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Streszczenie

Wprowadzenie. Niniejsze doniesienie jest proba analizy kosztéw psychologicznych, ponoszonych przez personel
medyczny w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychiatrycznymi. Z uwagi na specyfike i szczegdlny charakter tej
pracy, wymagajacej duzego zaangazowania, poswiecenia oraz odpowiedzialnosci, personel zatrudniony w placow-
kach psychiatrycznych jest narazony na czeste do§wiadczanie sytuacji trudnych i zagrazajacych, z ktérymi radzenie
sobie wymaga wiele wysilku naruszajacego zasoby jednostki. Sytuacja, w ktérej podejmowane dziatania zaradcze
nie niwelujg problemdw, lecz wzmagaja koszty psychologiczne, wprowadzajac jednostke w stan dyskomfortu psy-
chicznego, moze prowadzi¢ do zagrozenia naczelnej idei przy$wiecajacej pracy zespotu terapeutycznego placowek
psychiatrycznych, jaka jest wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umiejetnosci fizyczne, intelek-
tualne i emocjonalno-spoteczne, umozliwiajagce ponowne przystosowanie sie do zycia w spoleczenstwie. Mozna
zalozy¢, iz przecigzony lub - co gorsza — wypalony psychicznie personel nie jest w stanie sprosta¢ nalozonym na
niego zadaniom o charakterze leczniczo-rehabilitacyjnym i zapewni¢ pacjentom optymalnego funkcjonowania
psychospotecznego.

Cel pracy. Ocena kosztéw psychologicznych, charakterystycznych dla zawodéw psychiatrycznych, a przede wszyst-
kim okreslenie czynnikéw (socjodemograficznych, sytuacyjnych i psychologicznych) wyznaczajacych rodzaj, nate-
zenie i skutki kosztéw psychologicznych pracy w zawodach psychiatrycznych. Do zawodéw psychiatrycznych zali-
cza sie: lekarzy, lekarzy psychiatrow, psychologéw, pielegniarki, pielegniarzy, sanitariuszy, terapeutéw zajeciowych
oraz pracownikéw socjalnych. Praca w zawodzie psychiatrycznym jest natomiast rozumiana jako §wiadczenie ustug
opiekunczych i terapeutycznych osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Material i metody. W badaniach wzielo udziat 109 przedstawicieli personelu medycznego obojga pici, pracujacych
w placowkach opieki psychiatrycznej, w tym: lekarzy sprawujacych opieke psychiatryczng (zwanych dalej psy-
chiatrami), lekarzy sprawujacych opieke ogdlnomedyczng (zwanych dalej internistami), psychologéw, pielegniarek
i sanitariuszy oraz pracownikéw socjalnych i terapeutéw zajeciowych. Do przeprowadzenia badan wykorzystano
autorskie narzedzia badawcze, zastosowane eksperymentalnie: wzér Formularza Danych Osobowych, liste przy-
miotnikéw ,,Liczba”, kwestionariusz B ,,Probka”, kwestionariusz A ,,Obraz” oraz test rysunkowy ,,Syzyf” — w opra-
cowaniu D. Grabowskiego.

Wyniki. Analiza statystyczna wynikéw badan tylko czesciowo potwierdzita postawione w projekcie badawczym
hipotezy dotyczace zwigzku czynnikéw socjodemograficznych, sytuacyjnych i psychologicznych z powstawaniem
kosztéw psychologicznych, ktérych wskaznikami sa: nasilenie poczucia przytioczenia pracg oraz nasilenie negatyw-
nej opinii na temat wykonywanej pracy. Wyniki pokazuja, iz czynnikami socjodemograficznymi istotnie wyznacza-
jacymi koszty psychologiczne wykonywanej pracy okazaty sie zawdd i pte¢, czynnikiem sytuacyjnym - doswiad-
czanie pracy w sytuacjach trudnych i zagrazajacych, a czynnikiem psychologicznym istotnie dodatnio korelujagcym
z ponoszonymi kosztami psychologicznymi — przekonanie o niebezpieczenstwie ze strony osoby chorej psychicznie
na terenie otwartego oddzialu psychiatrycznego.
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Whioski. Stwierdza sie mniejszy, niz przewidywano, wpltyw czynnikéw sytuacyjnych i psychologicznych na powsta-
wanie kosztéw psychologicznych pracy wykonywanej przez personel medyczny w placéwkach psychiatrycznych.
Wplyw czynnikéw socjodemograficznych jest wiekszy, niz w przypadku pozostatych czynnikéw (sytuacyjnych
i psychologicznych) uwzglednionych w projekcie badawczym (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 3, 257-272).

Stowa kluczowe: zawody psychiatryczne, sytuacja nieakceptacji, psychologiczne koszty pracy.

Abstract

Background. This report is an attempt to analyze the psychological costs borne by the medical personnel working
with psychiatric patients. Due to specific features and special character of this work, which demands strong com-
mitment, dedication and responsibility, personnel employed in psychiatric centres frequently experience difficult
and dangerous situations which require great effort that taps a person’s resources. A situation in which taken
remedial measures do not solve problems, but increase psychological costs, causing a person to be in a condition of
psychical discomfort, may jeopardise the principal idea of work of therapeutic team of psychiatric centres, which
is providing a patient with psychological disorders with physical, mental, emotional and social abilities allowing to
re-adapt to life in a society. It may be assumed that mentally overburdened or even burnt-out personnel are not able
to fulfil their therapeutic and rehabilitation tasks and ensure optimal mental and social functioning of patients.
Objectives. The aim of this work was to assess the costs of psychological characteristics of psychiatric professions,
and above all to identify factors (sociodemographic, situational and psychological) which designate the type, inten-
sity, costs and effects of psychological work in the psychiatric professions. Psychiatric professions include doctors,
psychiatrists, psychologists, nurses, paramedics, occupational therapists and social workers. Working in the psychi-
atric profession is; however, understood as providing care and treatment to people with mental disorders.
Material and Methods. The study involved 109 representatives of the medical staff of both sexes working in mental
health care facilities, including psychiatric care doctors (hereinafter referred to as psychiatrists), general medicine
doctors (hereinafter referred to as internists), psychologists, nurses and paramedics, social workers and occupa-
tional therapists. The studies were conducted with the use of own research tools, applied experimentally: Model
Form of Personal Data, a list of adjectives ,,Number”, questionnaire B ,Sample”, questionnaire A ,Picture”, and
a drawing test ,,Sisyphus” — developed by D. Grabowski.

Results. Statistical analysis of results of the studies only partially confirmed hypotheses formulated in the research
project concerning the relation between social and demographic, situational and psychological factors, and incur-
ring psychological costs, which signs are: the intensification of a sense of being overwhelmed by work and the
intensification of a negative opinion on carried out work. The results show that social and demographic factors
significantly determining psychological costs of performed work are occupation and sex, a situational factor — expe-
rience in work in difficult and dangerous conditions, and a psychological factor significantly positively correlating
with incurred psychological costs — a belief that a mentally ill patient poses a danger in the area of an open psychi-
atric department.

Conclusions. The impact of situational and psychological factors on the formation of the psychological costs of
work performed by medical staff in psychiatric institutions has been found smaller than expected. The influence of
sociodemographic factors is larger than situational and psychological factors included in the research (Piel. Zdr.
Publ. 2014, 4, 3, 257-272).

Key words: psychiatric professions, the situation of disapproval, the psychological cost of labor.

W kontakcie z osobg z zaburzeniami psychicz-
nymi wlasciwe podejécie ze strony osob $wiadcza-
cych opieke, leczenie i rehabilitacje psychiczng jest
nieodzownym elementem wplywajacym na sku-
tecznos$¢ procesu terapeutycznego [1, 2]. Codzien-
na wspoélpraca czlonkéw personelu medycznego
jest obarczona ogromna odpowiedzialnos$cig i wy-
maga szerokich kompetencji w leczeniu i opiece
nad chorym psychicznie.

Zawody psychiatryczne majg szczegélny cha-
rakter, a osoby, ktore je wykonujg sg narazone na
czeste do$wiadczanie sytuacji trudnych i zagraza-
jacych. Radzenie sobie z nimi wymaga wiele de-
terminacji, a w dluzszym czasie pochtania zasoby
jednostki. Bilans korzysci i strat w takim przypad-
ku moze by¢ rézny. O ujemnym bilansie moéwi sie
wowczas, gdy sposoby radzenia sobie nie niwelujg
problemoéw, a wzmagaja koszty psychologiczne,
wprowadzajac jednostke w stan dyskomfortu psy-

chicznego. Utrzymujacy si¢ dyskomfort psychicz-
ny u pracownikéw opiekujacych sie chorymi z za-
burzeniami psychicznymi moze zagraza¢ naczelnej
idei przys$wiecajacej zespolowi terapeutycznemu
placowki psychiatrycznej, jaka jest uzyskanie po-
prawy zdrowia psychicznego leczonych w niej
0s6b i zapewnienie im optymalnego funkcjonowa-
nia psychospoleczngo.

