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STRESZCZENIE

Wstep: Zabiegi przerywania cigzy to procedury medyczne wykonywane w Polsce od wielu
lat. Asysta przy tego rodzaju czynnosciach to jeden zawodowych obowiazkow poloznych
pracujacych w niektérych  klinikach ginekologiczno-potozniczych. Celem pracy jest
zwrocenie uwagi na konsekwencje, jakich moga doswiadczaé potozne uczestniczace w
zabiegach przerywania cigzy oraz zbadanie, czy istnieje zwigzek pomigdzy wybranymi
czynnikami §rodowiska pracy a wypaleniem zawodowym

Material i metoda:

Przebadano 181 potoznych pracujacych w placowkach, na obszarze wojewddztwa
mazowieckiego 1 lubelskiego. Wséréd badanych potoznych 94 (51,9%) braly udzial w
zabiegach przerywania cigzy, natomiast 87 (48,1%) nigdy nie braty udzialu w tego rodzaju
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zabiegach.

Do przeprowadzenia badan zostala zastosowana bateria kwestionariuszy w sktad, ktorej
wchodzity: Kwestionariusz PWP (wybrano tylko skale do badania poczucia kontroli w
miejscu pracy), Kwestionariusz BSSS (wybrano dwie skale ,,Spostrzegane wsparcie
spoleczne” 1 ,,Aktualne dostepne wsparcie spoteczne”) i Kwestionariusz OLBI oraz ankieta
dotyczaca ytuacji socjodemograficznej 1 sytuacji zawodowej badanej grupy potoznych.
Wyniki: Udzial w zabiegach przerywania cigzy zwigzany jest wstgpieniem negatywnych
nastgpstw stresu zawodowego u poloznych. Wyzszy poziom wskaznikdéw wypalenia
zawodowego koreluje z wlasciwosciami srodowiska pracy takimi jak niskie poczucie wpltywu
na to, co dziej¢ si¢ w pracy, oraz niewystarczajacy poziom wsparcia spotecznego ze strony
przetozonych 1 wspotpracownikéw. Najwiecej negatywnych nastepstw pojawia si¢ w
przypadku udzialu w terminacjach ze wzgledow eugenicznych. Czynnikami buforowymi sa
wlasciwosci srodowiska pracy takie jak odpowiednia jakos¢ 1 ilo§¢ wsparcia spolecznego oraz

wysoki poziom poczucia wplywu na rodzaj i sposéb wykonywanej pracy.

ABSTRACT

Background: Medical abortions have been carried out in Poland for years, and assisting at
such procedures is one of professional duties of midwives who work in some Obstetrics &
Gynecology Clinics. To investigate what kind of professional and psychological consequences
midwives can experience in result of assisting at medical abortions, and to explore
correlations between professional burnout and selected features of work environment in this
population.

Materials and methods: The study sample, which consisted of181 midwives working in
Mazovian and Lublin Voivodeships in Poland, included 94 individuals (51.9%) who had been
assisting at medical abortions and 87 individuals (48.1) who had not.

The research data were collected by means of the following questionnaires: Job Control
subscale of the PWP, Perceived Social Support and Current Social Support subscales of the
BSSS, the OLBI, and a questionnaire created by the researchers in order to gather
participants’ demographic data and professional history.

Results:Low perceived control at work and low social support from coworkers and
supervisors are correlated with professional burnout in this population. Assisting at eugenic
abortion procedures is correlated with the highest number of negative consequences. High
social support and high perceived control at work are correlated with lower professional

burnout.
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Stowa kluczowe: potozne, wypalenie zawodowe, srodowisko pracy, terminacja cigzy.
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Wstep.

Osoby, ktore wybierajg zawdd potoznej, rzadko sg w pelni Swiadome, na czym bedzie
polegala ich praca, ale sa przekonane, ze chcg uczestniczy¢ w przyjmowaniu na $wiat dzieci,
chcg dzieli¢ rado$¢ rodzicoéw, opiekowac si¢ matka i dzieckiem. Dopiero w czasie studiow
dowiadujg si¢ jak trudny jest zawdd, w ktorym rados¢ i1 piekno narodzin miesza si¢ z bolem
przedwczesnego porodu, poronienia, lgkiem zwigzanym z zagrozong ciaza, rozpaczg z
powodu wad czy $mierci ptodu.

Zabieg przerwania cigzy to w nomenklaturze medycznej ,,usuni¢cie elementow jaja
ptodowego, poprzez odpowiednie dziatania instrumentalne lub farmakologiczne” [1] , za$ w
nomenklaturze prawnej ,,sztucznie wywotane usuniecie embrionu lub ptodu, powodujace jego
smier¢” [2]. Obowigzujace w Polsce ustawodawstwo (Dz. U. Nr 17, poz. 78; z 1995 r., Nr 66,
poz. 334,z 1996 1., Nr 139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr 157, poz. 10401z 1999 1.
Nr 5, poz. 32) dopuszcza wykonywanie tego rodzaju zabiegdw, za zgoda lekarza i cigzarnej w
trzech przypadkach:

1) gdy cigza zagraza zyciu, lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej;
2) gdy badania wskazujg na duze prawdopodobienstwo wystapienia cigzkiego
1 nieodwracalnego uszkodzenia ptodu lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego.

