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Streszczenie

Wprowadzenie: Osoby wykonujace zawody, ktérych istotg jest praca z ludzmi, bliskie i czeste
kontakty z nimi oraz niesienie im pomocy, moze dotykac zespdl wypalenia zawodowego.

Celem pracy jest ocena stopnia zadowolenia z wykonywanej pracy, jakosci zycia zawodowego
oraz stopnia wypalenia zawodowego personelu pracujacego w zakladach opieki paliatywnej
w wojewddztwie podlaskim.

Material i metody: Badaniem objeto 103 pracownikéw zakladéw opieki paliatywnej. Wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ankietowy dotyczacy oceny zadowolenia z pracy, obejmujacy tak-
ze 16 aspektéw pracy wyodrebnionych przez SHRM oraz kwestionariusze Q-LES-Q SF i MBI
Wyniki: Pracownicy zakladéw opieki paliatywnej najczesciej samodzielnie wybierali zawo6d
(874%) i z reguly (85,2%) byli zadowoleni ze swojej pracy. Sposréd badanych 44% uwazalo, ze
pracodawca w duzym stopniu odpowiada za poczucie zadowolenia z pracy. Obecne miejsce pra-
cy innym poleciloby 57,3%, z otrzymywanego wynagrodzenia bylo zadowolonych 38,6% respon-
dentéw. Pozytywnie swoje relacje ze wspdlpracownikami ocenito 97,2%, z pacjentem 100%,
z rodzinami chorych 83,1%, a z przelozonymi 93,9% oséb. Miejsce pracy na inne w Polsce zamie-
niloby 21%, a za granica 8,9% badanych. Za gléwne czynniki przyczyniajace sie do ewentualnej
zmiany obecnego miejsca pracy uznano likwidacje miejsca pracy (50%) i niskie zarobki (35,2%).
Za gléwny czynnik majacy wplyw na duze zadowolenie uznano dobre stosunki z kolegami
(93,9%). Sredni poziom wypalenia zawodowego byt najwyzszy w aspekcie poziomu utraty osia-
gniec osobistych (29,8), a najnizszy w aspekcie poziomu depersonalizacji (4,5).

Whioski: Personel zakladéw opieki paliatywnej byl zadowolony z wykonywanej pracy, mial mate
trudnosci z jej wykonywaniem, rozwigzywaniem probleméw i podejmowaniem decyzji dotycza-
cych pracy. Za czynnik majacy najwiekszy wplyw na powyzsze uznano relacje z przelozonymi.
W samoocenie, relacje ze wspélpracownikami, przelozonymi i czlonkami rodzin chorych ocenio-
no w wiekszosci jako raczej dobre, natomiast z chorymi jako bardzo dobre. W grupie pracownikéw
zakladow opieki paliatywnej zaobserwowano wszystkie trzy czynniki wypalenia zawodowego.
Najbardziej narazong na wypalenie zawodowe grupa byli pracownicy z ponad 11-letnim stazem
pracy w hospicjum oraz posiadajacy wyzsze wyksztalcenie pielegniarskie. Respondencie byli
raczej zadowoleni ze swojego Zzycia, przy czym nizsza ocena jakosci zycia dotyczyla osob
z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim i kobiet, a wyzsza mezczyzn i 0s6b w wieku 20-30 lat.

Stowa kluczowe: praca, zadowolenie, wypalenie zawodowe, personel hospicjum.

Abstract

Introduction: Professions, in which the essence is to work with people, close and frequent con-
tacts with them and to deliver them with assistance, can touch the burnout syndrome.

Aim of the study: To assess the degree of job satisfaction, the quality of working life and the
burnout of the staff in palliative care wards in Podlaskie province.

Material and methods: The study group included 103 workers of palliative care wards. We used

a questionnaire survey to measure job satisfaction, including the 16 aspects of work identified by
SHRM and questionnaires: the Q-LES-Q SF and MBI.
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Results: The workers chose hospice profession most often (87.4%) by an independent decision
rule (85.2%) were satisfied with their, and 44% of the respondents believed that the employer is
largely responsible for the sense of job satisfaction. The current place of work would recommend
(57.3%) and (38.6%) were satisfied from the salary. Almost all (97.2%) assessed positive relations
with colleagues, with patients (100%), with the families of patients (83.1%), and with the supe-
riors (93.9%). Nearly 21% of the respondents did not change the current place of work in Poland
and 8.9 % of them abroad. The main factors contributing to a possible change in the current job
was the liquidation of the workplace (50%) and low wages (35.2%). The main factor causing a high
level of satisfaction was a good relationship with colleagues (93.9%). The average level of burnout
was the highest level of loss in terms of personal achievement (29.8) and lowest level of deper-
sonalization (4.5).

Conclusions: The workers of palliative care wards was satisfied with the job, had little difficulty
in its implementation, problem-solving and decision-making job. The factor having the greatest
impact on these relationships was with his superiors. The self-esteem, your relationships with col-
leagues, superiors and family members in the majority of patients rated as rather good, but with
patients as very good. In the group of hospice workers, there were three factors of burnout. Most
vulnerable to burn out group of former employees with over 11 years experience in palliative care
wards and university education. Employees were more satisfied with their lives. The lower assess-
ment of quality of life for people concerned with higher education and women, and higher for

men and those aged 20-30 years.

Key words: job, satisfaction, burnout, hospice staff.
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W literaturze przedmiotu, za Muraczynska [1],
znajduja sie doniesienia potwierdzajace, ze praca
z pacjentami o niepomyslnym rokowaniu tworzy
specyficzne problemy zawodowe. Z jednej strony
bowiem dluga choroba pacjenta i pozostawanie pod
stala opieka personelu medycznego sprzyja nawia-
zywaniu przyjaznych relacji, a ich zerwanie bywa
dotkliwie odczuwane przez personel opiekujacy sie
chorym, a z drugiej, wyzwala wéréd personelu
postawy dystansujace wobec czlowieka umierajace-
go i $mierci [1].

W opinii Whitfield [cyt. za 1] najbardziej obciaza-
jace np. dla pielegniarek sa przyjazne relacje
z pacjentem w ich wieku, poniewaz z chwilg, gdy
pacjent umiera, niejednokrotnie obwiniaja sie one
za jego $mier¢, odczuwaja lek przed wlasng $miercia
lub nawet popadaja w depresje. Autorka [cyt. za 1]
wykazala, ze 61,5% badanych przez nig pielegniarek
mialo trudnosci z poradzeniem sobie ze swoimi
uczuciami zwigzanymi z odejSciem pacjenta, ponie-
waz odczuwanie silnych wiezi emocjonalnych
w relacjach pacjent/rodzina—opiekun wiaze sie bar-
dzo czesto z wysoce osobistg natura stosunkéw mie-
dzy nimi. Ponadto, specyficzny charakter pracy
w opiece paliatywnej (np. staly kontakt z nieuleczal-
ng chorobg, cierpieniem i Smiercig, wymog ciaglego
dysponowania kontrolowana czujnoscig, presja
zwigzana z nadmiernymi oczekiwaniami otoczenia
w stosunku do personelu, ktéry w opinii spoleczen-
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stwa powinien by¢ wrazliwy na wiele sytuacji,
pacjenci w réznych stadiach choroby, a takze emo-
cjonalna identyfikacja z pacjentem, rozczarowanie
zwigzane z bezsilnoscia medycyny, szczegélnie
wobec choréb nowotworowych) z reguly zwieksza
prawdopodobiefistwo poczucia braku sensu i celo-

wosci pracy [cyt. za 1].

