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STRESZCZENIE
Wstep i cel. Czynnikami wptywajgcymi na zdrowie cztowieka sg miedzy innymi warunki zwigzane z wykonywang pracg
zawodowa. W pracy pielegniarek silnymi czynnikami stresowymi sa kontakty z pacjentami i cztonkami ich rodzin, konflikty
w relacjach ze wspodtpracownikami oraz przetozonymi. Celem pracy byta ocena poziomu stresu w wybranej grupie pieleg-
niarek oraz charakteru strategii zwigzanych z praca prezentowanych najczesciej przez pielegniarki zabiegowe (chirurgiczne
i operacyjne).
Materiati metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomocg kwestionariusza ankiety wsréd
44 pielegniarek pracujgcych na oddziatach zabiegowych na terenie Warszawy. Narzedziem badawczym byt wielowymiarowy
inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem — COPE Carver i wsp., w polskiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik.
Badania uzupetniono pytaniami socjodemograficznymi dotyczgcymi wieku, wyksztatcenia, charakteru wykonywanej pracy.
Zadano réwniez pytania dotyczace subiektywnej oceny poziomu stresu, czynnikow stresowych oraz metod zaradczych.
Wyniki. W badaniu uczestniczyly wylacznie kobiety. Sredni wiek badanej grupy wynosit 40,7 lat. Sredni staz pracy wynosit
19,1 lat. Najczestszymi Zrodtami stresu wskazywanymi przez respondentki byty niskie zarobki, nadmiar obowigzkow, zwtasz-
cza czynnosci administracyjnych, oraz niedobory kadrowe. Odczuwany subiektywny poziom stresu wéréd respondentek
ksztattowat sie na poziomie 7,1 (w skali 1-10). Analiza danych wykazata, ze pielegniarki < 40. roku zycia w pracy zawodo-
wej czesciej stosuja strategie skoncentrowane na planowaniu i aktywnym radzeniu sobie z problemem oraz zachowania
unikowe, polegajace gtdwnie na akceptacji sytuacji stresowe;j.
Whnioski. Poziom odczuwanego stresu wsrdd pielegniarek zabiegowych nalezy uznaé za wysoki. Stosowanie strategii
planowania i aktywnego radzenia sobie z czynnikiem stresowym zalezy od wyksztatcenia. Wiek wpltywa na czegstos¢
stosowania strategii unikania dziatan konkurencyjnych oraz poczucie humoru jako sposéb tagodzenia przykrych sytuaciji.
Staz pracy predysponuje do stosowania stylu zachowan skoncentrowanym na problemie i zachowan unikowych. Poziom
odczuwanego stresu determinuje zachowania zmierzajgce do aktywnego rozwigzywania problemu oraz zmierzajace do
przewartosciowania i rozwoju.
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ABSTRACT

Introduction and aims. Factors influencing human health are, among others, conditions connected with work performed
by them professionally. As far as nurses are concerned, stress factors arise due to contacts with patients and members of
their families, conflicts in relations with their colleagues, as well as their superiors. The aim of this article was the assessment
of the stress levels on the basis of a selected group of nurses, together with the nature of work-related strategies selected
most often by surgery nurses (surgical or perioperative nurses).

Material and methods. The study was conducted by diagnostic poll method using a questionnaire survey distributed amonsg
44 nurses working in surgical departments in Warsaw. For the purpose of this analysis, COPE questionnaire was applied,
i.e. a multilevel inventory measuring ways of coping with stress by Carver et al., adapted into Polish by Juczyniski and Ogifs-
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ka-Bulik. The study was complimented with socio-demographic questions concerning age, education and the character of
work performed. Furthermore, questions regarding stress factors along with manners of coping with it were asked.
Results. Only women took part in the study. The average age of the research group was 40.7 years, while the average
time of practicing their profession was 19.1 years. The most frequent sources of stress indicated by the respondents were
work overload, in particular administrative duties, low payment and staff shortages. Subjectively perceptible stress levels
among the respondents reached high levels and amounted to 7.1 (on a 1-10 scale). The data analysis showed that nurses
under the age of 40 while practicing their profession tend to apply techniques focusing on planning and active coping with
problems, as well as employ avoidance behaviours, consisting in acceptance of stressful situations.