Asysta przy zabiegach przerywania cigzy to jeden z zawodowych obowigzkow
poloznych pracujacych w niektorych klinikach ginekologiczno-potozniczych. Wykonywanie
przez nie zlecen lekarskich, a po urodzeniu ptodu bierne oczekiwanie na jego $mier¢, jest
trudne do zaakceptowania. Czgsto do§wiadczajg one watpliwosci 1 frustracji wynikajacych z
obiektywnych i subiektywnych trudnosci tej sytuacji.

Do najczesciej wystepujacych specyficznych dla uczestnictwa w zabiegach przerwania
cigzy stresor6w mozna zaliczy¢:

a) wielokrotne uczestniczenie w zabiegu i ogladanie poronionych ptodow.

Szczegblnie trudna jest sytuacja potoznych, ktore wielokrotnie w krotkim czasie
uczestnicza w zabiegach indukcji poronienia. Kobieta poddajaca si¢ aborcji przezywa taka
sytuacje raz, dwa razy w zyciu i jesli nie zyczy sobie ogladania ciata dziecka, nie jest do tego

w zaden sposob naktaniana, natomiast potozna doswiadcza takiej sytuacji wielokrotnie.
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b) praca z osobami, ktore do§wiadczajg wielu negatywnych emocji.

Rodzice, z ktérymi pracuja polozne uczestniczace w zabiegach terminacji cigzy, to
osoby w specyficznym stanie emocjonalnym. Cz¢sto doswiadczaja smutku, zlo$ci, poczucia
winy. Od potoznej, dla ktdrej juz sam udziat w takim porodzie moze by¢ stresujacy, oczekuje
si¢, ze poradzi sobie z emocjami pacjentki, me¢za, czasem takze innych cztonkow rodziny

[3,4].

c) brak profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Od dawna dostrzega si¢ potrzebg wsparcia psychologicznego dla personelu pracujacego
w hospicjach, oddziatach onkologicznych i psychiatrycznych. Niestety, polozne i lekarze
biorgcy udziat w zabiegach przerywania cigzy maja niewiele mozliwosci uczestnictwa w
szkoleniach dotyczacych pracy z taka grupa pacjentek, jak i terapii umozliwiajacych

poradzenie sobie z traumg poaborcyjng [5].

d) watpliwo$ci moralne

Klauzula sumienia to specyficzna regulacja prawna, ktora daje przedstawicielom
personelu medycznego mozliwo$¢ odmowy wykonania zabiegdéw niezgodnych z wlasnym
sumieniem (art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.). W
Polsce oprocz lekarzy klauzulg sumienia objgte sg pielggniarki i potozne. Zgodnie z art. 23
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ,,pielegniarka i potozna moze powstrzymac si¢, po
uprzednim powiadomieniu na pisSmie przetozonego, od wykonania §wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem, jednakze z wyjatkiem przypadkéw niebezpieczenstwa utraty
zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta” (Ustawa o zawodzie pielegniarki i

potoznej z dn. 5 lipca 1996 r. - tekst jednolity - Dz. U. Nr 253, poz. 2131 ze zmianami).

e) brak satysfakcji zawodowe;.

Satysfakcja zawodowa to poczucie dobrze spelnionego obowiazku, przekonanie, Ze
czas 1 wysitek poswigcony na wykonanie pracy nie poszedt na marne. Mozna przypuszczaé,
ze tego rodzaju odczucia nieczesto towarzysza poloznym uczestniczacym w zabiegach

terminacji cigzy.

Asysta w zabiegach przerywania cigzy moze skutkowa¢ migdzy innymi rozwojem wypalenia

zawodowego. Ewangelia Demerouti 1 jej wspolpracownicy definiujg ten stan , jako
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nastgpstwo dtugofalowego stresu zawodowego, spowodowanego nadmiernymi wymaganiami,
ktorego nasilenie zalezy od posiadanych przez pracownika zasobow [6].

Model ten opisuje dwie skladowe pojecia wypalenia zawodowego: wyczerpanie
(exhaustion) oraz brak zaangazowania w prace (disengagement from work). Wyczerpanie to
poczucie pustki, zmeczenia, psychicznego i fizycznego wycienczenia. Brak zaangazowania
jest zdefiniowany jako zdystansowana postawa wobec obowigzkéw zawodowych, celow,
warto$ci uznawanych w miejscu pracy, wobec swoich podopiecznych, wspotpracownikow i
przetozonych [7,8]. Do zasobow autorzy modelu JD-R zaliczaja czynniki zwigzane ze
srodowiskiem pracy jak i czynniki osobowosciowe. W opisywanym modelu zasoby — to
miedzy innymi: stato$¢ zatrudnienia, satysfakcjonujace wynagradzanie, odpowiednie warunki
pracy, przyjazna atmosfera, wsparcie ze strony wspdipracownikow 1 przetozonych, jasno
okreslony zakres obowigzkéw, poczucie wplywu na to, co dzieje si¢ w pracy 1 poczucie
wlasnej skuteczno$ci.

