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Zmeczenie przewlekle pielegniarek w obliczu wyzwan
wspolczesnej opieki psychiatrycznej. Czy temperament
i Srodowisko pracy maja znaczenie?

Chronic fatigue of nurses in view of the challenges of contemporary
psychiatric care. Do temperament and work environment matter?
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Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Wydziat Psychologii,
Zaktad Psychologii Organizacji i Zarzadzania

Summary

Aim. The objective of this study was to identify the level of chronic fatigue in the group
of psychiatric nurses and to determine the relationship between working environment condi-
tions and temperament, and the chronic fatigue syndrome in the group of psychiatric nurses.

Material and methods. 85 nurses from psychiatric treatment centers were subjected to
the study. In this study a revised version of the Formal Characteristics of Behaviour — Tem-
perament Inventory (FCB-TTI), CIS 20R (Checklist Individual Strength) Questionnaire, and
a personal questionnaire regarding the working environment characteristics were applied.

Results. In the most numerous group of patients, the occurrence of chronic fatigue was
found to be moderate (48.23% of respondents) and high (47.05%). Endurance as a trait of
temperament is important for analyzing differences in chronic fatigue in the group of psychiatric
nurses. In the studied group, difficulties in relations between nurses are correlates of reduction
in concentration, reduction of motivation and they affect the overall result of chronic fatigue.
The frequency of receiving contradictory instructions from staff and the state of information
flow in the team are correlated with the reduction in concentration.

Conclusions. The results indicate a high prevalence of chronic fatigue. Factors related
to the working environment that concern cooperation and communication among the staff
perform a significant role in the development of chronic fatigue in psychiatric nurses. Further
research on this issue is necessary in view of observable problems in the psychiatric care
organizational structures.

Stowa klucze: zmegczenie przewlekle, personel pielggniarski, zdrowie psychiczne
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Wstep

Stan zmeczenia wpisuje si¢ w charakterystyki wspotczesnego swiata 0sob pracu-
jacych zawodowo. Odnosi si¢ ono gltéwnie do subiektywnego uczucia braku energii
iwyczerpania [1]. Jezeli wysitek jednostki jest nadmierny, odpoczynek nieadekwatny
lub wystepuja czynniki mogace wptywac negatywnie na samopoczucie (stan zdrowia,
sytuacja spoteczna itp.), dochodzi do rozwoju zmegczenia przewleklego (chronic fatigue
syndrome, CFS). Moze by¢ ono réwniez konsekwencjg silnego stresu zawodowego lub
wypalenia zawodowego [2]. Zmeczenie moze wigzac si¢ z powaznymi konsekwencjami
dla prawidtowego funkcjonowania organizacji: zmniejszong wydajno$ciag pracowni-
kow, wiekszg liczbg bledow popetnianych w trakcie pracy i wypadkami przy pracy.
Konkludujac, zagraza ono zdrowiu i utrudnia wypetianie obowigzkow zawodowych.

Przedstawiciele zawodow ustug spotecznych sa szczegdlnie podatni na doswiad-
czanie stanu przepracowania. Do tej grupy zaliczy¢ mozna pielegniarki pracujace na
oddziatach lecznictwa psychiatrycznego. Ich zawod uznawany jest za jeden z najbar-
dziej stresujacych na $wiecie [3]. W swojej pracy stajg przed wieloma wyzwaniami:
prowadzeniem interwencji pielggniarskich w celu zmniejszenia lgku i niepokoju
pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi, zarzadzaniem sytuacjami konfliktowymi,
prowadzeniem wnikliwej obserwacji osob chorych, zwtaszcza w godzinach nocnych.
Mimo iz pielegniarki sg waznym elementem zespotu sprawujacego opieke nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, nie stanowity do tej pory podmiotu badan w zakresie
problemu zmeczenia przewlektego. Dotychczasowe analizy koncentrowaty si¢ gtdwnie
wokot skutkow wykonywania pracy przez pielggniarki: zespotu wypalenia zawodo-
wego (definiowanego jako zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz
obnizonego poczucia dokonan osobistych, jaki moze wystgpi¢ u osoéb pracujacych
z innymi ludZzmi w pewien okreslony sposdb) oraz zmeczenia wspotczuciem (com-
passion fatigue), opisujacego, w jaki sposob praca rzutuje na zdolno$¢ pracownika
do odczuwania wspoéltczucia dla innych) [4,5]. Dotychczas wykazano, ze pielggniarki
doswiadczaja obydwu zjawisk na wysokim poziomie nat¢zenia, a takze wykazuja
objawy stresu pourazowego [6].

Analizy na lata 2017-2027 wskazuja na wigksza liczbe pielggniarek odchodza-
cych niz przychodzacych do zawodu i podwyzszanie si¢ ich sredniego wieku. Stwarza
to ryzyko niewystarczajacej liczby pracujacych pielegniarek w kraju [7]. W Polsce
zwraca uwage systematyczny wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z roznych form
leczenia psychiatrycznego, w tym trzykrotny wzrost liczby hospitalizacji mtodziezy
Z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji oraz wigkszg liczbe prob samobojczych
i samookaleczen w ciggu 25 lat [8]. Te dane uzasadniaja potrzebe nie tylko ksztatcenia
nowej kadry pielggniarskiej, ale i wspierania tej istniejace;.

7 analizy $wiatowych wskaznikow chordb oraz probleméw psychiatrycznych
wynika potrzeba badania tej grupy zawodowej nie tylko pod katem warunkow
wykonywanej pracy i jej efektywnosci, ale 1 kosztoéw zdrowotnych, jakie ponosza
jej przedstawiciele. W badaniach nad grupa zawodowa pielegniarek wykazano, ze
uwarunkowaniami zdrowia w pracy sg zarOWno percepcja organizacji pracy, jak
1 jego obiektywne charakterystyki [9]. W grupie pielggniarek chirurgicznych objawy
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zmeczenia po pracy, trudnosci ze snem i wyczerpanie emocjonalne wspolzaleza od
oceny wysitkow wktadanych w prace oraz stopnia niezadowolenia z otrzymywanych
korzyS$ci. Znaczenie majg rowniez cechy osobiste, ktore ujawniajg si¢ w sytuacjach
trudnych w pracy. Badacze wielokrotnie dopatrywali si¢ zwigzku temperamentu
z roznymi aspektami stresu. Jest on uznawany za czynnik bezposrednio kreujacy
zachowanie zaradcze cztowieka w sytuacji stresowej i wplywajacy na ewentualne
zaburzenia wywotane stresem. Temperament jest rozpatrywany jako czynnik wspot-
decydujacy o intensywnosci przezy¢. Dotychczas ustalono, ze w grupie pielggniarek
psychiatrycznych cechy temperamentu stanowig predyktory wypalenia zawodowego
[10]. Brak jest danych dotyczacych temperamentalnych uwarunkowan zmeczenia
w tej grupie zawodowej w Polsce.

