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STRESZCZENIE

Wstep. Zawdd pielegniarki i potoznej wymaga opanowania odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a takze uksztat-

towania takich cech osobowosci, ktére bedg istotnym warunkiem wykonywania zadan zawodowych oraz sg uznawane spotecznie.

Cel pracy. Celem badan byta proba analizy zwigzku pomiedzy stylami radzenia sobie w sytuadji stresowej a poziomem cech osobowosci

wchodzacych w sktad tréjczynnikowego modelu osobowosci Eysencka u pielegniarek i potoznych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 220 studentek, w tym 114 studentek pielegniarstwa,o Sredniej wieku 36,29 lat (SD = 9,54) i 106

studentek potoznictwa, o Sredniej wieku 36,48 lat (SD = 7,77) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Badania przeprowadzono za po-

mocg EPQ R Eysencka i CISS Endlera i Parkera.

Wyniki i wnioski. Analiza badan wtasnych wykazatg, iz studentki pielegniarstwa czesciej niz studentki potoznictwa preferowaty styl skon-

centrowany na zadaniu i poszukiwaniu kontaktow towarzyskich. W obu grupach badanych stwierdzono wiele istotnych statystycznie zalez-

nosci pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem a osobowoscig. Wskazanym dziataniem jest pogtebienie swiadomosci pielegniarek

i potoznych na temat wiasnych zasobdw i ograniczen oraz wdrozenie systematycznych szkolehn w zakresie umiejetnosci spotecznych.
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ABSTRACT
Introduction. Occupation of nurse and midwife requires mastery of relevant knowledgeand coping skills and the formation of such perso-
nality traits which will be an essential condition for the exercise vocational tasks which are considered socially.
Aim of the study. The aim of research was to analyze the relationship between styles of coping with stressful situations and the level of
personality traits included in the three-factor model of Eysenck’s personality in nurses and midwives.
Material and methods. The study included 220 students, including 114 students of nursing,an average age of 36.29 years (SD = 9.54) and
106 midwifery students, with an average age of 36.48 years (SD = 7.77), Medical University of Gdansk. Research was conducted using the
Eysenck EPQ R and CISS Endler and Parker.
Results and conclusions. Analysis of own research showed that nursing students often than female students preferred the style of midwi-
fery focused on the task and searching for social contact. It was found in both groups many statistically significant relationships between
styles of coping and personality. Specified action is to improve awareness of of nurses and midwives on their own resources and limitations,
and implementation of systematic training in social skills.
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Wstep

Zawdd pielegniarki i potoznej jest zaliczany do za-
wodow, ktore charakteryzuja si¢ wysokim poziomem
stresu. Oparty jest on na odpowiedzialnoSci za warto-
Sci, jakimi sg zdrowie i zycie cztowieka. Umiejetnosci
psychologiczne, ktére predysponuja do wykonywania
tego zawodu tacza si¢ z odpowiednimi predyspozycjami
osobowosciowymi oraz umiejetnoSciami radzenia sobie
ze stresem, co wiaze si¢ z podejmowaniem trafnych de-
cyzji w sytuacjach trudnych i kryzysowych [1-3].

