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1. Wprowadzenie

Praca zawodowa cztowieka zwiazana jest nie tylko z pozytywnymi do-
$wiadczeniami takimi jak np. samorealizacja, rozwoj osobisty, poprawa statu-
su spoteczno-ekonomicznego, ale takze z do$wiadczeniami negatywnymi.
Wsrdd tych ostatnich na pierwszym miejscu mozna wymieni¢ do§wiadczenie
stresu zawodowego. Nie jest to stres, ktory motywuje i mobilizuje do dziala-
nia, ale jest on czynnikiem destrukcyjnym, przekraczajacym mozliwosci adap-
tacyjne jednostki. Doswiadczany przez jednostke w pracy warunkowany jest
instytucjonalnie, relacjami ze wspotpracownikami, charakterem samej pracy, a
takze kontaktami z klientami (Fengler 2001). W sytuacji, gdy stres przekracza
mozliwos$ci przystosowawcze jednostki, powodujac tym samym zaklocenia w
jej funkcjonowaniu, zachowaniu oraz samopoczuciu, moze prowadzi¢ do wy-
stapienia zespolu wypalenia zawodowego.

Zespot wypalenia zawodowego jest jednym z tych zjawisk, ktore nie do-
czekaly si¢ jednoznacznej definicji na gruncie nauk psychologicznych. Mozna
spotkac si¢ z wieloma teoriami probujacymi wyjasni¢ jego przyczyny, opisac
przebieg oraz konsekwencje (Burisch 2002, 2006; Maslach 1998, 2001, 2006;
Pines 2001, 2006; Sek 1996, 20006).

W teoriach tych podkresla sig, ze stres jest nieodtaczna czgscia ludzkiego
zycia i jest on takze wpisany w pracg zawodowa, za$ jego catkowite wyelimi-
nowanie nie jest mozliwe ani rozwojowe. Tym samym warto postawi¢ sobie
pytanie o czynniki, ktére chronia jednostk¢ przed jego zbytnia kumulacja i
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intensywnos$cia. Czynnikami tymi sa zasoby osobiste jednostki, ktore moga
dziata¢ zaré6wno przed wystapieniem czynnika stresowego, w trakcie trwania
sytuacji stresowej oraz po jej ustapieniu (S¢k 2003).

Wsrod zasobow osobistych, ktore umozliwiaja jednostce radzenie sobie
ze stresem doswiadczanym w pracy zawodowej wymienia si¢ m.in. poczucie
koherencji, poczucie wlasnej skutecznosci, doswiadczane wsparcie spoteczne,
dyspozycyjny optymizm, poczucie wlasnej warto$ci czy inteligencj¢ emocjo-
nalna (Bishop 2000, Cieslak-Klonowicz 2006, Oginska-Bulik 2006, Poprawa
2001). Istotne sa takze indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem. Wy-
daje sig, ze zasoby, ktore jednostka wykorzystuje do radzenia sobie ze stresem
moga zaleze¢ od rodzaju wykonywanej przez nig pracy.

Jak wiadomo zawdd lekarza jest szczegodlny 1 mozna go odczytywaé w
kategoriach powotania, za$ jego wykonywanie wiaze si¢ z duzym obcigzeniem
psychicznym oraz fizycznym. Wsrod lekarzy szczegolne miejsce ze wzglgdu
na charakter swojej specjalizacji zajmuja ci, ktoérzy pracuja z osobami prze-
wlekle chorymi migdzy innymi neurolodzy, kardiolodzy, ortopedzi, endokry-
nolodzy, nefrolodzy czy geriatrzy. W swojej pracy do§wiadczaja oni nie tylko
LHtypowych” streséw zwiazanych z obciazeniem obowiazkami, relacjami po-
migdzy personelem, warunkami pracy efc., ale takze maja oni do czynienia ze
specyficznymi stresorami. Sa one zwiazane ze szczegolna, dtugotrwata relacja
z pacjentem przewlekle chorym, ale takze ze specyfika schorzen, ktérymi sig
zajmuja, a ktore w wigkszosci maja charakter postepujacy, nieuleczalny i
prowadzacy do wczesniejszej Smierci.

Tym samym lekarze pracujacy z osobami przewlekle chorymi sa narazeni
na wystgpowanie dtugotrwatego i silnego stresu, ktorego konsekwencja moze
by¢ zespot wypalenia zawodowego. Wypalony lekarz nie jest w stanie sku-
tecznie realizowa¢ swoich obowiazkéw zawodowych. Jego kontakt z pacjen-
tem jest powierzchowny, a relacje ze wspotpracownikami przedmiotowe.

Warto, zatem zastanowic si¢ i odpowiedzie¢ na pytanie:

Czy i w jaki sposob zasoby osobiste, tj. poczucie wiasnej skutecznosci —
czyli przekonanie, ze jest si¢ zdolnym do wykonania okreslonego dzialania
lub zachowania (Bandura 1977) — wplywaja na wystepowanie zespotu wypa-
lenia zawodowego u tej grupy zawodowej. Odpowiedz na to pytanie jest teore-
tycznym celem niniejszego opracowania. Celem praktycznym zas jest wska-
zanie tych obszarow, na bazie ktorych mozna konstruowac¢ skuteczne
programy profilaktyki wypalenia zawodowego dla tej grupy zawodowej.
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2. Teoretyczne podstawy badan wlasnych
Wypalenie zawodowe

Stres jest wpisany w zycie czlowieka, jest czym$ catkowicie naturalnym,
za$ jego catkowite wyeliminowanie jest nie tylko niemozliwe, ale wrecz szko-
dliwe. Mozna zauwazy¢, iz stres pojawia si¢ nie tylko w codziennym funkcjo-
nowaniu w $rodowisku rodzinnym czy przyjacielskim, ale przede wszystkim
czynniki stresowe wystgpuja w miejscu pracy (Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog
2006).

Wielu badaczy podejmuje tematyke stresu psychologicznego koncentru-
jac si¢ na takich zagadnieniach jak psychologiczne mechanizmy powstawania
stresu, jego konsekwencje oraz sposoby radzenia sobie z nim. Jednocze$nie
niektdrzy z naukowcow lacza bezposrednio stres z miejscem pracy lub wyko-
nywanym zawodem (Dudek 2003; Oginska-Bulik, Kaflik-Pier6g 2006; Onisz-
czenko 1998; Terelak 2001, 2007; Tucholska 1996, 2003).

Wsrdd teoretycznych modeli stresu zawodowego mozna odnalez¢ takie,
ktore odwotuja si¢ do klasycznej teorii Lazarusa i Folkman, a tym samym
traktuja stres zawodowy jako proces/interakcj¢ (Fafrowicz, Marek 1999; van
Harrison 1987; Heszen, S¢k 2007; Kahn, Byosiere 1992; Lazarus 1986;
Oniszczenko 1998; Terelak 1995, 2007). Stres jest wynikiem oceny poznaw-
czej danej sytuacji dokonanej przez jednostke i pojawia si¢ gdy uzna ona, ze
dana sytuacja jest dla niej zagrazajaca, destrukcyjna lub stanowiaca powazne
wyzwanie. Na przeciwnym biegunie za$§ mozna usytuowa¢ modele, ktore
ograniczajg si¢ jedynie do opisywania czynnikéw determinujacych poziom
stresu (de Jonga, Dormann 2003; Hobfoll 2006; Karasek 1979). Te modele nie
ttumacza mechanizmu powstawania stresu, traktujac go w sposob statyczny, a
tym samym nie umozliwiaja petnego opisu tego zjawiska.

Stres incydentalny lub o umiarkowanym natg¢zeniu nie musi by¢ zjawi-
skiem negatywnym, a wrecz przeciwnie moze mie¢ charakter przystosowaw-
czy, mobilizowa¢ do dziatania i podejmowania wysitku. Cze¢sto jednak stres
przekracza natg¢zenie pozwalajace uznac¢ go za czynnik pozytywny i zaczyna
wywiera¢ niekorzystny wptyw na funkcjonowanie jednostki. Pozostawanie
przez dtuzszy czas w sytuacji trudnej, przekraczajacej mozliwosci adaptacyjne
moze powodowa¢ mniej lub bardziej odlegte konsekwencje w postaci zaktd-
cen w funkcjonowaniu, dezorganizacji zachowania, pogorszeniu samopoczu-
cia czy zaburzen zdrowotnych. W sytuacji pracy zawodowej, gdy jednostka
narazona jest na chroniczne dziatanie stresu moze doj$¢ do pojawienia sie
zespotu wypalenia zawodowego.

Termin wypalenie (burnout) zostal po raz pierwszy uzyty przez amery-
kanskiego psychiatr¢ Freudenbergera w 1974 roku w artykule dotyczacym
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pracy w osrodku dla osob uzaleznionych od narkotykow (za: Anczewska
2006, s. 19).

Od poczatku definicja wypalenia zawodowego, jego zakres oraz ewentu-
alne sposoby przeciwdziatania budzily wiele kontrowersji. Do tej pory po-
wstato kilka modeli teoretycznych catosciowo ujmujacych to zjawisko. Do
najbardziej znanych mozna zaliczy¢: podejscie egzystencjalne Pines (2001,
2006), perspektywe wielowymiarowag Maslach (1998, 2001, 2006), model
nawiazujacy do teorii Lazarusa i Folkman opracowany przez S¢k (1996, 2006)
oraz model wypalenia w oparciu o teori¢ dziatania autorstwa Burisch (2002,
2006).

