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Stres zawodowy i syndrom wypalenia zawodowego
u potoznych pracujacych w szpitalach
prowadzacych profil potoznictwo i ginekologia

na réznych poziomach referencyjnych?

Streszczenie

Zawody, ktorych rola opiera sie na kontakcie z innymi ludzmi oraz pomocy drugiemu cztowie-
kowi szczegdlnie narazone sg na wystepowanie stresu oraz wypalenia zawodowego. Niniejszy
artykut przedstawia wyniki badan dotyczacych poziomu stresu i wypalenia zawodowego
u potoznych pracujacych w Polsce na oddziatach potozniczo-ginekologicznych o trzech réz-
nych poziomach referencyjnych.

W badania wzieto udziat 60 kobiet pracujacych na bloku porodowym, po 20 potoznych
z oddziatéw na kolejnych trzech poziomach referencyjnosci. Zastosowano Kwestionariusz
do Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP) (Dudek, Waszkowska, Mereczm, Henke, 2004),
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI) (Maslach & Jackson, 1981) oraz pisemne wy-
powiedzi 0s6b badanych zebrane w formie listéw do mtodej potoznej.

Wyniki badan wskazuja na wystepowanie zréznicowanego poziomu wypalenia zawo-
dowego u potoznych w zalezno$ci od poziomu referencyjnosci oddziatu, na ktérym pracu-
ja. Natomiast u wszystkich potoznych, bez wzgledu na referencyjnos$¢ oddziatu, stwierdzo-
no wysoki poziom stresu zawodowego. Wedtug Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy
najczestszymi zrédtami stresu u potoznych byty poczucie odpowiedzialnosci oraz brak na-
grod. Potozne pracujace na oddziatach o réznym poziomie referencyjnosci stosowaty po-
dobne metody radzenia sobie ze stresem zawodowym. Praktykowane przez nie sposoby

1 ORCID: 0000-0001-5522-5184. Adres do korespondencji: monika.lampert@op.pl

2 Zgodnie z obowigzujacym prawem (Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych) w ramach Sys-
temu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ) - zwa-
nego tez systemem zabezpieczenia, a potocznie siecig szpitali, wyréznia sie sze$¢ poziomow:
- szpitale I stopnia; - szpitale II stopnia; - szpitale III stopnia; - szpitale onkologiczne lub
pulmonologiczne; - szpitale pediatryczne; — szpitale ogélnopolskie. Aktualnie ré6znicowane
szpitale stopnia [, II, III zgodnie z wcze$niej obowigzujacym prawem (Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia, z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich pozioméw
referencyjnych) byty okreslane jako ,poziomy referencyjnosci”. Obecnie poziomy referencyj-
nosci dotycza jedynie profilu potoznictwo i ginekologia oraz neonatologia.
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przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu opieraty sie gltéwnie na idei work-life balance,
wsparciu spotecznym oraz dbatosci o psychofizyczny stan organizmu.

Stowa kluczowe: potozna, stres zawodowy, wypalenie zawodowe

Work-related stress and burnout syndrome in midwives working in obstetrics
and gynecology wards at hospitals at different referential levels?

Abstract

Occupations involving contact with other people and helping others are particularly vulner-
able to stress and burnout. This article presents the results of research on the level of stress
and burnout in midwives working in obstetrics and gynecology wards in hospitals with three
different referential levels in Poland.

The research was carried out between November 2019 and February 2020. It involved
60 women working in the birthing block, 20 midwives from wards with three successive refer-
ence levels. The research was conducted using the Subjective Work Assessment Questionnaire
by B. Dudek et al. (KSOP) and Maslach Burnout Inventory (MBI) as well as written statements
of the respondents collected in the form of letters to a young midwife.

The results of the research indicate that there are different levels of professional burn-
out in midwives depending on the reference level of the ward in which they work. However, all
midwives, regardless of the reference level of the department, are subject to high levels of pro-
fessional stress. According to the Subjective Work Assessment Questionnaire, the most com-
mon sources of stress for midwives are sense of responsibility and lack of rewards. Midwives
working in departments with different levels of reference use similar methods of coping with
professional stress. The methods they practice to counter occupational burn-out are based
mainly on the idea of work-life balance, social support and care for the psychophysical condi-
tion of the body.

Keywords: midwife, work-related stress, burnout syndrome

Wprowadzenie

Problematyka stresu i wypalenia zawodowego podejmowana jest w badaniach psy-
chologicznych od dawna (Freudenberg, 1974). Analiza dostepnej literatury przed-
miotu dostarcza wielu réznorodnych definicji tych zjawisk z wyjasnieniem ich zrédet,
charakterystyka objawéw oraz konsekwencji ich wystepowania. Zawody medyczne

3 In accordance with the law in force (Act of 23 March 2017 amending the Act on health
care services financed from funds), there are six levels of the Basic Hospital Health Care Security
System (PSZ) - also known as the security system, and colloquially the network of hospitals,
six levels are distinguished: - first degree hospitals; - second degree hospitals; - third degree
hospitals; - oncological or pulmonological hospitals; - pediatric hospitals; - Polish nationwide
hospitals. The currently differentiated hospitals of the 1st, 2nd, 3rd degree in accordance with
the previously binding law (Regulation of the Minister of Health of 22 December 1998 on the
national network of hospitals and their reference levels) were defined as reference levels. Cur-
rently, the reference levels apply only to the obstetrics and gynecology and neonatology profiles.
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bazujace na kontakcie z ludzmi (ang. human services), z racji swojego spotecznego
charakteru pracy szczegoélnie czesto znajduja sie w obszarze zainteresowania badaczy
zajmujacych sie mechanizmem wypalenia zawodowego (Wilczek-Ruzyczka, 2006).
Pomimo to dostepna literatura nadal nie dostarcza nam obszernych informacji na te-
mat poziomu stresu oraz wypalenia zawodowego u potoznych.

Potozna jest samodzielnym pracownikiem, pelnigcym wiele réznorodnych funkcji
wymagajacych specjalistycznych umiejetnosci oraz wysokich kwalifikacji. Zawdd potoznej
jestsilnie sfeminizowany, wg raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 2016 roku
mezczyznistanowig zaledwie 0,18% liczby wszystkich zarejestrowanych potoznych w Pol-
sce. Praca na tym stanowisku wigze sie z codziennym doswiadczaniem wielu emocji - tych
pozytywnych, jak rado$¢ i satysfakcja z wykonywanej pracy oraz negatywnych jak stres
i bezradno$¢ wobec nagtych komplikacji medycznych oraz cierpienia pacjentek. Zawdd
potoznej z jednej strony wymaga wykazywania sie niebywata empatia, wsparciem
i cierpliwoscig, z drugiej za$ umiejetnosciag podejmowania decyzji pod presja czasu oraz
duzego opanowania. Dtugotrwate narazenie na stres, a takze niemozno$¢ poradzenia
sobie z negatywnymi emocjami mogg skutkowac u potoznych frustracja i wypaleniem
zawodowym (Gruszczynska, Skowronska, Bator, Bgk-Sosnowska, 2014).

Historia zawodu potoznej*

Zawdd potoznej swoja historia siega poczatkéw ludzkosci. Dla wielu rodéw oraz ple-
mion pojawienie sie nowonarodzonego cztonka we wspoélnocie oznaczato utrzymanie
i przedtuzenie biologicznej i kulturowej egzystencji. Juz od poczatkéw cywilizacji
ciezarnym przy porodzie towarzyszyty bardziej doswiadczone kobiety, udzielajac im
w tym okresie praktycznej pomocy i emocjonalnego wsparcia. Poczatkowo najczesciej
we wchodzeniu na droge macierzynstwa swoim cérkom asystowaty ich matki, jednak
z czasem powstal odrebny zawdd potoznej. Z racji mozliwosci wystapienia wielu
tragicznych w skutkach komplikacji medycznych podczas porodu potozne uwazane
byty za ,boskie matki” posredniczace miedzy cudem nowego zycia, a niebezpieczen-
stwem i zagrozeniem, ktére mogty spotka¢ matke i jej dziecko. Kobiety wspierajace
ciezarne i mtode matki w kulturze rzymsko-germanskiej okreslane byty mianem
,madrych kobiet”, a w kulturze stowianskiej nazywane byty ,,babkami” lub ,,madrymi”
(Smerdka, 2015).