Dla potrzeb niniejszych badaf przyjeto, miedzy in-
nymi, definicj¢ radzenia sobie ze stresem opartg o trans-
akcyjny model stresu, sformutowany przez Richarda
Lazarusa i Suzan Folkman [4]. Autorzy ci uwazaja, ze
radzenie sobie ze stresem (ang. coping stress) jest to
»clagle zmieniajacy si¢ wysitek poznawczy i behawio-
ralny skierowany na specyficzne wymagania zewnetrz-
ne i/lub wewnetrzne, ktére oceniane sg jako obciazaja-
ce lub przekraczajace mozliwosci cztowieka” [5]. En-
dler i Parker — autorzy kwestionariusza CISS stwier-
dzaja, ze radzenie sobie ze stresem to aktywno$¢ Swia-
doma, a styl jest charakterystycznym i typowym sposo-
bem zachowania jednostki w réznych sytuacjach stre-
sowych [3]. Wyrdznili trzy style radzenia sobie ze stre-
sem. Pierwszy styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ),
polega na tym, ze po wstepnej, naturalnej i emocjonal-
nej reakcji pojawia si¢ tendencja do podejmowania.
wysitkdw poznawczych — refleksja, ktdra tutaj jest naj-
wazniejsza. Osoby o wysokich wynikach w tej skali maja
przede wszystkim umiejetno$¢ opanowania oraz pla-
nowania rozstrzygnigcia problemu. Drugim stylem jest
styl skoncentrowany na emocjach (SSE), ktéry polega
na tym, ze jednostka w sytuacji stresowej koncentruje
si¢ na sobie i uruchamia emocje (tj. zto$¢ i smutek za-
razem). Buntuje si¢ i martwi, bo co$ przekroczylo jej
mozliwosci. Aby zmniejszy¢ napiecie, wiacza myslenie
zyczeniowe i fantazjuje. Efektem takiego dziatania jest
mata skuteczno$c¢ i duze naktady psychiczne. Trzeci styl
skoncentrowany na unikaniu (SSU) — polega na tym,
ze dana osoba prébuje uciec i zapomnie¢ o problemie.
Wystrzega si¢ doznawania emocjonalnego i poznania
sytuacji stresowej. Styl ten wyraza si¢ w dwoch formach
— podskalach tj. angazowanie si¢ w czynnoSci zastep-
cze (ACZ), na przyktad ucieczka w alkohol, narkotyki,
chorobe, objadanie si¢, zakupy, sen itp. lub poszuki-
wanie kontaktéw spotecznych (PKT). Styl ten, jak po-
dajg autorzy, moze doraznie odwréci¢ uwage od pro-
blemu, jednak stres nadal pozostaje [6, 7].

Jednym z waznych czynnikéw wplywajacych na efek-
tywnos$¢ procesu radzenia sobie z sytuacja stresowa sa
podmiotowe wiasciwosci jednostki. H. J. Eysenck, je-
den z najwybitniejszych wspoétczesnych psychologdw,
przedstawiciel teorii cechowej, podkreslajacy wage roz-
nic indywidualnych, podaje, ze osobowos¢ to ,,wzgled-
nie trwata organizacja charakteru, temperamentu, in-

telektu i whasciwosci fizycznych, ktére determinuja spe-
cyficzne sposoby przystosowania si¢ do otoczenia”[8, 9].
Podstawe tréjczynnikowej teorii osobowosci Hansa J.
Eysencka stanowig trzy superczynniki (definiuja one
wymiar, gdzie jednostka moze sytuowac si¢ w roznych
miejscach pomiedzy tymi biegunami), tj.: psychotycznosé
(P), ekstrawersja (E), neurotycznos¢ (N) — stad akro-
nim PEN. Wedlug Eysencka struktura tych czynnikéw
jest hierarchiczna, a réznice indywidualne w zakresie
wymiaréw majg swoje biologiczne podtoze [10-12].

Celem niniejszego badania bylo okreslenie zalezno-
$ci pomigdzy stylami radzenia sobie ze stresem a ce-
chami osobowo$ci u pielggniarek i potoznych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2011 roku. Grupe ba-
dawcza stanowito 220 studentek, w tym 114 studentek
kierunku pielegniarstwa o Sredniej wieku 36,29 lat (SD
= 9,54) i 106 studentek potoznictwa, o Sredniej wieku
36,48 lat (SD = 7,77), studiéw licencjackich (tzw. po-
mostowych) i studiow magisterskich Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(GUMed). W badaniu reprezentowane byly osoby o wy-
ksztatceniu Srednim i wyzszym. Zdecydowana wigkszos¢
studentek pielegniarstwa (N = 91; 79,8%) i studentek
potoznictwa (N = 78; 73,6) posiada wyksztatcenie Sred-
nie, w tym zawodowe i ogllnoksztatcace. Pozostale,
studentki pielegniarstwa (N = 23; 20,2%) i studentki
potoznictwa (N = 28; 26,4%) deklarowaly wyksztatce-
nie wyzsze. Badania odbywaly si¢ w grupach liczacych
20-30 0s6b w salach uczeni GUMed, z zachowaniem
doboru proporcjonalnej liczby badanych na poszcze-
gblnych kierunkach studiéw. Analizie statystycznej
poddano odpowiedzi respondentéw uzyskane na pod-
stawie: Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS), autorstwa Norman S. Endlera &Ja-
mes D.A. Parkera oraz Kwestionariusza OsobowoSci
Eysencka EPQ-R, autorstwa Sybila Eysencka, Hansa
J. Eysencka, Paula Barretta. Autorami polskiej adapta-
cji sa: Piotr Brzozowski, Radostaw L. Drwal (1995).
Rzetelno$¢ kwestionariusza CISS. waha si¢ w granicach
0,72-0,92. Kwestionariusz CISS obejmowat 48 tez, do-
tyczacych odmiennych zachowan, jakie populacja moze
wybiera¢ w sytuacjach stresowych. Badane okre§laty na
5-stopniowe;j skali czestotliwos$é, z jaka podejmowaly,
okreSlone zachowanie w sytuacjach stresowych. Wyni-
ki zostaly okreS§lone na trzech skalach, tj. styl skoncen-
trowany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na
emocjach (SSE) i styl skoncentrowany na unikaniu
(SSU), ktory przyjmowat dwie formy, tj. angazowanie
si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) i poszukiwanie kon-
taktow towarzyskich (PKT). W ocenie finalnej wzigto
pod uwage normy stenowe dla grupy wiekowej w prze-
dziale 16-24 lat i 25-54 lat. Jednoczes$nie badany otrzy-
mywal Kwestionariusz EPQ-R, ktory zawierat 100 py-
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Tabela 1. Wyniki CISS grup oséb badanych w zaleznosci od kierunku studiow