W swoim opracowaniu skupi¢ si¢ na teorii Maslach (1982, 1994, 1998,
2001, 2006), Sek (1996, 2006) oraz Steuden i Okty (1998a, 1998b, 1999).
Koncepcja Maslach byta inspiracja do skonstruowania teorii wypalenia zawo-
dowego Steuden i Okty (1998a, 1998b, 1999), ktora z kolei stanowi teoretycz-
na podstawe prezentowanych ponizej wynikéw badan wlasnych. Szersze wy-
jasnienia koncepcji H. Se¢k (1996, 2006) prowadza do przyblizenia
czytelnikowi, w jaki sposob zasoby osobiste jednostki, takie jak np. poczucie
wlasnej skuteczno$ci moga by¢ zwiagzane z do§wiadczaniem przez nia stresu.

Wybor koncepcji Steuden 1 Okty (1998a, 1998b, 1999) zwiazany jest z jej
kompleksowos$cia, innowacyjnoscia oraz z calo$ciowym ujeciem mechanizmu
wypalenia zawodowego, a takze z rzetelnym i trafnym narz¢dziem badaw-
czym, ktore zostalo skonstruowane na jego podstawie.

Maslach (2001) definiuje wypalenie jako ,,zespot wyczerpania emocjo-
nalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory
moze wystapi¢ u osob pracujacych z innymi ludzmi w pewien okreslony spo-
sob” (za: Pines 2006, s. 35). Jednocze$nie zaktada, iz wypalenie jest jednym z
krancow continuum aktywnosci zawodowej, przeciwnym krancem jest nato-
miast zaangazowanie (Maslach 1998, 2001).

W swoich poczatkowych pracach Maslach (1982, 1994, 1998) prezento-
wala stanowisko, iz gtdwna przyczyna wypalenia zawodowego jest obcigzenie
psychiczne wynikajace z relacji interpersonalnych w miejscu pracy. Obecnie
uwaza ona, iz za wypalenie odpowiada ogdlnie pojete niedopasowanie czto-
wieka do wykonywanej przez niego pracy, brak poczucia kontroli, mozliwos$ci
podejmowania decyzji, konflikt r6l oraz warto$ci (Anczewska 2006; Tuchol-
ska 2001, 2008).

Na podstawie badan empirycznych Maslach (1998, 2001) uznala, iz wy-
palenia zawodowego nie mozna opisywac¢ jednowymiarowo. Empiryczny ma-
terial dowodowy sktonit ja do stworzenia wielowymiarowej koncepcji wypa-
lenia zawodowego (Maslach 1998, 2001). Model ten sktada si¢ z trzech
wzajemnie si¢ uzupelniajacych wymiaré6w: wyczerpania emocjonalnego, de-
personalizacji, ktéra mozna traktowac jako reakcj¢ na innych oraz obnizonego
poczucia dokonan osobistych, czyli reakcji na samego siebie. Wyczerpanie
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emocjonalne jest wynikiem zbyt czg¢stych, intensywnych kontaktéw z drugim
czlowiekiem lub zmegczenia psychicznego. Przejawia si¢ ono irytacja, drazli-
woscia, obnizeniem nastroju oraz dolegliwo$ciami somatycznymi. Wyczerpa-
nie emocjonalne jest ,,furtka” do depersonalizacji (utrzymywanie formalnych
kontaktow miedzyludzkich, a nawet przedmiotowe traktowanie drugiego
czlowieka) oraz obnizenia potrzeby osobistych sukcesow.

Tréjwymiarowy model Maslach (2001) jest w chwili obecnej uznawany
za jeden z najlepszych modeli teoretycznych i jest on bardzo czg¢sto wykorzy-
stywany w badaniach. Nalezy zauwazy¢, iz Maslach jest przeciwniczka odno-
szenia zjawiska wypalenia zawodowego do 0sob pracujacych w innych zawo-
dach niz te wymagajace intensywnych kontaktow z drugim cztowiekiem
(2006).

W oparciu o teori¢ Maslach (1982, 1994, 1998, 2001) oraz badania empi-
ryczne przeprowadzone wsrod licznej grupy osob z tzw. zawodow wspieraja-
cych (nauczyciele, lekarze, pielegniarki, policjanci, pracownicy socjalni)
Steuden i Okta (1998b, 1999) zaproponowaly wilasna koncepcje wypalenia
zawodowego'. Wyodrebnity one pigé czynnikéw wchodzacych w sktad tego
zespotu, przy czym zawarty wsrod nich takze te uwzglednione przez Maslach.
Do opisanych Oklte i Steuden (1999) czynnikow naleza: obnizenie kontroli
emocjonalnej, utrata podmiotowego zaangazowania, obnizenie efektywnosci
dziatania, zawgzenie kontaktow interpersonalnych oraz zmegczenie fizyczne.
,Czynnik pierwszy i drugi sa czynnikami utraty zdolno$ci emocjonalnego
radzenia sobie z zadaniami i utraty podmiotowosci w podejmowanych dziata-
niach”, za$ trzy pozostale czynniki dotycza ,,obszaru zawg¢zenia si¢ mozliwo-
$ci skutecznego radzenia sobie z zadaniami pomocnymi, niewiary w swoje
mozliwos$ci 1 poczucia zmegczenia fizycznego” (Steuden, Okta 1999, s. 11).

Opierajac si¢ na wyodrgbnionych czynnikach mozna zaprezentowac dy-
namike¢ zespotu wypalenia zawodowego. Jezeli jednostka nie poradzi sobie z
trudng (zadaniowa) sytuacja moga pojawi¢ si¢ u niej objawy zmeczenia fi-
zycznego. W tej sytuacji obserwuje si¢ spadek motywacji czego nastgpstwem
jest unikanie kontaktow towarzyskich, ktore moglyby petni¢ takze funkcjg
wspierajaca i uzupelniajaca sity motywacyjne do dalszej pracy. Jednostka ma
wrazenie, ze nie radzi sobie ze stawianymi wymaganiami, moze zaprzeczac
swoim kompetencjom i traci¢ zaangazowanie podmiotowe oraz emocjonalne.
Utrata podmiotowego zaangazowania skutkuje brakiem sprawczosci i podmio-
towosci. W efekcie osoba traci kontrolg emocjonalna.

Osoba wyczerpana emocjonalnie, mimo iz wykazuje zdolnos$ci radzenia
sobie z sytuacja trudna, nie osiaga satysfakcji, jest zniechgcona, niezadowolo-
na, odczuwa wewngtrzne napigcie, a takze czg¢sto towarzysza jej pesymistycz-

! Steuden i Okla uzywaja okreslenia — wypalenie sil. Zdaniem Autorki niniejszego opra-
cowania, mozna — dla potrzeb tego artykutu — ujednolici¢ nazewnictwo i zastapi¢ ten
termin terminem wypelnienie zawodowe.
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ne mysli. Te reakcje emocjonalne moga prowadzi¢ do unikania kontaktu psy-
chicznego z ludzmi, braku empatii oraz rezygnacji z odpowiedzialnos$ci. Skut-
kiem tak rozumianej depersonalizacji moze by¢ do§wiadczenie poczucia obco-
$ci wobec innych oraz samotnosci (Steuden, Okta 1998b).

Stopniowa utrata sprawnosci do skutecznego dziatania i rozwiazywania
problemoéw, a takze trudnosci w relacjach z innymi, na ktore moze naktadaé
si¢ postgpujace zmegczenie fizyczne, prowadza do zachowan agresywnych
badz ucieczkowych (Steuden, Okta 1998b). Zaburzenia przystosowania moga
przyja¢ takze forme uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub innych
zachowan o charakterze destrukcyjnym.

Jednostka, ktorej dotkneto wypalenie zawodowe przejawia mniejsza ak-
tywnos$¢ zaréwno na polu zawodowym, jak i spotecznym. Autorki powyzszego
modelu wypalenia zawodowego zaktadaja, ze pewne cechy osobowosci np.
lek, nieufnos$¢, nadmierna ambicja moga przyczyniac si¢ do tego, ze dana oso-
ba bedzie w grupie podwyzszonego ryzyka zwiazanego z mozliwos$cia wypa-
lenia zawodowego (Steuden, Okta 1998b, 1999). Waznym czynnikiem ryzyka
i dynamiki zespotu wypalenia jest tez specyficzna jako§¢ zmiennych motywa-
cyjnych oraz kompetencyjnych. Steuden i Okta (1998b, 1999) zaktadaja, iz
wypalenie dotyka osob zwiazanych z dziataniami pomocowymi, przy czym
osoba wspierajaca moze by¢ profesjonalista (lekarz, psycholog itp.), badz
amatorem (rodzina, przyjaciel), za$ jej motywacja moze wynikac¢ z wyboru lub
koniecznosci. Grupa najmniej narazona na wypalenie zawodowe sa profesjo-
nali$ci pomagajacy z wyboru, za$ najbardziej zagrozona osoby bez profesjo-
nalnego przygotowania wspierajace z koniecznosci.

Koncepcja Steuden i Okty (1998a, 1998b, 1999) w sposob klarowny taczy
strukturalne i dynamiczne aspekty zespotu wypalenia, znajduje potwierdzenie
w badaniach empirycznych, a takze otwiera ciekawe perspektywy badawcze.

