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trudnych, co wynika z faktu, ze sq one odpowiedzialne za najwyzsze wartosci — zdrowie i zycie dziecka.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie trudnych sytuacji wystepujacych w pracy
pielegniarek pediatrycznych oraz sposobdw ich rozwigzywania.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 108 pielegniarek pracujacych na oddziatach pediatrycz-
nych w wojewddztwie matopolskim. W badaniach wykorzystano ankiete, kwestionariusz Coping In-
ventory for Stressful Situations (CISS) — do badania reakcji na trudne sytuacje oraz Kwestionariusz Wspar-
cia Emocjonalnego (KWEP) otrzymywanego w zwigzku z problemami, ktérych Zrédtem jest praca.
Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wykazaty, ze w pracy pielegniarek pediatrycznych istnieje wiele trud-
nych sytuacji. Wynikaja one z istoty, organizadji i fizycznych warunkdw pracy oraz relacji interpersonalnych.
Stowa kluczowe: pielegniarki, praca, trudne sytuacje

ABSTRACT

Introduction. Paediatric nurses are continuously subject to difficult situations because they are respon-
sible for the most important values such as health and life of a child.

Aim. The aim of the study was to recognise difficult situations in paediatric nurses’ practise, and ways
of solving problems in nursing care.

Material and methods. Study group comprised of 108 nurses employed in paediatric departments in
Malopolska Province. The study used home-made survey questionnaire, CISS questionnaire for examina-
tion of reactions on difficult situations and KWEP questionnaire for measurement of emotional support
received because of problems originating from professional work.

Results and conclusions. Results show that there are many difficult situations in paediatric nurses’ prac-
tise. Those situations result from the nature of the work, its organization and interpersonal relationships.
Key words: nurses, practise, difficult situations

Wstep ale rowniez szeroko rozumianego wsparcia. Zaanga-

zowanie emocjonalne w relacje z pacjentami, jak row-

Trudne sytuacje, ktére wystgpuja w pracy pielegnia-  niez Igki i obawy zwiazane z wykonywang praca powo-

rek, wiaza sie przede wszystkim z profesjonalng odpo-  duja ciagle napigcie, wyczerpanie i zmgczenie [1]. Trud-

wiedzialnoScig za zycie i zdrowie pacjenta. W Srodowi-  ne sytuacje, ktére wielu autoréw utozsamia ze stresem

sku szpitalnym pielggniarka jest osoba, od ktdérej pa-  w pracy pielegniarek, sa zwiazane z obciazeniem fizycz-
cjent oczekuje nie tylko fachowej pomocy medycznej, nym i psychicznym.
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Do obciazajacych czynnikéw psychofizycznych wy-
stepujacych w miejscu pracy zalicza si¢: konieczno$é
stalej koncentracji uwagi, szybkiej oceny i reakcji na
nagle zmiany stanu zdrowia, podejmowania decyzji,
wysitku fizycznego podczas pielggnacji pacjentéw,
a takze brak wspoélpracy w zespole i niedostateczne
wzajemne zaufanie. Trudne sytuacje wynikaja réwniez
Z organizacji czasu pracy. Praca w systemie dwuzmiano-
wym zaburza efektywnoS$¢ dziatan oraz powoduje wyste-
powanie réznic w percepcji tych samych sytuacji stresu-
jacych w zaleznosci od pory dnia lub nocy [2]. Wiele trud-
nych sytuacji powstaje w wyniku konfliktow migdzyludz-
kich, braku umiej¢tnosci otwartego komunikowania si¢
i wspolpracy w zespole oraz nieznajomosci oczekiwan
cztonkéw zespotu [3, 4].

Reakcje na trudne sytuacje moga by¢ réznorodne.
O tym, jak pracownik funkcjonuje i jakie podejmuje
dziatania w stresujacej sytuacji, decyduje rodzaj da-
nej sytuacji, jej nasilenie, czas trwania, a takze poto-
zenie psychofizyczne pracownika w danej chwili i po-
ziom jego osiagni¢é. Na radzenie sobie z trudng sy-
tuacja moga réwniez wplywaé: wiek, pteé, wyksztat-
cenie, stan zdrowia oraz to, w jaki sposdb jednostka
postrzega dang sytuacje [4-6]. Wazna role w warun-
kach zwigkszonego napigcia emocjonalnego odgry-
wa odpornos¢ psychiczna, ktéra zalezy przede wszyst-
kim od struktury osobowosci, temperamentu i od-
pornosci na stres [6, 7].

