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ABSTRACT

Introduction: Stress is inherent in the work of medical staff at
health care establishments. The problem of stress in the working
environment of nursing staff becomes more and more impor-
tant in the context of increasing staff shortages and insufficient
support from colleagues and employers.

The aim of this paper was to analyse and compare the stressors
associated with the day-to-day work of nursing staff and to exam-
ine the relationship between stress and the way of coping with it.
Materials and methods: The study was anonymous and volun-
tary. The research included 106 nurses from different types of
wards. The study used a questionnaire and two standardized
research tools: Nursing Stress Scale and Brief Cope-28 Scale. All
the statistical calculations were performed on the basis of IBM
SPSS 20 software and an Excel spreadsheet.

ABSTRAKT

Wstep: Stres jest nieodtagcznym elementem pracy personelu
medycznego. Problem stresu w $rodowisku pracy personelu
pielegniarskiego nabiera znaczenia w konteks$cie coraz czest-
szych brakow kadrowych, a takze braku wsparcia ze strony
pracodawcow.

Celem pracy byta analiza czynnikéw stresogennych zwiaza-
nych z codzienng pracg personelu pielegniarskiego wybranych
oddziatéw szpitalnych oraz zbadanie zwigzku pomiedzy stre-
sem a sposobami radzenia sobie z nim.

Materiaty i metody: W badaniu wykorzystano kwestionariusz
wywiadu oraz dwa wystandaryzowane narzedzia badawcze:
Nursing Stress Scale i Brief Cope-28 Scale. W badaniu prowa-
dzonym anonimowo dobrowolny udziat wzieto 110 pielegniarek.
Obliczenia statystyczne wykonano w oparciu o program kom-
puterowy IBM SPSS 20 oraz arkusz Excel.

WyniKi: Analizy statystyczne wykazaty, ze sposrod wielu czyn-
nikow stresogennych w srodowisku pracy personelu pielegniar-
skiego najwieksze zrédto stresu stanowity: Smier¢ i umieranie

Results: Among the multiple stress factors in the work environ-
ment, the most typical stressors facing nursing staff were: death
and dying (M 15.19; SD #3.10), workload (M 14.73; SD #3.13), and
conflicts between nurses and physicians (M 10.42; SD #1.85). The
research showed a significant relationship between stress and
the place of work (H =13.99; p < 0.05). The results showed that
nurses very often use positive mechanisms to minimize stress
like planning (M 6.31; SD #1.31) or positive reframing (M 5.84;
SD #1.49). Another analysis indicated a strong relationship
between age and resorting to spirituality and social support.
Conclusion: Nursing work is characterized by a very high level
of stress. Some of the stress factors like nurse-physician conflicts
may be reduced by better management and work organization.
Keywords: stress; coping styles; nursing staff; risk factors;
workload; workplace.

(M 15,19; SD #3,10), obciazenie praca (M 14,73; SD +3,13) oraz kon-
flikty na linii pielegniarka-lekarz (M 10,42; SD #1,85). Wykazano
istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy miejscem zatrud-
nienia a poziomem odczuwanego stresu (H =13,99; p < 0,05).
W sytuacjach stresowych personel pielegniarski najczesciej
odnosit sie do aktywnych sposobéw radzenia sobie ze stresem,
w tym rozwigzywania sytuacji stresowych poprzez planowa-
nie (M 6,31; SD #1,31) oraz pozytywnego przewarto$ciowania
(M 5,84; SD #1,49). Dalsze analizy wykazaty zwigzek pomiedzy
wiekiem a uciekaniem do spraw duchowych lub poszukiwaniem
wsparcia spotecznego.

Whioski: Praca personelu pielegniarskiego nacechowana jest
wysokim poziomem stresu, ktéry w duzym stopniu zalezy od pro-
filu medycznego danego oddziatu. Cze¢$¢ czynnikow stresogen-
nych mozna zmniejszy¢ poprzez poprawe organizacji pracy,
zwlaszcza w kontekscie wspotpracy pielegniarki z lekarzem.
Stowa kluczowe: stres; sposoby radzenia sobie ze stresem; pie-
legniarki; czynniki ryzyka; obcigzenie pracg; Srodowisko pracy.

* Praca powstata dzieki wsparciu finansowemu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego ze Srodkéw ST 546 (przyznanych na lata 2012-2014).
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WSTEP

Jednym z wielu czynnikéw wptywajacych na zdrowie czto-
wieka sa warunki zwigzane z wykonywana przez niego praca
zawodowa. Jezeli s one dobre, praca staje sie zrodtem satysfak-
cji zawodowej i pozytywnie wptywa na kondycje pracownikow.
Stres jest nieodtacznym elementem pracy personelu medycz-
nego w zaktadach opieki zdrowotnej [1]. Zdaniem wielu badaczy
praca personelu pielegniarskiego nacechowana jest wyjatkowo
wysokim poziomem stresu zawodowego [2, 3]. W literaturze
stres zawodowy rozpatrywany jest w wielu kategoriach [4].
Jedna z definicji méwi o tym, Ze stres w zyciu powstaje wsku-
tek negatywnego oddziatywania $rodowiska na pracownika
i z reguty ma on charakter mierzalny i obiektywny. Drugie
podejscie zaktada, Ze stres jest reakcjg pracownika na szko-
dliwe warunki pracy. Trzecia teoria psychologiczna ujmuje
stres jako interakcje pomiedzy Srodowiskiem pracy a pracow-
nikiem, ktéry w nim przebywa [5]. Pierwsze préby zbadania
Zrédet stresu w §rodowisku pracy oraz sposobéw radzenia
sobie z nim zostatly opisane przez Lazarusa i Folkmana w 1984 r.
Zgodnie z definicja badaczy stres nalezato rozumiec jako relacje
miedzy osoba a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe
jako obcigzajaca lub przekraczajgca jej zasoby i zagrazajaca
jej dobrostanowi [6]. OczywiScie poza charakterem i Srodowi-
skiem pracy nie bez znaczenia sa wtasciwosci psychologiczne
jednostki, a takze jej zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach
stresowych [7].