W nawiazaniu do teorii Maslach (1982, 1994, 1998, 2001) i taczac ja z
poznawczo-transakcyjna koncepcja stresu Lazarusa (1986), Sek (1994, 1996,
1997, 2006) stworzyta teori¢ stresu i wypalenia zawodowego. Odwotujac si¢
do Lazarusa uznata ona, iz ,,decydujaca rolg dla dynamiki proceséw stresu i
radzenia sobie odgrywaja procesy subiektywnej oceny stresoroOw i wtasnych
zasobow” (Sek 2006, s. 85). Jednoczesnie jej zdaniem dla rozwoju wypalenia
zawodowego kluczowe sg zgeneralizowane i powtarzalne niepowodzenia,
ktorych doznaje jednostka zmagajaca si¢ ze stresem doswiadczanym w pracy
zawodowej.

Wypalenie zawodowe jest tu wyjasniane nie jako bezposrednia reakcja na
chroniczny stres, ale jako wynik dtugotrwatego nieradzenia sobie w trudnej i
obciazajacej sytuacji. Jednostka stopniowo traci kontrole¢ w uktadzie: wlasne
oczekiwania (idealy, cele) — wymagania otoczenia (realne warunki pracy, cele
stawiane przez inne podmioty, oczekiwania) (Sek 1992, 1994).
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W poznawczym modelu wyjasniajacym powstawanie zespolu wypalenia
zawodowego musza wystepowac czynniki stresujace, ktore jednostka poddaje
ocenie pierwotnej oraz czynniki, ktore wplywaja modyfikujaco na oceng
wtorna. Istotne sa takze same cechy podmiotu.

Zgodnie z modelem Sek (2006) czynniki stresowe (stresory zawodowe)
powstaja na bazie obiektywnych warunkow pracy oraz wymagan zawodo-
wych. Stresory zawodowe sa zatem zwiazane z cechami organizacji oraz
oczekiwaniami zaré6wno ze strony wspolpracownikow, przelozonych jak i
0s0b, na rzecz ktorych jednostka pracuje. Na ten stres naklada si¢ stres po-
wstajacy w wyniku konfrontacji przekonan zawodowych jednostki z realnymi
warunkami. Uwaza ona, iz wypalenie zawodowe dotyczy tylko oséb pracuja-
cych w tzw. zawodach ustug spolecznych, dodatkowym zrodlem stresu jest
stres interakcji spotecznej oraz osobistego zaangazowania (S¢k 1992, 1994).

Tak powstajaca sytuacja stresowa jest oceniania w mechanizmie oceny
pierwotnej przez jednostke. Jednostka moze uznaé zaistniala sytuacje za wy-
zwanie, zagrozenie lub stratg. Probuje ona sobie radzi¢ z sytuacja przy pomo-
cy dostgpnych jej strategii zaradczych. Strategie te powstaja na bazie poczucia
wlasnej skuteczno$ci oraz wsparcia spotecznego. W ich tworzeniu istotny jest
takze posiadany przez jednostke typ kontroli.

Dokonywana przez jednostke¢ ocena wtorna powoduje, iz sytuacja jest
uznawana za rozwiazana, czyli za taka, w ktorej poradzita sobie ona z do-
swiadczanym stresem zawodowym lub tez za sytuacj¢ nierozwiazana, czyli
taka, w ktorej nadal wystegpuje stres. Powtarzajace si¢ doswiadczenie braku
skutecznosci uniemozliwia rozwo6j zasobow odpornosciowych i naraza jed-
nostke na wystapienie poczucia bezradno$ci zawodowej (Sek 2006). Przy bra-
ku pomocy zewngtrznej jednostka narazona jest na wystapienie zespotu wypa-
lenia zawodowego.

W zaprezentowanym modelu uznaje sig, ze poczucie kompetencji zarad-
czych 1 poczucie wilasnej skutecznosci jest bezposrednim modyfikatorem
wplywajacym na poziom wypalenia zawodowego. Warto doda¢, iz glowna
przyczyna wypalenia zawodowego sa posiadane przez jednostke strategie ra-
dzenia sobie ze stresem. Niski poziom kompetencji zaradczych wyzwala ty-
powa dla wypalenia zawodowego obron¢ w postaci depersonalizowania oraz
obnizenia zaangazowania zawodowego. Konsekwencja jest pogorszenie efek-
tywnosci w pracy oraz spadek poczucia osiagnig¢ osobistych. Wypalenie za-
wodowe zaczyna przypominac¢ samonakrgcajaca si¢ spiralg.

Na podstawie bogatej literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, iz wypale-
nie odnosi si¢ do emocjonalnych, fizycznych, poznawczych oraz behawioral-
nych aspektow funkcjonowania czlowieka (Schaufeli, Enzmann 2006). S¢k
(2006) odwotujac si¢ do Maslach twierdzi, iz gtdwne objawy wypalenia za-
wodowego mozna uja¢ w trzy kategorie: wyczerpanie emocjonalne i psychofi-
zyczne, depersonalizowanie podmiotow interakcji zawodowej potaczone z
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cynizmem oraz obnizona satysfakcja zawodowa, ktora moze prowadzi¢ do
poczucia bezsensu i rezygnacji.

Jedna z bardziej wyczerpujacych klasyfikacji objawow stworzyt Aronson
(1983 — za: Litzke, Schuh 2007, s. 168). Uznat on, iz gtdwna cecha wypalenia
jest wyczerpanie przejawiajace si¢ w trzech sferach: wyczerpanie fizyczne,
wyczerpanie emocjonalne oraz wyczerpanie psychiczne.

Do objawoéw wyczerpania fizycznego naleza: brak energii, chroniczne
zmgczenie, ostabienie, podatno$¢ na wypadki, napigcie migSniowe, zmiana
nawykoéw dotyczacych snu, jedzenia, odpoczynku, zwigkszona podatno$¢ na
choroby i infekcje, szczegolnie dotyczace drog oddechowych i serca, czgste
si¢ganie po uzywki w celu poprawienia samopoczucia fizycznego.

Objawy wyczerpania emocjonalnego to w szczegdlnosci: uczucie przy-
gnegbienia, rozczarowania, porazki, bezradnos$ci, beznadziejnosci i braku per-
spektyw, tendencja do placzu, dysfunkcje mechanizmow kontroli emocji, po-
czucie pustki emocjonalnej i rozpaczy, uczucie osamotnienia, zniechgcenia,
ogolny brak checi do dziatania, apatia.

Wyczerpanie psychiczne przejawia si¢ natomiast w: negatywnym nasta-
wieniu do siebie, pracy, zycia, utracie szacunku do samego siebie i innych czy
poczucia wlasnej wartosci.

Zdaniem Autorki opracowania, istotne sa takze objawy wystgpujace w
sferze behawioralnej, a wérod nich: zerwanie/ograniczenie kontaktow z rodzi-
na, przyjacidolmi, wspoétpracownikami, wyksztatcenie postawy dezawuujacej
wobec klientow, tendencja do zachowan ryzykownych i ucieczkowych (ha-
zard, uzywki efc.) oraz rezygnacja z konstruktywnego spgdzania czasu wolne-
go.

Wypalenie zawodowe najczesciej dotyka osoby pracujace w zawodach
uslug spotecznych — personel medyczny, ratowniczy, nauczycieli, psycholo-
gbw, policjantéw, zolierzy efc. Niektorzy autorzy (Cherniss 1993; Maslach
1994, 1998, 2006; S¢k 1994, 1996, 2006) twierdza nawet, iz wypalenie zawo-
dowe mozna odnosi¢ tylko do oséb pracujacych w tych zawodach. Jest to
zwigzane z tym, iz wypalenie zawodowe powstaje w warunkach przewleklego
stresu, w ktorym istotna role odgrywaja kompetencje przejawiane w kontak-
tach interpersonalnych.

Syndrom wypalenia zawodowego bardzo czgsto dotyka osob, ktore
posiadaja okreslone cechy osobowosci lub tez posiadaja okreslone schematy
poznawcze. Wsrdd cech osobowosci, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo
wystapienia wypalenia zawodowego, oczywiscie przy spelnieniu innych
warunkow, na pierwszym miejscu jest perfekcjonizm (Litzke, Schuh 2007).
Do innych cech, ktére moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia
wypalenia zawodowego mozna zaliczy¢: niski poziom poczucia koherencji
(Mroziak 1997), wysoki poziom neurotyczno$ci (Maslach 2001) oraz niski
poziom odpornos$ci psychicznej (Heszen-Niejodek 2000).
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Badania S¢k (1994, 2006) wykazuja, iz osoby sktonne do wypalenia za-
wodowego, w skutek sztywnych i zhierarchizowanych przekonan, ktore pre-
zentuja w kazdej sytuacji, tworza specyficzne schematy poznawcze. Naleza do
nich migdzy innymi takie przekonania jak: ,,nalezy by¢ kompetentnym w kaz-
dej dziedzinie”, ,,powinno si¢ bardzo angazowaé w problemy innych ludzi”
czy ,,nalezy by¢ zawsze lubianym i szanowanym przez wszystkich”.

Zaprezentowane teorie wypalenia zawodowego wskazuja na to, iz jest
ono procesem, ktory mozna przedstawi¢ na continuum od przezywania i do-
$wiadczania stresu zwiazanego z praca zawodowa do petnoobjawowego wypa-
lenia zawodowego.

