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Streszczenie: Celem niniejszego badania poswigconego wielokryterialnej analizie wypalenia zawodowego jest wypelnienie istniejgcej luki
badawczej, wnoszqc element nowosci i umozliwiajgc przysztosciowe ooréwnanie z innymi metodami analitycznymi stosowanym do oceny
wypalenia zawodowego. Koncepcja wykorzystania MCA w analizie wynikéw wypalenia zawodowego wydaje sig przydatna i efektywna. MCA
dziala w tym przypadku jako uzyteczne narzedzie obliczeniowe. Moze by¢ skutecznie stosowane w obszarze wypalenia zawodowego i stresu
zwiazanego z pracq, gdzie metodologie oparte na pojedynczych kryteriach dajg niepewne wyniki, sq dyskusyjne lub mogg by¢ uznane za
nieskuteczne, gdyz istotne dla wlasciwej oceny i podjecie decyzji czynniki (organizacyjne, spoteczne, srodowiskowe i inne) nie mogg byé
Wyrazone w kategoriach wartosci obiektywnych lub sq wyrazane lingwistycznie. Dalsze badania z wykorzystaniem logiki rozmytej mogg
przyniesé kolejny etap rozwoju proponowanej metody w Kierunku podejscia catosciowego.

Stowa kluczowe: informatyka, modele obliczeniowe,; analiza wielokryterialna; wypalenie zawodowe; stres zwigzany z pracq

Multicriteria analysis of the results of a burnout survey

Abstract: The aim of this study on multi-criteria analysis of job burnout is to fill an existing research gap, bringing an element of novelty and
enabling a near comparison with other analytical methods used to assess job burnout. The concept of using the MCA in the analysis of occu-
pational burnout outcomes appears useful and effective. The MCA acts as a useful computational tool in this case. It can be effectively ap-
plied in the area of job burnout and work-related stress, where single-criteria methodologies produce uncertain results, are debatable or may
be considered ineffective, because the factors (organisational, social, environmental and other) relevant for proper assessment and decision-
making cannot be expressed in terms of objective values or are expressed linguistically. Further research using fuzzy logic may bring the next
step in the development of the proposed method towards a holistic approach.

Keywords: computer science; computational models; multi-criteria analysis; job burnout; job stress

1. Wprowadzenie stanowi wazny element wplywajacy na jakos¢ zycia

Zwigzang ze zdrowiem (ang. health-related quality of liv-
Wielokryterialna analiza danych medycznych (ang. mul- ing - HRQoL). W latach 1989-2022 w szesciu wiodacych
ticriteria analysis - MCA) staje si¢ coraz bardziej popular- medycznych bazach bibliograficznych zaobserwowano 112
na jako element konieczny do uwzglednienia mozliwie publikacji wykorzystujacych MCA, z czego 78 (69,64%)
duzej liczby czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia w ostatnich 10 latach, a 55 (49,11%) w ostatnich 5 latach -
pacjenta. Jest to coraz wazniejsze w $wietle nagromadzenia zatem ich liczba dynamicznie rosnie, cho¢ liczba prac i
w ostatnich latach wydarzen, ktore mogg wptywaé na stan tempo wzrostu wcigz pozostaja dalekie od potrzeb. Do tej
zdrowia Polakow, a dotychczas nie byly brane pod uwagg, pory nie zaobserwowano badan wykorzystujacych MCA
takich jak rosngce zanieczyszczenie srodowiska, spoteczne do analizy wypalenia zawodowego, natomiast dwie pub-
skutki pandemii, kryzys gospodarczy i inflacja, wojna w likacje dotyczyty analizy stresu [1,2]. Pierwsza z ww. prac
Ukrainie. Wynika to z faktu, ze dobrostan (ang. wellbeing) dotyczy zalezno$ci pomiedzy percepcjg dzwigckow a samo-
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poczuciem w parku uniwersyteckim na terenie kampusu
Uniwersytetu ~ Warminsko-Mazurskiego w  Olsztynie
(Kortowo, Polska). Wskazniki roznity si¢ w okresie
bezlistnym i li§ciastym. Co ciekawe w niektorych obsza-
rach w poblizu wody, pomimo Ze odnotowano tam wyzsze
poziomy hatasu, nie spowodowato to obnizenia komfortu
[1]. Druga z ww. prac identyfikuje obszary, na ktérych
liczba ludnosci rosnie szybciej niz ilo§¢ terendow
dostepnych dla zréwnowazonego rozwoju w USA w latach
2001-2011. Mniejsza dostepnos¢ terenu powoduje prob-
lemy z rozwojem i moze byC¢ zastosowana w innych re-
gionach (np. do analizy rynku mieszkaniowego w Polsce i
jego wplywu na samopoczucie mieszkancow), jak rowniez
w badaniach globalnych [2]. Nie zaobserwowano zadnych
prac za zakresu analizy wielokryterialnej wspartej inteli-
gencja obliczeniows (ang. computational intelligence - CI),
a tym podejsciem opartym na danych (ang. machine learn-
ing - ML). W zakresie wypalenia zawodowego pewne ele-
menty analizy wielokryterialnej pokazaliSmy w naszych
poprzednich pracach, opartych glownie o analize rozmyta
[3,4]. W obszarze innych schorzen ciekawe podejscie zap-
roponowali Fabisiak i wsp. w analizie diagnostycznej
pacjenta z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego [5].
Zaproponowano réwniez krajowe podejscie MCDA (ang.
multi criteria decision analysis) do polskiego systemu re-
fundacji nieonkologicznych choréb rzadkich mogacy
funkcjonowaé jako uzupetnienie standardowych kryteriow
refundacyjnych. Zatem w warunkach krajowych pojawiaa
si¢ juz koncepcja wykorzystania MCA jako systemu dru-
giej opinii.