Table 1. Results of CISS of the subjects in groups depending on the field of study

Osoby badane na kierunku studiéw SKALA CISS
SSZ SSE SSU ACZ PKT

Pielegniarstwo N =114

M 6,89 5,26 5,6 5,44 5,96

SD 1,57 1,76 1,74 2,01 1,79
Poloznictwo N =106

M 5,57 5,86 5,24 5,31 532

SD 1,99 1,76 1,93 1,94 2,08

t *5,46 #EEDS 1,46 0,48 #4246

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie si¢ w czynnoSci

zastepcze; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich, N — liczba os6b; M — §rednia; SD — odchylenie standardowe; t — wartos¢ statystyki w tescie dla prob

niezaleznych; *p < 0,001;**p < 0,01;***p < 0,05

tan, stanowiacych cztery skale: neurotyzmu (N), eks-
trawersji (E), psychotyzmu (P) i klamstwa (K). Pytania
zawarte byly na arkuszu testowym. Badane deklarowa-
ly swoja odpowiedz (TAK, NIE) na odrgbnym. arku-
szu odpowiedzi. Do oceny ostatecznej wzigto pod uwa-
ge normy stenowe. dla skali N (1 — zréwnowazenie
emocjonalne, 2 — umiarkowane zréwnowazenie,
3 — neurotyzm); E (1 —introwertyk, 2 — ambiwertyk,
3 — ekstrawertyk); P (1 — norma, 2 — psychopatia,
3 — psychotyzm, zachowania asocjalne, aspoteczne);
K (1 — osoba szczera, 2 — osoba umiarkowanie szcze-
ra, 3 — osoba nieszczera, podatna na wplyw aprobaty
spotecznej lub dezaprobaty).

Przed przystapieniem do wypetniania kwestionariu-
szy, badane zostaly poinformowane o celu badan i po-
wodach, dla ktérych istotne jest udzielanie szczerych
odpowiedzi. Dodatkowo badanym wyjasniono instruk-
cje badania. Czas badania nie przekraczal 45 min,
a przerwa pomiedzy wypetnianiem jednego i drugiego
kwestionariusza wynosita 15 min. Ze wzgledu, na ko-
nieczno$¢ otrzymania informacji zgodnych z prawda
kwestionariusze byly anonimowe. O wyborze opisanych
narzedzi badawczych, zadecydowaly zatozenia badan.
Zalezno$ci pomigdzy okreS§lonymi zmiennymi spraw-
dzono za pomoca testu t-Studenta oraz dwuczynnikowa
analiza wariancji ANOVA.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze wSrod
pielegniarek wigcej jest osob ekstrawertywnych (39,5%),
zréwnowazonych emocjonalnie (49,1%), z norma umy-
stowa (60,5%) niz wsréd potoznych (17,9%, 21,7%,
47,2%).

Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ t(218) =
= 5,46; p < 0,001 pomiedzy czestotliwoscia podejmo-
wania stylu skoncentrowanego na zadaniu a kierunkiem
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studiéw badanych. W grupie badanych cz¢éciej student-
ki pielegniarstwa (M = 6,89; SD = 1,57) niz studentki
potoznictwa (M = 5,57; SD = 2,00) podejmowaly styl
skoncentrowany na zadaniu. Wykazano istotng staty-
stycznie zalezno$¢ t(218) = 2,50; p < 0,05 pomigdzy
czestotliwosciag podejmowania stylu skoncentrowane-
go na emocjach a kierunkiem studiéw badanych. Stu-
dentki potoznictwa czeSciej w sytuacji stresowej podej-
muja styl skoncentrowany na emocjach (M = 5,86;
SD = 1,76) niz studentki pielegniarstwa (M = 5,26;
SD = 1,76). Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢
t(218) = 2,46; p < 0,05 pomiedzy czestotliwoscig podej-
mowania stylu poprzez poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich a kierunkiem studiéw badanych. W badanej gru-
pie czesciej studentki pielggniarstwa w sytuacji streso-
wej podejmuja opcje radzenia sobie poprzez poszuki-
wanie kontaktow towarzyskich (M = 5,96; SD = 179)
niz studentki potoznictwa (M = 5,32; SD = 2,08) (tab. 1).
Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ t(218) = 2,86;
p < 0,01 pomiedzy czestotliwoscia angazowania si¢
w czynnoSci zastepcze a wiekiem badanych. Istotnie czg-
Sciej studentki w przedziale wiekowym 25-54 lat w sy-
tuacjach stresowych wykazywaly tendencje do angazo-
wania si¢ w czynnosci zastgpcze (M = 5,53; 196) niz
studentki w przedziale wiekowym 16-24 lat (M = 4,47;
SD = 1,87).

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy stylami radzenia sobie: SSZ, t(218) = 0,67; p >
> (,05; w zakresie SSE, t(218) = 0,67; p > 0,05; w za-
kresie SSU, t(218) = 0,63; p > 0,05; w zakresie PKT,
t(218) = 0,31; p > 0,05 a wyksztatceniem badanych.
Wykazano istotny efekt gléwny zmiennej skali ekstra-
wersji, F(2, 19) = 21,93; p < 0,001 na czestotliwos$¢
podejmowania dzialania poprzez styl skoncentrowany
na zadaniu. Istotnie czeSciej osoby ekstrawertywne
w sytuacji stresowej maja tendencje do podejmowania
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dziatan zmierzajacych do rozwigzania problemu (M =
= 7,51; SD = 1,95) niz ambiwertycy (M = 6,36; SD =
= 1,35) i osoby introwertywne (M = 4,80; SD = 1,50).

Wykazano istotny efekt gtéwny zmiennej skali psy-
chotyzmu F(2, 19) = 3,28; p < 0,05 na czgstotliwos¢
podejmowania stylu skoncentrowanego na zadaniu.
Istotnie czgSciej osoby psychopatyczne podejmowaly
styl skoncentrowany na zadaniu (M = 6,53; SD = 0,21)
niz osoby psychotyczne (M = 6,33; SD = 0,36) i w tak
zwanej normie (M = 5,84; SD = 0,17).

Wykazano istotny statystycznie efekt gléwny zmiennej
skali neurotyzmu F (2, 19 = 108, 79; p < 0,001; eta’ =
= 0,53 na czgstotliwos$¢ podejmowania stylu skoncen-
trowanego na emocjach. Osoby neurotyczne w sytu-
acjach stresowych istotnie czeéciej koncentrowaly sie
na wilasnych przezyciach emocjonalnych (M = 7,76;
SD = 1,32) niz osoby umiarkowanie zrownowazone
(M =5,78; SD = 1,07) i osoby zréwnowazone emocjo-
nalnie (M = 4,13; SD = 1,25).

Wykazano istotny efekt interakcji obu czynnikéw F
(2,19 =5,21; p < 0,01; eta? = 0,51 — studentki piele-
gniarstwa i potoznictwa réznily si¢ w czestotliwosci
podejmowania stylu skoncentrowanego na emocjach
w zaleznoSci od skali ekstrawersji. W grupie oséb in-
trowertywnych studentki poloznictwa istotnie czesciej
podejmuja styl skoncentrowany na emocjach (M =
= 5,94; SD = 1,68) niz studentki pielegniarstwa (M =
= 4,06; SD = 1,85).