W opinii Dudka [2] w pracy mozna do$wiadczy¢
dwoéch rodzajéw stresu: chronicznego oraz trauma-
tycznego. O rozwoju zaburzen po stresie trauma-
tycznym (zespol stresu pourazowego; posttraumatic
stress disorder — PTSD) wspomniano po raz pierwszy
w 1980 r., poczatkowo obejmujac nim gléwnie
psychiczne aspekty stresu pourazowego, a potem
rozszerzajac o liczne zaburzenia somatyczne (np.
choroby ukladu krazenia) [2]. Uwaza sie, ze PTSD
jest przewlekla reakcja na stres wynikajacy z nie-
zwykle obcigzajacych, traumatycznych dla psychiki
przezy¢, prowadzaca do dekompensacji wydziela-
nia wewnetrznego, gléwnie osi podwzgorze—przy-
sadka—nadnercza. O rozwoju PTSD decyduje splot
czynnikéw wystepujacych w trzech okresach:

* przedtraumatycznym — obejmujacym dwie grupy
czynnikéw: cechy, ktére uksztattowaly sie u jed-
nostki, zanim znalazla sie ona w traumatycznej
sytuacji i ktére predysponuja ja do specyficznego
reagowania i oceniania zjawisk zachodzacych
W jej otoczeniu, oraz stan, w jakim jednostka znaj-
dowala sie, zanim zaczela doswiadcza¢ traumy,
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* traumy — czasie, w ktérym zdarzenie traumatycz-
ne trwa i w sposéb ciagly oddziatuje na jednostke;
o sile i rodzaju doznan jednostki w tym czasie
decyduje charakter zdarzenia traumatycznego,
jego fizyczne parametry i psychologiczne znacze-
nie, a o funkcji zdarzenia w rozwoju PTSD — nie
tyle jego obiektywna charakterystyka, co jego su-
biektywny odbidr, reprezentacje poznawcze zda-
rzenia, jakie powstaja w umysle jednostki,
potraumatycznym — zaczynajacym si¢ w momen-
cie, kiedy zdarzenie traumatyczne przestalo real-
nie istnie¢, ale nadal istnieje w umysle, w $wiado-
mosci jednostki; jest to okres, w ktérym zachodza
naprzemiennie natretne wspomnienia, préby
przetworzenia informacji, ktérych Zrédlem jest
zdarzenie traumatyczne, zasymilowanie ich
z posiadanymi strukturami poznawczymi; o sile
emocji doSwiadczanej w tej fazie decyduja cechy
jednostki: poziom emocji w trakcie traumy, strate-
gie zaradcze, jakie moga by¢ skierowane na obni-
zanie emocji lub na rozwigzanie zadania, oraz
kontekst spoteczny, w jakim funkcjonuje jednost-
ka [2, 3].

W tym miejscu warto podkresli¢, ze osoby wyko-
nujace zawody, ktérych istota jest praca z ludzmi,
bliskie i czeste kontakty z nimi oraz niesienie im
pomocy, moze dotykaé zespdl wypalenia zawodo-
wego [4-9]. Charakterystyczna organizacja i warun-
ki wykonywania ich pracy, stres jej towarzyszacy,
zwigzany z bliskim kontaktem z osoba chorg, niepel-
nosprawng, w zderzeniu z zarobkami niepozwalaja-
cymi na niezalezno$¢ finansowg oraz wywolujacymi
brak poczucia bezpieczefistwa, przy jednoczesnej
niewielkiej mozliwosci awansu i rozwoju, wczesniej
czy pdézniej moga spowodowaé rozczarowanie
i utrate wiary w stusznos¢ idei wykonywanego
zawodu [4-9].

Celem badania byla ocena stopnia zadowolenia
z wykonywanej pracy, jakosci zycia zawodowego
oraz stopnia wypalenia zawodowego personelu
pracujacego w zakladach opieki paliatywnej
w wojewddztwie podlaskim.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2010 r., po uzyska-
niu zgody Komisji Bioetycznej nr R-1-002/62/2010
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Uczest-
niczylo w nich 103 pracownikéw zakladéw opieki
paliatywnej. Ogotem rozdano 150 ankiet, zwrotnie
otrzymano 103 z nich.

W badaniu wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankietowy oceny zadowolenia z pracy, standa-
ryzowany kwestionariusz oceny jakosci zycia zawo-
dowego, radosci i zadowolenia (Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form
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— Q-LES-Q SF) — Ogdlna aktywnosc i Praca [10], oraz
standaryzowany kwestionariusz wypalenia zawo-
dowego (Maslach Burnout Inventory — MBI), w pol-
skiej adaptacji Pasikowskiego [11].

Kwestionariusz oceny zadowolenia z pracy skla-
dat si¢ z czesci metryczkowej i czeéci zasadniczej.
Czeé¢ metryczkowa zawierala 7 pytan o: pte¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, posiadane
specjalizacje, staz pracy w zawodzie ogélem i staz
pracy w hospicjum. Czes$¢ zasadnicza skladala sie
z 17 pytai, w tym o: motywy wyboru obecnego
zawodu, zadowolenie z aktualnie wykonywanej
pracy, ocene, w jakim stopniu za poczucie zadowo-
lenia z pracy odpowiada pracodawca, ewentualne
polecenie obecnego miejsca pracy komus z rodziny
lub bliskim znajomym, zadowolenie z wynagrodze-
nia, o to, czy w ciagu ostatniego roku wynagrodze-
nie respondenta zostalo podwyzszone, o ocene rela-
cji ze wspodlpracownikami, relacji z pacjentami,
relacji z rodzinami pacjentéw, relacji z przetozony-
mi, o ewentualng che¢ zmiany aktualnej pracy na
inng w Polsce lub za granicg, o che¢ pracy w aktual-
nym miejscu pracy za 10 lat, o oceng szans na znale-
zienie innego niz obecne miejsce pracy oraz o ewen-
tualne czynniki, jakie przyczynilyby sie do zmiany
miejsca pracy. Ostatnie pytanie zawieralo 16 aspek-
tow pracy wyodrebnionych z czynnikéw w naj-
wiekszym stopniu wplywajacych na zadowolenie
z pracy, wskazanych przez uczestnikéw badania
przeprowadzonego przez Amerykanskie Stowarzy-
szenie Zarzadzania Kadrami (Society for Human
Resources Management — SHRM)/USA Today [12, 13].
Do czynnikéw wplywajacych na zadowolenie
z wykonywanej pracy, ujetych w badaniu SHRM,
zaliczono: stabilno$¢ zatrudnienia, $wiadczenia po-
zaplacowe, komunikacje miedzy pracownikami
a kierownictwem oraz innymi grupami zawodowy-
mi, elastyczno$¢ w godzeniu spraw zawodowych
z rodzinnymi, wynagrodzenie, mozliwo$¢ awansu,
mozliwo$¢ rozwoju, tre$¢ pracy, uznanie przetozo-
nych, dobre stosunki z bezposrednim przelozonym,
autonomie i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji,
kulture firmy, bezpieczefistwo w pracy, szkolenia,
znaczenie pracy oraz dobre stosunki z kolegami.
Na skali oddzialywania tych elementéw wyodreb-
niono: niezadowolenie, neutralno$é¢, zadowolenie
oraz duze zadowolenie [12, 13].

Kwestionariusz oceny jakosci zycia: zawodowego,
radosci i zadowolenia (Q-LES-Q-SF) — Ogdlna aktyw-
nos¢ (czeé¢ 1), zawodowego, radosci i zadowolenia
(Q-LES-Q-Praca) — Praca (czes¢ 11) wedtug Endicotta
[10] to narzedzie sluzace do pomiaru zadowolenia
i satysfakcji z zycia pacjentow. Sklada sie z dwdch
czesci: 1 zawierajacej 16 pytan Ogolna aktywnosé
i Il zawierajacej 13 pytan Praca. Kwestionariusz byt
wypelniany samodzielnie przez badanych, ktérzy
zaznaczali odpowiedzi na kazde pytanie na 5-punk-
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towej skali: 1 punkt — bardzo niezadowolony, 2 punk-
ty — niezadowolony, 3 punkty — ani zadowolony, ani
niezadowolony, 4 punkty — zadowolony, 5 punktow
— bardzo zadowolony. I cze$¢ kwestionariusza oce-
niala 7 ostatnich dni poprzedzajacych badanie
w wybranym aspekcie zycia. Pytanie nr 15 dotyczylto
zadowolenia z ewentualnie przyjmowanych lekéw.
Ankietowany moégl poming¢ to pytanie w przypad-
ku, gdy w tym czasie nie przyjmowat zadnych lekéw.
Punktacja Q-LES-QSF polegala na podsumowaniu
tylko pierwszych 14 pozycji w celu uzyskania lacznej
punktacji surowej. Ostatnie dwa elementy nie byly
wlaczane do calkowitej punktacji, ale oceniane
oddzielnie. Surowa suma punktéw wahata sie od 14
do 70. Laczny wynik przeksztalcano w maksymalny
procent przy uzyciu wzoru: suma surowych punk-
tow-minimalny wynik dzielony przez maksymalna
mozliwg liczbe punktéw zminusowana o wynik
minimalny. Na podstawie odpowiedniej tabeli prze-
ksztatcano catkowita sume punktéw w % maksymal-
nych punktéw. W czesci I im uzyskana punktacja
byta nizsza, tym wieksze bylo niezadowolenie bada-
nego, w czesci II — im nizsze byly uzyskane wyniki,
tym wieksza byla trudnos¢ w wykonywaniu pracy,
rozwigzywaniu probleméw, podejmowaniu decyzji
dotyczacych pracy itp. [10].

