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STRESZCZENIE

Wstep. Waznym aspektem w neutralizacji napiecia emocjonalnego jest umiejetne radzenie sobie ze stresem.

Materiat i metody. Do badania wtgczono 174 osoby personelu pielegniarskiego po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (KB 196/2017). Oceny radzenia
sobie ze stresem dokonano wedtug Mini-COPE.

Wyniki. Najczestszg strategia radzenia sobie ze stresem wsrod personelu pielegniarskiego byta strategia ,,aktywne radzenie sobie”. Nie wykazano roznicy
istotnej statystycznie miedzy stylami radzenia sobie w grupie pielegniarek i potoznych (p > 0,05). Pracownicy medyczni w wieku powyzej 50 lat istotnie
czesciej stosowali strategie ,obwinianie siebie” (p = 0,0383). Staz pracy (16-20 lat) istotnie czesciej warunkowat wybdr strategii ,poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego” (p < 0,05) i ,obwinianie siebie” (p < 0,01). Satysfakcja z pracy zawodowej istotnie czesciej dotyczyta wyboru strategii ,pozytywne prze-
wartosciowanie” i ,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego” (p < 0,05). Brak wspotpracy w zespole terapeutycznym istotnie czedciej warunkowat wybor
strategii ,zajmowanie sie czyms innym” (p < 0,01). Personel pielegniarski z Brodnicy istotnie czesciej stosowat strategie ,pozytywne przewartosciowanie”
(p < 0,01). Pracownicy ochrony zdrowia z Rypina istotnie czeciej wybierali strategie ,poczucie humoru” (p < 0,05). Pielegniarki i potozne z Bydgoszczy
istotnie czesciej sktaniali sie do wyboru strategii ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” (p < 0,05).

Whioski. Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej w istotny sposob generuje ryzyko wysokiej ekspozycji na wystepowanie stresu. Pomimo licznych
czynnikéw, ktore wywotujg wzmozone napiecie emocjonalne wérdd pracownikow ochrony zdrowia, badana proba stosowata aktywne strategie neutraliza-
Cji stresu, co w znaczny sposob przyczynia sie do zachowania zdrowia psychosomatycznego.

Stowa kluczowe: potozna, pielegniarka, praca, stres, radzenie sobie ze stresem, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE).

ABSTRACT

Introduction. Coping with stress in the right manner constitutes an important aspect of neutralising emotional tension.

Material and methods. After receiving the approval of Bioethics Committee (KB 196/2017), 174 individuals from nursing staff were included into thestu-
dy. The assessment of coping with stress was conducted with the use of Mini-COPE.

Results. The strategy of “active coping” was the most frequent manner of handling stress amongst nursing staff. No statistically significant difference be-
tween the styles of coping with stress amongst nurses and midwives was found (p>0.05). Health professionals over 50 years old used the strategy of “bla-
ming themselves” significantly more frequently (p=0.0383). Professional experience (16-20 years) conditioned choosing the strategy of “looking for emo-
tional support” (p<0.05) and “blaming oneself” (p<0.01) significantly more frequently.Job satisfaction concerned choosing the strategy of “positive re-
valuation” and “looking for instrumental support” (p<0.05). Lack of cooperation within a therapeutic team conditioned choosing the strategy of “dealing
with something else” significantly more frequently (p<0.01). The nursing staff from Brodnica used the strategy of “positive revaluation” significantly more
often. Health professionals from Rypin chose the strategy of “sense of humour” significantly more frequently (p<0.05). Nurses and midwives from Byd-
goszcz would choose the strategy of “looking for emotional support” significantly more often.

Conclusions. Performing the occupation of nurse and midwife generates a considerable risk of exposure to stress.In spite of numerous factors evoking
emotional tension amongst health professionals the study group used active strategies of neutralising stress. This, in turn, significantly contributes to ma-
intaining mental health.

Keywords: midwife, nurse, work, stress, coping with stress, Inventory for Measuring Coping with Stress (Mini-COPE).

Wstep

Aktywnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to profe- sjonalng wiedze, nie tylko z zakresu nauk medycznych,
sje, w ktorych potrzebne sa osobiste uwarunkowania. ale réwniez z dziedzin pokrewnych (socjologii, pedagogiki,
Sa to zawody charakteryzujace sie koniecznoscig posiada- psychologii), ktére sg samodzielnymi pracownikami odpo-
nia obszernej wiedzy teoretycznej i praktycznej. Aktualnie wiedzialnymi za realizacje zadah zawodowych. Petnig one
pielegniarka i potozna, to specjalistki posiadajace profe- rozne funkcje zawodowe: opiekuiicze, wychowawcze,
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promujgce zdrowie, profilaktyczne, terapeutyczne, a takze
ksztatcace, badawcze i zwigzane z zarzadzaniem. Praca
w szpitalu odbywa sie w specyficznych, niekorzystnych dla
zdrowia warunkach, dlatego wymaga od personelu piele-
gniarskiego dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Struk-
tura pracy organizacyjnej pielegniarek i potoznych jest
ztozona i specyficzna, gdyz ma charakter wielozadaniowy
[1]. Pielegniarstwo, jako zawdd ustug spotecznych, jest
narazone na dziatanie réznych czynnikbw stresogennych
zwigzanych z ochrong i ratowaniem zycia [2]. Pielegniarki
i potozne, w aktualnej sytuacji systemu ochrony zdrowia,
to jedna z najbardziej narazonych na stres grup zawodo-
wych. Podtozem stresu moze by¢ bezposredni kontakt
z pacjentem oraz jego bliskimi, wspétdziatanie z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego oraz praca ze szko-
dliwymi czynnikami, negatywnie wptywajgcymi na
zdrowie cztowieka [3]. W3rdd Zrodet stresu nie mozna
poming¢ takich czynnikdw, jak: zmianowos¢ pracy, za-
kt6cajgca naturalny rytm biologiczny organizmu, praca
nierytmiczna, powodujaca okresowo duze przecigze-
nia, brak satysfakcjonujgcego wynagrodzenia czy brak
uznania w opinii przetozonych. Wymieniajac Zrodta stre-
su w pracy pielegniarek i potoznych, nie sposéb pod-
kresli¢ szerokiego zakresu odpowiedzialnosci zwigzanej
z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi, presji bycia
niezawodnym i dyspozycyjnym oraz oczekiwan ze strony
pacjentéw i ich rodzin [4]. Zwiekszajacy sie stres powoduje
zrbznicowane, specyficzne i niespecyficzne zmiany w or-
ganizmie cztowieka, zachodzace w procesach, zaréwno
fizjologicznych, jak i psychologicznych.

Do najczesciej wystepujacych zaburzen, ktérych zro-
dtem moze by¢ nadmierny stres naleza: zaburzenia ser-
cowo-naczyniowe, choroby skérne, nieprawidtowosci
w obrebie przewodu pokarmowego oraz depresja [5]. Za-
pobieganie negatywnym skutkom stresu i radzenie sobie
z nimi to warunki utrzymania wysokiej efektywnosci
i podtrzymania satysfakcji z wykonywanej pracy. Radzenie
sobie ze stresem spetnia dwie funkgje: instrumentalng (za-
daniowg) - zorientowana na problem, czyli na poprawe
relacji podmiotu z otoczeniem, oraz funkcje samoregulacji
emocji — polegajaca zwykle na obnizaniu przykrego na-
piecia i fagodzeniu innych negatywnych stanéw emocjo-
nalnych [6]. Naturalng reakcjg na wystapienie stresu jest
dazenie do ograniczenia jego dziatania przez ,mechanizm
copingu”. Zdaniem amerykanskiego psychologa Richarda
S. Lazarusa radzenie sobie ze stresem to ,(..) stale zmie-
niajace sie poznawcze i behawioralne wysitki, majace na
celu opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrz-
nych wymagan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace
lub przekraczajace jej zasoby”[7].
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Gtoéwnym celem badania byta ocena najczesciej stoso-
wanych strategii radzenia sobie ze stresem wsrdd aktyw-
nego zawodowo personelu pielegniarskiego oraz ustalenie
zmiennych, ktdre réznicujg poszczegbine strategie.