Jako poczatek ksztattowania sie opieki okotoporodowej przyjmuje sie okres,
z ktorego pochodzi pierwsze znane Zrédio podajace informacje o sztuce potozniczej,
ktérym jest papirus z Kahun z 2200-2100 r. p.n.e. Znajduje sie w nim wiele danych
przedstawiajgcych m.in. stan potozniczej wiedzy w starozytnosci, informacje doty-
czace budowy i zastosowania narzedzi porodowych oraz opis wykorzystywanych
sposobow leczenia nieptodnosci. Wiele istotnych i znaczgcych informacji na temat

4 Fragment po$wiecony historii zawodu potoznej moze znawcom tematu wydawac sie
zbedny, lecz innym czytelnikom pozwala podja¢ refleksje historyczng oraz wprowadza ich
w aktualny stan prawny w Polsce, regulujacy obowiazki zawodowe potozne;j.



[142] Monika Lampert

porodéw znajduje sie w Ksiegach Narodu Zydowskiego, ktére m.in. informuja o wyko-
rzystywaniu w tamtym okresie tzw. ,krzeset porodowych” (Wrze$niewska, Bak, 2012).

Tworca pierwszej literatury medycznej w obszarze ginekologii i potoznictwa byt
zyjacy na przetomie I/1I w.n.e grecki lekarz i mysliciel Soronos z Efezu. Ksiegi jego
autorstwa staty sie elementarnym zrédtem wiedzy medycznej na temat porodu dla
przysztych pokolen potoznych i lekarzy. W swoich ksiegach opisywat wiele istotnych
kwestii dla kobiet oraz przebiegu ich cigzy i porodu, m.in. znalazty sie w nich informacje
na temat tzw. ,obrotéw potozniczych”, wskazan do aborcji w sytuacji zagrozenia Zycia
matki oraz stosowanych woéwczas metod antykoncepcji. W traktacie De arte obsterica
morbisque mulierum, uznawanym za pierwszy podrecznik dla potoznych, Soronos
zawart wiele opisow i historii doswiadczen starozytnych potoznych oraz szczegoétowo
okreslit, jakimi cechami oraz umiejetnosciami powinny sie one wyré6znia¢. Wedtug
autora kobieta asystujgca przy porodzie powinna by¢ empatyczna, opiekuncza, wspot-
czujaca oraz posiada¢ odpowiednie kwalifikacje medyczne (Wrzesniewska, Bak, 2012).

W $redniowieczu oraz w okresie baroku poziom medycyny, w tym takze po-
toznictwa byt bardzo niski. Wiedza potoznicza w tych epokach opierata sie gtownie
na przesadach, lokalnych wierzeniach oraz medycynie ludowej. Dlatego tez wéwczas
dochodzito czesto do bardzo krwawych porodéw, ktére prowadzone byty przez nie-
wyksztatcone i niedo$wiadczone kobiety zwane ,babkami”. Skutkiem tego byt wysoki
poziom umieralnos$ci okotoporodowej kobiet i noworodkéw (Kozibgk, 2015; Torbé,
Cwiek, Modrzejewska, 2010).

Na przetomie XIV i XV wieku powstaty pierwsze rozporzadzenia regulujace zawod
potoznej. W tym okresie nastgpito wiele przetomowych zmian w praktyce potozniczej
m.in. wykonano pierwsze ciecie cesarskie, ktore przezyta matka i noworodek, a we
Francji w 1640 roku zatozono pierwszg szkote dla akuszerek. Od tego momentu dzieki
rozwojowi medycyny oraz przyrostu literatury zwigzanej z wiedzg okotoporodowa
sztuka potoznicza rozwijata sie coraz bardziej dynamicznie (Wrze$niewska, Bak, 2012).

Geneza pojecia ,potozna” bardzo silnie nawigzuje do gtéwnych zadan sprawujacej
te funkcje osoby, ktérymi sg wsparcie i opieka nad kobieta w kazdym etapie jej zycia
oraz pomoc przy wejsciu jej na droge macierzynstwa. Dawniej kobiety przyjmujace
porody oraz opiekujace sie potoznicg i jej noworodkiem nazywane byty akuszerkami
(od francuskiego stowa accouche - rodzic). Obecnie, w jezyku francuskim potozng okresla
sie zwrotem ,sagefemme”, co oznacza ,madrg kobiete”. Natomiast potozna w jezyku an-
gielskim to pochodzace ze staroangielskiego zestawienie dwoch stéw: ,mid” oznaczajace
,Z" oraz ,wife” - Jkobieta/Zona”. Zatem nazwa ,midwife” w dostownym ttumaczeniu
oznacza ,z kobietg”, co podkresla relacyjny charakter pracy potoznych oraz trudne do
przecenienia zadanie towarzyszenie kobietom na wszystkich etapach ich zycia - poprzez
stuzenie im wtasng wiedza, pomoca i wsparciem (Lunda, Minnie, & Benadé, 2018).

Wedtug ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej®,
wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje $wiadczen zdrowotnych kobietom, kobietom ciezarnym, rodzgcym

5 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 nr 174
poz.1039).
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i potoznicom oraz noworodkom (m.in. w zakresie ich pielegnacji, diagnostyki, reha-
bilitacji oraz promocji zdrowia) (Karkowska, 2007). Do kompetencji potoznej naleza
m.in.: edukacja zdrowotna w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie oraz metod
planowania rodziny, rozpoznawanie cigzy oraz sprawowanie opieki nad kobieta
w ciazy fizjologicznej, prowadzenie fizjologicznego porodu oraz potogu, opieka nad
noworodkiem, realizacja zlecen lekarskich oraz podejmowanie koniecznych dziatan
w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza.

W ramach obecnie funkcjonujacej sieci szpitali wyréznia sie sze$¢ poziomow
placéwek: szpitale I stopnia, szpitale II stopnia, szpitale III stopnia, szpitale onko-
logiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne oraz szpitale ogélnopolskie.
Szpitale prowadzace profil ginekologiczny i neonatologiczny moga realizowac¢ swoje
zadania o zréznicowanym poziomie referencyjnosci. Oddziaty potozniczo-ginekolo-
giczne $wiadczace opieke medyczng o I poziomie referencyjnosci, zobowigzane sa
do zapewnienia opieki perinatalnej nad fizjologicznie przebiegajaca ciaza, porodem
i potogiem, a takze krétkotrwata opieke nad niespodziewanie wystepujaca patologia
ciazy. Na oddziatach potozniczo-ginekologicznych o Il poziomie referencyjnosci re-
alizowane s3 specjalistyczne $§wiadczenia medyczne ukierunkowane na opieke nad
kobieta w cigzy zagrozonej oraz specjalistyczng opieke nad noworodkami urodzonymi
przedwczes$nie na oddziale intensywnej terapii dla wcze$niakéw. Natomiast oddziaty
o III poziomie referencyjnosci zapewniaja opieke nad kobieta w cigzy zagrozone;j,
o0 patologicznym przebiegu, z ryzykiem wystgpienia porodu przed 31 tygodniem ciazy.