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie rodzaju trudnych sytu-
acji w pracy pielegniarek pediatrycznych oraz sposo-
béw ich rozwiazywania. Cel pracy uszczegdtowiono,
ustalajac problemy badawcze:

1. Jakie rodzaje trudnych sytuacji wystepuja w bada-
nej grupie?

2. Jakie reakcje fizyczne, psychiczne, motoryczne oraz
spoteczne sa skutkiem trudnych sytuacji w badane;j
grupie?

3. Jakie sposoby radzenia sobie z trudna sytuacja po-
dejmuje badana grupa?

4. W jakim stopniu miejsce pracy, wiek i staz pracy
wplywaja na rodzaj trudnych sytuacji?

5. W jakim stopniu badani moga liczy¢ na pomoc
w trudnych sytuacjach?

Materiat i metody
Badaniem objeto 108 pielegniarek pracujacych na
oddziatach pediatrycznych w wojewodztwie matopol-

skim. W zalezno$ci od miejsca pracy badang grup¢ po-
dzielono na trzy podgrupy:
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— I podgrupa obejmowata 36 pielegniarek pracujacych
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie,

— II podgrupe stanowito 36 pielggniarek pracujacych
na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT) Uniwer-
syteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie,

— III podgrupa obejmowata 36 pielggniarek pracuja-
cych na Oddziatach Ogdlnopediatrycznych (OOP),
w tym: 17 pielegniarek pracujacych w Szpitalu ZOZ
im. Sw. Ludwika w Tarnowie, 10 pielegniarek pra-
cujacych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpita-
lu Dzieciecym im. Sw. Ludwika w Krakowie i 9 pie-
legniarek pracujacych w Szpitalu ZOZ im. J. Snia-
deckiego w Nowym Saczu.

Najwigcej ankietowanych, zaréwno w I grupie
(41,7%), jak 1 111 (38,9%), stanowity osoby w przedzia-
le wiekowym 31-35 lat. W grupie II znajdowato si¢ po
12 0s6b (33,3%) w przedziale 31-35 lat i 36-40 lat.

W kazdej z grup dominowaly pielggniarki pracuja-
ce w systemie dwuzmianowym. Badana grupa w zdecy-
dowanej wigkszosci miata przygotowanie zawodowe na
poziomie podstawowym, czyli ukoficzone medyczne
studium zawodowe lub liceum medyczne. Studia wy-
zsze ukonczylo najwigcej ankietowanych z grupy 111
(16,7%). Najwigkszy odsetek ankietowanych pielggnia-
rek posiadat staz pracy w zawodzie w przedziale 11-15
lat, w tym grupa I — 33,3%, grupa II — 38,9% i grupa
III — 41,7% badanych. Ksztalcenie podyplomowe (réz-
ne jego formy) ukonczylo najwiecej oséb z grupy III
(66,7%).

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, stosujac ankiete, kwestionariusz Coping In-
ventory for Stressfull Situations (CISS), za pomoca kt6-
rego bada si¢ reakcje ludzi na trudne sytuacje oraz
Kwestionariusz Wsparcia Emocjonalnego (KWEP)
otrzymywanego w zwiazku z problemami, ktérych zré-
dlem jest praca. Ankieta zawierata pytania zamknig-
te o charakterze alternatywnym, ktére dotyczyly: da-
nych osobowych, kwalifikacji zawodowych, rodzaju
sytuacji i reakcji na trudne sytuacje. Kwestionariusz
CISS sktadat si¢ z trzech skal zawierajacych 16 pozy-
cji okreSlajacych trzy style radzenia sobie ze stresem:
skala ,,styl skoncentrowany na zadaniu”, skala ,styl
skoncentrowany na emocjach” oraz skala ,,styl skon-
centrowany na unikaniu”. Kwestionariusz KWEP skia-
dat si¢ z pytan dotyczacych wsparcia, na jakie badana
osoba moze liczy¢ w trudnych sytuacjach zwigzanych

z wykonywang praca.
Wryniki i dyskusja
W przeprowadzonych badaniach analizowano sze$¢

grup trudnych sytuacji wystepujacych w pracy pielggnia-
rek pediatrycznych. Grupy te stanowily trudne sytuacje
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Tabela 1. Czynniki zaklécajace funkcjonowanie w pracy i w domu