Wykazano istotny statystycznie efekt glowny zmien-
nej skali kierunek studiow oséb badanych F (1,19 =
= 5,69; p < 0,05 na styl skoncentrowany na unikaniu.
W badanej grupie studentki pielggniarstwa w sytuacjach
stresowych czesciej preferowaly styl skoncentrowany na
unikaniu (M = 5,79; SD = 0,18) niz studentki potoz-
nictwa (M = 5,10; SD = 0,22).

Wykazano istotny statystycznie efekt gléwny zmien-
nej skali ekstrawersji F(2, 19) = 19,80; p < 0,001 na
czestotliwo$¢ podejmowania stylu skoncentrowanego
na unikaniu. W grupie oséb ekstrawertywnych (M =
= 6,76; SD = 0,27), istotnie nizsza $rednig czestotli-
wos¢ odnotowano u ambiwertykéw (M = 5,47; SD =
= 0,18), a najnizsza Srednia czgstotliwoscig charaktery-
zowaly sie osoby introwertywne (M = 4,50; SD = 0,24).

Wykazano istotny statystycznie efekt glowny zmien-
nej skali neurotyzmu F(2; 19) = 9,10; p < 0001 na czg¢-
stotliwo$¢ angazowania si¢ w czynnoSci zastgpcze
w sytuacjach stresowych Najwyzsza Srednia czgstotliwo$¢
angazowania si¢ w czynnosSci zastepcze w sytuacjach
stresowych dotyczyta 0séb neurotycznych (M = 6,60;
SD = 0,33), istotnie nizsza czestotliwos¢ odnotowano
u 0s6b umiarkowanie zréwnowazonych (M = 5,12; SD =
= 0,20), a najnizsza cze¢stotliwoscig charakteryzowaly
sie osoby zréwnowazone emocjonalnie (M = 5,01; SD =
= (,23). Wykazano istotny statystycznie efekt glowny
zmiennej skali ekstrawersji F(2, 19) = 4,00; p < 0,05

na czestotliwo$¢ angazowania si¢ w czynnoSci zastegp-
cze. Najwyzsza §rednia czgstotliwosci angazowania si¢
w czynnoSci zastgpcze w sytuacjach stresowych doty-
czyta os6b ekstrawertywnych (M = 6,11; SD = 0,31),
istotnie nizszg Srednia czestotliwoS¢ odnotowano
u ambiwertykéw (M = 5,39; SD = 0,21), a najnizsza
Srednig czestotliwoscia charakteryzowaly si¢ osoby intro-
wertywne. Wykazano istotny statystycznie efekt glow-
ny zmiennej skali ekstrawersji, F(2, 19) = 49,45; p <
< 0,001; eta® = 0,34) na poszukiwanie kontaktow to-
warzyskich w sytuacjach stresowych. Osoby ekstrawer-
tywne istotnie czg¢Sciej poszukuja kontaktéw towarzy-
skich w sytuacjach stresowych (M = 7,18; SD=1,50)
niz ambiwertycy (M = 5,74; SD = 1,64) i introwertycy
(M = 4,09; SD = 1,58).

Wykazano istotny statystycznie efekt gldowny zmien-
nej skali psychotyzmu F(2, 19) = 3,08; p < 0,05 na cze-
stotliwos$¢ poszukiwania kontaktéw towarzyskich w sy-
tuacjach stresowych. Najwyzsza Srednia czestotliwos¢
poszukiwania kontaktéw towarzyskich w sytuacjach
stresowych dotyczyta os6b psychotycznych z tendencja-
mi asocjalnymi (M = 6,58; SD = 0,40), istotnie nizsza
Srednig czestotliwo$¢ odnotowano u 0séb psychopatycz-
nych (M = 5,58; SD = 0,24), a najnizsza §rednia czesto-
tliwoscia charakteryzowaly si¢ osoby w normie (M =
= 5,49; SD = 0,19) (tab. 2).