Cel badania

Celem niniejszego artykutu jest proba okreslenia stopnia zmeczenia przewleklego
w grupie pielggniarek psychiatrycznych. Zatozono rowniez jako cel przeanalizowa-
nie zalezno$ci miedzy warunkami $rodowiska pracy i temperamentem a zespotem
przewleklego zmegczenia u przedstawicielek tego zawodu. Postawiono nastgpujace
pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom ogoélnego zmeczenia przewlektego i1 jego podskal w badanej
grupie?

2. Czy wymiary temperamentu (zwawosc¢, perseweratywnosc¢, rytmicznosc, wrazli-
wos¢, wytrzymatos¢, reaktywno$¢, aktywnos¢) réznicuja w istotny statystycznie
sposob poziom odczuwanego zmegczenia przewlektego?

3. Czy wybrane zmienne socjodemograficzne (wiek, staz pracy w zawodzie) w istot-
ny statystycznie sposob roznicuja odczuwany poziom zmgczenia przewleklego
u badanych?

4. Czy psychospoteczne warunki pracy (fizyczne warunki pracy, sposob jej wykony-
wania, rozwoj zawodowy, funkcjonowanie w organizacji, relacje interpersonalne,
agresja w miejscu pracy) roéznicuja badane ze wzglgdu na poziom przewlekltego
zmeczenia?

5. Co jest predyktorem ogolnego poziomu zmeczenia i jego podskal w grupie pie-
legniarek psychiatrycznych?

Material i metody

W pracy wykorzystano nast¢pujace narze¢dzia:

1. Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Temperamentu w wer-
sji zrewidowanej FCZ-KT(R), autorstwa M. Cyniak-Cieciury, B. Zawadzkiego
i J. Strelaua [11]. Narzedzie sktada si¢ z 7 skal treSciowych. Trzy skale testu
badaja czasowa charakterystyke zachowania: zwawos$¢ — tendencja do szybkiego
reagowania i utrzymywania wysokiego tempa wykonywanych czynnosci; perse-
weratywnos$¢ — tendencja do utrzymywania i/lub powtarzania zachowania mimo
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ustania dziatania bodzca, ktéry wywotal to zachowanie; rytmicznos¢ — tendencja
do rytmicznego wykonywania czynno$ci zwigzanych z rytmem snu i czuwania,
spozywania positkow i rytmem zycia. Cztery pozostate skale sktadajg si¢ na ener-
getyczny poziom zachowania: wrazliwos$¢ sensoryczna — zdolnos$¢ do reagowania
na bodzce zmystowe, czuto§¢ zmystowa; wytrzymatos$é — zdolnosé do adekwatne-
go reagowania w sytuacjach wymagajacych dlugotrwalej i wysoce stymulujacej
aktywnosci, przejawiajaca si¢ w wysokiej odpornos$ci na dystraktory i zmeczenie;
reaktywnos$¢ emocjonalna — tendencja do intensywnej reakcji na bodzce emocjo-
genne; aktywnos¢ — tendencja do podejmowania wysoce stymulujacej aktywnosci
i/lub do podejmowania zachowan dostarczajacych stymulacji zewnetrznej. Do kaz-
dego pytania w FCZ-KT(R) mozna wybra¢ jedng z odpowiedzi: ,,Zdecydowanie
nie zgadzam si¢”, ,,Nie zgadzam si¢”, ,,Zgadzam si¢”, ,,Zdecydowanie zgadzam
si¢”. Wspotczynniki zgodno$ci wewnetrznej mieszczg si¢ w granicach 0,73-0,88,
co wskazuje na wysokg rzetelno$¢ pomiaru tym kwestionariuszem i, pomimo
skrocenia skal, nie odbiegaja znaczaco od wspotczynnikow uzyskiwanych dla
skal pierwotnej wersji narzedzia.

2. Kwestionariusz Oceny Samopoczucia CIS20R do badania poziomu zmeczenia
przewleklego w populacji pracownikow, autorstwa J. Vercoulena i wsp., w pol-
skiej adaptacji T. Makowiec-Dabrowskiej i W. Koszady-Wtodarczyk [12]. Na test
sktada si¢ 20 stwierdzen. Osoba badana zaznacza na 7-stopniowej skali zgodnosé¢
kolejnych stwierdzen z wlasnymi przezyciami, biorac pod uwage okres 14 dni
poprzedzajacych badanie. Wynik pozwala na okreslenie poziomu ogolnego zmeg-
czenia przewleklego. Na sume¢ punktow w kwestionariuszu sktadaja si¢ wyniki
4 podskal (subiektywne poczucie zmgczenia, zaburzenie koncentracji, obnizenie
motywacji, pogorszenie aktywnosci). Test posiada tymczasowe normy wyrazone
za pomocy skali stenowej. Wyniki w przedziale 1-3 sten to wyniki niskie, wy-
niki pomigdzy 4. a 6. stenem to wyniki $rednie, a wyniki wysokie mieszczg si¢
w przedziale 7-10 sten. Dla wyniku globalnego niski poziom zmegczenia miesci
si¢ w granicach 39 pkt.; sredni poziom zmeczenia to przedziat 40-83 pkt., nato-
miast wysoki — powyzej 83 pkt. Kwestionariusz Oceny Samopoczucia CIS20R
jest narzedziem, ktorego trafno$¢ i rzetelnos¢ sa dopiero badane. Rzetelno$¢
kwestionariusza CIS20R okreslono, oceniajac jego zgodnos¢ wewngtrzng za po-
moca wspodtczynnika a Cronbacha. Wartosci wspotczynnikdw dla poszczegdlnych
podskal zmegczenia znajduja si¢ w przedziale 0,611-0,879, a dla wyniku ogdlnego
warto$¢ wspotczynnika wynosi 0,912.

3. Kwestionariusz osobowy, sktadajacy si¢ z dwoch czesci. Pierwsza dotyczy danych
metryczkowych, migdzy innymi ptci, wieku, stazu pracy w zawodzie, zawiera tez
pytania o posiadanie choroby przewlektej, przebywanie na dyzurach 24-godzinnych
(i dhuzszych) oraz liczbg zaktadéw pracy, w ktorych osoba badana jest zatrudniona.
Druga czes¢ kwestionariusza odnosi si¢ do charakterystyki srodowiska pracy tj.:
a) Fizycznych warunkow pracy (FWP) i zagadnien takich jak: zaburzenie rytmu

okotodobowego (kolidowanie pracy w systemie zmianowym z rytmem fizjo-
logicznym, psychicznym i rodzinnym); odsypianie (ilo§¢ godzin odsypianych
po nocnej zmianie); warunki socjalne (ich ocena w miejscu pracy); wysitek
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fizyczny (czy praca wymagana duzego wysitku); wybudzanie (czg¢stotliwosé
wybudzen w trakcie snu); zmgczenie po zmianie (jego stopien nasilenia).

b) Sposobu wykonywania pracy (SWP): szybkosci decyzji (czgstotliwosci
podejmowania szybkich decyzji w pracy); monotonnos$ci dzialan w pracy;
przewidywalno$ci (czestotliwosci wystepowania sytuacji nieprzewidywal-
nych); nierytmicznego przebiegu pracy; liczby pacjentéw w stosunku do ilosci
personelu; dokumentacji (oceny ilosci pracy papierkowej); samodzielnosci
(mozliwosci podejmowania decyz;ji).

