zawodowej i  dążenie 
do jak najlepszego odzwierciedlenia jej cech. W niniej-
szych badaniach w centrum zainteresowania znalazła 
się praca pielęgniarek zatrudnionych na blokach ope-
racyjnych.
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Specyfika pracy pielęgniarki 
na bloku operacyjnym
Praca na bloku operacyjnym niesie ze sobą określone 
wymagania i  obciążenia. Blok operacyjny jest szcze-
gólnym miejscem, wyodrębnionym ze struktury szpi-
tala. Jest hermetycznym pomieszczeniem, do którego 
mają dostęp wyłącznie jego pracownicy oraz pacjenci 
kwalifikowani do zabiegu chirurgicznego  (10). Wśród 
pracowników bloku operacyjnego można wyodrębnić 
dwie grupy. Pierwszą z nich jest personel stały, do któ-
rego należą pielęgniarki operacyjne i anestezjologiczne, 
lekarze anestezjolodzy i salowe. Druga grupa to perso-
nel zmienny, do którego zalicza się lekarzy chirurgów, 
stażystów, studentów, a także uczestników kursów do-
skonalących. Praca na bloku operacyjnym trwa 24 go-
dziny na dobę. Między godziną 8:00 a 16:00 odbywają 
się zabiegi planowane, natomiast w godzinach popołu-
dniowych i nocnych blok operacyjny pełni dyżur. 

Praca na bloku operacyjnym wymaga przede 
wszystkim pracy zespołowej wielu osób, ale także ob-
sługi wysokospecjalistycznej aparatury i  sprzętu me-
dycznego  (11). Personel musi mieć nie tylko wysokie 
kwalifikacje zawodowe, nieustannie poszerzać wiedzę 
dotyczącą postępu w medycynie, ale również posiadać 
wiedzę i  umiejętności dotyczące obsługi i  działania 
aparatury bloku operacyjnego. 

Obciążenia wynikające z  takiej pracy mogą mieć 
charakter zarówno psychiczny, jak i  fizyczny. Obcią-
żenie psychiczne wynika przede wszystkim z  odpo-
wiedzialności za zdrowie i  życie pacjenta. Potęguje 
go konieczność jednoczesnej współpracy z  zespołem 
chirurgów i  anestezjologów. Szczególnie obciążające 
jest asystowanie przy zabiegach operacyjnych u  pa-
cjentów z urazami wielonarządowymi, przy zabiegach 
w transplantologii, a także w przypadku zgonu pacjen-
ta w trakcie operacji (12). Na blokach wieloprofilowych 
konieczne jest asystowanie przy wielu różnych zabie-
gach chirurgicznych, a pielęgniarki tam pracujące mu-
szą mieć wiedzę i  umiejętności z  zakresu wszystkich 
dyscyplin chirurgicznych. Wymagania zawodowe wo-
bec pielęgniarki wzrastają w  przypadku braku odpo-
wiedniego wyposażenia sali operacyjnej, przeciążenia 
pracą, niewłaściwej organizacji pracy oraz konfliktów 
interpersonalnych. 

Obciążenie fizyczne to m.in.  wielogodzinne asy-
stowanie przy operacji, związana z  tym wymuszona 
pozycja ciała, podnoszenie i przemieszczanie chorych, 
dźwiganie zestawów z  narzędziami chirurgicznymi, 
specyficzny mikroklimat sali operacyjnej i  szum apa-
ratury (13). To także kontakt ze środkami anestetycz-

nymi, narażenie na promieniowanie rentgenowskie 
i laserowe, pole elektromagnetyczne i wysokie napięcie 
elektryczne. Ponadto środki używane do dezynfekcji, 
rękawiczki, talk i  substancje służące do utrwalania 
preparatów działają drażniąco na skórę. Jednocześnie 
pielęgniarka operacyjna ma bezpośredni kontakt z ma-
teriałem zakaźnym (krwią, płynami ustrojowymi, wy-
dzielinami i wydalinami, opiłkami kostnymi), co wią-
że się z wysokim ryzykiem zakażeń. Praca na blokach 
operacyjnych jest więc pracą ciężką, wymagającą do-
brego zdrowia i  sprawności fizycznej oraz odporności 
na stres.

Z  punktu widzenia wypalenia zawodowego szcze-
gólnie istotne jest, że dobrze zorganizowany i wyposa-
żony blok operacyjny, wykwalifikowany personel me-
dyczny, dobra współpraca w zespole, przyjazna atmos-
fera, a także przestrzeganie procedur i standardów me-
dycznych zmniejszają ryzyko nadmiernego obciążenia 
oraz minimalizują skutki spowodowane obciążeniami 
fizycznymi i psychicznymi, na jakie są narażone pielę-
gniarki pracujące na blokach operacyjnych (13).

Wśród przyczyn wypalenia zawodowego  – obok 
wymagań o charakterze fizycznym, psychologicznym, 
społecznym i  organizacyjnym skutkujących stresem 
i  wysokimi kosztami psychofizjologicznymi  – zwraca 
się także uwagę na rolę predyspozycji osobowościo-
wych. Uważa się, że mogą być one odpowiedzialne 
za różnice w  sposobach reagowania pracowników na 
różne wymagania zawodowe i w konsekwencji za po-
datność na wypalenie zawodowe. Jedną z takich pre-
dyspozycji jest nadmierne zaangażowanie w pracę de-
finiowane jako zestaw przekonań, emocji i  zachowań 
odzwierciedlających nadmierne starania w połączeniu 
z  silną potrzebą bycia akceptowanym i  szanowanym. 
Jest to kluczowy element modelu braku równowagi 
między wysiłkiem a nagrodami w pracy (14–16). 

