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Motywacje podejmowania pracy a ocena mechanizméw
zatrudnienia i kariery zawodowej w Pahnstwowej Inspekg;ji

Sanitarnej

Motivation for taking job in State Sanitary Inspectorate and assessment of perceived
employment and professional career mechanisms
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The State Sanitary Inspectorate is the largest, best structuralized institution
burdened with a serious responsibility for the health of Polish population.

In spring 2005, a nation-wide survey was carried out among the personnel
SES. The method applied was self-filled questionnaire . 367 questionnaires
were collected. In the majority of cases the questions were the same as in
the questionnaire applied during the survey carried out in 1993 when 1977
persons from the SES personnel participated in the study. This setting
enables interesting comparison concerning the dynamics of professional
consciousness of the population under study.

Bothin 1993 and in 2005, the most frequently reported motivations were:
interesting job (1993 — 67% of respondents, 2005 — 58%), useful job
(respectively, 64% and 45%), job corresponding to the education (59%
and 74%), work for the good of people, society (59% and 44%), solid, sure
workplace (35% and 46%). The differences in percentage of persons
indicating these types of motivation are a peculiar signum temporis with
reference to changes in the professional consciousness of the SES
personnel. The same situations was observed in the case of opinions
referring to the employment mechanisms: the percentages of particular
assessments in the two surveys were different. The answer “on the whole
it’s pure chance” was indicated in 1993 by 37% of respondents and in 2005
only by 17%; “partly it’s pure chance, partly there are some selective
mechanisms”: in 1993 indicated by 39% of respondents and in 2005 by
45%; “on the whole there are some selective mechanisms”: in 1993 by 19%
and in 2005 by as many as 32%.

Proportions of answers to the question whether taking a job in SES one
could count on having a professional career (which precise definition was
placed in the questionnaire) in both surveys were similar. Positive answers
were given by (in 1993 aswell asin 2005) 33% of respondents and negative
by 64%in 1993 (“rather no” —42% and “decidedly no” —22%) and 66% in
2005 (“rather no” — 50% and “decidedly no” — 16%). Some differences
have appeared in opinions on what factors and to what degree (in what
ranking order) influence on having a professional career in the State
Sanitary Inspectorate. Itis true that “acquired knowledge” as the strongest
factor influencing professional career was indicated in both surveys by the
same percentage of respondents (32%) but while in 1993 it was the most
important factor, in 2005 it was only the second —after “ability to get involved
in the existing informal links, connections” indicated as the most important
factor in 1993 only by 25% and in 2005 by as many as 35% of respondents.
Other factors took into consideration in both surveys were “pure
coincidence” (recognised as the most important factor by 19% of
respondents in 1993 and 12% in 2005) and “organisational (managerial )
skills” (respectively, 15% and 12%).

Correlation analysis between particular types of motivation on one side
and ways of perception of employment and professional career mechanisms
on the other brought interesting results. In the present paper, an attempt
has been made to interpret the identified relations in the context of the
personality and socio-demographic profiles typology set up for the needs of
these surveys.

Key words: State Sanitary Inspectorate, occupational motivation,
employment mechanisms, professional career

Panstwowa Inspekeja Sanitarna jest najwigksza i najlepiej ustrukturyzowa-
ng oraz obarczong znaczng odpowiedzialnoscig za zdrowie populacji insty-
tucja w systemie zdrowia publicznego w Polsce.

Wiosna 2005 r. przeprowadzone zostato ogélnopolskie badanie personelu
stacji sanitarno-epidemiologicznych. Zastosowano w nim metode ankiety
wypelnianej przez respondentéw: Otrzymano 367 wypetnionych kwestio-
nariuszy. Znaczna cze$¢ pytan byla identyczna z pytaniami zadawanymi
w kwestionariuszu zastosowanym w badaniach przeprowadzonych w sta-
¢jach sanitarno-epidemiologicznych w 1993 r. (zbadano wéwczas — taka
samg metoda — 1977 respondentéw), co umozliwia dokonanie interesuja-
cych poréwnan z zakresu dynamiki zmian $wiadomosciowych w badanej
grupie spoteczno-zawodowej.

Zaréwnow 1993 1, jak i w 2005 r. najczesciej wskazywane byly nastepujace
rodzaje motywacji podjecia pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej: pra-
caciekawa (1993 -67%, 2005—-58%), praca pozyteczna (odpowiednio 64%
145%), praca odpowiadajaca wyksztatceniu (59% i 74%), praca dla dobra
ludzi, spoteczenstwa (59%144%), solidne, trwate miejsce pracy (35%146%).
Istotne roznice w odsetkach os6b wskazujacych te rodzaje motywacji stano-
wig swoiste signum temporis w odniesieniu do zmian w §wiadomosci zawodo-
wej personelu PIS. Podobnie rzecz si¢ ma, jesli idzie o oceng, czy nabér do
pracy w stacjach sanitarno-epidemiologicznych ma charakter przypadkowy,
czy tez dziatajq jakie$ mechanizmy selekcyjne. Rozktady ocen w dwoch bada-
niach byly r6zne. Mozliwo$¢ “na ogét jest to sprawa przypadku” wskazato
w 1993 1. 37% respondentéw, w 2005 r. tylko 17%; “cz¢Sciowo jest to sprawa
przypadku, po cze¢sci za$ dziataja pewne mechanizmy selekeyjne” —w 1993 .
39%, a w 2005 . 45%; “na ogét dzialaja pewne mechanizmy selekcyjne” —
w 1993 1. 19% respondentdw; w 2005 r. juz 32%.