Materiat i metody

Do badania wigczono 174 osoby personelu pielegniarskie-
go po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu (nr KB 196/2017) oraz dy-
rekcji placowek leczniczych: Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, Szpital Powiatowy
w Nowym Miescie Lubawskim oraz Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

Do badania wigczono aktywny zawodowo personel
pielegniarski, réznych specjalnosci, placowek medycz-
nych i oddziatéw (m.in. O. Chirurgii Ogélnej i Urazowej,
0. Dzieciecego z Neonatologig, O. Choréb Wewnetrznych,
0. Potozniczo-Ginekologicznego, O. Urologii, O. Pediatrii,
0. Klinicznego Ginekologii Onkologicznej, O. Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej, O. Klinicznego Nowotworéw Pier-
sii Chirurgii Rekonstrukcyjnej, O. Chemioterapii oraz O. Kli-
nicznego Radioterapii, a takze Izby Przyje¢ i OIOM). Piele-
gniarki/arze i potozne z Bydgoszczy oraz Rypina stanowili
odpowiednio po 29,88% badanych, Brodnicy — 16,09%,
a Nowego Miasta Lubawskiego — 24,14%. Pielegniarki/pie-
legniarze stanowili 76,44% badanej proby (n =133, w tym
3 mezczyzn), potoznych byto 23,56% (n = 41). Szczegd-
towe dane socjodemograficzne oraz zawodowe badanej
proby przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne i zawodowe badanej proby

Zmienne Odpowiedzi N %
, Kobieta 171 198,28
Ptec
Mezczyzna 3 1,72
Ogotem 174 | 100
Liceum medyczne 46 |26,44
Medyczne studium 18 1034
zawodowe
Wyksztatcenie Licencjat pielegniarstwa/ 57 |2988
potoznictwa '
Magister plglggn|arstwa/ 57 |3276
potoznictwa
Inne 1 0,57
Ogotem 174 | 100




Wykonywany
zawéd

Ogbtem

Staz pracy

Ogbtem

Ksztatcenie
podyplomowe

Stan cywilny

Ogotem

W jakim systemie
Pani/Pan pracuje?

Ogbtem

Co sktonito Panig/
Pana do wyboru
zawodu?

Ogbtem

Zadowolenie
z wyboru zawodu

Ogotem

Potozna

Pielegniarka/pielegniarz

<5lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
>21lat

Kurs specjalistyczny
Kurs doksztatcajacy

Specjalizacja w danej
dziedzinie

Studia podyplomowe

Nie dotyczy
Inne
Mezatka
Zonaty
Rozwiedziona/ny

Wdowa,/wdowiec

W zwigzku partnerskim
Samotna/y
Jednozmianowym

Dwuzmianowym

Chet niesienia pomocy
potrzebujacym

Zawdd wybrany za namowg
rodzicéw

Wysoka ranga zawodowa

Przypadek
Inne

Tak

Nie

4

133

174

174
77

67

47

174
25

149

174

103

17

4

174
157

17

174

23,56
76,44

100
16,67
1,49

9,19
747
55,17

100

44,25

38,51

27,01

747

2471
4,60
63,79
2,30
6.90

8,05

12,07

6.90
100

14,37

85,63

100

59,19

9,77

575

23,56
1,73
100

90,23

9,77

100

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem narzedzia standaryzowane-
g0, jakim jest Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stre-
sem (Mini-COPE) oraz kwestionariusza ankiety wtasnego
autorstwa. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 25 pytan.
Pytania o pte¢, wiek, wyksztatcenie i stan cywilny zawarto
w metryczce. Kolejne pytania dotyczyty danych zawodo-
wych, takich jak: staz pracy, kursy kwalifikacyjne oraz sys-
tem pracy (jednozmianowy, dwuzmianowy). Responden-
téw pytano réwniez o wybor profesji oraz zadowolenia
zdokonanego wyboru zawodu. Dalsza cze$¢ kwestionariu-
sza dotyczyta sytuadji stresowych w miejscu pracy, na jakie
w czasie wykonywania obowigzkéw narazone sg piele-
gniarki i pofozne, czestosci wystepowania zdarzed wy-
wotujgcych stres, przyktadowych sytuacji wywotujgcych
napiecie oraz symptomoéw psychicznych i fizycznych. Po-
zostate pytania dotyczyty metod redukgji napiecia emo-
cjonalnego, rodzajéw wsparcia emocjonalnego oraz stra-
tegii radzenia sobie z czynnikami stresowymi.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-
COPE) autorstwa Ch. S. Carver'a w adaptacji Z. Juczyrskiego
i N. Oginskiej-Bulik jest narzedziem uzywanym do oceny
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. W swoim sktadzie
zawiera 28 twierdzef, wchodzacych w budowe 14 styldw ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych (po 2 zatozenia w kaz-
dym stylu radzenia sobie). Odpowiedzi mieszczg sie w prze-
dziale od 0 do 3, z czego 0 - oznacza: prawie nigdy tak nie
postepuije, 1: rzadko tak postepuije, 2: czesto tak postepuje,
3: prawie zawsze tak postepuije. Poszczegdlne strategie dzielg
sie na nastepujace czynniki: ,,aktywne radzenie sobie” (aktyw-
ne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartosciowa-
nie), ,bezradnos¢” (zazywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie), ,poszukiwanie
wsparcia” (poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszuki-
wanie wsparcia instrumentalnego), ,zachowania unikowe"
(zajmowanie sie czyms innym, zaprzeczanie, wytadowania),
pozostate style: “zwrot ku religii”, ,akceptacja” oraz ,poczucie
humoru” tworzg odrebne elementy [8].

Analize materiatu badawczego przeprowadzono za po-
mocg pakietu statystycznego firmy PQStat wersja 1.6.4.122.
Poréwnania wynikdw strategii radzenia sobie ze stresem na
podstawie skali Mini-COPE przeprowadzono testem Fried-
mana oraz testem post-hoc Dunna z poprawka Bonferro-
niego. Zwigzki miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem,
a wiekiem analizowano, szacujgc wspotczynniki korelagji
monotonicznej Spearmana. Wyniki strategii radzenia sobie
ze stresem w poréwnywanych grupach analizowano testem
U Manna-Whitneya (gdy k = 2), testem Kruskala-Wallisa oraz
post-hoc Dunna z poprawka Bonferroniego (gdy k > 2). Za
istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie

Stres zwigzany z pracq pielegniarek i potoznych oraz style radzenia sobie ze stresem
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p < 0,05, a za wysoce istotne przyjeto prawdopodobierstwo
testowe na poziomie p < 0,01.

Wyniki

Srednia wieku badanej proby wynosita 43,97 lat z SD =
10,66. Mediana wieku to 47 lat, a zakres wieku wynosit od
23 do 63 lat. Potowa ankietowanych byta w wieku od 36
do 52 lat. Prawie wszyscy respondenci potwierdzili wyste-
powanie sytuacji stresowych w miejscu pracy (96,55%).
Ponad potowa badanych oséb (64,94%) czesto doswiad-
czafa wystepowania wzmozonego napiecia zwigzanego
z praca. Najczestszymi formami roztadowania nega-
tywnych emocji zwigzanych z pracg zawodowg byto:
czytanie ksigzek lub czasopism (44,83%), ogladanie te-
lewizji (43,10%), spacery (39,08%), spotkania towarzy-
skie (38,51%), jazda na rowerze (34,48%) oraz uprawa
ogrodka (34,48%). Sytuacje, ktére wywotujg wzmozony
stres u respondentéw, to najczesciej: duza liczba zadah
przypadajaca na jednego pracownika (79,31%), niedosta-
teczna liczba pracownikdw (70,69%), zbyt niskie wyna-
grodzenie (53,45%), Smier¢ pacjenta (43,10%), ale takze
brak wsparcia ze strony przetozonych (21,84%), mob-
bing (17,24%) i brak wspotpracy miedzy poszczegdlnymi
cztonkami zespotu terapeutycznego stwierdzito (25,29%).
Najczedciej odczuwane objawy stresu dotyczace sfery
psychicznej zgtaszane przez pracownikéw medycznych,
to: nerwowos¢ (56,90%), rozdraznienie (5115%), za-
burzenia zwigzane ze snem (36,78%), obnizony nastroj
(35,63%) oraz uczucie gniewu (33,91%). Najczesciej od-
czuwane symptomy stresu dotyczace sfery somatycz-
nej zgtaszane przez personel pielegniarski to: bdle okolic
kregostupa (64,37%), dtugo utrzymujgce sie nadmierne
napiecie emocjonalne (40,23%), wzmozona potliwo3¢
(29,88%) oraz bole i zawroty gtowy (25,29%). Wiekszos¢
respondentéw (77,59%) deklarowata, ze jest zadowolona
z osiggnie¢ zawodowych. Problemy rodzinne zwigzane
Z pracg zawodowa zgtosito 16,67% badanych. Pracownicy
opieki medycznej najczesciej otrzymujg wsparcie emocjo-
nalne od kolezanek z pracy lub innych wspétpracowni-
kow (48,85%) oraz od partneréw zyciowych (44,83%).
Z agresjg stowng w miejscu pracy miato kontakt 75,29%
ankietowanych. Prawie potowa personelu pielegniarskiego
(47,70%) spotkata sie z agresjg stowng od rodziny pacjen-
tow, od samych pacjentéw agresji doswiadczyto 43,10%
badanych, a od lekarzy - 31,61%. Korzystanie z uzywek
w celu ztagodzenia stresu deklarowato 28,90% osob.
Najczestsza uzywka stosowang przez personel pielegniar-
ski byty papierosy (18,39%). Wiekszo3¢ ankietowanych
(74,72%) przyznata, ze praca wigze sie wystepowaniem
obcigzenia emocjonalnego. Odpowiedzi respondentéw na
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temat radzenia sobie ze stresem byty nastepujace: ,sku-
piam sie na rozwigzaniu problemu” (39,08%), ,.zachowuje
dystans do problemu” (27,59%), ,szukam wsparcia emo-
cjonalnego od innych oséb” (21,84%) oraz ,odczuwam
7t03¢ do 0sdb, ktére zapoczatkowaty problem” (11,49%).

