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Cel pracy. Celem pracy byt pomiar czestosci wystapienia zdarzen kryzysowych zawodowych i wydarzen traumatycznych
pozazawodowych oraz ich zwigzku z wypaleniem zawodowym. Zatozono, ze kontakt z wydarzeniami traumatycznymi moze
zwiekszac stres pracy, a nawet prowadzi¢ do wypalenia.

Materiat i metodyka. Grupe badana stanowity 52 potozne. W badaniach zastosowano: autorski kwestionariusz ankiety badajacej
konfrontowanie sie z wydarzeniami kryzysowymi zawodowymi, Kwestionariusz Przesiewowy Stresujacych Zdarzen Zyciowych
(SLESQ) i Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (MBI).

Wyniki. Wszystkie badane konfrontowaty sie z co najmniej 2 zdarzeniami zawodowymi spetniajacymi kryterium pierwsze zdarzenia
traumatycznego, a potowa z nich z 12 i wiecej takimi zdarzeniami. Az 75,56 % badanych przezyto co najmniej jedno traumatyczne
zdarzenie pozazawodowe. Wymiar wyczerpania emocjonalnego okazat sie w badanej grupie niski i korelowat z liczhg i niektérymi
rodzajami zdarzer kryzysowych zawodowych, a takze wiekiem badanych i stazem pracy. Depersonalizacja, kolejny wymiar
wypalenia uzyskat Sredni poziom nasilenia i korelowat z terminacj ciazy. Poczucie dokonar osobistych uzyskato wyniki niskie.
Whioski. W badaniach stwierdzono znaczng ekspozycje badanych na zdarzenia kryzysowe i traumatyczne, jednak okazato sie, ze
nie wptywa ona bezposrednio na poziom wypalenia zawodowego. Problem ten wymaga dalszej eksploracji, przede wszystkim w
obszarze radzenia sobie i zasob6w.

potozna, wydarzenie traumatyczne, zaburzenia po stresie traumatycznym, wypalenie zawodowe.

Aim. Aim of this study was to measure the frequency of occupational crisis events and non-occupational traumatic events, and their
relation to burnout. It was assumed that exposure to traumatic events would rise work stress levels, and eventually lead to burnout.
Material and method. The test group consisted of 52 midwives. An original survey questionnaire that assesses confrontations
with occupational crisis events was used, together with the Stressful Life Events Screening Questionnaire (SLESQ) and the Maslach

Theresults. The test group consisted of 52 midwives. An original survey questionnaire that assesses confrontations with occupational
crisis events was used, together with the Stressful Life Events Screening Questionnaire (SLESQ) and the Maslach Burnout Inventory