Conclusions. Stress levels perceived by the surgery nurses should be considered high. The application of the planning
strategy and active coping with stress factor depends on education. Age influences how frequently both the strategy of
avoidance of competitive behaviour, as well as the sense of humour as a means of relieving tense situations are applied.
The time of work in their profession contributes to application of techniques focusing on a problem, together with avoid-
ance behaviours. The levels of perceived stress determines behaviours aiming at active solving of a problem, as well as

revaluation and development.

Key words: stress; strategy; nurses

Wstep

Praca zawodowa w istotny sposéb wptywa na
zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka. Moga wia-
zac si¢ z nig uczucia negatywne: leku, depresji, ale
rowniez moze wplywac pozytywnie na samoocen¢
pracownika i jego poczucie skuteczno$ci zawodowe;j.
Sukcesy osiagane w pracy sa podstawa do pozytywnej
oceny wlasnych mozliwosci, co w rezultacie wpltywa na
poziom aspiracji pracownika. Na zadowolenie z pracy
i jednocze$nie wydajnos$¢ wptywa kilka whasciwosci
miejsca pracy i jej charakteru, miedzy innymi: wiasci-
wosci psychospoteczne, mozliwo$¢ swobody postepo-
wania i wykorzystywania wltasnych umiejetnosci, zbyt
niskie lub zbyt wysokie wymagania stawiane pracow-
nikom, jasno$¢ regul w Srodowisku pracy, mozliwo§¢
uzyskania wsparcia interpersonalnego. Szczegdlnie
niekorzystne i wrecz szkodliwe jest stawianie wysokich
wymagan przez dtuzszy czas, szczeg6lnie potaczone
z ograniczong mozliwoScia kierowania wlasnymi dzia-
faniami. Stan taki moze doprowadzi¢ do powstania
choréb psychosomatycznych, na przyktad choréb
uktadu krazenia, jak réwniez chordéb psychicznych,
w szczegblnodci depres;ji [1].

Odpowiedzig organizmu na czynniki plynace ze
Srodowiska zewnetrznego (otoczenia) jest stres.
Pojecie to roznie interpretowane przez teoretykow
zawiera w sobie idee, ze doSwiadczenie stresu przez
cztowieka jest obecne w sytuacji, gdy podejmuje on
probe sprostania wymaganiom stawianym przez
otoczenie, ale rowniez w sytuacji, gdy sprostanie tym
wymaganiom przekracza jego mozliwosci albo tez nie
jest w stanie poradzi€ sobie z emocjami wywotanymi
przez sytuacje [2].

W badaniach nad stresem i radzeniem sobie z nim
najczesSciej opierano sie na transakcyjnej teorii stresu
Lazarusa. Wedtug niego na doznanie stresu psy-
chicznego wplywaja trzy sktadniki: ocena pierwotna,
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w ktorej dostrzegane jest zagrozenie w otaczajagcym
Srodowisku, ocena wtérna, w ktérej podejmowane
sa decyzje, jak na to zagrozenie zareagowac, i trze-
ci proces: radzenie sobie, w ktérym te reakcje sa
realizowane. Ocena zdarzenia moze by¢ oceniana
w kategorii zagrozenia (gdy czlowiek przewiduje
nieprzyjemny lub szkodliwy skutek zdarzenia), wy-
zwania (gdy cztowiek przewiduje uzyskanie dobrego
lub pozadanego wyniku, przy zatozeniu konieczno$ci
wlasnego zaangazowania) lub utraty (gdy oczekiwany
stan negatywny jest nieodwracalny, np. w przypadku
$mierci osoby bliskiej) [3, 4].