Kwestionariusz wypalenia zawodowego MBI
Ch. Maslach [11, 14] sklada sie z 22 stwierdzen, kto-
re okres$laja sytuacje oraz towarzyszace im uczucia.
Badany okredlal, jak czesto dotyczyly go sytuacje
ujete w danym stwierdzeniu, korzystajac z 7-stop-
niowej skali: 0 — nigdy, 1 — kilka razy w roku, 2 - raz
w miesigcu, 3 — kilka razy w miesigcu, 4 — raz w tygo-
dniu, 5 — kilka razy w tygodniu, 6 — codziennie.
Pozwolito to oceni¢ stopien wypalenia w trzech
wymiarach: wyczerpanie emocjonalne (EEX) — 9 stwier-
dzen, pytania nr 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20; depersona-
lizacja (DEP) — 5 stwierdzen, pytania nr 5, 10, 11, 15,
22; oraz utrata poczucia dokonari osobistych (PAR) —
8 stwierdzen, pytanianr4,7,9,12,17,18, 19, 21. Pod-
skale obliczano oddzielnie, poprzez sumowanie
wynikéw uzyskanych dla poszczegélnych wymia-
row: 1 depersonalizacja — kategorie: wysokie (> 13),
umiarkowane (7-12), niskie (0-6); Il wyczerpanie emo-
cjonalne — kategorie: wysokie (> 27), umiarkowane
(17-26), niskie (0-16); III poczucie braku osobistych
osiggnie¢ — kategorie: wysokie (0-31), umiarkowane
(32-38), niskie (= 39). Kwantytatywne (mierzone
miarg iloSciowq) zagrozenie wypaleniem wynika
z sumy odpowiedzi twierdzacych w skali I i II oraz
odpowiedzi przeczacych w skali III. W skalach EEX
i DEP im wyzsze sa wyniki, tym bardziej nasilony
jest poziom wypalenia zawodowego, w skali PAR
im nizszy jest wynik, tym wyzszy wskaznik wypale-
nia zawodowego [11, 14].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
w ktorej dla cech mierzalnych wyliczono $rednig
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arytmetyczng, odchylenie standardowe, a dla cech
jakosciowych ich rozklad ilo$ciowo-procentowy.
Do analiz statystycznych dotyczacych poréwnan roz-
kladéw odpowiedzi na poszczegdlne pytania pomie-
dzy analizowanymi grupami zastosowano test zgod-
nosci 2 W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05 jako znamienny statystycznie. Obliczenia
dokonano, wykorzystujac pakiet statystyczny SPSS.

WYNIKI

Badaniem objeto grupe 103 czlonkéw personelu
medycznego pracujacego w zakladach opieki palia-
tywnej, w tym 54% osob z wyksztalceniem wyz-
szym i 46% o0sOb z wyksztalceniem $rednim. Spo-
§rod ankietowanych 87,4% stanowily kobiety,
a 12,6% mezczyzni. Bylo tam 47,6% oséb w wieku
ponizej 40 lat i 52,4% powyzej 40 lat. Staz pracy
w zawodzie ksztaltowal sie nastepujaco: 23,3% oséb
pracowato krécej niz 6 lat, 30,1% os6b od 6 do 10 lat,
natomiast 46,6% dluzej niz 15 lat. W zakladach opie-
ki paliatywnej najwieksza liczba badanych (62,1%)
pracowala krécej niz 6 lat, kolejni od 6 do 10 lat
(27,2%) oraz wiecej niz 10 lat (10,7%). Mieszkaficami
miast byto 78,6%, a wsi 21,4% oso6b.

Na poczatku badania zapytano respondentéw
o przyczyne wyboru obecnego zawodu. Zdecydo-
wana wiekszoé¢ (87,4%) badanych stwierdzila, ze
zaw6d wybrala sama, z wlasnej woli. W przypadku
6,3% o0s6b o powyzszym wyborze zdecydowali
rodzice lub znajomi, a w 3,2% spowodowaly to inne
sytuacje zyciowe. Obecny zawdd 1% ankietowa-
nych wybral w zwigzku z niedostaniem sie na
wymarzone studia. Problem z jednoznacznym okre-
Sleniem motywacji mialo 2,1% badanych. Miedzy
udzielanymi odpowiedziami stwierdzono istotne
statystycznie réznice (p < 0,001).

Pytanie drugie dotyczylo samooceny stopnia
zadowolenia z wykonywanej pracy. Wsr6éd respon-
dentéw dominowala opinia (85,2%), ze sa zadowo-
leni z wykonywanej pracy. Niezadowolonych bylo
8,9% badanych, a 5,9% nie wyrazilo opinii w powyz-
szej kwestii. Stwierdzono istotne statystycznie r6z-
nice miedzy odpowiedziami (p < 0,001).

W pytaniu trzecim poproszono o ocene obecnej
pracy. Badani deklarowali, ze praca daje im poczu-
cie wykonywania odpowiedzialnej pracy (29,8%),
jest zgodna z ich wyksztalceniem (25,6%), pozwala
na pelne wykorzystanie umiejetnosci zawodowych
(13%), jest interesujgca (12,6%), daje pewnosé
zatrudnienia i poczucie stabilizacji (11,2%) oraz ze
jest to praca wymarzona (5,6%). Jedynie 1,9%
respondentéw uwazalo, iz wykonuje ja, bo nie ma
innej propozycji, a 0,5% nie miato w tej kwestii zda-
nia. Stwierdzono istotne statystycznie réznice mie-
dzy odpowiedziami (p = 0,001).
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Pytanie czwarte dotyczylo opinii, w jakim stopniu
pracodaweca jest odpowiedzialny za poczucie zado-
wolenia z pracy. Najczestsza odpowiedzig (44%)
byto stwierdzenie, ze pracodawca w duzym stopniu
odpowiada za poczucie zadowolenia z pracy.
Odmienng opini¢ wyrazito 28% badanych i jedno-
cze$nie tyle samo (28%) mialo problem z udziele-
niem jednoznacznej odpowiedzi na powyzsze py-
tanie. Stwierdzono istotne statystycznie rdznice
miedzy odpowiedziami (p < 0,001).

W pytaniu pigtym poproszono badanych o okres-
lenie, czy poleciliby swoje miejsce pracy komus ze
swojej rodziny lub bliskim znajomym. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ pracownikéow zakladéw opieki palia-
tywnej (57,3%) stwierdzila, Ze raczej polecilaby
obecne miejsce swojej pracy bliskim osobom.
Odmiennego zdania bylo 33,7% respondentéw. Jed-
noznacznej opinii nie wyrazilo 9% badanych.
Stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy
odpowiedziami (p < 0,001).

Pytanie szoste dotyczylo stopnia zadowolenia
z otrzymywanego wynagrodzenia. Wiekszos¢
respondentéw (57,4%) ocenita, ze nie jest zadowolo-
na ze swojego wynagrodzenia, ale jednoczes$nie
38,6% o0s6b odpowiedzialo, Ze jest to raczej stawka
satysfakcjonujgca. Problem z udzieleniem jedno-
znacznej odpowiedzi miato 4% oséb. Stwierdzono
istotne statystycznie r6znice miedzy odpowiedziami
(p < 0,001).

Kolejne pytanie dotyczylo podwyzszenia wyna-
grodzenia w ostatnim roku. Badani w przewazajacej
czeéci (75,3%) stwierdzili, ze ich wynagrodzenie
w ciggu ostatniego roku nie uleglo zmianie, nato-
miast 19,7% os6b potwierdzito, iz otrzymalo pod-
wyzke. Jednoznacznej odpowiedzi nie dalo 5%
ankietowanych. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice miedzy odpowiedziami (p < 0,001).

Odpowiadajac na pytanie 6sme, respondenci
oceniali swoje relacje ze wspéipracownikami. Naj-
wiecej 0s6b (59,4%) uwazalo, ze relacje te sa raczej
dobre. Stosunkowo duzy odsetek 0séb (37,6%) okre-
§lit je wrecz jako bardzo dobre. Zdania w tej kwestii
nie wyrazilo 3% badanych.

Pytanie dziewiate dotyczylo oceny relacji
z pacjentami. Ponad polowa (50,5%) ankietowanych
stwierdzila, Zze s3 one bardzo dobre, a pozostali
(49,5%), ze raczej dobre.

Pytanie dziesigte mialo na celu ocene relacji
respondentéw z rodzinami pacjentéw. Za raczej
dobre okreslilo je 65,7%, za bardzo dobre 30,4%,
a problem z jednoznaczng odpowiedzig miato 2,9%
badanych.

W pytaniu jedenastym ankietowani oceniali rela-
cje z przelozonymi. Najwiecej oséb (76,5%) uwaza-
to, ze relacje te sa raczej dobre. Jako bardzo dobre
ocenilo je 17,4% badanych, a 6,1% nie wyrazilo opi-
nii w tej kwestii.
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Pytanie dwunaste dotyczylo ewentualnej zmiany
aktualnej pracy na inng w Polsce, a trzynaste na
inng za granica. Obecnie wykonywang prace na
inng w Polsce zamieniloby 20,6% pracownikow
zakladoéw opieki paliatywnej, a na prace za granica
- 8,9% z nich. Nie zamieniloby miejsca pracy na
inng na terenie Polski 55,9%, a na inng za granica
80,3% badanych. Problem z udzieleniem jedno-
znacznej odpowiedzi miato 22,6% 0s6b odnosnie do
zmiany pracy w Polsce i 10,8% za granica.