Podsumowanie i dyskusja

Przedstawione tu badania mialy na celu udzielenie
odpowiedzi na sze$¢ problemdéw badawczych. Problem
pierwszy dotyczyl kwestii, czy studentki pielegniarstwa
réznia si¢ od studentek poloznictwa w zakresie cech
osobowosci. Badanie obu grup wykazalo, ze tak jest
w istocie. W wymiarze ekstrawersji-introwersji, wiecej jest
ekstrawertywnych studentek pielegniarstwa niz potoz-
nictwa. Uzyskane wyniki moga Swiadczyc o tym, ze eks-
trawertywne pielegniarki lepiej niz wigkszoS¢ intrower-
tywnych potoznych, radza sobie w czynnoSciach wyma-
gajacych interakcji z innymi ludZmi, traktujac stresuja-
ce zdarzenia. jako wyzwanie. Wiecej. doSwiadczaja
1 wyrazaja pozytywnych emocji, a ich stan podekscyto-
wania nie przeszkadza im w dziataniu. Poréwnujac ko-
lejne wymiary, mozemy zauwazy¢, iz wigcej studentek
potoznictwa niz pielggniarstwa cechuje si¢ wysokim
poziomem neurotyczno$ci. Swiadczyé to moze o tym,
iz wigcej potoznych wykazuje tendencje do niestabil-
nosci emocjonalnej — bardzo szybko. reaguje na sytu-
acje trudne, stresujace, czegSciej odczuwa przygnebie-
nie, lgk i béle somatyczne (np. gtowy, zoladka). Podob-
ne wyniki uzyskano w wymiarze psychotycznosci. Wie-
cej jest studentek potoznictwa niz pielegniarstwa
o wyzszych wynikach psychopatii, co Swiadczy¢ moze
o wigkszej tendencji do izolacji, impulsywnosSci w sto-
sunku do innych oraz tendencji do roznych schorzen
i patologii. Przedstawione powyzsze wnioski, a dotyczace
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Tabela 2. Zwiazek stylow radzenia sobie z cechami osobowoSci

Table 2. Association of coping styles and personality traits

EPQ-R SKALE CISS

SSZ SSE SSU ACZ PKT
Neurotyczno$¢ 2,48 **108,78 2,01 **9,10 *7,86
Ekstrawersja *%21,93 1,62 *%19,80 *#%4.00 *%19,45
Psychotycznosé *E*3 28 10,58 2,53 0,37 *£%3.08
Skala Ktamstwa 0,38 0,18 0,54 1,12 0,34

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie si¢ w czynnoSci

zastgpeze; PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich; *p < 0,01; **p < 0,001; ***p < 0,05

réznic w zachowaniu pomigdzy wymiarami, sa zgodne
z wynikami Eysencka, Watsona, Clark, Gross [10, 11].

Jak sugeruja uzyskane przez autoréw wyniki oraz
badania przeprowadzone przez Chodorowskiego i wsp.,
badane osoby, ktore charakteryzuja si¢ wyzszym nasi-
leniem ekstrawersji i neurotycznosci sa bardziej nara-
zone na choroby sercowo-naczyniowe, na przyktad cho-
robe wieficowa, nadci$nienie, zawat, za$§ osoby o wy-
Zszym nasileniu introwersji i neurotyzmu maja wigksze
predyspozycje do nowotwordw, w poréwnaniu do am-
biwertykéw, zrownowazonych emocjonalnie [14]. Wy-
niki uzyskane przez Eysencka (EPQ-R) oraz McCrae
i Costy (NEO-Pi-R), a dotyczace zwigzku cech osobo-
wosci z powstawaniem i przebiegiem choréb somatycz-
nych maja potwierdzenie w aktualnych badaniach. I tak
na przyktad Wrzesifiska, Szczesny i Kocur wykazali, iz
w grupie pacjentow z rozpoznaniem zespotu jelita nad-
wrazliwego wystepuje niskie nasilenie neurotyzmu oraz
dodatnia korelacja pomi¢dzy obecnoscia zachowan
agresywnych w powstawaniu tego zespotu. Autorki
wykazaly, iz najczestszym stylem radzenia sobie ze stre-
sem wérod pacjentéw z rozpoznaniem dyspepsji czyn-
nosciowej to styl skoncentrowany na unikaniu, nato-
miast u chorych z zespolem jelita nadwrazliwego prze-
wazal styl skoncentrowany na emocjach [15]. Kolejni
badacze, tj. Grzyb i wsp. wykazali, iz w grupie chorych
z dyspepsja czynnosciowa wystepuje wspolny profil oso-
bowosci — charakteryzujacy si¢ migdzy innymi sklon-
nosciami do neurotyzmu [16]. Krétko méwiac, wyniki
badaf sugeruja, iz niektore cechy osobowosci u piele-
gniarek i poloznych z pewnoscia stuza im jako zasoby,
z ktérych moga korzystaé w sytuacjach stresowych. Przy-
ktadem zasobdw dla 0séb o przecigtnych sktonnosciach
do neurotyzmu jest wigcksza wrazliwo§¢ empatyczna
i sktonnosci do porzadku. Inne sa ograniczeniami, kto-
re moga doprowadzi¢ do réznych choréb somatycznych.
[17-19]. Powyzsze przyktady badan, pomimo, Ze nie byly
celem niniejszej pracy, podkreslaja zasadno$¢ i znacze-
nie oceny cech osobowosci pielegniarek i potoznych,
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ktoére zaliczane sg do grup o wysokim stopniu obciaze-
nia stresem.