Table 1. Factors disturbing the patients’ functioning at home and at work

Kategoria odpowiedzi Grupa I Grupa II Grupa III Razem
SOR OIT oop (n = 108)
(n = 36) (n = 36) (n = 36)
N % N % N % N %
Koniecznos¢ pozostania 17 472 12 333 11 30,6 40 37,0
W pracy w zwiazku
z brakami kadrowymi
Praca zmianowa 260 72,2 25 09,4 14 389 65 60,2
Brak statego systemu pracy 12 333 10 27,8 0 00 32 29,6
Meczace dojazdy do pracy 9 25,0 10 278 16 444 35 324
Przenoszenie emocji z pracy 17 472 24 66,7 28 77,8 69 63,9
na Srodowisko domowe
Inne 1 2,7 0 0,0 0 00 1 09

*Suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku czynnikéw

SOR — szpitalny odziat ratunkowy, OIT — oddziat intensywnej terapii, OOP — oddziat ogéInopediatryczny

zwigzane z: istotg pracy, organizacja pracy, z kontaktami
mig¢dzyludzkimi, z potrzebami i preferencjami pracowni-
kéw, czynnikami zakt6cajacymi funkcjonowanie w pracy
i w domu oraz czynnikami stresorodnymi zwiazanymi
z fizycznymi warunkami pracy. Na podstawie analizy ma-
teriatu badawczego ustalono, ze badane za najbardziej
obciazajace uwazajg czynniki zwiazane z istota pracy, czyli
strach przed popelnieniem nieodwracalnego btedu
(71,3%) oraz réwnolegte wykonywanie kilku czynnoSci
naraz (61,1%). W dalszej kolejnoSci pielggniarki pracu-
jace na szpitalnym oddziale ratunkowym wymieniaty kon-
takt z dzieckiem cierpiacym (52,8%), a pracujace na od-
dziale intensywnej terapii — obciazenie fizyczne (52,8%)
i kontakt z dzieckiem umierajacym (52,8%).
Pielegniarki w opiece nad pacjentami wykonuja wie-
le zadan organizacyjnych. Btedny przydziat obowiazkéw,
ktére sa niezgodne z posiadanymi umiejetnoSciami, brak
wystarczajacych wymagan badZ nadmierne wymagania,
ktérym trudno sprostaé, moga by¢ przyczyna stresu or-
ganizacyjnego. Otrzymanie zbyt duzej iloSci zadaf do
wykonania w wyznaczonym czasie cz¢sto uniemozliwia
pielegniarce ich realizacj¢ lub zapewnienie wlasciwego
ich poziomu. Pielggniarka musi dokona¢ wyboru, czy wy-
kona¢ jak najwiecej zadan kosztem jakoSci, czy utrzy-
mac jakos§¢ swojej pracy poprzez wykonanie tylko pew-
nych czynnosci [2]. Sposrdd trudnych sytuacji wynikaja-
cych z organizacji pracy 79,6% respondentek wymienito
nieproporcjonalng w stosunku do obsady pielegniarskiej
liczbe obowiazkdw, a 55,6% braki kadrowe. Pielegniar-
ki z grupy I czeSciej wymienialy zmiang stanowiska pra-
cy (47,2%) oraz brak przynaleznosci do statego zespotu