Condlusion. Ourresearch found that significant exposure to crisis and traumatic events did not directly affect the level of occupational
burnout. This issue requires further exploration, particularly in the area of coping and resources.
midwife, traumatic events, posttraumatic stress disorder PTSD), burnout syndrome
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Praca potoznych, podobnie jak przedstawicieli innych
zawoddw medycznych, zwiazana jest nieodlgcznie z wyda-
rzeniami stresujgcymi wynikajacymi z charakteru tej pra-
cy. Istotg zawodu poloznej jest co prawda towarzyszenie
w naturalnych procesach rozwojowych takich, jak cigza i
narodziny dziecka oraz pomoc kobiecie w dochodzeniu
do zdrowia, ale w trakcie pracy zawodowej majg miejsce
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réwniez zdarzenia stresujace o niepomyslnym zakoncze-
niu, jak: urodzenie dziecka z chorobg zagrazajaca zyciu,
cigza obumarla czy urodzenie martwego dziecka i inne.
Dos$wiadczanie takich wydarzen moze skutkowac¢ nie tyl-
ko dyskomfortem psychicznym personelu medycznego,
zwiekszad ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego, ale
réwniez przenosi¢ si¢ na relacje z pacjentami.
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Wypalenie zawodowe zostalo do$¢ doktadnie przeana-
lizowane i opisane w grupie zawodéw medycznych, w tym
przede wszystkim pielegniarek. Zwrdcono uwage na role
warunkow pracy i czynnikéw osobowosciowych w po-
wstawaniu wypalenia zawodowego. Analiza tych ostatnich
przyniosta m.in. rezultat w postaci zaleznoéci pomiedzy
empatig a trzema wymiarami wypalenia [1]. Z kolei bada-
nia Maslach i Jackson [2] dostarczyty charakterystycznego
obrazu zespolu wypalenia u pielegniarek, ktore rosto wraz
ze wzrostem liczby zadan przypadajacych na pielegniar-
ke, przy jednoczesnym spadku udzialu w podejmowanych
decyzjach zawodowych. Zwrécono uwage na szczegoélnie
sprzyjajace wypaleniu warunki pracy, takie jak: codzienny
kontakt z choroba, wymdg stalej czujno$ci, niepewnosé
roli, niska mozliwo$¢ kontrolowania otoczenia, zhierar-
chizowany ukfad zaleznosci zawodowej, koniecznosé
kontaktu z innymi osobami zaangazowanymi w ten sam
problem [2]. Badan na temat stresu zwigzanego z wykony-
waniem pracy poloznej oraz wypalenia zawodowego w tej
grupie zawodowej w polskiej literaturze jest zdecydowanie
mniej. Beisert [2] uzyskata w badaniach wyniki $wiadcza-
ce o niskim poziomie wypalenia potoznych, a same po-
fozne jako uciazliwoéci zawodowe wyrdznily: brak warun-
kow do leczenia, wymagania wynikajace ze specyfiki za-
wodu np. zmianowo$¢, nieregularny tryb zycia, elementy
pracy fizycznej oraz obcigzenia psychiczne zwigzane z od-
powiedzialno$ciag w trakcie podawania lekdw czy podczas
przeprowadzania czynnosci zabiegowych. W badaniach
Plotki, Michalik, Makary-Studzinskiej i in. [3] zwrdcono
dodatkowo uwage na nadmierne obciazenie emocjonalne
obowigzkami zawodowymi jako jeden z czynnikéw ry-
zyka wystapienia wypalenia zawodowego. Je$li natomiast
chodzi o czynniki zwigzane ze strukturg zawodu Beisert
[2] wykazala, Ze poziom wypalenia jest nizszy, gdy pro-
blemy zawodowe zwigzane s3 raczej z narodzinami i zdro-
wiem pacjentoéw niz z ich $miercig i cierpieniem. Ostatnie
z wymienionych naleze¢ moga do grupy zdarzen stresujg-
cych, okreslanych jako traumatyczne.

W ostatnich latach odnotowuje sie rosngce zaintereso-
wanie stresem traumatycznym i traumg psychiczng. Mo-
mentem przelomowym bylo wprowadzenie w 1980 r. do
amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM)
jednostki chorobowej —zaburzenia po stresie traumatycz-
nym (posttraumatic stress disorder, PTSD) - zwigzanego
z ekspozycja na wydarzenie traumatyczne [4]. Obecnie,
wediug DSM-IV [4] za traumatyczng uwaza si¢ osobistg
lub posrednig konfrontacje ze $miercig lub zagrozeniem
zycia, badz powaznym zranieniem, zagrozeniem fizycznej
integralnoéci wlasnej lub innych osob, ktdrej towarzyszy
intensywny lek, poczucie bezradnosci lub grozy. Ze wzgle-
du na ekstremalny charakter takich zdarzen sadzi sie, ze
naturalng, typowa na nie reakcja jest stres traumatyczny
[4], dystres pourazowy [5], za$§ PTSD jest juz zaburzeniem
rozpoznawanym po co najmniej 30 dniach od wystapienia
traumy.

