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Streszczenie

Wstep. Dystres moralny pojawia sie, gdy pracownik ochrony zdrowia ma przekonanie, ze wie, jakie postepo-
wanie jest etycznie stuszne, ale co$ lub kto$ pozbawia go mozliwosci podjecia wlasciwego dzialania. Doswiadczanie
dystresu moralnego sprzyja rozwojowi wypalenia zawodowego. Prezno$¢ moze by¢ czynnikiem chronigcym przed
nastepstwami dystresu moralnego. Cel pracy. Analiza zaleznosci miedzy dystresem moralnym, preznoécia i wypa-
leniem zawodowym wsrdd personelu pielegniarskiego oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. Materiat
i metody. Grupa badana obejmowala 105 pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej terapii. Wykorzystano
Termometr Dystresu Moralnego (MDT) Wocial i Weavera, Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) Oginskiej-Bulik
iJuczynskiego, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (LBQ) Massimo Santinello w opracowaniu Jaworowskiej
oraz ankiete demograficzng. Wyniki. Pielegniarki z dtuzszym stazem pracy w anestezjologii i intensywnej terapii
podobnie jak osoby posiadajace dodatkowa prace na stanowisku pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej
terapii w innej placéwce charakteryzowal istotnie wyzszy poziom dystresu moralnego. Sposréd wymiaréw wypa-
lenia zawodowego odnotowano zwigzek poczucia braku skuteczno$ci zawodowej, wyczerpania psychofizycznego
oraz rozczarowania z dystresem moralnym. Istotne relacje wykazano rowniez dla zwigzkéw dystresu moralnego
z ogblnym nasileniem preznosci, jak i jej dwoma czynnikami: otwartoscig na nowe do$wiadczenia i poczuciem
humoru oraz tolerancja na niepowodzenia i traktowaniem zycia jako wyzwania. Wnioski. W celu ochrony per-
sonelu pielegniarskiego oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii przed negatywnymi konsekwencjami dys-
tresu moralnego mogacymi doprowadza¢ do wypalenia zawodowego nalezy wdrozy¢ interwencje psychologiczne
wspierajace preznos¢ jednostki, szczegdlnie w grupie osob z dlugim stazem pracy w anestezjologii i intensywnej
terapii oraz os6b podejmujacych druga prace na stanowisku pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej terapii.
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Abstract

Background. Moral distress occurs when the healthcare professional believes that she/he knows what is ethi-
cally correct, but because of somebody or something it is impossible to pursue the right action. Moral distress can
contribute to the development of burnout. Resilience may be a protective factor against the consequences of moral
distress. The aim was to identify the relationship among resilience, burnout and moral distress in nurse anaesthetists
and critical care nurses. Material and methods. The study included 105 nurse anaesthetists and critical care nurses.
The Thermometer of Moral Distress (MDT) by Wocial and Weaver, the Resiliency Scale (SPP-25) by Oginska-Bulik
and Juczynski, the Link Burnout Questionnaire (LBQ) by Massimo Santinello in the adaptation of Jaworowska and
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the demographic questionnaire were used. Results. Nurses with longer work experience in anaesthesiology and
intensive care and those having the other job as a nurse anaesthetist or critical care nurse experience higher level of
moral distress. Regarding the dimensions of burnout, there was a relationship between emotional exhaustion, sense
of ineffectiveness in work, disappointment and moral distress. A general level of resilience and its two components:
openness to new experiences and sense of humor, tolerance for failures and treating life as a challenge were also
correlated with moral distress. Conclusions. To protect nurses against the negative consequences of moral distress
(including burnout), some psychological intervention should be implemented to support resilience, especially in
the group of nurses with longer seniority in anesthesiology and intensive care and those having the second job as
a nurse anaesthetist or critical care nurse. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 97-103.

Keywords: moral distress, resilience, burnout

Wstep

Dystres moralny pojawia si¢, gdy pracownik
ochrony zdrowia, bedacy podmiotem dzialan
etycznych, nie moze podja¢ sie wykonania dzialan
zgodnych z wlasng oceng moralng (co do ktérych ma
przekonanie, Ze sg wlasciwe), z uwagi na zewnetrzne,
lub wewnetrzne ograniczenia [1]. Akcentujac wymiar
etyczny dystresu moralnego postuluje sie odréznie-
nie go od samego dystresu (stresu negatywnego),
tak by dystres wystepujac w bezposrednim zwigzku
przyczynowym z poprzedzajacym go zdarzeniem
moralnym, stal si¢ jedna, ale nie jedyna z sktadowych
dystresu moralnego [2]. W zetknigciu ze zdarzeniem
bedacym zrédiem dystresu moralnego, natezenie tego
ostatniego wzrasta wraz ze wzrostem czasu trwania tej
sytuacji, po czym kiedy problem mija, dystres moralny
znaczaco i szybko opada. Jednakze poziom ten nie
wraca nigdy do wartosci wyjsciowej lub nizszej niz
poczatkowa. Konsekwencja kazdego pojedynczego
doswiadczenia dystresu moralnego jest podwyzszenie
jego wyjsciowego natezenia oraz reaktywnego dystresu
moralnego [3], co w zyciu zawodowym pracownika
ochrony zdrowia stykajacego si¢ cyklicznie z dystresem
moralnym doprowadza do stopniowego wzrostu nazy-
wanego efektem crescendo [4]. Dystres moralny moze
wywolywaé u pracownika ochrony zdrowia poczucie
bezradnosci, frustracje, a takze przyczynia¢ sie do
rozwoju wypalenia zawodowego [5]. Jednym z mozli-
wych determinantdéw efektywnego radzenia sobie ze
stresem jest resilience, ktéry to termin ma w Polsce
kilka mozliwych ttumaczen, tj. preznos¢, elastycznosé,
sprezystosé, czy odporno$é psychiczna. Preznosé wiaze
sie z interpretowaniem stresu w kategoriach wyzwa-
nia, czestszym do$wiadczaniem emocji pozytywnych,
wybieraniem bardziej adaptacyjnych i dostosowanych
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do sytuacji strategii radzenia sobie ze stresem, przez
co moze chroni¢ zdrowie psychiczne jednostki [6].
Sytuacje trudne, dystres, zdarzenia traumatyczne
aktywuja preznos$¢, tak jak dystres moralny moze wia-
za¢ si¢ z moral resilience (preznoscig moralna), ktéra
pomaga w odzyskiwaniu lub utrzymywaniu wiasnej
integralno$ci w obliczu dystresu moralnego [7].

Cel pracy

Celem pracy bylto zbadanie zaleznoéci miedzy
dystresem moralnym, a prezno$cia i wypaleniem zawo-
dowym wsrdd personelu pielegniarskiego oddzialow
anestezjologii i intensywnej terapii.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od
marca do sierpnia 2018 roku w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi oraz dwdch
placowkach organizujgcych szkolenia specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki (Erudio-Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego w Lodzi i Akademia Zdrowia- Oddziat
1.6dz). Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Na udzial w badaniu wyrazilo zgode 137 os6b
zatrudnionych na stanowisku pielegniarki anestezjo-
logicznej. Badani wypelniali:

- Ankiete demograficzng (obejmujaca pozycje
dotyczace wieku, stazu pracy w zawodzie piele-
gniarki oraz na stanowisku pielegniarki aneste-
zjologicznej, obszaru wykonywania czynnosci
zawodowych w podstawowym oraz ewentualnym
dodatkowym miejscu pracy, gdzie osoba badana
jest zatrudniona na stanowisku pielegniarki ane-
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stezjologicznej(blok operacyjny, oddzial inten-
sywnej terapii lub blok operacyjny i oddzial inten-
sywnej terapii)

