PROTET. STOMATOL., 2015, LXV, 2, 162-169
DOI:

www.prostoma.pl

Czy technicy dentystyczni sq zagrozeni wypaleniem
zawodowym?

Are dental technicians at risk of burnout?

Magdalena Wizesiniska', Milena Eapinska', Pawel Rasmus?

I Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

p.o. Kierownika: dr n. med. M. Wrzesinska

2 Zaklad Psychologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Kierownik: dr hab. n. med. 7. Sobow

HASEA INDEKSOWE:
technik dentystyczny, wypalenie zawodowe, stres
zawodowy

KEY WORDS:
dental technician, professional burnout, profes-
sional stress

Streszczenie

Cel pracy. Celem badania jest przedstawienie
problemu wypalenia zawodowego w grupie tech-
nikow dentystycznych analizowanego w ramach
czynnikow: wyczerpanie emocjonalne, deperso-
nalizacja oraz obnizone poczucie dokonan osobi-
stych z uwzglednieniem zmiennych demograficz-
nych, ekonomicznych i psychospotecznych.

Materiat i metody. W badaniach wykorzysta-
no kwestionariusz MBI przeznaczony do badania
poziomu wypalenia zawodowego oraz ankiete
wlasnego autorstwa, ktora umozliwita m.in. ana-
lize danych demograficznych, sytuacje socjoeko-
nomiczng i wparcia psychospolecznego. Bada-
niami objeto grupe 102 aktywnych zawodowo
technikow dentystycznych.

Wyniki i wnioski. Wykazano przecigtny poziom
wyczerpania emocjonalnego (23,6 pkt.) i deper-
sonalizacji (8,5 pkt.) oraz wysoki poziom obni-
zonego poczucia dokonan osobistych (17,4 pkt.).
Zaobserwowano brak istotnej zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi demograficznymi a poziomem
badanych czynnikéw, natomiast u blisko potowy
0s0b deklarujqcych zamiar porzucenia pracy w
zawodzie wykazano wysoki poziom wyczerpania
emocjonalnego. Rodzaj otrzymywanego wsparcia

Summary

Aim of the study. To present the problem of
burnout syndrome in a group of dental techni-
cians analysed in the context of the following
factors: emotional exhaustion, depersonalization
and reduced sense of personal accomplishment,
taking into account the relationship between
demographic, economic and psychosocial vari-
ables.

Material and methods. Maslach Burnout In-
ventory (MBI) questionnaire was used to inves-
tigate the level of burnout syndrome. The ques-
tionnaire of our own design enabled the analysis
of demographic and socioeconomic data, as well
as psychosocial conditions in the workplace. The
study material comprised a group of 102 profes-
sionally active dental technicians.

Results and conclusions. The study revealed
an average level of emotional exhaustion (score,
23.6) and depersonalization (score, 8.5), and a
high level of reduced sense of personal accom-
plishment (score, 17.4). No significant relation-
ship between demographic variables and the lev-
el of the analysed factors was observed. However,
in almost 50% of respondents who had declared
the intension to leave the job a high level of emo-
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spotecznego byl zwiqzany istotnie z wybranymi
czynnikami sktadajgcymi sie na wypalenie zawo-
dowe.

tional exhaustion was observed. The type of the
obtained social support was significantly related
to the chosen factors responsible for professional
burnout.

Wstep

Osoby pracujace w zawodzie technika den-
tystycznego narazone s3 na przewlekly stres
zawodowy spowodowany niekorzystnymi wa-
runkami psychospotecznymi w miejscu pracy.
Glowne stresory, na ktére narazeni sg technicy
dentystyczni to m.in. praca pod presja czasu,
trudnos$ci w podejmowaniu decyzji, stata kon-
centracja i wzmozona uwaga, doswiadczanie
sytuacji konfliktowych ze zleceniodawcami,
dyspozycyjno$¢ i praca zmianowa, poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie 1 jakos$¢ zycia
pacjenta (1-3).

W klasycznym ujgciu wypalenie zawodowe
rozpatrywane jest w trojczynnikowym aspek-
cie. Pierwszy czynnik to wyczerpanie emocjo-
nalne, ktore objawia si¢ gldéwnie pod postacia
zmeczenia, utraty energii, ostabienia czy znu-
zenia zwigzanego z obowigzkami zawodowy-
mi. Kolejny czynnik to depersonalizacja, kto-
ra odzwierciadla poziom reakcji interpersonal-
nych w miejscu pracy 1 odnosi si¢ do negatyw-
nej 1 niewlasciwej postawy wobec klientow,
pesymistycznego nastawienia wobec wspot-
pracownikow oraz zatrudniajacej organizacji.
Ostatni to obnizone poczucie dokonan osobi-
stych, ktore wigze si¢ ze zmniejszeniem pro-
duktywnosci pracownika czy niezdolnoscia do
skutecznego radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami (4-6).