Perfekcjonizm
Od kilku lat w  badaniach nad wypaleniem zawodo-
wym obserwuje się duże zainteresowanie inną zmien-
ną podmiotową o zbliżonym charakterze, czyli perfek-
cjonizmem. Dane polskie dotyczące perfekcjonizmu 
w kontekście wypalenia są bardzo ubogie (17), a w lite-
raturze światowej obserwuje się znaczący rozwój kon-
cepcji teoretycznych i wzrost liczby badań na ten temat. 
Przede wszystkim następuje odejście od traktowania 
tej właściwości jako zjawiska jednowymiarowego na 
rzecz definiowania go jako wielowymiarowego i wielo-
aspektowego. Jednocześnie jest kilka koncepcji, w któ-
rych stosowana jest odmienna terminologia. Skutkiem 
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świadczają braku satysfakcji niezależnie od rzeczywi-
stych osiągnięć (20), a zdrowi perfekcjoniści mają więk-
szą satysfakcję ze swoich działań pod koniec dnia (19). 

W wielu badaniach wykazano także, że perfekcjoni-
styczne obawy wiązały się z wypaleniem akademickim 
lub zawodowym nauczycieli. W przypadku perfekcjo-
nistycznych dążeń zależności takich nie było albo mia-
ły one odwrotny kierunek. Taki był też wynik badania, 
w  którym autorzy wykazali, że wśród chińskich stu-
dentów college’ów perfekcjonizm dezadaptacyjny wią-
zał się z wypaleniem, a adaptacyjny przyczyniał się do 
wzrostu poziomu zaangażowania  (21). Zostało to po-
twierdzone u  uczniów, atletów, muzyków, nauczycieli 
szkolnych i trenerów (22). 

Badacze, poszukując mechanizmów wyjaśniających 
powyższe zależności, wskazują na odmienności w ra-
dzeniu sobie ze stresem. Perfekcjonizm dezadaptacyjny 
wiąże się z  unikowym stylem radzenia sobie i  samo-
obwinianiem, rzadszym wykorzystywaniem aktywne-
go radzenia sobie i akceptacji w sytuacji zablokowania 
możliwości osiągnięcia celu. Z  kolei perfekcjonizm 
adaptacyjny koreluje dodatnio z radzeniem sobie skon-
centrowanym na zadaniu i  rzadszym samoobwinia-
niem. Okazało się także, że jeśli tylko osoby z silnymi 
perfekcjonistycznymi obawami są w stanie zastosować 
strategię pozytywnej reinterpretacji (pozytywne prze-
formułowanie problemu), przynosi ona nawet bardziej 
korzystne efekty niż u osób z  perfekcjonistycznymi  
dążeniami (19). 

Badania dotyczące zależności między perfekcjoni-
zmem a wypaleniem zawodowym wśród pielęgniarek 
są nieliczne. Jak dotąd udało się potwierdzić, że w tej 
grupie perfekcjonistyczne dążenia nie były związane 
z poziomem zmęczenia, natomiast wątpienie w jakość 
swoich działań było związane ze zmęczeniem psychicz-
nym, a postrzegana presja do bycia doskonałym pozy-
tywnie korelowała ze zmęczeniem fizycznym i  psy-
chicznym (18). 

Wobec powyższego autorzy niniejszej publika-
cji podjęli badania, których celem jest sprawdze-
nie, czy perfekcjonizm jest predyktorem wypalenia 
zawodowego w  grupie pielęgniarek narażonych na 
szczególny rodzaj stresu, jakim jest praca na bloku 
operacyjnym. Zgodnie z  istniejącymi wynikami ba-
dań założono, że perfekcjonizm dezadaptacyjny bę-
dzie predyktorem zarówno silniejszego wyczerpa-
nia, jak i  mniejszego zaangażowania w  pracę. Z  kolei 
perfekcjonizm adaptacyjny będzie miał charakter 
protekcyjny pozwalający na zachowanie zaangażo-
wania w  pracę oraz przeciwdziałanie wyczerpaniu.  

tego jest także wielość narzędzi do pomiaru różnych 
aspektów perfekcjonizmu.

Obecnie jako dominujące można uznać dwuwy-
miarowe ujęcie perfekcjonizmu (18), zgodnie z którym 
można mówić o:
n perfekcjonistycznych dążeniach (perfectionistic 

strivings) – inaczej perfekcjonizmie adaptacyjnym 
(inne określenia to perfekcjonizm normalny, zdro-
wy, skoncentrowany na sobie), który przejawia się 
dążeniem do doskonałości, koncentracji na wła-
snych wysokich standardach osobistych i jest zwią-
zany z pozytywnymi wynikami;

n perfekcjonistycznych obawach (perfectionistic con-
cerns) – inaczej perfekcjonizmie dezadaptacyjnym 
(inne określenia to perfekcjonizm neurotyczny, nie-
zdrowy, indukowany społecznie), który przejawia 
się lękiem przed błędami, zwątpieniem w  jakość 
swoich działań, poczuciem presji społecznej do by-
cia doskonałym czy negatywnymi reakcjami na nie-
doskonałość.
Podejście to stało się teoretyczną podstawą najnow-

szego polskiego kwestionariusza do badania perfekcjo-
nizmu (kwestionariusz Perfekcjonizmu Adaptacyjnego 
i Dezadaptacyjnego – PAD) (17), który został wykorzy-
stany w niniejszych badaniach i jest scharakteryzowa-
ny w dalszej części niniejszej publikacji. 