Styl radzenia sobie ze stresem ma odniesienie
bezposrednie do zachowania w sytuacji stresowe;.
Lazarus i Folkman twierdza, ze ludzie stosujg roz-
ne sposoby radzenia sobie ze stresem w zalezno$ci
od stopnia trudnoSci sytuacji w jakiej si¢ znaleZli.
Reakcje wywotlane stresem zasadniczo podzielili
na dwie kategorie: radzenie sobie skoncentrowane
na problemie (strategia zadaniowa) oraz radzenie
sobie skoncentrowane na emocjach (strategia emo-
cjonalna). Endler i Parker wyr6znili trzy style: styl
skoncentrowany na zadaniu, stosowany przez osoby
podejmujace wysitek w sytuacji stresowej, zmierzajacy
do rozwiagzania problemu. Osoby takie dazg do zrozu-
mienia sytuacji, aby méc wprowadzi¢ w niej zmiany;
styl skoncentrowany na emocjach charakteryzujacy
osoby, ktore w sytuacji stresowej koncentrujg si¢ na
wlhasnych przezyciach emocjonalnych i na wlasnej
osobie; styl skoncentrowany na unikaniu stosowany
przez osoby, ktdre wystrzegaja si¢ przezywania stresu
i my$lenia o nim [5, 6].

Skutki dzialania stresu mozna podzieli¢ na pozy-
tywne — eustres, gdzie krotkotrwale dziatanie bodzca
wplywa na czlowieka mobilizujaco, czesto mozna
oceni¢ takg sytuacje jako korzystng dla zdrowia.
Dhugotrwate dziatanie czynnika stresowego moze
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natomiast powodowac distress, co skutkowa¢ moze
lekiem, frustracja, poczuciem niezaspokojenia po-
trzeb, a nawet depresja [7].

Materiat i metody
W badaniu zastosowano doboér celowy. Uczest-
niczkami badania byly 44 pielggniarki pracujace na
oddziatach zabiegowych na terenie Warszawy.
Narzedziem badawczym wykorzystanym w bada-
niach byl Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru
Radzenia Sobie Ze Stresem — COPE, skonstruo-
wany przez zespot Carvera w 1989 roku. Podstawa
teoretyczng testu jest model stresu Lazarusa i model
samoregulacji zachowania [8]. Inwentarz stuzy do ba-
dania sposobu, w jaki ludzie reaguja na stres. COPE
sktada si¢ z 60 twierdzen wchodzacych w sktad 15 skal
(po 4 twierdzenia dla kazdej strategii). Skale te moga
okresla¢ zaréwno stata tendencj¢ do radzenia sobie
w okreS§lony sposéb (dyspozycyjne radzenie sobie),
jak i radzenie sobie w konkretnej sytuacji stresowej
(sytuacyjne radzenie sobie). Reakcje na bodziec lub
sytuacje stresowa zalezg zasadniczo od sytuacji, ale
réwniez od wlasciwosci osobowosci. Stabe lub umiar-
kowane korelacje pomiedzy skalami §wiadcza o zr6z-
nicowanych strategiach zaradczych stosowanych przez
ludzi, na przyktad akceptacja i zaprzeczanie [9].
Poszczegdlne skale moga by¢ analizowane oddziel-
nie, co moze przysparzac trudno$ci w interpretacji
wynikéw, ale mozliwa jest rowniez analiza czynniko-
wa. Pierwszy czynnik: aktywne radzenie sobie, two-
rzony jest przez pigc strategii (planowanie, pozytywne
przewartoSciowanie i rozwoj, aktywne radzenie sobie,
unikanie konkurencyjnych dziataf, powstrzymywa-
nie si¢ od dziatania). Drugi czynnik — zachowania
unikowe tworzy szes¢ strategii (zaprzeczanie, zaprze-
stanie dziataf, poczucie humoru, odwracanie uwagi,
zazywanie alkoholu, akceptacja). Trzeci czynnik —
poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach
stanowia cztery skale (poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia spolecznego, koncentracja na emocjach
iich wyladowanie, poszukiwanie instrummentalnego
wsparcia spotecznego, zwrot ku religii) [9].
Otrzymane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Dla uzyskanych wartosci podawano liczebno$¢ grup,
$rednig arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz
odsetek, mediang, warto$¢ minimum i maksimum. Do
analizy zmiennych nieparametrycznych zastosowano
test U Manna-Whitneya oraz chi®. Za poziom istot-
nosci przyjeto warto$¢ p < 0.05. Obliczefr dokonano
za pomoca programu komputerowego Statistica 10.0
PL dla Windows (StatSoft, Polska).