W celu odpowiedzi na pytanie, jakie najczesciej stra-
tegie radzenia sobie ze stresem stosowali pracownicy
medyczni, dokonano analizy na podstawie Inwentarza do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE). Srednia
arytmetyczna dotyczaca ,aktywnego radzenia sobie ze
stresem” wynosita 2,20. Wysokg $rednig arytmetyczna
obrazuje réwniez sposdb radzenia sobie ze stresem, jakim
jest ,planowanie” (2,16). Najnizsza srednig arytmetyczng
przedstawia strategia ,bezradnos¢” — ,zazywanie sub-
stangji psychoaktywnych” (0,33). Poszczegdlne strategie
radzenia sobie ze stresem roznig sie od siebie wysoce istot-
nie (p < 0,0001), nalezy wiec wnioskowac, ze pielegniar-
ki/arze i potozne sa grupa zawodowg stosujaca strategie
Laktywne radzenie sobie”. Szczegbtowe dane zawarto
w tabeli 2. Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie
miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem w grupie za-
wodowej pielegniarek i potoznych (p > 0,05). Dane z ob-
serwacji przedstawiono w tabeli 3.

W pracy Ustalono, ze istniejg zmienne niezalezne, ktére
majg zwigzek z wyborem strategii radzenia sobie ze stre-
sem w grupie pielegniarek i potoznych. W wyniku analizy
statystycznej wykazano, ze wraz ze wzrostem wieku pra-
cownicy ochrony zdrowia stosowali strategie ,obwinianie
siebie” (p = 0,03). W przypadku pozostatych strategii nie
stwierdzono roznicy istotnej statystycznie (p > 0,05). Dane
z obserwacji zawarto w tabeli 4.

Ukoriczenie studidw podyplomowych wsrdd pielegnia-
rek ipotoznychistotnie warunkowato strategie , pozytywne
przewartoSciowanie” oraz ,zwrot ku religii” (p < 0,05). Pra-
cownicy ochrony zdrowia, ktérzy ukoficzyliliceum medycz-
ne istotnie czesciej stosowal strategie ,bezradnosci” -, za-
przestanie dziatai” (p < 0,05). Dane z obserwacji zawarto
w tabeli 5.

Wraz ze wzrostem stazu pracy (16-20 lat) pracow-
nicy ochrony zdrowia istotnie czesciej stosowali strategie
.poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” (p < 0,05) oraz
Lobwinianie siebie” (p < 0,01) - tabela 6. Poziom satysfak-
qji z pracy zawodowej badanej préby istotnie warunkowat
strategie: ,pozytywne przewartosciowanie” (p < 0,05),
Lzwrot ku religii” (p < 0,05), ,poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego” (p < 0,05) oraz ,poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego” (p < 0,05). Dane z obserwacji zawar-
to w tabeli 7. Brak wspétpracy miedzy cztonkami zespo-
tu terapeutycznego w badanej probie istotnie czescie]
warunkowat wybor strategii ,aktywne radzenia sobie”



Tabela 2. Statystyki opisowe skali Mini-COPE w badanej probie

2 o 2 = =
N c = © <
Strategie radzenia sobie ze stresem wg _g ,:2; iié = g _rg g %
Mini-COPE 2 g = = > 5] > >
> S g s = 5
] © a O
Aktywne radzenie sobie 2,20 0,63 0,00 2,00 2,00 2,50 3,00
Planowanie 2,16 0,65 0,00 2,00 2,00 2,50 3,00
Pozytywne przewartosciowanie 1,80 0,69 0,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Akceptacja 1,80 0,71 0,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Poczucie humoru 0,67 0,65 0,00 0,00 0,50 1,00 3,00
Zwrot ku religii 1,31 0,99 0,00 0,50 1,00 2,00 3,00
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,90 0,66 0,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,86 0,67 0,00 1,50 2,00 2,00 3,00
Zajmowanie sie czyms innym 1,85 0,71 0,00 1,50 2,00 2,50 3,00
J e czy Y
Zaprzeczanie 0,85 0,73 0,00 0,50 0,50 1,50 3,00
Wytadowanie 1,26 0,71 0,00 0,50 1,50 1,50 3,00
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,33 0,61 0,00 0,00 0,00 0,50 3,00
Zaprzestanie dziataih 0,83 0,73 0,00 0,00 0,75 1,50 3,00
Obwinianie siebie 0,97 0,75 0,00 0,50 1,00 1,50 3,00
Tabela 3. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na wykonywany zawéd
[ ©
§ > é g = =z z = S
[ = © =
Strategie radzenia sobie ze stresem g ‘i £ é 2 é _§ g g & 299
wg Mini-COPE 239 = @ = > 5 = 2 S
€ E © = = S = 5 = =
£ < = a ) =)
= ] S e
= A 8 é
K dzenie sobi 1 2,21 0,65 0,00 2,00 2,00 3,00 3,00 7=0,4965
Aktywne radzenie sobie 2 207 | 057 | 1,00 | 200 | 200 | 250 | 3,00 | p=0619
, 1 215 | 069 | 000 | 150 | 200 | 300 | 300 | 7=071564
Planowanie 2 218 | 052 | 100 [ 200 | 200 | 250 | 3,00 p=0,8758
. . 1 1,78 0,7 0,00 1,00 2,00 2,00 3,00 7=0,8279
Pozytywne przewartosaowame 2 1,87 0,65 0’50 1150 2’00 2’50 3’00 p=0’4077
, 1 182 | 072 | 000 | 150 | 200 | 250 | 3,00 | 7=0,5303
Akceptacja 2 174 | 071 | 000 | 150 | 200 | 200 | 3,00 | p=05959
, 1 070 | 067 | 000 | 000 | 050 | 1,00 | 3,00 7=1.0102
Poczucie humoru 2 057 | 060 | 000 | 000 | 050 | 1,00 | 2,00 p=0,3124
- 1 1,29 099 | 000 | 050 1,00 2,00 3,00 7=0,5254
Zwrot ku religii 2 138 | 100 | 000 | 050 | 150 | 200 | 3,00 | p=05993
o . . 1 186 | 070 | 000 | 150 | 200 | 250 | 3,00 | ‘7=1418
Poszukiwanie wsparclia emoqonalnego 2 2105 0’52 1,00 2,00 2’00 2’50 3[00 p=0 1577
1 185 | 069 | 000 | 150 | 200 | 250 | 3,00 | 7-qs574
Poszukiwanie Wsparcia instrumentalnego 2 191 058 050 150 200 200 300 p=0‘5659
A o - 1 184 | 074 | 000 | 150 | 200 | 250 | 3,00 | 7=0,0963
Zajmowanie sig czyms innym 2 187 | 060 [ 050 | 150 | 200 | 250 | 3,00 | p=09233
, 1 085 | 072 | 000 | 000 | 100 | 150 | 3,00 | 7=0,0527
Zaprzeczanie 2 085 | 075 | 000 [ 050 | 050 | 150 | 2,50 p=0,9580
_ 1 120 | 074 | 000 | 050 | 150 | 150 | 3,00 | 7=18419
Wytadowanie 2 144 | 059 | 0,00 | 100 | 150 | 200 | 250 | p=00655
o : 1 030 | 055 | 000 | 000 | 000 | 050 | 300 | 7=05332
Zazywanie substancji psychoaktywnych 2 043 075 000 | 000 | 000 1,00 2,50 0=0,5939
o 1 0,81 0,72 0,00 0,00 0,50 1,50 3,00 7=0,6764
Zaprzestanie dziafafi 2 090 | 075 | 000 | 050 | 100 | 150 | 3,00 | p=04988
o 1 095 | 075 | 0,00 | 050 | 1,00 | 150 | 3,00 | 7-0a37
Obwinianie siebie 2 104 | 079 | 000 | 050 | 100 | 150 | 300 | p=06620