Ze zrozumialych powodéw uwaga praktykéw i bada-
czy koncentruje sie na osobach bezpo$rednio uczestniczg-
cych w zdarzeniach traumatycznych, ale w toku rozwoju
psychotraumatologii stosunkowo szybko zauwazono, ze
stres traumatyczny i PTSD dotyka takze tak zwane wtdrne

ofiary, to jest $wiadkow i osoby uczestniczace w ratowaniu
pierwotnych ofiar réznych katastrof. Do grup ryzyka na-
lezg szczegdlnie: strazacy, policjanci, ratownicy medyczni
i inni stykajacy sie z osobami do$wiadczajacymi traumy
[6,7].

W grupie zawodéw medycznych problem wystepo-
wania wydarzen traumatycznych i ich skutkéw badano
w niewielkim stopniu. Oginska-Bulik [8] prowadzac po-
réwnania stresu pracy w roznych zawodach stwierdzita
wyzszy poziom wypalenia zawodowego u 35 %, a gorszy
stan zdrowia u 41,4 % ratownikéw medycznych narazo-
nych wlasnie na kontakt z traumatycznymi zdarzeniami.
Interesujgce wydaje sie zatem jak stresujace dla potoznych,
przygotowywanych przede wszystkim do udzialu w natu-
ralnych procesach fizjologicznych cztowieka jest konfron-
towanie si¢ z kryzysowymi sytuacjami swoich pacjentow.

B CEL PRACY

Celem pracy byt pomiar czesto$ci wystapienia zdarzen
kryzysowych zwiazanych z pracg poloznych oraz rozpo-
wszechnienia wsrdd nich zdarzen traumatycznych poza-
zawodowych. Analizie poddano takze poziom wypalenia
zawodowego w badanej grupie oraz jego zwigzki z rodza-
jem i liczba do$wiadczen traumatycznych, a takze wie-
kiem i stazem pracy.

Otrzymany z badan material stuzyt uzyskaniu odpo-
wiedzi na szczegdtowe pytania badawcze:

1. Jaka jest czesto$¢ wydarzen kryzysowych zwigzanych
z pracg w badanej grupie?

2. Jakie jest rozpowszechnienie wydarzen traumatycz-
nych pozazawodowych?

3. Jaki poziom wypalenia zawodowego obserwuje si¢
w badanej grupie i jaki jest jego zwigzek z rodzajem
i liczbg zdarzen kryzysowych zawodowych i trauma-
tycznych pozazawodowych?

B MATERIAL | METODYKA

Opis badanej grupy

Grupe badang stanowily 52 kobiety z wyksztalceniem
potozniczym na poziomie licencjatu, studiujace w try-
bie niestacjonarnym na kierunku potoznictwo Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UJCM. Srednia wieku oséb badanych
wynosita 34,69 lat (SD=8,57), rozpi¢tos¢ wieku od 22 do
50 lat. Badane z posiadanym wyksztalceniem pracowa-
ty w réznych oddziatach: wiekszos¢ - 55,77% (29 osoby)
w oddzialach polozniczo-ginekologicznych, 21,15 % (11
0s0b) — w oddziatach intensywnej terapii noworodkowej
lub neonatologii, 9,62% (5 0s6b) w poradniach ginekolo-
gicznych, 7,69 % (4 osoby) - jako potozne srodowiskowe,
1 osoba — w oddziale noworodkowym, 1 - nie pracowata
w chwili badania w zawodzie, 1 osoba — nie ujawnifa miej-
sca pracy.

Staz pracy badanych potoznych miescit si¢ pomiedzy
kilkoma miesigcami a 27 latami, przy $redniej wynoszacej
11,75 lat.
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Narzedzia badawcze

W analizowanych badaniach wykorzystano nastepujace
narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety mie-
rzacej wydarzenia kryzysowe zawodowe, Kwestionariusz
Przesiewowy Stresujacych Zdarzen Zyciowych (SLESQ),
opracowany przez: L.Goodman, C.Corcoran, K.Turner,
N.Yuan i B.L. Greek, w polskiej adaptacji Lis-Turlejskiej
[4], oraz Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego — MBI
autorstwa Maslach i Jackson, w polskiej adaptacji Pasi-
kowskiego [8].