Dotychczasowe wyniki badan z zakresu zZrédet stresu
personelu pielegniarskiego wskazujg na wielowymiarowos¢
problemu. Praca personelu pielegniarskiego nalezy bowiem
do ztozonych i trudnych. Niezbedne jest w niej posiadanie
duzej sprawnos$ci manualnej przy wykonywanych zabiegach.
Zakres obowigzkow personelu pielegniarskiego w ramach
funkcjonowania oddziatu szpitalnego jest duzy. Obejmuje
zazwyczaj czynno$ci zwigzane z prowadzeniem doku-
mentacji medycznej, obstugg sprzetu i urzadzen medycz-
nych, zbieraniem wywiadu o stanie zdrowia pacjenta, pro-
wadzeniem edukacji i promocji zdrowia, towarzyszeniem
pacjentowi i jego rodzinie w chwilach trudnych zwigzanych
ze $miercia [8, 9]. Problem stresu w $srodowisku pracy per-
sonelu pielegniarskiego nabiera znaczenia w kontekscie
coraz czestszych brakéw kadrowych oraz niedostatecznego
wsparcia ze strony wspéipracownikéw i pracodawcéw [9].

Celem pracy byta analiza specyficznych czynnikéw streso-
gennych zwigzanych z codzienng pracg personelu pielegniar-
skiego wybranych oddzialéw szpitalnych, a takze zbadanie
zwigzku pomiedzy stresem a sposobami radzenia sobie z nim.

MATERIALY | METODY

Badana grupa

Badanie przeprowadzono w jednym z tréjmiejskich szpitali,
za zgoda dyrektora placdwki. Rozdano 200 kwestionariuszy
wirod pielegniarek zatrudnionych na réznych oddziatach
szpitalnych, w tym: szpitalnym oddziale ratunkowych (SOR),
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oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii, kardio-
logii oraz internie. Do dalszej analizy statystycznej wtaczono
jedynie 106 poprawnie uzupetnionych kwestionariuszy, co sta-
nowito 53% odpowiedzi. Udziat w prowadzonym badaniu byt
dobrowolny i anonimowy, a kazda z pielegniarek przystepujaca
do badania poinformowano, ze wyniki zostang wykorzystane
tylko i wytacznie do celéw naukowych. Z badania wytaczono
innych pracownikéw medycznych, w tym: lekarzy, fizjoterapeu-
tow, ratownikéw medycznych, farmaceutow oraz dietetykow.

Procedura prowadzonego badania

Kwestionariusze ankiety byty rozprowadzane przez cztonka
zespotu badawczego. Kazda z pielegniarek przystepujaca
do badania otrzymywata wcze$niej przygotowany zestaw,
w sktad ktorego wchodzity: list przewodni z instrukcjg, kwe-
stionariusz socjodemograficzny, Nursing Stress Scale (NNS)
oraz Brief Cope-28 Scale, biata koperta. Kazda z pielegniarek
mogta zwroci¢ wypetnione kwestionariusze ankiety w bia-
tej kopercie bezposrednio cztonkowi zespotu badawczego
lub pozostawié w specjalnie przygotowanym do tego celu
pojemniku.

Zgoda Komisji Bioetycznej

Prowadzony projekt uzyskat zgode Niezaleznej Komisji Bio-
etycznej ds. Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym (nr: NKBBN/239/2012).

Opis wykorzystanych narzedzi badawczych

W prowadzonym projekcie do analizy specyficznych czynni-
kéw stresogennych zwigzanych z codzienng praca personelu
pielegniarskiego wykorzystano wystandaryzowane narzedzie
badawcze w postaci NNS. Druga skalg stuzaca ocenie sposobéw
radzenia sobie w sytuacjach stresowych byta Brief Cope-28
Scale. Autorzy skal NNS oraz Brief Cope-28 Scale wyrazili zgode
na wykorzystanie ich narzedzi badawczych w prowadzonym
projekcie.