¢) Rozwoju zawodowego (RW): zadowolenia z dotychczasowego przebiegu
kariery; rozwoju (oceny mozliwosci kariery w obecnym miejscu pracy);
wynagrodzenia (oceny satysfakcji z wynagrodzenia); prestizu spolecznego.

d) Funkcjonowania w organizacji (FWO): sprzecznosci polecen (oceny czesto-
tliwosci otrzymywania sprzecznych polecen od kilku 0séb); jednoczesnosci
wykonywania wiecej niz jednej funkcji/roli w tym samym czasie; podotania
(zdolnos$ci poradzenia sobie w roli zawodowej); docenienia przez lekarzy;
docenienia przez pacjentow; przeptywu informacji (oceniajgc od bardzo dobrze
do zle funkcjonujacego przeplywu w zespole pracowniczym).

e) Relacji interpersonalnych (RI): konfliktow (ich czestotliwosci w zespole);
trudnosci w relacjach z lekarzami (w miejscu pracy); trudnosci w relacjach
z pielggniarkami; trudno$ci w relacjach z rodzing pacjentow (w miejscu pracy).

f) Agresji w miejscu pracy (AWP): agresji stownej, agresji fizycznej (oceny
stopnia ich nasilenia ze strony pacjentow); czestotliwosci agresji ze strony
pacjentow.

W przypadku wigkszosci pytan osoba badana wskazuje na pieciopunktowe;j skali,
na ile zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze podane charakterystyki dotycza jej/jego pracy.

Na badanie uzyskano zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Instytutu Psycho-
logii UKW w Bydgoszczy (19 lutego 2019 roku) oraz dyrekcji placowek medycznych.
Przebadano pielggniarki pracujace w dwoch osrodkach lecznictwa psychiatrycznego,
dobor placowek byt nielosowy. Do badan wlaczono wszystkie osoby, ktore wyrazity
zgode na uczestnictwo i oddaty kompletne kwestionariusze. Badania byly prowadzone
anonimowo. Z analiz wyeliminowano osoby, ktére zaznaczyty w metryczce posiadanie
przewlektej choroby. Osoby badane wypekialy ankiety po zakonczonej pracy, poza
miejscem jej wykonywania.

W analizach wykorzystano dane pochodzace od 85 0sdb, 7 ankiet odrzucono z po-
wodu niepelnych danych. Wszyscy uczestnicy badania to kobiety. Wiek badanych byt
w przedziale od 24 do 57 lat ($rednia 45,7), a staz zawodowy wynosit od 2 do 37 lat
($rednia 23). W grupie badanych 67 0sob to pielggniarki z oddzialow ogdlnopsychiatrycz-
nych dla me¢zczyzn i kobiet, 4 z oddzialow dla dzieci i mlodziezy, 8 z oddziatu leczenia
zespotow abstynencyjnych i terapii uzaleznien oraz 6 z oddziatu psychiatrii sadowe;.
W badanej grupie byto 10 0so6b dyzurujacych w systemie 24-godzinnym i dtuzszym, 17
pielegniarek wykonywato swoja prace w wiecej niz jednej placowce opieki zdrowotne;.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne za pomocag pakietu IBM SPSS Statistics 25. Za jego pomoca
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wykonano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych, analizy korelacji ze wspot-
czynnikiem r-Pearsona i rho-Spearmana oraz analizy regresji liniowej metoda kroko-
w3, przyjmujac wyniki istotne statystycznie na poziomie p < 0,05, natomiast wyniki
na poziomie 0,05 < p < 0,1 przyjeto za istotne na poziomie tendencji statystycznej.
W artykule postuzono si¢ skala, gdzie [13]:

a) 0<rxy<0,1 korelacja nikla;

b) 0,1 <rxy <0,3 korelacja staba;

¢) 0,3 <rxy <0,5 korelacja przecigtna;

d) 0,5 <rxy<0,7 korelacja wysoka;

e) 0,7 <rxy <0,9 korelacja bardzo wysoka.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy podstawowych statystyk opisowych wraz
z testem Shapiro—Wilka w celu zbadania, czy spelnione zostato zatozenie zgodnosci
rozktadu badanych zmiennych ilo§ciowych z rozktadem normalnym. Wynik testu
okazat si¢ istotny statystycznie w przypadku wigkszo$ci zmiennych, niemniej jednak
warto$¢ bezwzgledna wskaznika skosnosci nie przekroczyta umownej wartosei 1,5,
co wskazuje, iz rozklad jest nieznacznie asymetryczny wzgledem krzywej Gaussa. Na
tej podstawie zdecydowano si¢ na przeprowadzenie analizy parametrycznej.

Dla ustalenia, w jakich przedziatach mieszczg si¢ wyniki badanej grupy, postu-
zono si¢ tymczasowymi normami dla wartosci $rednich sktadowych zmeczenia prze-
wlektego, autorstwa T. Makowiec-Dabrowskiej i W. Koszady-Wtodarczyk. W skali
subiektywne poczucie zmgczenia osoby badane uzyskaty srednie wyniki na poziomie
przecietnym, a wyniki w skalach obnizenie motywacji, pogorszenie aktywnosci oraz
zaburzenie koncentracji mozna uznac¢ za wysokie (odpowiednio: 4,5; 4,2; 4,18; 3,57
pkt.). Analiza w zakresie wyniku ogdlnego odczuwanego zmeczenia przewleklego
wykazata, Ze:

1. Sposrdéd 85 badanych az 40 0s6b (47,05%) osiagneto wyniki uznawane za wysokie

(sten 7—-10);

2. 41 o0sob (48,23%) uzyskato wyniki $rednie (sten 4-06),
3. 4 osoby (4,7%) osiagnety wyniki niskie, mieszczace si¢ w granicach 3 stenu. Zadna

z 0s0b nie uzyskata wynikow ponizej tego poziomu.

Usredniony wynik globalny w zakresie poziomu zmeczenia przewlektego dla
badanej grupy to 83,3 pkt., co oznacza, ze znajduje si¢ na granicy wynikow $rednich
(do 83) i wysokich (od 84).