Autorski kwestionariusz ankiety zostal stworzony w
oparciu o liste mozliwych wydarzen kryzysowych, zwig-
zanych z opieka nad pacjentami w praktyce zawodowej
sporzadzong wczesniej przez potozne na prosbe Autorek.
Kwestionariusz mierzyt wystapienie 13 takich zdarzen i
czesto$¢ konfrontowania si¢ z nimi przez osoby badane
wedtug skali: ,,1 raz lub kilka”, kilkanascie lub wiecej razy”.

Do badania wspélzmiennosci analizowanych zmien-
nych wykorzystano metody korelacji r Pearsona i korelacji
nieparametrycznej rho Spearmana.

B WYNIKI BADAN

Konfrontacja z wydarzeniami traumatycznymi w bada-
nej grupie.

1. Wydarzenia kryzysowe zawodowe.

Materiatu do analizy wystepowania wydarzen kryzyso-
wych w badanej grupie dostarczyla autorska ankieta. Zde-
cydowano si¢ postugiwaé na tym etapie analizy terminem:
,wydarzenia kryzysowe”, a nie - ,traumatyczne”, bo cho¢
spelniajg one kryterium pierwsze definicji zdarzenia trau-
matycznego, to w analizowanym badaniu nie sprawdzano
wystepowania u badanych przezy¢ opisanych w drugim
kryterium zaburzen po stresie traumatycznym. Uzyskane
rezultaty przedstawia Tab. 1.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badane polozne naj-
cze$ciej (kilkana$cie lub wiecej razy) konfrontowaly sie z:
porodem przedwczesnym zagrazajacym zyciu (61,54 %),
poronieniem (53,85 %), zagrozeniem zycia dziecka lub
matki w trakcie porodu lub po nim (40,38 %), chorobg no-
wotworowg (40,38%), cigza obumarty (36,50%) oraz cho-
roba zagrazajaca zyciu inng niz nowotworowa (34,60%).
Rzadziej, bo ,raz lub kilka” mialy kontakt z: urodzeniem
dziecka z chorobg zagrazajaca zyciu (61,54%), urodzeniem
martwego dziecka (59,62%), $miercig dziecka po urodze-
niu (55,77%), urodzeniem dziecka z deformacja ciala
(50%). Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie analizowane
zdarzenia znalazly si¢ w do$wiadczeniu badanej grupy, a
kazde z nich zwigzane jest ze $miercia, zagrozeniem Zycia
lub niepelnosprawnoscia, co wypelnia kryterium pierwsze
wydarzenia traumatycznego.

Analiza dokonana za pomocg wspdtczynnika korelacji
r Pearsona wykazata, ze liczba wydarzen kryzysowych, z
ktérymi konfrontowaly si¢ osoby badane, rosta wraz ze
stazem pracy (r = 0,28, p< 0,05).

2. Liczba wydarzen kryzysowych zawodowych w bada-
nej grupie.

Dokonano analizy liczebno$ci wydarzen kryzysowych
zwiazanych z pracg w badanej grupie. Wyniki przedstawia
Tab. 2.
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Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzié, ze wszystkie
badane potozne (100 %) mialy kontakt z co najmniej dwo-
ma wydarzeniami kryzysowymi, a potowa (49,99 %) kon-
frontowalo sie z 12 i wigcej réznymi wydarzeniami prze-
zywanymi przez ich pacjentow.