Autorzy modelu zasoby-wymagania duzg wage przyktadaja do wiasciwosci srodowiska
pracy, ktore mogg petni¢ wazng role buforowg w stosunku do wypalenia zawodowego. Uwaza
sie, iz okreslone fizyczne, spoteczne 1 organizacyjne cechy miejsca pracy nie tylko
zmniejszaja prawdopodobienstwo pojawienia si¢ wypalenia zawodowego, ale tez stymuluja
rozwoj osobisty pracownikow 1 utatwiajg im osigganie celow zawodowych [§].

Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi na konsekwencje, jakich moga doswiadczac
potozne uczestniczagce w zabiegach przerywania ciazy, wykazanie zwigzku pomigdzy

wybranymi czynnikami §rodowiska pracy a wypaleniem zawodowym

Material i metody

Do przeprowadzenia badan zostaly wykorzystane

a) Kwestionariusz PWP (wybrano tylko skal¢ do badania poczucia kontroli w miejscu
pracy).

b) Kwestionariusz BSSS (wybrano dwie skale ,,Spostrzegane wsparcie spoleczne” i
»Aktualne dostepne wsparcie spoteczne”).

¢) Kwestionariusz OLBI.
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Kwestionariusz Psychospoleczne warunki pracy (PWP). Zostal opublikowany w
2000 r. przez Romana Cieslaka 1 Mari¢ Widerszal-Bazyl [9]. Stuzy do monitorowania stresu
zwigzanego ze srodowiskiem pracy. Kwestionariusz jest oparty na koncepcji stresu Roberta
Karaska. Predyktorami stresu w §rodowisku pracy okre$la on trzy gtowne zmienne: poziom
wymagan, zakres kontroli 1 wsparcie spoteczne. Interakcja tych trzech zmiennych wptywa na
poziom stresu odczuwanego przez pracownika.

Do empirycznej realizacji tematu tej pracy wykorzystano skale do pomiaru zakresu

kontroli w pracy. Skala bada dwa czynniki: kontrol¢ poznawczg i kontrolg behawioralna.
Rzetelnos¢ teoretycznej skali K jest wysoka, o Cronbacha wynosi 0, 80 dla badanej grupy
sredniego personelu medycznego. Rzetelnos¢ podskal: a Cronbacha wynosi 0,79 dla skali
kontroli behawioralnej i 0,64 dla skali kontroli poznawcze;j.
Berlinskie skale wsparcia spolecznego (BSSS). Zestaw narzg¢dzi stuzacych do pomiaru
behawioralnych i poznawczych wymiaré6w wsparcia spolecznego. Oryginalna niemiecka
wersja BSSS zostala opracowana przez Ute Schulz 1 Ralfa Schwarzera[10]. Autorami polskiej
adaptacji kwestionariusza sg Aleksandra Luszczynska, Monika Kowalska, Ute Schulz i Ralf
Schwarzer [11]. Zgodnie z transakcyjng teorig stresu, opracowang przez Lazarusa i Folkman,
wsparcie spoteczne jest jednym z zasoboéw czlowieka utatwiajacych mu radzenie sobie w
trudnych zyciowych sytuacjach [12]. Oryginalna wersja BSSS zawiera 6 skal. Do celow
niniejszej pracy wykorzystano dwie skale kwestionariusza: nr 1 spostrzegane dostepne
wsparcie 1 nr 5 aktualnie otrzymywane wsparcie. Wspotczynniki o Cronbacha dla obu tych
skal wynosza 0,90 [11].

Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (OLBI). Stluzy do badania
wypalenia zawodowego. Najtrafniejsza, uzywana obecnie angielskojezyczna wersja testu,
pochodzi z 2004 roku [13,14]. Autorem polskiej adaptacji testu, uzytej w niniejszej pracy jest
Roman Cieslak. Wyniki obrazuja poziom wypalenia zawodowego na dwoch skalach: skali
wyczerpania oraz skali braku zaangazowania. Wyczerpanie jest definiowane jako wynik
dhugotrwatego fizycznego, psychicznego i emocjonalnego napigcia, bedacego rezultatem
nadmiernych obcigzen 1 stresorOw w miejscu pracy. brak zaangazowania w pracg¢ jest
rozumiany jako brak zainteresowania wykonywanymi czynno$ciami, wykonywanie zadan
mechanicznie, bez zapatu, nieche¢ do pracy [6]. Rzetelnos¢ skal w angielskiej wersji OLBI,
oceniana na podstawie wspotczynnikow zgodnosci wewnetrznej (oo Cronbacha ), wynosi

0,7410,87.

Dla okreslenia zwigzkow miedzy konsekwencjami udzialu w terminach cigzy a
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zmiennymi dotyczacymi i $rodowiska pracy, zastosowano analiz¢ korelacji r-Pearsona.
Istotno$¢ roznic miedzy wyodrgbnionymi grupami badanych w zakresie mierzonych

parametréw okreslano za pomocg testu t Studenta.

Jako kryterium wnioskowania statystycznego przyjeto poziom istotnosci: p < 0,05.

Analizy przeprowadzone zostaty przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS 10.0."

Grupa badana

W badaniu wziely udziat polozne pracujace w placowkach medycznych na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego 1 lubelskiego. O udzial w badaniu poproszono 300 poloznych,
zgode na udziat wyrazito 200, a od 181 otrzymano prawidlowo wypelnione kwestionariusze.
Srednia wieku badanych wyniosta 40,79 lat (SD=8,55). Najwicksza liczba badanych
poloznych 83 (46%) mieszkata w duzym miescie powyzej 200 tys. mieszkancow. W badaniu
uczestniczyty takze potozne mieszkajace w mniejszych miastach oraz mieszkanki wsi.
Najwieksza grupa badanych potoznych 75 (42%) legitymowata si¢ Srednim wyksztatceniem.
W badaniu uczestniczyty takze potozne z wyksztatlceniem wyzszym licencjackim (33%) oraz
polozne z wyksztalceniem wyzszym magisterskim (25%). Srednia dhugo$é¢ stazu pracy w
badanej grupie potoznych wynosita 16,73 lat (SD=8,63).

Uczestnictwo w zabiegach przerywania cigzy. W badanej grupie 99 potoznych
(54,7%) nigdy nie brato udzialu w zabiegach terminacji cigzy z powodu wad ptodu, a 122
potozne (67,4%) nigdy nie braly udziatlu w zabiegach terminacji cigzy z powoddw innych niz
wady ptodu. W wigkszosci przypadkow dlatego, iz w miejscach, gdzie pracowaly, nie
wykonywano takich zabiegéw; pozostate nie wyrazily zgody na uczestnictwo w takiego
rodzaju zabiegach. Z 82 potoznych (46,3%), ktére braly udzial w zabiegach przerywania
cigzy z powodu wad ptodu i 59 potoznych (32,6%), ktore braly udzial w zabiegach
przerywania cigzy z powodow innych niz wady ptodu, czg$¢ wyrazata zgode, bo bata sie
konsekwencji odmowy, inne wyrazaly zgode, poniewaz uwazaly, ze pacjentki podejmuja
stuszng w takich przypadkach decyzj¢, pozostate odpowiedziaty, iz wyrazaty zgode, bo nie
zdawaly sobie sprawy z konsekwencji takich dziatan.

Ogo6lnie liczac wsrdéd badanych potoznych 94 (51,9%) braty udziat w zabiegach
przerywania ciazy, natomiast 87 (48,1%) nigdy nie braly udziatu w tego rodzaju zabiegach.
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Wyniki

Wypalenie zawodowe a zmienne dotyczgce Srodowiska pracy. Analizy statystyczne
nie wykazaty korelacji istotnych statystycznie miedzy stazem pracy a wypaleniem
zawodowym w grupie potoznych niebioracych i biorgcych udziat w zabiegach przerywania
cigzy.
Najczesciej wymienianym czynnikiem obcigzajagcym zglaszanym przez polozne uczestniczace
w zabiegach terminacji cigzy byly watpliwosci moralne. Zglosito je 56 (68%) badanych.
Drugim najcze¢$ciej wymienianym przez potozne (65%) czynnikiem obcigzajacym byl widok
abortowanego ptodu. Za bardzo stresujace, badane (59%) uznaty takze oczekiwanie na $mier¢
ptodu, gdy ten urodzit si¢ z oznakami zycia. Wielu potoznym (56%) brakuje roéwniez
profesjonalnego, psychologicznego wsparcia dla personelu medycznego. Istotnym problemem
dla wielu ankietowanych jest takze brak prawa do wyrazenia wilasnych uczu¢ i pogladéw
(40%) oraz konieczno$¢ wielokrotnego uczestniczenia w tego typu zabiegach (37%). Polozne
stresuje tez fakt, iz nie posiadajg dostatecznej wiedzy na temat pracy z osobami, ktére podjety
decyzje o terminacji cigzy. Zebrane dane $wiadczg o tym, ze praca z osobami

do$wiadczajacymi negatywnych emocji, jest dla czgsci potoznych bardzo obciazajaca.

Uczestnictwo w zabiegach przerywania ciazy, a wypalenie zawodowe. Porownanie grup
potoznych, ktore braty i nie braty udziatlu w zabiegach przerywania cigzy z powodu wad
ptodu wykazalo istotne statystycznie réznice w zakresie dwoch czynnikow wypalenia
zawodowego. Poziom wypalenia zawodowego okreslany poprzez czynnik wyczerpanie
(p<0,04) 1 czynnik brak zaangazowania (p<0,003) jest istotnie statystycznie wyzszy w grupie
potoznych biorgcych udziat w zabiegach przerywania cigzy powodu wad ptodu niz w grupie
potoznych niebioracych udzialu w terminacjach cigzy. Wyniki analizy testem t-Studenta

przedstawiono w tabeli 5.

(tab. 1)

Poréwnanie grup potoznych, ktoére braty udzial w terminacji cigzy z powoddéw innych niz
wady ptodu, 1 potoznych, ktére nie braty udziatu w tych zabiegach nie wykazalo istotnych
statystycznie roznic w zakresie czynnikow okreslajagcych poziom wypalenia zawodowego.

Wyniki analizy testem t-Studenta przedstawiono w tabeli 6.

(tab. 2)

277



Poréwnanie grup potoznych, ktére braty i1 nie braty udzialu w zabiegach przerywania
cigzy wykazalo istotne statystycznie roznice w zakresie jednego czynnika w skali OLBI
mierzacej wypalenie zawodowe: Poziom wypalenia zawodowego okreslany poprzez
wskaznik brak zaangazowania jest istotnie statystycznie (p<0,001) wyzszy w grupie
potoznych biorgcych udziat w terminacjach niz w grupie potoznych niebiorgcych w nich

udziatu. Wyniki analizy testem t-Studenta przedstawiono w tabeli 7.

(tab. 3)

Wypalenie zawodowe a wsparcie spoleczne w grupie potoznych uczestniczacych oraz w
grupie nieuczestniczacych w zabiegach przerywania cigzy. W tabeli 8 1 9 przedstawiono
kolejno wyniki analizy korelacji migedzy poziomem wypalenia zawodowego a obecno$ciag
wsparcia, dla grup potoznych nieuczestniczacych w 1 uczestniczacych w zabiegach

przerywania ciazy.

(tab. 4)

W grupie potoznych nieuczestniczacych w terminacji cigzy, analiza korelacji r-
Pearsona, migdzy wskaznikami wypalenia zawodowego a wskaznikami wsparcia spotecznego
pokazata istotny zwigzek migdzy wskaznikami: spostrzegane dostgpne wsparcie emocjonalne
1 spostrzegane dostepne wsparcie instrumentalne a wszystkimi wymiarami wypalenia
zawodowego. Uzyskano warto$§¢ wspotczynnika korelacji o ujemnej warto$ci, co oznacza, ze
im wyzsze wskazniki w zakresie spostrzeganego dostepnego wsparcia emocjonalnego i
spostrzeganego dostepnego wsparcia instrumentalnego tym nizsze warto$ci wskaznikow
wypalenia zawodowego. RoOwniez istotny statystycznie okazat si¢ zwigzek miedzy
wskaznikami: aktualnie otrzymywane wsparcie informacyjne 1 aktualnie otrzymywane
wsparcie emocjonalne a wskaznikiem wyczerpanie zawodowego. Korelacja miata wartos¢
ujemng co oznacza, ze im wyzsze wartosci w zakresie wskaznikow: aktualnie otrzymywane
wsparcie informacyjne i aktualnie otrzymywane wsparcie emocjonalne, tym nizszy poziom

wyczerpania zawodowego.
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(tab. 5)

W grupie potoznych uczestniczacych w terminacji cigzy, analiza korelacji r R-
Pearsona pokazala istotny statystycznie zwigzek miedzy spostrzeganym wsparciem
emocjonalnym 1 wsparciem instrumentalnym a brakiem zaangazowania. Zaobserwowano
zwiazek korelacyjny o charakterze ujemnym, co oznacza, ze im wyzsze byly wartosci
wskaznikow spostrzegane wsparcie emocjonalne i spostrzegane wsparcie instrumentalne, tym

nizsze byly warto$ci wskaznika brak zaangazowania.

Wypalenie zawodowe a poczucie kontroli w miejscu pracy w grupie poloznych
uczestniczacych i nieuczestniczacych w zabiegach przerywania ciazy.

W tabeli 6 1 7 przedstawiono odpowiednio wyniki analizy korelacji migdzy wypaleniem
zawodowym 1 poczuciem kontroli w miejscu pracy, dla grup potoznych nieuczestniczacych w

terminacjach cigzy i uczestniczacych w tych zabiegach.

(tab. 6)

W grupie potoznych nieuczestniczacych w terminacjach cigzy, analiza korelacji r-
Pearsona migdzy poziomem wypalenia zawodowego a poczuciem kontroli w miejscu pracy
pokazata istotny zwigzek migdzy wszystkimi wskaznikami wypalenia a wszystkimi
wskaznikami poczucia kontroli w miejscu pracy. Obserwowano ujemne wartosci
wspolczynnikow korelacji. Oznacza to, ze im nizsze byly wskazniki w zakresie poczucia
kontroli w miejscu pracy, tym wyzsze byly wskazniki w zakresie poziomu wypalenia

zawodowego.