Celem pracy byta ocena zaleznos$ci miedzy
poziomem okreslonych czynnikéw wypalenia
zawodowego a zmiennymi demograficznymi
oraz socjoekonomicznymi zwigzanymi z cha-
rakterem wykonywanej pracy wykonywanej
przez technikéw dentystycznych. Kolejny cel

dotyczyl oceny zaleznosci miedzy otrzymy-
waniem wsparcia spotecznego od cztonkow
rodziny, wspotpracownikow, przetozonego w
sytuacjach stresowych w miejscu pracy a po-
ziomem badanych czynnikow.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 102 aktywnych za-
wodowo technikow dentystycznych (40 me¢z-
czyzn i 62 kobiet) w wieku 18-67 lat. Badana
grupa obejmowata 65% oso6b w wieku od 18
do 39 roku zycia (odsetek osob w wieku od
18-28 lat wynidst 37%, a w wieku 29-39 lat
-28%). Pozostale osoby miaty 40 lat 1 wigcej
(w tym 25% 0sob byto w wieku 29-39 lat, 10%
51-65 lat). Badania miaty charakter anonimo-
wy a ich przeprowadzenie odbyto si¢ po uzy-
skaniu zgody respondentow. Konspekt pracy
oraz zaproponowane metody badawcze zosta-
ly pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(nr RNN/763/12/KB).

W badaniach wykorzystano kwestionariusz
ankiety audytoryjnej, sktadajacej si¢ z 26 py-
tan, ktore zostaly skonstruowane na potrzeby
niniejszych badan. Pytania zawarte w kwe-
stionariuszu umozliwily analiz¢ danych demo-
graficznych oraz socjoekonomicznych zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu technika
dentystycznego. W ankiecie zwarto pytania w
ktorych na skali dychotomicznej: tak/nie oso-
by deklarowaty otrzymywanie wsparcia spo-
tecznego od pracodawcy, wspotpracownikow
1 rodziny w sytuacjach konfliktowych w miej-
scu pracy. W celu zbadania poziomu wypale-
nia zawodowego uzyto kwestionariusz MBI
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(Maslach Bournout Inventory). Narzedzie za-
wiera 22 stwierdzenia i pozwala na oceng stanu
psychofizycznego zwigzanego z wykonywana
pracg w odniesieniu do trzech czynnikéw skta-
dajacych si¢ na wypalenie zawodowe, tj. wy-
czerpanie emocjonalne, depersonalizacja, obni-
zone poczucie dokonan osobistych. Uzyskane
wyniki zostaty obliczone oddzielnie dla kaz-
dego czynnika. Wysoki poziom wypalenia za-
wodowego odzwierciedla wysoka liczba punk-
tow w zakresie wyczerpania emocjonalnego i
depersonalizacji a niska liczba punktow w za-
kresie obnizonego poczucia dokonan osobi-
stych (7).

Statystyka

W obliczeniach statystycznych pierwotnie
dokonano pomiaré6w podstawowych parame-
trow statystycznych. Porownania cech wypa-
lenia zawodowego w grupach wyodrgbnionych
ze wzgledu na analizowane zmienne majace
tylko dwie kategorie dokonano, w zaleznos$ci
od ich rozktadu, testem U Manna-Whitneya
lub testem t-Studenta. W przypadku zmien-
nych, takich jak wiek i staz pracy wykonano
test Kruskala-Wallisa. Za poziom istotnosci
przyjeto p<0,05. Poziomy referencyjne dostgp-
ne w literaturze przedmiotu uwzgledniono przy
analizie wynikow og6lnych uzyskanych w po-
szczegblnych wymiarach wypalenia zawodo-
wego (4).

Wyniki

W zakresie wyczerpania emocjonalnego
(23,6 pkt) 1 depersonalizacji (8,5 pkt) uzyska-
no przecigtny poziom referencyjny, a wysoki
poziom wykazano w wymiarze obnizonego po-
czucia dokonan osobistych, gdzie §redni wynik
wyniost 17,4 pkt (tab. I). Poziom wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizo-
nego poczucia dokonan osobistych nie zalezat
istotnie od zadnej uwzglgdnionej w badaniu
zmiennej demograficznej (tab. I).

Prawie wszystkie uwzglednione w badaniu
zmienne socjoekonomiczne zwigzane z cha-
rakterem wykonywanej pracy technikow den-
tystycznych nie wptynely na poziom badanych
czynnikow wypalenia zawodowego (tab. II).
Jedynie wynik wyczerpania emocjonalnego
zalezatl istotnie od zamiaru porzucenia pracy
(z=3,626; p=0,0003).

Poziom wyczerpania emocjonalnego zalezat
istotnie od otrzymywania wsparcia ze strony
przetozonego (t=2,502; p=0,015). Stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy otrzy-
mywaniem wsparcia ze strony wspolpracow-
nikdw oraz rodziny w sytuacjach konflikto-
wych w miejscu pracy a poziomem deper-
sonalizacji, odpowiednio: wsparcie wspotpra-
cownikéw (z=2,495; p=0,013); wsparcie ze
strony rodziny (z=3,049; p=0,0023) oraz ob-
nizonym poziomem dokonan osobistych, od-
powiednio: wsparcie ze strony wspotpracow-
nikow (z=2,070; p=0,038) oraz wsparcie ze
strony rodziny (z=2,185; p=0,0289) (tab. III).

Dyskusja

Badana grupa technikéw dentystycznych
uzyskata wysokie wyniki w wymiarze obnizo-
nego poczucia dokonan osobistych, natomiast
w zakresie depersonalizacji i wyczerpania emo-
cjonalnego wyniki uksztattowaty si¢ na prze-
cigtnym poziomie. Wysoki wynik obnizone-
go poczucia dokonan osobistych u badanych
technikow dentystycznych mozna tlumaczy¢
faktem braku dostgpu do informacji zwrotnych
od pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych
przez nich ustug.

Przeprowadzone badania dotyczace proble-
mu wypalenia zawodowego wsrod przedsta-
wicieli ustug stomatologicznych potwierdza-
ja, ze problem ten dotyczy przede wszystkim
lekarzy dentystow (8). Inne badania w grupie
lekarzy dentystow pokazuja, ze poziom po-
szczegblnych czynnikéw wypalenia zawodo-
wego w badanej grupie zawodowej byl niemal
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Tabela I. Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan
osobistych z uwzglednieniem zmiennych demograficznych

' Wyczerpanie Depersonalizacia Obnizone poczucie
Zmienne emocjonalne p ! dokonan osobistych
demograficzne . , ,

Me Sr+SD Me Sr£SD Me Sr+SD
Ogdlem 22,5 23,6+10,4 8,0 8,48+5.8 16,0 17,4473
(n=102)
Pte¢
Kobiety 22,0 22,9+10,4 6,5 7,7145,5 16,0 16,6+6,6
(n=62)
Mezezyzni 24,0 24,6+10,5 9,0 9,686, 1 16,0 18,5+8,3
(n=40)

7=0,737; p=0,46 7=1,672; p=0,09 7=1,038; p=0,30
Wiek (lata)
18-28 (n=37) 22,0 22,448,7 8,0 7,6545,1 16,0 18,1+7,8
29-39 (n=29) 25,5 25,5+11,8 10,0 10,4+6,9 16,0 17,046,2
40-50 (n=26) 22,5 24,4+10,7 6,0 7,7345,5 14,5 15,6473
51-67 (n=10) 15,0 20,612,0 8,0 7,9454 20,0 20,348, 1

H=2,450; p=0,48 H=3,202; p=0,36 H=3,468; p=0,32
Stan cywilny
Zonaty/zamezna 22,5 22,6+10,2 7,5 9,08+6,7 17,0 18,248,2
(n=48)
Inny stan cywilny |55 24,4+10,7 8,0 7,94+4,8 15,0 16,6+6,4
(n=54)

7=0,771; p=0,44 7=0,486; p=0,63 7=1,022; p=0,31
Miejsce zamieszkania
Wies$ (n=10) 30,0 26,5+10,5 9,0 9,9045,9 19,5 19,8+5,8
Miasto<100 tys. 26,0 | 249+11,1 8,0 8.56:6,0 17,0 18,0474
(n=25)
Miasto=100 tys. 20 | 22,7£102 8.0 8.24+5.8 15,0 16,847.5
(n=67)

H=1,757; p=0,42 H=0,754; p=0,69 H=3,199; p=0,20

identyczny z danymi uzyskanymi w naszych dentystycznych uplasowaty si¢ odpowiednio na
badaniach. W zakresie wyczerpania emocjo- poziomie 24,8 pkt oraz 23,6 pkt. W odniesieniu
nalnego wyniki lekarzy dentystow i technikow do depersonalizacji lekarzy dentysci uzyskali
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Tabela II. Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz poczucia dokonan osobistych
z uwzglednieniem zmiennych socjoekonomicznych

' . Wyc;erpanie Depersonalizacia Obnizone poc.zucie
Zmienne socjo- emocjonalne p L dokonan osobistych
ekonomiczne Me St +SD Me St +SD Me St +SD
Staz pracy (lata)

Do 5 (n=43) 22,0 22,7492 8,0 8,51+5,4 16,0 17,8+6,7

6-10 (n=16) 26,0 24,9+10,3 11,5 11,8+7,8 16,5 19,3+8,7

11-20 (n=37) 22,0 24,3+11,8 6,0 7,08+4,9 14,0 15,8+7,2

21 i wigcej (n=6) 15,0 22,5+12,5 8,0 8,00+5,2 19,0 19,0+8,8
H=0,660; p=0,88 H=4,864; p=0,18 H=3,364; p=0,34

Etapy pracy

Jeden etap (n=24) 22,5 22,7£10,4 7.5 8,33+6,3 17,0 18,3£7.,4

> 2etapy (n=78) 22,5 23,9+10,5 8,0 8,53+5,7 16,0 17,1+£7,3
7=0,422; p=0,67 7z=0,331; p=0,74 7z=0,710; p=0,48

Liczba godzin tygodniowo

<40 h (n=18) 16,0 19,6£11,2 8,5 9,56+6,6 18,5 19,1+6,9

>40 h (n=84) 24,0 24,5+10,1 8,0 8,25+5,6 15,5 17,0+£7,4
7=1,896; p=0,057 7z=0,636; p=0,52 z=1,238; p=0,22

Posiadanie wilasnej pracowni

Tak (n=31) 19,0 22,8+12,1 8,0 8,71+6,3 16,0 16,9+7.4

Nie (n=71) 24,0 23,9+9,7 8,0 8,38+5,6 16,0 17,6+£7,3
z=0,771; p=0,44 7z=0,156; p=0,88 z=0,178; p=0,86

Zadowolenie z zarobkoéw

Niskie (n=75) 22,0 23,3+10,4 8,0 8,00+5,7 16,0 17,6+7,7

Wysokie (n=27) 24,0 24,4+10,6 11,0 9,81+6,0 16,0 16,8+6,4
z=0,504; p=0,61 z=1,490; p=0,14 z=0,095; p=0,92

Zamiar porzucenia pracy

Tak (n=27) 32,0 30,049,2 9,0 9,48+6,5 15,0 17,3+£7,5

Nie (n=75) 21,0 21,3+9,9 8,0 8,1245,5 16,0 17,4473

7=3,626; p=0,0003 7z=0,846; p=0,40 7=0,322; p=0,75
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Tabela II1. Poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia doko-
nan osobistych z uwzglednieniem otrzymywania wsparcia w sytuacjach konfliktowych w miejscu pra-
cy ze strony przetozonego, wspotpracownikow i rodziny

Zrodlo

Obnizone poczucie

waparcia Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja dokonah osobistych

spolecznego Me Sr+SD Me Sr+SD Me Sr+SD

Wsparcie przetozonego

Tak (n=26) 19,5 20,3+8,5 8,0 8,42+4.9 15,0 16,6+6,8

Nie (n=45) 26,0 26,0+9,8 8,0 8,36+6,1 16,0 18,2+7,6
t=2,502; p=0,015 7z=0,412; p=0,68 7z=0,979; p=0,33

Wsparcie wspotpracownikow

Tak (n=60) 22,0 23,2+10,5 7,0 7,17+£5,0 15,0 16,3+7,5

Nie (n=42) 23,5 24,1+£10,5 9,0 10,4+6,4 17,5 18,9+6,8
z=0,371; p=0,71 z=2,495; p=0,013 z=2,070; p=0,038

Wsparcie rodziny

Tak (n=73) 21,0 22,4+10,3 6,0 7,38+5,4 18,0 18,4+7,9

Nie (n=29) 26,0 26,7+10,4 11,0 11,2+6,0 14,0 14,8+4,7

7=1,929; p=0,054

z=3,049; p=0,0023

z=2,185; p=0,0289

wynik 9,2 pkt, natomiast technicy dentystycz-
ni 8,5 pkt. Porownanie wynikéw obu badan po
raz kolejny pozwala zaobserwowac niepokoja-
ca tendencje do doswiadczania silniejszego ob-
nizonego poczucia dokonan osobistych w gru-
pie badanych technikéw dentystycznych na tle
przedstawicieli innych zawodéw medycznych
(24,7 pkt wobec 17,4 pkt) (9).