W celu zweryfikowania kolejnego pytania badawczego postanowiono zbadac,
czy istnieje zwiazek pomig¢dzy wymiarami temperamentu a poziomem odczuwanego
zmeczenia przewleklego. W tym celu zastosowano wspolczynnik korelacji r-Pearsona
(tab. 1). W wyniku przeprowadzonej analizy zaobserwowano istotng statystycznie,
ujemng korelacje pomiedzy wytrzymatoscig a wszystkimi sktadowymi mierzacymi
odczuwany poziom zmgczenia przewlektego oraz wskaznikiem ogolnym. Analiza
wykazata, ze wraz ze spadkiem wytrzymatosci poziom zmeczenia przewlektego ros-
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nie. Wykazane zwiazki charakteryzuja si¢ umiarkowang sita, jedynie skala obnizenie
motywacji koreluje silnie z wytrzymaloscia. Zaobserwowano rowniez korelacj¢ ujemna
o umiarkowane;j sile pomigdzy aktywnoscig a obnizeniem motywacji.

Tabela 1. Korelacje pomigedzy odczuwanym poziomem zmeczenia przewleklego
a wymiarami temperamentu

Zwaw. | Per. | Ryt | Wraz. | Wyt. | Reak. | Akt
Subiektywne poczucie | f-Pearsona | -004 | 018 | 011 | 009 | 038 | 015 | -027
Zmeczenia Istotnos¢ | 0,695 | 0,104 | 0,317 | 0,439 | <0,001 | 0,163 | 0,014
r-Pearsona | -002 | 0,18 | -0,10 | 0,01 | -051 | 0,13 | -0,33
Istotnos¢ | 0,871 | 0,105 | 0,357 | 0,941 | <0,001 | 0,230 | 0,002
Pogorszenie r-Pearsona | 000 | 006 | -010 | 006 | -042 | 011 | -0,13
aktywnosci Istotnos¢ | 0,993 | 0,607 | 0,385 | 0,618 | <0,001 | 0,317 | 0,232
r-Pearsona | -002 | 0,14 | -006 | -008 | -042 | 026 | -0,07
Istotnos¢ | 0,826 | 0,213 | 0,573 | 0,449 | <0,001 | 0,015 | 0,528
Wskaznik ogélny r-Pearsona | -0,03 | 017 | -011 | 0,05 | -048 | 0119 | -0,23
Zmeczenia Istotnos¢ | 0,784 | 0,130 | 0,338 | 0,649 | <0,001 | 0,075 | 0,036

Obnizenie motywacji

Zaburzenie koncentracji

Zwaw. — zwawo$¢, Per. — perseweratywno$é, Ryt. — rytmicznosé, Wraz. — wrazliwoé¢ sensoryczna,
Wyt. — wytrzymatos¢, Reak. — reaktywnos¢ emocjonalna, Akt. — aktywno$é

W nastepnej kolejnosci postanowiono zbada¢ zwigzek pomigdzy wiekiem oraz
stazem pracy w zawodzie a poziomem odczuwanego zmeczenia przewleklego w ba-
danej grupie pielegniarek. W wyniku analizy okazalo si¢, iz wystepuje jedynie istotny
zwigzek na poziomie tendencji statystycznej miedzy wiekiem a skalg obnizenie moty-
wacji (r = 0,19; p = 0,084). Wystepujaca dodatnia, staba korelacja wskazuje, ze wraz
z wiekiem wzrasta obnizenie motywacji wsrdd badanych.

Za pomocg analizy korelacji r-Pearsona oraz rho-Spearmana zweryfikowano
istnienie istotnego statystycznie zwigzku fizycznych warunkoéw pracy z odczuwanym
poziomem zmg¢czenia przewlektego. Analizy wykazaty istotny statystycznie dodatni
zwigzek zaburzen rytmu okotodobowego ze skalg pogorszenie aktywnosci (r = 0,30;
p = 0,004). Wynik ten znajduje si¢ na granicy korelacji przecigtnej i stabej.

Kolejnym celem byto zbadanie zwigzku pomiedzy sposobem wykonywania pracy
a odczuwanym poziomem zmeczenia przewlektego (tab. 2). W wyniku analizy okazato
si¢, 1z skala nierytmiczny przebieg pracy oceniana w ankiecie osobowej wykazuje
istotny statystycznie zwigzek z dwiema podskalami (obnizenie motywacji, pogorszenie
aktywnosci) oraz wskaznikiem ogdlnego zmeczenia przewlektego w tescie CIS20R.
Zaobserwowano istotng, dodatnig korelacje liczby pacjentdw z wynikiem ogolnym
w zakresie zmgczenia personelu. Zmienne liczba pacjentow i ilos¢ dokumentacji sg
w dodatniej, umiarkowanej korelacji ze skalg subiektywne poczucie zmgczenia.
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Tabela 2. Korelacje pomiedzy odczuwanym poziomem zmeczenia przewleklego a sposobem
wyKkonywania pracy

Sub|ektyyvne Obnizenie | Pogorszenie | Zaburzenie | Wskaznik
poczucie motywacji | aktywno$ci | koncentracji | ogdlny
zmeczenia
Szybkose rho-Spearmana 0,18 0,16 0,27 0,28 0,26
decyzji Istotnos¢ 0,095 0,149 0,011 0,010 0,016
. rho-Spearmana 0,01 0,06 0,04 0,04 0,01

Monotonnos¢

Istotnos¢ 0,906 0,588 0,691 0,690 0,954

) rho-Spearmana 0,10 0,04 0,06 0,21 0,13

Przewidywalnos¢ —

Istotnos¢ 0,363 0,738 0,580 0,056 0,241

.| rho-Spearmana 0,00 0,05 0,12 0,19 0,09

Samodzielnos$¢

Istotnos¢ 0,980 0,638 0,279 0,085 0,434
Nierytmiczny r-Pearsona 0,27 0,39 0,33 0,29 0,35
przebieg Istotnos¢ 0,011 <0,001 0,002 0,006 0,001
Liczba r-Pearsona 0,36 0,17 0,22 0,28 0,32
pacjentow Istotnos¢ 0,001 0,128 0,039 0,009 0,003
llogé r-Pearsona 0,33 0,23 0,21 0,21 0,29
dokumentacji Istotnos¢ 0,002 0,035 0,060 0,058 0,007

Nastepnie zbadano zwigzek rozwoju zawodowego (ocena mozliwosci rozwoju
kariery, zadowolenie, wynagrodzenie, prestiz spoteczny) ze zmeczeniem przewleklym.
W wyniku analiz okazato sie¢, ze nie wystepuja korelacje miedzy tymi zmiennymi na
poziomie wyzszym niz staba korelacja (rozwdj kariery — pogorszenie aktywnosci:
R =-0,20; p=0,074; zadowolenie — pogorszenie aktywnosci: R =-0,024; p = 0,025).