3. Wydarzenia traumatyczne pozazawodowe.

Dokonano pomiaruwystepowaniawbadanej grupie wy-
darzen traumatycznych pozazawodowych za pomoca Kwe-
stionariusza SLESQ, ktéry wypelnilo 86,53 % (45 os6b)
z badanej grupy. Uzyskane wyniki przedstawia Tab. 3.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badane najczeéciej
przezywaly traumatyczng utrate (26,92 %) i zdarzenie
okreslane jako: ,inne przerazajace zdarzenie’(26,92%).
W nastepnej kolejnoséci rozpowszechnienia pojawity sie:
przemoc fizyczna w dziecinstwie (23,08%), bycie $wiad-
kiem zabdjstwa lub napadu (21,15%), zagrazajacy zyciu
wypadek (15,38%).

Wartym zauwazenia jest fakt, ze traumatyczna zaloba, z
ktdra najczeéciej konfrontowaly sie badane, jest szczegdl-
nie obcigzajacym do$wiadczeniem ze wzgledu na mozliwe
réwnoczesne wystapienie stresu traumatycznego i proce-
su zaloby. W badanej grupie az 17,3 % (9 oséb) przezyto
$mieré samobojczg osoby z najblizszej rodziny, a w rodzi-
nie jednej z 0s6b badanych mialo miejsce dwukrotne sa-
mobojstwo.

Z kolei do kategorii ,,inne przerazajace zdarzenie” w ba-
danej grupie przypisano trzykrotnie sytuacje zawodowe w
postaci kontaktu z pacjentkami agresywnymi w delirium
i w psychozie, a takze szereg innych zdarzen zwigzanych
ze $miercig bliskiej osoby, obserwowaniem agresywnych
zachowan obcych ludzi, probg samobdjcza, kleskami zy-
wiolowymi.

Przemoc doznawana w dziecinstwie, ktéra relacjo-
nowato 23% poloznych, obejmowata bicie reka, pasem,
smyczg, kablem, $cierka, a skutkami byly urazy fizyczne
w postaci: otar¢ naskdrka, siniakéw, wyrwanych wlosow.
Jako sprawcéw najczesciej wskazywano rodzicow — 17.3%
(9 0s6b). Natomiast w kategorii ,,zagrazajacy zyciu wypa-
dek” badane wymienily glownie wypadki samochodowe —
13,46 % (7 0s6b), a w przypadku jednej osoby - oparzenie
wrzgtkiem.

4. Liczba wydarzen traumatycznych w badanej grupie.

Rezultaty analizy liczby zdarzen traumatycznych w ba-
danej grupie przedstawia Tab. 4.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze co prawda 24, 44 %
badanych nie zostalo skonfrontowanych z zadnym z wy-
mienionych w kwestionariuszu wydarzen, ale az 75,56 %
badanych przezylo co najmniej jedno wydarzenie trauma-
tyczne, a 15,54 % - cztery lub wigcej wydarzen.

Wypalenie zawodowe

1. Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego wypelni-
fo 86,53 % os6b badanych (45 oséb). Uzyskane wyniki
przedstawia Tab. 5.

Poréwnanie uzyskanych wynikéw z poziomami refe-
rencyjnymi dla lekarzy i pielegniarek (1) wskazuje, ze w
wymiarze wyczerpania emocjonalnego $rednia dla ba-
danej grupy lokuje sie w przedziale wynikéw niskich (18
lub ponizej), w wymiarze depersonalizacji w wynikach
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B Tab. 1 Czestos¢ konfrontacji z wydarzeniami kryzysowymi zawodowymi