Pojecie ,,pracy” ewaluowalo przez wieki i pro-
ces ten znalazl odbicie w réznorodnych jej defini-
cjach zaréwno psychologicznych, jak i socjologicz-
nych [3-5]. Na uzytek niniejszego doniesienia
wybrano te definicje, ktéra ujmuje prace jako sys-
tem czynnosci ukierunkowanych na przeksztatca-
nie otoczenia, ktéry moze by¢ wykonywany
wzglednie stale i planowo zwlaszcza, gdy wyko-
nawca dysponuje odpowiednimi kwalifikacja-
mi [4]. Niezaleznie jednak od stosowanej definicji
prace opisuje si¢ jako dzialanie, dzigki ktéremu
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jednostka moze wplywac na okreslanie praw mo-
ralnych i materialnych, a takze zaspokaja¢ potrze-
be wsparcia i poréwnania z innymi [4, 6].

Postawe czltowieka wobec pracy determinuje
sposob jej spostrzegania. Moze by¢ zatem postrze-
gana jako warto$¢, srodek do celu lub jako cel sam
w sobie [7]. Sukces zawodowy jest waznym wskaz-
nikiem zdrowia i rozwoju osobistego, a aktywnos¢
zawodowa jest jednym z najskuteczniejszych spo-
sobow radzenia sobie z samotnoscig i izolacja [7].
Nalezy jednak pamietaé, ze ludzie réznig si¢ pod
wzgledem reaktywnosci - co skutkuje réznym
zachowaniem sie jednostek w tych samych wa-
runkach [8]. Z powyzszych rozwazan wynika, ze
elementy $rodowiska pracy sg obiektywne, lecz
jednoczesnie sg takimi elementami, jakimi spo-
strzega je jednostka w danej sytuacji [9]. Czgsto
osoby pracujace w sytuacjach niosacych zagroze-
nie (na przyklad w placéwkach psychiatrycznych)
oceniajg wielko$¢ ryzyka na podstawie subiektyw-
nej oceny zasobow intrapsychicznych i interperso-
nalnych oraz wynikajacych stad mozliwosci pora-
dzenia sobie w danej sytuacji [10, 11]. Cytowany
T. Tomaszewski [8] wyrdznia sytuacje: normalne,
optymalne i trudne. Niezaleznie jednak od rodza-
ju sytuacji podkresla si¢ [12], ze aktywnos¢ czlo-
wieka w sytuacji zadaniowej ma zawsze podmio-
towy charakter, co oznacza $wiadomos¢ wlasnych
mozliwosci z zakresu osiggania wytyczonych przez
jednostke celow. Jak podkresla Z. Ratajczak [12],
wszystkim decyzjom towarzysza okres$lone subiek-
tywne doznania w postaci odczucia satysfakeji lub
dyskomfortu psychicznego. Jest zatem wskazane,
aby przedstawiciele zawodow takich, jak: lekarze,
psycholodzy, pielegniarki czy ksieza, majacy co-
dzienny kontakt z cztowiekiem cierpigcym lub za-
gubionym, pracowali w warunkach stwarzajacych
najwigksze szanse na skuteczng pomoc.

Ze wzgledu na dwoistos¢ swej natury praca mo-
ze si¢ wigza¢ zaréwno z pojmowanym holistycznie
zdrowiem jednostki i jej rozwojem, jak i ze zme-
czeniem, wyczerpaniem — a w skrajnym przypadku
- $miercig. Przyczyny wystepowania negatywnych
aspektow pracy moga by¢ rozne. Niewatpliwie jed-
ng z nich moze by¢ dehumanizacja pracy zwigzana
zaréwno z nadmiarem zadan i powstajacg sytuacja
przecigzenia, jak i z bezczynnoécig zawodowa lub
utratg pracy. Skutkiem obu opisanych wyzej wa-
riantéw dehumanizacji pracy moga by¢ zaburze-
nia zdrowia psychicznego jednostki. Zaburzenia te
moga przybiera¢ rézng postaé i rézne stopnie na-
tezenia: od poczucia dyskomfortu przez odczucie
obcigzenia pracg po skrajne przecigzenie i wypa-
lenie zawodowe. Warto podkresli¢, ze psychiczne
obcigzenie pracg (mental work-load) samo w sobie
nie jest zjawiskiem patologicznym, lecz moze by¢
zjawiskiem patogennym [5, 13]. W przeciwienstwie

do zjawiska obcigzenia praca, zjawisko przecigzenia
praca (work overload) ma zdecydowanie patolo-
giczny charakter i implikuje zawsze przekroczenie
punktu krytycznego. W takiej sytuacji praca ma
dla jednostki tylko negatywe znaczenie, biorac pod
uwage zakres funkcjonowania zdrowotnego i psy-
chospotecznego. Omawiane zjawisko ma charakter
zaréwno ilosciowy (zbyt duzo obowiazkow), jak
i jakosciowy (praca zbyt trudna), przy czym prze-
cigzenie ilosciowe powoduje najczesciej problemy
z zakresu zdrowia fizycznego, a jakosciowe zabu-
rza zdrowie psychiczne [14, 15]. Najdotkliwszym
dla jednostki patologicznym skutkiem przecigzenia
praca jest powstanie zespotu wypalenia (burn-out)
definiowanego jako zespo6t wyczerpania emocjonal-
nego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia
dokonan osobistych. Jak zauwaza A. Banka [16],
najpowazniejszg postacia procesu wypalania si¢ jest
»wypalenie terminalne” obejmujace trwate zmiany
w postawach i motywacji. Nadmierna eksploatacja
sit przez jednostke w sytuacji pracy wystepuje wow-
czas, gdy srodowisko pracy staje sie zrodlem licz-
nych zagrozen przybierajacych posta¢ zwigkszonego
prawdopodobienstwa naruszenia cenionych przez
te jednostke wartosci oraz trudnosci w osiagnieciu
okreslonych wynikéw w toku pracy, o charakterze
zinstytucjonalizowanym, co oznacza koniecznosé
dostosowania si¢ do okreslonych wymagan wyni-
kajacych z samej istoty i charakteru danej instytucji.
Praca w takiej instytucji prowadzi do okreslonych
wynikow, ktore moga przybiera¢ charakter indywi-
dualny (wynagrodzenie) lub spoteczny (zaspokoje-
nie potrzeb klientéw lub pacjentow). Jak podkresla
L. Zuber-Dzikowa [17], struktura wartosci takiego
ukfadu nie jest jednoznaczna, poniewaz oznacza dla
podmiotu zaréwno korzysci, jak i straty. Owe straty
to wlasnie koszty psychologiczne.

Pojeciem ,koszty psychologiczne” przyjeto
okresla¢ dyskomfort psychiczny, wyrazajacy si¢
gamg emocji o zabarwieniu negatywnym, po-
wodowany dezaprobatg waznych dla podmiotu,
a dotyczacych struktury ,,ja” realiow sytuacyjnych
i brakiem ich akceptacji, z jednoczesng niemozno-
$cig znaczacego wplywania na nie i zmieniania ich
wraz z subiektywna konieczno$cia pozostawania
w nich [17]. Koszty psychologiczne najwyrazniej
ujawniajg si¢ w czasie funkcjonowania zadanio-
wego, ktore stawia przed wykonawca okreslone
wymogi. Jednym z nich jest wktad o charakterze
psychicznym (utrzymujace si¢ napiecie psychiczne
w stanie rozbieznosci), ktory determinuje powsta-
wanie omawianych kosztéw ponoszonych przez
jednostke w sytuacji pracy, szczegdlnie zinstytu-
cjonalizowanej. Powyzsze rozwazania zwigzane
z powstawaniem i istota kosztow psychologicz-
nych obrazuje model w opracowaniu K. Balawaj-
der, D. Banki i K. Otrebskiej (ryc. 1) [18].



260

Z. DOLEGA, M. BORCZYKOWSKA-RZEPKA, E. KEDRA

Sytuacja

A

kosztorodna

Y

Koszty psychologiczne
jako
konkretne przezycia
o charakterze

poznawczym emocjonalnym
motywacyjnym
Skutki Sposéb
ponoszenia »| radzenia sobie |«
kosztow z kosztami
Skutki
radzenia sobie
z kosztami

Ryc. 1. Modelowe ujecie kosztow psychologicznych [18]
Fig. 1. Model shot psychological costs [18]

Analiza kosztéw psychologicznych pozwala na
stwierdzenie, ze koszty s3 zawsze czyjes i odnosza
sie do konkretnej aktywnosci. Kazda praca w ja-
kims$ stopniu pochtania energie, jednak odczuwane
przez jednostke obcigzenie pracg nie zawsze musi
by¢ powodem do ,,zamartwiania sie”, z ktérym sta-
ra si¢ upora¢ struktura ,ja” czuwajaca nad prze-
biegiem proceséw regulacji stosunkéw jednostki
z otoczeniem. Struktura ta odgrywa znaczacg role
w powstawaniu kosztow psychologicznych przez
ocene wlasnych strat psychologicznych w procesie
zaradczym [2, 19, 20]. W zaleznosci od tego, jak

jednostka oceni te straty i komu przypisze za nie
odpowiedzialno$¢, koszty psychologiczne nabiorg
okreslonej tresci emocjonalnej [21].