W celu zweryfikowania zwigzku miedzy funkcjonowaniem w organizacji a odczu-
wanym poziomem zmeczenia przewleklego wykonano kolejne analizy (tab. 3). Analiza
korelacji rho-Spearmana potwierdzita, ze wraz ze spadkiem poziomu przeptywu infor-
macji wzrastajg wyniki na skali mierzacej pogorszenie aktywnosci i ogolny wskaznik
odczuwanego zmgczenia przewleklego. Zaobserwowano korelacj¢ o dodatnim znaku
oraz przecigtnej sile pomiedzy sprzeczno$cig otrzymywanych polecen a zaburzeniem
koncentracji. Oznacza to, ze przy wickszej czgstotliwosci otrzymywania sprzecznych
polecen od kilku 0s6b, ro$nie poziom wynikow na skali mierzgcej trudno$ci w zakresie
koncentracji.
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Tabela 3. Korelacje pomiedzy odczuwanym poziomem zmeczenia przewleklego
a funkcjonowaniem w organizacji

Sub|ektywne Obnizenie | Pogorszenie | Zaburzenie | Wskaznik
poczucie motywacji | aktywno$ci | koncentracji | ogdlny
zmeczenia YW
N r-Pearsona 0,21 0,14 0,22 0,33 0,26
Sprzecznosé —
Istotno$c 0,049 0,219 0,048 0,002 0,015
» r-Pearsona 0,25 0,09 0,16 0,20 0,22
Jednoczesnosé —
Istotno$¢ 0,023 0,423 0,143 0,069 0,046
) r-Pearsona 0,02 0,01 0,02 0,07 0,04
Podotanie
Istotno$¢ 0,872 0,903 0,833 0,529 0,740
Docenienie przez r-Pearsona 0,09 '0,01 '0,08 0,07 0,05
lekarzy Istotnos¢e 0,419 0,928 0,488 0,500 0,684
Docenienie przez r-Pearsona 0,12 0,18 0,24 -0,20 0,19
pacjentow Istotnos¢ 0,296 0,110 0,026 0,070 0,077
Przeplyw rho-Spearmana -0,21 -0,24 -0,38 -0,26 -0,30
informacji Istotno$¢ 0,054 0,029 <0,001 0,017 0,005

Weryfikujac zwiagzek relacji interpersonalnych z odczuwanym poziomem zmeczenia
przewlektego zauwazono istotng statystycznie korelacje miedzy zmienng relacje z pielgg-
niarkami (mierzong w ankiecie osobowej) a dwiema podskalami mierzagcymi zmgczenie
przewlekle i wynikiem ogdlnym (tab. 4). Im gorsza jakos¢ interakcji z innymi pielegniar-
kami, tym wyzszy odczuwany poziom stanu zmeczenia oraz pogorszenia koncentracji
1 obnizenia motywacji. Wystepujace zwigzki charakteryzujg si¢ umiarkowang sita.

Tabela 4. Korelacje pomiedzy odczuwanym poziomem zmeczenia przewleklego
a relacjami spolecznymi

Sublektywne Obnizenie | Pogorszenie | Zaburzenie Wynik
odczucie motywacji | aktywnosci | koncentracji ogoin
zmeczenia d W g goiny

i rho-Spearmana 0,12 0,11 0,09 0,12 0,12
Konflikty

Istotnos¢ 0,294 0,340 0,417 0,294 0,282

Trudnosci rho-Spearmana -0,12 -0,25 -0,16 -0,01 -0,16
w relacjach .
7 lekarzami Istotnos¢ 0,281 0,019 0,136 0,931 0,144
Trudnosci rho-Spearmana -0,27 -0,33 -0,25 -0,31 -0,34
w relacjach .
z pielegniarkami Istotnos¢ 0,011 0,002 0,024 0,003 0,001
Trudnosci r-Pearsona -0,07 -0,13 -0,13 -0,04 0,10
w relacjach
zrodzing Istotnos¢é 0,500 0,236 0,226 0,704 0,380
pacjenta
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Ostatnia analiza korelacji badata zwiazek agresji w miejscu pracy (agresji stownej,
agresji fizycznej, jej czestotliwoscei) z poziomem odczuwanego zmeczenia. W wyniku
analiz okazato si¢, ze nie wystepujg korelacje miedzy tymi zmiennymi na poziomie
wyzszym niz staba (czestotliwo§¢ — zaburzenie koncentracji: rho-Spearmana = 0,27;
p=10,014).

W celu podsumowania powyzszych analiz przeprowadzona zostata analiza regres;ji
liniowej metoda krokows. Jako predyktory wprowadzone zostaly charakterystyki pra-
cy oraz wymiary temperamentu. Wykorzystano zmienne, ktdre istotnie statystycznie
korelowaty z poszczegdlnymi wymiarami zmeczenia przewlektego (subiektywnym
odczuciem zmeczenia, obnizeniem motywacji, pogorszeniem aktywnosci, zaburze-
niem koncentracji) oraz wynikiem ogélnym. Przy wyborze modelu kierowano si¢
zasadg znaczgcego wspotczynnika determinacji oraz celem ustalenia najsilniejszego
predyktora. Syntez¢ rezultatdow zawarto w tab. 5. Najsilniejszym predyktorem dla
wyniku ogdlnego, jak i poszczegolnych podskal zmeczenia przewlektego, okazata sie
wytrzymatos¢. Jej wzrost o jedng jednostke powoduje jednoczesny spadek wynikow
na podskali subiektywne odczucie zmg¢czenia o 0,64 jednostki. W wyniku przepro-
wadzonej analizy okazato si¢, ze wytrzymato$¢ razem ze zmienng liczbg pacjentow
wyjasniajg blisko 14% zmienno$ci w zakresie subiektywnego odczucia zmeczenia.
Liczba pacjentow jako czynnik byta dodatnio, za§ wytrzymato$¢ ujemnie powigzana
z subiektywnym odczuciem zmeczenia. Kolejna wykonana analiza pozwolita na
zbudowanie modeli dla zmiennej objasnianej, jaka jest obnizenie motywacji. Okazato
si¢, ze skala wytrzymalo$¢ wyjasnia samodzielnie az 26% wariancji w zakresie tej
podskali. Wskaznik wspotczynnika niestandaryzowanego beta wskazuje, ze wzrost
poziomu wytrzymatosci o 1 jednostke wptynie na spadek poziomu obnizenia moty-
wacji o 0,38 jednostki. Razem z innymi predyktorami nierytmicznym przebiegiem
pracy i aktywnoscig (uwarunkowang temperamentem) wyjasniaja az 39% zmienno-
$ci. Z wyjatkiem nierytmicznego przebiegu pracy predyktory powigzane sg ujemnie
z obnizeniem motywacji.

Dalsze badania regresji wykazaty, ze wytrzymato$¢ samodzielnie wyjasnia okoto
18% zmienno$ci w zakresie zmniejszenia aktywnos$ci. Wraz z jej wzrostem o jedng
jednostke poziom pogorszenia aktywnosci spada o 0,33 jednostki. Razem z dwiema
zmiennymi: szybkos¢ decyzji i przeptyw informacji wyjasniaja blisko 32% zmiennosci
w zakresie wymiaru aktywnos$¢. Wspotczynniki beta §wiadczg o ujemnym powigzaniu
predyktoréw ze zmniejszeniem aktywnosci, z wyjatkiem wskaznika szybkos¢ decyz;ji,
ktory jest dodatni.