(tab. 7)

W grupie potoznych uczestniczacych w terminacjach cigzy, analiza korelacji r-
Pearsona migdzy poziomem wypalenia zawodowego a poczuciem kontroli w miejscu pracy
pokazala istotny zwigzek migdzy wszystkimi wskaznikami wypalenia a prawie wszystkimi
wskaznikami poczucia kontroli w miejscu pracy w skali PWP (poziomu istotno$ci
statystycznej nie osiagneta korelacja migdzy wskaznikiem kontroli poznawczej a brakiem

zaangazowania). Omawiane wspolczynniki korelacji mialy ujemng warto$¢. Tak wigc, im
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nizsze byly wskazniki w zakresie poczucia kontroli w miejscu pracy, tym wyzsze byty

wskazniki w zakresie poziomu wypalenia zawodowego.

Omowienie

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy wypaleniem a stazem
pracy. Rezultaty badan innych autoréw sg w tym obszarze dosy¢ mocno zrdéznicowane. Baran
1 Pigtek w raporcie z badan potoznych donosza o korelacji wypalenia ze stazem pracy
potoznej [15], a badania Owczarka odkryty taki zwigzek wsrod pielggniarek pracujacych na
wybranych [16].

Udzial potoznych w zabiegach przerywania cigzy moze skutkowaé negatywnymi
nastepstwami psychologicznymi. Analizy statystyczne wykazaly, ze poziom objawow
wypalenia zawodowego u poloznych uczestniczacych w zabiegach przerywania cigzy jest
wyzszy, niz w grupie potoznych niebiorgcych udzialu w terminacjach. Podobne wyniki
uzyskaty autorki krakowskich badan, oceniajacych zwigzek traumatycznych wydarzen
zwiazanych z pracg potoznej z wypaleniem zawodowym [15]. O negatywnym wplywie stresu
zawodowego na rozwdj wypalenia zawodowego ws$rdod potoznych biorgcych udzial w

zabiegach przerywania cigzy donoszg takze autorzy badan przeprowadzonych w Japonii [17].

Role czynnikéw buforowych w stosunku do wypalenia zawodowego petnig: wsparcie
spoteczne 1 poczucie kontroli w miejscu pracy. W grupie poloznych biorgcych udziat w
zabiegach przerywania cigzy, zaobserwowano tez wazng role wyzszego wyksztalcenia w tym
zakresie. Istotna statystycznie zalezno$¢ dotyczyta wskaznika: wyczerpanie. Im wyzszy
poziom wyksztatcenia potoznej, tym nizsze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ wypalenia
zawodowego. Ta zalezno$¢ zauwazaja takze inni autorzy badajacy potozne [18], jak i
prowadzacy badania wérdd pielegniarek [19]. Mozna przypuszczaé, iz wyzsze wyksztalcenie
jest zrodlem wyzszej samooceny, daje wigksze poczucie zawodowe] samodzielnosci i
niezalezno$ci. Zmniejszajac stres zawodowy obniza ryzyko wystgpienia wypalenia
zawodowego.

Wyniki analiz potwierdzily buforowa role wsparcia w powstawaniu wypalenia
zawodowego. Dla potoznych bioragcych udzial w zabiegach przerywania cigzy, najbardziej
istotne okazalo si¢ spostrzegane emocjonalne wsparcie spoleczne 1 spostrzegane
instrumentalne wsparcie spoteczne. Szczeg6lng uwage nalezatoby poswieci¢ przygotowaniu i
zaplanowaniu specjalistycznych szkolen dla personelu medycznego biorgcego udzial w

zabiegach przerywania cigzy. Program powinien obejmowac nie tylko zagadnienia takie jak
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umiejetno$¢ komunikowania si¢, wspieranie pacjentek i ich bliskich ale takze umiejetnosé
radzenia sobie z wlasnymi emocjami do$wiadczanymi w takich sytuacjach. Takiego rodzaju
szkolen ukierunkowanych na personel, bioragcy udzial w zabiegach przerywania cigzy, w
Polsce dotad nie przeprowadzano.

Na konieczno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego potoznym uczestniczacych w
zabiegach aborcyjnych od wielu lat zwracajg uwage badacze z Europy, jak i z innych rejonow
swiata. Autorzy z RPA poswiecili wiele czasu 1 uwagi, aby pozna¢ do$§wiadczenia, emocje,
mysli, poloznych uczestniczacych w zabiegach indukcji poronienia, analizowali ich systemy
wartosci, stosowane mechanizmy obronne, prébowano takze rozpoznac potrzeby tej grupy
potoznych w zakresie wsparcia spotecznego 1 pomocy duchowej. W ramach niwelowania
negatywnych skutkow uczestnictwa w aborcji, autorzy pozytywnie zaopiniowali udziat
potoznych w roznego rodzaju samopomocowych grupach wsparcia i w terapii grupowej
[20,21].