Celem niniejszego badania po§wigconego wielokryterialnej
analizie wypalenia zawodowego jest wypehienie
istniejacej luki badawczej, wnoszac element nowosci i
umozliwiajac przysztosciowe ooréwnanie z innymi meto-
dami analitycznymi stosowanym do oceny wypalenia
zawodowego.

2. Material i metody
2.1. Material

Kryteria wiaczenia do badania stanowit wiek co najmniej
18 lat oraz praca w zawodzie co najmniej od 12 m-cy. Od
badanych nie wymagano ukofczenia studiow, gdyz do
pracy w zawodzie informatyka nie jest to wymagane, a
jeszcze do niedawna (do wprowadzenia Ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty) fizoterapeuci konczyli réwniez
studia licencjackie, a wczes$niej: medyczne studium
zawodowe. Do badania zakwalifikowano dwie grupy:
grupa 1 (fizjoterapeuci, N = 50), grupa 2 (informatycy, n =
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Tabela 1. Charakterystyka grup badanych.

50). Charakterystyke grup badanych podsumowano w
tabeli 1.

Grupal Grupa 2
(n=50, 100%) | (n=50, 100%0)
Wiek [lata]:
Srednia 27.88 28.44
SD 4.17 4.79
Min 22 22
Q1 24 23
Mediana 26 26
Q3 30 29
Max 34 35
Staz pracy [lata]:
Srednia 4.20 5.36
SD 1.61 1.53
Min 1 1
Q1 1 2
Mediana 4 5
Q3 7 8
Max 10 13
Plec:
Kobiety (F) 30 (60%) 30 (60%)
Mezczyzni (M) 20 (40%) 20 (40%)
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum im. Ludiwka Rydygiera w
Bydgoszczy.
2.2. Metody