Czestos¢ konfrontacji z wydarzeniami kryzysowymi zawodowymi
Rodzaj wydarzenia brak kontaktu jeden lub kilka razy wiecej razy
N % N % N %
Poronienie 7 13,46 17 32,69 28 53,85
Terminacja cigzy 29 55,77 13 25,00 10 19,23
Ujawnienie wad letalnych ptodu 14 26,92 24 46,15 14 26,92
Pordd przedwczesny zagrazajacy zyciu dziecka lub kobiety 7 13,46 13 25,00 32 61,54
(igza obumarta 10 19,23 23 44,23 19 36,54
Urodzenie martwego dziecka bez wezesniejszych sygnatow zagrozenia 14 26,92 31 59,62 7 13,46
Urodzenie dziecka z choroba zagrazajaca 2yciu 7 13,46 32 61,54 13 25,00
Urodzenie dziecka z deformacja ciata 14 26,92 26 50,00 12 23,08
Urodzenie dziecka niepetnosprawnego 16 30,77 25 48,08 M 21,15
Smier¢ dziecka po urodzeniu 15 28,85 29 55,77 8 15,38
Zagrozenie zycia dziecka lub matki w trakcie porodu lub po nim n 21,15 20 38,46 21 40,38
Choroba nowotworowa kobiecych narzadéw ptciowych 16 30,77 15 28,85 21 40,38
Choroba zagrazajaca zyciu inna niz nowotworowa 18 34,6 16 30,8 18 34,6
W Tab. 2 Rozkfad liczby wydarzeft kryzysowych zawodowych B Tab. 3 Czesﬁosc konfrontacji z traumatycznymi wydarzeniami pozaza-
wodowymi
Liczba wydarzen kryzysowych N % Rodzaj stresujacego wydarzenia N %
zyciowego
2 1 19 s
zagrazajaca zyciu choroba 2 38
3 2 38 L
zagrazajacy zyciu wypadek 8 153
4 1 1,9 -
rozboj lub napad 3 57
° 3 > traumatyczna utrata 14 26,9
6 3 57 doznanie przemocy seksualnej w 0 00
8 3 57 dziecinstwie '
9 3 57 préba gwattu 3 5,7
molestowanie 4 7,6
10 5 9,6
przemoc fizyczna w dziecinistwie (w
" 5 9,6 rodzinie) 12 3,0
1 8 153 przemoc fizyczna w dorostosci (np. ze strony 4 76
partnera !
3 10 192 bycie obiektem grozenia bronia (np. nozem) 2 38
1 8 153 bycie $wiadkiem zabdjstwa/napadu N 211
Ogétem >2 100 inna sytuacja zagrozenia zycia (np. wojna) 2 38
B Tab. 4 Rozktad liczby traumatycznych wydarzen pozazawodowych inne przerazajace zdarzenie 14 269
Liczba traumatycznych wydarzen N % ) ) .
pozazawodowych 0 B Tab. 5 Poziom wypalenia zawodowego w badanej grupie
0 1 %4 Wymiar wypalenia $rednia 0dchyl. Min Max
zawodowego stand. ’ ’
1 1 333 Wyczerpanie emocjonalne 16,44 8,87 0,00 47,00
2 ! 155 Depersonalizacja 633 465 | 000 | 2300
3 > n Poczucie dokonar osobistych | 33,29 823 | 1100 | 4800
4 2 44
5 2 4.4
6 1 22
8 2 4.4
Ogdtem 45 100%
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Joanna Baran, Jadwiga Pigtek

Wymiar wypalenia zawodowego
Rodzaj wydarzenia Wyczerpanie - Poczucie dokonan
. Depersonalizacja .
emocjonalne osobistych

Poronienie 0,30* 0,07 -0,04
Terminacja ciazy 0,38** 0,31* -0,12
Ujawnienie wad letalnych ptodu 0,25 0,00 0,08
Pordd przedwczesny zagrazajacy zyciu dziecka lub kobiety 0,40%* -0,04 -0,10
(igza obumarta 0,35* 0,07 0,02
Urodzenie martwego dziecka bez wezedniejszych sygnatw zagrozenia 0,34* 0,08 0,10
Urodzenie dziecka z choroba zagrazajaca zyciu 0,02 -0,07 -0,04
Urodzenie dziecka z deformacjq ciata 0,06 0,00 -0,2
Urodzenie dziecka niepetnosprawnego 0,13 0,02 0,02
Smier¢ dziecka po urodzeniu 0,33** 0,14 -0,14
Zagrozenie zycia dziecka lub matki w trakcie porodu lub po nim 0,40%* 0,28 -0,23
Choroba nowotworowa kobiecych narzadéw ptciowych 0,1 -0,04 -0,11
Choroba zagrazajaca zyciu inna niz nowotworowa 0,29 0,01 0,04