Kolejna wykonana analiza pozwolita na zbudowanie modeli dla zmiennej objas-
nianej zaburzenie koncentracji. Przy wzro$cie wytrzymato$ci o jedng jednostke poziom
tej skali spada o 0,49 jednostki. Predyktor ten wyjasnia 17% zmiennos$ci w zakresie
trudnosci z koncentracjg. Oprocz wytrzymatosci istotnym predyktorem okazata si¢
skala sprzeczno$¢ polecen. Dodanie tej zmiennej sprawia, ze procent wyjasnianej
wariancji wzrasta do 25.

W ostatnim kroku stworzone zostaty modele regresji krokowej dla ogolnego
wyniku zmeczenia. Wytrzymatos¢ samodzielnie wyjasnia 23% wariancji w zakresie
tej zmiennej objasnianej. Okazalo si¢, ze dodanie kolejnych predyktorow w postaci
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wymiarow: sprzeczno$¢ polecen oraz trudnosci w relacjach z pielggniarkami, sprawia,
ze procent wyjasnianej wariancji wzrasta istotnie do 35. Wartosci wspotczynnikow
standaryzowanych beta wskazuja na to, ze szybkos$¢ decyzji jest zmienng powigzana
dodatnio ze zmeczeniem ogdlnym. Wytrzymatos$¢ oraz trudnosci w relacjach z pie-
legniarkami sg predyktorami o charakterze ujemnym.

Tabela 5. Podsumowanie regresji zmiennych zaleznych (zmeczenia przewleklego i podskal)

Zmienne i T R? F
Subiektywne odczucie
zmeczenia
Model 1
Wytrzymatosé
0,38 3,71+ 0,14 13,75
Model 2
L, 0,33 -3,42* 0,22 12,83***
Wytrzymatosé
, -~ 0,31 3,20
Liczba pacjentow
Obnizenie motywacji
Model 1
Wytrzymatos¢ 051 5 39+
Model 3 ' ’ 0,26 29,00
L, 0,39 -4,30%*
Wytrzymatosé 0,39 18,92
Nierytmiczny przebie 032 3ed
"Yimiczny przebieg 027 3,14
Aktywno$¢
Pogorszenie
aktywnosci
Model 1
Wytrzymato$é 0,42 -4,24**
Model 3 0,41 -4,52%** 0,18 17,91%**
Wytrzymato$é 0,31 3,48 0,32 14,16"*
Szybkos¢ decyzji 0,26 -2,88*
Przeptyw informacji
Zaburzenia
koncentracii
Model 1
Wytrzymatosé
0,42 -4,19** 0,17 17,53**
Model 2
L, 0,39 4,13 0,25 14,71%**
Wytrzymatosé
. 0,30 3,16™
Sprzecznosé
Wynik ogdlny zmeczenia

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Model 1

Wytrzymatos¢ 0,48 4,92+

Model 4 B 0,41 -4 B4 0,23 24,18
Wytrzymak?s'c 032 3,60** 0,35 16,22**
Sprzecznos¢ 027 -3,00%

Trudno$ci w relacjach

Z pielggniarkami

B — standaryzowany wspoétczynnik regresji, T — istotno$¢ danego predyktora, R* — warto$é
wspotezynnika determinacji, F — istotno$¢ modelu

*—p<0,05; ¥ —p<0,01; *** —p <0,001

Omowienie wynikow

Badanie stanu zmeczenia w grupie pielegniarek psychiatrycznych ma szczegdlne
uzasadnienie praktyczne. CFS jest zlozonym zaburzeniem, ktore oddziatuje na funk-
cjonowanie pamigci. Udowodniono, ze upo$ledza funkcje poznawcze, gtéwnie w za-
kresie szybkosci psychomotorycznej i uwagi [12]. Oznacza to, Ze moze negatywnie
wplywac na obowigzki pielggniarskie swiadczone wzgledem o0séb chorych. Ma to
szczegoOlne znaczenie w obliczu wzrostu zapotrzebowania na ushugi psychiatryczne.
W konsekwencji badanie kondycji psychofizycznej przedstawicieli tej grupy zawo-
dowej wpisuje si¢ w nurt badan nad szeroko rozumiang kondycja psychiatrii polskie;.

Analizy stanu zmg¢czenia przewlektego w grupie pielggniarek psychiatrycznych
pozwolity na oceng, Ze natezenie objawow deklarowanych przez badane oscyluje wo-
kot wynikow srednich i wysokich. Niepokojacy jest fakt, ze prawie potowa badanych
uzyskata wyniki wskazujace na duze natezenie zmeczenia. Oznacza to, ze stosunkowo
liczna grupa pielggniarek do§wiadcza obcigzen pod postacig CFS, co uwidacznia si¢
przyktadowo w gorszej zdolnosci do koncentracji. Jesli przyjaé, ze dochodzi do tego
podczas wykonywanej pracy, to istnieje wyzsze prawdopodobienstwo popetnienia
btedu czy zwolnionego tempa dziatania. Uzyskany wynik globalny i wyniki poszcze-
gblnych podskal sg §rednio wyzsze w pordwnaniu z wynikami, jakie uzyskata w innym
badaniu [13] grupa kobiet w cigzy, pracownic przemystu, handlu i stuzb komunal-
nych. Pielggniarki psychiatryczne sg rowniez $rednio bardziej zmeczone przewlekle
w pordéwnaniu z grupg nauczycieli. R6znice odnoszg si¢ do subiektywnego odczucia
zmeczenia, zmniejszenia aktywnos$ci, obnizenia motywacji oraz pogorszonej koncen-
tracji [14]. Otrzymany wynik jest jednak odmienny od danych uzyskanych z badania
najliczniejszej grupy pielegniarek i pielggniarzy w Polsce (n = 1141), gdzie nasilenie
zmeczenia przewleklego zwigzanego z pracg byto na poziomie przecigtnym (6 sten)
[15]. Istotny jest fakt, ze nie uwzgledniono w nim podziatu badanych ze wzgledu na
specjalizacj¢ oraz miejsca wykonywanej pracy.