W tym miejscu warto zada¢ pytanie o czynniki
warunkujace powstawanie kosztéw psychologicz-
nych. W literaturze przedmiotu [14, 17] wyr6znia
sie trzy gtéwne zrodla takich kosztow: utrate wilas-
nej tozsamosci badz jej uszczerbek, utrate kontroli
nad otoczeniem oraz atrybucje przyczyn nieakcep-
towanego stanu rzeczy. Pojawienie si¢ kosztow psy-
chologicznych laczy sie ze swoista relacjag podmiot-
—otoczenie, relacjg nieakceptacji. Zjawisko to obcia-
za wydatnie system regulacji jednostki z otoczeniem
i wigze sie z jej zwigkszonymi nakladami, szczegol-
nie psychicznymi. Na rycinie 2 przedstawiono gra-
ficzny obraz pojawiania sie syndromu nieakcepta-
gji, ktory utatwia zrozumienie jego natury [18].

Z ryciny 2 wynika, Ze na omawiany syndrom
skladajg si¢: nieakceptacja okreslonego elementu rze-
czywisto$ci powstala na skutek uswiadomienia sobie
przez podmiot rozbieznosci miedzy naptywajacymi
informacjami o rzeczywistosci a wewnetrznymi jej
wzorcami i nadawanie tej rozbieznoséci negatywnego
znaczenia, doznawanie negatywnych emocji i uczu¢
generowanych przez utrzymujaca sie rozbieznos¢
oraz tendencja do jej usuniecia [18]. Wazne jest to,
ze syndrom do$wiadczania nieakceptacji pojawia
sie w sytuacji, kiedy wspomniana juz wyzej roz-
bieznos¢ ma trwaly charakter. W takiej sytuacji jest
wymagane dokonanie glebokich zmian w systemie
wewnetrznych wzorcow w polaczeniu ze zmianami
zewnetrznymi, co moze nadmiernie obcigzac system
regulacji psychicznej. Uswiadomienie sobie przez
jednostke, jakiego elementu naprawde nie akceptu-
je wywoluje proby zmiany dotychczasowej sytuaciji.
Czasami jednak u$wiadomiony cel dzialania i jego

Ryc. 2. Graficzny obraz
pojawiania si¢ syndromu
nieakceptacji [18]
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warto$¢ nie pozwala na podjecie dziatan skutecznie
niwelujacych przyczyny uswiadomionej sobie przez
podmiot rozbieznosci, co sprawia, ze doswiadczanie
nieakceptacji staje si¢ trudne do zniesienia, a u jed-
nostki powstaje, oméwiony juz wczesniej, syndrom
kosztéw psychologicznych [21].

Sytuacje, w ktorych narastajg koszty psycholo-
giczne nazywa si¢ kosztorodnymi [17, 21, 22]. Ich
charakterystyka jest zblizona do opisu sytuacji trud-
nych, a wyrdznia je faza spostrzegania i interpretacji
danej sytuacji. Kosztorodnos¢ sytuacji wynika zatem
ze specyfiki ustosunkowania si¢ do niej podmiotu,
a takze z ciaglej rozbieznosci miedzy tym, co realne
w danej sytuacji, a tym, czego jednostka oczekuje.
Sytuacje kosztorodne to takie sytuacje dzialania,
ktére mimo Ze s3 niepozagdane — nadal trwaja. Po-
wstawanie sytuacji kosztorodnych jest $cisle zwig-
zane z powstaniem sytuacji kosztogennych, czyli
takich, ktére wynikaja z do$wiadczania przez pod-
miot dyskomfortu psychicznego. Doswiadczanie
takich stanow moze uruchamia¢ zdrowe badz pato-
logiczne sposoby radzenia sobie ze stresem, a takze
sprawia¢, Ze sam podmiot staje sie¢ zrodlem rézno-
rodnych trudnosci w dziataniu, ktérych pézniej do-
$wiadcza, a w rezultacie stwarza nows, trudng sytu-
acje, w ktorej dziala. Uwikianie sie jednostki w ciag
trudnych sytuacji, w ktorym kolejne sytuacje staja
sie zrodlem kosztéw psychologicznych prowadza-
cych do powstania kolejnej sytuacji kosztogennej,
moze doprowadzi¢ do punktu krytycznego, z kto-
rego jednostka nie znajduje juz wyjscia [17, 21].

Przedstawiana teoria kosztow psychologicz-
nych pozwala na wylonienie dwoch sposobow
definiowania rol spotecznych, ktére powoduja po-
wstawanie dwojakiego rodzaju kosztéw psycholo-
gicznych. Pierwszy z nich dotyczy sytuacji, w kto-
rej realizujacy dang role nie akceptuje rozbieznosci
miedzy tym, czego oczekuje, a tym co nalezy. Dru-
gi natomiast rodzaj omawianych kosztow wystapi
w sytuacji, gdy realizujacy role nie toleruje rozbiez-
nos$ci miedzy tym, co mozna, a z czego w zwigzku
z dang rola moglby skorzysta¢. Dwojakie ujecie
roli podkresla dwojaki status jednostki w sytuacji
pracy, jednak w problemie kosztéw psycholo-
gicznych sa wazne role subiektywne, zalezne od
proceséw percepcyjnych jednostki i subiektywnie
dopasowane do jej wzorcéw wewnetrznych. Dwo-
jakie ujmowanie roli spolecznej i waga subiektyw-
nego aspektu kazdej roli sprawiajg, ze nader cze-
sto jednostka znajduje sie w stanie ciaglego stresu
i przecigzenia [7, 14, 23]. Tak dzieje si¢ zwlaszcza
w sytuacjach pracy zinstytucjonalizowanej, ktd-
rych niewatpliwym przykladem moze by¢ praca
w instytucjach psychiatrycznych.

Personel medyczny, zwany personelem tera-
peutycznym, to grupa osdb o wymaganych kwa-
lifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wiedzy.

Grupa ta wspolpracujac ze sobg w celu realiza-
¢ji zalozonych celow terapeutycznych, powinna
wspolnie ustala¢ zakres obowigzkéw i zadan do
wykonania oraz zakres uprawnien. Jednym z glow-
nych zadan w toku omawianej aktywnoséci zawo-
dowej jest pozyskiwanie pacjenta do wspdlpracy
w procesie leczenia. Nie jest to latwe zadanie, gdyz
réznorodnos¢ obrazéw klinicznych w szerokim
zakresie zaburzen psychicznych wymaga zindy-
widualizowanego podejscia do kazdego pacjenta
i stuzenia mu réznymi rodzajami wsparcia. Mozna
zalozy¢, ze sytuacja pracy, wymagajaca znacznych
kompetencji merytorycznych i inteligencji emo-
cjonalnej, moze wywolywac wiele stresoréw two-
rzacych reakcje stresowe o ré6znym natezeniu, kto-
re w krdotszym lub dluzszym przedziale czasowym
moga prowadzi¢ do kosztow psychologicznych
o réznej formie i nasileniu.

Material i metody

W $wietle powyzszych rozwazan teoretycz-
nych, zgodnie z zatozeniami empirycznymi, zada-
niem prezentowanego projektu badawczego stato
sie okreslenie, jakie czynniki socjodemograficzne,
sytuacyjne i psychologiczne wyznaczaja koszty
psychologiczne pracy w zawodach psychiatrycz-
nych (tab. 1).

Istotne wydaje si¢ tu uzupelnienie informacji
o wyrdznionych w tabeli 1 czynnikach (bedacych
w projekcie badawczym zbiorem zmiennych nie-
zaleznych) o ich charakterystyke i sposoby pomia-
ru, co obrazuje tabela 2.

Zmienng zalezng, analizowang w omawianym
badaniu empirycznym, sa koszty psychologiczne
pracy z pacjentami z zaburzeniami psychiatrycz-
nymi, przez ktore w niniejszym badaniu przyjeto
okresla¢ dyskomfort psychiczny, wyrazajacy sie
gamg negatywnych emocji powodowanych dez-
aprobatg dla waznych dla podmiotu i jego ,ja” re-
aliéw sytuacyjnych i brakiem ich akceptacji - przy
jednoczesnej niemoznosci dokonania w nich ocze-
kiwanych zmian i koniecznoscig dalszego w nich
pozostania [17]. Zmienng zalezng i jej operacjona-
lizacje obrazuje tabela 3.