1- pielegniarka/pielegniarz
2 - potozna

Stres zwigzany z pracq pielegniarek i potoznych oraz style radzenia sobie ze stresem
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Tabela 4. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na wiek

Aktywne radzenie sobie

Planowanie

Pozytywne przewartosciowanie
Akceptacja

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
Zajmowanie sie czyms innym
Zaprzeczanie

Wytadowanie

Zazywanie substancji psychoaktywnych
Zaprzestanie dziatanh

Obwinianie siebie

Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE

r

0,0477
0,0141
0,0156
0,0108
-0,0680
0,1050
-0,1816
-0,0449

0,0020

0,0465
-0,1038
-0,0827

0,0159
-0,1572

Tabela 5. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na wyksztatcenie

Strategie radzenia sobie ze
stresem
wg Mini-COPE

Wyksztatcenie
Srednia arytmetyczna

2,03
2,33
2,13
2,35
2,03
VA
2,21
2,23
1,75
214
1,86
1,66
1,85
1,86
1,81
173
0,85
0,56
0,58
0,65
1,34
1,97
1,22
1,15
1,79
1,94
1,97
1,93
1,87
1,92
1,88

Aktywne radzenie sobie

Planowanie

Pozytywne
przewartosciowanie

Akceptacja

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego

BWN = DN WN=D WN = D WN-=DWN-=DWN=DWN=NWN —

1,85
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Odchylenie standardowe

OSCo0o0oo0o o
0Ny U1 X
ORQem o X

0,61
0,54
0,66
0,84
0,68
0,64
0,75
0,84
0,70
0,67
0,78
0,54
0,67
0,54
0,99
0,93
0,96
0,99
0,67
0,76
0,68
0,61
0,65
0,73
0,73
0,60

Minimum

0,00
1,50
1,00
0,50
0,00
0,00
1,00
1,00
0,50
0,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,50
0,00
0,50
0,00
0,50

Dolny kwartyl

2,00
2,00
1,50
2,00
2,00
2,00
113
2,00
1,50
1,00
1,50
1,25
1,50
1,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,50
1,50
0,50
0,00
1,50
1,63
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50

Mediana

2,00
2,50
2,00
2,50
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,50
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,50
0,75
0,50
0,50
0,50
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

Gorny kwartyl

2,50
2,50
2,50
3,00
2,50
2,88
2,63
2,50
2,00
2,50
2,13
2,00
2,50
2,50
2,50
2,00
1,50
0,88
1,00
1,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,38
2,50
2,50
2,38
2,50
2,50
2,00

Maksimum

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,50
2,50
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

Test Kruskala-Wallisa

H=7,1403
p=0,0676

H=2,175
p=0,5369

H=9,5104
p=0,0232

H=1,548
p=0,6712

H=4,1097
p=0,2499

H=9,4033
p=0,0244

H=2,784
p=0,4261

H=0,1236
p=0,9889

.

0,8547
1
0,1108

p

0,5315
0,8534
0,8381
0,8880
0,3724
0,1680
0,0164

0,5561

0,9789
0,5426
0,1729
0,2778
0,8346
0,0383

Test Dunna-Bonferroniego

“2,

0,8547

*3.

*4,

0,1108

0,3161




Zajmowanie sie czyms innym

Zaprzeczanie

Wytadowanie

Zazywanie substancji
psychoaktywnych

Zaprzestanie dziataf

Obwinianie siebie

*1 - Liceum medyczne
*2 - Studium zawodowe
*3 — Licendjat

*4 — Magister

BUWN-DWN-DNWN-DBWN =D~ WN = D WN —

1,91
1,83
1,81
1,82
0,96
0,86
0,78
0,80
1,22
114
1,23
1,34
0,14
0,47
0,33
0,42
0,98
0,81
0,91
0,64
0,98
0,89
1m
0,83

078
0,89
0,64
0,65
071
0,82
073
071
0,67
076
075
033
0.87
0,58
0,68
0,79
0,88
0,62
0,69
0.74
0,70
076
073

0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,550
1,50
1,50
1,50
0,50
0,50
0,00
0,00
0,50
0,50
0.50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,50
0.00
0,50
0,00
0,50
0,50
0,50
0,50

2,00
175
2,00
2,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,25
1,00
125
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00

2,50
2,50
213
2,00
1,50
1,50
1,50
1,00
1,50
1,50
150
0,00
0,75
0,50
1,00
1,50
1,00
1,50
1,00
1,50
1,00
1,50

1,00

3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
2,50
3,00
2,50
2,50
2,50
3,00
150
2,50
2,00
3,00
2,50
3,00
3,00
2,50
3,00
2,50
2,50
3,00

Tabela 6. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na staz pracy

wg Mini-COPE

Aktywne radzenie sobie

Planowanie

Akceptacja

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Pozytywne przewartosciowanie

Strategie radzenia sobie ze stresem

Staz pracy/(lata)

6-10
11-15
16-20
>21
<5
6-10
1-15
16-20
>21
<5
6-10
n-15
16-20
>21

Srednia arytmetyczna

Odchylenie standardowe

Minimum

1,00
0,50
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
2,00
0,00
0,50
1,00
0,50
0,50
0,00
0,00
1,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Stres zwigzany z pracq pielegniarek i potoznych oraz style radzenia sobie ze stresem

Dolny kwartyl

2,00
1,88
2,00
1,50
2,00
1,50
2,00
1,88
2,00
2,00
1,50
1,50
1,38
1,00
1,38
1,50
1,38
1,50
1,00
1,50
0,50
0,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,50
0,38
0,00
0,50

Mediana

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,50
1,50
2,00
2,00
1,50
1,75
1,50
2,00
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
1,00
1,50
1,75
0,00
1,50

Gorny kwartyl

2,50
2,13
3,00
3,00
2,50
2,50
2,13
2,63
2,00
3,00
2,50
2,00
2,00
2,00
2,50
2,50
2,00
2,00
2,00
2,50
1,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,50
2,00
2,00
1,00
2,00

H=0,5243 1
p=0,9135 1
1
H=2,1653 1
p=0,5388 1
1
H=2,2446 1
p=0,5232 1
1
H=3,9397 1
p=0,2681 1
0,3188
H=8,1792 1
p=0,0425 1
0,0978
H=4,5396 1
p=0,2088 1
1
b
E
§ =
IE =
i) 2
© >
S ™ <5
é lat
3,00
388 H=2,6028 1
0o | P=06263 |
3,00 1
3,00
3,00 1
o0 | H=13204 |
300 | P=0.8579 | |
3,00 1
3,00
250 1 5754y | ]
3,00 0,7866
3,00 1
3,00
2,50 01948
55 | H=77847 |
" | p=0,0998
3,00 0,3677
3,00 1
2,00
1,50 1
oo | H=33307 |
2| p=0,5041
2,50 1
3,00 1
3,00
3001 g 8073 | !
2501 p=0,2140 | !
3,00 1
3,00 1

Test Dunna-Bonferroniego

6-10
lat

[ —_ s s

0,1948

1-15
lat

- s s —_ s s

—_ s s

16-20
lat

—_ s s

0,7866

—_ s s

_ s

0,3010

>21
lat

— s s —_ s s s —_ s s — s s

0,3010

301



302

<5 12,09
6-10 | 2,00
1-15 | 2,03
16-20 | 2,23
>21 | 176

<5 | 195

A . 6-10 | 1,98
Poszukiwanie wsparcia n-15 | 1.88

instrumentalnego 16-20 | 1.96

>21lat | 1,80
<5 [183
6-10 | 1,83
1-15 | 1,97
16-20 | 1,73
>21 11,85
<5 | 074
6-10 |0,88
Zaprzeczanie 11-15 | 0,91
16-20 | 0,85
>21 |0,86
<5 1,34
6-10 | 1,30
1n-15 | 1,19
16-20 | 1,54
>21 119
<5 (0,38