Analize wielokryterialng, nalezaca do badan operacyjnych,
stosuje si¢ w przypadkach, w ktorych duza liczba
uwarunkowan oraz zmienno$¢ r0znych standw nasilenia
choroby pacjenta powoduje problem z ustaleniem opty-
malnego momentu wdrozenia terapii, jej korekty lub
zmiany na inny rodzaj interwencji. Gtéwna motywacja
wdrozenia MCA wynika z potrzeby zwickszenia znaczenia
obliczeniowej analizy danych ~w  obiektywnym
rozwigzywaniu probleméw decyzyjnych (planowania,
zarzadzania terapig). Z tego punktu widzenia MCA
obejmuje zestaw ustrukturyzowanych procedur
projektowania, oceny i wyboru alternatyw decyzyjnych na
podstawie sprzecznych i niewspotmiernych kryteriow. W
ww. procesie dane s3 przeksztalcane 1 1aczone =z
wykorzystaniem preferencji (sagdow wartosciujacych) na
podstawie dwoch lub wiecej kryteriow w celu uzyskania
informacji uzytecznych do podejmowania decyzji. Aby to
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osiggna¢ dokonuje si¢ jednoczesnej analizy wszystkich
mozliwych alternatyw i preferencji oraz ich oceny pod
réznymi  kryteriami. Wymaga to wyszczegdlnienia
preferowanych celéw i zadan oraz rozpoznania
odpowiadajacych im cech i wskaznikéw. Z obliczeniowego
punktu widzenia mozna zatem przyja¢, ze ww. ocena
wskaznikow opiera si¢ na ilosciowej analizie réznych
kategorii jakosciowych wplywu. nalezy jednak zaznaczye,
ze dotychczas nie wypracowano jednego wiodacego
podejscia do klasyfikacji, poréwnania i wyboru najlepszej
alternatywy w warunkach przyjecia okreslonych kryteriow,
w tym w decyzjach klinicznych.
Zwraca uwage fakt, ze nawet dysponowanie duzg iloscig
wypracowanych wczesniej sposobow interpretacji zjawisk
zwigzanych ze schorzeniami typu wypalenie zawodowe
moze nie rozwigzywaé¢ problemu  uzytecznosSci
ww. metod dla konkretnych probleméw decyzyjnych. Z
ww. wzgledow kazda proba wypracowania podejscia
zunifikowanego jest cenna i moze stanowi¢ zrodto inspir-
acji dla kolejnych zespotow badawczych.
Zaproponowano 5 kryteriow do analizy MDA
Perceived Stress Score (PSS10),
— Maslach  Burnout Inventory (MBI), w trzech
podskalach,
— Satisfaction with Life Scale (SWLS),
— Minnesota Satisfaction Questionnaire - Short Form
(MSQ-SF),
— Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).

Tabela 2. Kryteria stosowane w wykorzysywanych testach.

Test Kierunek zmian Punktacja
1-4: niski
PSS10 . . 7-10: wysoki
wyzszy wynik - -
. trzy podskale: wyczerpanie
oznacza wigkszy emocjonalne (9)
MBI stres depersonalizacja (5) i
osiggnigcia osobiste (8)
zakres wynikow 5-35, przy
wyzszy wynik czym: 5-9 skrajne

SWLS oznacza wyzsza
jakos¢ zycia

niezadowolenie z zycia, 20
- neutralne, 31-35 - skrajne
zadowolenie z zycia

wyzszy wynik 20-100
MSQ-SF oznacza wyzsza €0 najmniej 50 oznacza
satysfakcje z pracy safysfakcje z pracy
wyzszy wynik
NMQ oznacza wWyzsza czy pacjent ma problemy
liczbg problemow z lokomocjg i jak czgsto
zdrowotnych

Kazde z kryteriow zostato zdefiniowane i przypisano im
takze konkretne poziomy realizacji. Znaczenie i wagi
poszczegolnych kryteridow zostaly ustalone na podstawie
aktualnych wytycznych klinicznych. Zaproponowany al-
gorytm zostal oparty na zdefiniowanych preferencjach:
ocenianego pacjenta nalezy przeanalizowa¢ pod katem
wszystkich pigciu  kryteriow i wybra¢ opisujace go
poziomy. Wynikiem oceny jest suma wag dla wybranych
poziomoOw tj. warto$¢ na skali 0-100%, gdzie wyniki 0 i
100% odpowiadaja najnizszemu i nNajwyzszemu pozio-
mowi wszystkich kryteriow. Uzyskane wyniki kazdora-
zowo zestawiono z progami odcigcia, po przekroczeniu
ktérych rekomenduje sie zakwalifikowanie do konkretnych
grup ryzyka wypalenia zawodowego.

W $wietle analiz wlasnych ww. podejscie jest prawidtowe
metodologicznie [6,7] i zgodne z diagnostyka réznicows
wypalenia zawodowego. Natomiast trudno je odnie$¢ do
innych zespotow, takich jak np. zespdt przewlektego
zmeczenia (ang. chronic fatigue syndrome - CFS) czy
zespot przetrenowania [8,9].