W omawianym badaniu przeanalizowano role czynnikoéw temperamentalnych
w ksztattowaniu si¢ zmeczenia przewleklego. Przyjeto, ze cechy temperamentu stano-
wig moderatory relacji migdzy bodzcem a konsekwencjami jego doswiadczania. W wy-
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niku analiz okazalo sig, ze niska wytrzymato$¢ w grupie pielegniarek psychiatrycznych
to temperamentalny wskaznik rozwoju zmgczenia przewlektego 1 jego poszczegdlnych
sktadowych. Wydaje si¢ to zrozumiate przy uwzglednieniu, ze wydolno$¢ uktadu
nerwowego znajduje wyraz w adekwatnych reakcjach na silng lub dlugotrwalg sty-
mulacje w trakcie wykonywanej pracy. Taka specyfike mozna przypisa¢ obcigzeniom
zawodowym o0s6b opiekujgcych si¢ pacjentami chorujagcymi na tle psychicznym.
Niskie nat¢zenie cechy wytrzymato$ci okazuje si¢ czynnikiem ryzyka nie tylko dla
personelu psychiatrycznego, ale i przedstawicieli innych zawodow, gdzie wystepuje
narazenie na niebezpieczenstwo utraty zdrowia czy zycia w zwigzku z wykonywanymi
obowigzkami zawodowymi. Badania w grupach policjantow, strazakow i wojskowych
[16] wykazaty, ze wszystkie objawy zaburzen PTSD korelowaty negatywnie z wytrzy-
matoS$cig (endurance) w badanych grupach przedstawicieli stuzb. W innych analizach
[17] wykazano réwniez, ze niska wytrzymalo$¢ w grupie funkcjonariuszy wig¢ziennych
sprzyja doswiadczaniu wigkszej iloSci stresorow w pracy oraz poczuciu mniejszego
wsparcia spotecznego od wspotpracownikéw. Ponadto rzutuje ona na sktonno$é do
korzystania ze strategii zorientowanych na emocje i rzadsza koncentracj¢ na realizacji
celu. Konkludujac, nalezy wskazac, ze ta cecha temperamentalna ma ugruntowane
znaczenie w grupie zawodow trudnych i niebezpiecznych.

Wytrzymato$¢ ma swoje korzenie w pojeciu sity procesu pobudzenia (SPP) 1.
Pawlowa. Wynik ten jest spdjny z dotychczasowymi ustaleniami na temat SPP [18].
Sita procesdw pobudzenia odnoszaca si¢ do funkcjonalnej wydolnosci osrodkowego
uktadu nerwowego ma potwierdzone znaczenie w przewidywaniu rozwoju zmeczenia
w zakresie wyniku og6lnego, jak i podskal w grupie oséb pracujacych. Dodatkowo,
jak ustalono w badaniach prowadzonych na grupie nauczycieli [19], jego natezenie jest
w istotnie negatywnym zwiazku z wyczerpaniem emocjonalnym (sktadowa wypalenia
zawodowego) na skutek wykonywanej pracy. Cickawe jest, ze relacja miedzy silg
procesdw pobudzenia (SE) a zmeczeniem nie zostata potwierdzona przy wykorzysty-
waniu innego narzg¢dzia, skali pomiaru zmeczenia tj. 10-item Fatigue Assessment Scale
(FAS) [20]. Zastosowane narzgdzie umozliwia obliczenie jedynie ogdlnego wskaznika
odczuwanego zmeczenia, bedacego suma wszystkich punktow.

Jak wykazano w niniejszym badaniu, we wspoétzaleznosci z obnizeniem motywacji
oraz pogorszeniem koncentracji pozostajg relacje z pielggniarkami i sg one jednoczes-
nie jednym z predyktoréw w modelu wyjasniajacym zmienno$¢ w zakresie wyniku
og6lnego zmeczenia. Do tej pory ustalono [21, 22], Ze interakcje spoteczne personelu
pielegniarskiego maja znaczacy wptyw na oceng pracy. Z jednej strony silnie oddzia-
huja na odczuwang przez pracownikow satysfakceje, z drugiej — stanowia najczestsze
zrodlo stresu. W ocenie personelu problemem w relacjach zawodowych jest m.in.
nieefektywna komunikacja oraz konflikty migdzy pojedynczymi pracownikami, jak
i pomiedzy grupami. Zastanawiajgce jest, na ile specyfika pracy z pacjentami psychia-
trycznymi rzutuje na budowanie relacji w zespole pracowniczym. Co charakterystyczne,
w zbiorowosci pielggniarek psychiatrycznych czesciej niz wsrdd innych specjalizacji
deklarowane jest intensywne zaangazowanie w relacje (rozumiane jako oddanie
1 zobowigzanie) oraz jednoczes$nie czestsze pozostawanie w relacjach konfliktowych
z pacjentami, rodzinami i personelem medycznym w pracy [23]. W poszukiwaniu
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przyczyn nieporozumien uzyteczne mogg by¢ analizy kompetencji zawodowych
dokonane w grupie polskich pielggniarek [24]. Wskazuja one na duze rozbieznosci
co do wzajemnej oceny. Wszystkie badane osoby wskazaty, ze poziom ich wlasnych
kompetencji jest zadowalajacy lub zdecydowanie zadowalajacy. Mtodsze pielegniarki
jako niewystarczajace i niezadowalajace ocenily umiejg¢tnosei starszych kolezanek
w zakresie przekazywania pacjentom informacji i udzielania im wsparcia (40-47%).

W zwigzku z powyzszym wzmacnianie pozytywnych stosunkow w pracy moze
by¢ istotnym obszarem dla promocji zdrowia pracownikow. Dotyczy to relacji mie-
dzy wspotpracownikami, menedzerami i odbiorcami ustug opiekunczych. Przy ich
budowaniu warto pamigtaé, ze zaleza one migdzy innymi od spotecznych umiejetno-
$ci 1 doswiadczenia 0sob je tworzacych. Jak wskazuje Brudek i wsp., wazna wydaje
si¢ praca nad negatywnymi emocjami do$wiadczanymi przez personel oddziatow
psychiatrycznych [25]. Na podstawie prezentowanych wynikow badan nalezatoby
dodaé¢, ze praca nad relacjami pracowniczymi powinna by¢ rowniez zorientowana na
radzenie sobie z przezyciami wynikajacymi z konfliktow pracowniczych. Zdolnos¢
do konstruktywnego doswiadczania uczu¢ moze zmniejszy¢ ryzyko roztadowywania
ich w sposob niewlasciwy.

W niniejszym badaniu dostrzezono znaczenie innych czynnikdéw tworzacych obraz
funkcjonowania pielegniarek psychiatrycznych w organizacji. Sprzeczno$¢ polecen
okazata si¢ jednym z predyktoréw wyjasniajacych zmiennos$¢ w zakresie zaburzen kon-
centracjiiogo6lnego wyniku zme¢czenia. Z kolei zle funkcjonujacy przeptyw informacji
w zespole przewiduje w modelu regresji pogorszenie si¢ aktywnosci oséb badanych.
Mozna konkludowaé, ze obydwa czynniki odnoszg si¢ do dostrzeganych trudnosci
w funkcjonowaniu zespotéw pracowniczych, w tym w zakresie komunikowania si¢
i funkcjonowania w roli zawodowej. Badane wykazaly, ze im czgéciej otrzymuja
sprzeczne polecenia od kilku 0séb, tym gorzej sa skoncentrowane, a im gorszy jest
przeptyw informacji mi¢dzy personelem, tym silniej doswiadczajg ogdlnego zmgczenia
1 pogorszonej aktywnosci.