Stres zawodowy w pracy potoznej

W literaturze mozemy znalez¢ szeroki opis zjawiska stresu oraz jego konsekwencji.
Jako pierwszy, rozwazania na temat stresu podjatl Hans Selye (1978). Wedtug jego
koncepcji stres jest nieswoistg reakcja organizmu, mobilizujaca organizm do pokonania
napotykanych przeszkoéd oraz barier. Badacz twierdzi, Ze istnieja dwa gtéwne typy
stresu: stres pozytywny (tzw. eustres), ktéry peti funkcje mobilizujaca i pobudzajaca
do dziatania oraz stres negatywny (tzw. dystres), ktory przekracza mozliwos$ci adapta-
cyjne jednostki, a w konsekwencji moze doprowadzi¢ nawet do silnego wyczerpania
organizmu (Oginska-Bulik, 2006). Ponadto Selye wyré6znia trzy gtdwne stadia przebiegu
stresu. Pierwszym z nich jest stadium reakcji alarmowej, czyli poczatkowa odpowiedz
organizmu na nowa i niespodziewana sytuacje. Organizm w krétkim czasie musi pora-
dzi¢ sobie z powstalym zagrozeniem poprzez wydzielanie do krwi hormonéw adrenaliny
i noradrenaliny, stawiajac tym samym wszystkie narzady w stan peinej mobilizacji
(tzw. biochemiczny mechanizm obronny). Drugim etapem jest stadium odpornosci, ktéry
jest faza przystosowania do nowych warunkéw. Organizm stara sie poradzi¢ sobie
z zagrozeniem poprzez dziatanie mechanizméw obronnych, jednak jesli wystepujace
czynniki stresogenne nadal przerastaja jego zdolnos$ci adaptacyjne, nastepuje tzw. faza
wyczerpania. Stadium wyczerpania wystepuje wéwczas, gdy utrzymujace sie pobudzenie
organizmu doprowadza do zuzycia sit, wyczerpania mozliwosci obronnych jednostki,
a w konsekwencji prowadzi do ostabienia organizmu, a nawet $mierci (Selye, 1978).
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Do prowadzonych rozwazan na temat stresu nalezy dotaczy¢ fenomenologiczno-
-poznawczg teorie stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984). Wedtug ich
teorii stres wynika z obcigzajacej relacji pomiedzy cztowiekiem a jego sSrodowiskiem.
Sytuacja ta czesto przerasta osobiste zasoby jednostki i zagraza jej dobrostanowi.
Lazarus podkresla, Zze fundamentalnym elementem stresu psychologicznego jest
ocena poznawcza, umozliwiajgca analize, interpretacje i uSwiadomienie sobie danego
zagrozenia. Badacz w swojej koncepcji wyrdéznia dwa rodzaje oceny poznawczej:
pierwotna i wtérna. Ocena pierwotna dotyczy wstepnej oceny przezywanego
zdarzenia oraz sklasyfikowanie go jako sytuacji stresujacej lub nie. BodZce odbierane
jako sytuacje tagodne, neutralne lub pozytywne nie prowadza do powstania reakcji
obronnej organizmu. Natomiast sytuacje, ktére odbierane sg w kategoriach straty,
zagrozenia lub wyzwania prowadza do pojawienia sie negatywnych mechanizmoéow
emocjonalnych (ztos¢, strach, obawa, zazdros¢ itd.). Natomiast podczas oceny wtdrnej
nastepuje warto$ciowanie osobistych zasobow jednostki oraz analiza jej mozliwosci
do poradzenia sobie z danym stresorem (Folkman, 1984).

Pracownicy stuzby medycznej, w tym potozne, ze wzgledu na spoteczny charakter
swojej pracy niewatpliwie naleza do oséb szczegdlnie narazonych na obcigzenie
stresem zawodowym. Ponadto nieodtgcznymi elementami towarzyszacymi pracy
w tym zawodzie jest wielokrotne doswiadczanie cierpienia, bélu, a nawet $mierci
pacjentéw. Potozna kazdego dnia wykonujac czynnosci zawodowe ma Swiadomos¢, ze
kazda podjeta przez nig decyzja moze nie$¢ za sobg tragiczne i nieodwracalne skutki
(Banovcinova, 2017; Fenwick, Jennings, Downie, Butt, & Okanaga, 2007).

Do innych niekorzystnych cech pracy potoznych, ktére moga sprzyjac¢ wystepo-
waniu stresu zawodowego naleza:

- praca zmianowa (nieregularne godziny pracy wplywaja na rytm procesow
fizjologicznych, ktére w konsekwencji moga by¢ Zrédtem wielu probleméw zdro-
wotnych, takich jak zaburzenia snu, utrzymujace sie zmeczenie, zaburzenia uktadu
krazenia, problemy trawienne oraz zaburzenia poznawcze);

- uciazliwe warunki pracy (czesty kontakt z zanieczyszczeniami, brudem,
wydzielinami i drobnoustrojami chorobotwdrczymi oraz wysitek fizyczny zwigzany
z wykonywaniem czynnos$ci pielegnacyjnych oraz asysta przy zabiegach);

- obcigzenie psychiczne (wysokie poczucie odpowiedzialnosci);

- zbyt niskie zarobki;

- zla wspélpraca (ze wspétpracownikami lub/i z pacjentami).

Dhlugotrwaty stres moze skutkowac frustracja, brakiem energii, motywacji do
pracy oraz przyczyniac sie do rozwoju choréb przewlektych (Mollart, Skinner, Newing,
& Foureur, 2013; Batsman, Fahlbeck, & Hildingsson, 2020). Jednak pomimo szere-
gu trudnosci i mozliwos$ci wystgpienia nieprzewidzianych sytuacji potozne zgodnie
z Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej zobowigzane sg do wykonywania swojej
pracy starannie oraz kompetentnie, zapewniajgc tym samym wysoka jako$¢ opieki
medycznej swoim pacjentom®.

6 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 nr 174
poz. 1039).
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Wypalenie zawodowe w pracy potoznej

Pierwszych obserwacji mechanizméw powstawania wypalenia zawodowego dokonat
w latach 70. XX wieku amerykanski psychiatra Herbert Freudenberg (1974). Opisat
zmiany zachodzace w zachowaniu oraz reakcjach emocjonalnych wolontariuszy
w osrodku odwykowym, ktére objawiaty sie u nich stopniowym zmniejszeniem ener-
gii, satysfakcji i zaangazowania w prace. Wedtug badacza podtozem wystepowania
zjawiska wypalenia zawodowego jest frustracja wynikajaca z rozbieznosci pomiedzy
wysitkiem, jaki zostat wtozony przez pracownika w wykonywana prace a jej efektami
(Popescu, Bondac, & Hrestic, 2017).

Konceptualizacji pojecia wypalenia zawodowego podjat sie réwniez Cary Cherniss
(1980), wedtug ktérego wypalenie zawodowe powstaje w wyniku braku odpowiednich
umiejetnosci oraz kompetencji potrzebnych do wykonywania zadania i osiggniecia
wyznaczonego celu. Badacz ten zwrécit szczegblng uwage na znaczenie indywidual-
nych strategii radzenia sobie ze stresem jako czynnika istotnie moderujacego poziom
nasilenia wypalenia zawodowego. W jego opinii najbardziej skuteczng metodg zarad-
cz3 jest stawianie sobie realnych celéw i zadan oraz wyznaczanie planu dziatania.

Dominujaca dla okres$lenia zjawiska wypalenia zawodowego jest koncepcja autor-
stwa amerykanskiej psycholog Christiny Maslach (Maslach & Jackson, 1981). Gtéwnym
obiektem jej badan byty sposoby radzenia sobie pracownikéw stosowane w sytu-
acjach trudnych i stresujacych. W oparciu o przeprowadzone obserwacje Maslach
opracowata wielowymiarowy model wypalenia zawodowego, ktory sktada sie z trzy
gtéwne objawy. Wedtug badaczki pierwszym symptomem wypalenia zawodowego
jest wyczerpanie emocjonalne, ktoére charakteryzuje sie utrata energii, poczuciem
zmeczenia i pustki, oraz brakiem zaangazowania w prace. Nastepstwem nadmiernego
wyczerpania emocjonalnego, a zarazem drugim objawem wypalenia zawodowego
jest depersonalizacja, ktéra charakteryzuje sie obojetnosciag wobec podwtadnych
oraz niecheciag do utrzymywania kontaktéw interpersonalnych. Trzecim objawem
wypalenia zawodowego w modelu Maslach jest obniZenie poczucia osiqggniec¢ osobistych,
ktore przejawia sie brakiem satysfakcji, poczuciem bezradnosci oraz nieskutecznoscia
wykonywanej pracy (Tucholska, 2001). Wielu badaczy podkre$la, ze wypalenie zawo-
dowe wystepuje szczeg6lnie czesto w zawodach w obszarze medyczno-spotecznym,
w ktorych praca opiera sie na relacji z drugim cztowiekiem i silnym zaangazowaniu
emocjonalnym (Gabassi, Cervai, Rozbowsky, Semeraro, & Gregori, 2002; Sek, 2009;
Walkiewicz, Sowiniska, Tartas, 2014; Wilczek-Ruzyczka, 2006).