Pytanie czternaste badalo opini¢ respondentéow
na temat checi pracy w aktualnym miejscu za 10 lat.
Najwiecej 0sob (52,4%) stwierdzilo, ze raczej chcia-
loby pracowaé¢ w tym samym miejscu. Odmienne
zdanie wyrazito 12,8% ankietowanych i jednoczes-
nie ponad polowa (52,4%) nie potrafila zaja¢ okre-
§lonego stanowiska w tej sprawie.

Pytanie pietnaste zwigzane bylo z samoocena
przez ankietowanych wlasnych szans na znalezie-
nie innego miejsca pracy. Badani w wiekszosci
(33,6%) nie zadeklarowali okreslonego stanowiska,
36,7% o0s6b oszacowalo swoje szanse jako dobre,
przeciwnego zdania bylo 29,7% os6b. Stwierdzono
istotne statystycznie r6znice miedzy odpowiedziami
(p < 0,001).

Pytanie szesnaste dotyczylo czynnikéw, ktére
moglyby by¢ powodem zmiany obecnej pracy. Pra-
cownicy zakladéw opieki paliatywnej w wiekszosci
zaliczali do nich wylgcznie likwidacje miejsca pracy
(50%). Z innych przyczyn wymieniali: niskie zarob-
ki (35,2%), wygasniecie umowy (21,6%), brak mozli-
wosci rozwoju (18,2%), redukgje etatéw (17%), sytua-
¢je rodzinng (14,8%), niekorzystne warunki pracy
(13,7%), konflikt z pracodawca (12,5%) i konflikt
z kolegami z pracy (6,9%). Problem z udzieleniem
jednoznacznej odpowiedzi mialo 13,5% badanych.

Pytanie siedemnaste ocenialo reakcje emocjonal-
ne zwigzane z wykonywang praca zawodowa. Zda-
niem respondentéw zadowolenie z wykonywanej
pracy moglyby powodowac takie czynniki, jak:
mozliwo$¢ pomagania innym (94,9%), dobre stosun-
ki z kolegami (93,9%), poczucie, ze wykonywana
praca ma sens (91%), dobre stosunki z bezposred-
nim przelozonym (76,7%), zadowalajgce Swiadcze-
nie socjalne (70,5%), dobra organizacja pracy
(63,3%), bezpieczenstwo w pracy (58,6%), odpo-
wiednie wynagrodzenie (57,6%), mozliwos$¢ godze-
nia spraw zawodowych z rodzinnymi (54,7%),
mozliwosé kontaktu z ludzmi (54,7%), autonomia
i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji (54,2%),
kultura firmy (52%), mozliwoé¢ rozwoju zawodo-
wego (50%), poczucie pewnosci zatrudnienia (49%),
uznanie przelozonych (47,8%) oraz poszanowanie
przez spoleczenstwo (47,5%). Najwigksze niezado-
wolenie wywolywalyby natomiast: brak odpowied-
niego wynagrodzenia (21,2%), trudnos¢ pozyskania
pracy (17,2%), konieczno$¢ pracy zmianowej (16,8%),
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brak mozliwosci awansu (15,3%), brak zadawalaja-
cych $wiadczen socjalnych (13,7%), brak poszano-
wania wykonywanego zawodu przez spoleczen-
stwo (10,1%), brak dobrej organizacji pracy (8,1%),
brak poczucia mozliwosci zatrudnienia (7,2%) oraz
zle kontakty z kolegami (6,2%). Za najbardziej neu-
tralne czynniki wplywajace na reakcje emocjonalne
zwigzane z wykonywang pracg ankietowani uznali:
mozliwo$¢ tatwego awansu (42,9%), tatwosc¢ uzyska-
nia pracy w zawodzie (33,2%), mozliwos$¢ wykony-
wania pracy zmianowej (32,7%), uznanie przelozo-
nych (26,3%), kulture firmy (23,3%), autonomie
i niezalezno$¢ w pracy (21,9%), dobre stosunki
z bezposrednimi przetozonymi (21,2%) oraz mozli-
wos¢ rozwoju zawodowego (20,4%).

Analiza wynikéw kwestionariusza oceny jakosci
zycia zawodowego, radosci i zadowolenia (Q-LES-
-Q SF) Ogdlna aktywnosé pozwolila na stwierdzenie,
ze badani byli raczej zadowoleni z jakosci swojego
zycia (64,1%). Analiza rozkladu danych z uwzgled-
nieniem plci pracownikéw wskazala na wieksze
zadowolenie z zycia mezczyzn (72,8%) niz kobiet
(62,7%). Wykazano istotne statystycznie réznice
miedzy wyzej wymienionymi grupami (p = 0,015).
Stwierdzono takze, ze miejsce zamieszkania bada-
nych nie miato wiekszego wplywu na ocene przez
nich jakosci zycia zawodowego, radosci i zadowole-
nia (brak istotnych statystycznie r6znic) oraz ze oso-
by z wyksztalceniem wyzszym pielegniarskim mia-
ly nizsza ocene jakosci zycia (53,4%) od pozostalego
personelu. Wyniki te potwierdzily sie réwniez przy
poréwnaniu z innymi pracownikami z wyzszym
wyksztalceniem (66%). Zanotowano istotne staty-
stycznie réznice miedzy badanymi z wyksztal-
ceniem wyzszym pielegniarskim a badanymi z wy-
ksztalceniem licencjackim (p = 0,041). Najwyzsza
oceng jakosci zycia charakteryzowali sie pracownicy
hospicjum miedzy 20. a 30. rokiem zycia (71,7%).
Wykazano istotne statystycznie réznice miedzy
badanymi w wieku 20-30 lat a 3140 lat (p =0,03).
W powyzszym nie wystapily wieksze roéznice przy
uwzglednieniu ogélnego stazu pracy (brak istotnych
statystycznie réznic miedzy analizowanymi grupa-
mi). Podczas analizy oceny wartosci zycia stwierdzo-
no tez, ze personel medyczny pracujacy w zaktadach
opieki paliatywnej dluzej niz 11 lat ma nizsza ocene
jakosci zycia (55,7%) od pozostalych badanych.
Szczegdlowe dane przedstawiono w tab. 1.

Analiza wynikéw kwestionariusza oceny jakosci
zycia zawodowego, radosci i zadowolenia Q-LES-Q-
Praca pozwolila na stwierdzenie, ze badani byli
raczej zadowoleni z jakoSci zycia zwigzanego
z wykonywana praca (76,4%). Respondenci oceniali
jakos¢ zycia zwigzang z praca wyzej niz jakos¢ zycia
zwigzang z og6lna aktywnoscia (64,1%). Analiza
rozkladu danych z uwzglednieniem plci pracowni-
kow wskazuje na brak réznic w ocenie jakosci zycia
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zawodowego zwigzanej z plciag badanych. Nie zano-
towano istotnych statystycznie réznic. Miejsce
zamieszkania ankietowanych nie mialo wiekszego
wplywu na ocene ich jakosci zycia zawodowego
(brak istotnych statystycznie réznic). Przeanalizo-
wano takze zalezno$¢ oceny jakosci zycia zawodo-
wego przy uwzglednieniu wyksztalcenia pracowni-
kéw hospicjum, wieku badanych, ogdlnego stazu
pracy oraz stazu pracy w hospicjum. Nie wykazano
zaleznosci wystepujacej miedzy wyzej wymienio-
nymi zmiennymi i nie zanotowano istotnych staty-
stycznie réznic miedzy badanymi grupami. Szcze-
golowe wyniki zamieszczono w tab. 2.

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze
w badanej grupie pracownikéw zakladéw opieki
paliatywnej istnialy wszystkie trzy czynniki wypale-
nia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne (EEX),
utrata poczucia dokonan osobistych (PAR) oraz
depersonalizacja (DEP). Wiekszo$¢ respondentéw
(69%) wykazala niski stopien depersonalizacji, ale
u prawie co 7. osoby (15%) stwierdzano umiarkowa-
ny stopiefi depersonalizacji. Analiza danych doty-
czacych wyczerpania emocjonalnego pozwolita na
stwierdzenie, ze w wiekszosci (69%) badane piele-
gniarki wykazaly niski poziom wyczerpania emo-
cjonalnego, jednakze co 4. z nich (22%) umiarkowa-
ny poziom wyczerpania emocjonalnego. Polowa
pracownikéw (50%) wykazywata wysokie poczucie
utraty dokonan osobistych. Szczegétowo powyzsze
dane przedstawiono w tab. 3.