Nursing Stres Scale

Gray-Toft i Anderson [10] w autorskiej skali zawarli 34 twierdze-
nia dotyczace potencjalnie stresujacych sytuacji w codziennej

pracy personelu pielegniarskiego. Zgodnie z oryginalnym klu-
czem odpowiedzi dokonuje sie w oparciu o 4-stopniowg skale

Likerta, gdzie stwierdzeniu ,nigdy” przyporzadkowano 1 pkt,
natomiast,bardzo czesto” przypisano 4 pkt. Suma pkt uzyska-
nych poprzez zaznaczenie wtasciwej dla respondenta odpo-
wiedzi wskazuje na stopien nasilenia postawy respondenta

wzgledem danego odczucia. Im wyzsza liczba pkt, tym wyz-
szy wskaznik stresu. Poszczegdlne twierdzenia skali zgodnie

z oryginalnym kluczem nalezato zaszeregowac do jednego z 7
wskaznikéw sytuacji stresowych w pracy pielegniarki, obej-
mujgcych zagadnienia: §mierci i umierania, sytuacji konflik-
towych na linii pielegniarka-lekarz, konfliktéw pielegniarka-
pielegniarka, niedostatecznego przygotowania, braku wsparcia

ze strony wspo6tpracownikéw i pracodawcy, obcigzenia praca

oraz watpliwosci co do podejmowane;j terapii diagnostycz-
nej [10].
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Brief Cope-28 Scale

Skala autorstwa profesora Charlesa S. Carvera z University
of Miami jest jedng z najczes$ciej stosowanych skal stuzgcych
ocenie sposob6w radzenia sobie ze stresem, a pierwsze proby
zbadania tego problemu wywodz3 sie z badan nad czynni-
kami stresogennymi. Brief Cope-28 Scale jest skrocong wersja
skali COPE, ktéra pozwala wyré6zni¢ 14 technik zaradczych
podzielonych na strategie adaptacyjne. Aktywne radzenie
sobie w sytuacjach stresowych obejmuje: aktywne radzenie
sobie ze stresem, planowanie, pozytywne przewarto$ciowa-
nie, akceptacje, poczucie humoru, zwrot ku religii, poszuki-
wanie wsparcia spotecznego i emocjonalnego. Zachowania
nieadaptacyjne obejmuja: wycofanie, zaprzeczenie, ekspresje
emocji, naduzywanie substancji psychoaktywnych, podda-
wanie sie, obwinianie sie. Kazde z 28 twierdzen oceniane
byto w 4-stopniowej skali Likerta [11], ktéra zostata prze-
ttumaczona na wiele jezykow, w tym chinski, hiszpanski,
estonski. Brief Cope-28 Scale byta wykorzystywana w wielu
badaniach dotyczacych sposobu radzenia sobie z sytuacja
stresowg u pacjentow z depresja, uzaleznionych od lekdéw,
chorych onkologicznych, pacjentéw z AIDS, studentéw stu-
diéw medycznych [12].

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano w oparciu o pro-
gram komputerowy IBM SPSS 20 oraz arkusz kalkulacyjny
Excel. Do opisu struktury badanej populacji wykorzystano
licznosci oraz wartos$ci procentowe (odsetek). Zmienne ilo-
Sciowe scharakteryzowano za pomoca $redniej arytmetycz-
nej, odchylenia standardowego, mediany, warto$ci minimalne;j
i maksymalnej. Wnioskowania o zgodnosci wewnetrznej skal
kwestionariusza dokonano, obliczajac wspétczynnik zgod-
nosci Alfa Cronbacha. W celu stwierdzenia powigzania i sity
pomiedzy poszczegdélnymi zmiennymi zastosowano analize
korelacji, obliczajac wspétczynnik korelacji Spearmana. Istot-
no$¢ roznic zbadano testem U Manna-Whitneya, za$ istotnos$¢
réznic pomiedzy wiecej niz dwiema grupami sprawdzono
testem Kurskala-Wallisa w przypadku niespetnienia warun-
kéw stosowalnosci testu ANOVA. We wszystkich obliczeniach
za poziom istotno$ci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Doktadno$¢ pomiarowa poszczegdlnych skal sprawdzono, obli-
czajac wspoétczynnik zgodnos$ci Alfa Cronbacha. Wynik dla
poszczegdblnych skal ksztattowat sie nastepujaco: skala NNS
o = 0,925, zas skala Brief Cope-28 Scale a = 0,806. Uzyskane
wyniki byty zadowalajace i oznaczaty duze podobiefistwo
pomiedzy otrzymanymi odpowiedziami respondentow.

Struktura socjodemograficzna badanych

W prowadzonym badaniu wzieto udziat 110 pielegniarek kilku
oddziatéw szpitalnych. Do dalszej analizy statystycznej wia-
€zono 106 poprawnie uzupetnionych kwestionariuszy ankiet.
Zdecydowang wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety (99,1%).
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TABELA 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy

badawczej
Dane og6lne n %
Pte¢
kobieta 105 99,1
Wiek
22-30 18 17,0
31-40 42 39,6
41-50 39 36,8
51-57 7 6,6
Miejsce zamieszkania
miasto 91 85,8
wied 15 14,2
Stan cywilny
w zwiazku matzeriskim 70 66,0
wolny 36 34,0
Wyksztatcenie
I° w dziedzinie pielegniarstwa 63 59,4
II° w dziedzinie pielegniarstwa 37 34,9
I° w innej dziedzinie 1 0,9
I1° w innej dziedzinie 5 4,7
Stanowisko
pielegniarka odcinkowa 96 90,6
pielegniarka koordynujaca 3 2,8
pielegniarka oddziatowa 7 6,6
pielegniarka przetozona - -
inne - -
Staz
1-5 14 13,2
6-10 12 11,3
11-15 16 15,1
16-20 31 29,2
21-25 19 179
26-30 12 11,3
>30 2 19
Liczba zaktadéw
1 78 73,6
2 26 24,5
3 2 1,9
Forma zatrudnienia
umowa o prace 98 92,5
umowa zlecenie 3 2,8
kontrakt 5 4,7
Wymiar czasu
caty etat 94 88,7
4 etatu 1 0,9
limit godzinowy 5 4,7
2 etaty 6 5,7
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Mozna zatem przyja¢, ze badana grupa byta wewnetrznie jed-
norodna ze wzgledu na pte¢. Wiek respondentéw miescit sie
w granicach 22-57 lat. Najliczniejsza grupe (n = 42) stanowity
pielegniarki w przedziale 31-40 lat, natomiast 36,8% (n = 38)
osoby w wieku 41-50 lat. Analiza struktury wyksztatcenia
wykazata, ze ponad 59,4% (n = 63) to osoby, ktére ukonczyty
studia pielegniarskie I stopnia, za$ 37 (34,9%) respondentéw
deklarowato ukonczenie studiéw pielegniarskich II stopnia.
Grupa badanych pielegniarek byta wewnetrznie zréznico-
wana ze wzgledu na staz pracy w zawodzie. Najliczniejsza
grupe (29,2%) stanowit personel w przedziale 16-20 lat pracy.
Druga réownie liczna grupa (17,9%) byty osoby pracujace $red-
nio 21-25 lat w zawodzie. Ponad 90,6% (n = 96) stanowit per-
sonel pielegniarski zatrudniony na odcinku. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych respondentéw deklarowata zatrudnienie
w jednym zaktadzie pracy (73,6%) w formie umowy o prace
(92,5%). Ponad 24,5% badanych pielegniarek (n = 26) dekla-
rowato zatrudnienie w dwéch zaktadach pracy jednocze$nie.
Szczegbdlowe zestawienie struktury spoteczno-demograficznej
badanych przedstawiono w tabeli 1.

Czynniki stresogenne w codziennej pracy
personelu pielegniarskiego

Uwzgledniajac $rednie wartosci punktowe poszczeg6lnych
odpowiedzi respondentéw, sposréd wielu czynnikéw streso-
gennych w miejscu pracy najwieksze Zrodto stresu personelu
pielegniarskiego stanowity: $mierc¢ i umieranie (M 19,11; SD
+3,95), obcigzenie praca zawodowa (M 17,21; SD #3,52), kon-
flikt na linii pielegniarka-lekarz (M 11,85; SD #2,95), a takze
watpliwosci co do stosowanej terapii diagnostycznej (M 11,75,
SD #3,15). Szczegbtowe zestawienie przedstawiono w tabeli 2.
Analiza z wykorzystaniem korelacji Spearmana wykazata ist-
nienie na granicy tendencji statystycznej zwigzku pomiedzy
stazem pracy a poziomem stresu badanych respondentéw.
Przeprowadzone badanie potwierdzito, ze wraz ze wzrostem
stazu pracy poziom stresu maleje (rHO = -0,18; p = 0,0066).
Analizy z wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya potwier-
dzity istnienie zalezno$ci pomiedzy miejscem zamieszkania
badanych respondentéw a poziomem stresu. Badanie wykazato,
ze osoby zamieszkujace srodowiska miejskie odznaczajg sie
WwyZszym poziomem stresu w poréwnaniu z osobami miesz-
kajacymi w srodowisku wiejskim (Z = -2,12; p = 0,034). Dalsze
analizy nie wykazaty istotnych zalezno$ci pomiedzy pozio-
mem stresu a wiekiem czy poziomem wyksztatcenia. Analiza

TABELA 2. Statystyki opisowe dla zmiennych zrédta stresu

100
95
90
85 95,20
80 88,80
75 79,78
70

93,46
88,67

Wartso$¢ srednia

interna chirurgia SOR kardiologia AilT

Miejsce zatrudnienia
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy; AilT — oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

RYCINA 1. Srednie warto$ci poziomu stresu w zaleznosci
od miejsca zatrudnienia

zwykorzystaniem testu istotno$ci Kurskala-Wallisa wykazata
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem stresu
amiejscem zatrudnienia badanych respondentéw (H =13,99;
p = 0,007). Dalszg analize wykonano za pomocg poréwnan
wielokrotnych Bonferroniego, wykazujac, ze istotnie wyzszy
poziom stresu maja pielegniarki pracujgce na oddziale chirur-
gicznym i kardiologicznym w poréwnaniu z personelem pracu-
jacym na internie czy na oddziale intensywnej terapii (ryc. 1).

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Uwzgledniajac $rednie wartos$ci punktowe poszczegélnych
odpowiedzi respondentéw, wytypowano najczestsze spo-
soby radzenia sobie ze stresem. W sytuacjach stresowych
personel pielegniarski najczesciej wykorzystuje: aktywne
sposoby radzenia sobie ze stresem (M 5,91; SD #1,51), wsparcie
spoteczne (M 5,12; SD #1,65), pozytywne przewarto$ciowanie
(M 5,60; SD *1,53), rozwigzywanie probleméw poprzez plano-
wanie (M 5,81; SD *1,37) oraz akceptacje problemoéw (M 5,55;
SD #1,54) - tabela 2.