Zdrowy perfekcjonista nie lubi robić czegokolwiek 
byle jak, stawia sobie wysoko poprzeczkę, zazwyczaj 
wyżej niż większość ludzi, jeśli coś robi, chce, żeby to 
było wykonane jak najlepiej, niezależnie od tego, czego 
oczekują inni, ale jednocześnie lubi być wymagającym 
wobec siebie i dobrze się z tym czuje. Niezdrowy per-
fekcjonista uważa, że to, co robi, nigdy nie jest wystar-
czająco dobre, popełnienie błędu traktuje jak porażkę, 
zazwyczaj jest z  siebie niezadowolony, czasami bez 
końca stara się poprawić efekty swojej pracy, akceptu-
je się tylko wtedy, gdy wszystko robi bezbłędnie, przy 
ocenie siebie porównuje się z innymi, a gdy nie odnosi 
sukcesów, zniechęca się i czuje się kimś gorszym.

Oba wymienione aspekty perfekcjonizmu są skore-
lowane i osoba z wysokimi wynikami w jednym może 
mieć wysokie wyniki w drugim. Różnice między nimi 
ujawniają się po kontroli zmienności wspólnej  (19). 
Wyniki badań pokazują, że perfekcjonistyczne oba-
wy są związane dodatnio z  poziomem postrzeganego 
stresu i uciążliwości dnia codziennego, a w przypadku 
perfekcjonistycznych dążeń takich związków nie ma. 
Stwierdzono także, że obie formy perfekcjonizmu mają 
odmienne konsekwencje dla uczenia się i  osiągnięć 
akademickich. Ponadto niezdrowi perfekcjoniści do-
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Zakładano, że opisane powyżej efekty wystąpią także 
po kontroli wpływu wybranych czynników demogra-
ficznych i zawodowych. 

MATERIAŁ I METODY

Charakterystyka badanej grupy 
W badaniu wzięło udział 100 osób pracujących w zawo-
dzie pielęgniarskim na blokach operacyjnych. W grupie 
badanej były 93 (93%) kobiety i 7 (7%) mężczyzn. Były 
to osoby w wieku 24–61 lat (średnia: 38,67). Staż pracy 
w zawodzie wynosił 1–38 lat (średnia: 16,22). Osoby ba-
dane wskazały, że 14 (14%) z nich ukończyło studium 
medyczne, 28 (28%) liceum medyczne, 36 (36%) miało 
wykształcenie wyższe licencjackie, a  22  (22%) – wyż-
sze magisterskie. W placówkach publicznych pracowa-
ło 68 (68%) ankietowanych, a w prywatnych – 32 (32%). 
Wśród osób badanych było 75  (75%)  pielęgniarek/ 
/pielęgniarzy operacyjnych i 25 (25%) pielęgniarek/pie-
lęgniarzy anestezjologicznych. Na oddziałach gastro-
enterologii pracowało 10  (10%)  badanych, na kardio-
chirurgicznych – 17 (17%), okulistycznych – 10 (10%), 
torakochirurgicznych – 19 (19%), a na blokach wielo-
profilowych  –  44  (44%). W  ciągu 6 miesięcy poprze-
dzających badanie 38  (38%)  ankietowanych praco-
wało w  jednozmianowym systemie pracy, a  62  (62%) 
w systemie dyżurowym. Zatrudnienie w  jednej insty-
tucji zadeklarowały 72  (72%)  osoby badane, a  pozos- 
tałe 28 (28%) osób informowało, że pracują w więcej niż 
jednym miejscu pracy.

W badanej grupie 57 (57%) osób było w  związ-
kach małżeńskich, 30 (30%) osób było stanu wolnego,  
a 13 (13%) było rozwiedzionych (13%). Wśród osób ba-
danych było 11 (11%) mieszkańców wsi, 6 (6%) miesz-
kańców małych miast, 8  (8%)  mieszkańców średnich 
miast i 75 (75%) mieszkańców dużych miast. 

Narzędzia badawcze i przebieg badań
Do oceny perfekcjonizmu wykorzystano za zgodą au-
torów kwestionariusz PAD Szczuckiej (17). Do badania 
wypalenia zawodowego zastosowano kwestionariusz 
OLBI  (7) w  tłumaczeniu i polskiej adaptacji Cieślaka. 
Dane demograficzne i dotyczące pracy pozyskiwano za 
pomocą ankiety dostosowanej do celów tego badania. 