Drugi problem dotyczyt kwestii, czy studentki piele-
gniarstwa r6znig si¢ od studentek potoznictwa w za-
kresie czgstotliwosci podejmowania danego stylu ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. Badanie obu grup
wykazato, ze studentki pielggniarstwa czeSciej niz stu-
dentki potoznictwa w sytuacjach trudnych, stresowych
preferowaly styl skoncentrowany na zadaniu i poszuki-
waniu kontaktéw towarzyskich. Jest to w tym przypad-
ku styl najbardziej. efektywny w radzeniu sobie z pro-
blemami zawodowymi, a takze schorzeniami somatycz-
nymi. Natomiast polozne w przeciwienstwie do piele-
gniarek czeSciej preferuja stosowanie stylu skoncentro-
wanego na emocjach w sytuacjach stresowych. Mozna
zatem oczekiwad, ze potozne w znacznie mniejszym stop-
niu niz pielegniarki posiadaja umiejetnos¢ kontrolowa-
nia wlasnych emocji. Z racji wykonywanego zawodu ta
umiejetno$¢ jest niewatpliwie wymagana, gdyz od tego,
jak skutecznie radza sobie one w sytuacjach stresowych,
zalezy zycie. i zdrowie lub bezpieczefistwo innych. Uzy-
skane wyniki sa zgodne z cytowanymi wynikami prze-
prowadzonymi przez Wilczek-Ruzyczka i Krol, ktére
wykonaly analizy z uzyciem CISS i stwierdzily, ze pielg-
gniarki stosuja rozne style radzenia sobie ze stresem za-
wodowym, przy czym czgciej stosowanym stylem byl styl
skoncentrowanym na zadaniu niz na emocjach. Piele-
gniarki, ktére mialy tendencje do radzenia sobie ze stre-
sem poprzez styl skoncentrowany na emocjach czesciej
deklarowaly wyzszy poziom stresu zawodowego [20].
Poza tym, jak podaje Maslach, pielggniarki i potozne
nalezg do zawoddéw, narazonych na zesp6l wypalenia
zawodowego [21]. Z badan wynika, ze wypalenie zawo-
dowe, ktorego Zrodlem jest praca, jest uwarunkowane
brakiem umiejetnoSci radzenia sobie ze stresem [22].
Zatem badane studentki pielggniarstwa i potoznictwa,
ktére charakteryzuja si¢ nieefektywnymi stylami radze-
nia sobie ze stresem, sa prawdopodobnie bardziej nara-
zone na pojawienie si¢ zespotu wypalenia zawodowego.
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Trzeci problem badawczy dotyczyt kwestii, czy wiek
badanych réznicuje wybor stylu radzenia sobie ze stre-
sem. Badanie obu grup wykazalo, ze istnieja tylko réz-
nice w wyborze stylu skoncentrowanego na unikaniu
(SSU) i jego podskal ACZ i PKT. Badane z grup star-
szych — w przedziale wiekowym 25-54 czgSciej prefe-
rowaly styl skoncentrowany na unikaniu oraz angazo-
waniu si¢ w czynnoSci zastgpcze i poszukiwaniu kon-
taktow towarzyskich w sytuacjach stresowych niz bada-
ne z grup mtodszych. Uzyskane wyniki sa niezgodne
z wzorcem badan przeprowadzonych przez PTP z 2003
roku (mtodzi dorosli uzyskuja wyzsze wyniki w skali SSU
niz osoby ze starszych grup wiekowych) [3].