Wyniki
W badaniu uczestniczyly 44 pielggniarki pracu-
jace na oddziatach zabiegowych (chirurgii i bloku

operacyjnego) warszawskich szpitali. Srednia wieku
badanej grupy wynosita 40,7 lat, wigkszo$¢ badanych
pozostawata w zwiazku matzenskim (55%), stanu
wolnego bylto 27%, natomiast 14% respondentek byto
rozwiedzionych. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 66%
badanych pielggniarek (studia licencjackie i magi-
sterskie), 24% $rednie (studium i liceum medyczne).
Wiekszo$¢ badanych byta zatrudniona w ramach
umowy o prace — 84%, a 16% prowadzito wlasng
dziatalno$¢ gospodarczg. W systemie zmianowym
pracowato 68% respondentek. Sredni staz pracy wy-
nosit 19,1 lat. Sredni miesieczny czas pracy powyzej
200 godzin deklarowalo 27% badanych, w przeci-
wiefistwie do 73% badanych, wskazujacych na prace
w mniejszym wymiarze godzin. Poziom stresu w pracy
w ocenie subiektywnej ksztaltowal si¢ na poziomie
7,1w 10 stopniowej skali + 2,07 (2-10)]. Niski poziom
stresu (1-4) deklarowato 16% respondentek, $redni
(5-7) 38%, a wysokie nasilenie stresu (8-10) 45%
badanych.

Najczestsze wskazywane przyczyny stresu zwigza-
nego z miejscem pracy dotyczyly: niskich zarobkow
(89%), nadmiaru obowigzkéw (61%), w tym nad-
miaru czynnosci administracyjnych (50%), oraz zbyt
matej liczby personelu w stosunku do liczby pacjentéw
(45%). Czynniki interpersonalne majace zdaniem
respondentek istotny wplyw na poziom odczuwanego
stresu w pracy (52%), to niewlasciwe relacje z in-
nymi pielegniarkami (27%) oraz nieporozumienia
i niewlasciwe relacje z lekarzami (25%). Najrzadziej
wskazywane byly takie czynniki, jak: praca z trudnymi
pacjentami (9%), konflikty z przetozonymi (7%),
trudno$ci w komunikowaniu si¢ z pacjentem (2%)
oraz lekcewazenie ze strony pacjenta (7%).

Najcze¢sciej wykorzystywane sposoby radzenia so-
bie ze stresem w miejscu pracy to wedlug responden-
tek korzystanie z pomocy przyjaciét (63%) i czytanie
ksiazek (59%). Najrzadszymi sposobami radzenia
sobie ze stresem zawodowym bylo picie alkoholu
(9%), stosowanie substancji psychoaktywnych (2%)
oraz poszukiwanie pomocy u specjalisty (2%).

Przeprowadzona analiza poszczegdlnych skal
kwestionariusza pod wzgledem wyksztatcenia wy-
kazata istotne statystycznie roznice. Pielegniarki
zwyzszym wyksztalceniem czgsciej stosowaly strategie
aktywnego radzenia sobie ze stresem, polegajace na
zmniejszeniu sily dziatajacego stresora, oraz strategie
planowanie, polegajaca na zastanawianiu si¢ nad spo-
sobami poradzenia sobie z zaistniala (niekorzystna)
sytuacja. Jednocze$nie unikaly dziatan niezwiagzanych
z zaistniatym stresem, przez co radzenie sobie z bodz-
cem stawalo si¢ jeszcze bardziej skuteczne. Wyniki
zbiorczych analiz przedstawiono w tabeli 1.

Analiza czynnikowa strategii wzgledem wyksztalce-
nia badanych os6b nie wykazala natomiast istotnych
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Tabela 1. Strategie radzenia sobie ze stresem u pielegniarek wzgledem wyksztatcenia

Table 1. Strategies of dealing with stress by nurses depending on their education