. . . 6-10 | 0,40
Zazywanie substancji 15 | 016

psychoaktywnych 16-20 | 0.42

>21 | 0,31
<5 0,98
6-10 [ 0,78
Zaprzestanie dziataf 1-15 | 0,44
16-20 | 0,69
>21 0,89

<5 1,29
6-10 | 1,20
Obwinianie siebie 11-15 | 0,66
16-20 | 0,50
>21 |0,94

Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego

Zajmowanie sie czyms innym

Wytadowanie

0,79
0,54
0,59
0,48
0,65
0,79
0,64
0,70
0,48
0,65
0,71
0,57
0,62
0,81
0,75
0,64
0,70
0,80
0,94
0,72
0,72
0,59
0,93
0,78
0,68
0,64
0,66
0,35
0,53
0,63
0,53
0,66
0,63
0,72
0,79
0,82
0,78
0,75
0,46
0,71

0,00
1,00
1,00
1,50
0,00
0,00
1,00
0,50
0,50
0,00
0,50
0,50
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,50
1,88
1,50
2,00
1,50
1,50
1,50
1,50
2,00
1,50
1,50
1,88
1,50
1,50
1,50
0,00
0,50
0,38
0,50
0,38
1,00
1,00
0,38
1,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,50
0,38
0,00
0,00
0,00
1,00
0,88
0,00
0,00
0,50

2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
0,50
0,75
0,50
0,50
1,00
1,50
1,50
1,25
1,50
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,75
0,00
0,50
1,00
1,50
1,00
0,50
0,50
1,00

3,00
2,13
2,50
2,50
2,00
2,50
2,50
2,13
2,00
2,00
2,50
2,00
2,50
2,00
2,50
1,00
1,50
1,63
1,00
1,50
1,50
1,63
2,00
2,00
1,50
1,00
1,00
0,00
1,00
0,50
1,50
1,00
0,63
1,00
1,50
1,50
1,63
113
0,50

1,50

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
3,00

250 |
300 | H=05382

300 | P=0.9697
3,00
2,00
2,50
2,00
3,00
2,50
3,00

2,00
i | o
250 | P

2,50
2,00
2,00
1,00
1,50
3,00
2,00
2,50
2,00
2,50
3,00
3,00
3,00
2,00
1,50
3,00

H=11,074
p=0,0257

H=3,2870
p=0,5110

H=0,7526
p=0,9447

H=2,9141
p=0,5723

H=9,3865
p=0,0521

H=15,797
p=0,0033

0,1743

[N —_ s s [ RN N

0,0356

0,0616
0,013
0,3254

—_ s s

0,2502
0,0637

Tabela 7. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na poziom satysfakcji z pracy zawodowej

Strategie radzenia sobie ze stresem
wg Mini-COPE

Aktywne radzenie sobie
Planowanie

Pozytywne przewartosciowanie
Akceptacja

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
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Satysfakcja
Z pracy

Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak

Srednia
arytmetyczna

N
—
N

2,21
2,21
215
1,44
1,84
1,85
1,80
0,79
0,66
0,74
137
1,56
1,94

Odchylenie
standardowe

oo
o O
w o

0.7
0,65
0,66
0,69
0,86
0,70
0,87
0,63
0,95
0,98
0,73
0,65

c | £

©

E | £
c >

= | 5

a

1,00 | 1,50
0,00 | 2,00
1,00 | 1,50
0,00 | 2,00
0,50 | 1,00
0,00 | 1,50
0,00 | 1,50
0,00 | 1,50
0,00 | 0,00
0,00 | 0,00
0,00 | 0,00
0,00 | 0,50
0,00 | 1,00
0,00 | 1,50

Mediana

2,00
2,00
2,50
2,00
1,50
2,00
2,00
2,00
0,50
0,50
0,00
1,50
2,00
2,00

rny kwartyl

O

2,50

—_ s s —_ s s —_ s —_ s s

RN NN

1 0,1743

01577

—_ s

—_ s s RN N EE——
—_ s s —_ s s —_ s s

—_ s s

0,013 | 0,3254

0,2502|0,0637[ 1

10,3585

Maksimum

3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
2,50
3,00
3,00
3,00

Test U Manna-
-Whitneya

7=0,5493
p=0,5828
7=0,3576
p=0,7207
7=2,2185
p=0,0265
7=0,3712
p=0,7105
7=0,2783
p=0,7808
7=2,5384
p=0,0111
7=2,0614
p=0,0393




Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
Zajmowanie sie czyms innym
Zaprzeczanie

Wytadowanie

Zazywanie substancji psychoaktywnych

Zaprzestanie dziatanh

Obwinianie siebie

Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak

1,47
191
1,85
1,85
0,62
0,87
1,35
1,25
0,41
0,32
0,88
0,83
1,15
0,95

0,72
0,65
0,82
0,70
0,88
0,7
0,77
0.7
0,69
0,60
0,74
0,73
0,88
0,74

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1,00
1,50
1,50
1,50
0,00
0,50
1,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,50

0,50

1,50
2,00
2,00
2,00
0,50
1,00
1,50
1,50
0,00
0,00
1,00
0,50
1,00
1,00

2,00
2,50
2,50
2,50
0,50
1,50
1,50
1,50
0,50
0,50
1,50
1,50
1,50
1,50

Tabela 8. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na brak wspotpracy w zespole terapeutycznym

Strategie radzenia sobie ze stresem
wg Mini-COPE

Aktywne radzenie sobie

Planowanie

Pozytywne przewartosciowanie
Akceptacja

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
Zajmowanie si¢ czyms innym
Zaprzeczanie

Wytadowanie

Zazywanie substancji psychoaktywnych
Zaprzestanie dziatah

Obwinianie siebie

Stres zwigzany z pracq pielegniarek i potoznych oraz style radzenia sobie ze stresem

Wspbtpraca w zespole
terapeutycznym

Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak
Nie
Tak

Srednia arytmetyczna

2,03
2,18
2,09
1,81
1,77
1,78
1,86
0,63
0,80
1,35
1,19
1,92
1,86
1,87
1,85
1,75
2,13
0,87
0,80
1,22
1,35
0,33
033
0,89
0,67
0,97
0,99

Odchylenie standardowe

0,55
0,66
0,63
0,69
0,69
0,70
0,76
0,62
0,74
0,97
1,05
0,66
0,69
0,67
0,67
0,73
0,55
0,74
0,70
0,7
0,7
0,60
0,62
0,78
0,52
0,75
0,77

Minimum

0,00
0,50
0,00
1,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Dolny kwartyl

2,00
1,88
2,00
1,88
1,50
1,38
1,50
1,50
0,00
0,38
0,50
0,00
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
1,50
0,50
0,38
0,50
0,88
0,00
0,00
0,00
0,50
0,50
0,50

Mediana

2,50
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
0,50
0,50
1,50
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
0,50
0,50
1,25
1,50
0,00
0,00
1,00
0,50
1,00
1,00

Gorny kwartyl

3,00
2,50
2,88
2,50
2,50
2,00
2,50
2,50
1,00
1,13
2,00
2,00
2,50
2,00
2,50
2,00
2,00
2,50
1,50
113
1,50
2,00
0,50
0,50
1,50
1,00
1,50
1,50

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
2,50
2,00
3,00
2,50
3,00
3,00
3,00

Maksimum

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
2,50
3,00
3,00
2,50
3,00
1,50
3,00
3,00

7=2,3861
p=0,0170
7=0,4104
p=0,6815
7=19114
p=0,0560
7=0,4923
p=0,6225
7=0,6405
p=0,5219
7=0,4002
p=0,6890
7=0,8374
p=0,4023

Test U Manna-Whitneya

7=2,3735
p=0,0176
7=0,8262
p=0,4087
7=0,5152
p=0,6064
7=0,5053
p=0,6133
7=1,2087
p=0,2268
7=1,0365
p=0,3000
7=0,4187
p=0,6755
7=0,0232
p=0,9815
7=2,9278
p=0,0034
7=0,4967
p=0,6194
7=11293
p=0,2588
7=0,0809
p=0,9355
7=1,2906
p=0,1969