Wiyniki badan byly zapisywane w arkuszu kalkulacyjnym
MS Excel i poddawane analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 13 (StatSoft, Tulsa, USA). Normalno$é¢
rozktadu danych sprawdzano kazdorazowo za pomoca
testu Shapiro-Wilka (a = 0,05). Warto$ci dla rozktadow
zblizonych do rozktadu normalnego przedstawiono za
pomoca wartosci $redniej i odchylenia standardowego
(SD). Wartosci dla rozktadow odbiegajacych od rozktadu
normalnego przedstawiono za pomoca mediany, wartosci
minimalnej, warto$ci maksymalnej oraz dolnego kwartyla
(Q1) i gérnego kwartyla (Q3).

Do budowy drzewa MCA wykorzystano oprogramowanie
ELECTRE Tri 2.0 (ELimination and ChoiceEx-
pressingREality) [10].

3. Wyniki

W zwiazku z przeprowadzonymi badaniami celem pracy
bylo wytonienie pacjentOw, ktOrzy reprezentuja poszcze-
g6lne  poziomy ryzyka wypalenia zawodowego
w zatozonej a priori pigciostopniowej skali profilowania
proporcjonalnego (Bardzo wysokie, Wysokie, Srednie,
Niskie, Najnizsze) najlepiej spetniali postulat zakwalif-
ikowania. W badaniu celowo uzyto sformulowania
"najnizsze" a nie "Brak ryzyka" - gdyz decyzje o tym
podejmuje cztowiek, a osoby, ktore docelowo trafig do
grupy badanej moga by¢ do niej wczeéniej kwalifikowane
lub podlega¢ ponownej ocenie. Wynikiem badania jest
ranking klasyfikacji badanych pacjentéw, ktérego zbiorcze
wyniki przedstawiono w Tabeli 3.
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Tabela 3. Zbiorcze wyniki rankingu Kklasyfikacji badanych

pacjentow.
Lo Grupal Grupa 2
Klasyfikacja (N=50, 100%) (N=50, 100%)
Bardzo wysokie 5 (10%) 2 (4%)
Wysokie 7 (14%) 4 (8%)
Srednie 10 (20%) 11 (22%)
Niskie 12 (24%) 14 (28%)
Najnizsze 16 (32%) 19 (38%)

Poroéwujac udziat procentowy poszczegolnych grup widac,
ze ryzyko wypalenia zawodowego jest wigksze w grupie
fizjoterapeutéw niz informatykow.

4. Dyskusja

Jak wynika z weczesniejszej analizy w literaturze
przedmiotu brakuje wskazania konretnego wiodacego w
MCA podejscia do klasyfikacji, porownania i wyboru
najlepszej alternatywy w warunkach przyjecia okreslonych
kryteriow w decyzjach Kklinicznych. W przypadku analizy
danych obejmujacych stan zdrowia, pomimo mozliwosci
wyboru jednej sposrod zroznicowanej palety metod wspo-
magania podjecia decyzji, wybor najlepszego zestawu
narzgdzi indywidualnie na potrzeby badanego problemu
pozostaje  Obcigzony ryzykiem. Pomimo to takie
parametryczne podejécie do modelowania i podejmowania
decyzji moze zapewni¢ lepsze dopasowanie cech branych
pod uwage do wymagan terapii personalizowanej, rodzaju i
poziomu probleméw zdrowotnych oraz indywidualnych
celéw procesu powrotu do zdrowia.

5.1. Ograniczenia badan

Nasze badania tgczg wyniki testow ilosciowych (jak NMQ)
z informacjami dotyczacymi subiektywnych odczué
pacjenta dotyczacych zadowolenia z zycia, ktére za po-
moca metody decyzyjnej wspomoga klinicystow w
podjeciu decyzji. w dalszy jednak ciggu pozostaje to jedy-
nie systemem drugiej opinii, a ci¢zar decyzji spoczywa na
cztowieku.

Pewnym ograniczeniem niniejszego badania jest nieu-
wzglednienie w procesie decyzyjnym kosztéw potencjal-
nego leczenia. W ostatecznej wersji systemu beda one
musialy by¢ brane pod uwage ze wzgledu na ograniczone
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zasoby systemu oraz zréznicowane koszty farmakoterapii
domowej czy leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego.
Podobnie na obecnym etapie badan nie wzgledniono
kosztow absencji w pracy czy $wiadczeniami rentowymi.
Podejscie obliczeniowe umozliwia uwzglednienie ww.
czynnikow, jednak wymaga to szerszego podej$cia do
problemu i wprowadzenia dodatkowych elementdéw pro-
cesu decyzyjnego. Pozwoli to jednak uczyni¢ decyzje sys-
temu drugiej opinii bardziej zgodnymi z rzeczywistoscia,
w tym z dylematami przed ktorymi staja klinicysci.