W dalszej kolejnosci przeanalizowano $rednie
wartosci DEP, EEX, PAR w podziale na wiek,
wyksztalcenie, staz pracy oraz staz pracy w zakla-
dach opieki paliatywnej. Stwierdzono, ze w badanej
grupie pracownikéw nie wystepowaly statystycznie
istotne zaleznosci miedzy wiekiem respondnetéw
a stopniem wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji czy uczuciem utraty dokonan osobistych
(tab. 4.).

Wykazano pewng istotng statystycznie zaleznosc¢
miedzy wyksztalceniem a wyczerpaniem emocjo-
nalnym. Najwieksze $rednie wartosci EFX (20,1) —
stopien umiarkowany, oraz DEP (7,5) - stopien
umiarkowany, dotyczyly personelu z wyksztalce-
niem wyzszym pielegniarskim. Wykazano takze
istotne statystycznie réznice w powyzszej kwestii
miedzy personelem z wyzszym wyksztalceniem
pielegniarskim a personelem po ukonczeniu stu-
dium medycznego, zaréwno w przypadku EEX
(p < 0,046), jak i DEP (p < 0,036). Pozostale dane
zawiera tab. 5.

Analizujac Srednie wartosci EEX, DEP oraz PAR
w korelacji ze stazem pracy personelu hospicyjnego,
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mie-
dzy poszczegélnymi grupami badanych. Sredni
wynik dla zmiennej utrata poczucia dokonati osobistych
(PAR) wynoszacy 29,8 sugeruje, ze grupa pracowni-
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Tabela 1. Ocena jakosci zycia - kwestionariusz Q-LES-QSF, Ogdina aktywnosc

IZmienne

pteé mezczyzna
kobieta

miejsce zamieszkania wies
miasto

liceum medyczne
studium medyczne
wyksztatcenie licencjat
wyzsze pielegniarskie
inne wyzsze
razem
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
razem
1-5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-30 lat
powyzej 30 lat

wiek

staz pracy

razem
1-5 lat
6-10 lat

powyzej 11 lat

staz pracy w hospicjum

razem

kow zaklad6éw opieki paliatywnej, traktowana cato-
Sciowo, osiagneta wysoka wartos¢ tej cechy (29,8),
natomiast dla pozostalych cech $rednie wartosci
byty niskie. Wigcej danych zawiera tab. 4.

Analiza uzyskanych wynikéw ujawnila pewna
zalezno$¢ pomiedzy dlugoscig stazu pracy a warto-
Sciami wyczerpania emocjonalnego (EEX) i uczucia
braku osiggnie¢ osobistych (PAR). Najwieksze $red-
nie wartosci EEX (22) wystepowaly u oséb pracuja-
cych w zakladach opieki paliatywnej powyzej 11 lat
- jedynie pracownicy z takim stazem uzyskali
umiarkowang warto$¢ tej cechy. Podobnie w przy-
padku PAR, personel pracujacy powyzej 11 lat cha-
rakteryzowat sie najnizsza $rednia wartoscia (25,3),
co w przypadku PAR s$wiadczylo o wiekszym
poczuciu braku osiggnie¢ osobistych. W przypadku
cechy DEP pracownicy ze stazem wiekszym niz
11 lat uzyskali jako jedyni $rednig warto$¢ cechy
odpowiadajaca umiarkowanemu stopniu deperso-
nalizacji. Pozostali pracownicy charakteryzowali sie
niskim stopniem depersonalizacji. Wykazano istot-
ne statystycznie rdéznice pomiedzy personelem
majacym staz 1-5 lat i 6-10 lat a osobami ze stazem
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N Srednia (%) sD p
13 72,8 7.8 0,015
86 62,7 14,2

20 63,9 16,4 NS
79 64,1 13,4

16 59,7 19.5

28 66,1 8,4

23 67,9 13,6 0,041*
11 53,4 19.9

21 66,0 8,3

99 64,1 14,0

16 71,1 14,7

31 60,5 16,6

39 65,3 8,3 0,03*
19 61,8 15,1

99 64,1 14,0

23 65,1 19.6

16 67,2 11,3

13 62,6 12,3 NS
9 60,3 10,2

25 61,7 12,7

13 67,0 11,7

99 64,1 14,0

61 64,4 14,5

28 66,3 10,3 NS
10 55,7 17.6

99 64,1 14,0

powyzej 11 lat. Szczegdlowe dane przedstawiono
w tab. 7.

DYSKUSJA

Stres w Srodowisku pracy, za Wilczek-Rézyczka
[15], jej niedoskonala organizacja i specyfika, kon-
takty interpersonalne wigzace sie¢ nie tylko z pomo-
ca choremu, lecz takze z terapeutycznym oddzia-
lywaniem na stan psychiczny chorego, moga
doprowadza¢ do negatywnych skutkéw u pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Koszty bliskiej interakcji
i konfrontacji z cierpieniem, ze $§miercia oraz z prze-
wleklym stresem mogga sie pojawic szczegolnie wte-
dy, kiedy lekarz i pielegniarka nie s w stanie radzic¢
sobie z wlasnymi negatywnymi emocjami, zmecze-
niem i obcigzeniem [15].

Nabiera to szczegélnego znaczenia, zwazywszy
na fakt, ze praca, za Pines [16], odgrywa coraz wiek-
sza role w zyciu wspoélczesnego czlowieka, gdyz jest
on coraz bardziej sklonny czerpa¢ z niej poczucie
sensu swojej egzystencji. Powyzsze dowartosciowa-
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Tabela 2. Ocena jakosci zycia — kwestionariusz Q-LES-Q - Praca

Imienne

pteé mezczyzna
kobieta

miejsce zamieszkania wies
miasto

liceum medyczne
studium medyczne
wyksztatcenie licencjat
wyzsze pielegniarskie
inne wyzsze
razem
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
razem
1-5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-30 lat
powyzej 30 lat

wiek

staz pracy

razem
1-5 lat
6-10 lat

powyzej 11 lat

staz pracy w hospicjum

razem

Tabela 3. Cechy zespotu wypalenia zawodowego wirdéd
pracownikdw hospicjum

Poziom badanej cechy Pracownicy hospicjum

N %o

Depersonalizacja (DEP)

niska 77 77

umiarkowana 15 15

wysoka 8 8
Wyczerpanie emocjonalne (EEX)

niskie 69 69

umiarkowane 22 22

wysokie 9 9
Utrata poczucia dokonan osobistych (PAR)

niska 25 25

umiarkowana 25 25

wysoka 50 50

nie pracy wydaje sie zjawiskiem korzystnym, jed-
nakze ma tez swoje ujemne skutki, gdy sukces
zawodowy staje sie wartoscia nadrzedng, przysta-
niajgca wszystkie inne oraz gdy stres spowodowany
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N $rednia (%) SD p
13 77,4 7.7 NS
87 76,3 10,5
20 77,8 7.6 NS
80 76,1 10,7
17 82,0 8,4
28 73,8 9.6
23 77,5 10,1 NS
11 76,9 9.6
21 74,0 11,3
100 76,4 10,2
16 75,6 8,2
31 76,9 9.9
88 76,1 12,0 NS
20 76,9 9.3
100 76,4 10,2
23 77,5 9.8
16 74,4 11,3
13 75,1 7.8 NS
9 73,9 9.7
25 77,5 10,7
14 77,7 11,5
100 76,4 10,2
61 77,5 10,5
28 74,2 9.8 NS
11 76,0 8,9
100 76,4 10,2

praca zawodowgq doprowadza do zjawiska okresla-
nego mianem wypalenia [16].

Satysfakcja z pracy jest swoistg funkcjg poréwna-
nia wkladanych w nig zasobéw danego pracownika
a jej wynikami, ktérymi moga by¢: awans, dodatko-
wa premia lub pochwala ze strony pracodawcy
badz innych oséb, ktére oceniaja jego prace. Wedlug
Schulza i Schulza [17] na poziom zadowolenia z pra-
cy wplywaja takie czynniki, jak: wynagrodzenie,
awans, nadzér, natura pracy, wlasciwosci wspoélpra-
cownikéw, osiggniecia, niezalezno$¢, uznanie i wa-
runki pracy. Zdaniem autoréw [17] pracownicy oce-
niajacy warunki pracy jako negatywne sa mniej
zaangazowani w wykonywane zadania, a realizuja-
cy sie zawodowo i odczuwajacy satysfakcje —
doktadniejsi w wykonywaniu powierzonych im
zadan, a jednoczesnie bardziej staranne wykonywa-
nie pracy ma wplyw na poziom satysfakcji.