(41,7%) niz pielegniarki z pozostatych grup. W grupie
IT na kolejnym miejscu wsrdd trudnych sytuacji znala-
zta si¢ kategoria szybko$¢ w dziataniu (47,2%), nato-
miast w grupie III — ograniczenia czasowe (36,1%).
Bardzo czesto w Srodowisku pracy trudne sytuacje
moga by¢ spowodowane przez konflikty miedzyludz-
kie, ktore wystepuja zaréwno w zespole terapeutycz-
nym, jak i w kontaktach z rodzing chorego dziecka.
Sposrdd trudnych sytuacji wynikajacych z relacji in-
terpersonalnych w zespole terapeutycznym 61,1% re-
spondentek grupy I i 83,3% z II grupy wskazalo na
brak wlasciwej wspotpracy migdzy grupami zawodo-
wymi. Na niewystarczajace wsparcie ze strony przelo-
zonych wskazato 77,8% ankietowanych z grupy II oraz
50,0% z grupy 1. Dla ponad polowy respondentek za-
réwno z grupy I, jak i z grupy II trudng sytuacja byta
takze reakcja rodzicow (opiekunéw) dziecka na cho-
robe¢. Inaczej natomiast odpowiadaly ankietowane pie-
legniarki z grupy III, ktére za najbardziej obciazajace
uwazaly kontakty z rodzicami i/lub opiekunami dziec-
ka (42,7%) oraz konieczno$¢ wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych w ich obecnosci (47,2%). Sposrdd czyn-
nikéw zwigzanych z potrzebami i preferencjami pracow-
nikéw wszystkie trzy grupy za najbardziej stresorodne
zgodnie uznaly niskie wynagrodzenie (91,7%) oraz od-
powiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta (75,9%).
Z piatej grupy sytuacji trudnych — ,,czynniki zakldca-
jace funkcjonowanie w pracy i w domu” — respondent-
ki najczgéciej wymienialy prace zmianowa. Wskazato na
nia 72,2% badanych pielegniarek z grupy I, 69,4%
z grupy 111 38,9% z grupy 111 (tab. 1).
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Tabela 2. Czynniki stresorodne zwigzane z fizycznymi warunkami pracy

Table 2. Stressogenic factors associated with physical working conditions

Kategoria odpowiedzi Grupa I Grupa I1 Grupa III Razem
(n = 36) (n = 36) (n = 36) (n = 108)
N % N Y% N Y% N %

Brak udogodnien do 12 333 25 694 17 47,2 54 50,0
pielegnacji pacjentéw
Brak statych przerw 18 50,0 23 63,9 12 333 53 49,1
na positek
Hatas 7 19,4 24 66,6 22 61,1 53 49,1
Temperatura 4 11,1 27 75,0 4 11,1 35 32,4
Oswietlenie 16 44,4 23 63,9 5 13,9 44 40,7
Obciazajaca pozycja pracy 22 61,1 22 61,1 11 30,6 55 50,9
Czynniki wywotujace 7 19,4 9 250 9 25,0 25 231
nieprzyjemne odczucia,
np. nieprzyjemne zapachy
Zagrozenie Agresji ze strony 22 61,1 12 333 21 583 55 50,9
bezpieczefistwa pacjenta lub
osobistego jego rodziny
z powodu: Mozliwosci zakazen, 27 75,0 28 77,8 25 69,4 80 74,1

na przyktad HIV,

WZW typuBiC,

cytomegalia,

chorobami zakaZnymi

charakterystycznymi

dla wieku dziecigcego
Inne 0 0 4 11,1 0 0 4 3,7

*Suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzglgdu na mozliwo$¢ wyboru kilku czynnikéw

Czynnikami stresorodnymi sg takze warunki fizyczne
pracy charakterystyczne dla zawodu pielegniarki, czyli
praca w obciazajacej i niewygodnej pozycji, mozliwos¢
zakazenia, stan techniczny pomieszczen, jako$¢ sprzetu,
urzadzen i aparatury, mikroklimat Srodowiska biologicz-
nego oraz hatas, o§wietlenie i zageszczenie przestrzenne.
W przeprowadzonych badaniach 3/4 respondentek ze
wszystkich badanych grup sposréd fizycznych warunkéw
pracy za stresujace uznalo zagrozenie bezpieczenstwa oso-
bistego z powodu mozliwosci zakazen HIV, WZW typu B
i C, cytomegalia oraz chorobami zakaZnymi charaktery-
stycznymi dla wieku dziecigcego (tab. 2).