Analizy z wykorzystaniem testu korelacji Spermana wyka-
zaty istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wiekiem a radze-
niem sobie ze stresem poprzez zachowanie wewnetrznego
spokoju, a takze miedzy stazem pracy a obwinianiem sie. Wyka-
zano, ze wiek ma duze znaczenie w technikach stuzacych mini-
malizowaniu czynnikéw stresogennych. Wraz ze wzrostem
wieku czestsze staje sie radzenie sobie ze stresem w formie
wsparcia spotecznego (rHO = -0,25; p = 0,05), wsparcia instru-
mentalnego (rHO = -0,25; p < 0,05) oraz uciekania do spraw
duchowych (rHO = 0,19; p < 0,05). W pozostatych sposobach
radzenia sobie ze stresem nie uzyskano istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy zmiennymi. Dalsze badanie z wykorzysta-
niem testu U Manna-Whitneya wykazaty istotne statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy zmiennymi spos6b radzenia sobie

Zrodta stresu n Min. Maks. M SD
Smierc i umieranie 106 11 28 19,11 3,95
Konflikty na linii pielegniarka-lekarz 106 7 20 11,85 2,94
Niedostateczne przygotowanie 106 3 12 7,01 1,69
Brak wsparcia 106 3 12 6,71 2,13
Konflikty na linii pielegniarka-pielegniarka 106 5 20 11,82 3,48
Obcigzenie praca 106 9 24 17,21 3,52
Watpliwosci co do terapii diagnostycznej 106 5 20 11,75 3,15

Min. = minimum; Maks. - maksimum; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe
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TABELA 3. Sposoby radzenia sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem n Min. Maks. M SD
Wewnetrzny spokdj 106 2 8 4,77 1,71
Aktywny sposéb radzenia sobie 106 2 8 591 1,51
Zaprzeczanie 106 2 8 3,95 1,59
Uzywanie substancji psychoaktywnych 106 2 6 2,26 0,68
Uzywanie wsparcia spotecznego 106 2 8 512 1,65
Wykorzystanie wsparcia instrumentalnego 106 2 8 5,16 1,53
Behawioralne wycofanie 106 2 8 4,64 1,32
Dawanie upustu swoim emocjom 106 2 8 4,91 1,68
Pozytywne przewartosciowanie 106 2 8 5,60 1,53
Rozwigzywanie probleméw przez planowanie 106 2 8 581 1,37
Obracanie w zart 106 2 8 3,54 1,60
Akceptacja 106 2 8 5,55 1,54
Uciekanie do spraw duchowych 106 2 8 4,58 1,94
Obwinianie sie 106 2 8 4,52 1,53

n - liczebno$¢; Min. — minimum; Maks. - maksimum; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe

ze stresem a sytuacjg rodzinng. Osoby wolne istotnie czesciej

jako sposobu radzenia sobie ze stresem uzywaty wsparcia

spotecznego (Z = -2,16; p < 0,05) oraz spokoju wewnetrznego

(Z = -2,43; p < 0,05) w poréwnaniu z respondentami bedacymi

w zwigzku matzenskim. Przeprowadzone badanie potwier-
dzito, Ze sposob radzenia sobie w sytuacjach stresowych zalezy
od miejsca zamieszkania. Respondenci zamieszkujacy miasto

istotnie czesciej radzili sobie ze stresem poprzez planowanie

(Z=-2,17; p < 0,05). Analiza z wykorzystaniem testu U Manna-
Whitneya potwierdzita, ze osoby zamieszkujace $rodowiska

miejskie zdecydowanie czesciej wykorzystujg radzenie sobie

ze stresem poprzez wewnetrzny spokdj (Hey =10,68; p < 0,05),
dawanie upustu emocjom (Hy =14,68; p < 0,05), planowanie

(Z = -2,17; p < 0,05) oraz - na granicy tendencji statystycz-
nej - poprzez zartowanie (Hy =10,68; p = 0,060). Szczegdtowe

analizy pokazaty, ze w sytuacji duzego poziomu stresu, jego

ciaggtego narastania, czestszy staje sie sposob radzenia sobie

ze stresem poprzez wycofanie (rHO = 0,59; p = 0,000). Aby
sprawdzi¢, pomiedzy ktérymi grupami zachodzi istotna staty-
stycznie zaleznos¢, zastosowano metode poréwnan wielokrot-
nych Bonferroniego. Uzyskane wyniki wykazaty, Ze personel

pielegniarski oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

statystycznie cze$ciej jako spos6b radzenia sobie w sytuacji

stresowej wykorzystuje technike wewnetrznego spokoju. Per-
sonel pielegniarski pracujacy na oddziatach chirurgii wykorzy-
stuje technike redukowania stresu w formie wewnetrznego

spokoju oraz dawania upustu emocjom (tab. 31 4).