Badanie Satysfakcja z pracy 2009 [18], przepro-
wadzone juz po raz czwarty przez Interaktywny
Instytut Badan Rynkowych (IIBR) oraz portal rekru-
tacyjny Pracuj.pl., wykazalo, ze 63% Polakéw dekla-
rowalo ogélne zadowolenie z aktualnego miejsca

Medﬁcino
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Tabela 4. Zaleznosci miedzy wiekiem personelu hospicyjnego a $rednimi warto$ciami zmiennych: wyczerpanie emocjo-

nalne, depersonalizacja, utrata poczucia dokonan osobistych
Wiek
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
razem
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat
razem
20-30 lat
31-40 lat
41-50 lat
51-60 lat

razem

Zmienna

wyczerpanie emocjonalne

depersonalizacja

utrata poczucia dokonan osobistych

N $rednia sD p
16 12,3 9,0

31 14,2 9,3

&3 14,0 8,5 NS
20 13,4 10,9

100 13,7 9,2

16 5,8 6,3

31 4,2 4,9

68 4,8 4,6 NS
20 8,3 3,8

100 4,5 4,8

16 33.4 8,3

31 28,4 10,0

88 29,2 11,2 NS
20 30,3 13,9

100 29.8 11,0

Tabela 5. Zaleznosci miedzy wyksztatceniem personelu hospicyjnego a srednimi warto$ciami zmiennych: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja, utrata poczucia dokonan osobistych

Zmienna Wyksztatcenie

liceum medyczne

studium medyczne

wyczerpanie emocjonalne licencjat

wyzsze pielegniarskie

inne wyzsze
razem

liceum medyczne

studium medyczne

depersonalizacja licencjat

wyzsze pielegniarski

inne wyzsze
razem

liceum medyczne

studium medyczne

utrata poczucia dokonan osobistych licencjat
wyzsze pielegniarski
inne wyzsze

razem

zatrudnienia, chociaz poziom satysfakcji Polakéw
z pracy na przestrzeni ostatnich kilku lat ulegl zmia-
nie. W poréwnaniu np. z pazdziernikiem 2005 r.
odsetek 0s6b zadowolonych z obecnego miejsca pra-
cy spadl o ponad 10%. Zaledwie 14,5% responden-
tow wierzylo, ze w tym roku ich pozycja na rynku
pracy polepszy sie, a co 3. badany (35%) uwazal, ze
jego sytuacja ulegnie pogorszeniu. Mniejszy odsetek
respondentéw, w poréwnaniu z badaniem z 2007 r.,
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N $rednia sD p

17 14,7 10,0

28 10,9 8,3

23 13.8 8,2 < 0,046*

11 20,1 10,3

21 13,0 9.4

100 13,7 9.2

17 3,8 3,4

28 3,0 3.8

23 5.8 6,6 < 0,036*
ie 11 7,5 4,5

21 4,6 4,5

100 4,5 4,8

17 29,6 10,9

28 26,9 12,5

23 30,9 10,5 NS
ie 11 39,9 8,8

21 30,7 10,8

100 29.8 11,0

dobrze ocenial swoje szanse na znalezienie innego
miejsca zatrudnienia. W pracy zawodowej najistot-
niejsze bylo dla Polakéw wynagrodzenie (97%
respondentéw) oraz stabilno$¢ zatrudnienia (96%).
Wazna kwestia okazala sie réwniez atmosfera
w pracy — dobre relacje ze wspdtpracownikami
(93%) oraz z bezposrednim przelozonym (91%).
Liczyly sie takze mozliwosci rozwoju zawodowego
(88%) czy awansu (83%). Najmniejsza wage przywia-
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Tabela 6. Zaleznosci miedzy stazem pracy personelu hospicyjnego a srednimi wartosciami zmiennych: wyczerpanie
emocjonalne, depersonalizacja, utrata poczucia dokonan osobistych

Zmienna Staz pracy
1-5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-30 lat

powyzej 30 lat

wyczerpanie emocjonalne

razem
1-5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-30 lat
powyzej 30 lat

depersonalizacja

razem
1-5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-30 lat
powyzej 30 lat

utrata poczucia dokonan osobistych

razem

N $rednia SD [
23 12,2 9,2

16 11,9 8,7

13 15,8 10,0

9 16,9 8,9 NS
25 15,2 10,2

14 11,4 7.5

100 13,7 9,2

23 51 58

16 5,0 4,6

13 5,0 6,2 NS
9 3.7 52

25 5,0 4,1

14 2,0 2,4
100 4,5 4,8

23 2,5 8,5

16 31,6 9.6

13 26,7 12,2 NS
9 29.0 12,9

25 29,7 10,4

14 27.0 14,8
100 29.8 11,0

Tabela 7. Korelacja miedzy stazem pracy w hospicjum personelu hospicyjnego a srednimi wartosciami zmiennych:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja, utrata poczucia dokonan osobistych

Zmienna Staz pracy w hospicjum N $rednia SD P
1-5 lat* 61 13,1 8.8
wyczerpanie emocjonalne 6-10 lat** 28 11,7 7.4 < 0,008*
powyzej 11 lat* ** 11 22,0 11,7 < 0,004**
razem 100 13,7 9.2
1-5 lat 61 4,3 4,7
depersonalizacja 6-10 lat 28 3.6 3.6 NS
powyzej 11 lat 11 7.6 7.2
razem 100 4,5 4,8
1-5 lat* 61 32,1 2.3
vtrata poczucia dokonan osobistych 6-10 lat 28 26,7 12,9 <0,035*
powyzej 11 lat* 11 25,3 12,2
Razem 100 29.8 11,0

zywano natomiast do inicjatyw charytatywnych,
w jakie angazuje sie pracodawca (36%) [18].
Wedlug badania przeprowadzonego przez CBOS
w 2009 r., na liczacej 1096 oséb reprezentatywnej
proébie losowej dorostych Polakéw [19], az 78% pra-
cujacych Polakéw bylo zadowolonych ze swojej
pracy. To znacznie wiecej niz w latach 90., gdy pra-
ce docenialo nieco ponad 60% ankietowanych. Pola-
cy cenili prace przede wszystkim za to, ze ma sens,
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jest ciekawa i wymaga doskonalenia umiejetnosci.
Rzadziej wskazywali na wynagrodzenie — 40% uwa-
zalo, Zze praca przynosi dobre zarobki, 35% bylo
przeciwnego zdania. Zasadniczo, pracownikom
instytucji publicznych bardziej podobata sie ich pra-
ca, a mniej zarobki, a zatrudnionym w firmach pry-
watnych - odwrotnie, czesciej doceniali zarobki,
a rzadziej inne aspekty. Zatrudnieni deklarowali, ze
najwazniejsze jest dla nich to, czy praca jest intere-
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sujaca, oraz to, czy daje poczucie sensu wykonywa-
nych dzialan. Mniej istotne, zdaniem ankietowa-
nych, byly zarobki, mozliwo$¢ wykorzystywania
kwalifikacji oraz warunki do ich doskonalenia, a tak-
Ze poczucie pewnosci zatrudnienia. Polowa pracuja-
cych bylaby gotowa zmieni¢ prace na niezgodna
z posiadanymi kwalifikacjami, gdyby przynosita
wynagrodzenie wyzsze od obecnego. Czesciej tez
niz kiedy$ Polacy zmieniali prace. Dotyczylo to
zwlaszcza mlodych oséb, a z grup zawodowych —
pracownikéw ustug i robotnikéw. Zmieni¢ prace
zamierzalo 16%, z czego polowa chcialaby to zrobi¢
jak najszybciej. Motywami powyzszego byly najcze-
Sciej: ogodlny brak satysfakcji z pracy, niemoznosc¢
wykorzystania umiejetnosci, przekonanie, ze praca
nie jest interesujaca, a takze poczucie, ze wykony-
wane zadania sg bezsensowne [19].