Jako najczestsze przyczyny wystepowania zjawiska wypalenia zawodowego
wymienia sie czynniki indywidualne oraz organizacyjne. Do pracownikéw szczeg6lnie
narazonych na wyczerpanie emocjonalne w kontekscie pracy zawodowej, naleza
osoby o wzorcu osobowosci typu A (osoby o nadmiernej ambicji, perfekcjonizmie
oraz wysokim poziomie checi rywalizacji) (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009;
Hallberg, Johansson, & Schaufeli, 2007) oraz osoby o osobowosci typu D (wycofane
spotecznie, majace tendencje do odczuwania negatywnych emocji takich jak gniew
i lek) (Armon, 2014; Polman, Borkoles, & Nicholls, 2010). Ponadto zewnetrznymi
czynnikami negatywnie wptywajacymi na pracownika s3: srodowisko i warunki
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pracy, brak mozliwo$¢ rozwoju i awansu oraz negatywne kontakty miedzyludzkie
(Chirkowska-Smolak, 2009).

Praca zawodowa potoznych, podobnie jak przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych, zwigzana jest z doswiadczaniem wielu stresujacych sytuacji. Wysoki poziom
stresu nie jest jednak determinantem wystepowania syndromu wypalenia zawodowe-
go. Przeprowadzone na przestrzeni lat badania nad wypaleniem zawodowym nie dajg
jednoznacznego obrazu wystepowania tego zjawiska wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia. Wyniki badan Piotra Jarzynkowskiego, Janiny Ksiazek, Renaty Piotrkowskiej
i Marka Dobosza (2017) wskazuja, Ze blisko potowa aktywnych zawodowo pielegnia-
rek jest narazona na do$wiadczenie wypalenia zawodowego. Wyniki te koresponduja
z wynikami badan uzyskanych przez Edyte Kedre i Krystyne Sanak (2013), wedtug
ktoérych ponad potowa ankietowanych pielegniarek pracujacych w samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej ma poczucie wypalenia zawodowego.

Wyniki dotyczace poziomu wypalenia zawodowego u potoznych sg niejedno-
znaczne. Wyniki badan przedstawione przez Magdalen Gruszczynska, Elzbiete Skow-
ronska, Anne Bator i Monike Bak-Sosnowska (2014) ukazuja, ze u potoznych w Polsce
wystepuje niski poziom wypalenia zawodowego. Natomiast doniesienia z innych
krajow wskazujg na wystepowanie wysokiego poziomu wypalenia u potoznych m.in.
w Australii, zachodniej Kanadzie, Czechach i Senegalu, natomiast istotnie nizszego
w Danii, oraz Norwegii (Banovcinova & Baskova, 2014; Sidhu, Su, Shapiro, & Stoll,
2020). Za miedzynarodowe zréznicowanie poziomu wypalenia zawodowego u per-
sonelu medycznego odpowiada wiele czynnikéw. Jedynymi z nich sa: charakter pracy,
obciazenie psychiczne oraz zbyt niskie wynagrodzenie. Inne Zrédta podaja, Ze jednymi
z gtéwnych przyczyn nasilenia wypalenia sg niski status zawodowy oraz brak szacunku
spotecznego wobec pracy pracownikéw medycznych (Ogifiska, Zuralska, 2010).

Na podstawie analizy literatury zidentyfikowano dwadziescia sze$¢ czynnikow
organizacyjnych i osobistych, ktore s3 istotnie zwigzane z wypaleniem, m.in. takich
jak duze obcigzenie praca, narazenie na traumatyczne wydarzenia, mniejszy zakres
doswiadczenia praktycznego (Mollart, Skinner, Newing, & Maraly, 2011; Sidhu et al,,
2020). Najczesciej zgtaszanymi przez polskie potozne zagrozeniami wystepujacymi
w ich miejscu pracy byty czynniki biologiczne (bakterie, wirusy), warunki pracy (hatas,
narazenie na kontakt ze srodkami chemicznymi i promieniowaniem jonizujgcym) oraz
dolegliwosci fizyczne (bol kregostupa, zylaki, alergie) (Kowalczuk et al. 2008). W do-
stepnej literaturze mozemy znaleZ¢ informacje dotyczace korzystnego oddzialywania
zasobow osobistych (ekstrawersji, sumienno$ci, ugodowo$ci, stabilno$ci emocjonalnej
oraz otwarto$ci) na obnizenie ryzyka wystepowania wypalenia zawodowego (Bakker,
Van der Zee, Lewig, & Dollard, 2006). Dlatego w ramach prewencji wypalenia zawo-
dowego zaleca sie rozwijanie przez pracownikéw posiadanych zasobow osobistych,
co wplywa pozytywnie na ich skuteczno$¢ oraz satysfakcje zawodowa (Gos, Rzemek,
Sledziewska, Humeniu, 2016). Wazne jest rowniez wsparcie organizacyjne majace na
celu poprawe rownowagi miedzy zyciem zawodowym i prywatnym (ang. work-life
balanse) (Schwab, 1980), zachowanie dobrostanu emocjonalnego, a takze kontynuacja
ksztalcenia ustawicznego w celu podniesienia $wiadomosci na temat wypalenia
i sposobéw radzenia sobie z nim (Sidhu et al., 2020).
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Cel badania

Celem badania byto okre$lenie poziomu nasilenia stresu i poziomu wypalenia za-
wodowego u potoznych pracujacych w szpitalach na oddziatach potozniczo-gineko-
logicznych o réznym poziomie referencyjnosci.

Cele szczegbtowe:

1. Zbadanie poziomu stresu i wypalenia zawodowego u potoznych.

2. Uzyskanie informacji na temat czynnikéw stresogennych wystepujacych
w pracy potoznych w zaleznosci od poziomu referencyjnosci oddziatu.

3. Eksploracja indywidualnych strategii radzenia sobie ze stresem podejmo-
wanych przez potozne pracujace na bloku porodowym.

Pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie poszczegélnych wymiaréw stresu zawodowego i wypa-
lenia zawodowego u potoznych?

2. Czy poziom nasilenia stresu i wypalenia zawodowego potoznych rézni sie
ze wzgledu na poziom referencyjnosci oddziatu, na ktérym pracuja?

3. Jakie strategie zapobiegania i zwalczania stresu oraz wypalenia zawodowego
osoby badane uwazaja za efektywne i skuteczne?

Hipotezy badawcze:

Sformutowano dwie hipotezy badawcze:

H1: Poziom referencyjnosci oddziatu potozniczo-ginekologiczne, na ktérym
pracujg potozne, jest czynnikiem réznicujacym natezenie do$wiadczanego stresu
zawodowego.

H2: Poziom referencyjnosci oddziatu potozniczo-ginekologicznego, na ktérym
pracuja potozne, jest czynnikiem rdéznicujacym natezenie syndromu wypalenia
zawodowego.

Metoda

Osoby badane

Uczestnikami badania byto 60 potoznych pracujacych na bloku porodowym (20 potoz-
nych pracujacych na oddziatach potozniczo-ginekologicznych na I poziomie referen-
cyjnosci, 20 potoznych pracujacych na oddziatach na Il poziomie referencyjnosci oraz
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20 potoznych pracujacych na oddziatach na Il poziomie referencyjnosci). Ze wzgledu
na wysoka feminizacje zawodu potoznej w Polsce w badaniu wziety udziat wytacznie
kobiety. Charakterystyka socjodemograficzna badanych potoznych zostata przedsta-
wiona w tabeli 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne charakteryzujace potozne w zaleznosci od referencyjnosci oddziatu
potozniczo-ginekologicznego

Zmienne socjodemograficzne | poziom ref. Il poziom ref. | 1l poziom ref.