Rozktady odpowiedzi na pytanie, czy podejmujac prace w stacji sanitarno-
epidemiologicznej mozna liczy¢ na zrobienie kariery zawodowej (definicja,
ktorej zostata uprzednio podana w kwestionariuszu) w obu badaniach byly
podobne: odpowiedzi twierdzacej udzielito 33% respondentéw, zas odpo-
wiedzi przeczacej— 64% w 1993 1. (“raczejnie” —42%, “zdecydowanie nie”
—22%) 166% w r. 2005 (“raczej nie” — 50%, “zdecydowanie nie” — 16%).
Pewne réznice wystapity w opiniach o tym, jakie czynniki i w jakim stopniu
(w ktérej kolejnosci) wplywaja na to, ze kto$ robi kariere zawodowa w PIS.
“Posiadang wiedze¢” jako czynnik wptywajacy na karier¢ zawodowa w pierw-
szej kolejnosci wymienil wprawdzie w obu badaniach taki sam odsetek re-
spondentéw (32%), oile jednak w 1993 r. dawato to temu czynnikowi pierw-
sze miejsce wérdd kilku branych pod uwage, o tyle w 2005 . byto to dopiero
miejsce drugie — po “umiejetnosci wtapiania si¢ w zastane uktady” (1993 —
25%, 2005 — 35%). Kolejne czynniki, to “przypadek, zbieg okolicznosci”
(1993 —19%, 2005 — 12%) i “umiejetnosci organizatorskie” (1993 —15%,
2006 - 12%).

Interesujace rezultaty przyniosta analiza zwiazkéw miedzy poszczegdlnymi
rodzajami motywacji a postrzeganiem mechanizméw zatrudnienia i kariery
zawodowej. W prezentowanym opracowaniu podjeta zostata préba inter-
pretacji tych zwiazkéw w kontekscie utworzonej na potrzeby omawianych
badan typologii profiléw osobowosciowych 1 spoteczno-demograficznych.
Stowa kluczowe: Panstwowa Inspekeja Sanitarna, motywacje zawodowe,
mechanizmy zatrudnienia, kariera zawodowa
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Stres — jedynie tego nie brakuje lekarzom

Stress — doctors do not miss it
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Some physicians are at times completely helpless in the
face of suffering of their patients. They often undertake “the
protective mask” — thinking about patient only in medical
categories, using professional jargon, inexplicable for patient or
avoiding the physical contact with the patient (e.g. visual contact).
It would not need to be so, if the level of stress experienced by
physicians was not so high.

The investigations were carried out among 158 different
specialties physicians, employed in the Silesian Medical School
and Silesian district hospitals. Doctors are discontented with
conditions of work, salaries, organization of work, as well of
system of professional training. In opinion of 97.4% of physicians
salaries are low, including over 74.7% absolutely too low. The
system of education is improper, 57% of doctors think, that during
studies they spent too much time on theory, too little on practice.
About 28% doctors often feel helpless with patients and they
are not able to help them using conventional methods of
treatment. Stress is strongly experienced by Silesian doctors, its
severity in scale from 1 to 5 is 4 for 29.1%, and 5 for 38.6%.
Almost 47% think that they cannot overcome stress at work,
about 12.6% admit that they need help. As many as 87.3% doctors
envy the conditions of work in different countries, and 63.3%
would like to leave Poland and work abroad. In conclusion, it is
necessary to organize trainings on coping with stress, to change
organization of work and to elaborate the preventive programme
for doctors including reduction of stress during work and

individual help.
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Niektorzy wspotczesni lekarze niejednokrotnie staja zu-
pelnie bezradni w obliczu ogromu nieszczescia, z jakim sg kon-
frontowani na co dzien i nierzadko przyjmuja “maske ochron-
ng”, polegajaca na mysleniu o pacjencie w czysto medycznych
kategoriach, uzywania profesjonalnego zargonu, niezrozumia-
tego dla pacjenta, czy tez fizycznego unikania kontaktu z pa-
cjentem (np. unikania kontaktu wzrokowego). Nie musiatoby
tak by¢, gdyby poziom stresu, jakiemu poddawani sa lekarze
w Polsce nie byt zbyt wysoki.