Kwestionariusz PAD do badania perfekcjonizmu 
składa się z  35  stwierdzeń dotyczących oceny same-
go siebie. Pozwala na badanie 2 aspektów perfekcjo-
nizmu  – adaptacyjnego (przykładowe stwierdzenie: 
„Wszystko staram się robić jak najlepiej, niezależnie od 
tego, czego się ode mnie oczekuje”) oraz dezadaptacyj-

nego („Często nie mogę skończyć jakiegoś zadania, bo 
myślę, że wciąż coś jest nie tak”). Osoby badane proszo-
ne są o ustosunkowanie się do wszystkich stwierdzeń 
poprzez wybór jednej z  7 kategorii odpowiedzi  – od 
„zdecydowanie się nie zgadzam” do „zdecydowanie 
się zgadzam”. Wyniki dla każdego z  wymiarów per-
fekcjonizmu oblicza się oddzielnie poprzez zsumo-
wanie odpowiedzi według odpowiedniego klucza. Im 
wyższy wynik, tym silniejsze nasilenie danego typu 
perfekcjonizmu. Narzędzie charakteryzuje się dobry-
mi właściwościami psychometrycznymi. W  badanej 
grupie współczynniki rzetelności α-Cronbacha wynio- 
sły 0,86  dla perfekcjonizmu adaptacyjnego i  0,91  dla 
perfekcjonizmu dezadaptacyjnego. 

Kwestionariusz OLBI do badania wypalenia zawo-
dowego składa się z 16 stwierdzeń dotyczących stosun-
ku do wykonywanej pracy i odczuć z nią związanych. 
Pozwala na ocenę 2 aspektów wypalenia zawodowe-
go – braku zaangażowania (przykładowe stwierdzenie: 
„Zawsze odnajduję nowe i  interesujące aspekty mojej 
pracy”) i wyczerpania („Są dni, kiedy już przed pracą 
czuję się zmęczony(a)”. Badany ustosunkowuje się do 
tych stwierdzeń, używając 4-stopniowej skali odpowie-
dzi – od „zgadzam się” do „nie zgadzam się”. Wynik dla 
każdego wymiaru wypalenia obliczany jest oddzielnie 
według odpowiedniego klucza (można także stosować 
wynik sumaryczny). Im wyższy wynik, tym wyższy 
poziom wypalenia. Kwestionariusz charakteryzuje 
się dobrymi właściwościami potwierdzonymi w  wie-
lu badaniach, jednak w  niniejszym badaniu wskaźni-
ki rzetelności skal są dość niskie, lecz wciąż akcepto-
walne (α-Cronbacha dla braku zaangażowania wy- 
nosi 0,64, a dla wyczerpania 0,70).

Osoby badane zostały poproszone także o  wypeł-
nienie ankiety składającej się z 12 pytań. Część z nich 
dotyczyła danych demograficznych, takich jak płeć, 
wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania. Pozostałe 
pytania dotyczyły pracy  – wykształcenia, stażu pra-
cy w  zawodzie, specyfiki bloku operacyjnego, zajmo-
wanego stanowiska, rodzaju placówki, liczby miejsc 
pracy i systemu pracy, który dominował w ciągu osta- 
tnich 6 miesięcy. 

Badania realizowane były od lipca do wrześ- 
nia 2012 r. na blokach operacyjnych kilku szpitali wo-
jewództwa mazowieckiego. Osoby badane otrzymy-
wały pisemną informację o celu i procedurze badania. 
Udział w badaniu był dobrowolny i anonimowy. Pro-
jekt badania został zaakceptowany przez komisję War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz komisje 
szpitali, w których badania były przeprowadzane. 
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WYNIKI

Związek między zmiennymi wyjaśniającymi 
a wypaleniem zawodowym
W tabeli 1. znajdują się wyniki analiz korelacyjnych dla 
zmiennych ilościowych – wieku, stażu pracy w zawo-
dzie, perfekcjonizmu adaptacyjnego i dezadaptacyjne-
go, braku zaangażowania i wyczerpania.

Z analiz jednozmiennowych przedstawionych w ta-
beli  1. wynika, że obydwa wskaźniki perfekcjonizmu 

nie są ze sobą powiązane liniowo, a perfekcjonizm ada-
ptacyjny koreluje dodatnio z  wiekiem i  stażem pracy. 
Oba wskaźniki wypalenia są natomiast ze sobą zna-
cząco dodatnio powiązane, pozostają także w relacjach 
istotnych z perfekcjonizmem.

Wyniki analizy wariancji (ANOVA) wskazują, że 
stan cywilny badanych osób był istotnie powiązany 
z obydwoma aspektami wypalenia (tab. 2). Osoby stanu 
wolnego były istotnie mniej niż osoby zamężne zaan-
gażowane w pracę, a osoby rozwiedzione miały istotnie 
wyższy niż zamężne poziom wyczerpania. 

Tabela 1. Statystyki opisowe i korelacje dla zmiennych ilościowych 
Table 1. Descriptive statistics and correlations of quantitative variables 

Zmienne
Variables

Badani
Respondents

(N = 100)

Korelacje zmiennych ilościowych
Correlations of quantitative variables

M SD 1 2 3 4 5

1. Wiek [w latach] / Age [years] 38,67 8,82 –

2. Staż 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 zaangażowania / 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 – średnia / 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 

OLBI

Badani
Respondents

(N = 100) F (p) Post hoc*

stan cywilny
marital status n M SD

Brak zaangażowania / Disengagement zamężna / 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 zamężna / 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 istotności) / F statistics (significance level).
* Test Duncana / Duncan test.
Inne skróty jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.