Sytuacje trudne zwigzane z wykonywana pracg moga
wywolywac reakcje fizyczne i psychiczne oraz zmiany
w zachowaniu czlowieka: motoryczne oraz spoleczne.
Sposréd fizycznych reakeji organizmu pojawiajacych sie
w odpowiedzi na trudne sytuacje zwiazane z wykony-
wana praca ponad potowa ankietowanych pielggnia-
rek wymieniata bol karku i ramion. Na kotatanie serca
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wskazato 36,1% badanych pielggniarek, a na wzmozo-
ne pocenie — 34,3%. Spo§rdd objawdw psychicznych
respondentki najczeSciej wymienialy zmeczenie i wy-
czerpanie (76,0%) oraz poczucie rozdraznienia, napie-
cia, nerwowos¢ (69,4%). Zmiany w zachowaniu bada-
ne okreslaty gtéwnie jako impulsywno$¢ dziatania
(37,0%), nadpobudliwo$¢ ruchowa (35,2%), a takze
konfliktowo$¢ w pracy i w rodzinie (38,9%).

Na podstawie analizy statystycznej wykazano, ze
miejsce pracy ma istotny wplyw na wystepowanie trud-
nych sytuacji w przypadku nast¢pujacych czynnikdw:
brak wlasciwej wspotpracy migdzy grupami zawodowy-
mi, praca zmianowa, niewystarczajace wsparcie ze stro-
ny przelozonych, obciazajaca pozycja pracy, brak sta-
ych przerw na positek, hatas, os§wietlenie (p < 0,01).

W przypadku czynnikéw ,,.brak whasciwej wspodtpra-
cy miedzy grupami zawodowymi” i ,,niewystarczajace
wsparcie ze strony przetozonych” grupy I1 i IIT istotnie
réznig si¢ miedzy soba (p < 0,05), natomiast w przy-
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padku czynnikéw ,,praca zmianowa” i ,,obciazajaca po-
zycja pracy” grupa III rézni si¢ istotnie od grup Ii II
(p < 0,05). Réznice wystepuja takze w przypadku ,,ha-
fasu” (grupa I rézni si¢ istotnie od grupy 11 i III) oraz
»oswietlenia” — grupa III r6zni si¢ istotnie od pozo-
stalych grup (p < 0,05). Analizujac czynnik ,,brak sta-
lych przerw na positek”, wykazano, ze grupa III rézni
si¢ istotnie od grupy II (p < 0,0).

W pozostatych przypadkach rodzajow sytuacji trud-
nych (np. niskie wynagrodzenie, zagrozenie bezpieczen-
stwa osobistego, odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie,
reakcja rodziny na chorobe¢ dziecka czy kontakt z cier-
pieniem badzZ $miercig) badane grupy nie rdéznia si¢
istotnie (p = 0,2).

Dla calej grupy badanych krytyczna warto$¢ wspot-
czynnika korelacji wynosi r = 0,189 dla poziomu istot-
nosci alfa = 0,05. Zatem nalezy stwierdzi€ istotna i duza
dodatnia korelacj¢ 0,41 < R < 0,69 miedzy liczbami
wskazan czynnikéw przez t¢ sama osobe. Migdzy wie-
kiem, stazem pracy w zawodzie i stazem pracy na od-
dziale pediatrycznym a liczba wskazan istnieje istotna
uyjemna korelacja -0,28 < R < 0,20 tylko dla liczb
wskazan utrudnien grupy 5 ,,czynniki zaburzajace za-
lezno$¢ praca-dom oraz grupy 6 ,,czynniki stresorodne
zwigzane z fizycznymi warunkami pracy”. W pozosta-
lych grupach czynnikéw (od 1 do 4) liczba wskazan nie
zalezy ani od wieku, ani od stazu pracy.

Radzenie sobie ze stresem mozna rozpatrywac
w trzech kategoriach, ktore si¢ uzupetniaja: jako pro-
ces, jako strategie i jako styl. W badaniach wykorzystano
kwestionariusz CISS stuzacy do pomiaru stylu radze-
nia sobie ze stresem. Opiera si¢ on na interakcyjnym
modelu radzenia sobie ze stresem, polegajacym na po-
dejmowaniu dzialaf zaradczych w sytuacji stresowej,
ktore sa skutkiem interakcji migdzy cechami danej sy-
tuacji stresowej a stylem radzenia sobie charakterystycz-
nym dla danej osoby. Kwestionariusz CISS skfada si¢
z trzech skal, ktére okreSlaja trzy style radzenia sobie ze
stresem [8]. Dla badanych skal przyjeto wspéiczynnik
alfa Cronbacha o wartoSciach 0,77-0,89, zatem w od-
niesieniu do badanej grupy skale te mozna uzna¢ za
rzetelne.