Badania przeprowadzono u 158 lekarzy réznych specjal-
nosci, zatrudnionych w Slaskiej Akademii Medycznej oraz szpi-
talach rejonowych na terenie Slaska. Wynika z nich jasno, ze
lekarze sg grupa spoleczng o wysokim stopniu niezadowolenia
ze swoich warunkéw pracy, wynagrodzen, organizacji pracy oraz
systemu szkolen. Zdaniem 97,4% badanych ich wynagrodzenia
sg za niskie, w tym dla ponad 74,7% stanowczo za niskie. Za
niewla$ciwy uznawany jest takze system ksztalcenia, 57% ba-
danych uwaza, ze stanowczo za duzo czasu w trakcie studiéow
poswiegca si¢ teorii, a za mato praktyce. Okolo 28% lekarzy cz¢-
sto czuje sie bezradnych wobec swoich pacjentéw i nie potrafi im
pomoée wykorzystujac konwencjonalne metody leczenia. Stres
jest bardzo silnie odczuwany przez §laskich lekarzy, jego nasile-
nie w skaliod 1 do 5 dla 29,1% wynosi 4, a dla 38,6% — 5. Prawie
47% uwaza, ze nie radzi sobie ze stresem w pracy, z czego ok.
12,6% przyznaje, ze potrzebuje w tym wzgledzie pomocy. Az
87,3% badanych lekarzy zazdrosci warunkéw pracy lekarzom
w innych krajach, 63,3% chciatloby wyjecha¢ za granice i tam
podja¢ prace. Istnieje wiec potrzeba szkolenia w zakresie radze-
nia sobie ze stresem, potrzeba zmian w organizacji pracy oraz
potrzeba opracowania programu profilaktycznego dla lekarzy
wlaczajac w to akcje propagujace redukcje stresu w pracy i po-
moc indywidualna.

Stowa kluczowe: stres, lekarze, satysfakcja z pracy
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Wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego wsrod

personelu medycznego

Prevalence of burn-out syndrome in medical staff
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The aim of the survey was to recognize professional burnout
syndrome in relation to sociodemographic variables among
doctors and nurses.

The study comprised 114 persons with medical education. The
study was conducted by means of a diagnostic survey using the
survey technique of Professional Burnout Scale (SWS). The
survey group included the employees of the departments of
Obstetrics and Pathology of Pregnancy, Ophthalmology,
Otolaryngology, Neurology, Hematology and Oncology. The
statistical analysis included an ANOVA analysis of variance,
Spearman rank sigma correlation, U-Mann Whitney test as well
as the t-student test.

Some statistically significant features of professional burnout
syndrome were found in the departments according to the age of
respondents. The older the person was, the more intensified the
symptoms of professional burnout appeared.

The largest intensification of symptoms of professional burnout
syndrome occurs amongst the representatives of medical
professions aged from 30 to 46, with 16 to 20 years of job seniority.
Gender was proved to be insignificant as far as the appearance
of symptoms is concerned. The most frequent symptoms of
professional burnout syndrome include: exhaustion, lack of sleep,
depressed mood, perception of lacking strength and self-control,
exclusion from social life, increasing tendency of negative thinking
among the majority of respondents.

Key words: professional burnout

Zespot wypalenia zawodowego odnosi sie do stanu wyczerpania
spowodowanego nadmiernymi zgdaniami stawianymi przez §ro-
dowisko lub dang osobg. Do wypalenia zawodowego sa sktonne
osoby pracujace w zawodach spotecznych (nauczyciele, piele-
gniarki, lekarze).

Celem badan bylo rozpoznanie zespotu wypalenia zawodowego
w zaleznosciach socjodemograficznych wsréd lekarzy i pielegnia-
rek.

Material i metody. Badaniami objeto 114 oséb z wyksztatce-
niem medycznym. Przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego zrealizowanego za pomocg techniki ankietowej Skali Wy-
palenia Sit (SWS). Respondentami byli pracownicy oddziatow:
poloznictwa i patologii ciazy, okulistycznego, otolaryngologii,
neurologii, hematologii oraz onkologii. W analizie statystycznej
wykorzystano analiz¢ wariancji ANOVA, korelacji wspétczynni-
kéw sigma Spearmana, tes U-Manna Whitney’a oraz test t-stu-
denta.

Wyniki. Wykazano istotne statystycznie cechy zespotu wypa-
lenia zawodowego na oddziatach w zaleznosci od wieku respon-
dentéw. Ze wzrostem wieku wystepuje nasilenie objawdw wypa-
lenia zawodowego.

Whnioski. Najwigksze nasilenie objawéw zespotu wypalenia
zawodowego wystepuje wérdd przedstawicieli zawodéw medycz-
nych w wieku 30-46 lat, $redni staz pracy 16-20 lat. Ple¢ nie jest
istotnym czynnikiem w ujawnianiu objawéw. Najczestsze objawy
zespotu wypalenia zawodowego: to zmeczenie, niewyspanie,
obnizony nastréj, poczucie braku sity i kontroli, wylaczenie z zy-
cia spotecznego, narastajaca tendencja negatywnego myslenia
wsrdd wigkszosci respondentow.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe



