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Wprowadzenie. Termin ,wypalenie” (burnout) pojawit si¢ po raz
pierwszy w 1974 r. w literaturze psychologicznej. VW kolejnych latach (80.,
90.) opublikowano wyniki badan naukowych swiadczace o specyficznym
i nieprzypadkowym wystepowaniu wypalenia zawodowego wsréd
pracownikéw z branz tzw. ,human service” — przede wszystkim
z ochrony zdrowia. Do niedawna, zespét wypalenia byt przedmiotem
rozwazan gtéwnie w obszarze psychologii pracy. Obecnie jest tematem
analiz na ptaszczyznie szeroko pojmowanego zdrowia publicznego.

Cel pracy. Ocena poréwnawcza najczesciej stosowanych metod
i technik statystycznych w pracach naukowych dotyczacych syndromu
wypalenia zawodowego wsréd pracownikéw ochrony zdrowia.

Materiat i metoda. W pracy dokonano przegladu 80 artykutow
naukowych dotyczacych wypalenia zawodowego wsrod pracownikdw
sektora ochrony zdrowia. Sposréd blisko 500 artykutéw anglojezycznych
i 250 artykutow polskich opublikowanych na ww. temat na przestrzeni
lat 2006-2013 wylosowano (wykorzystujac generator liczb losowych
i metode bez zwracania) 50 polskich i 25 zagranicznych publikacji z 2
medycznych baz danych — PubMed i MEDLINE. W wylosowanych
publikacjach przeanalizowano informacje o zastosowanych metodach
doboru préby, liczebnosci préb, liczbie i rodzajach wykonanych testow.

Wyniki. Autorzy prac wykonywali $rednio 1,02 test parametryczny oraz
1,74 testy nieparametryczne, maksymalna liczba przeprowadzonych
testdw parametrycznych wynosita 4, a nieparametrycznych 5. Analizujac
artykuty tylko z polskich czasopism liczba obserwacji wynosita od 60
do 16875 (mean=590 SD=2364, median=142). W czasopismach
zagranicznych liczba obserwacji miescita sie miedzy 36 a 3541
(mean=707, SD=903, median=266).

Whioski. W czasopismach zagranicznych duzo wigksza uwage
zwracano na poprawny dobdr badanych grup oraz ich ocene. Autorzy
zagranicznych artykutéw srednio dwukrotnie wiecej wykonywali
testow parametrycznych; wsréd testdw nieparametrycznych rozkfad
byt podobny. W obydwu poréwnywanych grupach, najczesciej
stosowanymi testami parametrycznym byty: test t-Studenta, ANOVA
jednoczynnikowa i korelacja Pearsona.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, ochrona zdrowia, artykuty
naukowe, testy statystyczne

Introduction. The “burnout” term appeared in the psychological
literature for the first time in 1974. In subsequent decades (1980s,
1990s) there were scientific study results demonstrating the specific
and non-accidental occurrence of burnout among workers in “Human
service” sector — mainly in health care. Until recently, burnout was the
subject of discussion mainly in the area of occupational psychology. At
present it is the subject of discussion at the level of the broad concept
of public health.

Aim. A comparative evaluation of the most commonly used methods
and modern statistical techniques in scientific publications on the burnout
syndrome amongst health care employees.

Material & Method. This paperanalyses 80 scientific papers concerning
the professional burnout amongst employees of the health care sector.
In total there were 500 English language and 250 Polish language
publications on the subject between 2006-2013. The sample of
publications (50 Polish and 30 foreign) were selected randomly from
the whole set. The analysis focused on details about the applied sampling
methods, the sample sizes, the number and types of tests.

Results. The authors performed on the average 1.02 parametric tests
and 1.74 non-parametric tests, the maximum number of conducted
parametric tests was 4, and of non-parametric - 5. Analyzing the articles
only from Polish magazines the number of observations ranged from 60
to 16875 (mean=590 SD=2,364, median=142). In foreign journals the
number of observations was located between 36 and 3541 (mean=707,
SD=903, median=266).

Conclusions. In foreign journals much more attention was focused
on the correct selection of the study groups and their evaluation. The
authors of foreign articles used parametric tests twice more often on
the average, the nonparametric tests distribution was similar: In both
compared groups of articles, the most often applied parametric tests
were: t-Student test, ANOVA univariate and Pearson correlation.

Key words: professional burnout, health care, scientific papers, statistical
tests
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Wykaz skrotow
mean — §rednia
SD - odchylenie standardowe
median — mediana
p—poziom p, poziom istotnosci statystycznej (w ba-
daniu przyjeto 0.=0,05)

Wprowadzenie

Funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych
oraz sposoby 1 mozliwosci sprostania wyzwaniom wsp6t-
czesnego Swiata stanowig przedmiot zainteresowania
przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych. Szczegdlne
miejsce w obszarze analiz zajmuje problematyka stresu,
zwlaszcza jego wezesne i odlegle skutki wplywania na
stan zdrowia jednostek. Powszechnie stres bywa odbiera-
ny jako zdecydowanie negatywne zjawisko. Podczas gdy
niekorzystnie na organizm ludzki oddziatuje jedynie stres

zbyt silny lub stres dtugotrwaty [ 1-5].

Od lat 70. ubiegtego wieku konsekwencje zdro-
wotne przewleklych warunkéw stresowych w pracy
okreslane s3 mianem syndromu wypalenia zawodo-
wego (zamiennie — zespdt wypalenia zawodowego,
wypalenie zawodowe) [ 1, 2, 6, 7]. Wymieni¢ mozna
wiele definicji tego strukturalnie zlozonego zjawi-
ska. Najcze¢Sciej przytaczana okresla, iz wypalenie
zawodowe to zespdt charakterystycznych objawow
psychosomatycznych, stanowigcych wynik dtugotrwa-
tego przecigzenia organizmu czynnikami fizycznymi,
emocjonalnymi oraz interpersonalnymi [4, 8-10].

Termin ,,wypalenie” (burnout) pojawit si¢ po raz
pierwszy w 1974 1. w literaturze psychologicznej.
Amerykanski psychiatra — Herbert J. Freudenberg
— uzyl tego okreslenia w swoim artykule ,Staff burn-
out”. Naukowiec, wypalenie zdefiniowal jako ,stan
zmeczenia czy frustracji wynikajacy z poswigcenia si¢
jakiej$ sprawie, sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie
przyniosto oczekiwanejnagrody” [ 11]. Publikacja byta
owocem wieloletniej pracy Freudenberga w osrodku
dla os6b uzaleznionych od narkotykéw. Pomimo tego,
iz znacznie wezes$niej powstawaly literackie i kliniczne
opisy wyczerpanych i zniecheconych do pracy osob, to
doktadnie t¢ date uznaje si¢ za poczatek badan nauko-
wych nad wypaleniem zawodowym [2, 5,7, 11-13].

W niemal jednakowym czasie 6w problem me-
dyczny opisata réwniez Christina Maslach — przed-
stawicielka psychologii spotecznej. Badaczka sformu-
fowata stwierdzenie, iz wypalenie to ,,zespdt wyczer-
pania emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego
poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystgpic
u 0s6b pracujacych z innymi ludZzmi w pewien okre-
§lony sposéb” [ 14 ] — tzw. wielowymiarowa koncepcja
wypalenia zawodowego (2, 3,7, 14, 15].

W kolejnych latach (80., 90.) pojawiaty si¢ wyniki
badan swiadczace o specyficznym i nieprzypadkowym

wystepowaniu wypalenia zawodowego wsrdd kon-
kretnych grup oséb czynnych zawodowo. Opisywane
studia przypadkéw oraz szersze analizy wskazywaty na
wysokie ryzyko wypalenia wsrdd tych, ktérych praca
charakteryzuje si¢ koniecznoscig bliskich kontaktow
z innymi [1, 2, 3, 6]. Udowadniano, ze szczegdlnie
narazeni sg pracownicy z branz tzw. ,,human service”
— czyli takich, gdzie niesienie pomocy jest a priori sen-
sem, a jednocze$nie obowiazkiem. Jako przyktad poda-
wano przede wszystkim branz¢ medyczng oraz branze
nauczania. W ochronie zdrowia (wczesniej okreslanej
mianem stuzby zdrowia) relacja interpersonalna jest
zupelnie niesymetryczna —lekarz, pielegniarka, ratow-
nik medyczny (czy pozostali przedstawiciele zawodow
medycznych) stale udzielajg pomocy, pacjenci nato-
miast ta pomoc jedynie otrzymuja [ 8, 12, 16, 17]. Od-
noszac si¢ do powyzszych wynikéw, nalezy stwierdzié,
ze wypalenie zawodowe jest bezposrednio zwigzane
z charakterystyka pracy. Jednocze$nie, na sam proces
wypalenia zawodowego ma wptyw takze osobowosc, tj.
oczekiwania pracownika wobec pracy, poziom odporno-
Sci psychicznej na stres, sktfonno$¢ do angazowania sie
w to, co robi, otwarto$¢ na zmiany. Mozliwosci zaradcze
jednostki sa poniekad wyznacznikiem skfonnosci do
wypalania si¢ [5, 7].

Oddziatywanie negatywnych stresoréw w pracy
doprowadza do wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji oraz obnizenia poczucia dokonan osobistych.
W trakcie przedtuzajacego si¢ chronicznego dziatania
czynnikow stresogennych, stan wypalenia przejawiaé
si¢ moze specyficznymi objawami subiektywnymi
oraz w mozliwych do zaobserwowania odmiennych re-
akcjach osoby. Przy diagnostyce syndromu wypalenia
zawodowego przydatny okazuje si¢ klasyczny podziat
symptomdw, podkreslajacy koniecznosé wyodrebnie-
nia zmian w trzech sferach funkcjonowania cztowieka
— w sferze fizycznej, emocjonalnej oraz w sferze za-
chowan [1, 2, 4, 6, 7, 18, 19]. Podejmujac si¢ badan
na temat wypalenia, nie sposob nie nawigza¢ do po-
pularnej koncepcji Christiny Maslach, na podstawie
ktorej opracowano schemat etapowego powstawania
zespotu wypalenia zawodowego (tab. I) [7, 10, 15].

Wypalenie zawodowe jest niezwykle ztozonym
procesem, charakteryzujacum si¢ okreslong strukturg
i dynamika. Stanowi continuum swoistych objawow;,
rozciagajacych si¢ od ogdlnie pojmowanego petnego
zdrowia do catkowitego wypalenia [ 2, 5, 6, 10, 18].

Do niedawna, zesp6t wypalenia byt przedmiotem
rozwazan gtéwnie w obszarze psychologii pracy. Cze-
sto jednak mozna spotkaé odniesienie, iz wraz z poja-
wieniem si¢ raportu Amerykanskiego Instytutu Stresu
(American Institute of Stress — organizacja non-profit,
badawczo zajmujgca si¢ tematem redukcji stresu, stre-
su w miejscu pracy, skutkami stresu), ktory podaje,
iz niemal polowa 0séb czynna zawodowo odczuwa
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Tabela I. Tréjetapowy schemat powstawania zespotu wypalenia zawodowego
Table I. 3-stage diagram of formation of burnout syndrome

Etap

Charakterystyczne objawy

|. Wyczerpanie
emocjonalne

1. Depersonalizacja

U pracownika pojawiaja sie zaburzenia psychosomatyczne takie jak: bole gtowy, bezsenno3¢, drazliwos¢, bole zotadka, zaburzenia
snu, podwyzszone ci$nienie, poczucie ostabienia, zmniejszenie sie odpornosci organizmu, brak energii, skargi hipochondryczne

Pracownik prezentuje obojetnos¢, bezdusznos¢, odhumanizowany stosunek do pracy, skroceniu ulega czas jego kontaktu z poszcze-

golnymi ludZmi - osoba wypalona unika kontaktu wzrokowego, zachowuje duzy dystans, nigdy nie porusza tematéw zawodowych
na spotkaniach towarzyskich, zachowuje pozory zawodowych kompetencji — cho¢ faktyczna jakos¢ wykonywanej przez nig pracy

ulega zdecydowanemu pogorszeniu

I1l. Obnizona ocena
wiasnych mozliwosci

U pracownika wystepuje tendencja do negatywnego oceniania wtasnej pracy, zawodowych dokonan i kompetencji, pracownik nie
sprawdza sie w swojej roli, praca staje sie dla niego jedynie zrodtem udreki i cierpienia

dolegliwosci bedace konsekwencja wypalenia. Straty,
jakie rokrocznie ponosi amerykanska gospodarka
w zwigzku z problemem stresu i wypaleniem, si¢gaja
300 miliardow dolaréw (wynik absencji pracownikoéw,
zmniejszenie ich produktywnosci, fluktuacja kadr)
[7,20-22]. W tym czasie, tematyka wypalenia stata
sie tak popularna, ze badaniem obejmowano niemal
kazdg profesj¢ zawodowa

Sposobéw zbierania danych na temat wypalenia
jest kilka. Najwicksza role odgrywaja tu jednak kwe-
stionariusze samoopisowe (np. kwestionariusz MBI).
Eatwos¢ uzycia, praktycznosé oraz rzetelnos¢ wyni-
kéw to podstawowe zalety tej metodologii. Watpliwosé
moze budzi¢ jedynie ich trafno$¢ oraz niezwykla
popularnos¢ wsréd badaczy. Nieczesto uzywane sa
ustrukturalizowane wywiady; a jeszcze rzadziej — ry-
sunki projekcyjne. Brak jest natomiast jakichkolwiek
wiarygodnych skal szacunkowych [2, 20, 23].

Niezwykle wazny, po prawidtowym doborze ope-
ratu, odpowiednim doborze metod i technik zbierania
danych, jest dobér odpowiednich metod analitycznych
—w tym wlasciwych testow statystycznych. Jest to nie-
zbedne pod wzgledem oceny istotnosci statystycznej,
zatem — podkreslenia celowosci przeprowadzonego
badania, a dodatkowo podniesienia rangi i wartosci
naukowej pracy. Wiele publikacji w czasopismach
nalezy do stosunkowo stabych lub nawet nieprawid-
towych pod wzgledem statystyki. W roku 1987 okoto
70% artykutéow w New England Journal of Medicine
zawierato analize statystyczng. Wspodtczesnie stato
sie to juz poniekad standardem [24-28].

Cel badania

Ocena poréwnawcza najczesciej stosowanych
wspdlczesnie metod i technik statystycznych w pra-
cach naukowych dotyczacych syndromu wypalenia
zawodowego wsroéd pracownikéw ochrony zdrowia
— pielegniarek, lekarzy, ratownikéw medycznych.

Materiat i metoda

W pracy dokonano przegladu 80 artykutéw nauko-
wych dotyczgcych wypalenia zawodowego wirdd pra-
cownikéw sektora ochrony zdrowia. Badanie objeto ok.
500 anglojezycznych i 250 polskich artykutéw z ww.

tematyki z lat 2006-2013. Wykorzystujac generator
liczb losowych i metode bez zwracania wylosowano 50
polskich i 30 zagranicznych publikacji z 2 medycznych
baz danych — PubMed i MEDLINE. W wylosowanych
publikacjach przeanalizowano informacje o zastosowa-
nych metodach doboru préby, liczebnosei préb, liczbie
i rodzajach wykonanych testow.

Darmowy dostep do e-zasobow zapewniony zostat
pracownikom, doktorantom i studentom przez War-
szawski Uniwersytet Medyczny przy uzyciu Portalu
SSL-VPN.

Wyniki

Na podstawie zebranego materialu stwierdzono,
ze Taczna liczba wszystkich obserwacji w 80 artyku-
tach wynosi od 36 do 16875 (mean=634, SD=1941,
median=186). Autorzy prac wykonywali $rednio 1,02
test parametryczny oraz 1,74 testy nieparametryczne;
maksymalna liczba przeprowadzonych testéw para-
metrycznych wynosita 4, a nieparametrycznych 5.
Analizujac artykuly tylko z polskich czasopism liczba
obserwacji wynosita od 60 do 16875 (mean=590
SD=2364, median=142). Srednio wykonywano 0,74
testu parametrycznego i 1,6 testu nieparametryczne-
go. W czasopismach zagranicznych liczba obserwacji
miescita si¢ miedzy 36 a 3541 (mean=707, SD=903,
median=266). Autorzy wykonywali §rednio po 1,5
parametryczne i 2 nieparametryczne testy. Po spraw-
dzeniu, czy wyliczono minimalng liczebno$¢ préby,
okazalo sig, ze w ponad 96% wszystkich sprawdzonych
prac, zaréwno w polskich jak i zagranicznych czaso-
pismach nie podano tych danych. W kolejnym kroku
sprawdzono, czy badania byly randomizowane. Wsr6d
polskich artykutéw byto 36% takich odpowiedzi. W za-
granicznych czasopismach randomizacje potwierdzono
w ponad 53% badanych artykutéw (ryc. 1).

W pytaniu o sprawdzenie rozktadow normalnosci,
w 100% artykuléw zagranicznych przeprowadzo-
no analize rozktadéw normalnosci dla zmiennych.
W polskich czasopismach wykonano taka oceng
w 90% artykutow (ryc. 1).

Najczesciej wykonywanym testem statystycznym
- zardwno w polskich, jak i zagranicznych czasopismach
— byt test t-Studenta. Znaczaco wiecej tych testow bylo



762

Hygeia Public Health 2014, 49(4): 759-764

liczonych w artykutach zagranicznych. Réznice te po-
twierdza test Chisq=>5,25 dla p<0,02. Takich réznic nie
stwierdzono przy testach nieparametrycznych (ryc. 2).

100
90
[J czasopisma polskie
80 | M czasopisma zagraniczne
60 =
%
36

40
20

0

badania randomizowane rozktad normalny

Ryc. 1. Rozktad ocen normalnosci oraz randomizacji badan w anali-
zowanych czasopismach

Fig. 1. Distribution of norm assessment and study randomization in
analyzed journals

100

[ czasopisma polskie
80 | M czasopisma zagraniczne

60 57

%

40

31
20 20

) .:
0

test t-Studenta test U

Ryc. 2. Pordwnanie zastosowania testéw statystycznych — testu t-Stu-
denta oraz testu U Manna-Whitneya w obu grupach czasopism

Fig. 2. Comparison of statistical test application - t-Student test and U
Mann-Whitney test in both groups of journals

Podobne wyniki wyszty przy poréwnaniach testow
dlawiecejniz 2 grup. Analiza Anova jednoczynnikowa
byta czesciej stosowana wartykutach zagranicznych. Po-
twierdza to test Chisq=>5,3 przy p<0,02. Nie stwierdzo-
no takich réznic w stosowaniu testow nieparametrycz-
nych. Mozna powiedzie¢, ze tak samo cz¢sto stosowano
je w artykutach polskich jak i zagranicznych (ryc. 3).

Poza testami t-Studenta i Anovy bardzo rzadko
wykonywano jaki$ inny test parametryczny. Odwrotna
sytuacja wystepuje w testach nieparametrycznych.
Poza testami U i Anovy K-W najczesciej wykonywano
test Chisq. W czasopismach zagranicznych takie testy
byty stosowane prawie w 90% artykuléw, natomiast
w polskich czasopismach stosowano je w ponad 65%
publikacjach. Réznice te potwierdza test Chisq=4.1
przy p<0,04 (ryc. 4).

W czasopismach polskich, jak i zagranicznych,
rzadko przeprowadzano analizy wieloczynnikowe.
W zebranych wynikach polscy autorzy czesciej korzystali
z tych testow; lecz wyniki te nie byly znaczace (ryc. 5).

100
87
[ czasopisma polskie
80 || M czasopisma zagraniczne
66
60
%
40
20
4 7
N — |

inne testy parametryczne inne testy nieparametryczne

Ryc. 4. Poréwnanie zastosowania innych testow statystycznych w obu
grupach czasopism

Fig. 3. Comparison of other statistical test applications in both groups
of journals

50 27 100
[ czasopisma polskie [ czasopisma polskie
40 I czasopisma zagraniczne — 80 1 M czasopisma zagraniczne
30 60
% 22 %
20 40
10 20 T
—L
0 0

Anova Anova K-W

Ryc. 3. Poréwnanie zastosowania testow statystycznych — testu Anova
oraz testu Anova Kruskala-Wallisa w obu grupach czasopism

Fig. 3. Comparison of statistical test application — ANOVA test and
Kruskal-Wallis test in both groups of journals

analizy wieloczynnikowe
Ryc. 5. Poréwnanie zastosowania analiz wieloczynnikowych w obu
grupach czasopism

Fig. 5. Comparison of multi-factor analyses in both groups of jour-
nals
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Whioski

Z przeprowadzonej analizy opartej na pracach
naukowych dotyczacych syndromu wypalenia za-
wodowego wsréd pracownikéow ochrony zdrowia,
pochodzacych z polskich i zagranicznych czasopism
wynika, ze:

* w czasopismach zagranicznych duzo wigkszg uwa-
ge kierowano na poprawny dobér badanych grup
oraz ich oceneg;

* autorzy zagranicznych artykuléw Srednio dwukrot-
nie wiecej wykonywali testow parametrycznych,
wérdd testow nieparametrycznych rozktad byt
podobny;

* w obydwu poréwnywanych grupach, najczesciej
stosowanymi testami parametrycznym byty: test
t-Studenta, Anova jednoczynnikowa i korelacja
Pearsona;

* rzadko kiedy stosowano inne testy parametryczne
oraz analizy wieloczynnikowe.

Dyskusja

Cechg charakterystyczng wspétezesnych czaséw
jest nieustanny wzrost znaczenia jakosci. Nie stanowi
ona jednak statecznego stanu idealnego, a obiektywny
cel, do ktérego nalezy dazy¢ [28, 29]. W zwiazku
z powyzszym roénie rola badan naukowych — w tym
medycznych badan nad procesem diagnozowania
i stosowania najwlasciwszych narzedzi diagnostyczno-
terapeutycznych. Wplyw na rozwéj nauki ma takze
ynacisk srodowiska”, by decyzje opiera¢ na jedynie
najlepszej i najnowszej wiedzy medycznej oraz nacisk
instytucji dysponujacej publicznymi pieniedzmi, by
ograniczone zasoby pieni¢zne racjonalnie wykorzysty-
waé. Kumulacja wszystkich przestanek spowodowata, ze
wiedza zdobyta podczas studiéw okazuje si¢ zdecydo-
wanie niewystarczajaca. Rodzi to koniecznosé ciggtego
doksztalcania si¢ przez cale zycie zawodowe [30].

Termin Evidence Based Medicine (EBM) —medycy-
na oparta na dowodach (zamiennie — medycyna oparta
na faktach) pojawit si¢ okoto 20 lat temu. Najczesciej
przytaczana definicja to ta wedtug Sacketta (1996):
~EBM jest to rozumne, jasne, celowe zastosowanie naj-
nowszych i najbardziej rzetelnych danych naukowych
w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki zdrowot-
nej nad indywidualnym pacjentem” [28, 31]. Samo
praktykowanie EBM taczy w sobie: indywidualne
umiejetnosci i wiedze (expertise) z najlepszym dostep-
nym, zewnetrznym dowodem klinicznym (evidence)
pochodzacym z badan metodycznych (systematic
research) [26-28]. Konieczno$¢ aktualizacji wiedzy
jest realizowana, gdy istnieje mozliwo$¢ pozyskania
niezbednych informacji z baz danych, zawieraja-
cych publikacje wyselekcjonowane pod wzgledem
znaczenia klinicznego i wiarygodnosci [28]. Klucz
do sukcesu stanowi indywidualna umiejetnos¢ ko-

rzystania z takich baz, wiedza o zrédtach informacji
i umiejetno$c ich wyszukiwania oraz zadawania pytan
we wlasciwej formie [9, 28-31].

Tuz po II Wojnie Swiatowej, kiedy nauka stawata
si¢ stopniowo coraz bardziej dostepna, odnotowano
spektakularny wzrost liczby artykutéw przedktada-
nych czasopismom. Pociagneto to za soba koniecznosé
wprowadzenia obowigzkowej oceny jakosci publikacji
naukowych [30].

American Journal of Public Health (AJPH) podato,
ze 61 z 72 nadestanych artykuléw, zanim zostato zglo-
szonych do AJPH, bylo juz uprzednio przedstawione
w innych czasopismach i w wyniku negatywnej re-
cenzji—odrzucone. Zaledwie 1/3 z nich zostata przez
autoréw poprawiona, a nast¢pnie dopiero wystana do
recenzji AJPH. Pozostata wigkszo$¢ bez naniesienia
odpowiednich poprawek, przestata swoja prace do
kolejnej oceny merytorycznej [ 32].

Rosnaca liczba czasopism i publikacji nauko-
wych sprawia, ze nie sposéb dotrze¢ na biezaco do
wszystkich wartosciowych doniesien, nawet z waskiej
dyscypliny naukowej [ 33]. Istotna rewolucja dokonata
sie rtéwniez w statystyce medycznej. Powszechne zasto-
sowanie szybkich komputeréw i bardziej rozbudowane
programy wspomagaja obliczenia statystyczne w kaz-
dej dziedzinie. Statystyka medyczna — biostatystyka,
cho¢ jest nauka niezwykle zywa, ktéra nieustannie
ewoluuje i podlega udoskonaleniom, to jednak pewien
kanon stosowanych metod pozostaje niezmienny
[29, 32]. Idealny przyktad stanowi omawiane tu
badanie wtasne. Poréwnanie artykutow polskich
i zagranicznych pod katem réznorodnosci uzycia
testow statystycznych wykazalo, ze naukowcy korzy-
stajg z niemal tych samych testow statystycznych.
Niezwykle popularny okazat test t-Studenta, Anova
jednoczynnikowa i korelacja Pearsona. Na szczegdlng
uwage zastuguje jednak fakt, iz autorzy zagranicznych
artykutéw dotyczacych problemu wypalenia wsréd
personelu medycznego, wykonywali zdecydowanie
wigcej testéw, a nizeli polscy autorzy.

Doszukujac si¢ przyczyn zaobserwowanej zalez-
nosci, nalezy najpierw zastanowi¢ si¢ nad artykutem
opublikowanym w 2000 r. na tamach Science Editor.
Publikacja stanowita pewnego rodzaju podsumowa-
nie opinii redaktoréw i recenzentéw renomowanych
czasopism medycznych dotyczacych najczestszych
powodoéw odmowy publikacji artykutéw: Wyniki byty
jednoznaczne — czescig artykutu, ktéra decydowata
o negatywnej opinii recenzentéw, byt materiat i me-
tody (52%). Odpowiedni dob6r metody statystycznej
wazyl zatem o dalszym losie badania [35, 36].

Mozna domniema, iz istotna réznica pomigdzy
liczbg uzytych testow statystycznych w polskich
publikacjach i tych zagranicznych, moze by¢ ponie-
kad zwigzana z obawg przed niewtasciwym doborem
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procedury statystycznej. O wiele bezpieczniej jest
stosowa¢ mniej testow i ograniczy¢ si¢ jedynie do tych,
po ktére ,siegneli” autorzy prac wezesniejszych, o tej
samej lub podobnej tematyce. Testy statystyczne, cho¢
ulatwiajace oceng zaleznosci, réznic miedzy grupami
oraz zwigzki przyczynowo-skutkowego, nie moga jed-
nak wylacznie decydowac o ostatecznych wnioskach
z badania. Praca powinna opierac si¢ na analizie lite-
ratury przedmiotu oraz zdrowym rozsadku badacza.

Medycyna oparta na dowodach naukowych sta-
nowi kamien milowy XXI wieku [31]. Publikowane
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