* p<0,05

**p<0,01

$rednich (6-9), a poczucie dokonan osobistych réwniez
w wynikach niskich (33 lub ponizej). Srednie nasilenie
wyczerpania emocjonalnego w badanej grupie jest poréw-
nywalne z wynikami podobnych badan pielegniarek 14,6-
27,0 [2] i pracownikéw pogotowia ratunkowego 16,08
(11). Poziom depersonalizacji badanych potoznych jest
wyzszy od poziomu tej zmiennej uzyskanej w badaniach
pielegniarek 0.85-5,80 [2] i podobny jak u pracownikéw
pogotowia ratunkowego 6,21 [8]. Wreszcie nasilenie po-
czucia dokonan osobistych jest wyzsze niz w cytowanych
badaniach pielegniarek 9,09-15,48 i pracownikdéw pogoto-
wia ratunkowego 28,69.

2. Zwigzek wypalenia zawodowego osob badanych z
wiekiem i stazem pracy.

Sprawdzono zwigzek uzyskanego poziomu wypalenia
zawodowego z wiekiem i stazem pracy w badanej grupie.
Okazalo sig, ze istnieje silna pozytywna korelacja pomie-
dzy wymiarem emocjonalnego wyczerpania a wiekiem
(r Pearsona = 0,51, p< 0,01) i stazem pracy (rho Spear-
mana = 0,50, p< 0,01). Im starsza wiekiem i stazem pracy
potozna, tym wyzszy poziom emocjonalnego wyczerpania
zaprezentowala.

3. Zwiazek wypalenia zawodowego z czestoécig kon-
frontowania sie z wydarzeniami kryzysowymi zawodowy-
mi i traumatycznymi pozazawodowymi.

Dokonano analizy zwigzku wydarzen kryzysowych 13-
czacych sie¢ z pracg potoznej a wypaleniem zawodowym
za pomoca korelacji rho Spearmana. Wyniki prezentuje
Tab. 6.

Stwierdzono umiarkowang korelacje pomiedzy jednym
z wymiar6w wypalenia - emocjonalnym wyczerpaniem
a konfrontacja w czasie pracy z: poronieniem (rho=0,30,
p<0,05), terminacjg ciazy (rho=0,38, p<0,01), porodem
przedwczesnym zagrazajacym zyciu dziecka lub matki
(rho=0,40, p< 0,01), ciaza obumarly (rho=0,35, p<0,05),
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urodzeniem martwego dziecka (rho=0,34, p< 0,05), $mier-
cig dziecka po urodzeniu (rho=0,33, p< 0,01) i zagroze-
niem zycia dziecka lub matki w trakcie porodu lub po nim
(rho=0,40, p<0,01). Im czesciej polozne konfrontowaty
sie z tymi wydarzeniami, tym wyzsze wyniki uzyskiwaly
w skali emocjonalnego wyczerpania. W przypadku deper-
sonalizacji wykazano istnienie korelacji z terminacja ciazy
(rho=0,31, p< 0,05). Im czestszy kontakt osob badanych z
tym wydarzeniem, tym wyzsze wyniki w wymiarze deper-
sonalizacji.

4. Zwiagzek wypalenia zawodowego z liczbg wydarzen
kryzysowych zawodowych i liczbg przezytych wydarzen
traumatycznych pozazawodowych.