Badania naukowe potwierdzaja, ze kobie-
ty w porOwnaniu z m¢zezyznami sg bardziej
narazone na ryzyko wypalenia zawodowego.
Przyczyna tego zjawiska moze by¢ m.in. gor-
sza pozycja spoleczno-ekonomiczna, czy kon-
flikt petnionych rol w uktadzie praca-rodzina
(10). Istniejg jednak doniesienia wykluczajace
zwigzek miedzy poziomem wypalenia zawodo-
wego a picig (11). Niniejsze badania rowniez

nie potwierdzily zwigzku ptci z Srednimi pozio-
mami wszystkich czynnikow wypalenia zawo-
dowego. Ogoblne poziomy wszystkich czynni-
koéw wypalenia zawodowego nie zalezaly istot-
nie od pozostatych uwzglednionych w badaniu
czynnikow demograficznych, tj. wieku, stanu
cywilnego oraz miejsca zamieszkania, co jest
potwierdzeniem dla wcze$niejszych doniesien
9, 12).

W pracy przeanalizowano takze wplyw
zmiennych socjoekonomicznych zwigzanych
z charakterem pracy technika dentystycznego.
Doniesienia wskazuja, ze nieadekwatne zarob-
ki oraz brak systemu motywacyjnego to jed-
ne z czynnikéw predysponujacych do rozwoju
wypalenia zawodowego (13, 14). W naszych
badaniach jednak jedynie poziom czynnika
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wyczerpania emocjonalnego byt istotnie wyz-
szy u osob deklarujagcych zamiar porzucenia
pracy w poréwnaniu z osobami nie majacych
takich planow. Dodatkowo prawie potowa tych
0sOb uzyskata wysoki poziom w zakresie tego
czynnika.

Wsparcie spoleczne warunkuje dobrostan
biopsychospoteczny i moze chroni¢ przed wy-
paleniem zawodowym (9, 12). Istniejg rézne
zrodta wsparcia, a zalicza si¢ do nich m.in.
rodzing, wspotpracownikéw oraz przelozone-
go. Udowodniono, ze w sytuacjach konflikto-
wych zwigzanych z praca zawodowa to wiasnie
wsparcie ze strony wspolpracownikow anizeli
pochodzace od rodziny czy przetozonego od-
grywa wigkszg role ochraniajaca przed wypa-
leniem zawodowym. Otrzymywanie wsparcia
ze strony cztonkdéw rodziny w sytuacjach stre-
sowych zwigzanych z miejscem pracy wptywa
natomiast na poprawe samopoczucia psychofi-
zycznego (15).

Analiza danych uzyskanych z naszego ba-
dania potwierdza znaczenie wsparcia spotecz-
nego w profilaktyce wypalenia zawodowego.
W przypadku otrzymywania wsparcia ze stro-
ny przelozonego w sytuacjach stresowych w
miejscu pracy odnotowano nizszy wynik wy-
czerpania emocjonalnego. U 0s6b otrzymuja-
cych wsparcie ze strony wspoOlpracownikow
uksztattowat si¢ nizszy poziom wypalenia za-
wodowego w wymiarze depersonalizacji oraz
wyczerpania emocjonalnego. Otrzymywanie
wsparcia od cztonkéw rodziny w sytuacjach
stresowych w miejscu pracy wplyneto na niz-
szy wynik wszystkich czynnikéw wypalenia
zawodowego. Potwierdzono jedynie istotnie
wyzszy wynik obnizonego poczucia dokonan
osobistych u 0séb otrzymujacych wsparcie ze
strony wspotpracownikow. Badania wérod za-
wodow medycznych opisujace zwigzek migdzy
stresem zawodowym a wsparciem spotecznym
ze strony wspotpracownikdéw rowniez wykaza-
ty podobna zaleznos¢ (16).

Na podstawie niniejszych badan mozna

wysnu¢ wniosek, ze badani technicy denty-
styczni sg zagrozeni wypaleniem zawodowym,
glownie w zakresie obnizonego poczucia doko-
nan osobistych. Zmienne demograficzne oraz
socjoekonomiczne w wiekszosci przypadkoéw
nie majg istotnego wplywu na poziom wypa-
lenia zawodowego. Istotng funkcje w zakresie
profilaktyki wypalenia zawodowego w grupie
technikow dentystycznych moze peli¢ gtow-
nie wsparcie ze strony rodziny.
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