Perfekcjonizm a wypalenie zawodoweNr 6 767

Kolejne analizy wariancji (ANOVA) dotyczące czyn-
ników zawodowych wykazały, że poziom wykształce-
nia był powiązany z brakiem zaangażowania (F = 5,78; 
p  =  0,001) i  liczbą miejsc pracy (F  =  3,38; p  =  0,001). 
Osoby z  wykształceniem magisterskim i  zatrudnione 
w jednym miejscu pracy były istotnie mniej zaangażo-
wane niż osoby z niższym wykształceniem i pracujące 
w więcej niż jednym miejscu. 

Badane pielęgniarki pracowały na blokach opera-
cyjnych o różnych profilach. Okazało się, że profil blo-
ku operacyjnego jest powiązany zarówno z brakiem za-
angażowania, jak i wyczerpaniem (tab. 3). Szczególnie 
wysoki poziom wypalenia odnotowano u pielęgniarek 
pracujących na kardiochirurgicznym i  okulistycznym 
bloku operacyjnym.

W  pozostałych analizach jednozmiennowych do-
tyczących zmiennych wyjaśniających nie stwierdzono 
istotnego statystycznie związku z wymiarami wypale-
nia zawodowego.

Wyniki analiz regresji
W celu określenia predyktorów wypalenia zawodowe-
go w  badanej grupie zastosowano model hierarchicz-
nej analizy regresji (zastosowano metodę wprowadze-
nia), który testowany był oddzielnie dla  2 wymiarów 
wypalenia  – braku zaangażowania (tab.  4) i  wyczer-
pania (tab. 5). Predyktory wprowadzane były w 2 blo-
kach (23):

1. Zmienne o  charakterze demograficznym  – wiek, 
stan cywilny (zmienna nominalna 3-kategorialna, 
która została przekształcona na 2 instrumentalne 
zmienne 2-kategorialne: panna i  rozwiedziona  – 
grupa referencyjna to osoby zamężne oznaczone 
jako  0) i  miejsce zamieszkania (skala porządkowa 
uwzględniająca liczbę mieszkańców). 

2. Zmienne zawodowe – wykształcenie (skala porząd-
kowa uwzględniająca liczbę lat kształcenia), staż 
pracy w zawodzie, rodzaj placówki (publiczna = 0, 
prywatna  =  1), stanowisko (pielęgniarka asystują-
ca przy operacji  =  0, pielęgniarka anestezjologicz-
na  =  1), system pracy (jednozmianowy  =  0, dyżu-
rowy  =  1), liczba miejsc pracy (jedno miejsce pra-
cy = 0, więcej niż jedno = 1). 
W  trzecim bloku wprowadzano obydwa wymiary 

perfekcjonizmu – adaptacyjny i dezadaptacyjny.
Jak wynika z tabeli 4., wszystkie uwzględnione mo-

dele regresji okazały się istotne statystycznie, a zmien-
ne, które zawierały, przyniosły istotny przyrost wy-
jaśnionej wariancji braku zaangażowania. Spośród 
zmiennych demograficznych (model  1) istotny okazał 
się stan cywilny – bycie panną było predyktorem mniej-
szego zaangażowania. Po dodaniu do równania regresji 
czynników zawodowych (model  2) nadal był to istot-
ny predyktor obok wykształcenia (większa liczba lat 
kształcenia wiązała się z mniejszym zaangażowaniem) 
oraz liczby miejsc pracy. Co ciekawe, posiadanie więcej 

Tabela 3. Profil bloku operacyjnego a wypalenie zawodowe w badanej grupie 
Table 3. Profile of operating suite and burnout in the study group 

OLBI Blok operacyjny
Operating suite

Badani
Respondents

(N = 100) F (p) Post hoc*

n M SD

Brak zaangażowania / Disengagement gastroenterologa / gastroenterology 10 16,30 2,54 6,69
(0,001)

2 >1, 4, 5
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
(0,009)

2 > 4
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

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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niż jednego miejsca pracy w badanej grupie pielęgnia-
rek wiązało się z większym zaangażowaniem w pracę. 
Predyktorem na poziomie tendencji statystycznej był 
dyżurowy system pracy, który wiązał się z mniejszym 
zaangażowaniem. 

W sumie uwzględnione zmienne zawodowe pozwo-
liły na wyjaśnienie kolejnych 19% wariancji braku za-
angażowania. Dodanie do równania regresji 2 wskaź-
ników perfekcjonizmu (model  3) przyniosło przyrost 
wyjaśnianej wariacji o  kolejne  15%. Perfekcjonizm 
dezadaptacyjny był znaczącym predyktorem niskiego 
zaangażowania w  pracę, podczas gdy perfekcjonizm 
adaptacyjny może mieć charakter ochronny, czyli za-
pobiegać redukcji zaangażowania w  pracę badanych 
pielęgniarek. Ponadto nadal istotnymi predyktorami 
pozostały wykształcenie i  liczba miejsc pracy, a  istot-
ność stanu cywilnego zmniejszyła się do poziomu ten-
dencji statystycznej. 

Podsumowując wyniki opisanej powyżej analizy re-
gresji, można stwierdzić, że w badanej grupie predykto-
rami redukcji zaangażowania w pracę są większa liczba 
lat kształcenia i  perfekcjonizm dezadaptacyjny (także 
bycie panną, co ma jednak charakter tendencji staty-
stycznej), natomiast protekcyjną rolę pełnią więcej niż 
jedno miejsce pracy i perfekcjonizm adaptacyjny.

W  tabeli  5. zamieszczone są wyniki analogicznej 
analizy regresji przeprowadzonej dla wyczerpania. 
Model uwzględniający zmienne demograficzne nie 
był istotny statystycznie, mimo że bycie po rozwo-
dzie jako predyktor specyficzny osiągnęło istotność 
statystyczną. Model  2, po wprowadzeniu do równa-
nia regresji zmiennych zawodowych, był istotny sta-
tystycznie i  przyniósł przyrost wyjaśnianej wariacji 
wyczerpania o  10%. Istotnym dodatnimi predyktora-
mi były: bycie po rozwodzie i dyżurowy system pracy 
(istotność wykształcenia ma charakter tendencji sta-
tystycznej), natomiast więcej niż jedno miejsce pracy 
było predyktorem ujemnym. Model 3 także jest istotny 
statystycznie, a dodanie do równania regresji obu wy-
miarów perfekcjonizmu zwiększa procent wyjaśnia-
nej wariancji o  kolejne  10%. Istotnym predyktorem 
wyczerpania jest tylko perfekcjonizm dezadaptacyjny, 
obok bycia po rozwodzie, wykształcenia i  dyżurowe-
go systemu pracy (ten ostatni na poziomie tendencji  
statystycznej). 

Porównując oba aspekty wypalenia zawodowego, 
można stwierdzić, że uwzględnione w badaniu zmien-
ne pozwoliły w większym stopniu wyjaśnić brak zaan-
gażowania w pracę niż wyczerpanie (43% braku zaan-
gażowania vs 20% wyczerpania). 

Ponieważ badaną grupę stanowiły pielęgniarki pra-
cujące na blokach operacyjnych o  różnych profilach, 
dodatkowo sprawdzono, czy profil bloku operacyjnego 
jest predyktorem poszczególnych wskaźników wypa-
lenia. Przeprowadzono ponownie analogiczne anali-
zy regresji, przy czym w  bloku drugim jako zmienną 
wprowadzono profil oddziału (bloku operacyjnego) 
w  postaci zmiennych instrumentalnych 2-kategorial-
nych: gastroenterologia, kardiochirurgia, okulistyka, 
torakochirurgia (grupą referencyjną był blok wielopro-
filowy, oznaczony jako 0). 

Zarówno w  przypadku braku zaangażowania,  
jak i  wyczerpania istotnymi dodatnimi predyktorami 
w modelu 2 były bloki operacyjne na oddziałach kar-
diochirurgicznym i  okulistycznym. Z  kolei w  mode-
lu końcowym uwzględniającym także perfekcjonizm 
(model 3) istotna pozostała tylko praca na bloku opera-
cyjnym na oddziale kardiochirurgicznym – dla braku 
zaangażowania (β = 0,28; t = 2,51; p = 0,01) i wyczerpa-
nia (β = 0,29; t = 2,26; p = 0,03). 

W  porównaniu z modelami przedstawionymi 
w  tabelach 4. i 5. pewnym zmianom uległy wielkości 
niektórych współczynników, jednak istotność mode-
li i  wielkość wyjaśnianej wariancji pozostały na po-
dobnych poziomach. W  równaniu regresji dla braku 
zaangażowania dla modelu 2 F = 3,60 (p < 0,001), dla 
modelu  3 F  =  5,16 (p  <  0,001), a  skumulowany  R² to 
odpowiednio 0,26 i 0,40. Po uwzględnieniu profilu od-
działu perfekcjonizm adaptacyjny przestał być istot-
nym predyktorem braku zaangażowania, a  znaczenie 
wykształcenia zmniejszyło się (pozostało na granicy 
tendencji statystycznej). W  równaniu 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 R² to od-
powiednio 0,18 i 0,26. Po uwzględnieniu rodzaju bloku 
operacyjnego wykształcenie przestało być istotnym 
predyktorem wyczerpania. 

OMÓWIENIE

Przeprowadzone badanie miało na celu sprawdzenie, 
czy osobowościowa predyspozycja, jaką jest perfekcjo-
nizm, może być traktowana jako predyktor wypalenia 
zawodowego u  pielęgniarek pracujących na blokach 
operacyjnych. Ta grupa zawodowa narażona jest na 
wiele obciążeń związanych z  uczestnictwem w  ope-
racjach ratujących życie i/lub zdrowie chorych. Z  da-
nych dotyczących wypalenia zawodowego jednoznacz-
nie wynika, że cechy środowiska pracy nie wyjaśniają 
w  pełni ryzyka wypalenia zawodowego  (3–5). Istotne 
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niż negatywny efekt perfekcjonizmu dezadaptacyj-
nego. Interesujące jest jednak to, że w badanej grupie 
po uwzględnieniu profilu bloku operacyjnego znika 
korzystny efekt perfekcjonizmu adaptacyjnego. Pew-
nych wskazówek do interpretacji wyników dostarczyły 
analizy wstępne, pokazujące, że na oddziałach kardio-
chirurgicznym i okulistycznym poziom wypalenia za-
wodowego był istotnie wyższy niż na innych blokach. 
W  oparciu o  uzyskane dane nie sposób jednak roz-
strzygnąć, czy jest to tylko efekt doboru grupy, czy są 
za to odpowiedzialne inne mechanizmy.

Jak wspomniano wcześniej, badań dotyczących 
związku różnych aspektów perfekcjonizmu z wypale-
niem zawodowym jest niewiele, dlatego warto odwołać 
się do badań nad konstruktami mierzącymi podobne 
właściwości osobowości. Przykładem mogą być dane 
dotyczące samooceny opartej na osiągnięciach zawo-
dowych (job performance-based self-esteem) i jej kon-
sekwencji, w tym wypalenia zawodowego (24). Dotyczy 
to osób, które poczucie własnej wartości uzależniają 
od własnych osiągnięć i tego, jak są oceniane przez in-
nych. Wykazano, że osoby takie częściej są skłonne do 
skracania czasu przerw na posiłki, do pracy w czasie 
choroby i ogólnie do zaniedbywania własnych potrzeb. 
Nie ulega wątpliwości, że w dłuższej perspektywie cza-
sowej dążenie do osiągnięć w pracy, które posłużą do 
budowania lub utrzymania samooceny, pochłaniać 
może dostępne zasoby czasu i energii, a w konsekwen-
cji prowadzić do ich wyczerpania. Analogiczne procesy 
występują najprawdopodobniej także u  niezdrowych 
perfekcjonistów. 

Wyniki uzyskane w badanej grupie potwierdzają, że 
perfekcjonizm dezadaptacyjny jest także istotnym pre-
dyktorem wyczerpania psychofizycznego. W przypad-
ku tego wymiaru wypalenia nie stwierdzono ochron-
nego działania perfekcjonizmu adaptacyjnego, co nie 
pozwoliło na potwierdzenie postawionej w tym zakre-
sie hipotezy badawczej.

Z czynników związanych z pracą istotnym predyk-
torem obu wymiarów wypalenia było wykształcenie. 
Istotne jednak, a wręcz alarmujące, jest to, że wyższe 
wykształcenie jest pozytywnym predyktorem obu 
aspektów wypalenia. Zarówno więc brak zaangażowa-
nia, jak i wyczerpanie są wyższe u pielęgniarek, które 
zainwestowały w  swój rozwój zawodowy i  naukowy. 
W konsekwencji jednak odniesiony sukces osobisty ob-
raca się przeciwko nim na polu zawodowym. Prawdo-
podobną przyczyną może być poczucie rozczarowania 
i frustracji w sytuacji, kiedy ich oczekiwania zawodowe 
związane z  uzyskaniem wyższego wykształcenia nie 

znaczenie mają także predyspozycje indywidualne, 
od których zależy sposób spostrzegania i  reagowania 
na wymagania zawodowe, a także umiejętność wyko-
rzystania dostępnych zasobów (18). Przyjęta w niniej-
szej pracy koncepcja perfekcjonizmu zakłada istnienie  
jego 2 niezależnych wymiarów – adaptacyjnego (zdro-
wego) i  nieadaptacyjnego (niezdrowego). Warto pod-
kreślić, że w badanej grupie wymiary te miały charakter  
niezależny. 

W niniejszym badaniu, zgodnie z dostępnymi dany-
mi empirycznymi, wykorzystano 2-czynnikowy model 
wypalenia zawodowego, który obejmuje brak zaanga-
żowania i wyczerpanie (7). Znaczenie perfekcjonizmu 
sprawdzano oddzielnie dla każdego z  tych aspektów. 
Po kontroli wybranych czynników demograficznych 
i zawodowych oba wymiary perfekcjonizmu były istot-
nymi predyktorami niskiego zaangażowania w pracę, 
wyjaśniając dodatkowy procent jego wariancji. 

Zgodnie z  założeniami okazało się, że perfekcjo-
nizm dezadaptacyjny jest czynnikiem, który pozwala 
przewidywać, że pielęgniarki charakteryzujące się jego 
wysokim poziomem będą miały niski poziom zaan-
gażowania w pracę. Jeśli dana osoba, oceniając wyko-
nanie swoich zadań, stale ma sobie coś do zarzucenia, 
nawet drobny błąd traktuje jako porażkę umniejszającą 
samoocenę i w konsekwencji zazwyczaj jest z siebie nie-
zadowolona, to jest dość wysokie prawdopodobieństwo 
jej niskiego zaangażowania w  pracę. U takiej osoby 
sposób myślenia o pracy będzie zdominowany przez to, 
co negatywne, z trudem będzie ona odnajdowała nowe 
i interesujące aspekty swojej pracy, a częściej będzie dą-
żyła do zdystansowania się i odcięcia od niej. Jak wspo-
mniano wcześniej, takie reakcje mogą być traktowane 
jako forma obrony przed nadmiarem negatywnych 
emocji i niską samooceną zarówno w kontekście pracy, 
jak i całościowej oceny własnej wartości. 