- Termometr Dystresu Moralnego - tlumaczenie
narzedzia The Moral Distress Thermometer autor-
stwa Wocial i Weavera stuzace do oceny nasilenia
dystresu moralnego zwiagzanego z pracg. Wizualna
skala analogowa mozliwa do wykorzystania jako
narzedzie przesiewowe pozwalajace na szybki
pomiar dystresu moralnego [8]. Po uzyskaniu
zgody autoréw skali na jej uzycie, dwdch ttumaczy
dokonalo przelozenia oryginalu na jezyk polski
oraz retranslacji na wersje angielska. W wyniku
pracy psychologa bedacego réwniez filologiem
angielskim doszlo do zestawienia obu wersji
i stworzenia koncowej formy tekstu. Termometr
Dystresu Moralnego, w zgodnosci z wersjg orygi-
nalna, pozostat 11-punktowg wizualng skale ana-
logowa majaca postaé termometru z zaznaczong
podziatka od 0 do 10, w ktorej sasiedztwie znajduja
sie werbalne wskazowki opisujace poziom dystresu
moralnego przyporzadkowany okreslonym punk-
tom skali (0 - brak, 2 - tagodny, 4 - nieprzyjemny,
6 - niepokojacy, 8 — intensywny, 10 — najgorszy
mozliwy). Zgodnie z wersja oryginalng popro-
szono o okredlenie daty badania oraz wytluma-
czono pojecie dystresu moralnego, przyjmujac, iz
pojawia si¢ on, gdy osoba badana ma przekonanie,
ze wie jakie postepowanie jest etycznie stuszne,
ale co$ lub kto$ pozbawia ja mozliwosci podjecia
wlasciwego dziatania. Zadaniem badanego jest
otoczenie kotkiem cyfry od 0 do 10, ktdra najlepiej
opisuje poziom dystresu moralnego do$wiadcza-
nego w zwigzku z praca w ciagu ostatnich dwdch
tygodni wlacznie z dniem badania.

- Skale Pomiaru Preznosci — SPP-25 autorstwa
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego umozliwia pomiar
ogoélnego poziomu preznosci, ujmowanej jako
wlasciwo$¢ osobowosci, a takze jej pieciu czyn-
nikéw skladowych, takich jak: 1) wytrwalos¢
i determinacja w dziafaniu, 2) otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia i poczucie humoru, 3) kompeten-
cje osobiste do radzenia sobie i tolerancja nega-
tywnych emocji, 4) tolerowanie niepowodzen
i traktowanie zycia jako wyzwania oraz 5) opty-
mistyczne nastawienie do Zycia i zdolno$¢ mobili-
zowania si¢ w trudnych sytuacjach. Ogélny wynik
SPP-25 stanowi sume pieciu wyrdéznionych czyn-
nikéw, z ktorych kazdy obejmuje 5 pozycji. Im
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wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie preznosci [6].
- Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego LBQ

- polska adaptacja wloskiego kwestionariusza

Link Burnout Questionnaire autorstwa Massimo

Santinello w opracowaniu Jaworowskiej. Umozliwia

ocene czterech wymiaréw wypalenia zawodowego:

1. Wyczerpanie psychofizyczne; 2. Brak zaanga-

zowania w relacje z pacjentami; 3. Poczucie braku

skutecznosci zawodowej, 4. Rozczarowanie [9].

Z uwagi na niekompletne wypelnienie kwestio-
nariuszy lub niewykonywanie czynnosci zawodo-
wych w charakterze pielegniarki anestezjologicznej
w ciggu minionych dwoch tygodni od dnia badania,
wykluczono 32 osoby pozostawiajac do dalszej analizy
kwestionariusze zebrane od 105 respondentéw.

Dane zostaly przeanalizowane za pomocg pro-
gramu IBM SPSS w wersji 24. Przetestowano zgodno$¢
rozkladéw empirycznych z rozkladem normalnym za
pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa i zdecydowano,
ze hipotezy dotyczace zwigzkéw liniowych pomiedzy
zmiennymi ilo§ciowymi zostana przetestowane przy
uzyciu testow parametrycznych. W gltéwnej czeéci
analiz w pierwszej kolejno$ci wykonano szereg analiz
korelacji opartych o wspdtczynnik r Pearsona, porow-
nanie $rednich za pomoca testu t-Studenta oraz analizy
korelacji oparte o wspolczynnik rho Spearmana. Za
poziom istotnosci uznano p < 0,05.

Wyniki

Wyniki testy Kolmogorowa-Smirnowa (K-S)
dotyczace zgodnosci uzyskanych rozkladéw empi-
rycznych z rozkladem normalnym przedstawiono
w tabeli I. Rezultaty testow K-S okazaly sie¢ istotne
statystycznie, jednak dla wszystkich analizowanych
zmiennych wartoéci kurtozy i skosnosci byly mniejsze
niz bezwzgledna warto$¢ 1, co oznacza, ze rozkltady te
sa wzglednie symetryczne i mozna traktowac je jako
w przyblizeniu normalne. Dodatkowo, ze wzgledu
na zdecydowanie ilo$ciowy charakter analizowanych
zmiennych postanowiono, ze do przetestowania
postawionych hipotez wykorzystane zostang testy
parametryczne.

W celu zbadania zwiazku dystresu moralnego
z wiekiem, wyksztalceniem oraz latami pracy w zawo-
dzie pielegniarki oraz stazem pracy w anestezjologii
i intensywnej terapii, ze wzgledu na porzadkowy cha-
rakter pomiaru tych zmiennych, zastosowano wspot-
czynniki korelacji nieparametrycznej rho Separmana.
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Tabela I. Statystyki opisowe wraz z testami Kolmogorowa-Smirnowa
TableI.  The descriptive statistics with Kolmogorov-Smirnov tests
M SD Min. Maks. Skosnosé¢ Kurtoza K-S P

Dystres moralny 4,43 2,54 0,00 10,00 0,14 -0,87 0,14 < 0,001
Preznos¢ 70,97 | 13,01 | 40,00 | 100,00 -0,09 -0,71 0,09 0,047
Wytrwatosc¢ i determinacja w

dziataniu 15,07 2,47 10,00 | 21,00 0,02 -0,34 0,09 0,039
Otwartos¢ na nowe

doswiadczenia i poczucie 15,37 2,81 9,00 20,00 -0,34 -0,55 0,11 0,002
humoru

Kompetencje osobiste do

radzenia sobie i tolerancja 13,69 3,39 5,00 20,00 -0,48 -0,27 0,15 < 0,001
negatywnych emociji

Tolerancja na niepowodzenia

i traktowanie zycia jako 13,82 2,96 7,00 20,00 -0,06 -0,68 0,09 0,025
wyzwania

Optymistyczne nastawienie

do zycia i zdolnos¢

mobilizowania sie w trudnych 13,10 3,16 5,00 20,00 -0,13 -0,28 0,12 0,001
sytuacjach

Wyczerpanie psychofizyczne | 20,33 6,43 6,00 35,00 0,16 -0,64 0,08 0,070
L R R 1947 | 5,54 | 6,00 | 33,00 0,33 0,04 | 009 | 0,055
relacje

Poczucie braku skutecznosci

zawodowej 15,90 4,88 7,00 30,00 0,38 -0,22 0,09 0,048
Rozczarowanie 18,08 7,53 6,00 35,00 0,40 -0,83 0,13 < 0,001

Odnotowano jedng istotng relacje pomiedzy stazem
pracy w anestezjologii i intensywnej terapii a dystresem
moralnym. Zwigzek ten byl staby i dodatni, co sugeruje,
ze im dluzszy staz pracy w anestezjologii i intensyw-
nej terapii, tym wyzszy poziom dystresu moralnego.
Rezultaty analiz podsumowano w tabeli II.