7=0,2781
p=0,7810
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(p < 0,05) oraz ,zajmowanie sie czyms innym” (p < 0,01).
Pozostate strategie skali Mini-COPE nie miaty zwigzku
z analizowang zmienng (p > 0,05) - tabela 8. Nie wyka-
zano znamiennej statystycznie roznicy miedzy wyborem
strategii radzenia sobie ze stresem a brakiem wsparcia ze
strony przetozonych (p > 0,05) — tabela 9. Objawy soma-
tyczne w badanej prébie miaty istotny zwigzek z wyborem
strategii radzenia sobie ze stresem. Personel pielegniarski,
ktory deklarowat béle kregostupa, wybierat strategie ,ak-
ceptacja” (p < 0,05), za$ pracownicy, ktorzy doswiadczyli
bélu w klatce piersiowej — ,pozytywne przewartosciowa-
nie” (p < 0,05). Zawroty i béle gtowy w badanej probie

warunkowaty istotnie wybor strategii unikowej — ,zaprze-
czanie”(p < 0,01). Zmienna psychiczna — uczucie gniewu
warunkowata wyboér strategii unikowych — ,wytadowanie”
oraz ,zazywanie substancji psychoaktywnych”. Uczucie
bezradnosci/bezsiinosci byto predyktorem styléw ,pozy-
tywne przewartosciowanie” oraz ,zazywanie substancji
psychoaktywnych”, natomiast uczucie ostabienia/braku sit
wistotny sposéb istotnie determinowato strategie radzenia
sobie ze stresem — ,poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go". Pozostate zmienne psychiczne: obnizony nastroj, brak
energii do dziatania nie miaty zwigzku z wyborem zadnej
strategii radzenia sobie ze stresem.

Tabela 9. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na brak wsparcia ze strony przetozonych

>
S
v <
82
Strategie radzenia sobie ze stresem S 9
wg Mini-COPE s 5
£5
~
©
o
Nie
Aktywne radzenie sobie Tak
Nie
Planowanie Tl
Nie
Pozytywne przewartosciowanie Tak
Nie
Akceptacja Tak
Nie
Poczucie humoru Tak
Nie
Zwrot ku religii Tak
Nie
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego Tak
Nie
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego Tak
Nie
Zajmowanie sie czyms innym Tak
Nie
Zaprzeczanie Tak
Nie
Wytadowanie Tak
Nie
Zazywanie substancji psychoaktywnych Tak
Nie
Zaprzestanie dziataf Tak
Nie
Obwinianie siebie Tak
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Srednia arytmetyczna

21
1,77
1,91
1,83
1.7
0,68
0,62
133
1,21
1,92
1,86
1,85
192
1,80
2,03
0,81
1,00
1,21
1,43
0,30
0,42
0,82
0,88
0,96
1,03

[ ©

- _ _ g
SlelE] | §| 8 e

s | 2| 3 s s E ©

T E| 28| 2| 2 =

s | 2| s | = 5 s s

o —
0,65 | 0,00 | 2,00 | 200 | 3,00 3,00 71,3600
0,52 | 1,00 | 2,00 | 2,00 2,50 3,00 p=0,1738
0,68 [ 0,00 200 | 200 | 3,00 3,00 7=07445
0,55 | 1,00 | 2,00 | 2,00 2,50 3,00 p=0,4566
0,71 |1 0,00 | 100 | 2,00 2,50 3,00 7=0,9140
062 | 050 | 150 | 2,00 | 238 | 3,00 p=0,3607
0,71 | 0,00 | 150 | 2,00 2,50 3,00 7=10446
0,72 | 0,00 | 113 1,50 2,00 3,00 p=0,2962
0,67 | 0,00 | 0,00 | 0,50 1,00 3,00 7=0.2755
0,57 | 0,00 | 0,00 | 0,50 1,00 2,00 p=0,7830
0,99 | 0,00 | 050 | 1,25 2,00 3,00 7=0,6229
1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 2,00 3,00 p=0,5334
0,68 [ 0,00 1,50 | 2,00 2,50 3,00 7=0,5063
061 | 050 | 1,50 | 2,00 2,38 3,00 p=0,6126
0,70 | 0,00 | 150 | 2,00 2,50 3,00 7=0,4526
05! | 1,00 | 150 | 2,00 | 2,00 3,00 p=0,6508
0,70 | 0,00 | 150 | 2,00 [ 2,00 3,00 7=18985
0,73 [ 0,00 150 | 2,00 2,50 3,00 p=0,0576
0,72 | 0,00 | 0,00 | 0,50 1,00 3,00 7=15379
0,74 [ 0,00 050 | 1,00 1,50 2,50 p=0,1241
0,73 0,00 050 | 125 1,50 2,50 7=17635
0,61 | 0,00 1,00 | 150 2,00 3,00 p=0,0778
0,58 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,50 3,00 7=0,9988
0,69 | 0,00 | 000 | 000 | 0,88 2,50 p=0,3179
0,71 |1 0,00 | 0,00 | 0,50 1,00 3,00 7=0,4053
0,77 | 0,00 | 0,00 | 1,00 1,50 2,50 p=0,6853
0,75 | 0,00 | 050 | 1,00 1,50 3,00 7=0.3410
0,79 | 0,00 | 050 | 1,00 1,88 2,50 p=0,7331




W niniejszym opracowaniu dokonano takze porow-
nania wyboru strategii radzenia sobie ze stresem u per-
sonelu pielegniarskiego ze wzgledu na badang placoéwke
lecznicza. W wyniku analizy statystycznej stwierdzono, ze
personel pielegniarski z Brodnicy istotnie czesciej stosowat
strategie ,pozytywne przewartosciowanie” (p < 0,01). Pra-

cownicy ochrony zdrowia z Rypina istotnie czesciej wybie-
rali strategie ,poczucie humoru” (p < 0,05). Pielegniarki/
arze i potozne z Bydgoszczy istotnie czesciej sktaniali sie do
wyboru strategii ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego”

(p < 0,05). Dane z obserwacji zawarto w tabeli 10.

Tabela 10. Strategie radzenia sobie ze stresem wg Mini-COPE ze wzgledu na placéwke lecznicza

5
£ e s
: . . S 5 2
Strategie radzenia sobie 8 e 2 a = g
ze stresem © T2 & = =
wg Mini-COPE 2 & =
§ © (=

[
Brodnica 2,16 0,67 0,50 2,00
Aktywne radzenie Bydgoszcz | 2,25 0,58 |100]| 200
sobie *NML 2,14 0,67 0,00 2,00
Rypin 2,21 0,63 0,50 2,00
Brodnica 2,23 0,65 1,00 2,00
p Bydgoszcz 2,19 0,55 1,00 2,00
Planowanie NML 22 | 068 [000] 200
Rypin 21 0,73 0,00 1,50
Brodnica 2,04 0,62 1,00 1,50
Pozytywne Bydgoszcz 1,70 0,66 | 0,50 1,00
przewartosciowanie NML 1,56 0,76 0,00 1,00
Rypin 1,96 0,64 0,00 1,50
Brodnica 1,73 0,74 0,00 1,00
- Bydgoszcz 1,88 0,71 0,00 1,50
Akceptacja NML 174 | 075 |050| 100
Rypin 1,82 069 [000]| 150

Brodnica 0,57 0,60 |[000| 0,00
Bydgoszcz 0,60 0,61 0,00 | 0,00
NML 0,55 0,59 0,00 0,00
Rypin 0,89 0,72 |0,00| 050
Brodnica 1,46 1,00 0,00 1,00
Bydgoszcz 114 1,00 0,00 | 0,00
NML 1,29 1,01 0,00 | 050

Poczucie humoru

Zwrot ku religii

Rypin 140 | 097 |000| 050

Brodnica 2,02 0,71 0,50 1,50
Poszukiwanie wsparcia | Bydgoszcz | 2,07 057 |050| 200
emocjonalnego NML 1,70 0,65 0,50 113

Rypin 1,84 0,70 0,00 1,50

Brodnica 1,93 0,66 1,00 1,50
Poszukiwanie wsparcia

instrumentalnego Bydgoszcz | 2,02 0,66 |050| 150
NML 1,69 0,63 0,00 1,50

Rypin 1,82 0,68 |0,00 1,50

Brodnica 1.7 075 [000]| 138

Zajmowanie sig Bydgoszcz | 1,88 060 |050]| 150
czyméinnym NML 1,69 072 |000| 113

Rypin 2,02 0,75 0,00 1,50
Brodnica 0,7 062 |000(| 038
Bydgoszcz 0,89 0,75 0,00 0,50
NML 0,73 0,69 |000(| 0,00