Praca na bloku operacyjnym, zwłaszcza dla niezdro-
wych perfekcjonistów, może być źródłem permanent-
nego stresu, ponieważ wysoki poziom koncentracji, ko-
nieczność stałego monitorowania sytuacji i  szybkiego 
działania to elementy, które uniemożliwiają realizowa-
nie zadań zgodnie z własnymi preferencjami. Przebieg 
operacji kontrolowany jest przez lekarzy chirurgów 
i anestezjologów, co dla pozostałych członków zespołu 
oznacza konieczność dostosowania się i wykazania się 
wysoką elastycznością w myśleniu i działaniu. 

Wyniki niniejszego badania wskazują także, że 
zdrowy perfekcjonizm może być czynnikiem korzyst-
nym i chronić przed spadkiem zaangażowania. Widać 
jednak, że siła tego korzystnego efektu jest mniejsza 
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zostały spełnione. Wydaje się, że zagadnienie to wy-
maga pilnej obserwacji, dalszych badań i odpowiedniej 
interwencji, która uchroniłaby przed tak poważnymi 
konsekwencjami jak wzrost wypalenia zawodowego 
wśród pielęgniarek z wyższym wykształceniem. 

Warto zwrócić także uwagę, że osoby z więcej niż 
jednym miejscem pracy były bardziej zaangażowane 
w  pracę niż pracujące w  jednym miejscu (efekt doty-
czący wyczerpania przestał być istotny po wprowa-
dzeniu do równania regresji perfekcjonizmu). Wynik 
ten jest sprzeczny z  danymi mówiącymi, że nadmiar 
obowiązków jest kluczowym czynnikiem ryzyka wy-
palenia. Być może jednak w  badanej grupie związa-
ny jest on z tym, że pielęgniarki pracujące na blokach 
operacyjnych jako drugą pracę zazwyczaj wybierają 
pracę o zupełnie innym charakterze (np. w przychod-
ni). Kluczowe znaczenie może mieć jednak to, że na 
drugą pracę decydują się zazwyczaj osoby bardzo zmo-
tywowane, którym na niej zależy. Chcą pomagać i czuć 
się potrzebne, dążą do zdobycia doświadczenia zawo-
dowego albo też zmusza je do tego sytuacja rodzinna  
i materialna. 

Kolejny ważny wynik uzyskany w badaniach wska-
zuje, że osoby pracujące przeważnie w  dyżurowym 
systemie pracy są istotnie bardziej wyczerpane niż 
pracujące w systemie jednozmianowym. Jest to wynik 
spójny z  wynikami wielu badań empirycznych. Efekt 
ten jednak znika po wprowadzeniu perfekcjonizmu 
do równania regresji, co może sugerować, że elementy 
te są powiązane ze sobą i reakcje na pracę w systemie 
dyżurowym mogą być zależne od predyspozycji indy-
widualnych. 

Z czynników demograficznych szczególne zna-
czenie w  badanej grupie miał stan cywilny. Osoby 
w stanie wolnym były w większym stopniu niż będące  
w związku małżeńskim narażone na brak zaangażowa-
nia w pracę, natomiast u osób rozwiedzionych istniało 
większe niż u zamężnych ryzyko wyczerpania. Wynik 
ten wydaje się spójny z  teorią o wsparciu społecznym 
ze strony rodziny jako zasobie chroniącym przed nega-
tywnymi konsekwencjami stresu w pracy (25). W sytu-
acji braku takiego wsparcia pracownik narażony jest na 
silniejsze konsekwencje doświadczanego stresu. 

Osoby mające partnera mają jednocześnie więcej 
zasobów materialnych, instrumentalnych i  emocjo-
nalnych, z których w razie konieczności mogą czerpać. 
Szczególne znaczenie mogą tu mieć także wzajemne 
oddziaływania w  relacji dom (a  dokładnie życie oso-
biste)  – praca (26). Wydaje się także, że bycie osobą 
w stanie wolnym może na tyle absorbować pracowni-

ka, że zmniejsza to jego zaangażowanie w pracę. Z kolei 
bycie osobą rozwiedzioną wiąże się często z istotnymi 
zmianami w życiu, obciążeniem obowiązkami i kosz-
tami emocjonalnymi, co może sprzyjać większemu  
wyczerpaniu. 

Opisane badania miały ograniczenia, które skłania-
ją do zachowania ostrożności w generalizowaniu wnio-
sków. Przede wszystkim zostały przeprowadzone na 
dość małej, nie losowo dobranej próbie. Badanie miało 
charakter przekrojowy i uwzględniało jedynie wybra-
ną grupę czynników demograficznych i  zawodowych. 
W kolejnych badaniach liczba tych czynników powin-
na zostać poszerzona. Należałoby również uwzględ-
nić inne czynniki o  charakterze pośredniczącym, 
które mogłyby wyjaśnić mechanizmy stwierdzonych  
zależności.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie potwierdziło rolę perfek-
cjonizmu jako predyktora wypalenia zawodowego 
w grupie pielęgniarek pracujących na blokach ope-
racyjnych. 

2. Kluczowe negatywne znaczenie ma perfekcjonizm 
dezadaptacyjny. 

3. Efekt ten został potwierdzony po kontroli wybra-
nych czynników demograficznych i zawodowych.
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