Analizujac styl zadaniowy, ustalono, ze dziatania
pielegniarek ze wszystkich grup zawieraly si¢ w piatej
i czwartej skali punktowej, czyli byly podejmowane
bardzo czgsto i czesto. Najczedciej wymienianym dzia-
taniem stosowanym bardzo cze¢sto byto: ,robi¢ to, co
uwazam za stuszne” — tak odpowiedziato 47,2% an-
kietowanych pracujacych na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, potowa badanych respondentek z oddzia-
16w intensywnej terapii oraz 44,4% z oddzialéw ogdl-
nopediatrycznych. W8rdd dziatan czesto podejmowa-
nych przez pielegniarki pracujace na szpitalnym od-
dziale rehabilitacyjnym dominuja: ,,daze¢ do kontro-
lowania sytuacji” (61,1%) oraz ,,ustalam, co w danej
sytuacji jest najwazniejsze” (52,7%). Z kolei pielg-

gniarki pracujace na oddziatach intensywnej terapii
podawaly, ze czesto: ,koncentruj¢ si¢ na problemie
i zastanawiam nad rozwiazaniem” (38,8%) oraz ,,po-
dejmuje¢ dodatkowy wysitek, aby zatatwi¢ sprawe”
(38,8%). Pielegniarki z oddzialéw ogélnopediatrycz-
nych do dziataf podejmowanych czesto zaliczaja:
,ustalam, co w danej chwili jest najwazniejsze”
(61,1%), ,,analizuj¢ problem, zanim zaczn¢ dziatac”
(55,5%), ,,podchodze do problemu z réznych stron”
(52,7%), ,,staram si¢ tak zorganizowac sprawy, aby za-
panowac nad sytuacja” (52,7%).

W badanych grupach czasami wystepowato radze-
nie sobie w trudnych sytuacjach (III skala punktowa).
Najczesciej wymienianymi reakcjami emocjonalnymi
wsrdd pielegniarek z grupy I bylo: ,,winig siebie, ze zbyt
si¢ przejmuje¢” (41,6%) oraz ,,wini¢ siebie, ze znalaztam
si¢ w takiej sytuacji”(38,8%). Respondentki z grupy II
wsrod dziatah stosowanych czasami wymieniaty: ,,mar-
twig sig, jak sobie z tym poradz¢”(41,6%) oraz ,,oskar-
zam si¢ o zwlekanie” (38,8%), a z grupy 111 wskazywa-
ly: ,wini¢ siebie, ze znalaztam si¢ w takiej sytuacji”
(44,4%) oraz ,staje si¢ przygnebiona” (41,6%).

Styl skoncentrowany na unikaniu cechuje osoby, kto-
re wypieraja ze swojej SwiadomoSci sytuacje stresowa.
W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze respon-
dentki z grup II i III bardzo czg¢sto rozmawialy z osoba,
ktorej rady cenig. W grupie II na to dzialanie wskazato
27,7%, a w grupie 111 — 30,5% os6b. W stylu skoncen-
trowanym na unikaniu mozna wyr6zni¢ dwie formy:
pierwsza polega na angazowaniu si¢ w sytuacje zastep-
cze, na przyktad ogladanie telewizji, druga natomiast
polega na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich. An-
kietowane pielegniarki ze wszystkich trzech grup bar-
dzo rzadko (lub wcale) angazowaly si¢ w czynnosci za-
stepcze, natomiast 38,8% pielggniarek z grupy 1150,0%
z grupy III wskazalo, ze w sytuacji trudnej poszukuja
kontaktéw towarzyskich, a pielegniarki z grupy II
(33,3%) spedzaly czas z bliska osoba.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano, ze
w badanej grupie przewaza styl zadaniowy. Przedziaty
ufnosci (95% CI, confidence interval) dla §rednich stylu
zadaniowego, emocjonalnego i unikowego, a takze skta-
dowych stylu unikowego (angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze 1 poszukiwanie kontaktéw towarzyskich)
w badanych grupach wynosza 0,01.