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej: wyksztatcenie
Zmienna Suma Rang §rednie Suma Rang wyzsze U Z P
(n = 15) (n =29)
Aktywne radzenie sobie 245,0 745,0 125,0 -2,33147  0,019729
Planowanie 258,0 732,0 138,0 -1,98315  0,047352
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 259,5 730,5 139.,5 -1,93487 0,053007
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 277,0 713,0 157,0 -1,50276 0,132901
Unikanie konkurencyjnych dziatan 244,5 745,5 124,5 -2,34761 0,018895
Zwrot ku religii 370,5 619,5 184,5 0,81012 0,417871
Pozytywne przewartoSciowanie i rozwdj 270,5 719,5 150,5 -1,67771 0,093405
Powstrzymywanie si¢ od dziatania 346,0 6440 209,0 0,20248 0,839540
Akceptacja 310,5 679,5 190,5 -0,60365  0,506915
Koncentracja na emocjach i ich wytado- 3345 655,5 2145 -0,06244  0,950213
wanie
Zaprzeczanie 402,0 588,0 153,0 1,60226 0,109100
Odwracanie uwagi 293,0 697,0 173,0 -1,10203  0,270451
Zaprzestanie dziatan 414,0 575,5 140,5 1,93028 0,053574
Zazywanie alkoholu lub innych srodkéw 366,0 624,0 189,0 0,71665 0,473591
psychoaktywnych
Poczucie humoru 323,0 667,0 203,0 -0,35199 0,724844

roznic w stylach radzenia sobie ze stresem u pieleg-
niarek ze §rednim i wyzszym wyksztatceniem.

Analiza wynikéw poszczegdlnych skal kwestiona-
riusza wzgledem wieku badanych os6b wykazata, ze
pielegniarki ponizej 40. roku zycia istotnie czgéciej sto-
sowaly strategie: unikania konkurencyjnych dziatan,
co sprzyjato radzeniu sobie ze stresem oraz poczucie
humoru, jako sposdb tagodzenia przykrych emocji. Ze-
stawienie zbiorczych analiz przedstawiono w tabeli 2.

Analiza czynnikowa wzgledem wieku wykazata, ze
pielegniarki ponizej 40. roku zycia istotnie cz¢Sciej
stosuja style skoncentrowane na problemie oraz
zachowania unikowe, ktére wyrazone sg gtéwnie
w strategiach: unikania konkurencyjnych dziatan oraz
poczuciu humoru (tab. 3).

Oceny strategii zwigzanych ze stazem pacy doko-
nano, analizujac grup¢ wedhug stazu pracy (< 20;
>20). Najczesciej stosowane strategie radzenia sobie ze
stresem prezentowane w badanej grupie pielggniarek
to aktywne radzenie sobie i planowanie, natomiast
najrzadziej prezentowane to zazywanie alkoholu
oraz poczucie humoru. Analiza poszczegdlnych skal
kwestionariusza nie wykazata jednak istotnych réznic
w przyjmowanych strategiach radzenia sobie z czyn-
nikiem stresowym, jakim jest praca.
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Analiza czynnikowa wzgledem stazu pracy wyka-
zala, ze w grupie pielggniarek pracujacych krocej niz
20 lat w zawodzie istotnie cz¢Sciej stosowane byly style
zachowan skoncentrowane na problemie i zachowa-
nia unikowe (tab. 4).

Czynnikiem determinujgcym zachowania w sytu-
acji stresu jest poziom subiektywnego odczuwania
stresu. Na podstawie wynikéw badan innych auto-
rOw na potrzeby powyzszego badania, natezenie
stresu odczuwane przez respondentki jako niskie
i §rednie uznano akceptowalne (< 7), a jako wyso-
kie (> 7). Pielegniarki oceniajace poziom stresu
na poziomie wysokim znaczaco czg¢sciej stosowaly
strategie aktywnego rozwiazywania problemu oraz
strategie prowadzace do przewarto$ciowania i roz-
woju (tab. 5).

Analiza czynnikowa skal kwestionariusza pod
wzgledem poziomu stresu w badanej grupie po-
twierdzita istnienie rdznic istotnych statystycznie
w zakresie stosowanych styléw zachowan (tab. 6).
Osoby oceniajace poziom stresu jako wysoki czesciej
stosowaly strategie skoncentrowane na problemie,
gléwnie poprzez planowanie rozwiazania sytuacji
stresowej oraz postrzegania w tych sytuacjach moz-
liwoSci wlasnego rozwoju.
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Tabela 2. Strategie radzenia sobie ze stresem u pielegniarek wzgledem wieku

Table 2. Strategies of dealing with stress by nurses depending on their age

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej — wiek
Zmienna Suma Rang <40 Suma Rang > 40 U Z P
(n =20) (n =24)
Aktywne radzenie sobie 469,0 521,0 221,0 0,44631 0,655373
Planowanie 447,0 543,0 237,0  -0,05974  0,952360
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 492,0 498,0 198,0 0,98633 0,323972
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 470,0 520,0 220,0 0,46494 0,641974
Unikanie konkurencyjnych dziataf 540,0 450,0 150,0 2,16237 0,030590
Zwrot ku religii 379,0 611,0 169,0  -1,67294  0,094340
Pozytywne przewartoSciowanie i rozwdj 515,5 4745 174,5 1,67294 0,118500
Powstrzymywanie si¢ od dziatania 4735 616,5 216,5 0,55418 0,579458
Akceptacja 517,0 473,0 173,0  1,58540 0,112877
Koncentracja na emocjach i ich wytado- 439,5 550,5 2295  -0,23776  0,812064
wanie
Zaprzeczanie 508,0 481,5 181,5 1,38230 0,166879
Odwracanie uwagi 5240 466,0 166,0 1,75247 0,079694
Zaprzestanie dziatan 496,5 4935 193,5 1,10494 0,269185
Zazywanie alkoholu lub innych srodkéw 491,0 499,0 199,0  0,98680  0,323744
psychoaktywnych
Poczucie humoru 532,5 457,5 157,5  1,96265 0,049687

Tabela 3. Analiza czynnikowa strategii radzenia sobie ze stresem u pielggniarek wzgledem wieku

Table 3. Strategy factor analysis of dealing with stress by nurses depending on their age

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej — wiek
Zmienna Suma Rang < 40 Suma Rang > 40 U Z P
(n = 20) (n =24)
Skoncentrowanie na problemie 534,5 455,5 155,5 1,98375 0,047285
Zachowania unikowe 569,0 421,0 121,0 2,79514 0,005188
Poszukiwanie wsparcia i emocje 462,5 5275 2275 0,28345 0,776830

Tabela 4. Analiza czynnikowa strategii radzenia sobie ze stresem u pielegniarek wzgledem stazu pracy

Table 4. Strategy factor analysis of dealing with stress by nurses depending on their work experience

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej — staz pracy
Zmienna Suma Rang <20 Suma Rang > 20 U Z p
(n=24) (n =20)
Skoncentrowanie na problemie 646,0 344,0 1340  2,486659  0,012895
Zachowania unikowe 628,5 361,0 15,5  2,074180  0,038063
Poszukiwanie wsparcia i emocje 568,0 4220 212,0  0,648181  0,516868
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Tabela 5. Strategie radzenia sobie ze stresem u pielegniarek wzgledem poziomu stresu

Table 5. Strategies of dealing with stress by nurses depending on stress level

Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej — poziom stresu
Zmienna Suma Rang Suma Rang wysoki U Z P
akceptowalny (n = 20)
(n =24)
Aktywne radzenie sobie 438,0 552,0 138,0 -2,39238  0,016740
Planowanie 500,0 490,0 200,0 -0,93102  0,351842
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego  506,0 4840 206,0 -0,78960  0,4297,60
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 514,0 476,0 214,0 -0,60104  0,547813
Unikanie konkurencyjnych dziataf 506,0 4840 206,0 -0,78960  0,429760
Zwrot ku religii 523,0 467,0 223,0 -0,38891  0,697344
Pozytywne przewartosciowanie i rozwoj ~ 448,0 542,0 148,0 -2,15668  0,031032
Powstrzymywanie si¢ od dziatania 527,0 462,0 2275 -0,28284  0,777298
Akceptacja 481,0 508,0 181,5 -1,36707  0,171603
Koncentracja na emocjach i ich wylado- ~ 532,0 4570 2325 -0,16499  0,868951
wanie
Zaprzeczanie 4770 512,0 1775 -1,46135  0,143919
Odwracanie uwagi 513,0 477,0 213,0 -0,02461  0,532227
Zaprzestanie dziatan 568,0 421,0 211,0 0,65997  0,509276
Zazywanie alkoholu lub innych §rodkéw  536,0 4540 236,0 -0,08250  0,934253
psychoaktywnych
Poczucie humoru 522,0 467,0 2225 -0,40069  0,688646