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie wtasne pozwolito na identyfikacje
najbardziej stresogennych czynnikdéw w pracy personelu pie-
legniarskiego. Szczegétowe analizy zgromadzonego materiatu
potwierdzity wysoki wskaznik poziomu stresu w kategorii
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$mierc¢ i umieranie. Zdaniem Steinhauser i wsp. moze to mie¢
zwiazek z niewystarczajacym przygotowaniem personelu
medycznego do tak duzego obcigzenia psychicznego, jakim
jest $mier¢ [13]. Z piSmiennictwa wynika, Ze Smier¢ jest wcigz
w wielu krajach i kulturach tematem tabu, a opieka nad pacjen-
tem umierajacym stanowi duze wyzwanie [14]. Pielegniarki
w czasie opieki nad pacjentem umierajacym dostrzegaja znacze-
nie i wage swojej obecno$ci, niemniej jednak nie zawsze czujg
sie do tego dobrze przygotowane. Wyniki badan, ktdére przepro-
wadzili Ryan i Jezewski, potwierdzaja, Ze ponad 60% pielegnia-
rek czuje sie niepewnie w $wiadczeniu opieki nad pacjentem
umierajacym [15]. Najwiekszy poziom stresu i obaw dekla-
ruja pielegniarki oddziatu ratunkowego i intensywnej terapii.
Kolejnym czynnikiem stresogennym w codziennej pracy
personelu pielegniarskiego sg konflikty na linii pielegniarka-
lekarz oraz znaczne obcigzenie praca. Problem braku wiasciwej
komunikacji pomiedzy pielegniarka a lekarzem zostat wska-
zany w wielu publikacjach naukowych [16] i mozZe wynika¢
z poszerzania zakresu obowiazkéw zawodowych personelu pie-
legniarskiego. W przeprowadzonym projekcie wtasnym perso-
nel pielegniarski zidentyfikowat konflikty pomiedzy lekarzami
a pielegniarkami jako jedno z istotnych zZrédet stresu w pracy
zawodowej. Wysoka punktacja przy tym wskazniku moze mie¢
zwiagzek z poziomem wyksztatcenia badanych respondentéw.
Zmiany w systemie ksztatcenia personelu pielegniarskiego,
podyktowane dgzeniem do ujednolicenia kompetencji zawo-
dowych personelu pielegniarskiego w ramach krajow Unii
Europejskiej, doprowadzajg do wzrostu poczucia samodziel-
nosci zawodowej i poprawy umiejetnosci klinicznych. Analiza
dotychczasowego pisSmiennictwa wyraznie pokazuje, ze dobre
przygotowanie teoretyczne personelu pielegniarskiego, edu-
kacja na poziomie studidéw pielegniarskich lub innego ksztat-
cenia podyplomowego przektada sie na wzrost §wiadomosci
i umiejetnosci personelu pielegniarskiego [17]. Wyksztatce-
nie ma rowniez silny zwigzek z wykorzystywaniem przez
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TABELA 4. Sposéb radzenia sobie ze stresem a miejsce zatrudnienia personel pielqgniarski badan naukowych w codziennej prak-

Sposoby rildzenia sobie tMit(ejjs_ce . n M SD tyce klinicznej [18].
zeé stresem .za rudmenia Innym réwnie istotnym Zrddtem stresu personelu piele-
Ic?mti%?gia 555 gg% égz gniarskiego jest nadmierne obcigzenie w pracy. Biorac pod
zvivlv(négtrzny SOR 10 4,90 2,02 uwage narastajgce braki kadry pielegniarskiej oraz poszerze-
pokoj kardiologia 24 471 143 e 7k bowiazks d h lu pieleeni
AT 2 5.83 185 nie zakresu obowigzkéw zawodowych personelu pielegniar-
interna 55 589 155 skiego, zjawisko nadmiernego przecigzenia w pracy jest pro-
Aktywny sposob gfg;u rgia 150 ggg il;? blemem coraz bardziej zauwazalnym i dotkliwym [19]. Przeglad
radzenia sobie kardiologia o4 575 115 dotychczasowych badan naukowych pokazuje, Ze nadmierne
AT 12 6,67 1,15 obciazenie w pracy dotyczy réznych specjalnosci pielegniar-
ir;]t.erna. 555 g’;g }22 skich [19, 20] i jest jednym z gtéwnych czynnikéw, ktére wpty-
Zaprzeczanie EOIEU gl 10 370 164 waja na jako$¢ opieki [21] czy wystepowanie zdarzen niepozg-
kardiologia 24 4,00 1,62 danych [22]. W badaniach wtasnych wykazano istotna zalezno$¢
_A”T 22 ;:3 ;?: pomiedzy poziomem stresu a stazem pracy i wiekiem badanych
t . - . . .
] ) - Icrllqi%?gi a 5 200 000 respondentéw. Wyniki analizy sg zblizone do innych naukow-
Uzywanie substancji SOR 10 510 032 . . . S : . .
o , ) céw. Winwood i wsp. udowodnili, Ze personel pielegniarski
psychoaktywnych kardiologia 24 229 0,69 . . e
AT 12 233 0,65 z dtuzszym stazem zawodowym odczuwa znacznie mniejsze
interna 55 489 172 zmeczenie i stres w pracy zawodowej. Autorzy potwierdzili,
Uzywanie wsparcia gglFr{U rgia 150 ‘ggg igi ze personel pielegniarski majacy dtuzsze do$wiadczenie zawo-
spotecznego kardiologia 2% 546 153 dowe znacznie szybciej przystosowuje sie do zmieniajacych sie
AT 12 5,67 1,15 warunkow pracy, jak réwniez zdecydowanie fatwiej radzi sobie
] interna 55 5,07 1,53 ze stresem [23]. W realizowanym projekcie wtasnym nie wyka-
Wykorzystywanie chirurgia 5 5,60 1,67 . . L . .
wsparcia SOR 10 5,30 216 zano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem
instrumentalnego kardiologia 2; 5,21 1,‘2*4 stresu a zajmowanym stanowiskiem, sytuacja rodzinng oraz
'.A"LT ;5 zg 112 wymiarem czasu pracy. Uzyskane wyniki réznia sie od wyni-
interna . , o . :