Tabela II. Rezultaty nieparametrycznych analiz

korelacji
Table II.  The results of nonparametric correlation
analysis
Dystres moralny i: Spe;?r?'lana o}
Wiek 0,12 0,233
Wyksztatcenie 0,11 0,258
Lata w zawodzie pielegniarki 0,13 0,184
Lata w anestezjologii 0,22 0,026

Uwagi: N =105

Poréwnujac poziom dystresu moralnego u oséb
pracujacych na stanowisku pielegniarki anestezjolo-
gicznej tylko wjednym podmiocie leczniczym (n = 73)
z osobami posiadajacymi dodatkowsa prace na bloku
operacyjnym, czy w oddziale intensywnej terapii lub
obu tych miejscach (n = 32) wykonano poréwnanie
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$rednich za pomoca testu t-Studenta. Przed przysta-
pieniem do analizy wlasciwej przetestowano zalozenie
o homogenicznosci wariancji w poréwnywanych pré-
bach za pomoca testu Levena, ktory wykazal, ze zalo-
zenie to zostalo spetnione F = 2,67; p = 0,105. Rezultat
testu ¢-Studenta wykazat natomiast, ze poréwnywane
$rednie rdznig sie istotnie #(103) = -2,24; p = 0,028;
d Cohena = 0,44. Osoby posiadajace dodatkowg prace
na stanowisku pielegniarki anestezjologicznej charak-
teryzowal istotnie wyzszy poziom dystresu moralnego,
niz osoby nieposiadajace dodatkowej pracy (rycina 1).

Sprawdzajac zaleznosci miedzy poszczegdlnymi
wymiarami wypalenia zawodowego a poziomem
dystresu moralnego wykonano cztery analizy kore-
lacji oparte o wspolczynnik r Pearsona. Do analizy
wlaczono wszystkie obserwacje gdyz wykresy roz-
rzutu nie sugerowaly wystepowania obserwacji zabu-
rzajacych oszacowanie statystyki. Wszystkie cztery
wspolczynniki korelacji byly dodatnie. Odnotowano
staby zwigzek poczucia braku skutecznosci zawodowej
z dystresem moralnym (okoto 5% wspoélnej wariancji)
oraz umiarkowanie silne zwigzki wyczerpania psycho-
fizycznego (19% wspdlnej wariancji) oraz rozczarowa-
nia (20% wspolnej wariancji) z dystresem moralnym.
Rezultaty podsumowano w tabeli III.
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10 i poczucie humoru oraz (3) wyniku na skali tolerancji
na niepowodzenia i traktowania zycia jako wyzwanie.
o e Wszystkie trzy zwiazki charakteryzowala staba sila.
> Na podstawie wspdtczynnikéw r Pearsona mozna
® stwierdzi¢, iz kazda z tych zmiennych posiadata okoto
g 7] 5% wspdlnej zmiennosci ze skalg dystresu moralnego.
o
2. 4 Tabela IV. Rezultaty analiz korelacji
= Table IV. The results of correlation analysis
2 - r
Dystres moralny i: P P
o Preznosc¢ -0,22 0,025
T |
NIE TAK Wytrwatos¢ i determinacja -013 0192
Dodatkowa praca w dziataniu ' '
Otwartos¢ na nowe
Rycina 1. Poziom dystresu moralnego w podziale doswiadczenia i poczucie -0,23 | 0,020
na badanych bez oraz z dodatkowg pracg TR
. . . Kompetencje osobiste do
pa bloku OI:J.eracy].I.lym i/lub na oddziale radzenia sobie i tolerancja -0,16 0,107
intensywnej terapii negatywnych emogji
Stupki btedu to +/- 1 SD. Tolerancja na niepowodzenia
Figure 1. Level of moral distress and having the w;azscg‘r’;’iaan'e AEE ELE) R
other job as a nurse anesthetist or critical BT e TEEEIeT B o
care nurse zycia i zdolnos¢ mobilizowania -0,14 0,167
Standard deviation of +/- 1 SD. Sle od el el evize s

Tabela III. Rezultaty analiz korelacji
Table ITI. The results of correlation analysis

Dystres moralny i: Pear;ona p
Wyczerpanie
psychofizyczne Ea = 0
Brak zaangazowania
w relacje o 0.0
Poczucie braku
skutecznosci zawodowej oz 0,016
Rozczarowanie 0,45 < 0,001

Uwagi: N = 105

W celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy ogdlnym
poziomem preznosci oraz poszczegélnymi jej czynni-
kamia poziomem dystresu moralnego wykonano pieé
analiz korelacji opartych o wspolczynnik r Pearsona.
Analiza wizualna wykreséw rozrzutu nie sugerowata
wystepowania obserwacji zaburzajacych oszacowanie
statystyki, w zawigzku z czym do analizy wlgczono
wszystkie obserwacje. Rezultaty podsumowano
w tabeli IV. Wszystkie obliczone wspoélczynniki korela-
cji okazaly sie ujemne. Istotne relacje odnotowano dla
trzech z sze$ciu analizowanych zwigzkow z dystresem
moralnym: (1) wyniku ogélnego na skali preznosci,
(2) wyniku w skali otwarto$ci na nowe doswiadczenia
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Uwagi: N = 105
Omowienie

Dystres moralny w polskich badaniach jest zjawi-
skiem nowym. W literaturze $wiatowej do pomiaru
dystresu moralnego stosuje sie najczesciej Moral
Distress Scale (Skale Dystresu Moralnego) autorstwa
Corley [2], jednakze z uwagi na poszukiwanie narze-
dzia, ktore postuzy do badania tego nowego na polskim
gruncie badawczym zjawiska, wybrano Termometr
Dystresu Moralnego, ktory jako test przesiewowy stuzy
do szybkiej oceny wystepowania dystresu moralnego.
Doniesienia naukowe dotyczace zaleznosci miedzy
dystresem moralnym a wiekiem nie sg jednoznaczne.
Badania Radzvin wykazaty, iz mlodsze pielegniarki
anestezjologiczne podejmujac pierwsze niezalezne
decyzje w obliczu problematycznych kwestii etycznych
w pracy, do$wiadczaja wyzszego poziomu dystresu
moralnego [10]. Z kolei Rice i wsp. zwracaja uwagg, iz
w odniesieniu do tematu terapii daremnej starsze pie-
legniarki do$wiadczaly bardziej intensywnego dystresu
moralnego, a catkowity czas pracy w zawodzie piele-
gniarki pozostawal w dodatnim zwigzku z dystresem
moralnym [11]. Ponadto Meltzer i Huckabay zauwa-
zyli, iz w sytuacjach postrzeganym przez pielegniarke
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w kategorii terapii daremnej, osoby z tytulem licencjata
lub wyzszym do$wiadczaly zwigkszonej intensywnosci
dystresu moralnego [12]. Rezultaty naszego badania,
podobnie do badan McAndrew i wsp. [13] dotycza-
cych zwigzkéw dystresu moralnego ze zmiennymi
demograficznymi, nie wykazaly korelacji dystresu
moralnego z wiekiem, poziomem wyksztalcenia, czy
stazem pracy w zawodzie pielegniarki. Uzyskalismy
dodatnia korelacje miedzy dystresem moralnym i sta-
zem pracy pielegniarki w anestezjologii i intensywnej
terapii. Dodek i wsp. taka samg zalezno$¢ dotyczaca
pielegniarek oddzialtéw intensywnej terapii traktuja
jako potwierdzenie efektu crescendo, gdzie dluzszy
czas ekspozycji na sytuacje prowadzace do dystresu
moralnego zwigzany ze wzrastajagcym stazem pracy
w intensywnej terapii prowadzi do stopniowego pod-
noszenia si¢ wyjsciowego oraz reaktywnego poziomu
dystresu moralnego [14]. Uzyskane przez nas wyniki
badan wskazuja ponadto, ze efekt crescendo moze
wigza¢ si¢ nie tylko z liczbg lat pracy pielegniarki
w intensywnej terapii, lecz réwniez z wiekszg cze-
stotliwoécia stykania si¢ z sytuacjami wywolujgcymi
dystres moralny na skutek podejmowania dodatkowej
pracy na stanowisku pielegniarki anestezjologicznej
i intensywnej terapii, w tym samym zakresie (blok
operacyjny i/lub oddziatl intensywnej terapii), ale
w innym miejscu pracy. W naszym badaniu kumulacja
sytuacji, czynnikéw wywolujacych dystres moralny