Potencjalne konsekwencje takiego stanu rzeczy stoja w sprzecznosci do zatozen
ochrony zdrowia. Od personelu wymagana jest rzeczowa informacja oraz dziatania
skoncentrowane na polepszeniu stanu zdrowia. Dzigki funkcjom, jakie petni komu-
nikacja pracownicza, mozliwa jest realizacja celéw organizacji. Wykonanie planéw,
organizowanie pracy i jej kontrola mozliwa jest dzigki interakcjom spolecznym
w zespole. Dotychczasowe analizy na ten temat [26] wskazuja, ze dysfunkcjonalne
komunikowanie si¢ w organizacji mozna uznawac za przyczyne sytuacji konfliktowych
w grupie pielegniarek. Ponadto zadowolenie z jakosci procesu porozumiewania si¢
mi¢dzy pracownikami rzutuje na podejmowanie przez nich zachowan prospotecznych
w pracy opiekunczej. Wywiady prowadzone wérdd polskiego personelu wykazaty, ze
wplyw na ztg atmosfere w pracy ma miedzy innymi zta komunikacja interpersonalna
[27]. Prezentowane w artykule wyniki badan kaza zastanawia¢ sie¢, na ile wskazane
problemy (sprzeczno$¢ wydawanych polecen, funkcjonowanie przeptywu informacji)
nie przybierajg silnie zaburzonej formy. W toku badan nad zjawiskami patologicznymi
w pracy [28] ustalono, Ze problemy z wewngtrzng komunikacjg sa powigzane ze stylami
przywodztwa menedzerdw i pozostaja we wspolzaleznosci ze zjawiskiem mobbingu
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pracowniczego. Do wystgpienia nekania czy zastraszania w organizacji moze réwniez
dochodzi¢ w wyniku duzego przecigzenia obowigzkami zawodowymi przy napigtej
atmosferze i poczuciu stresu.

W celu poszerzenia wiedzy na temat wskazanego problemu dotyczacego sprzecznosci
polecen i obiegu informacji nalezatoby przeanalizowa¢ dodatkowe kwestie. Przyktadowo:
Na ile struktura organizacyjna placowek shuzby zdrowia utrudnia przeptyw komunikatow
1 rzutuje na zmeczenie pracownikow? W jaki sposob delegowanie odpowiedzialnosci
moze usprawni¢ reagowanie w sytuacjach nagtych i czy moze dziata¢ motywujaco? Nie
ulega watpliwos$ci, ze badanie stanu komunikacji wewnatrz organizacji pod postacig
audytu komunikacyjnego moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie dla wspomozenia rozwoju
efektywnego porozumiewania si¢. Ponadto przeglad literatury z lat 2003-2016 [29]
wykazat, ze prowadzenie systematycznych szkolen zespotowych oraz praca nad wza-
jemnym poznawaniem swoich 16l i obowigzkdéw znacznie poprawia komunikowanie sie.

Przeprowadzone badania majg swoje ograniczenia. Przy kontynuacji badan w tym
zakresie wazne wydaje si¢ uwzglednienie szczegdlnych charakterystyk przypisanych
zardwno do tego zawodu, jak i ptci 0s6b go wykonujacych. Przyktadowo, jak wskazuje
literatura [30], pielegniarki sg bardziej podatne niz reszta personelu medycznego na
odczuwanie szczegolnego rodzaju stresu zwanego stresem sumienia. W grupie pielgg-
niarek psychiatrycznych jest on efektem narazenia na sytuacje, kiedy pracownice mierza
si¢ z niemoznos$cig realizacji powinnosci zawodowych zgodnie z oczekiwaniami. Stres
sumienia pozostaje w relacji m.in. do zachowan agresywnych i odczuwanej ztosci. Dalej
warte przyjrzenia si¢ bytyby kwestie interakcji miedzy sfera zawodowa a prywatng oraz
ich konsekwencjami na poziomie do$§wiadczania zmegczenia przewlektego. W ocenie
autorki zastanawiajacy jest brak uchwyconych zaleznosci miedzy stanem zmgczenia
przewleklego a wiekiem i stazem zawodowym 0sob badanych. Pielggniarka to zawod
»starzejacy si¢” na polskim rynku pracy. Warte eksplorowania wydaje si¢ znaczenie
procesOw biologicznych i towarzyszacych im np. objawoéw okotomenopauzalnych
pielggniarek w wieku powyzej 40. roku zycia.

Zaprezentowane badanie stanowi glos w dyskusji nad jako$cig §wiadczen zdro-
wotnych i kwestig warunkdéw pracy w lecznictwie psychiatrycznym. Dzigki analizom
danych mozliwa jest wstgpna ocena motywacji do wykonywania pracy czy zdolnosci do
koncentracji w trakcie realizowania obowiazkoéw pielegniarskich. Kontynuacja badan
w tym zakresie pozwoli¢ moze na stworzenie psychologicznej charakterystyki prob-
lemoéw w zawodzie pielggniarki psychiatrycznej. Niezmiennie wazne jest zgtebianie
obszaréw kompetencyjnych w tej grupie zawodowej, ktore pelnig funkcje chronigca
przed obciazeniami psychofizycznymi w pracy oraz wzmacnianie ich.

Whioski

1. Wyniki badan wtasnych potwierdzajg problem wystepowania zjawiska zmeczenia
przewlektego w grupie pielegniarek psychiatrycznych. W najliczniejszej grupie ba-
danych stwierdzono wystepowanie zmeczenia przewleklego na poziomie $rednim,
nastgpnie na poziomie wysokim. Jego natgzenie tworzy szczegdlny obraz kondycji
psychofizycznej personelu w obliczu wyzwan wspoétczesnej opieki psychiatryczne;.
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Wytrzymatos$¢ jako cecha temperamentu ma znaczenie dla analizowania r6znic
w stanie zmg¢czenia przewlektego w grupie pielegniarek psychiatrycznych. Jej
niski poziom jest jednym z predyktorow wysokich wynikow w zakresie po-
szczegblnych podskal zmeczenia przewleklego, jak i wyniku og6lnego w tym
zakresie. Rola wytrzymato$ci uwidoczniona w badaniu wynika ze specyfiki
sytuacji trudnych, na jakie sa narazeni w pracy przedstawiciele zawodow
spotecznych.

W badanej grupie trudno$ci w relacjach migdzy pielegniarkami stanowig korelaty
pogorszenia koncentracji, obnizenia motywacji oraz rzutujg na wynik ogdlny
w zakresie zmeczenia przewlekltego. Czestotliwos¢ otrzymywania sprzecznych
polecen od personelu oraz funkcjonowanie przeptywu informacji pozostaja we
wspotzaleznosci z pogorszeniem koncentracji. Uzyskane wyniki sg zgodne z donie-
sieniami naukowymi na temat roli klimatu spolecznego w pracy oraz umiejgtnosci
komunikowania si¢ w grupach pracowniczych.

Badania uwidocznity potrzebe wspierania personelu pielegniarskiego dla spraw-
niejszego funkcjonowania zawodowego oraz rozwijania badan z zakresu proble-
matyki zm¢czenia przewlektego.
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