Tabela 6. Analiza czynnikowa strategii radzenia sobie ze stresem u pielggniarek wzgledem poziomu stresu
Table 6. Strategy factor analysis of dealing with stress by nurses depending on stress level

Analiza czynnikowa Test U Manna-Whitneya
Wzgledem zmiennej — poziom stresu
Zmienna Suma Rang  Suma Rang wysoki (N = U Z p
akceptowalny 20)
(N=24)

Skoncentrowanie na problemie 455,5 534,5 155,5 -1,97990  0,047716
Zachowania unikowe 497,0 493,0 197,0 -1,00173  0,316473
Poszukiwanie wsparcia i emocje 507,5 482,5 207,0 -0,75425  0,450701

Dyskusja

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny
poziomu stresu wsrdd pielegniarek zabiegowych,
jak réwniez oceny strategii zwiazanych z praca,
prezentowanych przez pielegniarki. Oceng poziomu
stresu oparto wylacznie na subiektywnym odczuciu
stresu w pracy, ksztaltujacym si¢ na poziomie 7,1
w 10-stopniowej skali, co wydaje si¢ by¢ wynikiem
wysokim. W badaniach Siegriesta, majacych na celu
ocen¢ wplywu stresu na prace pielegniarek w kra-
jach europejskich, pielegniarki Polskie znalazly si¢
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na drugim miejscu pod wzgledem niekorzystnych
czynnikOw obciazajacych i prowadzacych do nate-
zenia stresu w pracy [za: 10]. Wysokie natg¢zenie
stresu zawodowego, w przypadku braku czynnikéw
zaradczych moze doprowadzi¢ do zespotu wypalenia
zawodowego, na wystapienie ktorego pielggniarki sg
szczegOllnie narazone [11]. Czynnik stresowy wskazy-
wany przez respondentki najczesciej dotyczyl niskiej
gratyfikacji finansowej. Niezadowolenie z zarobkéw
deklarowato niemal 90% badanych kobiet. Problem
wynagrodzen poruszany byt w wielu badaniach,
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boéw odp dzi na stres y wsréd pielegniarek

miedzy innymi w badaniach wlasnych Wzorek, ktora
szacowala, ze niskie zarobki sa powodem zmiany
pracy wsrod pielggniarek oddziatéw neurologicznych
w 82% i pielegniarek POZ w 94% [12]. Gléwnym
czynnikiem interpersonalnym powodujacym nasilenie
stresu wskazywanym przez respondentki byt konflikt
z lekarzami i innymi pielggniarkami. Jest to dos¢
niepokojacy sygnat, Swiadczacy o braku umiejetnosci
rozwigzywania probleméw komunikacyjnych i sporéw
kompetencyjnych w zespotach terapeutycznych. Zte
relacje migdzy pracownikami cechuja si¢ brakiem
wzajemnego zaufania, wsparcia oraz oboje¢tnoscia.
Przyczyna moga by¢ miedzy innymi niewtasciwy sktad
grupy, sposob kierowania, trudnosci w przeplywie
informacji [12], bedace wynikiem braku systemu
wsparcia instytucjonalnego w zakresie poprawy umie-
jetnosci interpersonalnych. Jako czynnik zaradczy
wobec stresu zawodowego pielegniarki wskazuja
wsparcie emocjonalne przyjaciét i rodziny. Wysokie
natezenie sytuacji stresowych w pracy moze powo-
dowaé obnizenie zadowolenia z zycia osobistego
izawodowego, zmniejszenie zaangazowania w prace,
aw konsekwencji zaburzenia zdrowia somatycznego
i psychicznego. Powyzsze obserwacje sa tozsame
z wynikami badaf Lobody [14], Ratajczaka [15] czy
Terelaka i Izwantowskiej [16]. Badacze stwierdezili,
ze dobre relacje w grupie pracowniczej sa najwaz-
niejszym warunkiem zdrowia jednostki i dobrego
funkcjonowania zespotu.