Poczucie wlasnej skutecznosci

Jezeli nie jest mozliwa do osiagnigcia sytuacja, w ktorej wyeliminujemy
doswiadczanie stresu zawodowego przez pracownikow, to niezmiennie istotne
jest zwrocenie uwagi na te czynniki, ktéore moga modyfikowac jego negatywne
konsekwencje. Do tych czynnikéw niewatpliwie mozna zaliczy¢ zasoby, ktore
jednostka wlacza w proces radzenia sobie ze stresem.

Termin ,,zasoby” nie doczekat si¢ w psychologii jednoznacznej definicji
(Sgk 2003). Wedtug Lazarusa i Folkman (1984) obejmuje on te wszystkie
elementy, ktore jednostka wlacza w proces radzenia sobie ze stresem. Naleza
do nich: zdrowie i energia, pozytywne przekonania, zdolno$¢é rozwiazywania
problemoéw oraz zdolnosci spoteczne. Warto doda¢, iz istotnymi zasobami w
walce ze stresem sg indywidualne cechy jednostki (Poprawa 2001).

Poczucie whasnej skutecznos$ci jest tym konstruktem teoretycznym, kto-
remu w psychologii zdrowia przypisuje si¢ szczegdlne znaczenie. Jezeli bg-
dziemy utozsamiac¢ je z kontrola behawioralna, to zauwazymy, ze jest to jeden
z zasadniczych mechanizmow samoregulacji ludzkiego zachowania.

Wedtug Bandury (1977) poczucie wtasnej skutecznosci to przekonanie,
ze jest si¢ zdolnym do wykonania okre$lonego dziatania lub zachowania. Nie
jest ono tozsame z oczekiwaniami dotyczacymi wyniku. Mozna je opisa¢ po-
przez trzy czynniki: poziom, ogdlnos¢ i sile. Jak zauwaza Poprawa (2001)
poczucie wlasnej skutecznosci wptywa na wybor takiego, a nie innego dziata-
nia, wysilek jaki w nie wlozymy oraz wytrwatos¢ podczas jego wykonywania.
Jednoczesnie poczucie to jest zwiazane z jakos$cia i sita procesOw emocjonal-
nych, jakich doswiadczamy zaré6wno podczas planowania, jak i wykonywania
danego dziatania.

Schwarzer (1997) uwaza, iz poczucie wlasnej skutecznos$ci jest ogolna
dyspozycja cztowieka, ktéra jest nabywana i modyfikowana w biegu jego
zycia. Poczucie skuteczno$ci moze by¢ nabywane poprzez:
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— bezposrednie/doskonalace dos§wiadczenie — im czgséciej cztowiek podej-
muje si¢ danej aktywnos$ci 1 osigga zamierzone rezultaty/sukces, tym po-
siada on wyzsze poczucie wtasnej skutecznosci;

— posrednie/ zastgpcze doswiadczenie — cztowiek tworzy poczucie wlasnej
skutecznos$ci poprzez porownywanie swoich dziatan z dziataniami innych
ludzi;

— werbalna perswazj¢/symboliczne doswiadczenie — wewngtrzne przekona-
nie o mozliwos$ci odniesienia sukcesu wzmocnione zewngtrzna perswazja
sprzyja ksztaltowaniu si¢ poczucia wlasnej skutecznosci.

Schwarzer (1997) twierdzi ponadto, ze poczucie wlasnej skutecznosci jest
niezmiernie istotne w zapobieganiu konsekwencjom zdrowotnym stresu. W
zaproponowanym przez siebie modelu podkresla on, iz poczucie skutecznosci
jest bardzo wazne w przewidywaniu, planowaniu i podejmowaniu dziatan
zapobiegawczych, modyfikacji szkodliwych/destrukcyjnych nawykow oraz w
podtrzymywaniu zachowan korzystnych dla zdrowia. W swoich badaniach
(Schwarzer, Fuchs 1996) zauwazyl, iz wysokie poczucie wlasnej skutecznosci
wystgpujace u 0séb z wysokim poziomem stresu powoduje, iz osoby te rza-
dziej niz inne w celu roztadowania nagromadzonego napigcia stosuja uzywki,
cierpia na uzaleznienia oraz chetniej podejmuja si¢ aktywnosSci fizycznej i
kontroli wagi ciata.

W przeciwienstwie do Bandury (1977) Schwarzer (1997) twierdzi, iz po-
czucie wilasnej skuteczno$ci mozna ujmowaé dynamicznie. Takie podejscie
laczy si¢ z procesualnym podej$ciem do ksztattowania zachowan zdrowotnych
(Heszen, Se¢k 2007). Mozna wyrozni¢ trzy fazy, w ktorych poczucie wilasne]
skutecznosci jest jakoSciowo inne. Fazy te to: inicjowanie dziatania, utrzyma-
nie dziatania oraz powrét do dzialania po rezygnacji z jego ukonczenia (He-
szen, S¢k 2007).

Cherniss (1993) uwaza, iz to poczucie wilasnej skutecznosci, jest tym
czynnikiem, ktory najbardziej wptywa na do$wiadczanie przez jednostke wy-
palenia zawodowego. Jednoczesnie twierdzi on, Ze teorie poczucia wlasnej
skutecznos$ci odnosza si¢ do konkretnego kontekstu wystgpujacego w zawo-
dach ustug spotecznych, dlatego tez nalezy ustali¢ rodzaj sytuacji, w ktorych
ta kompetencja zaradcza jest istotna. Wyr6znil on trzy obszary, w ktorych
poczucie wlasnej skutecznos$ci jest niezwykle istotne. Naleza do nich:

— sytuacje zadaniowe, np. przekazywanie wiedzy odno$nie choroby pacjen-
towi przez lekarza;

— sytuacje interpersonalne, np. rozmowa nauczyciela z uczniem;

— sytuacje organizacyjne, np. organizacja grupy wsparcia dla pacjentow.
Warto zwrdci¢ uwage na role poczucia wlasnej skuteczno$ci w sytuacji

stresujace;j.

Przekonanie odnos$nie wlasnej skutecznosci w stresujacej sytuacji wptywa
na oceng i na wybor intencji dziatania (Juczynski 1998). Cherniss (1980 — za:
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Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog 2007) zauwazyl, iz nawet bardzo stresujaca
praca nie paralizuje 0séb o wysokim poziomie wlasnej skutecznosci, a wrecz
przeciwnie mobilizuje je do szukania nowych rozwiazan, przeksztatcania ist-
niejacych warunkow oraz znajdowania sposobow przystosowania sig. Wypa-
lenia mozna, wigc uniknac, jezeli osiaga si¢ wazne cele zawodowe. W swoich
pozniejszych badaniach Cherniss (1993) stwierdzit, Ze osoby o niskim poczu-
ciu wtasnej skutecznos$ci w sytuacjach trudnych reaguja apatia, rozczarowa-
niem oraz cynizmem. Jednakze niskie poczucie wlasnej skutecznosci moze nie
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, o ile w organizacji beda wystgpowaty
czynniki minimalizujace stosowanie nieskutecznych strategii zaradczych.

Przekonanie o wlasnej skutecznos$ci zmniejsza tez poczucie, iz praca wy-
woluje bardzo silny stres. Swiadcza o tym chociazby wyniki badan przepro-
wadzonych przez Beiserta (2006) wsrdod pielggniarek, Dudka i Koniarka
(2004) wykonane na grupie strazakow z jednostek interwencyjnych oraz Ogin-
skiej-Bulik (2003) przeprowadzone wsrod policjantow.

Przedstawione powyzej zasoby osobiste moga pomoc jednostce w proce-
sie radzenia sobie ze stresem doswiadczanym w pracy zawodowej. Moga one
funkcjonowaé zaréwno przed wystapieniem stresora, w trakcie jego trwania,
jak 1 po jego ustapieniu. Mozna przypuszczaé, ze to dzigki posiadanym przez
jednostke zasobom udaje jej si¢ bardziej efektywnie i skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem przezywanym w pracy zawodowej, a tym samym nie dopusci¢ do
rozwinig¢cia si¢ pelnoobjawowego zespohu wypalenia zawodowego.

Zroédla stresu w pracy lekarzy

Dotychczas prowadzone badania dotyczace aktywnosci zawodowej leka-
rzy wskazujg na szczego6lna specyfike tej grupy zawodowej. O waznosci ich
zawodu nie warto nikogo przekonywac, a jak zauwaza Dudek (1986) jest to
spowodowane tym, iz pomagaja oni w osiagnigciu i utrzymywaniu specyficz-
nej i podstawowej dla cztowieka wartosci, jaka jest zdrowie. Juz w latach
pigédziesiatych ubiegltego wieku sformutowano tezg, ze w procesie leczenia
waznym czynnikiem jest sam lekarz (Balint 1955).

Pracownicy stuzby zdrowia bez watpienia narazeni sa na dzialanie
stresorOw, zaro6wno o charakterze chronicznym, jak 1 traumatycznym
zwiazanym glownie ze $miercig pacjentow. W ostatnich czasach dotaczaja do
tej grupy takze stresory zwiazane z reforma opieki zdrowotnej, akcjami
protestacyjnymi czy emigracja. Jak zauwazaja Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog
(2006) personel medyczny musi si¢ takze zmierzy¢ z powszechnymi,
negatywnymi opiniami spoteczenstwa na temat tej grupy zawodowe;j.

Poniewaz liczba badan dotyczacych czynnikéw stresowych wystepuja-
cych tylko 1 wylacznie w pracy lekarzy jest bardzo niewielka (badacze kon-
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centrowali si¢ gldwnie na pracy zawodowej pielegniarek lub personelu opieki
psychiatrycznej), to przedstawione ponizej dotychczasowe badania maja cha-
rakter bardziej ogolny i odnosza si¢ do pracy zawodowej 0so6b zwiazanych z
ochrong zdrowia w ogole.