Za pomoca korelacji r Pearsona stwierdzono istnienie
wspoétzaleznosci o umiarkowanej sile (r=0,39, p< 0,01)
miedzy wymiarem emocjonalnego wyczerpania a liczbg
wydarzen kryzysowych zawodowych. Z im wieksza liczbg
takich zdarzen konfrontowaly si¢ badane, tym wyzsze wy-
niki uzyskaty w wymiarze emocjonalnego wyczerpania.

Korelowanie wynikéw wypalenia zawodowego z liczbg
przezytych wydarzen traumatycznych pozazawodowych
nie ujawnilo istnienia wspdtzaleznosci (r=0, 22).

B WNIOSKI

1. Wszystkie badane polozne konfrontowaly sie z co
najmniej dwoma zdarzeniami kryzysowymi zawo-
dowymi spelniajgcymi kryterium pierwsze definicji
zdarzenia traumatycznego wedlug DSM-1V, a poto-
wa z nich nawet z 12 i wigcej takimi zdarzeniami. Im
dluzszy staz pracy, tym czestsza konfrontacja z takimi
zdarzeniami.

2. Badane polozne najcze$ciej konfrontowaly sie z: po-
rodem przedwczesnym zagrazajacym zyciu dziecka
lub matki (61,54 %), poronieniem (53,85 %), zagro-



zeniem zycia dziecka lub matki w trakcie porodu lub
po nim (40,38 %), chorobg nowotworowa (40,38 %),
cigzg obumarlg (36,50 %) oraz inna chorobg zagraza-
jaca zyciu (34,60 %).

. W badanej grupie az 75,56 % o0s6b przezylo co naj-
mniej jedno traumatyczne zdarzenie pozazawodowe,
a 15,54 % — 4 lub wiecej takich zdarzen. Blisko jedna
czwarta badanych (24,44 %) nie byta skonfrontowana
z trauma.

. Spoérdd 13 réznych zdarzen traumatycznych badane
osoby najcze$ciej przezywaly: traumatyczng utrate i
»inne zdarzenie traumatyczne” (po 26,92 %), nastep-
nie: przemoc fizyczng w dziecinistwie (23,08 %), bycie
$wiadkiem zabdjstwa lub napadu (21,15 %), zagra-
zajacy zyciu wypadek (15,38 %), molestowanie sek-
sualne i przemoc fizyczng w dorostosci (po 7,69%).
W kategorii ,traumatyczna utrata” 17,3 % badanych
wymienilo samobojstwo bliskiej osoby, co stanowi
szczegolnie trudng psychologicznie sytuacje.

. Wypalenie zawodowe w badanej grupie w obrebie po-
szczegolnych wymiaréw przedstawia sie nastepujaco:
Emocjonalne wyczerpanie, a wiec poczucie wyczer-
pania, obcigzenia — niskie, a jednoczesnie koreluje z:
liczbg i niektérymi rodzajami wydarzen kryzysowych
zawodowych zwigzanych z kontaktem ze $miercig i
zagrozeniem zycia, a takze wiekiem i stazem pracy.
Depersonalizacja, czyli negatywne, obojetne reago-
wanie na innych ludzi - $rednie, koreluje z terminacja
ciazy, z grupy wydarzen kryzysowych zawodowych.
Poczucie dokonan osobistych - niskie. Nie stwierdzo-
no zadnych korelacji z wydarzeniami kryzysowymi
zawodowymi ani traumatycznymi.

. Znaczna, stwierdzona w niniejszych badaniach eks-
pozycja poloznych na zdarzenia kryzysowe i trauma-
tyczne nie przenosi si¢ wprost na zjawisko wypalenia
zawodowego. Czynnikiem znaczacym s3 na pewno
sposoby radzenia sobie ze stresem tych wydarzen i w
ogole ze stresem pracy, co wymaga kolejnych analiz
tego problemu.

Wydarzenia traumatyczne zwiazane z praca potoznych a wypalenie zawodowe
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