Zarbwno w grupie poloznych nieuczestniczacych jak 1 uczestniczacych w
terminacjach cigzy, analiza statystyczna wykazata, ze wigksze poczucie wptywu (kontroli) na
to co dzieje si¢ w pracy wspotwystepuje tym nizszym poziomem wypalenia zawodowego.
Rezultaty badania sa zgodne z modelem stresu zawodowego Karaska, zaktadajacym, ze
najwiekszy poziom stresu zawodowego, wystepuje u osob, przed ktorymi stawiane sg
wysokie wymagania, przy jednoczesnym braku wsparcia spolecznego i malym poczuciu
wplywu na to, co dzieje si¢ w pracy [22].Wyniki analiz potwierdzily ochronng role¢ poczucia
kontroli w miejscu pracy w stosunku do wypalenia zawodowego za wyjatkiem kontroli
poznawczej. Buforowa role poczucia kontroli w miejscu pracy na wypalenie zawodowe,
potwierdza potwierdzaja takze wyniki badan Bohdana Dudka i1 wspotpracownikow,
przeprowadzone w grupie zawodowej policjantdéw [23].Potwierdzaja to takze badania
kanadyjskich pielgegniarek przeprowadzone przez Greco i wspotpracownikéw, oceniajagce
wplyw stopnia samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji w pracy na wypalenie zawodowe
[24]. Zwigkszone ryzyko zawodowego wypalania si¢ pielegniarek, przy matych
mozliwo$ciach sprawowania kontroli nad otoczeniem, zauwaza i potwierdza takze Owczarek
[15,25]. Autorzy portugalskiego badania przeprowadzonego wsrod lekarzy i pielegniarek
pracujacych na oddzialach intensywnej terapii donosza, iz brak mozliwosci udzialu w
waznych decyzjach dotyczacych opieki nad przebywajacymi tam pacjentami jest jednym z
istotniejszych w tej grupie czynnikoéw ryzyka wypalenia zawodowego [26].

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na analizy statystyczne, ktore pokazuja, ze w badane;j

grupie potoznych biorgcych udziat w zabiegach przerywania cigzy, kontrola poznawcza nie
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jest czynnikiem chronigcym przed wypaleniem zawodowym. Bardziej precyzyjne okreslenie
roli zawodowej, wyrazniejsze okreslenie obowigzkéw celow 1 metod wykonywanej pracy w
przypadku potoznych biorgcych udzial w zabiegach przerywania cigzy nie chroni przed
zmniejszeniem zaangazowania w prace, jednym z przejawow wypalenia zawodowego. Mozna
przypuszczad, iz szczegblnie dla tych potoznych, dla ktoérych udzial w zabiegu terminacji jest
sytuacja niejednoznaczng moralnie i etycznie, kontrola poznawcza — precyzyjnie, ustawowe
okreslenie ich roli i obowigzkéw przy tego rodzaju zabiegach, nie zmniejszy ryzyka
wystapienia wypalenia zawodowego. Potozne rzadko chcg opowiada¢ i dyskutowac o udziale
w zabiegach przerywania cigzy, nie chca mysle¢ o sobie jako o osobach, ktoére
wspoluczestniczg w tego rodzaju procedurach. O udzial w badaniu poproszono ok. 300
potoznych, 200 zgodzito si¢ wypetni¢ kwestionariusze, tylko 181 wypehito je catkowicie.
Mozna powiedzie¢, ze to jeden z tematow tabu w tym S$rodowisku. Mimo, iz istnieja
doktadnie opisane standardy dotyczace postgpowania potoznej przy prowadzeniu porodu
fizjologicznego, nie ma precyzyjnych uregulowan prawnych, w obszarze uczestnictwa
potoznych w zabiegach przerywania cigzy. Niedookreslenie w tym obszarze zwigksza lek i

poczucie zawodowej dyssatysfakcji.

WNIOSKI

1. W poréwnaniu z grupa potoznych, ktdre nie uczestnicza w terminacji cigzy, w
grupie potoznych biorgcych udzial w zabiegach przerywania cigzy zaobserwowano wigksze
nasilenie wypalenia zawodowego. Najtrudniejsze jest dla potoznych uczestniczenie w tzw.
poznych terminacjach, przeprowadzanych w drugim trymestrze cigzy. Najczgsciej sg to
aborcje przeprowadzane ze wzgledow eugenicznych.

2. Cechy s$rodowiska pracy takie jak jakos$¢ i ilo§¢ wsparcia spotecznego w oraz
poczucie kontroli w miejscu pracy, wplywaja na zmniejszenie prawdopodobienstwa
wystgpienia wypalenia zawodowego.

3.W grupie potoznych bioracych udziat w zabiegach przerywania cigzy, wsparcie
spoleczne w miejscu pracy, a szczegdlnie jego emocjonalna i instrumentalna odmiana, chroni
przed wypaleniem zawodowym, w sposob szczeg6dlny przed dystansowaniem si¢ od dziatan
zawodowych i brakiem zaangazowania w prace.

4. Poczucie kontroli w miejscu pracy wptywa na poziom wypalenia zawodowego. Im
wieksze poczucie wptywu na to co dzieje si¢ w trakcie wykonywania obowigzkow, tym

mniejsze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ wypalenia zawodowego. W grupie potoznych
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biorgcych udziat w zabiegach przerywania cigzy ta zalezno$¢ nie osiggneta poziomu

istotnosci statystycznej w przypadku kontroli poznawczej.
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Tabela 1.