) chirurgia 5 5,00 071 kéw innych autoréw. Analizy przeprowadzone przez Shena
Behawioralne SOR 10 500 163 . L . . .
wycofanie ardiologia o o8 % i wsp. wykazaty, ze pielegniarki bedace wdowami lub roz-

AT 1 475 136 wdédkami maja wyzszy poziom stresu w poréwnaniu z piele-
interna 55 456 1,68 gniarkami bedacymi w zwigzku matzenskim [24]. W innych
Dawanie upustu g(])lau rgia 150 Zg(()) %22 badaniach wskazano na istnienie zwigzku pomiedzy poziomem
swoim emocjom kardiologia 2% 508 147 stresu zawodowego a posiadaniem dzieci [8].
AIlT 12 5,75 1,54 Personel pielegniarski w codziennej opiece nad pacjentem
interna 55 5,69 1,48 niejednokrotnie jest Swiadkiem tego, ze mimo podejmowanych
p chirurgia 5 5,60 2,30 . 2 . . .
ozytywtng . . SOR 10 590 191 heroicznych wysitkéw zmierzajacych do wyleczenia, zdarza
rzewartosciowanie : : ! ! L . . . .
P k?lerdIOIOgla ig ‘2’83 i/l*g sie, Ze stan pacjenta z dnia na dzieni ulega pogorszeniu. Pro-
l ’ 1 e w Yyl .
't = Tes 13 blem tzw. uporczywych terapii jest do$¢ szeroko omawiany
interna X , . : . e .
Rozwiazywanie chirurgia 5 6.40 261 w literaturze przedmiotu. Pielegniarki niejednokrotnie zwra-
probleTow . ﬁo'fj o %2 g%g é,;g caly uwage na podejmowanie agresywnych terapii u chorych
rzez planowanie ardiologia , \ . . o .
przezp AlT § 12 6,25 1,29 nierokujacych [25]. Lekarze sa odpowiedzialni za podejmo-
interna 55 3,33 1,48 wane decyzje dotyczace metod leczenia i terapii pacjenta [16],
Obracanie ggau rgia 150 ggg i% natomiast w procesie tym bardzo rzadko formalnie uczestni-
wzart kardiologia 2 3.67 131 czy personel pielegniarski, ktérego jednym z gtéwnych zadan
AilT 12 3,92 2,15 jest opieka i pielegnacja pacjenta [26]. W przeprowadzonym
interna, 55 5,42 1,57 badaniu wtasnym potwierdzono, ze duzym zrédtem stresu
chirurgia 5 5,60 1,67 . . . . . L
Akceptacja SOR 10 6.20 1.40 dla personelu pielegniarskiego jest wcigz brak zrozumienia
'I;gerdiologia i; 2’83 izé oraz watpliwo$ci w zakresie podejmowanych dziatan tera-
| s ?
int 55 4,71 1,81 peutycznych.
interna , ) . . S . .
Uciekanie chirurgia [ 460 2,07 Stwierdzono istnienie zalezno$ci pomiedzy poziomem
do spraw duchowych igrsjiologia %2 Z:gg %S; stresu a miejscem zatrudnienia. Najwyzszy poziom stresu
AlT 12 442 243 byt zwigzany z oddziatem chirurgii oraz kardiologii. Na dru-
interna 55 4,58 1,57 gim miejscu znalazt sie oddziat anestezjologii i intensywnej
Obwinianie si gg‘,&”rgia 150 2(238 %zg terapii oraz szpitalny oddziat ratunkowy. Uzyskane wyniki
€ kardiologia 2 438 141 réznig sie od wynikdéw innych autoréw. Callaghan i wsp. wyka-
AilT 12 475 1,48 zali, ze poziom stresu personelu pielegniarskiego oddzia-
n - liczebnos$¢; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; SOR - szpitalny oddziat 16w pediatrycznych jest zdecydowanie wyzszy w porwa-
ratunkowy; AilT - oddziat anestezjologii i intensywnej terapii niu z oddziatami potozniczymi czy psychiatrycznymi [27].
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W innych doniesieniach naukowych udowodniono, Ze nate-
zenie stresu personelu pielegniarskiego oddziatéw ratun-
kowych czy intensywnej terapii jest zdecydowanie wyzsze
w poréwnaniu z pozostatymi oddziatami szpitalnymi [28].
Otrzymane roznice w uzyskanych wynikach badan wtasnych
moga mie¢ zwigzek z odmiennym profilem medycznym oddzia-
16w. Innym réwnie istotnym problemem jest wciaz nieuregu-
lowana kwestia minimalnych norm zatrudniania personelu
pielegniarskiego w placéwkach ochrony zdrowia. Obecnie
takie normy dotycza tylko i wytacznie oddzialéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii oraz oddziatéw neonatologicznych.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 grudnia
2012 1. stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali
nadzoru poznieczuleniowego na kazdej zmianie do liczby fak-
tycznie obtozonych stanowisk wynosi 1:4 [29]. Rozporzadze-
nie pozwolito okresli¢ réwniez trzy poziomy intensywno$ci
opieki pielegniarskiej na oddziale intensywnej terapii, gdzie
najwyzszy stopien opieki dotyczy pacjenta z niewydolnos$cig
co najmniej dwéch lub wiecej uktadéw/narzadéw i powinien
wiazac sie z opieka jednej pielegniarki na stanowisko inten-
sywnej terapii na zmiane. Braki w rozwigzaniach systemowych
na innych oddziatach zabiegowych moga znaczaco przektadac
sie na poziom odczuwanego stresu personelu pielegniarskiego,
na co wyraznie wskazujg wyniki badan wtasnych.
Przeprowadzona analiza pozwolita blizej zbada¢ tech-
niki radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. W zgroma-
dzonym materiale potwierdzono, ze personel pielegniarski
bardzo czesto w celu minimalizowania czynnikéw streso-
gennych wykorzystuje wsparcie spoteczne, instrumentalne,
pozytywne przewarto$ciowanie oraz uciekanie do spraw
duchowych. Szczegdtowe analizy potwierdzity, ze ,wycofa-
nie sie” oraz ,ucieczka” majg zwigzek z wysokim natezeniem
czynnika stresogennego. Wyniki uzyskane w prowadzonym
projekcie s zblizone do wynikéw innych autoréw. Ceslowitz
wykorzystat skale Lazarusa do oceny sposobu radzenia sobie
ze stresem, co wyraznie wskazato, Ze personel pielegniarski,
narazony na wystepowanie wypalenia zawodowego, zdecy-
dowanie czesciej wykorzystuje technike ucieczki oraz unika-
nia [30]. Pielegniarki obarczone niskim wskaznikiem wypalenia
zawodowego w sytuacjach trudnych wykorzystuja planowa-
nie, pozytywne przewartosciowanie oraz wsparcie spoteczne.
W pismiennictwie potwierdzono réwniez, ze sposéb radzenia
sobie z sytuacjg stresogenng moze wynikacé nie tylko z wta-
$ciwosci psychologicznych jednostki, ale bardzo czesto jest
tez uwarunkowany kulturowo. Lampert i wsp. [2] stwierdzili,
ze personel pielegniarski pracujacy w Korei zdecydowanie
cze$ciej w minimalizowaniu stresu wykorzystuje pozytywne
przewartos$ciowanie, podczas gdy pielegniarki w Japonii naj-
czes$ciej stosuja wewnetrzny spokdj oraz kontrole. Zupeinie
odmienny styl radzenia sobie z sytuacja stresogenna prezen-
tujg pielegniarki amerykanskie, ktére odwotujg sie gtéwnie
do aktywnego sposobu rozwigzywania problemu poprzez
planowanie oraz obracanie trudnej sytuacji w zart [2]. Przepro-
wadzone badanie wtasne pozwolito na wytypowanie technik
minimalizowania stresu na wybranych oddziatach szpitalnych.
Doktadniejsze analizy potwierdzity, ze personel oddziatow
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anestezjologii czy chirurgii zmniejsza stres poprzez zachowy-
wanie wewnetrznego spokoju. Brak szczegétowych wynikéw
badan dotyczacych technik radzenia sobie w sytuacjach stre-
sogennych w odniesieniu do konkretnych oddziatéw szpital-
nych w Polsce stanowi trudno$¢ w interpretacji uzyskanych
wynikow przeprowadzonego projektu.