Ograniczone ramy doniesienia nie pozwalaja
na umieszczenie w niniejszym artykule wystarcza-
jaco szczegolowej analizy uzyskanych wynikéw ba-
dan. Na uzytek niniejszej publikacji szerzej zostang
omowione jedynie te, ktore obrazujg istotny staty-
stycznie zwigzek czynnikéw socjodemograficznch,
sytuacyjnych i psychologicznych z ponoszonymi
kosztami psychologicznymi pracy w instytucjach
psychiatrycznych. Analiza zwigzku wymienionych
w niniejszym doniesieniu czynnikow wyznaczaja-
cych koszty psychologiczne pracy wymagala posta-
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Tabela 1. Czynniki wyznaczajace koszty psychologiczne pracy w zawodach psychiatrycznych

Table 1. Factors defining the psychological costs of psychiatric occupations

Czynniki socjo- | Czynniki sytuacyjne Czynniki psychologiczne

demograficzne

Wiek liczba do$wiadczonych sytuacji trudnych | osobiste przekonanie o wstydliwosci choroby psychicznej
i zagrazajacych

Ple¢ nasilenie negatywnej opinii na temat pracy | przekonanie o niebezpieczenstwie ze strony osoby chorej
z osobami z zaburzeniami psychicznymi psychicznie w miejscu jej zamieszkania

Wryksztalcenie | poczucie przytloczenia wykonywang praca | przekonanie o niebezpieczenistwie ze strony osoby chorej

psychicznie na terenie otwartego oddziatu psychiatrycznego

Zawod doswiadczenie zagrozenia wlasnego zycia | przekonanie o wyleczalnosci zaburzen psychicznych do
W pracy z pacjentem z zaburzeniem psy- stanu wzglednej samodzielnosci
chiatrycznym

Tabela 2. Zmienne niezalezne wyznaczone w projekcie badawczym

Table 2. Independent variables set in a research project

Zmienne badane wyznaczone
Zmienne niezalezne
Opis zmiennych

Operacjonalizacja zmiennych

Ple¢ - zmienna nominalna, dwukategorialna, peracjonalizowana deklaracja
badanego

wz6r Formularza Danych Osobowych
pytanie 1

Wryksztalcenie - zmienna nominalna, operacjonalizowana deklaracja badanego,
ze wzgledu na male liczebnosci grupy z wyksztalceniem zawodowym wyodreb-
niono dwie kategorie wyksztalcenia: wyksztalcenie wyzsze/wyksztalcenie $red-
nie/zawodowe

wzor Formularza Danych Osobowych
pytanie 6

Osobiste przekonanie o wstydliwosci choroby psychicznej — zmienna nominal-
na, operacjonalizowana wyborem odpowiedzi w pytaniu kwestionariusza, przyj-
muje dwie wartosci: TAK/NIE

kwestionariusz A ,,Obraz”
pytanie 2, odpowiedz 5

Przekonanie o niebezpieczenistwie ze strony osoby chorej psychicznie w miejscu
jej zamieszkania — zmienna ilo§ciowa, operacjonalizowana odpowiedzig na pyta-
nie w kwestionariuszu, przyjmuje dwie wartosci calkowite z zakresu 0-10, gdzie:
0 - zerowy stopien niebezpieczenstwa, a 10 — bardzo wysoki stopien niebezpie-
czenstwa

kwestionariusz A ,,Obraz”
pytanie 10

Przekonanie o niebezpieczenstwie ze strony osoby chorej psychicznie na terenie
otwartego oddzialu psychiatrycznego - zmienna ilo§ciowa, operacjonalizowana
odpowiedzig na pytanie w kwestionariuszu, przyjmuje wartosci calkowite z za-
kresu 0-10, gdzie: 0 — zerowy stopien niebezpieczenstwa, a 10 - bardzo wysoki
stopien niebezpieczenstwa

kwestionariusz A ,,Obraz”
pytanie 12

Przekonanie o wyleczalnosci zaburzen psychicznych do stanu wzglednej samo-

dzielno$ci — zmienna nominalna, operacjonalizowana odpowiedzia na pytanie

w kwestionariuszu, przyjmuje cztery warto$ci:

- zdecydowana wiekszo$¢ 0sdb z zaburzeniami psychicznymi mozna wyleczy¢,

- duzg cze$¢ 0sdb z zaburzeniami psychicznymi mozna wyleczy¢,

- zdecydowang mniejszos$¢ osob z zaburzeniami psychicznymi nie mozna
wyleczy¢,

- zadnej osoby z zaburzeniami psychicznymi nie mozna wyleczy¢

kwestionariusz A ,,Obraz”
pytanie 13

Doswiadczenie zagrozenia wlasnego Zycia w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi - zmienna nominalna, jest operacjonalizowana deklaracja badane-
go zawartg w odpowiedzi na pytanie w kwestionariuszu, przyjmuje dwie warto-
$ci: TAK (lub raczej tak), NIE (lub raczej nie)

kwestionariusz A ,,Obraz”
pytanie 17

Ocena nasilenia sytuacji trudnych i zagrazajacych - zmienna ilosciowa,
operacjonalizowana liczba typéw sytuacji wybranych sposréd zawartych
w kwestionariuszu

kwestionariusz B ,,Probka”
pytanie 13
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Tabela 3. Zmienna zalezna i jej operacjonalizacja

Table 3. The dependent variable and its operationalization

Zmienne badane wyznaczane
Zmienna zalezna

Operacjonalizcja zmiennej

przez dwa wskazniki:

Koszty psychologiczne - sa wyrazone poérednio przez ocene satysfakeji z wykonywanej pracy, sa operacjonalizowane

1. Oceng nasilenia negatywnej opinii na temat pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
zmienna ilo$ciowa, przyjmuje dwie wartoéci: TAK/NIE

nasilenie tej zmiennej jest operacjonalizowane za pomocg wyniku w kwestionariuszu,
wynik jest sumg punktéw za kazda odpowiedz TAK dla przymiotnika o walencji negatywnej
oraz za kazdg odpowiedz NIE dla przymiotnika o walencji pozytywnej

1. Kwestionariusz C ,,Liczba”

2. Poczucie przytloczenia praca

zmienna ilo$ciowa,

nasilenie tej zmiennej jest operacjonalizowane za pomoca wyniku testu, wynik ten otrzymu-
je sie przez przyznanie punktéw 1-10 dla wybranego przez osobe badana jednego z dziesie-
ciu obrazkéw przedstawiajacych symbolicznie prace o zwigkszajacym si¢ poziomie cigzkosci

2. Test ,,Syzyt”

wienia licznych pytan badawczych, w nawigzaniu
do ktorych, a takze opartych na wcze$niejszych
rozwazaniach teoretycznych, postawiono ponizsze
hipotezy badawcze:

H1. Zawdd osoby badanej istotnie roznicuje
nasilenie sytuacji trudnych i zagrazajacych.

H2. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢
miedzy przynalezno$cia zawodowg a kosztami
psychologicznymi wykonywanej pracy.

H3. Istnieje istotnie dodatnia zalezno$¢ mie-
dzy oceng nasilenia sytuacji trudnych i zagrazaja-
cych w pracy a kosztami psychologicznymi wyko-
nywanej pracy.

H4. Istnieja statystycznie istotne réznice mie-
dzyplciowe w kosztach psychologicznych wykony-
wanej pracy.

H5. Osoby przekonane o wstydliwosci zabu-
rzen psychicznych ponoszg istotnie statystycznie
wigksze koszty psychologiczne wykonywanej pracy.

He6. Istnieje istotny statystycznie zwigzek mie-
dzy przekonaniem o wyleczalnosci choroby psy-
chicznej a kosztami psychologicznymi pracy.

H7. Nasilenie u badanych przekonania o nie-
bezpieczenstwie ze strony osoby z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu jej zamieszkania istotnie
dodatnio koreluje z ponoszonymi kosztami psy-
chologicznymi pracy.

H8. Nasilenie u badanych przekonania o nie-
bezpieczenstwie ze strony 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi na terenie otwartego oddzialu psychia-
trycznego istotnie dodatnio koreluje z ponoszonymi
przez nich kosztami psychologicznymi pracy.

Charakterystyka
badanej populacji

Badaniami objeto 109 przedstawicieli perso-
nelu medycznego obojga plci, pracujacych w pla-
cowkach opieki psychiatrycznej, w tym: lekarzy
sprawujacych opieke psychiatryczng (zwanych
dalej psychiatrami), lekarzy sprawujacych opieke
ogolnomedyczng (zwanych dalej internistami),
psychologdéw, pielegniarki i sanitariuszy oraz pra-
cownikéw socjalnych i terapeutéw zajeciowych.
Tabela 4 obrazuje liczbowy udziat osob nalezacych
do poszczegolnych grup zawodowych i ich wy-
ksztalcenie - z uwzglednieniem pici.