Miejsce pracy nie ma istotnego wplywu na sposéb
radzenia sobie ze stresem (krytyczna warto$¢ wspotczyn-
nika korelacji wyniosta r = 0,189 dla poziomu istotno-
$ci alfa = 0,05). Wiek i staz pracy sa ze soba silnie sko-
relowane (r = 0,880).

Wiek ma istotny wplyw na styl emocjonalny i uniko-
wy (im mlodsza badana osoba, tym silniejszy styl emo-
cjonalny i unikowy — skoncentrowany na poszukiwa-
niu kontaktéw towarzyskich; p < 0,01).

Staz pracy istotnie wplywa na styl emocjonalny (im
dhuzszy, tym stabszy styl emocjonalny; p < 0,05).
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W trudnych sytuacjach bardzo istotne jest wsparcie
spoteczne. Ma ono pozytywny wplyw, redukujac sity od-
dzialywania stresorow i napigcia emocjonalnego wywo-
fanego przez stres. W trudnych sytuacjach zwiazanych
z praca gtéwnym Zrédlem wsparcia dla pielggniarek
pracujacych na oddziatach intensywnej terapii (61,1%)
i ogdlnopediatrycznych (75,0%) jest rodzina. Pomoc
te jako bardzo skuteczng ocenia ponad potowa ankie-
towanych z oddziatéw ogdlnopediatrycznych i 22,2%
z oddziatéw intensywnej terapii. Z kolei grupa piele-
gniarek pracujacych na szpitalnym oddziale ratunko-
wym w trudnych sytuacjach zwiazanych z praca liczy na
wsparcie ze strony kolegdw (77,8%). Dwadziescia pigé
procent osdb z tej grupy wsparcie to ocenia na 3 punk-
ty w skali 5-punktowej. Na rodzing liczy 66,7% bada-
nych z tej grupy i potowa z nich uznaje t¢ pomoc za
skuteczna.

Whioski

1. Do najczestszych przyczyn wystgpowania trud-
nych sytuacji badana grupa pielggniarek zaliczy-
la: niskie wynagrodzenie, nieproporcjonalna licz-
be obowiazkéw w stosunku do obsady pielegniar-
skiej, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjen-
ta, zagrozenie bezpieczefistwa osobistego z po-
wodu mozliwoSci zakazen, strach przed popelnie-
niem nieodwracalnego btedu, przenoszenie emo-
cji z pracy na Srodowisko domowe, brak wtasci-
wej wspOtpracy miedzy grupami zawodowymi,
réwnolegle wykonywanie kilku czynno$ci naraz
oraz prac¢ zmianowa.

2. Trudne sytuacje w réwnym stopniu wywolywatly
u badanych reakcje fizyczne, psychiczne i zmiany
w zachowaniu: motoryczne i spoleczne.

3. W konfrontacji z trudnymi sytuacjami pielegniarki pe-
diatryczne stosowaly konstruktywne sposoby radzenia
sobie ze stresem, ktére polegaly na podejmowaniu wy-
sitkéw zmierzajacych do rozwigzania problemu przez
poznawcze przeksztatcenia lub préby zmiany sytuacji.

4. Miejsce pracy ma istotny wplyw na odczuwanie trud-
nych sytuacji tylko w przypadku kilku czynnikéw
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stresorodnych: braku wtasciwej wspotpracy pomig-
dzy grupami zawodowymi, pracy zmianowej, nie-
wystarczajacego wsparcia ze strony przetozonych,
obciazajacej pozycji pracy, braku stalych przerw na
positek, hatasu i o§wietlenia, natomiast nie ma wply-
wu na spos6b radzenia sobie ze stresem.

5. Wiek i staz pracy wplywaja istotnie na sposob ra-
dzenia sobie ze stresem, charakteryzujacy si¢ prze-
zyciami emocjonalnymi (styl emocjonalny). Im
mlodsza badana osoba, tym silniejszy styl emocjo-
nalny, natomiast im wigkszy staz pracy, tym stabszy
styl emocjonalny.

6. Wiek i staz pracy wplywaja na liczbg czynnikow stre-
sorodnych zwigzanych z funkcjonowaniem w pracy
i w domu oraz fizycznymi warunkami pracy.

7. W sytuacjach trudnych zwigzanych z praca gtéwnym
zrédtem skutecznego wsparcia dla badanej grupy
pielegniarek jest rodzina.
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