Charakterystyki zrodet stresu pracownikow opieki zdrowotnej dokonuje
si¢ na dwa, komplementarne sposoby. Po pierwsze poprzez zestawienie naj-
czgsciej wystepujacych stresorow (Anczewska 2006; Brzeska 1998; Gugata
2003; Gutowska 2007; Kopeé¢, Orchowska, Pogonowska 2007; Nyklewicz
2001), za$ po drugie poprzez tworzenie, przewaznie rozbudowanych, klasyfi-
kacji czynnikow stresogennych (Dudek 1992; Gugata 2003; Sieminska, Dawid
1997; Sutherland, Cooper 1993).

Na podstawie powyzszych charakterystyk mozna wyrdzni¢ nastgpujace
rodzaje stresorOw wystepujacych w pracy lekarzy i innego personelu medycz-
nego: Najogolniej mozna je podzieli¢ na te, ktore sa zwigzane z praca jako
taka (organizacja, presja czasu, ptace, warunki lokalowe efc.), z relacjami
mig¢dzyosobowymi (pomig¢dzy personelem oraz pomiedzy personelem a pa-
cjentami i ich rodzinami) oraz te zwiazane ze spotecznymi, indywidualnymi
oraz emocjonalnymi konsekwencjami pracy (rywalizacja, samotnos$¢, brak
wsparcia). Zdaniem Autorki tego opracowania nalezy do tej listy doda¢ takze
stres zwiazany z naglymi, traumatycznymi wypadkami, ktére wymagaja od
lekarzy natychmiastowej mobilizacji i pelnego zaangazowania, narazeniem
wlasnego zdrowia i zycia na niebezpieczenstwo. Zrodlem stresu moga by¢
takze wymagania stawiane przez srodowisko, koniecznos¢ nieustanego szko-
lenia si¢ i podnoszenia kwalifikacji.

Nalezy zwroci¢ uwage na specyficzne stresory wystepujace w pracy leka-
rzy zajmujacych si¢ gtdownie osobami przewlekle chorymi. Stresory te wynika-
ja w duzej mierze ze specyficznych wymagan osob przewlekle chorych, zas te
sa wynikiem cech wpisanych w chorobg¢ przewlekla. Na podstawie literatury i
wlasnych analiz Autorki mozna wymieni¢ nastgpujace stresory:

— dlugotrwaly kontakt z pacjentem i jego rodzing skutkujacy przejgciem
czeSciowej odpowiedzialnos$ci za stan jego zdrowia i funkcjonowania, po-
laczony np. z konieczno$cia nauczenia pacjenta jak moze si¢ rozwijacé
pomimo choroby (Bonino 2008), czy — jak odzyska¢ kontrole nad wita-
snym zyciem (Salmon 2002);

— wspoltowarzyszenie w niculeczalnej chorobie, a czgsto takze w umieraniu
i zalobie;

— frustracja i poczucie zalu towarzyszace niewyleczeniu pacjenta, a tym
samym brakowi sukcesu w pracy zawodowej;

— brak wystarczajacych funduszy na nowoczesna terapie¢ czy diagnostyke.
Stres wystgpujacy w pracy lekarza zajmujacego si¢ osobami przewlekle

chorymi jest wynikiem relacji lekarz — pacjent, a takze wymagan stawianych
przez srodowisko (organizacje i jej poszczegdlnych cztonkow). Dlatego tez
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podjeto si¢ badan dotyczacych zasoboéw osobistych lekarzy pracujacych z
osobami przewlekle chorymi a stopniem ich wypalenia zawodowego.

3. Metodologia badan wlasnych
Problem badawczy oraz hipotezy

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje wskazujace na to, iz
istnieje zwiazek pomigdzy posiadanymi przez jednostkg zasobami, a sposo-
bem doswiadczania przez nig stresu (Janczewska 2006; Bishop 2000; Juczyn-
ski, Oginska-Bulik 2003; Oginska-Bulik, Kaflik-Pierdég 2006; Poprawa 2001;
Ratajczak 1994; Sek 2003; Tucholska 2003). Wychodzac z zatozenia, ze stres
do$wiadczany nie incydentalnie, przekraczajacy swoj przystosowawczy cha-
rakter, wywiera niekorzystny wplyw na funkcjonowanie jednostki, mozna
wyrozni¢ dwa rodzaje reakcji na stres: bezposrednie i odlegte nastgpstwa w
postaci zaburzen w funkcjonowaniu oraz chorob psychosomatycznych. Odle-
gla psychologiczna reakcja na stres jest zespot wypalenia zawodowego, ktory
jest charakterystyczny dla ludzi pracujacych w zawodach silnie obciazajacych,
wymagajacych maksymalnego zaangazowania posiadanych zasobow oraz
czgstego kontaktu z innymi (zawody pomocowe, stuzby spoteczne).

Konsekwencja stresu zawodowego moze by¢ wypalenie zawodowe rozu-
miane jako wyniki niezgodno$ci pomigdzy wymaganiami stawianymi czlo-
wiekowi przez §rodowisko, a posiadanymi przez niego zasobami. W tym zalo-
zeniu istotne jest podkreslenie faktu, ze zasoby obejmuja wszystkie potencjaty
jednostki — inteligencjg¢, kompetencje, system wartosci, doSwiadczane wspar-
cie, warunki materialne czy odpornos¢. W zwiazku z przyjetymi zatozeniami
sformutowane zostato pytaniec badawcze, ktore brzmi nastepujaco:

Jaki jest zwiazek poczucia wlasnej skutecznosci ze stopniem wypalenia
zawodowego u lekarzy pracujacych z osobami przewlekle chorymi oraz jego
zroznicowanie ze wzgledu na realizowana specjalizacjg?

Odpowiedz na to pytanie bedzie mozliwa po udzieleniu odpowiedzi na
nastgpujace pytania wchodzace w sktad problematyki szczegotowe;j:

— Jaki jest poziom wypalenia zawodowego u badanych lekarzy i jego zr6z-
nicowanie ze wzgledu na specjalizacje?

— Jak badani oceniaja poziom wlasnej skutecznosci i jakie jest jego zrozni-
cowanie ze wzgledu na specjalizacjg?

— Czy specjalizacja réznicuje lekarzy pod wzgledem poziomu wypalenia
zawodowego oraz poczucia wlasnej skutecznosci?

— Czy zwiazek pomigdzy stopniem wypalenia zawodowego a poczuciem
wlasnej skutecznosci jest istotny statystycznie?
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— Czy specjalizacja réznicuje zwiazek pomigdzy stopniem wypalenia za-
wodowego a poczuciem wiasnej skutecznos$ci u badanych lekarzy ?

Tak ujety problem badawczy pozwala na sformutowanie nastgpujacych
hipotez:

H;: Poziom wypalenia zawodowego lekarzy pracujacych z osobami
przewlekle chorymi jest wyzszy niz przecigtny.

Podstawg do postawienia takiej hipotezy sa dane z literatury wskazujace
na to, ze osoby pracujace w tzw. zawodach ustug spolecznych maja wyzszy
niz przedstawiciele innych zawodow poziom wypalenia zawodowego (An-
czewska 2006, Dierendock 2006, Gutowska 2007, Oginska-Bulik 2006, Tu-
cholska 2003).

H,: Specjalizacja realizowana przez lekarzy roznicuje poziom ich wypa-
lenia zawodowego.

Takie przypuszczenie jest uzasadnione w kontekscie pojedynczych badan
prowadzonych wsrod lekarzy roznych specjalizacji np. zabiegowych (Gutow-
ska 2007) czy psychiatrow (Anczewska 2006). Warto, zatem w jednych bada-
niach poréwnac lekarzy pracujacych w tym samym $rodowisku, ale realizuja-
cych rézne specjalizacje.

H;: Specjalizacja realizowana przez lekarzy réznicuje poziom ich poczu-
cia wlasnej skutecznosci.

W dostepnej literaturze nie ma danych dotyczacych zrdéznicowania po-
ziomu wlasnej skutecznosci ze wzgledu na specjalizacje. Jednakze mozna
spotka¢ badania (Oginska-Bulik, Kaflik-Pier6g 2006) wskazujace na to, ze w
ramach szeroko rozumianej profesji (stuzby ratownicze) istnieja réznice w
poziomie wlasnej skutecznosci pomig¢dzy np. policjantami a ratownikami me-
dycznymi.

H,: Zwiazek pomigdzy poziomem wypalenia zawodowego a poczuciem
wlasnej skutecznosci jest zréoznicowany ze wzgledu na specjalizacjg.

Podstawa do postawienia takiej hipotezy sa dane z literatury wskazujace
na to, ze poziom wtasnej skuteczno$ci moze mie¢ wptyw na stopien odczuwa-
nego wypalenia zawodowego (Dudek, Konarek 2004; Juczynski 1998; Ogin-
ska-Bulik 2006; Oginska-Bulik, Kaflik-Pier6g 2006; Poprawa 2001; Schwa-
rzer, Fuchs 1996).