W badaniu nie stosowano kryteriow opisywych takich jak
poczucie réwnosci czy sprawiedliwosci spotecznej ze
wzgledu na trudno$¢ w ich zdefiniowaniu oraz brak
wystarczajacyh danych z wywiadu. Zatem przy kwalif-
ikowaniu do grupy ryzyka wypalenia zawodowego nie
brano pod uwage zadan spotecznych czy sytuacji rodzinnej
pacjenta.

Ograniczenia technologiczne w obszarze informatyki daja
si¢ przezwyciezy¢ w miar¢ rozwoju sztucznej inteligencji.
Jednak kluczowe ograniczenia w tym obszarze badan i
praktyki klinicznej moga wcigz wynikaé wcigz z niewiedzy
i niewielkiej akceptacji tej grupy rozwiazan zardwno przez
pacjentéw i ich rodziny, jak i klinicystow.

5.2. Kierunki dalszych badan

Podstawowym kierunkiem dalszych badan jest wypra-

cowanie i zweryfikowanie procedury badawczej opartej na

MCA dla oceny wypalenia zawodowego. Zweryfikowanie

odpowiedniej metody wielokryterialnej pozwoli na pre-

cyzyjne ustalenie kwalifikacji pacjenta jako drugiej opinii.

Koncepcja obiektywizacji wynikéw diagnostyki i terapii

wypalenia zawodowego i stresu zwiagzanego z praca taczy

w sobie rowniez szereg obecnych 1 przyszioSciowych

podej$¢ projektowych i symulacyjnych. Dotyczy to

zar6wno:

— wplywu telemedycy i telerehabilitacji na dobrostan i
samopoczucie pacjentow (rowniez w warunkach pracy
nasyconej robotami w ramach paradygmatu przemystu
4.0) [11,12], czy |bardziej zaawansowanymi
rozwiazaniami: neuroprotezami i interfejsami mozg-
komputer [13,14] czy rozwigzaniami drukowanymi 3D
na miarg [15,16],

— informatyki afektywnej tj. rozpoznawania emocji przez
urzadzenia i reagowania nie nie zgodnie z zasadmi
spotecznymi [17,18],

— stosowania cyfrowych blizniakéw pacjenta, w tym w
obszarze emocjonalnym [19],

— oObiektywizacji wszytstkich obszaréw dziatanosci
klinicznej: od fizjoterapii [20] az po modelowanie
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funkcjonowania

[21,22].
Samo podjecie decyzji nie przesadza o sukcesie wybranego
podejscia terapeutycznego. Rosnacy nacisk na stosowanie
sprawdzanych eksperymentalnie metod, technik i urzgdzen
diagnostycznych i terapeutycznych wymaga ich ciaglej
weryfikacji przez zespoty specjalistbw medycznych, w
tym w warunkach laboratoryjnych i klinicznych, w ramach
paradygmatu Medycyny Opartej na Faktach (ang. evidence
based medicine - EBM).

osrodkowego uktadu nerwowego

6. WhioskKi

Koncepcja wykorzystania MCA w analizie wynikow
wypalenia zawodowego wydaje si¢ przydatna i efektywna.
MCA dziata w tym przypadku jako uzyteczne narzedzie
obliczeniowe. Moze by¢ skutecznie stosowane w obszarze
wypalenia zawodowego i stresu zwiazanego z praca, gdzie
metodologie oparte na pojedynczych kryteriach daja
niepewne wyniki, sa dyskusyjne lub moga by¢ uznane za
nieskuteczne, gdyz istotne dla whasciwej oceny i podjecie
decyzji czynniki (organizacyjne, spoteczne, srodowiskowe
1 inne) nie moga by¢ wyrazone w kategoriach wartosci
obiektywnych lub sg wyrazane lingwistycznie. Stad dalsze
badania z wykorzystaniem logiki rozmytej mogg przynies¢
kolejny etap rozwoju proponowanej metody w Kierunku
podejscia catosciowego.
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