Wiek

25-34 lat 20% 20% 65%

35-44 lat 30% 55% 20%

44-55 lat 50% 25% 15%
Miejsce zamieszkania

miasto > 100 tys. 55% 85% 75%

miasto < 100 tys. 30% 15% 25%

Wies 15% - -
Sredni staz pracy w zawodzie (w latach) 19 17 13
Sredni staz pracy na bloku porodowym (w latach) 15 14 10

Zrédto: opracowanie wiasne

Narzedzia badawcze

W przeprowadzanych badaniach wykorzystano tzw. model metod mieszanych (ang.
mix methods). W pierwszej cze$ci zastosowano metody ilo$ciowe: Kwestionariusz do
Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP) oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI).
W drugiej czesci badania postuzono sie metodg jakosciowa polegajaca na napisaniu
przez osobe badang listu do mtodej potoznej’.

Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Pracy (Dudek, Waszkowskiej, Merecz,
Hanke, 2004) stuzy do subiektywnej oceny pracy i przeznaczony jest do pomiaru
indywidualnego poczucia stresu zawodowego pracownikéow. Metoda ta pozwala na
ocene globalnego poczucia stresu oraz na wyodrebnienie czynnikéw, ktore przez
osoby badane odczuwane sg jako szczegolnie stresogenne.

Kwestionariusz zawiera 55 stwierdzen odnoszacych sie do réznych cech pracy.
Osoby badane szacujg na 5-punktowej skali Likerta, w jakim stopniu dana cecha jest
dla nich uciazliwa, irytujaca i stresujaca. Sfomutowanie jednego z twierdzen zostato
dopasowane do specyfiki badanej grupy (pozycja nr 24 ,Moja praca zwigzana jest
z odpowiedzialno$cig materialna i finansowg” zostata zmieniona na, Moja praca zwia-
zana jest z duza odpowiedzialnoscig”). W celu oszacowania globalnego poziomu stresu
odczuwanego przez osoby badane postuzono sie normami stenowymi opublikowanymi
przez autoréw narzedzia. Oprécz globalnego poziomu stresu skala mierzy nastepujace

7 Przeprowadzone badania oraz tekst artykutu nawigzuja do pracy magisterskiej
pt. Nasilenie stresu i wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego u potoznych pracujgcych
w szpitalach o réznym stopniu referencyjnosci. Praca magisterska zostata napisana pod kie-
runkiem dr Urszuli Tokarskiej.
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czynniki: poczucie psychicznego obciazenia, brak nagrdd, poczucie niepewnos$ci wywo-
tane organizacja pracy, kontakty spoteczne, poczucie zagrozenia, ucigzliwosci fizyczne,
nieprzyjemne warunki pracy, brak kontroli oraz brak wsparcia. W celu okre$lenia, ktore
czynniki sg dla osoby badanej szczego6lnie stresujace rowniez postuzono sie normami
okreslonymi przez autoréw. Natomiast analizy poréwnawcze przeprowadzono na wyni-
kach surowych. Warto$¢ wspétczynnikéw a Cronbacha dla poszczegélnych czynnikow
waha sie od 0,49 do 0,83, a dla catego kwestionariusza wynosi 0,84.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Maslach & Jackson, 1996) stuzy do oce-
ny poziomu wypalenia zawodowego. Sktada sie on z 22 stwierdzen okreslajacych stan
psychofizyczny osoby badanej, zwigzany z biologicznymi wyznacznikami odczuwanego
przez nig stresu oraz z wykonywang praca. Stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu
zostaty podzielone na trzy kategorie: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja
oraz poczucie braku osiggnie¢ zawodowych. Podskale obliczane sa oddzielnie poprzez
sumowanie wynikdw uzyskanych dla poszczeg6lnych wymiaréw. Im wyzsze sg wyniki
w danych podskalach, tym wyzszy jest wskaznik wypalenia zawodowego.

Polskie opracowanie kwestionariusza w adaptacji Tomasza Pasikowskiego
(2000), tak jak wersja oryginalna zawiera 22 pozycje i pozwala na zbadanie wypalenia
zawodowego w trzech wymiarach: emocjonalnego wyczerpania (EW), depersonaliza-
cji (DP) i obnizonego poczucia osiggniec¢ osobistych (Z0). Pasikowski (2000) na pod-
stawie badan przeprowadzonych w grupie pielegniarek dokonat oceny rzetelnosci
psychometrycznej polskiej adaptacji kwestionariusza MBI i uzyskat nastepujace
wyniki w badaniu catej grupy: EW a=0,85; DP a=0,59; Z0O a=0,76.

List do mlodej potoznej. List jest jedng z najstarszych form komunikacji, od wielu
wiekéw umozliwia ludziom dzielenie sie z innymi swoimi refleksjami, przemysleniami
i emocjami. W psychologii metode listu najczesciej stosuje sie w terapii narracyjne;j.
Ma ona na celu ujawnienie wewnetrznych mysli, pragnien i przezy¢ pacjenta. Nie jest
to narzedzie diagnostyczne, lecz dostarcza nowych informacji, ktére mogg wzbogacac
proces terapeutyczny (Borawska, 2013).

W przeprowadzanych badaniach list petni role narzedzia badawczego, umozliwia-
jacego swobodng i naturalng forme wypowiedzi osoby badanej. Taka forma komunikacji
jest zrodtem wielu istotnych danych w postaci konkretnych tresci przekazywanych przez
adresata do odbiorcy. Osoby badane otrzymaty instrukcje o tresci: «Czy zechciataby Pani
napisac list do mtodej potoznej, w ktérym opisze Pani swoje doswiadczenie zawodowe
oraz udzieli rad kobietom rozpoczynajacym prace zawodowsg, jak radzi¢ sobie ze stresem
w pracy potoznej». Otrzymane listy zostaly poddane analizie treSciowej oraz podjeto
proébe ich kategoryzacji w obrebie pieciu kategorii: 1) czas dla siebie, 2) relacje inter-
personalne, 3) zdrowie emocjonalne, 4) réwnowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym,
5) edukacja i rozwoj, 6) odpowiedzialno$¢ i rzetelne wypetnianie swoich obowigzkéw.

Procedura badawcza

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od listopada 2019 roku do lutego
2020 roku. Udzial w badaniu byt dobrowolny. Badanie przebiegato w dwu etapach.
W pierwszym etapie, z wykorzystaniem metod ilo§ciowych wzieto dziat 60 potoznych
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pracujacych na bloku porodowym (po 20 potoznych z oddziatéw potozniczo-gineko-
logicznych na kolejnych poziomach referencyjnosci), w sze$ciu szpitalach zlokalizo-
wanych na terenie wojewddztwa $lagskiego oraz matopolskiego. Drugi etap badania
polegat na napisaniu przez osoby badane listu skierowanego do oséb rozpoczynaja-
cych kariere zawodowa w potoznictwie. Udziat w tej cze$ci badania byt dobrowolny,
zostaly zaproszone do niego wszystkie osoby uczestniczace w pierwszym etapie
badania. Realizacji zadania podjeto sie 12 potoznych. Odpowiedzi pisemne od osdb,
ktére przystapity do drugiej czesci badania zostaty dostarczone osobiScie w ustalonym
wczesniej terminie lub przestane droga elektroniczna.

Analiza statystyczna danych ilo§ciowych zostata przeprowadzona w programie
Statistica 13.1.

Wyniki

Poziom stresu zawodowego

Srednie wyniki uzyskane przez osoby badane w Kwestionariuszu Subiektywnej Oceny
Pracy w odniesieniu do norm zawartych w podreczniku i opracowanych na podstawie
przeprowadzonych przez autoréw badan odpowiadajg stenowi 7. Wskazuje to na wy-
stepowanie generalnie wysokiego poziomu stresu zawodowego u os6b badanych, bez
wzgledu na referencyjno$¢ oddziatu. Szczegétowa analiza wynikédw uzyskanych przez
osoby badane w odniesieniu do czynnikéw, ktore najsilniej wptywajg na poziom stresu
potoznych pracujacych na oddziatach na I poziomie referencyjnosci s3: poczucie psy-
chicznego obcigzenia pracg, brak nagrdd, poczucie niepewnosci wywotane organizacja
pracy oraz odpowiedzialno$¢. Potozne z oddziatéw na Il poziomie referencyjnosci jako
czynniki wysoko stresogenne wskazuja: brak nagrod, brak wsparcia oraz odpowie-
dzialno$ci. Natomiast wedtug potoznych z oddziatéw na Ill poziomie referencyjnosci
szczegoblnie stresujacymi czynnikami sa: brak nagréd w pracy, poczucie psychicznego
obcigzenia praca oraz odpowiedzialnoéé. Srednie wyniki Kwestionariusza Subiektywnej
Oceny Pracy uzyskane w przebiegu badan wtasnych prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Srednie wyniki Kwestionariusza Subiektywnej Oceny Pracy z uwzglednieniem referencyjnosci
oddziatu potozniczo-ginekologicznego

| poziom ref. Il poziom ref. Il poziom ref.

Min. | Max. M sD M sD M sD
Stres (ogotem) 55 275 | 1108 | 19,16 | 10335 | 11,32 | 1096 | 18,02
Ei:i:'czne obcigzenie 9 a5 | 2285 | 614 | 167 | 393 | 223 | 611

40 16,4 3,15 16,25 3,46 15,7 4,43
35 18,1 3,98 13,85 2,34 14,9 4,88
25 8,7 2,51 8,85 1,56 8,7 2,27
25 8,35 2,92 9,4 1,39 9,8 2,28

Brak nagrod w pracy

Organizacja pracy

Kontakty spoteczne

(S BN VL B NI o]

Poczucie zagrozenia




Stres zawodowy i syndrom wypalenia zawodowegou potoznych... [151]

Ucigzliwosci fizyczne 20 4,95 1,1 4,95 1,19 5,6 3,7
Warunki pracy 15 3,45 0,51 3,5 0,69 3,6 1,63
Brak kontroli 20 7,05 2,14 7,8 1,7 7,95 2,28

Brak wsparcia 15 4,35 1,72 6,3 1,34 3,95 1,32

20 12,85 3,03 10,65 1,95 12,25 2,24

AW |lw|>

Odpowiedzialno$¢

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu weryfikacji hipotezy dotyczacej istnienia réznic w zakresie poziomu stresu
zawodowego ze wzgledu na poziomem referencyjnosci oddziatu, w ktérym pracuja
osoby badane, wykonano test nieparametryczny Kruskala-Wallisa, ktérego wyniki
przedstawia tabela 3. Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono brak réznicy
w poziomie stresu ogélnego pomiedzy badanymi grupami.

Tabela 3. Zréznicowanie poziomu stresu zawodowego w zaleznosci od poziomu referencyjnosci od-
dziatu, na ktérym pracujg potozne. Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

I poziomref. | Il poziomref. | Il poziom ref.
Zalezna N | SredniaRang | SredniaRang | Srednia Rang T p df
Stres (ogotem) 60 33,92 24,82 32,75 3,22 | 0,20 2
g:‘a’z:'cz”e obciazenie | ¢ 37,78 18,93 34,80 1353 | 001 | 2
Brak nagrod w pracy 60 31,88 28,35 28,35 0,47 | 0,79 2
Organizacja pracy 60 41,80 23,50 26,20 12,92 | 0,01 2
Kontakty spoteczne 60 28,10 33,65 29,75 1,11 | 0,57 2
Poczucie zagrozenia 60 21,83 33,85 35,83 7,66 | 0,02 2
Ucigzliwosci fizyczne 60 31,93 30,83 28,75 0,41 | 0,81 2
Warunki pracy 60 32,38 32,00 27,13 1,60 | 1,60 2
Brak kontroli 60 23,63 34,08 33,80 492 | 491 2
Brak wsparcia 60 25,33 44,75 21,43 21,51 | 21,51 2
Odpowiedzialnos¢ 60 36,83 21,50 33,17 8,58 | 8,58 2

Zrédto: opracowanie wiasne

Natomiast w zakresie poszczegolnych czynnikéw stresu zawodowego stwierdzo-
no kilka interesujacych réznic wynikajgcych z poziomu referencyjnosci oddziatu, na
ktérym pracowaty badane potozne. Istotnie statystycznie nizsze psychiczne obcigzenie
praca wystapito u potoznych z oddziatéw poziomu II w poréwnaniu do potoznych
z oddziatéw z poziomu I i Il], natomiast statystycznie bardziej obcigzajaca organizacja
pracy, przy jednoczesnym nizszym poczuciu zagrozenia, wystepowata na oddziatach
z poziomu I w poréwnaniu do oddziatéw z poziomoéw II i III.

Poziom wypalenia zawodowego

Srednie wyniki Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego prezentuje tabela 4. Badania
wykazaty, ze Srednie warto$ci wszystkich trzech wymiaréw wypalenia zawodowego



[152] Monika Lampert

(wyczerpanie emocjonalne, poczucie braku osobistych osiggnie¢ oraz depersonaliza-
cja) r6znia sie pomiedzy badanymi grupami. Kolejno najwyzszy $redni ogélny poziom
wypalenia zawodowego uzyskaty potozne pracujace na oddziatach na I poziomie
referencyjnosci (M=67,4; SD=12,9), nieco nizszy potozne z oddziatéw na Ill poziomie
referencyjnosci (M=61,35; SD=10,85), natomiast najnizszy odnotowano u potoznych
z oddziatéw na Il poziomie referencyjnosci (M=59,05; SD=3,97).

W celu stwierdzenia czy réznice pomiedzy uzyskanymi srednimi sg istotne sta-
tystycznie wykonano testy nieparametryczne, ktérych wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 4. Srednia wyniki Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego z uwzglednieniem poziomu
referencyjnosci oddziatu, na ktérym pracowaty badane

| poziom ref. Il poziom ref. 1l poziom ref.

Wymiary wypalenia

N | Min. | Max. M SD M SD M SD
zawodowego

Wyczerpanie
emocjonalne
Depersonalizacja 20 0 30 8,5 6,29 7,25 2,84 4,65 3,37
Poczucie braku

osobistych osiggniec
Ogotem 0 132 67,4 12,9 59,05 3,97 61,35 10,85

20 0 54 24,85 9,45 15,8 31 16,65 10,22

20 0 48 34,05 4,6 36 3,04 40,05 3,68

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 5. Zréznicowanie poziomu wypalenia zawodowego w zaleznosci od poziomu referencyjnosci
oddziatu, na ktérym pracujg potozne. Test ANOVA rang Kruskala-Wallisa

| poziom ref. | Il poziom ref. | Il poziom ref.

Zaleina N | SredniaRang | SredniaRang | SredniaRang | T p | df
Wypalenie zawodowe 60 33,92 24,83 32,75 321 | 001 | 2
(ogotem)

Wyczerpanie emocjonalne | 60 4,87 23,20 26,42 10,10 | 0,01 | 2
Depersonalizacja 60 35,22 34,20 22,07 2,68 | 0,01 | 2
Poczucie braku osobistych | ¢, 20,15 27,55 438 [1936 | 000 | 2
osiagniet

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza danych (tabela 5) wykazata istotno$¢ statystyczna (p<0,05) potwierdza-
jaca, ze poziom referencyjnosci oddziatu réznicuje poziom wypalenia zawodowego
oraz jego wymiary: wypalenia emocjonalnego, depersonalizacji oraz poczucia braku
osobistych osiggniec.

Przeprowadzony test post hoc Tukey’a pozwolit stwierdzi¢, iz pomiedzy po-
toznymi z oddziatéw o réznych poziomach referencyjnosci wystapity istotne staty-
styczne réznice w zakresie sktadnikdw wypalenia zawodowego. Stwierdzono istotnie
statystycznie wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego u potoznych z oddziatéw
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z poziomu [ w poréwnaniu do potoznych z poziomdw II i IIl. Potozne z oddziatow
na I i Il poziomie referencyjnosci wykazaty statystycznie wyzszy poziom deperso-
nalizacji niz potozne z oddziatéw na III poziomie referencyjnosci. Natomiast poziom
poczucia braku osobistych osiggnie¢ byt istotnie wyzszy u potoznych z oddziatéw
z poziomu III w poréwnaniu do potoznych z oddziatéw na poziomach I i II.

Strategie radzenia sobie ze stresem zawodowym wykorzystywane przez badane potoine

Potozne zostaty poproszone o napisanie Listu do mtodej potoznej oraz przedstawienie
w nim rad, ktérych z perspektywy czasu oraz wraz ze zdobytym do$wiadczeniem
mogtyby udzieli¢ mtodym potoznym rozpoczynajacym swojg prace zawodowa. Rady
potoznych zawarte w listach zostaly przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Zestawienie rad dla ,mtodej potoznej” uzyskanych z listéw badanych

Rady dla mtodej potoznej

Czas dla siebie — zdrowy tryb zycia

— aktywnos¢ fizyczna

— odpoczynek/regeneracja
— hobby, podréze

Relacje — wsparcie innych osdb (rodziny/przyjaciot/wspotpracownikéw)
interpersonalne — rozmowa z innymi

— zwierzenie sie z wiasnych przemyslen i przezy¢

— dbanie o dobrg atmosfere w pracy

— w relacji z innymi wykazywanie sie: optymizmem, empatia, wyrozumiatoscig
spostrzegawczoscia, cierpliwoscig oraz asertywnoscig

Zdrowie emocjonalne | — analiza oraz przepracowanie probleméw zawodowych
— korzystanie z pomocy psychologicznej
— rozmowa z innymi

Rownowaga pomiedzy | — réwnowaga miedzy zyciem prywatnym i zawodowym

zyciem prywatnym — nieprzenoszenie emocji z pracy do domu

i zawodowym

Edukacja i rozwoj — kursy, szkolenia, doksztatcanie sie

Odpowiedzialnos¢ — niepopadanie w rutyne

i rzetelne wypetnianie | — sumienne wypetnianie swoich obowigzkéw

obowigzkéw - holistyczne podejscie do pacjentki; traktowanie innych tak, jak sami chcieli-

bysmy by¢ traktowani

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza tre$ciowa pozyskanego materiatu narracyjnego wykazuje, ze jedng
z podstawowych metod niwelowania napiecia zawodowego przez potozne jest dba-
nie o samego siebie m.in. poprzez prowadzenie zdrowego trybu zycia, aktywno$¢
fizyczng, odpoczynek i regeneracje oraz oddanie sie pasjii hobby. Ponadto elementem
pozytywnie wptywajacym na obniZenie poziomu stresu sg relacje z rodzina, wspétpra-
cownikami oraz pracodawcami. Poczucie wsparcia, blisko$ci oraz mozliwo$¢ rozmowy
o wlasnych trudnosciach daje poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa. Potozne powinny
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mie¢ rowniez mozliwo$¢ nieograniczonego dostepu do pomocy psychologiczne;j,
zapewniajacej edukacje w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarzadzania
emocjami i stresem oraz fachowg pomoc w sytuacjach trudnych.

Do innych dziatan proponowanych przez badane potozne, zwiazanych z profilak-
tyka wystepowania stresu i wypalenia zawodowego jest kierowanie sie w zyciu ideg
work life balance, ktéra pozwala na utrzymanie harmonii pomiedzy zyciem prywatnym
i zawodowym. Wedtug os6b badanych duze znaczenie w procesie niwelowania stresu
ma takze samorozwéj. Poglebienie wiedzy, doksztalcanie sie oraz udziat w r6znego
rodzaju kursach daje mozliwo$¢ rozwijania wiasnych umiejetnosci oraz poszerzenia
kompetencji zawodowych. Potozne wskazuja réwniez na pozytywna zalezno$¢ miedzy
odpowiedzialnym i rzetelnym wypetnianiem codziennych obowigzkéw zawodowych
a poczuciem satysfakcji i spetnienia.

Osoby badane w listach bardzo czesto podkreslajg, iz praca zawodowa petni w ich
zyciu istotng role. Wskazuja, ze pomimo codziennych trudnosci, duzego wysitku fizycz-
nego oraz zawodowej odpowiedzialno$ci praca zawodowa daje im ogromng rados$¢
i satysfakcje. Potozne swoja prace okreslajg jako ,pasje”, ,zawodowe miejsce na ziemi”
oraz ,najpiekniejszy zawdd Swiata”. Rola potoznej opiera sie gtdéwnie na towarzyszeniu
i wsparciu kobiety na wszystkich etapach jej zycia - w tych dobrych i ztych chwilach.
Unikalng i silng wiez, tworzaca sie miedzy potozng a pacjentka, podkreslajg stowa
z jednego z listdw -, potozna przyjacielem kobiety”. Ponadto w listach osoby badane
wskazuja réwniez na spoteczny charakter pracy potoznych: ,potozne postrzegane sa
przez spoteczenstwo jako ekspertki od spraw narodzin, a potoznictwo jako zawéd
spoteczny stuzacy ogélnemu dobru”.

Podsumowujac, historie indywidualnych przezy¢ i doswiadczen zawodowych
potoznych pozwalaja nam na wyréznienie pozytywnych i negatywnych aspektow
ich pracy. Potozne wskazuja, jakie dziatania mogtyby by¢ podjete w celu poprawy
efektywnosci i jakosci ich pracy, jednak zdecydowanie czesciej i wyrazniej podkreslaja
pozytywne cechy swojej pracy, takie jak satysfakcja, nieocenione wsparcie wspétpra-
cownikéw oraz wdzieczno$¢ pacjentek.

Dyskusja

Problematyka wystepowania stresu i wypalenia zawodowego u potoznych nie jest
przedmiotem powszechnie podejmowanych badan, dlatego tez uzyskane wyniki
zostaty odniesione do badan przeprowadzonych takze w innych grupach pracownikéw
stuzby zdrowia - pielegniarek, ktére w swojej pracy narazone sg na ekspozycje na po-
dobne czynniki stresujace. Na przestrzeni lat pojawito sie wiele badan okreslajacych
poziomu stresu pracownikéw zawodow medycznych (Anczewska, 2006; Fengler,
2000; Gabassi, Cervai, Rozbowsky, Semeraro, & Gregori, 2002; Gavish & Friedman,
2010; Papadomarkaki & Lewis, 2008; Rzeszutek, 2013; Sek, 2009; Wilczek-Ruzyczka,
2006; Walkiewicz, Sowinska, Tartas, 2014).

Wedtug badan Gruszczynskiej et al. (2014) potozne wykazujg $redni poziomem
odczuwanego stresu zawodowego. Natomiast badania przeprowadzone przez Krystyne
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Kowalczuk etal. (2011) wskazuja, Ze prawie 73% pielegniarek w swojej pracy zawodowej
narazonych jest na dziatanie czynnikéw stresogennych. Podobne wyniki uzyskata w swo-
ich badaniach Agata Pietraszek et al. (2016), wedtug ktérych ponad 95% pielegniarek
uwazato swoj zawdd za zdecydowanie stresujgcy. Natomiast w badaniach przeprowa-
dzonych przez Terese Modzelewska i Terese Kulik (2003) ponad 73% pielegniarek
zglosito, Zze odczuwato napiecie i stres zwigzane z wykonywang praca. Badania wiasne
jednoznacznie wskazuja, Ze u potoznych ze wszystkich poziomdéw referencyjnosci od-
dziatéw potozniczo-ginekologicznych wystepuje wysoki poziom stresu zawodowego.

Z badan przeprowadzonych przez Agnieszke Skorupska-Krdl, Anne Sztabe i [wone
Bodys-Cupak (2014) wynika, Ze do najbardziej stresogennych czynnikéw w pracy
pielegniarek w matopolskich szpitalach naleza: nadmierna biurokracja, presja czasu,
niewystarczajgca obsada personelu pielegniarskiego, Zle wyposazone stanowiska
pracy, odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie podopiecznych oraz bezradno$¢ wobec
cierpienia i Smierci. Natomiast badania przeprowadzone przez Edyte Kedre i Mat-
gorzate Nowocien (2015) wsréd pielegniarek pracujacych w lubuskich szpitalach
wynika, Ze za najbardziej stresogenne czynniki uwaza sie: nadmiar obowigzkéw,
odpowiedzialno$¢ za zdrowie drugiego cztowieka oraz niezadowolenie i pretensje
pacjentow i ich rodzin. Przeprowadzone badania wtasne na podstawie wynikow
kwestionariuszy wykazaty, ze najczestszym zrédiem stresu u potoznych okazuja sie
by¢ poczucie odpowiedzialno$ci oraz brak nagréd, poczucie psychicznego obcigzenia
pracg, poczucie niepewnos$ci wywotane organizacja pracy oraz brak wsparcia.