W dostgpnej literaturze nie ma danych dotyczacych zrdéznicowania
poziomu wlasnej skutecznosci ze wzgledu na specjalizacje (np. lekarzy, czy
nauczycieli). Jednakze mozna spotka¢ badania (Oginska-Bulik, Kaflik-Pierog
2006) wskazujace na to, ze w ramach szeroko rozumianej profesji (stuzby
ratownicze) istnieja réznice w poziomie wiasnej skutecznosci pomigdzy np.
policjantami a ratownikami medycznymi.
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Opis badanej grupy

W celu zweryfikowania hipotez badawczych przebadano 84 lekarzy reali-
zujacych 4 specjalizacje (z neurologii, kardiologii, ortopedii oraz endokryno-
logii) (tab. 1). Ponizej przedstawiono szczegdétowa charakterystyke badanej
grupy. Nalezy zaznaczy¢, iz badania mialy jedynie charakter pilotazowy i
moga by¢ wstgpem do zakrojonego na szersza skalg programu badawczego.

Tab. 1. Liczebno$¢ (f) oraz procent (P) lekarzy ze wzgledu na specjalizacje

Specj alizszll(gia lekar- | zebnosé (f) | Procent (P)
Neurologia 24 28,57
Kardiologia 24 28,57
Ortopedia 20 23,81
Endokrynologia 16 19,05

Razem 84 100,00

Przebadano 40 kobiet (48%) oraz 44 megzczyzn (52%). Badani lekarze re-
alizowali 4 specjalizacje, ktorych wspdlna cecha jest praca z ludzmi przewle-
kle chorymi. Grupy nie sa réwnoliczne (tab. 1), co uwzgledniono podczas
analiz statystycznych. 28,57% badanych jest neurologami tyle samo kardiolo-
gami, 23,81% pracuje jako ortopedzi, za§ 19,05 jest endokrynologami.

Ponad polowa neurologéw to megzczyzni (54%), za§ wigkszos¢ kardiolo-
gow (63%) to kobiety. Specjalizacje z ortopedii wsrdod badanych realizuja
wylacznie mezezyzni (100%). Natomiast wsrod endokrynologéow przewazaja
kobiety (88% badanych) (wykres 1).
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Wykres 1. Podzial badanych ze wzglgedu na specjalizacjg i pte¢
Badanych oprocz plci i realizowanej specjalizacji réznicuje takze wiek
(tab. 2). Wsrdd badanych 43% stanowia osoby w wieku 40-50 lat. Po 29%

nalezy do przedzialow wiekowych: ponizej 40 lat oraz powyzej 50 lat.

Tab. 2. Podzial badanych ze wzgledu na wiek

Wiek badanych os6b P
50 lat i powyzej 29
40-50 lat 43
40 lat i ponizej 28
Razem 100
P —procent

Zastosowane metody badawcze

W badaniach wykorzystane zostaly nastepujace metody: Skala Wypalenia
Sit (SWS) pozwalajaca na pomiar poziomu wypalenia zawodowego oraz Skala
Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) mierzaca sil¢ ogdlnego przekona-
nia jednostki, co do skutecznos$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i prze-
szkodami.
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Skala Wypalenia Sit zostala opracowana przez Steuden i Okle (1998a,
1998b, 1999). Autorki odwotuja si¢ do wtasnej koncepcji wypalenia zawodo-
wego (Steuden, Okta 1999). Skala sktada sig¢ z 66 zdan twierdzacych, ktore
tworza 5 czynnikow:

— Czynnik I — Obnizenie kontroli emocjonalnej (OK) — 22 twierdzenia,

— Czynnik II — Utrata podmiotowego zaangazowania (UP) — 15 twierdzen,

— Czynnik III — Obnizenie efektywnos$ci dziatania (OE) — 12 twierdzen,

— Czynnik IV — Zawegzenie kontaktow interpersonalnych (ZK) — 10 twier-
dzen,

— Czynnik V — Zmgczenie fizyczne (ZF) — 7 twierdzen.

Wspolne ujecie czynnika I oraz II pozwala na oceng stopnia, w jakim
jednostka utracita zdolno$¢ emocjonalnego radzenia sobie z sytuacja zwiazana
z praca zawodowa. Jednocze$nie mozemy dowiedzie¢ si¢, w jakim stopniu
odczuwa ona brak witasnej podmiotowosci w podejmowaniu dziatan zwigza-
nych z jej praca. Czynnik III opisuje brak zadowolenia z podejmowanych
dzialan oraz brak wymiernych wysitkow podejmowanych przez jednostke.
Dwa ostatnie czynniki pozwalaja na oceng, w jaki sposob praca zawodowa
wplywa na ogdlne funkcjonowanie jednostki. Czynnik IV wskazuje na utratg
ochoty do inicjowania i podejmowania kontaktow z innymi ludzmi, za$ czyn-
nik V opisuje stopien zmgczenia fizycznego.

Badani ustosunkowuja si¢ do kazdego z podanych twierdzen zaznaczaja
odpowiedz na pigciostopniowej skali. Najwyzsza ocena na skali, odpowiada
kategorii odpowiedzi TAK, ma warto$¢ 5 punktow i tym samym oznacza mak-
symalne nasilenie stanu negatywnego, zas ocena 1 (NIE) wskazuje na to, ze
sytuacja (stan) opisywany danym twierdzeniem nie wystepuje u osoby bada-
nej. Metoda przeznaczona jest do badania osdb dorostych, ktore sa aktywne
zawodowo. Badanie kwestionariuszem moze by¢ przeprowadzone indywidu-
alnie lub grupowo. Obliczenie wynikow surowych nastgpuje poprzez zsumo-
wanie punktow w ramach kazdej ze skali. Wynik ogdlny jest suma punktow ze
wszystkich 5 skal i miesci si¢ w granicach od 66 do 330. Jako jedyny nie po-
siada on norm i w jego opisie korzysta si¢ z wyniku surowego, przy czym
srednia teoretyczna wynosi 132, a odchylenie standardowe 8. Dla reszty wy-
nikow surowych (skale I-V) istnieje mozliwos$¢ ich odniesienia do norm ste-
nowych.

Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) odnosi si¢ do koncepcji
oczekiwan i pojecia wlasnej skuteczno$ci zaproponowanej przez Bandure
(1977). Spostrzegana skuteczno$¢ moze odnosi¢ si¢ do specyficznych obsza-
row aktywnosci i wyraza¢ og6lne przekonanie dotyczace wlasnych kompeten-
¢cji, czy mozliwosci.

GSES zostala opracowana przez Schwarzera i Jerusalama w 1992 roku
(Juczynski 2001). Jej pierwsza wersja byta w jezyku niemieckim, za§ w 1993
roku przettlumaczono ja na jezyk angielski. Jej polska wersja pojawita si¢ w
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1997 roku (Schwarzer 1997). Sktada si¢ ona z 10 twierdzen wchodzacych w
sktad jednego czynnika. Osoba badana zaznacza wybrane przez siebie odpo-
wiedzi na czterostopniowej skali, gdzie odpowiedzi NIE przypisywana jest
warto$¢ 1 punktu, zas odpowiedzi TAK — 4 punkty. Suma wszystkich punktow
daje — ogdlny wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci’.

Metoda przeznaczona jest do badania 0sob dorostych, zaréwno zdrowych
jak i chorych. Badanie kwestionariuszem moze by¢ przeprowadzone indywi-
dualnie lub grupowo. Wyniki surowe oblicza si¢ poprzez zsumowanie punk-
tow zaznaczonych w kwestionariuszu przez osob¢ badana. Mieszcza si¢ one w
granicach od 10 do 40. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie wilasnej sku-
tecznosci.

Wyniki mozna odnie$¢ do norm wyrazonych w skali stenowej. Nalezy
podkresli¢, iz uzyskany wynik badania nalezy porownywac¢ z wynikami $red-
nimi probki normalizacyjnej lub odpowiedniej grupy klinicznej® (Juczynski
2001).

Organizacja badan

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada 2007 do lutego
2008 roku na terenie miasta Lublina. Wigkszos$¢ badan przeprowadzono indy-
widualnie w bezposrednim kontakcie z osoba badana na terenie jej miejsca
pracy (szpital lub przychodnia przyszpitalna). Czg¢s¢ kwestionariuszy zostata
rozdana psychologom lub ordynatorom pracujacym na poszczegoélnych od-
dziatach i za ich posrednictwem przekazana badanym lekarzom, ktorzy spet-
niali kryteria doboru grupy badawczej.

4. Wyniki badan wlasnych
Zro6znicowanie poziomu wypalenia zawodowego u badanych lekarzy
Sredni ogodlny wynik uzyskany przez wszystkich badanych w Skali Wypa-

lenia Sit wynosi M, = 138. Miesci si¢ w granicach przeci¢tnych i jest nie-
znacznie wyzszy od $redniej teoretycznej dla tej skali (tab. 3). Na podstawie

2'W przeciwienstwie do skal przeznaczonych do pomiaru poczucia skutecznoéci w specy-
ficznych sytuacjach skala GSES mierzy sil¢ ogoélnego przekonania jednostki co do sku-
tecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami.

3 Wyrdzniono 7 grup klinicznych. Sa to: diabetycy, pacjenci dializowani, mezczyzni po
zawale, kobiety z rozpoznaniem migreny, kobiety w ciazy powiktanej, kobiety w okresie
menopauzy, kobiety po mastektomii.
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wyniku ogdlnego mozna stwierdzi¢, ze badani lekarze nie dos$wiadczaja
znacznego wypalenia zawodowego.