Charakterystyka
narzedzi badawczych
Z uwagi na brak standaryzowanych narzedzi

badawczych, ktére moglyby zosta¢ wykorzystane
do prowadzonego zadania badawczego, skonstru-

Tabela 4. Ilosciowy udzial przedstawicieli grup zawodowych w projekcie badawczym

Table 4. Quantitative participation of representatives of professional groups in the research project

Kobiety = 66

Mezczyini = 43

Wyksztalcenie zawdd

wyksztalcenie zawod

internista = 4
psychiatra = 7
psycholog = 10
pielegniarka = 35
pracownik socjalny = 4
terapeuta zajeciowy = 6

Zawodowe = 0
Srednie = 44
Wyzsze = 22

internista = 5

psychiatra = 12

psycholog = 8
pielegniarz/sanitariusz = 15
pracownik socjalny = 0
terapeuta zajeciowy = 3

zawodowe = 2
$rednie = 14
wyzsze = 27
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owano narzedzia autorskie, zastosowane ekspery-
mentalnie. Wyjatkiem jest tu niestandaryzowany
Test ,,Syzyf” (nazwa nadana przez D. Grabow-
skiego), wykorzystany w eksperymentalnych ba-
daniach przez A. Potockg-Hoser [24] i D. Gra-
bowskiego [24, 25]. Wobec powyzszego w celu
przeprowadzenia badan wykorzystano nastepujace
narzedzia badawcze:

1) wzdér Formularza Danych Osobowych, ktory
pozwala na uzyskanie podstawowych danych oso-
bowych niezbednych w prowadzonych badaniach
empirycznych, a takze informacji o stanie zdrowia
badanej osoby i satysfakcji z wykonywanej pracy;

2) liste przymiotnikéw ,Liczba” - narzedzie
to stuzy do opisu charakteru wykonywanej pra-
cy i oceny pracy zawodowej. ,Liczba” jest listg
przymiotnikéw o charakterze pozytywnym i ne-
gatywnym, opisujacych natezenie trudnosci wy-
stepujacych w pracy z pacjentami z zaburzeniami
psychiatrycznymi. Lacznie 34 przymiotniki okres-
lajg charakter wykonywanej pracy;

3) kwestionariusz B ,,Prébka”, ktéry zawiera
przyklady trudnych sytuacji, wystepujgcych w kon-
takcie z pacjentem. Narzedzie to mierzy nasilenie
sytuacji trudnych i zagrazajacych w pracy na tere-
nie placoéwek psychiatrycznych. Zawiera 42 przy-
kiady sytuacji kosztorodnych oraz innych, ktérych
moze do$wiadcza¢ personel zatrudniony w tego
typu placowkach. Suma przyktadéw trudnych sy-
tuacji mowi o obcigzeniu pracg zawodows;

4) kwestionariusz A ,Obraz” zawierajacy
23 pytania o: stosunek jednostki do choroby psy-
chicznej, rozumienie niebezpieczenstwa w kontak-
cie z pacjentem z zaburzeniami psychiatrycznymi,
sposoby poradzenia sobie z sytuacjg zagrozenia zy-
cia w pracy. Zawiera rowniez pytania o nastawie-
nie do pacjentéw bezposrednio po doswiadczeniu
sytuacji zagrozenia zycia i zmiane lub niezmienia-
nie stosunku do pracy;

5) test rysunkowy ,Syzyf” (niestandaryzo-
wany) — w opracowaniu D. Grabowskiego [22],
ktéry analizuje 10 obszaréw symbolizujacych
wysitek, jaki trzeba wlozy¢ w wykonywang prace,
aby osiagna¢ zamierzony wynik. Test przedstawia
10 réznych sytuacji, ktére powinny by¢ przez ba-
dang jednostke odniesione do wykonywanej pra-
cy. Badana osoba powinna rowniez wybra¢ jedng
sytuacje, ktora obrazuje prace o zwiekszajacym sie
poziomie trudnoéci i obcigzenia.

Opis procedury badania

Badania trwajace 4 miesigce przeprowadzono
w jednym z Panstwowych Zakladéw Opiekun-
czo-Leczniczych na terenie Gérnego Slgska. Dzial
medyczny obejmuje placoéwke ambulatoryjng oraz
placowke stacjonarng ze szpitalnym oddzialem

psychiatrii ogdlnej. Lecznictwo stacjonarne obej-
muje réwniez cztery oddzialy opiekuncze, zapew-
niajgce opieke pacjentom z terenu Gérnego Slaska.
Omawiany Zaklad zatrudnia 184 pracownikéw na
172 etatach. W grupie zatrudnionego personelu
medycznego jest 58 pielegniarek, 9 lekarzy, 18 psy-
chologéw, 4 fizjoterapeutéw, a takze sanitariusze,
salowe i farmaceuta oraz personel pomocniczy.
Personel stricte medyczny w wybranej placowce to
72% ogolu zatrudnionych.

Prezentowane nizej wyniki badan uzyskano
podczas badan indywidualnych prowadzonych na
terenie placowki psychiatrycznej. Badane osoby
otrzymaly pelny zestaw narzedzi badawczych wy-
mienionych wyzej. Cel badan zostal dofaczony do
otrzymanego przez nich zestawu narzedzi i okres-
lony jako poznanie pogladéow personelu medycz-
nego na temat zdrowia psychicznego i instytucji,
ktére sie nim zajmuja oraz ich roli w leczeniu za-
burzen psychicznych. W przypadku watpliwosci
i trudnosci w zrozumieniu pytan, pomoca stuzyly
osoby prowadzace badania. Badania byly w pelni
dobrowolne i kazda osoba miala mozliwos¢ zrezy-
gnowania z udziatu w nich.

Do oceny istotnosci odchylenia rozkladow
analizowanych zmiennych od rozktadu normal-
nego wykorzystano test Kolmogorowa-Smirnowa.
Wykonano analizy rozktadéow obu zmiennych za-
leznych oraz wszystkich zmiennych niezaleznych,
wystepujacych na ilo§ciowym poziomie pomiaru
w calej badanej grupie, a takze analizy rozkladow
obu zmiennych zaleznych i zmiennej ,nasilenie
sytuacji trudnych i zagrazajacych” w podgrupach
wyrdznionych na podstawie poziomdw zmiennych
niezaleznych, takich jak: ple¢, zawdd, wyksztatce-
nie i doswiadczenie poczucia zagrozenia zycia oraz
przekonanie o wstydliwosci choroby psychicz-
nej i wyleczalnoéci choroby psychicznej. Bardziej
szczegdlowo metody statystyczne analizy zmien-
nych zaleznych i niezaleznych obrazuje tabela 5.

Ocena zgodnosci rozkladéow analizowanych
zmiennych z rozktadem normalnym w calej badanej
grupie postuzyla do okreslenia, jakiego wspolczyn-
nika korelacji miedzy analizowanymi zmiennymi
ilo§ciowymi nalezy uzy¢. Do poréwnan zmiennych,
ktorych rozktady nie odbiegaly istotnie od normal-
nego, uzyto wspdlczynnika korelacji wedltug mo-
mentu iloczynowego r-Pearsona, a do poréwnan
zmiennych, przynajmniej jednej, ktorych rozklad
istotnie odbiegal od normalnego, zastosowano nie-
parametryczny wspolczynnik korelacji rangowej
p-Spearmana. Ocena zgodnosci rozkladéw ana-
lizowanych zmiennych z rozkladem normalnym
w podgrupach wyrdznionych na podstawie pozio-
moéw zmiennych postuzyta do okreslenia, jakiego
rodzaju testu istotnosci nalezy uzy¢. W przypadku,
gdy rozklady analizowanej zmiennej w wyréznio-
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Tabela 5. Metody statystyczne analizy zmiennych zaleznych i niezaleznych

Table 5. Statistical methods for the analysis of dependent and independent variables

wykonywanej pracy
analiza poréwnan wielokrotnych post hoc

Zmienne badane wyznaczone, czyli zmienne niezalezne a zmienne wyznaczajace, czyli Metody statystyczne
zmienne zalezne Analizy badan
Zawdd a ocena nasilenia sytuacji trudnych i zagrazajacych ANOVA

zalezno$¢ miedzy przynaleznoscia zawodowa a nasileniem sytuacji trudnych test Tukeya HSD
analiza poréwnan wielokrotnych post hoc

Zawdd a koszty psychologiczne ANOVA

zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia zawodowa a kosztami psychologicznymi test Tukeya HSD