Rypin 0,97 0,78 |0,00| 0,50
Brodnica 114 0,64 |0,00 0,50

Zaprzeczanie

wonarie | B | 1| 90|98 U

Rypin 1,31 0,67 0,00 1,00
; : Brodnica 0,27 0,59 |[0,00| 0,00
Zazywanie Bydgoszcz | 0,40 0,68 |0,00| 0,00
substandji NML 0,40 0,66 |000]| 0,00

hoaktywnych
psychoaktywnyc Rypin 022 | 047 |000| 000

o Brodnica 0,86 0,52 0,00 0,50
Zaprzestanie dziatan | By ’\ﬁ&sl_zcz 0,79 0,74 10,001 0,00

0,00
Rypin 0,93 0,79 |0,00| 0,00
0,50

o Brodnica 113 0,75 10,00 ]
Obwinianie siebie By Ngl\o/lsl_zcz 0,96 0,77 0,00 0,38

Rypin 0,93 0,77 10,00 0,00

*NML - Nowe Miasto Lubawskie

Stres zwigzany z pracq pielegniarek i potoznych oraz style radzenia sobie ze stresem

Mediana

2,00
2,00

2,00

=

gl s

z K
s | =
O
2,50 3,00
2,63 3,00
2,50 3,00
2,63 3,00
3,00 3,00
2,50 | 3,00
2,50 3,00
3,00 | 3,00
2,50 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,50 3,00
2,13 3,00
2,50 | 3,00
2,50 3,00
2,13 3,00
1,00 2,00
1,00 2,50
1,00 2,00
113 3,00
2,00 | 3,00
2,00 | 3,00
1,88 3,00
2,00 | 3,00
2,50 3,00
2,50 3,00
2,00 3,00
2,00 | 3,00
2,13 3,00
250 | 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,13 3,00
2,00 | 3,00
2,00 | 3,00
2,50 3,00
1,00 2,00
1,50 3,00
1,00 2,50
1,63 2,50
1,50 2,50
2,00 2,50
1,50 3,00
1,50 2,50
0,00 2,50
1,00 3,00
0,50 2,50
0,00 1,50
113 2,00
1,00 2,50
1,00 3,00
1,50 2,50
1,50 3,00
1,50 3,00
1,00 ,00
1,50 3,00

Test Kruskala-Wallisa

H=0,4956
p=0,9199

H=0,8124
p=0,8465

H=11,922
p=0,0077

H=1,3666
p=0,7134

H=8,1737
p=0,0426

H=2,8796
p=0,4106

H=9,7329
p=0,0210

H=6,927
p=0,0743

H=6,2958
p=0,0981

H=3,3377
p=0,3424

H=4,0787
p=0,2531

H=3,4786
p=0,3236

H=2,3972
p=0,4942

H=1,3326
p=07214

Brodnica

Test Dunna-Bonferroniego

Bydgoszcz

0,0216
0,3074

0,0566
0,8245

NML*

Rypin

0,2641
0,1597
0,0828

—_
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Dyskusja

Stres jest czynnikiem, ktéry zaktéca réwnowage organizmu
i wptywa posrednio na zdrowie i chorobe jednostki. Defi-
niowany jako obcigzenie, presja czy napiecie. Przedtuzajgce
sie sytuacje stresowe moga potencjalnie powodowac stany
lekowe, nerwice, zachowania agresywne oraz szereg ob-
jawéw fizjologicznych. Od predyspozycji jednostki zalezy,
czy stres wptywa korzystnie, mobilizujgco (eustres) badz
negatywnie, w sposob szkodliwy (distres) [9]. W literatu-
rze przedmiotu funkcjonujg pojecia procesu, strategii oraz
stylu radzenia sobie ze stresem. Proces radzenia sobie ze
stresem jest definiowany jako wiele zmieniajgcych sie z bie-
giem czasu strategii, wynikajgcych zwtaszcza z charakteru
konkretnej sytuacji oraz stanu psychofizycznego jednostki.
Style radzenia sobie to charakterystyczne, typowe dla danej
jednostki sposoby radzenia sobie w trudnych, stresujgcych
sytuacjach. W my3l teorii Endlera i Parkera wyrdznia sie: styl
skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na emo-
cjach i styl skoncentrowany na unikaniu [10].

Nasze badanie pokazuje, ze personel pielegniarski
najczesciej stosowat strategie aktywnego radzenia so-
bie ze stresem: ,aktywne radzenie sobie” i ,planowanie”.
Przejawianie stylu skoncentrowanego na zadaniu to po-
dejmowanie przez pielegniarki i potozne w obliczu stre-
su wysitku, by rozwigza¢ problem. Strategia bezradnosci
- ,zazywanie substancji psychoaktywnych” - uzyskata
najnizszg Srednig arytmetyczng wedtug skali Mini-COPE
w badanej probie. Stosowanie strategii negatywnych po-
kazuje wsrod pielegniarek i potoznych postawe bierng
i unikowa w stosunku do zaistniatego problemu. Jak wska-
zali Folkman i Lazarus, radzenie sobie ze stresem moze
wigzac sie z podejmowaniem zachowar antyzdrowotnych
[9]. W materiale wtasnym nie wykazano, aby stosowa-
ne strategie radzenia sobie ze stresem réznity sie istotnie
w grupie pielegniarek i potoznych. Otrzymane wyniki ba-
dania korespondujg z wynikami przedstawionymi przez
innych autoréw. Basifiska i Dziewigtkowska [11] dokonaty
oceny strategii radzenia sobie ze stresem wsréd lekarzy
chirurgéw. Badani chirurdzy najczesciej stosowali w pracy
strategie pozytywne: ,bezposredniego dziatania” i ,mysle-
nia pozytywnego”, a najmniej stosowali strategie ,uzywa-
nie alkoholu” jako sposobu na rozwigzanie sytuacji trud-
nych w pracy. Wykazano brak réznicistotnych statystycznie
w czestosci stosowania poszczegblnych strategii pomiedzy
chirurgami zatrudnionymi w szpitalach o réznym stopniu
referencyjnosci. Wykazano ponadto, ze im starsze byty
badane osoby, z dtuzszym stazem pracy i w zwigzku mat-
zefskim, tym bardziej sktonne byty do stosowania strategii
Junikanie/rezygnacja” w sytuacjach stresowych w pracy.
Rezultaty badania wtasnego wykazaty, ze wraz ze wzro-
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stemwieku (powyzej50lat) pielegniarkii potozne stosowa-
ty strategie negatywng ,obwinianie siebie”. Wraz ze wzro-
stem stazu pracy (16-20 lat) personel pielegniarski istotnie
czesciej wybierat style radzenia: ,poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego” oraz ,obwinianie siebie”. Doswiadczenia
zyciowe sg czynnikami modyfikujgcymi funkcjonowa-
nie jednostki. Osoby, ktére stosujg strategie negatywne,
prébuja trzymad sie jak najdalej od sytuacji stresowych
lub akceptowaé takie sytuacje, poniewaz sg przekonane,
ze nie majg na nie zadnego wptywu [11]. Ponad potowa
pielegniarek oddziatéw pediatrycznych w badaniu Stepien
i Szmigiel [6] zadeklarowata, ze radzi sobie ze stresem
w zwigzku z wykonywang praca. W walce ze stresem oso-
by te starajg sie mysle¢ pozytywnie, rozmawiac z bliskimi,
stucha¢ muzyki oraz uprawia¢ sport. Respondenci do walki
ze stresem wykorzystujg poza konstruktywnymi metoda-
mi radzenia sobie ze stresem réwniez te mniej konstruk-
tywne: uzywanie niecenzuralnych stéw, spozywanie zbyt
duzych ilosci pokarméw oraz stosowanie uzywek. Osoby
z wyzszym wyksztatceniem radzg sobie ze stresem zde-
cydowanie lepiej niz osoby z wyksztatceniem Srednim.
Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wiekiem pielegniarek
a umiejetnoscig radzenia sobie ze stresem. Wraz z wydtu-
zaniem sie okresu zatrudnienia w oddziale pediatrycznym
zmniejszeniu ulegt odsetek respondentdéw deklarujacych
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem zwigzanym z wy-
konywang praca. Kupcewicz [12] dokonata analizy strategii
radzenia sobie ze stresem u pielegniarek anestezjologicz-
nych w sytuacjach trudnych, czasami krytycznych, zwig-
zanych ze specyfika ich pracy. Wykazano, ze najczesciej
wybierane przez pielegniarki s3 strategie, tworzace grupe
strategii zwigzanych z tzw. aktywnym radzeniem sobie.
Najczesciej stosowang strategig byfa strategia aktyw-
ne radzenie sobie, na drugim planowanie, a nastepnie
pozytywne przewartosciowanie i akceptacja. Dalsze po-
zycje zajmowaty strategie: poszukiwanie wsparcia emo-
cjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
i ,zachowania unikowe” — zajmowanie sie czyms innym
i wytadowanie. Udziat pozostatych strategii byt znacznie
mniejszy, najnizsze wyniki otrzymaty dwie strategie: zaprze-
stanie dziatah i zazywanie substandji psychoaktywnych,
ktdre sg wyrazem bezradnosci w grupie pielegniarek.
Uzywanie tych substancji zaliczane jest do strategii
ucieczkowo-unikowych. Srodki odurzajace (alkohol, leki
uspokajajace i przeciwbdlowe, narkotyki) znoszg racjo-
nalny oglad rzeczywistosci. Swoje dziatanie antystresowe
wypetniajg poprzez dziatanie uspokajajace, zanik zme-
czenia czy otwartos¢ w kontaktach towarzyskich. Zanika
za$ osobista gotowos¢ do angazowania sie w inne spo-
soby zaradcze. Stad przyjete zostato okredlenie autode-