Czwarty problem badawczy tej pracy dotyczyt kwe-
stii, czy wyksztalcenie badanych réznicuje wybdr stylu
radzenia sobie ze stresem. Badanie wykazalo, ze nie jest
tak w istocie. Wyksztatcenie badanych nie wplywato na
wybdr danego stylu radzenia sobie ze stresem. Uzyska-
ne wyniki sg niezgodne z wzorcem badan przeprowa-
dzonych przez PTP z 2003 roku (osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem uzyskuja wyzsze wyniki w skali SSZ) [3].

Piaty problem badawczy dotyczyl kwestii, czy osobo-
wo$¢ badanych ma wplyw na wybdr stylu radzenia sobie
ze stresem. Badanie wykazato, ze tak jest w istocie. Ba-
dania wykazaly pozytywny zwiazek pomiedzy ekstra-
wersja a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wanym na zadaniu i poszukiwaniu kontaktéw towarzy-
skich. Odnotowano réwniez pozytywny zwiazek pomie-
dzy ekstrawersja a stylem radzenia sobie ze stresem skon-
centrowanym na unikaniu i jego podskali — angazowa-
niu si¢ w czynnosci zastgpcze. Potwierdzono réwniez
pozytywny zwigzek migdzy neurotycznoscia a stylem ra-
dzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach.
Wykazano negatywny zwiazek pomiedzy neurotyczno-
Scig a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowa-
nym na zadaniu. Potwierdzono negatywny zwigzek mie-
dzy skalg ktamstwa a wszystkimi skalami CISS.

Szosty problem badawczy dotyczyt kwestii, czy ce-
chy osobowosci i kierunek studiéw badanych implikuja
styl radzenia sobie ze stresem. Wnioski z analizy staty-
stycznej wskazuja na istnienie zwigzkéw pomiedzy nie-
ktoérymi cechami osobowoSci i stylami radzenia sobie
ze stresem. I tak, zgodnie z teorig Eysencka, istnieje
pozytywny zwiazek pomigdzy neurotycznoscia a stylem
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emo-
cjach wsrdéd pielegniarek i potoznych. Kolejne wyniki
badan potwierdzaja dodatni zwiazek pomiedzy ekstra-
wersja a stylem skoncentrowanym na zadaniu i skoncen-
trowanym na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich.
Skala Ktamstwa nie pozostaje w istotnym zwiazku ze sty-
lami radzenia sobie ze stresem. Natomiast uzyskane
wyniki badan, a dotyczace korelacji psychotycznoSci ze
stylami radzenia sobie ze stresem sa cz¢sciowo niezgod-
ne z teorig Eysencka, gdyz stwierdzono pozytywny zwia-

zek migdzy psychotycznoscia a stylem skoncentrowa-
nym na zadaniu i poszukiwaniu kontaktéw towarzy-
skich. Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badania
wlasne nad zwiazkiem styléw radzenia sobie ze stre-
sem a cechami osobowosci stanowia replikacje prawi-
dlowosci stwierdzonych przez Endlera i Parkera [3].

Uzyskane w badaniach wyniki pozwalajg na sformu-
lowanie zalecen praktycznych. Potwierdzony w bada-
niach istotny zwiazek cech osobowosci i stylow radze-
nia sobie ze stresem z tendencja do stylu skoncentro-
wanego na emocjach u potoznych i cz¢sci pielggniarek
wskazuje, ze interwencje psychologiczne powinny by¢
skierowane na rozwijanie umiej¢tnosci interpersonal-
nych na drodze treningu, co moze okazac si¢ w przyszio-
Sci istotnym czynnikiem ograniczajacym ryzyko. wysta-
pienia zachowan. dezadaptacyjnych w sytuacjach trud-
nych, stresowych. Jak podkresla wielu autoréw, najbar-
dziej korzystnym sposobem ograniczenia prawdopodo-
bienstwa wystapienia schorzen somatycznych i zaburzen
psychicznych sa interwencje profilaktyczne [23].

Na zakoficzenie tych rozwazan, warto podkresli¢, ze
uzyskane wyniki badan wskazuja nieodzowno$¢ prowa-
dzenia dalszych badan nad zwigzkami osobowoSci ze
stylami radzenia sobie ze stresem u pielggniarek i po-
loznych, zwtaszcza, ze u tych ostatnich. zauwaza si¢
nowe tendencje. teoretyczne w zakresie. radzenia so-
bie ze stresem [24].
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