Tab. 3. Wynik ogdlny w Skali Wypalenia Sit dla wszystkich badanych

Sredni uzyskany wynik ogélny w SWS | Srednia teoretyczna w skali SWS
138 132

Wyniki dla catej grupy w poszczegdlnych podskalach SWS mieszcza si¢
w granicach przecigtnych: 4-6 sten. W skali OK badani uzyskali 4,93 stena,
UP - 5,33, OE - 5,56, ZK — 6,26, zas w skali ZF — 5,99 stena. Najwyzsze wy-
niki, nieznacznie wyzsze od przecigtnych, badani uzyskali w skali ZK, za$
najnizsze w skali OK. Upowaznia to do stwierdzenia, iz badana grupg charak-
teryzuje zawezenie kontaktow interpersonalnych, wycofywanie si¢ z relacji
spotecznych, a takze nieche¢ do zawierania nowych znajomosci. Moze to by¢
zwiazane ze zmegczeniem fizycznym. Lekarze potrafia kontrolowaé swoje
emocje wobec pacjentdow, czy kolegdw z pracy, a takze nie maja trudnosci z
wchodzeniem w pozytywne relacje interpersonalne z pacjentami (wykres 2).
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Wykres 2. Wyniki w podskalach Skali Wypalenia Sit dla wszystkich badanych
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Poréwnanie wyniku ogolnego w SWS uzyskanego przez poszczegdlne pod-
grupy badanych lekarzy pozwala stwierdzi¢, ze jedynie neurolodzy prezentuja
WYZSZy niz przecigtna stopien wypalenia sit (WO = 163,42). Wyniki uzyskane
przez pozostale podgrupy mieszcza si¢ w granicach przecigtnych i wynosza: dla
endokrynologow M = 129,25, dla ortopedéw M = 128,55, zas dla kardiologow
M =119,42 (wykres 3). Warto zauwazy¢, ze neurologéw cechuje znaczne zme-
czenie wykonywang praca, za$ ich dzialania sa mniej efektywne. Moga mie¢ oni
takze trudnos$ci w relacjach interpersonalnych zar6wno z pacjentami, jak i z per-

sonelem.

Wynik surowy
[
)
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neurolodzy endokrynolodzy ortopedzi

kardiolodzy

Wykres 3. Wynik ogélny w Skali Wypalenia Sit z uwzglednieniem podgrup wyro6z-
nionych ze wzgledu na specjalizacje

Tab. 4. Poréwnanie istotno$ci réznic (p) pomi¢dzy wynikami ogdlnymi w SWS w

poszczego6lnych podgrupach badanych lekarzy
Sws A-B A-C A-D B-C B-D C-D
p pr p pr p pr
WO 0,004 0,052 0,073 0,907 0,928 1,000

A — Neurolodzy, B — Kardiolodzy, C — Ortopedzi, D — Endokrynolodzy
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Mozna stwierdzi¢, ze réznica w wyniku ogoélnym uzyskanym przez
neurologdw w poréwnaniu z kardiologami jest istotna statystycznie (tab. 4).
Neurolodzy sa bardziej wypaleni zawodowo.

10
S|
I Moo ]
= W B -7
§ 6L = TR _—— K
s i - B
7 L
Sl 40T
= 4f
.E |
e
=
2 - - M- neurologia
--O - Kardiologia
L A endokrynologia
0 | | | | |
OK UP OE 7K ZF

Wykres 4. Srednie dla poszczegélnych skal SWS w podgrupach wyrdznionych ze
wzgledu na specjalizacje

Analiza wynikow uzyskanych w poszczegolnych podskalach SWS przez
podgrupy badanych lekarzy pozwala stwierdzi¢, iz najwyzsze wyniki we
wszystkich skalach osiagneli neurolodzy (OK = 6,17; UP = 6,54; OE = 6,25;
ZK =17,25; ZF = 7,27), za$ najnizsze wyniki w skali OK (4,20) — ortopedzi, w
skali UP (4,81) — endokrynolodzy, w skali OE (4,54) oraz w skali ZK (5,58) —
kardiolodzy, natomiast w skali ZF (5,25) — endokrynolodzy (wykres 4).

Neurologow cechuje wyzsze niz przecigtne obnizenie kontroli emocjo-
nalnej, utrata podmiotowego zaangazowania, obnizenie efektywnos$ci dziata-
nia, zawe¢zenie kontaktoOw interpersonalnych oraz zmegczenie fizyczne. Spo-
srod badanych lekarzy ortopedzi sa podgrupa, ktora najlepiej radzi sobie z
kontrolowaniem wiasnych emocji. Endokrynolodzy natomiast sa najbardziej
zaangazowani w zadania, ktore wykonuja, a takze najmniej zmeczeni fizycz-
nie. Kardiolodzy posiadaja najlepsze relacje interpersonalne, a takze nie maja
trudnos$ci z wchodzeniem w nowe zwiazki o charakterze przyjacielskim.
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Tab. 5. Poréwnanie istotno$ci réznic (p) pomig¢dzy wynikami w podskalach SWS w
poszczego6lnych podgrupach badanych lekarzy

A-B A-C A-D B-C B-D C-D
Podskale SWS
p p p p p p

OK 0,058 0,042 0,319 0,995 0,946 0,879
UP 0,031 0,058 0,062 1,000 1,000 0,999
OE 0,070 0,947 0,888 0,280 0,456 0,997
ZK 0,030 0,678 0,061 0,879 0,572 0,994
ZF 0,064 0,135 0,056 0,997 0,989 0,961

A — Neurolodzy, B — Kardiolodzy, C — Ortopedzi, D — Endokrynolodzy

Mozna zauwazy¢, iz istnieje istotna statystycznie réznica pomig¢dzy neu-
rologami oraz kardiologami w podskalach OK oraz ZK (tab. 5). Oznacza to,
ze neurolodzy utracili w istotnie wyzszym niz kardiolodzy stopniu przedmio-
towe zaangazowanie wykonywang praca oraz zawe¢zili kontakty interpersonal-
ne (p<0,05).

Wykazano tez, ze istnieje statystycznie istotna réznica pomig¢dzy neuro-
logami, a ortopedami w zakresie obnizenia kontroli (tab. 5). Neurolodzy w
sytuacjach stresowych zwiazanych z praca maja zdecydowanie wigksze niz
ortopedzi trudnosci z adekwatnym reagowaniem oraz kontrola swoich emocji
(»<0,05).

Zro6znicowanie poziomu wlasnej skutecznosci u badanych

Sredni wynik ogélny uzyskany przez wszystkich badanych w skali GSES
wynosi M = 6,43 i jest on nieznacznie wyzszy niz przecigtny (tab. 6). Badani
lekarze posiadaja poczucie skutecznosci oraz sg przekonani o tym, ze sa kom-
petentni, a ich wiedza pozwala na poradzenie sobie z wymaganiami jakie sta-
wia przed nimi praca zawodowa. Sadza oni ponadto, ze ich dziatania przyno-
sza zamierzony skutek.

Tab. 6. Srednia (M) i odchylenie standardowe (SD) wynikow w GSES dla calej grupy

badanych
M SD
Skala GSES
6,43 2,52

Analizujac rozktad wynikoéw w podgrupach wyrdéznionych ze wzgledu na
specjalizacj¢ zauwazono, ze najwyzszy wynik w skali GSES uzyskali ortope-
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dzi (M = 7,20), za$ najnizszy neurolodzy (M = 5,50). Wyniki kardiologéw i
endokrynologéw wynosza odpowiednio: M = 7,0 oraz M = 6,0 (wykres 5).
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Wykres 5. Wyniki uzyskane w GSES z uwzglgdnieniem podgrup wyr6éznionych ze
wzgledu na specjalizacje

Nie stwierdza si¢ istotnych statystycznie réznic w wyniku uzyskanym w
GSES przez poszczegolne podgrupy badanych lekarzy wyrdéznione ze wzgledu
na realizowana specjalizacje (tab. 7).

Tab. 7. Poréwnanie istotnosci roéznic (p) wynikow w GSES w poszczegolnych
podgrupach wyr6znionych ze wzgledu na specjalizacje

A-B A-C A-D B-C B-D C-D
p p p p p p
GSES 0,224 0,165 0,940 0,995 0,663 0,551

A — Neurolodzy, B — Kardiolodzy, C — Ortopedzi, D — Endokrynolodzy
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Zwiazki pomie¢dzy wypaleniem zawodowym
a poczuciem wlasnej skutecznosci w badanej grupie

Analizujac wartosci korelacji i ich istotnosci dla skal SWS oraz GSES
mozna stwierdzi¢, iz w calej grupie oraz w podgrupach wyrdznionych ze
wzgledu na ple¢ (kobiety, mgzczyzni) istnieje istotny statystycznie zwigzek
pomigdzy stopniem wypalenia zawodowego a poczuciem wlasnej skutecznos$ci
(tab. 8).

Tab. 8. Wspoétzaleznos$ci pomiedzy wynikami ogdlnymi w SWS oraz GSES dla catej
grupy i podgrup wedlug pilci

Wynik ogoélny SWS
GSES Cala grupa Kobiety Mgzczyzni
-0,80%** -0,79%%* -0,83 %%

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Najsilniejszy zwiazek istnieje pomig¢dzy stopniem wypalenia zawodowe-
go a poczuciem wilasnej skuteczno$ci w podgrupie megzczyzn, nieco stabszy
jest on dla catej grupy, za$ najstabszy dla podgrupy kobiet. Nalezy zaznaczy¢,
ze wszystkie powyzsze korelacje mozna okresli¢ jako wysokie lub bardzo
wysokie (tab. 9). Wypalenie zawodowe badanych jest odwrotnie proporcjo-
nalne do posiadanego przez nich poczucia wtasnej skutecznosci.