Badania Gruszczynskiej et al. (2014) wskazuja, Ze najczeSciej wybieranymi
strategiami radzenia sobie ze stresem wsrod potoznych sa: aktywne radzenie sobie,
planowanie oraz poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Natomiast wedtug badan
Anety Grochowskiej, Iwony Bodys-Cupak oraz Moniki Korus (2017) pielegniarki
najczesciej wybieraja strategie oparte na aktywnym radzeniu sobie, planowaniu,
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego, zwrocie ku religii, akceptacji lub pozytywnym
przewarto$ciowaniu. Wedtug badan przeprowadzonych przez Dominike Podsiadty
oraz Roberta Slusarza (2018) osoby badane, jako metody niwelujace stres najczesciej
wybieraja: aktywne radzenie sobie, zajmowanie sie czym$ innym, pozytywne przewar-
to$ciowanie oraz rozwoj. Ponadto do strategii podnoszacych odpornos$¢ psychiczna,
stosowang przez profesjonalistow w obszarze zawod6w medycznych naleza: dbanie
0 samego siebie oraz zachowanie réwnowagi praca-zycie (Skovholt, 2001). Podobne
wyniki uzyskano w przebiegu badan wtasnych, ktére wskazuja, ze potozne za najbar-
dziej skuteczne metody walki ze stresem zawodowym uwazaja: aktywnos¢ fizyczna,
prowadzenie zdrowego trybu Zycia, wsparcie oséb bliskich i wspétpracownikdw,
dostep do pomocy psychologicznej, utrzymywanie réwnowagi pomiedzy zyciem
prywatnym i zawodowym oraz state doksztatcanie sie.

Badania Ewy Wilczek-Ruzyczki (2006) przeprowadzone wsrod pielegniarek
i lekarzy, wskazuja, Ze obie te grupy zawodowe charakteryzujg sie Srednimi wynika-
mi na poziomie skali wyczerpania emocjonalnego oraz depersonalizacji, natomiast
wysokimi wynikami na skali poczucia braku osobistych osiagnie¢. Podobne wyniki
uzyskaty w swoich badaniach Marzena Sobczak (2010) oraz Leokadia Rezmerska, Do-
rota Kochman i Agnieszka Anaszewicz (2016), wedtug ktérych potozne charakteryzuja
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sie wystepowaniem $redniego poziomu wypalenia zawodowego. Powyzsze wyniki nie
znalazty potwierdzenia w badaniach przeprowadzonych przez Gruszczynska et al.
(2014).

Badania wtasne realizowane w trzech grupach potoznych wyréznionych ze wzgle-
du na poziom referencyjnos$ci oddziatu, na ktérym pracujg, potwierdzity, iz wypalenie
zawodowe o0sigga poziom statystycznie wyzszy w grupie o najwyzszym poziomie
odpowiedzialnosci i ryzyka zawodowego, a takze prawdopodobienstwa niepomysl-
nego i/lub powiktanego przebiegu porodu. Badania wtasne wskazuja, Ze potozne
z oddziatéw na [ poziomie referencyjnosci charakteryzuja sie istotnie wyzszym po-
ziomem wyczerpania emocjonalnego niz przedstawicielki innych oddziatéw. Ponadto
potozne z oddziatéw na i1l poziomie referencyjnosci wykazuja statystycznie wyzszy
poziom depersonalizacji niz potozne z oddziatéw na IIl poziomie referencyjnosci,
natomiast najwyzszy poziom wymiaru braku osobistych osiggnie¢ wykazujg potozne
z oddziatow na Il poziomie referencyjnosci. Wyniki wtasne uzyskane w tym zakresie
sa zbiezne z wynikami badan cytowanymi w systematycznym przegladzie (Sidhu etal,,
2020), co pomimo nielicznej proby badanej uwiarygadnia je i uprawnia do pewnej
generalizacji. Konfrontacja z sytuacjami granicznymi oraz nadmierne obcigzenie
odpowiedzialno$cig implikujg wyczerpanie emocjonalne, stopniowa depersonalizacje
pacjentek oraz niskie poczucie osobistych osiggnie¢. Natomiast hipoteza o zréznico-
waniu poziomu stresu zawodowego nie potwierdzita sie, co sugeruje, iz niezaleznie
od komplikacji czynnos$ci zawodowych i obcigzenia stres towarzyszacy potoznym
w pracy zawodowej osiaga podobny poziom.

Przedstawione wyniki badan wtasnych moga stanowi¢ przyczynek do opraco-
wania programu profilaktycznego, ktérego celem bytoby zminimalizowanie zagrozen
psychospotecznych w miejscu pracy potoznych oraz wyeliminowanie czynnikéw pro-
wadzacych do rozwoju symptomoéw i negatywnych skutkéw wypalenia zawodowego.
Prewencja stresu i wypalenia zawodowego powinna obejmowa¢ dwa gtéwne obszary:
indywidualny oraz organizacyjny (Maslach & Leiter, 1997). Metody zapobiegajace
wystepowaniu czynnikéw stresogennych w pracy opieraja sie m.in. na indywidualnym
wspomaganiu odpornosci na stres pracownika poprzez pomoc psychologiczng, okre-
$lenie jego osobistych celéw i planéw oraz sprawdzenie dopasowania jego zasobow
osobistych do wymagan stawianych przez pracodawce (Lodzinska, 2010). Profilaktyka
na poziomie organizacyjnym polega na eliminacji lub obnizeniu natezenia stresorow
w miejscu pracy. Dziatania te obejmujg m.in.: zmiane metod i redukcje szkodliwych
warunkdw pracy, mozliwo$¢ awansu i rozwoju oraz umozliwienie zachowania réwno-
wagi pomiedzy zyciem prywatnym oraz zawodowym. W celu stworzenia skutecznej
cato$ciowej prewencji wypalenia i stresu zawodowego, profilaktyka indywidualna
i organizacyjna powinny sie uzupetnia¢ (Smoder, 2015).

Whioski

Na podstawie materiatu badawczego zebranego metoda kwestionariuszowa oraz
analizy zgromadzonych listéw do mtodej potoznej, sformutowano nastepujace wnioski:
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1. Poziom odczuwanego stresu utrzymuje sie na wysokim poziomie u wszyst-
kich badanych potoznych niezaleznie od referencyjnosci oddziatu, na ktérym pracuja.

2. Poziom wypalenia zawodowego potoznych jest zréznicowany w zaleznosci od
poziomu referencyjnos$ci oddziatu. Istotnie wyzszy poziom wypalenia zawodowego
wystepuje u potoznych pracujgcych na oddziatach na I poziomie referencyjnosci
w poréwnaniu do potoznych pracujacych na poziomach I1i III.

3. Ubadanych potoznych najczestszym zrédiem stresu jest ,poczucie odpowie-
dzialno$ci” oraz ,brak nagréd”.

4. Potozne pracujace na oddziatach o réznym poziomie referencyjnosci sto-
sujg podobne metody radzenia sobie ze stresem zawodowym (aktywnos¢ fizyczna,
wsparcie oséb bliskich i wspoétpracownikéw, dostep do pomocy psychologiczne;j,
utrzymywanie réwnowagi pomiedzy zyciem prywatnym i zawodowym oraz state
doksztatcanie sie).

Przyszte badania nad problematyka stresu i wypalenia zawodowego u potoznych
nalezatoby rozszerzy¢ poprzez zwiekszenie liczebno$ci grupy badawczej oraz przepro-
wadzenie badan takze na innych oddziatach niz sala porodowa. Poréwnanie wynikéw
badan przeprowadzonych w réznych grupach umozliwitoby identyfikacje czynnikéw
stresogennych wystepujacych ogélnie w zawodzie potoznej oraz uchwycenie tych
charakterystycznych dla pracy na danym oddziale.
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