Poréwnanie wartosci $rednich w zakresie wypalenia zawodowego potoznych bioragcych i

niebioracych udziatu w zabiegach przerywania cigzy z powodu wad ptodu (test t Studenta)

WYPALENIE
ZAWODOWE )
UDZIAL W N SREDNIA ODCHYLENIE t p
TERMINACJACH Z STANDARDOWE
POWODU WAD PL.ODU
WYCZERPANIE nie 9 18,86 3,58
9
-2,06 0,04
tak 8 19,89 3,01 1
1
BRAK nie 9 16,39 4,50
ZAANGAZOWANI 9
A -2,96 0,00
tak 8 18,19 3,61 3
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Tabela 2.
Poroéwnanie wartos$ci $rednich w zakresie wypalenia zawodowego potoznych bioracych i

niebioragcych udzialu w zabiegach przerywania cigzy z powodow innych niz wad ptodu (test t

Studenta)
WYPALENIE
ZAWODOWE )
UDZIAL W N SREDNIA ODCHYLENIE t p
TERMINACJACH Z STANDARDOWE
POWODOW INNYCH
NIZ WADY PLODU
WYCZERPANIE nie 118 19,2458 3,5661
tak 62 19,4677 2,9627 - 0,675
0,42
BRAK nie 118 16,8814 4,3010
ZAANGAZOWANIA
tak 62 17,8065 3,9911 - 0,162
1,41
Tabela 3.

Porownanie warto$ci $rednich w zakresie wypalenia zawodowego potoznych bioracych i

niebioragcych udziatu w zabiegach przerywania cigzy (test t Studenta)

WYPALENIE UDZIAL W
ZAWODOWE TERMINACJACH )
] N  SREDNIA ODCHYLENIE ¢ p
(OGOLEM) STANDARDOWE
WYCZERPANIE nie 8 18,8621 3,7173
7
-1,79 ,
tak 9 19,7527 2,9513 076
3
BRAK nie 8 16,1034 4,5470
ZAANGAZOWANI 7
A 3,46 ,
tak 9 18,2258 3,5969 001
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Tabela 4

Poziom wypalenia zawodowego a wsparcie spoteczne w grupie potoznych, niebioracych

udzialu w zabiegach przerywania cigzy (analiza korelacji r Pearsona)

WYPALENIE SPOSTRZEGAN SPOSTRZEGANE AKTUALNE AKTUALNE AKTUALNE
ZAWODOWE E DOSTEPNE DOSTEPNE OTRZYMYWANE OTRZYMYWA OTRZYMYWANE
WSPARCIE WSPARCIE WSPARCIE WSPARCIE NE WSPARCIE
SPOLECZNE EMOCJONALNE INSTRUMENTALNE EMOCJONALNE WSPARCIE INFORMACYJNE
INSTRUMENT
ALNE
WYCZERPANIE r -302 -,299 -218 -,148 =227
p ,004 ,005 ,042 ,170 ,034
BRAK r -,256 -282 -,085 116 -,151
ZAANGAZOWANI
A P ,017 ,008 435 ,285 162
Tabela 5

Poziom wypalenia zawodowego a wsparcie spoleczne w grupie potoznych bioracych udziat w

zabiegach terminacji cigzy (analiza korelacji r Pearsona)

WYPALENIE SPOSTRZEG SPOSTRZEGAN  AKTUALNE AKTUALNE AKTUALNE
ZAWODOWE ANE E WSPARCIE OTRZYMYW OTRZYMYWAN OTRZYMYW
WSPARCIE  WSPARCIE  INSTRUMENTA ANE E ANE
SPOLECZNE EMOCJONAL LNE WSPARCIE WSPARCIE WSPARCIE
NE EMOCJONAL INSTRUMENTA INFORMACY
NE LNE JNE
WYCZERPANI ,009 -,081 ,023 ,095 ,106
E
p 931 442 825 365 314
BRAK r -206 -,208 -125 ,006 -,089
ZAANGAZOWA
NIA p ,047 ,047 233 951 ,398
Tabela 6.

Wypalenie zawodowe a poczucie kontroli w miejscu pracy, w grupie potoznych niebiorgcych

udziatu w zabiegach przerywania cigzy (analiza korelacji r Pearsona)

WYPALENIE ZAWODOWE PWP KONTROLA KONTROLA
BEHAWIORALN  POZNAWCZA
POCZUCIE KONTROLI A
WYCZERPANIE r _315 -331 -,209
p ,003 ,002 ,052
BRAK ZAANGAZOWANIA r -,446 - 474 -307
p ,000 ,000 ,004
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Tabela 7.
Wypalenie zawodowe a poczucie kontroli w miejscu pracy, w grupie potoznych biorgcych

udziat w zabiegach przerywania cigzy (analiza korelacji r Pearsona)

WYPALENIE ZAWODOWE PWP KONTROLA KONTROLA
BEHAWIORALN POZNAWCZA
POCZUCIE KONTROLI A
WYCZERPANIE r -,469 -,460 -,360
p ,000 ,000 ,000
BRAK ZAANGAZOWANIA r -,325 -,382 -,181
p ,002 ,000 ,082
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