Znaczenie Srodowiska pracy, jako istotnego Zrodta
sytuacji stresowych jest w ostatnich latach czestym
tematem badaf. Miejsce pracy moze stanowi¢ czynnik
motywujacy pracownika do dziatania i rozwoju, ale
réwniez dziata¢ negatywnie, powodujac narastanie
niepokoju, frustracji, az do pogorszenia stanu zdro-
wia i samopoczucia. Skutki zdrowotne stresu w pracy
powoduja obnizenie jakoSci pracy, a w rezultacie
pogarszaja rowniez kondycje ekonomiczng firm.

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze pieleg-
niarki w zakresie radzenia sobie ze stresem najczesciej
przyjmuja strategi¢ aktywnego dziatania, polegajaca
na zmniejszeniu dzialania sily stresora, jakim jest
praca. Druga najczeSciej stosowang strategia jest
planowanie, ktére polega na ocenie stresora i probie
analizy, w jaki spos6b mozna sobie z nim poradzic.
Powyzsze wyniki sg zblizone do wynikéw Jachi-
mowicz-Wotoszynek i wsp., w ktérych pielegniarki
zabiegowe charakteryzowaly si¢ niskim znaczeniem
subiektywnym pracy, wysokim dazeniem do perfekcji,
przyjmowaniem ofensywnych strategii rozwigzywania
probleméw, a takze dos$¢ wysokim poczuciem wspar-
cia spotecznego [17].

Pielegniarki posiadajace wyzsze wyksztatcenie
czedciej stosuja strategie planowania i aktywnego
radzenia sobie z czynnikiem stresowym. Powyz-

sze wyniki réznig si¢ od tych otrzymanych przez
Zoralska i wsp., w ktorych wykazano, ze wyksztatce-
nie nie ma wplywu na stosowany styl radzenia sobie
ze stresem [18].

W zaprezentowanych wynikach pielegniarki poni-
zej 40. roku zycia czeéciej stosowaly style skoncentro-
wane na problemie i zachowania unikowe, co sprzyja-
to radzeniu sobie ze stresem. Po 40. roku Zycia wzra-
stata natomiast tendencja do przyjmowania strategii
zwrot ku religii, co moze §wiadczy¢ o poszukiwaniu
wsparcia emocjonalnego. Granica wieku 40 lat wiaze
si¢ z wystepowaniem tak zwanego kryzysu Srodka
kariery [13]. W tym czasie cztowiek dokonuje niejako
podsumowania osiggnie¢ zawodowych, a takze po-
strzega mozliwosci dalszego rozwoju. Zupelhnie inne
wyniki uzyskaty Basinska i Andruszkiewicz, badajac
pracownikéw socjalnych za pomoca testow AVEM
i SOC-29. Autorki nie wykazaly zwiazku pomiedzy
wiekiem i stazem pracy respondentéw a strategiami
aktywnego radzenia sobie ze stresem, ktére w ich
pracy wyrazone byly globalnym poczuciem koherencji
i typami zachowan w pracy zawodowej [19].

Zaprezentowane wyniki jednoznacznie wskazuja
na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan uzupet-
nionych o oceng¢ zasobéw wsparcia i oceng 0sobowo-
$ci. Czynniki osobowosci, takie jak niezréwnowazenie
emocjonalne, brak inicjatywy, trudnoSci adaptacyjne
czy niska motywacja, moga sprzyja¢ postrzeganiu
wymagan stawianych w pracy, jako nadmiernie stre-
sujacych [13].

Whioski
Analiza materialu badawczego pozwolita na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskow:

— Poziom odczuwanego stresu wsrdd pielegniarek
zabiegowych nalezy uznac za wysoki.

— Pielegniarki posiadajace wyzsze wyksztalcenie
czesciej stosuja strategie planowania i aktywnego
radzenia sobie z czynnikiem stresowym.

— Wiek wplywa na czesto$¢ stosowania strategii
unikania dziatafi konkurencyjnych oraz poczucie
humoru, pielggniarki ponizej 40. roku zycia czes-
ciej stosuja style skoncentrowane na problemie
oraz zachowania unikowe.

— Wysoki poziom odczuwanego stresu determinuje
zachowania zmierzajace do aktywnego rozwiazy-
wania problemu oraz zmierzajace do przewartos-
ciowania i rozwoju.
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