Ocena nasilenia sytuacji trudnych i zagrazajacych a koszty psychologiczne
wykonywanej pracy
zalezno$¢ miedzy oceng nasilenia sytuacji trudnych i zagrazajacych a kosztami
psychologicznymi
3a) ocena zaleznoéci miedzy negatywng oceng pracy a nasileniem sytuacji trudnych
i zagrazajacych
3b) ocena zaleznosci migdzy poczuciem przytloczenia a nasileniem sytuacji trudnych
i zagrazajacych

wspolczynnik r-Pearsona
wspolczynnik p-Spearmana

Wryksztalcenie a koszty psychologiczne wykonywanej pracy

zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem a kosztami psychologicznymi wykonywanej pracy
4a) ocena istotnosci réznic miedzygrupowych z zakresu poczucia przytoczenia praca
4b) ocena istotnosci roznic miedzygrupowych z zakresu oceny nasilenia negatywnej

oceny wykonywanej pracy

test U Manna-Whitneya
test -Studenta

Roéznice miedzyplciowe w kosztach psychologicznych wykonywanej pracy
5a) ocena istotnosci réznic migdzygrupowych z zakresu poziomu przytloczenia

wykonywang praca
5b) ocena istotnosci réznic miedzygrupowych z zakresu oceny nasilenia negatywnej oceny

wykonywanej pracy

test U Manna-Whitneya
test t-Studenta dla grup
niezaleznych

Przekonanie o wstydliwoséci choroby psychicznej a koszty psychologiczne
wykonywanej pracy

test U Manna-Whitneya
test t-Studenta dla grup

analiza poréwnan wielokrotnych post hoc

6a) ocena istotnosci roznic migdzygrupowych z zakresu poziomu poczucia przyttoczenia | niezaleznych
wykonywang praca
6b) ocena istotnosci réznic miedzygrupowych z zakresu oceny nasilenia negatywnej oceny
wykonywanej pracy
Przekonanie o wyleczalno$ci choroby psychicznej a koszty psychologiczne ANOVA dla obu zmiennych
wykonywanej pracy test Tukeya HSD

Poczucie zagrozenia zycia w pracy z osobami chorymi psychicznie a kosztami psycholo-
gicznymi wykonywanej pracy
8a) ocena istotnoéci roznic miedzygrupowych z zakresu poziomu poczucia przyttoczenia

wykonywang pracg
8b) ocena istotnosci réznic miedzygrupowych z zakresu oceny nasilenia negatywnej oceny

wykonywanej pracy

test U Manna-Whitneya
test t-Studenta dla grup
niezaleznych

Przekonanie o niebezpieczenstwie ze strony osoby chorej psychicznie a kosztami

psychologicznymi wykonywanej pracy

zalezno$¢ miedzy przekonaniem o niebezpieczenstwie ze strony osoby chorej psychicznie

a kosztami psychologicznymi wykonywanej pracy

9a) ocena zaleznos$ci miedzy negatywna oceng pracy, a przekonaniem o niebezpieczen-
stwie ze strony osoby chorej psychicznie

9b) ocena zaleznosci migdzy poczuciem przytloczenia a przekonaniem o niebezpieczen-
stwie ze strony osoby chorej

wspolczynnik r-Pearsona
wspdlczynnik p-Spearmana

nych podgrupach nie odbiegaly w znaczacy sposob
od normalnego, do oceny réznic miedzygrupowych
stosowano test t-Studenta dla grup niezaleznych lub
jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA, roz-
szerzong w razie wykazania istotnego wplywu o test
post hoc odpowiedni ze wzgledu na jednorodnos¢

wariancji. Oceny homogenicznosci wariancji do-
konywano z uzyciem testu Levene’a. W przypadku,
gdy rozklad analizowanej zmiennej w ktérejs z wy-
réznionych podgrup odbiegal w znaczacy sposob
od normalnego, do oceny réznic miedzygrupowych
stosowano test U Manna-Whitneya.
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Wyniki

Ograniczone ramy niniejszego doniesienia
zmuszaja autorki do przytoczenia najistotniejszych
informacji, co w duzej mierze jest mozliwe dzie-
ki wykorzystaniu uje¢ tabelarycznych przeprowa-
dzanych analiz statystycznych. Trzy prezentowane
nizej tabele obrazujg nasilenie sytuacji trudnych
i zagrazajacych w poszczegdlnych grupach zawo-
dowych, co pozwala na ustalenie zalezno$ci mie-
dzy przynaleznoscia zawodowg a kontaktem z sy-
tuacjami trudnymi i zagrazajacymi.

Wryniki dobitnie wskazuja, ze zawod badanej
osoby istotnie réznicuje nasilenie sytuacji trudnych
izagrazajacych, ktorych doswiadcza jednostka. Naj-
wigksze wyniki uzyskuja psychiatrzy, ale z uwagi na
stosunkowo malg liczebnos¢ tej grupy zawodowej
réznica miedzy nimi a pracownikami socjalnymi
i terapeutami zajeciowymi osiaga jedynie poziom
trendu statystycznego. Wyniki pielegniarek sg na-
tomiast istotnie wigksze niz wyniki osiggane przez
pracownikéw socjalnych i terapeutéw zajeciowych.
Pozostale réznice sg nieistotne statystycznie. Uzy-
skane wyniki potwierdzaja hipoteze, ze zawod (w
tym czestotliwos$¢ i forma kontaktu) istotnie rozni-
cuje nasilenie trudnych sytuacji w pracy z pacjen-
tem z zaburzeniem psychiatrycznym.

Kolejna weryfikowana hipoteza dotyczy-
ta zwigzku miedzy przynaleznoscia zawodowa
a kosztami psychologicznymi pracy. Dla przypo-
mnienia - zmienng ,,koszty psychologiczne pracy”

operacjonalizowano za pomocg: braku satysfakcji
z pracy (negatywnej oceny pracy) oraz poczucia
przyttoczenia (obcigzenia) praca. Tabele 10 i 11
obrazujg nasilenie negatywnej oceny (mala satys-
fakcja z pracy) wykonywanej pracy w badanych
grupach zawodowych.

Uzyskane wyniki dostarczaja czg¢$ciowego
wsparcia dla hipotezy dotyczacej zwigzku wykony-
wanego zawodu z kosztami psychologicznymi. Nie
pozwalaja na potwierdzenie czastkowej hipotezy
o istotnej statystycznie zaleznosci miedzy zawodem
a takim wskaznikiem kosztéw psychologicznych,
jak negatywna ocena pracy. Istnieje natomiast
istotna zalezno$¢ miedzy zawodem a poczuciem
przytloczenia pracg (wskaznik psychologicznych
kosztow), co obrazuja tabele 12 i 13.

Analiza wynikéw poréwnan post hoc pozwala
stwierdzi¢, ze pracownicy socjalni i terapeuci zaje-
ciowi uzyskujg istotnie znacznie mniejsze wyniki
z zakresu przytloczenia praca (o prawie 1,4 SD dla
calej grupy mniej), niz pozostate grupy zawodowe,
ktdre nie rdznig si¢ od siebie na poziomie istotno-
$ci statystycznej. Wyniki te wsparty zatem tylko
cze$ciowo postawiong hipoteze odnosnie anali-
zowanej zmiennej. Z uwagi na zaobserwowang
rozbieznos¢ w wynikach poréwnan miedzy dwo-
ma wskaznikami kosztéw psychologicznych pracy
(wyrazna, silna zalezno$¢ miedzy zawodem a po-
czuciem obcigzenia pracg oraz praktycznie brak
zaleznoéci miedzy zawodem a malg satysfakcja
z pracy) dokonano oceny zaleznosci miedzy tymi

Tabela 6. Nasilenie sytuacji trudnych i zagrazajacych w poszczegélnych grupach zawodowych

Table 6. The severity of the situation difficult and threatening in different occupational groups

Zawod n Srednia Odchylenie standardowe
Pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz 50 20,16 10,021
Pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 13 11,46 9,189
Psycholog 18 14,44 10,618
Internista’ 9 16,22 7,823
Psychiatra 19 20,53 9,252
Lacznie 109 17,92 10,113
Tabela 7. Nasilenie sytuacji trudnych i zagrazajacych. Analiza wariancji
Table 7. The severity of the situation difficult and threatening. Analysis of variance
Suma kwadratéw df Sredni kwadrat F Istotnos¢
Miedzy grupami 1165,569 291,392 3,067 0,020
Wewnatrz grup 9880,688 104 95,007
Lacznie 11046,257 108

Tabela 8. Test jednorodnosci wariancji dla nasilenia sytuacji trudnych i zagrazajacych

Table 8. The test of homogeneity of variance for the severity of the situation difficult and threatening

Warto$¢ testu Levene’a df1

df2 Istotnos¢

0,469 4

104 0,759
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Tabela 9. Nasilenie sytuacji trudnych i zagrazajacych. Poréwnania wielokrotne post hoc
Table 9. The severity of the situation difficult and threatening. Post hoc multiple comparisons
(I) Wykonywany (J) Wykonywany zawod Réznica Blad Istotnos¢
zawod $rednich (I-]) | standardowy
pielegniarka/ pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 8,698(*) 3,035 0,039
pielg.gni.arz/ psycholog 5,716 2,679 0,214
/sanitariusz
»internista” 3,938 3,529 0,798
psychiatra -0,366 2,627 1,000
pracownik socjalny pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz -8,698(*) 3,035 0,039
[terapeuta zajeciowy | (v cholog 2,983 3,548 0,917
»internista” -4,761 4,227 0,792
psychiatra -9,065 3,508 0,081
psycholog pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz -5,716 2,679 0,214
B A pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 2,983 3,548 0,917
= E Linternista” -1,778 3,979 0,992
=
psychiatra -6,082 3,206 0,325
sinternista” pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz 4,761 3,529 0,798
pracownik socjalny 1,778 4,227 0,792
/terapeuta zajeciowy
psycholog -4,304 3,979 0,992
psychiatra 0,366 3,944 0,811
psychiatra pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz 4,761 3,529 0,798
pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 1,778 4,227 0,792
psycholog 4,304 3,206 0,325
»internista” 3,944 0,811

* — rdznice istotne statystycznie.