Badanie opinii publicznej z 2011 r., na liczacej
1002 osoby reprezentatywnej prébie losowej doro-
stych mieszkancéw Polski [20], pozwolito na stwier-
dzenie, iz zdecydowana wiekszo$¢ badanych Pola-
kéw zgadzala sie ze stwierdzeniami, ze warto by¢
pracowitym (95%), ze kazda prace nalezy wykony-
wac z sercem, nawet jesli nie jest specjalnie znacza-
ca (95%), ze pracowitos¢ to konieczny warunek do
osiggniecia sukceséw w zyciu (92%) oraz ze praca
nadaje sens naszej egzystencji (92%). Co najmniej
polowa respondentéw (50-56%) zdecydowanie
podzielala powyzsze opinie, a tylko nieliczni (4-8%)
nie zgadzali si¢ z nimi. W nieco mniejszym stopniu
Polacy byli przekonani, ze dobre wykonywanie obo-
wigzkéw wcezedniej czy pdzniej przyniesie nagrode
lub sukces (86%) oraz ze praca to moralny obowia-
zek czlowieka wobec siebie i innych ludzi (85%) —
mniej wiecej 2/5 (odpowiednio: 37% i 40%) nie ma
co do tego watpliwosci. Ponad polowa ankietowa-
nych (53%, w tym 9% w sposéb zdecydowany) nie
zgadzala sie ze stwierdzeniem, Ze w prace nie warto
sie zbytnio angazowag, jesli nie przynosi ona odpo-
wiednich korzysci. Blisko 3/4 badanych (71%) bylo
zdania, ze praca to przede wszystkim sposéb na
zdobycie pieniedzy. Wedlug tych os6b nikt nie pra-
cowalby, gdyby nie musial. Natomiast prawie poto-
wa respondentéw (47%) w mniejszym lub wiek-
szym stopniu zgadzala sie ze stwierdzeniem, Zze
praca nie musi sprawiac satysfakcji, a najwazniejsza
jej cecha sa odpowiednie korzysci materialne [20].

W obecnym badaniu pracownicy zakladéw opie-
ki paliatywnej najczesciej (87,4%) wybierali swdj
zaw06d, poniewaz sami o tym zadecydowali, z regu-
ty (85,2%) byli zadowoleni ze swojej pracy i w wiek-
szosci (29,8%) uwazali, iz ich obecna praca daje
poczucie wykonywania odpowiedzialnej pracy oraz
jest zgodna z wyksztalceniem (25,6%). Najwiecej
badanych (44%) uwazalo, ze za ich poczucie zado-
wolenia z pracy w duzym stopniu odpowiada pra-
codawca. Swoje obecne miejsce pracy innym poleci-
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toby 57,3%, a z otrzymywanego wynagrodzenia
bylo zadowolonych 38,6% badanych. Pozytywnie
swoje relacje ze wspdtpracownikami ocenilo 97,2%,
z pacjentem 100%, z rodzinami chorych 83,1%
i z przelozonymi 93,9% respondentéw tej grupy.
Obecne miejsce pracy na inne w Polsce zamieniloby
20,6%, a za granica 8,9% badanych. Za gléwne czyn-
niki mogace sie przyczyni¢ do zmiany obecnego
miejsca pracy badani uznali likwidacje miejsca
pracy (50%) lub niskie zarobki (35,2%). Gléwnym
czynnikiem zwigzanym z wykonywaniem pracy
zawodowej, a wywolujagcym u badanych duze
zadowolenie byly dobre stosunki z kolegami
(93,9%). Analiza danych z kwestionariusza Q-LES-Q
pozwolila na stwierdzenie, Ze badani sg zadowoleni
z wykonywanej pracy. Uzyskane wyniki wskazuja
takze na male trudnosci w wykonywaniu pracy,
rozwigzywaniu probleméw i podejmowaniu decyzji
dotyczacych pracy.

Dokonujac przegladu badah nad osobami, ktére
poswiecily wiekszos¢ lub czes¢ swojego zycia opie-
ce nad czlowiekiem umierajagcym, Muraczynska [1]
wykazala, iz pielegnowanie pacjentéw z niepo-
myslnym rokowaniem stwarza w ich grupie specy-
ficzne problemy zawodowe. Dluga choroba pacjen-
ta i jego pozostawanie pod stalg opieka personelu
medycznego z jednej strony sprzyja nawigzywaniu
przyjaznych relacji, ktérych zerwanie przez $mier¢
bywa dotkliwie odczuwane przez personel opieku-
jacy sie chorym, a z drugiej wyzwala postawy
dystansujace pielegniarki wobec cztowieka umiera-
jacego i Smierci [1].

Powyzsze wyniki potwierdzily takze badania
przytaczane przez Sauders [21], przeprowadzone
w jednym z amerykanskich szpitali. Ich przedmio-
tem byt czas reakgji pielegniarek na dzwonek chore-
go, ktére wykazaly, iz pielegniarki najdluzej zwle-
kaly z pojsciem do najciezej chorych [21].

Zadaniem pracownikéw ochrony zdrowia jest
utrzymanie pacjenta przy zyciu, w zwigzku z czym
bardzo czesto $mier¢ podopiecznego jest w natu-
ralny sposéb przezywana przez lekarza i piele-
gniarki jako swoistego rodzaju porazka. Porazka
osobista, ale takze porazka medycyny jako nauki,
ktéra w przypadku wielu choréb pozostaje nadal
bezradna.

Wzorek [22] w swoich badaniach zajela sie ocena
czynnikéw wywolujacych stres i doprowadzajacych
do zespolu wypalenia zawodowego wsrdéd piele-
gniarek pracujacych na oddziatach o réznej specyfi-
ce, tj. oddziale intensywnej terapii, neurologii oraz
w przychodniach. Smier¢ pacjenta byla stresujaca
sytuacja dla 70% pielegniarek z oddzialéw inten-
sywnej terapii, 34% z oddzialéw neurologii i 22%
dla pracujacych w przychodniach [22].

W opinii Whitfield [23] z chwilg, gdy pacjent
umiera, bardzo czesto zdarza sie, iz pielegniarki
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obwiniaja sie za jego $mier¢, odczuwaja lek przed
wlasng $miercia, wpadaja w depresje, a 61,5% z nich
ma trudnosci z poradzeniem sobie ze swoimi uczu-
ciami zwigzanymi z odejéciem pacjenta.

Badanie Dors i Pietruk [24], dotyczace 60 piele-
gniarek pracujacych na oddziatach kardiologii, neu-
rochirurgii i hematologii, wykazalo, Ze $mier¢ pa-
cjenta jest sytuacja stresujaca dla personelu
medycznego. W tej kwestii ,zdecydowanie tak”
podalo ponad 60% personelu oddzialéw hematolo-
gii i onkologii oraz 50% oddzialéw neurochirurgii
i kardiologii. Podobna liczba respondentéw opowie-
dziala sie za wariantem ,raczej tak”: 40% personelu
medycznego oddzialéw hematologii i onkologii,
45% mneurochirurgii oraz 50% kardiologicznego,
a tylko 5% badanych z oddzialu neurochirurgii opo-
wiedzialo sie za stwierdzeniem ,raczej nie” [24].

Vachon [25] prowadzila badania dotyczace stresu
u personelu medycznego hospicjéw i oddzialow
opieki paliatywnej. Szczegdlng uwage poswiecita
w nich czynnikom wplywajacym na rozwdj zespolu
wypalenia zawodowego. Autorka stwierdzila, Ze
stres, ktéry towarzyszy pracy w zespolach opieki
paliatywnej, w znacznym stopniu wynika ze spraw
organizacyjnych i ukladéw miedzy personelem,
chociaz wazng role odgrywaja réwniez czynniki
osobowosciowe. Zespél wypalenia zawodowego
obejmuje plaszczyzne oddzialywania miedzy
potrzeba osoby a poswieceniem sie pracy. Na wyste-
powanie zespolu wypalenia wplywa réwniez stop-
niowa utrata podejécia idealistycznego do pracy,
utrata energii i celu doswiadczana przez osoby na
skutek nowych warunkéw pracy [25].

Finlay [26] oceniala poziom stresu u 49 dyrekto-
row medycznych i 36 przelozonych pielegniarek
hospicjow, ktérzy od lat byli zawodowo wlaczeni
w opieke nad chorymi w terminalnym okresie cho-
roby. Autorka wykazata, ze w badanej grupie
w przewazajacym odsetku (60%) znacznego stopnia
stres wynikal z obowigzkéw administracyjnych.
W przypadku dyrektoréw medycznych hospicjow
praca z pacjentem byla Zrédlem stresu dla 37%, pra-
ca z rodzinami dla 41%. W przypadku przelozonych
pielegniarek hospicjow, praca z pacjentem byla zré-
dlem stresu dla 22%, praca z rodzinami dla 31%.
Powszechnie wystepowaly objawy zwigzane ze
stresem (bezsennos¢ i nastroje depresyjne czesciej
niz dwa razy w tygodniu — podawane przez
52% 138% dyrektorow medycznych i 48% i22% pie-
legniarek przetozonych). Do mysli samobdjczych
przyznalo sie 3% pielegniarek przelozonych i az
16% dyrektoréw medycznych. Obawy przed zespo-
tem wypalenia zawodowego (korelujace z zaburze-
niami snu w postaci bezsennosci i wczesnego
budzenia sie, ktére nalezy uznaé za wczesne
wykladniki zespolu wypalenia) podalo 22% piele-
gniarek przelozonych i 29% dyrektoréw medycz-
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nych. Grupy wsparcia funkcjonujace na terenie
hospicjéw uznaly, ze 43% dyrektor6w medycznych
i 51% pielegniarek przelozonych wymaga wsparcia
i wich opinii pomoc ta byla bardzo skuteczna. Pelne
zadowolenie z powodu pracy w hospicjum deklaro-
walo 43% dyrektoréw medycznych i 53% pielegnia-
rek przelozonych, a swéj poziom satysfakcji z pracy
w hospicjum jako cze$ciowy uznalo 31% dyrekto-
row i 36% pielegniarek przelozonych [26].