Na podstawie wynikéw ogbélnych ze skal SWS oraz GSES mozna stwier-
dzi¢, iz w kazdej podgrupie badanych wyréznionych ze wzgledu na realizo-
wang specjalizacj¢ istnieje istotny statystycznie zwiazek pomigdzy stopniem
wypalenia zawodowego a poczuciem witasnej skutecznosci (tab. 9).

Tab. 9. Wspotzaleznosci pomigdzy wynikami ogélnymi w SWS oraz GSES w podgru-
pach wyroznionych ze wzglgdu na specjalizacj¢

Wynik ogélny SWS
GSES Neurolodzy Kardiolodzy Ortopedzi Endokrynolodzy
-0,71%** -0,82%** -0,89%** -0,84%**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Najsilniejsza korelacja istnieje pomigdzy stopniem wypalenia zawodowe-
go a poczuciem wlasnej skutecznosci w podgrupie ortopedow, nieco nizsza w
podgrupach endokrynologow oraz kardiologdw, za$ najstabsza w podgrupie
neurologow (tab. 9). Wigkszo§¢ powyzszych korelacji mozna okresli¢ jako
wysokie lub bardzo wysokie.
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Wypalenie zawodowe w badanych podgrupach wyréznionych ze wzgledu
na realizowana specjalizacj¢ jest odwrotnie proporcjonalne do poczucia wia-
snej skutecznosci.

Wszystkie podskale Skali Wypalenia Sil, z wyjatkiem ZK, koreluja w
sposob istotny statystycznie z wynikiem w Skali Uogolnionej Wiasnej Sku-
tecznosci (tab. 10). Najsilniejsza korelacja ujemna, przy poziomie istotnosci
p<0,001, zachodzi pomigdzy skala OK a GSES. Osoby, ktére maja mniejsze
poczucie wiasnej skutecznosci, maja wigksze trudnosci z kontrolowaniem
swoich emocji i reagowaniem w sposob adekwatny do zaistniatej sytuacji.
Bardzo mocna korelacja ujemna, przy poziomie istotnosci p<0,05, zachodzi
pomigdzy skala OF a Skalq Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci. Zatem ci ba-
dani, ktérzy nisko oceniaja poczucie wlasnej skuteczno$ci, maja poczucie
obnizenia efektywnos$ci wtasnych dziatan.

Tab. 10. Wspoéltzaleznosci pomigdzy podskalami SWS a GSES w calej grupie

%k;g? GSES
OK L0,65%#*
UP 10,53%*
OE -0,46%
ZK -0,08
ZF -0,44%

p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Mozna zauwazy¢, ze pomiedzy zdecydowana wigkszoscia skal stuzacych
do opisu wypalenia zawodowego a poczuciem wlasnej skutecznosci w kazdej
z 4 badanych podgrup zachodza istotne statystycznie zwiazki (tab. 11).

W podgrupie neurologdw poczucie wiasnej skutecznosci najsilniej
koreluje z obnizeniem kontroli emocjonalnej (p<0,001). Lekarze przekonani o
tym, ze ich dziatania nie przynosza skutku i nie poprawiaja stan pacjentow,
maja mniejsza sklonno$¢ do kontrolowania swoich emocji w sytuacjach
stresowych. W tej podgrupie, w przeciwienstwie do kardiologow, ortopedow i
endokrynologdéw, nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy poczuciem wlasnej
skutecznos$ci a zawgzeniem kontaktow emocjonalnych.

W podgrupie kardiologow poczucie wtasnej skutecznosci najsilniej kore-
luje z obnizeniem efektywnosci dziatania (p<0,001). Lekarze nie sa zadowo-
leni z podejmowanych dziatan oraz uwazaja, ze brakuje im wymiernych wyni-
kow wysitkow jakie podejmuja. Nieco mniejszy zwiazek zauwazono
pomigdzy poczuciem wtasnej skutecznosci a obnizeniem kontroli emocjonal-
nej.
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W podgrupie ortopedéw poczucie wlasnej skutecznosci ma najsilniejszy
zwiazek z obnizeniem kontroli emocjonalnej (p<0,001) oraz z zawg¢zeniem
kontaktow interpersonalnych (p<0,001). Podobna zalezno$¢ stwierdza si¢ w
podgrupie endokrynologow.

Poczucie wlasnej skuteczno$ci ma najsilniejszy wptyw na obnizenie kon-
troli emocjonalnej. Brak poczucia sukcesu przektada si¢ na frustracje¢, zwigk-
sza stres, za§ w konsekwencji prowadzi do niekontrolowanych wybuchoéw
negatywnych emocji takich jak ztos¢, gniew czy poczucie winy.

Tab. 11. Wspoétzaleznosci pomigdzy podskalami SWS a GSES w podgrupach wyroz-
nionych ze wzgledu na specjalizacjg

Specjalizacja
Skale . .
SWS Neurolodzy Kardiolodzy Ortopedzi Endokrynolodzy
GSES GSES GSES GSES
OK -0,65%** -0,67%** -0,79%** -0,77%**
UP -0,53%* -0,51* -0,58** -0,69**
OE -0,46* -0,76%** -0,45* -0,82%**
7ZK -0,08 -0,57%* -0,70%** -0,77%**
ZF -0,44* -0,52%* -0,66** -0,73**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

5. Whnioski z badan

Przeprowadzone badania mialy na celu wyjasnienie jak zasoby posiadane
przez jednostke wptywaja na doswiadczanie i przezywanie przez nig stresu w
miejscu pracy, stresu, rozumianego jako wypalenie zawodowe. Przeprowa-
dzone badania empiryczne pozwalaja na pozytywna weryfikacje wszystkich
hipotez badawczych z wyjatkiem H;:

— Specjalizacja realizowana przez lekarzy roéznicuje poziom ich wypalenia
zawodowego.

— Specjalizacja realizowana przez lekarzy réznicuje poziom ich poczucia
wlasnej skutecznosci.

— Istnieje zwiazek pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego a poczu-
ciem wtasnej skutecznosci i jest on zroznicowany ze wzgledu na specjali-
zacje.

Zauwazono, ze podgrupa najbardziej wypalona sa neurolodzy, za$ naj-
mniej ortopedzi. Ponadto osoby, ktore posiadaja wysokie poczucie witasnej
skutecznos$ci sa mniej wypalone zawodowo.
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Zawod lekarza zwiazany jest ze szczeg6lnym rodzajem odpowiedzialno-
$ci, stawia tez pracownika przed coraz to nowymi wyzwaniami i trudno$ciami.
Szczegodlnie trudna jest praca tych lekarzy, ktorzy nie moga liczy¢ na sukces
rozumiany jako wyzdrowienie pacjenta. Z taka sytuacja maja do czynienia
lekarze pracujacy z osobami przewlekle chorymi. Przeprowadzone badania
wskazaty na to, ze w sytuacji, gdy nie maja oni odpowiednich zasobow we-
wnetrznych, sa grupa narazong na wypalenie zawodowe. Konsekwencje tego
stanu sa zauwazalne zar6wno w ich miejscu pracy, w relacjach z kolegami,
pacjentami, w sposobie wykonywania obowiazkow, ale takze w ich zyciu oso-
bistym czy funkcjonowaniu psychicznym. Istotne jest zadbanie o to, aby oso-
by, ktore pracuja w tak trudnych warunkach miaty zapewniony optymalny
rodzaj wsparcia, Zarowno instytucjonalnego jak
1 pozainstytucjonalnego. Wazna tez moze okazaé si¢ pomoc w ustaleniu hie-
rarchii wartosci i zrozumieniu, czym jest sukces w pracy lekarza. Czy nalezy
go utozsamiaé tylko z wyleczeniem pacjenta, a moze takze z zapewnieniem
mu odpowiedniej jakos$ci zycia?
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THE SUFFERING WHICH GOES BEYOND STRENGTHS
— BURNOUT SYNDROME OF THE DOCTORS WHO WORK WITH
CHRONICALLY ILL PEOPLE

(Summary)

The article is concerned with the subject of experiencing the Burnout
Syndrome by doctors who work with chronically ill people and with the con-
nection between the Burnout Syndrome and self — efficacy as well as experi-
enced and perceived social support.

Theoretical grounds of the article refer to multidimensional conception of
the Burnout Syndrome worked out by Steuden and Okta (1998a, 1999). The
model contains five mutually complementary dimensions: decrease of emo-
tional control, loss of personal commitment, decrease in effectiveness of
acting, limitation of interpersonal relations and physical tiredness.

The article presents the results of researches conducted with the use of
The Strenght Burnout Scale (Skala Wypaleni Sit) and Generalized Self — Effi-
cacy Scale (Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci). In the research partici-
pated 84 doctors (41 women, 43 man) specializing in the following fields:

Endocrinology, Cardiology, Orthopedics and Neurology. The age of par-
ticipant varied from 30 to 64.

The results of researches show that about three-quarters of the doctors
experience the burnout syndrome. It is manifested especially in following
dimensions: physical tiredness, decrease of emotional control and effective-
ness of acting. The level of self — efficacy of the doctors is close to the aver-
age.

The obtained results of researches allow to point the significant differ-
ences in the degree of burnout syndrome depending on specialization and gen-
der.

Korekta jezykowa — Katarzyna Ostrowska