na stanowisku pielegniarki anestezjologicznej i inten-
sywnej terapii w podstawowym i dodatkowym miejscu
pracy wywotala doswiadczanie istotnie wyzszego
poziomu dystresu moralnego. W literaturze pojawiaja
sie doniesienia wskazujace na prace w nadgodzinach
[15] lub przecigzenie pracg na skutek brakéw kadro-
wych i presji czasu jako na czynniki ryzyka dystresu
moralnego [16]. Meltzer i Huckabay odnotowaly,
iz pielegniarki pracujgce naprzemiennie w réznych
oddziatach intensywnej terapii o odmiennym profilu
(kardiochirurgicznym, neurochirurgicznym lub chi-
rurgicznym) relacjonowaly wyzszy poziom depersona-
lizacji zwigzanej z wypaleniem zawodowym niz osoby
pracujace wylacznie w jednym oddziale intensywnej
terapii [12]. W badaniach zalezno$ci laczacej dystres
moralny z wypaleniem zawodowym do pomiaru wypa-
lenia najczes$ciej uzywa sie¢ Kwestionariusza Wypalenia
Zawodowego Christiny Maslach (Maslach Burnout
Inventory — MBI) uzyskujac korelacje dystresu moral-
nego z wymiarem wyczerpania emocjonalnego i deper-
sonalizacji, zwanej tez cynizmem [17]. W celu zbadania
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wypalenia zawodowego w naszym badaniu postuzy-
liémy sie Kwestionariuszem Wypalenia Zawodowego
LBQ Massimo Santinello, ktéry jest w Polsce zaadop-
towanym kulturowo i znormalizowanym narzedziem
do pomiaru wypalenia zawodowego [9]. Podobnie do
innych badaczy [17] uzyskaliémy umiarkowanie silny
zwigzek wyczerpania psychofizycznego z dystresem
moralnym. Zwiagzek rozczarowania z dystresem
moralnym (20% wspolnej wariancji) mozna wyjasni¢
faktem, iz ten aspekt wypalenia zawodowego jest naj-
silniej zwigzany z brakiem zadowolenia z pracy [9],
a w badaniach niska satysfakcja z pracy korelowatla
pozytywnie z dystresem moralnym [18]. Rushton
i Young [19] w $wietle braku jednoznacznej definicji
preznosci moralnej akcentuja podobienistwo miedzy
preznoscia i preznoscig moralng. Uzyskana istotna
relacja miedzy ogélnym wynikiem na skali preznosci
a dystresem moralnym moze przemawiac za propo-
nowanym przez Rushton alternatywnym spojrzeniem
na dystres moralny nie tylko przez pryzmat bezsil-
nosci i wiktymizacji pracownikéw ochrony zdrowia,
lecz takze mozliwo$ci poradzenia sobie z negatyw-
nymi konsekwencjami przy jednoczesnym rozwoju,
wzmocnieniu pewnych cech i odczu¢ pracownika, co
moze by¢ uwarunkowane preznoscig danej jednostki
[20]. Uzyskana w badaniu istotna zalezno$¢ miedzy
wynikiem na skali otwartosci na nowe dos§wiadczenia
i poczucie humoru oraz na skali tolerancji na niepo-
wodzenia i traktowania Zycia jako wyzwania moze
sta¢ si¢ podpowiedzig dotyczaca czynnikdw waznych
w prewencji dystresu moralnego podczas planowania
dziatan poprawiajacych kondycje psychiczng pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

Whioski

1. Jedna z mozliwych negatywnych konsekwencji
doswiadczania dystresu moralnego jest wypalenie
zawodowe.

2. Prezno$¢ jednostki moze pomaga¢ w radzeniu
sobie z dystresem moralnym, pelni funkcje pre-
wencyjng.

3. W celu ochrony personelu pielegniarskiego
oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii
przed negatywnymi konsekwencjami dystresu
moralnego mogacymi doprowadza¢ do wypale-
nia zawodowego nalezy wprowadzi¢ interwencje
psychologiczne wspierajace preznos¢ jednostki,
szczegOlnie w grupie osob z dlugim stazem pracy
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