Tabela 10. Nasilenie negatywnej oceny wykonywanej pracy dla poszczegélnych grup zawodowych

Table 10. The severity of a negative assessment of the work of individual professional groups

Zawod n Srednia Odchylenie standardowe
Pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz 50 18,44 10,377
Pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 13 16,38 12,771
Psycholog 18 17,22 10,947
Internista” 9 15,00 11,158
Psychiatra 19 19,21 9,449
Lacznie 109 17,84 10,556

Tabela 11. Nasilenie negatywnej oceny wykonywanej pracy dla poszczegoélnych grup zawodowych. Analiza wariancji

Table 11. The severity of a negative assessment of the work of individual professional groups. Analysis of variance

Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnos¢
Miedzy grupami 160,683 4 40,171 0,352 0,842
Wewnatrz grup 11873,666 104 114,170
Lacznie 12034,349 108

dwoma wskaznikami zmiennej zaleznej. Do oce-
ny tej zastosowano nieparametryczny wspotczyn-
nik korelacji rangowej p-Spearmana. Jego wartos¢
wyniosia p = 0,044, a poziom istotnosci p = 0,325,
mozna zatem stwierdzi¢, ze nie wystepuje zaden
zwigzek miedzy poréwnywanymi wskaznikami.

Kolejna weryfikowana hipoteza dotyczyla za-
lezno$ci miedzy nasileniem wystepowania sytuacji
trudnych i zagrazajacych w pracy a kosztami psy-
chologicznymi pracy. Analiza rozkladéw zmien-
nych wykazatla, ze jedynie rozktad poczucia przy-
tloczenia praca odbiega od normalnego. Do oceny




268

Z. DOLEGA, M. BORCZYKOWSKA-RZEPKA, E. KEDRA

Tabela 12. Zalezno$¢ miedzy do$wiadczeniem zagrozenia Zycia w pracy a nasileniem negatywnej oceny tej pracy i poczucia

przyttoczenia praca

Table 12. The relationship between the life-threatening experience at work and the intensity of a negative assessment of that

work and a sense of overwhelming work

Zmienna zalezna Doswiadczenie zagrozenia zycia n Srednia Odchylenie Statystyka
ze strony osoby chorej psychicznie standardowe istotnosci
Negatywna ocena TAK 54 20,17 9,899 t=2,322
wykonywanej pracy NIE 55 15,56 10,770 p = 0,022
Poczucie przytfoczenia TAK 54 7,46 2,296 U =1337,5
wykonywang pracy NIE 55 6,91 2,703 p = 0,364

Tabela 13. Poczucie przytloczenia wykonywana praca. Poréwnania wielokrotne post hoc

Table 13. The feeling of overwhelm their work. Post hoc multiple comparisons

(I) Wykonywany za- (J) Wykonywany zawod Réznica Btad Istotnos¢
wabd $rednich (I-]) | standardowy
pielegniarka/ pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 4,128(*) 0,677 0,000
pielq.gni.arz/ psycholog 0,709 0,598 0,760
/sanitariusz
Linternista” 0,598 0,788 0,942
psychiatra -0,127 0,586 0,999
pracownik socjalny pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz -4,128(*) 0,677 0,000
/terapeuta zajeciowy | o cholog 3,419(*) 0,792 0,000
»internista” -3,530(*) 0,944 0,003
psychiatra -4,255(*) 0,783 0,000
psycholog pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz -0,709 0,598 0,760
_q:)‘ a pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 3,419(%) 0,792 0,000
& T ,internista” ~0,111 0,888 1,000
psychiatra -0,836 0,716 0,769
»internista” pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz -,598 0,788 0,942
pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 3,530(*) 0,944 0,003
psycholog 0,111 0,888 1,000
psychiatra -0,725 0,881 0,923
psychiatra pielegniarka/pielegniarz/sanitariusz 0,127 0,586 0,999
pracownik socjalny/terapeuta zajeciowy 4,255(%) 0,783 0,000
psycholog 0,836 0,716 0,769
»internista” 0,725 0,881 0,923

* - rdznice istotne statystycznie.

zaleznosci miedzy negatywna oceng pracy a nasi-
leniem wystepowania sytuacji trudnych i zagra-
zajacych zastosowano wspolczynnik r-Pearsona.
Wyniést on r = 0,143, a poziom jego istotnosci
p = 0,068, co wskazuje na stabg zalezno$¢ nie osig-
gajaca poziomu istotnosci statystycznej, chociaz
mozna méwic¢ o tendencji statystycznej. Do oceny
zaleznoéci miedzy poczuciem przytloczenia praca
a nasileniem sytuacji zagrazajacych wykorzystano
wspolczynnik p-Spearmana. Jego warto$¢ wynosita
p = 0,296, a poziom istotnosci p = 0,001, co $wiad-
czy o stabej, lecz istotnej statystycznie zalezno$ci.
Podobnie zatem, jak w przypadku poprzedniej

hipotezy, wyniki dostarczyly jedynie czesciowego
wsparcia i potwierdzenia dla hipotezy dotyczacej
zaleznosci miedzy kosztami psychologicznymi
pracy a nasileniem sytuacji trudnych i zagrazaja-
cych w pracy. Warto podkresli¢, Ze wyniki wska-
zuja na wystgpowanie oczekiwanego kierunku
w analizowanych zaleznosciach, ale sg slabe i tyl-
ko dla jednego ze wskaznikéw istotne. Ponownie
wskaznik przytloczenia (obcigzenia) pracg okazat
sie bardziej trafnym wskaznikiem kosztow psycho-
logicznych niz nasilenie negatywnej oceny pracy.
Kolejna hipoteza dotyczyla zalezno$ci miedzy
wyksztalceniem a kosztami psychologicznymi pra-
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cy. Jako ze analiza statystyczna nie wskazuje na ist-
nienie istotnej zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi,
a wyniki nie dostarczaja nawet cz¢§ciowego wspar-
cia dla przytoczonej wyzej hipotezy — nie ma zatem
potrzeby szerszego omawiania tej zaleznosci.

Skupiono sie réwniez na analizie roli réznic
miedzyplciowych w ponoszeniu kosztéw psycho-
logicznych wykonywanej pracy. Ocene istotnosci
réznic miedzyplciowych z zakresu nasilenia nega-
tywnej oceny wykonywanej pracy i przyttoczenia
pracg obrazuje tabela 14.

Analiza wynikéw zamieszczonych w tej tabeli
pozwala stwierdzi¢, ze ple¢ nie roznicuje nasilenia
negatywnej oceny wykonywanej pracy, a mezczyz-
ni wykazuja istotnie wigksze nasilenie poczucia
przytloczenia wykonywang praca, niz kobiety.

Analiza wynikéw nie dostarczyta potwierdzenia
dla kolejnej hipotezy dotyczacej korelacji miedzy
przekonaniem o wstydliwoéci choroby psychicznej
a kosztami psychologicznymi wykonywanej pracy
oraz dostarczyla czesciowego potwierdzenia dla
hipotezy o zalezno$ci kosztéw psychologicznych
od przekonania o wyleczalnos$ci choroby psychicz-
nej (tab. 15).

Nie wykazano co prawda zwigzku wspomnia-
nego wyzej przekonania z negatywng oceng pracy.
Uzyskano jednak wyniki stojace w opozycji do po-
stawionej hipotezy mdwigcej o istotnie wigkszych
kosztach (w zakresie obydwu wskaznikow) osob
przekonanych o wyleczalnoéci choroby psychicz-
nej, wskazujace, ze osoby przekonane o braku
mozliwosci wyleczenia pacjentéw z choroby psy-
chicznej osiagaja istotnie mniejsze wyniki z zakre-
su przyttoczenia pracg (niezaleznie od przynalez-
nosci zawodowej).

Ostatnie weryfikowane hipotezy dotyczyly za-
leznosci kosztow psychologicznych od poczucia za-
grozenia w pracy z chorymi psychicznie. Uzyskane
wyniki nie pozwalaja na potwierdzenie zwigzku
przekonania pracownika o niebezpieczenstwie ze
strony pacjenta w miejscu zamieszkania z koszta-
mi psychologicznymi. Uzyskano natomiast istotne
statystycznie potwierdzenie dla hipotezy mowiacej
o tym, ze nasilenie przekonania o niebezpieczen-
stwie na terenie otwartego oddziatu istotnie do-
datnio koreluje z nasileniem ponoszonych kosztow
w zakresie obydwu wskaznikow (wspotczynnik Spe-
armana p = 0,229, a poziom istotnosci p = 0,008).