WNIOSKI

1. Praca personelu pielegniarskiego nacechowana jest wyso-
kim poziomem stresu. Do najbardziej stresogennych czynnikow
naleza: $mier¢ i umieranie, obcigzenie praca zawodowg, kon-
flikty na linii pielegniarka-lekarz oraz watpliwosci co do sto-
sowanej terapii.

2. Poziom stresu zalezy od stazu pracy, miejsca zamiesz-
kania oraz miejsca pracy. Personel pielegniarski z oddziatéw
chirurgii i kardiologii odznacza sie zdecydowanie wyzszym
poziomem stresu w poréwnaniu z tym z interny czy aneste-
zjologii.

3. W sytuacjach stresogennych personel pielegniarski naj-
czesciej wykorzystuje: aktywne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem, uzywanie wsparcia spotecznego, pozytywne przewar-
toSciowanie, rozwigzywanie probleméw poprzez planowanie
oraz akceptacje.

4. Wraz ze wzrostem wieku badanych wzrasta poziom
radzenia sobie w sytuacjach stresogennych poprzez wsparcie
spoteczne, instrumentalne oraz uciekanie do spraw duchowych.

5. Personel anestezjologiczny w mechanizmie radzenia
sobie z sytuacjami stresujacymi wykorzystuje wewnetrzny
spokoj. Personel pielegniarski zatrudniony na oddziale chi-
rurgii bardzo czesto stosuje forme minimalizowania stresu
poprzez upust emocji.

6. Nalezy podja¢ odpowiednie kroki do ograniczania czynni-
kéw stresogennych w Srodowisku pracy personelu pielegniar-
skiego. Niektdre z czynnikdéw moga by¢ bardzo tatwo modyfi-
kowane poprzez wewnetrzne dziatania placéwki medycznej,
organizowanie wspdlnych szkolen, grup wsparcia lub zatrud-
nienie psychologa dla potrzeb pracownikéw medycznych.
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