Badania Whippen i Cannelossa [27], przeprowa-
dzone na grupie 598 lekarzy onkologow w USA,
wykazaly, iz 56% z nich przyznawalo sie do uczucia
wypalenia zawodowego o réznym stopniu nasile-
nia, od poczucia frustracji i niepowodzenia (56%) do
depresji (34%) i nudy (18%). Wypalenie zawodowe
mialo niekorzystny wplyw zaréwno na ich zycie
osobiste, jak i towarzyskie. Do czynnikéw, ktére
sprzyjaly rozwojowi zespotu wypalenia, zaliczano
zbyt krotki czas poswiecany sobie i na wypoczynek
(57%), ciagly kontakt z nieuleczalnie chorymi (53%),
a takze frustracje spowodowang osigganiem bardzo
ograniczonego sukcesu (45%). Czestos¢ wystepowa-
nia zespolu wypalenia zawodowego pozostawala
w Scislym zwigzku z czasem poswieconym bezpo-
$redniej pracy z pacjentem [27].

Olley [28] w swoim opracowaniu, obejmujacym
104 pielegniarki, 83 lekarzy, 21 farmaceutéw, 10 pra-
cownikéw socjalnych i 42 pomocy pielegniarskich,
stwierdzil, ze najwyzszy stopiefi wypalenia zawo-
dowego wykazywaly pielegniarki [28].

W literaturze przedmiotu [29-32] podkresla sie,
ze pelnienie przez pielegniarki funkcji zawodowych
wigze sie ze stalym funkcjonowaniem w sytuacjach
trudnych i koniecznoscig natychmiastowego radze-
nia sobie z nimi, z ustawicznym kontaktem z dru-
gim czlowiekiem i zaangazowaniem emocjonalnym
w jego problemy, z posiadaniem odpowiednich
kwalifikacji zawodowych oraz stalym ich podwyz-
szaniem.

Na specyfike zawodu pielegniarki wedltug Kny-
plla [33] wyplywaja takze m.in.: codzienny kontakt
z chorobg i osobami nig dotknietymi (pacjent, jego
rodzina i przyjaciele), wymog statej czujnosci, zhie-
rarchizowany uklad zaleznoéci zawodowej (nisko
postrzegany status zawodowy pielegniarki), stale
obcigzenie psychiczne i problemy wspodlpracy
w zespole terapeutycznym.

W piSmiennictwie [33-35] do grupy pielegniarek
najbardziej narazonych na wypalenie zawodowe
zalicza si¢ osoby pracujace w tzw. medycynie zabie-
gowej oraz na oddziatach pediatrycznych, psychia-
trycznych i onkologicznych.

Cronin-Stubs i wsp. [cyt. za 14], prowadzac bada-
nia w grupie 296 pielegniarek, wykazali, Zze zesp6l
wypalenia zawodowego korelowal u nich ze zwiek-
szong czestoScig zazywania Srodkéw uspokajajg-
cych, dazeniem do zmniejszenia liczby godzin bez-
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posredniego kontaktu z pacjentami, poczuciem bra-
ku wsparcia spotecznego i niekorzystnej organizacji
miejsca pracy.

Constable i wsp. [cyt. za 14], analizujac cechy
zespolu wypalenia zawodowego 310 pielegniarek,
zauwazyli korelacje z ich niska samodzielnoscia
zawodowg, presja pracy i brakiem wsparcia ze stro-
ny przelozonych.

W badaniach autoréw niniejszej pracy ocena
wypalenia zawodowego przeprowadzona za pomo-
ca kwestionariusza Maslach, oceniajacym trzy wy-
miary emocjonalnego wyczerpania, depersonaliza-
¢ji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych,
pozwolila na wykazanie, ze Sredni poziom wypale-
nia zawodowego w grupie pracownikéw zakladéw
opieki paliatywnej byl najwyzszy w aspekcie pozio-
mu utraty osiggnie¢ osobistych (29,8), a najnizszy
w aspekcie poziomu depersonalizacji (4,5).

Na zakoniczenie warto jeszcze raz podkresli¢, ze
celem opieki sprawowanej w hospicjach, za Kru-
kowski i wsp. [36], jest osiggniecie jak najlepszej
jakosci zycia przebywajacych w nich pacjentow.
Istotne w tym aspekcie wydaja sie takze stale rosna-
ce oczekiwania pacjentow i duza konkurencja, ktére
wymuszaja na placéwkach ochrony zdrowia ciagla
prace na rzecz jakosci oferowanych ustug.

Poznajac oczekiwania pacjenta, jak uwaza Pal-
czewska [37], dajemy mu do zrozumienia, ze chce-
my sie o niego troszczy¢, co sprawia, ze pacjent jest
zadowolony, a wsparcie spoleczne, ktérego w ten
sposob doswiadcza, w istotny sposéb ogranicza
konsekwencje choroby oraz stanowi cenne Zrédlo
zasobow.

Warto pamietac, ze w opiece nad chorymi termi-
nalnie istnieje bezwzgledna potrzeba umiejetnosci
doskonatej obserwacji. Nalezy bowiem dostrzegac
wszystkie potrzeby rodziny pacjenta i samego cho-
rego, rowniez te niesygnalizowane werbalnie. Bliski
kontakt z ludzkim cierpieniem, z umieraniem prze-
wartoéciowuja osobiste reakcje i dazenia zaréwno
chorego, jego rodziny, jak i personelu opiekujacego
sie chorym. Nie wolno réwniez zapomnie¢, ze przy-
czyn cierpienia chorych w terminalnej fazie choréb
nieuleczalnych jest wiele i odczuwanie kazdej z nich
wzmaga nastepne. Kazdy czlowiek jest inny,
odmiennie przezywa swoja chorobe i umieranie, ale
tez kazdy jest calosciag biologiczno-psychiczno-
-duchowo-socjalna.

Analiza uzyskanych wynikéw zdaje sie potwier-
dza¢ opinie Muraczynskiej [1], ze pojawia sie
potrzeba tworzenia programéw, ktére bylyby
przedmiotem powszechnego nauczania na studiach
medycznych, omawiajacych problemy umierania,
$mierci, straty, smutku, osierocenia i zmian, jakie
zachodza w rodzinie 0séb nieuleczalnie chorych,
oraz nauke sposobéw radzenia sobie z emocjami,
ktére moga sie ujawnia¢ w konfrontacji ze $miercia.
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Potwierdza takze sugestie de Walden-Galuszko [38],
aby badania jakosci zycia pacjentéw terminalnych
rozszerzy¢ takze o badania jakosci zycia rodzin i bez-
posrednich opiekunéw pacjentéw, poniewaz te pro-
blemy sg $ciSle ze soba powigzane. Obnizona jako$¢
zycia opiekunéw, ich trudnosci przystosowania sie
do stresu ciezkiej choroby bliskiego czlowieka rzutu-
ja m.in. na wzajemne kontakty, jako$¢ opieki,
a poérednio na jakos¢ zycia.

WNIOSKI

1. Personel zakladéw opieki paliatywnej byt zadowo-
lony z wykonywanej pracy, mial male trudnosci
z jej wykonywaniem, rozwigzywaniem proble-
mow i podejmowaniem decyzji dotyczacych pracy.

2. Za czynnik majacy najwiekszy wplyw na zado-
wolenie z pracy uznano relacje z przelozonymi.
W samoocenie, swoje relacje ze wspotpracowni-
kami, przetozonymi i czlonkami rodzin chorych
oceniono w wiekszosci jako raczej dobre, nato-
miast z chorymi jako bardzo dobre.

3. W grupie pracownikéw zakltadéw opieki palia-
tywnej stwierdzono wszystkie trzy czynniki
wypalenia zawodowego.

4. Najbardziej narazona na wypalenie zawodowe
grupa byli pracownicy z ponad 11-letnim stazem
pracy w hospicjum oraz posiadajacy wyzsze
wyksztalcenie pielegniarskie.

5. Pracownicy byli raczej zadowoleni ze swojego
zycia, przy czym nizsza ocena jakosci zycia doty-
czyla 0s6b z wyksztalceniem wyzszym pielegniar-
skim i kobiet, a wyzsza mezczyzn i 0oséb w wieku
20-30 lat.
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