Tabela 14. Ocena istotnosci réznic miedzyplciowych z zakresu nasilenia negatywnej oceny wykonywanej pracy

Table 14. Assessment of the significance of differences in terms of severity between the sexes negative assessment

of their work

Zmienna zalezna Ple¢ n Srednia Odchylenie standardowe Statystyka istotnosci
Negatywna ocena kobieta 66 17,56 10,664 t=-0,346
wykonywanej pracy meiczyzna |43 | 18,28 10,498 p=073

Poczucie przytloczenia kobieta 66 6,58 2,655 U =943
wykonywang pracy meiczyzna 43 8,12 1,966 p = 0,003

Tabela 15. Zaleznosci kosztéw psychologicznych od przekonania o wyleczalnosci choroby psychicznej

Table 15. Depending on the psychological costs of conviction about the curability of mental illness

Przekonanie o proporcji 0os6b z zaburzeniami psychicznymi, n Srednia Odchylenie
ktorg mozna wyleczy¢ standardowe
Negatywna ocena wykonywanej pracy

Zdecydowana wiekszo$¢ 14 16,79 11,067

Duza czgs¢ 43 17,88 10,907

Zdecydowana mniejszo$¢ 36 19,08 10,272

Zadnej osoby 16 15,88 10,392

Lacznie 109 17,84 10,556
Poczucie przytloczenia wykonywang praca

Zdecydowana wiekszo$¢ 14 7,21 2,517

Duza czgsc¢ 43 7,35 2,477

Zdecydowana mniejszo§¢ 36 7,64 2,153

Zadnej osoby 16 5,69 3,005

Lacznie 109 7,18 2,514
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Analizy wynikéw wskazuja na istotne zalezno-
$ci miedzy zmiennymi i réznice migdzygrupowe.
Jednak w przypadkach, gdy wystapila konieczno$¢
zastosowania testow nieparametrycznych, np. te-
stu U Manna-Whitneya, nalezy pamietaé, ze moc
interpretacyjna uzyskanych rezultatéw jest mniej-
sza i trzeba zachowa¢ wiekszg ostroznos$¢ w inter-
pretowaniu uzyskanych wynikow.

Omowienie

Napodstawie przeprowadzonych badan stwier-
dza si¢ mniejszy niz zakladano wplyw czynnikéw
sytuacyjnych i psychologicznych na powstawanie
kosztéw psychologicznych wykonywanej pracy.
Wplyw czynnikéw socjodemograficznych (tj. pte¢
lub zawdd) jest nieco wiekszy niz w przypadku
pozostalych czynnikéw uwzglednionych w pro-
jekcie badawczym. Analiza statystyczna pozwala
na czgsciowe potwierdzenie postawionych hipotez
badawczych dotyczacych zalezno$ci zmiennych
zaleznych od niezaleznych. Wyniki dobitnie po-
twierdzaja, Ze w grupie zawodowej pielegniarek/
/pielegniarzy i sanitariuszy wystepuje istotnie
wigksze natezenie sytuacji trudnych i zagrazajg-
cych (w grupie psychiatrow, z uwagi na malg li-
czebno$¢ na poziomie trendu statystycznego), niz
w pozostalych grupach zawodowych (terapeuci
zajeciowi i pracownicy socjalni). Jednocze$nie
w grupie terapeutéw zajeciowych i pracownikow
socjalnych uzyskano istotnie i znacznie mniejsze
wyniki z zakresu poczucia obcigzenia pracg niz we
wszystkich pozostatych grupach zawodowych (pie-
legniarki, psychiatrzy, internisci, psycholodzy). Te
grupy z kolei nie réznig si¢ istotnie miedzy soba
pod wzgledem odczuwania przytloczenia praca.
Stwierdzono takze istotng zalezno$¢ miedzy plcig
a poczuciem przytfoczenia pracg. Wérdd mezczyzn
stwierdza si¢ wystepowanie istotnie wiekszego po-
czucia przytloczenia praca niz wéréd kobiet.

Otrzymane wyniki pokazuja, ze przekonanie
o tym, ze zadnego pacjenta chorego na zaburzenia
psychiczne nie mozna wyleczy¢, istotnie obniza
koszty psychologiczne pracy z takim pacjentem
w zakresie poczucia przytloczenia pracg, co mozna
wigza¢ chociazby z brakiem odczuwania dyskom-
fortu psychicznego w sytuacji braku efektow lecze-
nia, utrzymaniem przekonania o wlasnych kom-
petencjach merytorycznych lub brakiem poczucia
winy w sytuacji mniejszego zaangazowania w pra-
ce. Istotna statystycznie korelacja miedzy poczu-
ciem zagrozenia zycia a kosztami psychologiczny-
mi podkresla chociazby wplyw odczuwanego stresu
i dyskomfortu psychicznego na ogélny dobrostan
psychofizyczny jednostki i zwigkszenie ponoszo-
nych kosztéw, naruszajacych zasoby jednostki.

Uzyskane wyniki wskazuja — w kontekscie ana-
lizowanych psychologicznych kosztéw pracy i ich
zaleznoéci od czynnikéw socjodemograficznych,
sytuacyjnych i psychologicznych - na koniecznos¢
zwrdcenia baczniejszej uwagi i udzielania szeroko
pojetego wsparcia pielegniarkom/pielegniarzom
i sanitariuszom, a takze psychiatrom jako gru-
pom zawodowym najbardziej narazonym na po-
noszenie duzych psychologicznych kosztéw pracy
(szczegolnie z zakresu odczuwania przytloczenia
praca), a co za tym idzie — narazonych na zesp6t
wypalenia zawodowego, ze wszystkimi jego nega-
tywnymi skutkami zdrowotnymi i emocjonalno-
spotecznymi [26]. Specyfika pracy w instytucjach
psychiatrycznych wymaga od tych grup zawo-
dowych (szczegélnie pielegniarek) okreslonych
cech osobowosci, postawy prospolecznej, empatii
i silnej motywacji do niesienia pomocy leczonym
pacjentom. Motywacja taka, ktorej dodatkowo to-
warzyszy dobra atmosfera w miejscu pracy i godne
warunki pracy, moze przynosi¢ duzg satysfakcje
z pracy i pozytywna jej ocene. Satysfakcja ta wia-
ze sie takze z poczuciem posiadanych kompetencji
merytorycznych i wiedzg nabyta zaréwno w proce-
sie edukacji, jak i w toku codziennej pracy. Uznanie
dla roli pielegniarki w spolecznosci leczniczej i jej
umiejetnosci w tworzeniu zblizonej do domowej
atmosfery w placowce psychiatrycznej, budowa-
niu kontaktu z pacjentem lub pomocy w rozwig-
zywaniu problemoéw dnia codziennego jest bardzo
duze i rGwnowazy czesto dolegliwosci wynikajace
z wysokiego poziomu stresu pracowniczego. Cze-
sto jednak na pierwszy plan wysuwa si¢ poczucie
obcigzenia, a takze przytloczenia i przeciazenia
praca, wynikajace ze specyfiki pracy w placowkach
psychiatrycznych, z mnogoéci zadan, ktérym trze-
ba sprosta¢, niezaleznie od zadania naczelnego.
Przyttoczenie praca wiaze sie réwniez z ogromna
presja czasu i odpowiedzialnos$cig za zycie drugie-
go czlowieka, a czesto ze zbyt krotkimi urlopami
i - niestety — zbyt malymi zarobkami.

Whnioski

Pracownicy systemu opieki psychiatrycznej to
grupa zawodowa, ktdrej wcigz poswieca sie zbyt malo
uwagi w opiece zdrowotnej. W placowkach psychia-
trycznych obserwuje si¢ nadal brak jasno sprecyzo-
wanych regul pracowniczych, a przede wszystkim
brak jednolitego programu ochrony tych pracow-
nikéw. Obecnos¢ takiego programu jest niezwykle
istotna zaréwno dla bezpieczenstwa, jak i komfortu
pracy personelu medycznego, a takze efektywnosci
ich pracy z osobami chorujacymi na zaburzenia psy-
chiczne. Wydaje sig, iz waznym czynnikiem zmniej-
szajacym koszty psychologiczne pracy w zawodach
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psychiatrycznych moze by¢ stworzenie grup wspar- jednak jest wymagana poprawa warunkow pracy

cia zawodowego, udzial w warsztatach radzenia so- personelu w placowkach psychiatrycznych, ktéra

bie ze stresem i sytuacjami trudnymi i zagrazajacy- zmniejszy nie tylko ponoszone przez personel kosz-

mi, a takze rozwijania cech osobowosci odpornej na ty psychologiczne, ale tez zwiekszy komfort osob

dzialanie réznorodnych stresoréw. Roéwnoczesnie leczonych w placéwkach psychiatrycznych.
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