struktywnych strategii radzenia sobie [9]. Nowakowska
i wsp. [13] dokonali poréwnania radzenia sobie ze stresem
wsrdd studentdw zaocznych medycyny ratunkowej (nie-
pracujagcych w zawodzie) oraz studentdw-ratownikow
medycznych, ktérzy pracujg zawodowo. Autorzy wykaza-
li, ze studenci ratownictwa medycznego, ktérzy nie pra-
Cujg w tym zawodzie, czesciej stosujg styl radzenia sobie
ze stresem skoncentrowany na emocjach. Wykazuja tez
tendencje do stosowania stylu skoncentrowanego na uni-
kaniu problemu zasadniczego przez poszukiwanie innych
celow zastepczych (gtownie obnizanie napiecia poprzez
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich). Badanie pokazuje
rowniez, ze im starsi ratownicy medyczni, tym rzadziej sto-
sowali strategie radzenia sobie ze stresem skoncentrowa-
ne na emocjach i na unikaniu problemu. Im dtuzej badane
osoby pracowaty w zawodzie ratownika medycznego, tym
czesciej w sytuacjach stresowych stosowaty styl radzenia
sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu. Ponadto im
dtuzszy byt staz pracy badanych ratownikw, tym rzadziej
korzystali oni ze stylu radzenia sobie ze stresem skon-
centrowanym na unikaniu problemu, nie angazowali sie
W Czynnosci zastepcze, nie poszukiwali kontaktow towa-
rzyskich, ktére mogtyby obnizy¢ odczuwane napiecie.
Zawod potoznej obecnie zyskat nowy wymiar i range.
Potozna jest samodzielnym pracownikiem, obarczonym
ogromng odpowiedzialnoscig. Jej rola zawodowa polega na
petnieniu réznorakich funkgji, wymagajacych specyficznych
predyspozycji oraz kwalifikacji. Analizy strategii radzenia so-
bie ze stresem u potoznych dokonaty Gruszczyfiska i wsp.
[14]. Badana proba charakteryzowata sie przecietnym po-
ziomem odczuwanego stresu. Nie potwierdzono zwigzku
pomiedzy stazem pracy a poziomem stresu. W grupie po-
toznych, najczesciej wybieranymi strategiami radzenia sobie
ze stresem byty: aktywne radzenie sobie, planowanie oraz
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Istotnie mniej pie-
legniarki stosowaty strategie bezradnosci i zachowania uni-
kowe: sieganie po alkohol lub inne Srodki psychoaktywne,
zaprzeczanie oraz zaprzestanie dziatan. Wykazano istotng
statystycznie zaleznos¢ miedzy stazem pracy a strategig ra-
dzenia sobie ze stresem poprzez humor i zart. Im mtodsze
pofozne, tym czesciej stosowaty te strategie. Powyzsza stra-
tegia traktowana jest przez autoréw inwentarza COPE, jako
sposob fagodzenia przykrych emocji. Zawody medyczne sg
zaliczane do zawoddw stuzb spotecznych i nalezg do naj-
silniej stresujgcych [5]. Badanie przeprowadzone w Wielkigj
Brytanii na probie 17 tys. 0séb wykazato, ze jeden z najwiek-
szych odsetkdéw oséb dodwiadczajacych wysokiego pozio-
mu stresu wystepuje w zawodzie pielegniarki [12]. W bada-
niu Perek i wsp.[15] wiek pielegniarek miat istotny wptyw na
styl radzenia sobie ze stresem — emocjonalny i unikowy (im

mtodsza badana osoba, tym silniejszy styl skoncentrowany
na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich). Staz pracy zas
istotnie wptywat na styl emocjonalny (im dtuzszy staz pra-
cy, tym stabszy styl emocjonalny).

Tworczy wktad w prace powoduje takze zmiane jej
charakteru, a to z kolei stwarza potrzebe podnoszenia
kwalifikacji i umozliwia jej zaspokojenie, czyli oddziatuje
na jako3¢ zycia cztowieka [16]. Nasze badanie pokazu-
je, ze personel pielegniarski ze stopniem magistra istot-
nie czeSciej wybierat strategie radzenia sobie ze stresem
.pozytywne przewartosciowanie” oraz ,zwrot ku religii”.
Pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy ukofczyli liceum
medyczne istotnie czesciej stosowali strategie bezrad-
nosci — ,zaprzestanie dziatai”. Nie stwierdzono, aby
wyksztatcenie badanej proby w istotny sposéb wptyne-
to na wybor innych strategii radzenia sobie ze stresem.
W badaniu Grochowskiej i wsp. [17] akceptacje, jako spo-
sob radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, czesciej wy-
bieraty osoby z wyksztatceniem wyzszym licencjackim,
osoby, ktére ukofczyty studium zawodowe lub liceum
medyczne, rzadziej — legitymujgce sie wyksztatceniem
wyzszym magisterskim. Zwrot ku religii rowniez wybierany
byt najczesciej przez pielegniarki, ktére ukofczyty studium
zawodowe, liceum medyczne lub studia | stopnia, rzadziej
przez pielegniarki z wyksztatceniem magisterskim. Stwier-
dzono ponadto, ze pielegniarki, ktére ukofczyty studium
zawodowe, czesciej niz pozostate badane (z wyksztatce-
niem Srednim, wyzszym | stopnia lub wyzszym Il stopnia)
w sytuacjach trudnych wybieraty strategie unikowa, opar-
tg na zajmowaniu sie czyms innym. Podobnie zaprzestanie
dziatan (strategia bezradnosci), traktowane jako sposéb
radzenia sobie z trudnosciami, charakterystyczne byto dla
pielegniarek, ktére ukonczyty studium zawodowe, rzadziej
dla badanych z wyksztatceniem Srednim, wyzszym licen-
cjackim lub wyzszym magisterskim.

Umiejetnos¢ poprawnego i efektywnego komuniko-
wania sie jest podstawowym narzedziem umozliwiaja-
cym wspotprace w zespole interdyscyplinarnym. Sprawny
przeptyw informacji zwieksza efektywnos¢ pracy oraz sa-
tysfakcje z jej wykonania. W opiece zdrowotnej nieodzow-
na jest wydajna praca zespotowa, ktéra przyczynia sie do
zwiekszenia poziomu satysfakcji zawodowej, bedacej jed-
nym z decydujgcych determinant zdrowego Srodowiska
pracy [12]. Bardzo czesto w Srodowisku pracy trudne sytu-
acje mogg by¢ spowodowane przez konflikty miedzyludz-
kie, ktore wystepujg zardbwno w zespole terapeutycznym,
jak i w kontaktach z rodzing chorego. Grochowska i wsp.
[17] podaja, ze tylko 1% respondentek deklarowata brak
wspbtpracy pomiedzy grupami zawodowymi i tyle samo
badanych pielegniarek wskazywato na niewystarczajgce
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wsparcie ze strony przetozonych. Perek i wsp. [15] dono-
523, ze sposrod trudnych sytuacji wynikajacych z relacji
interpersonalnych w zespole terapeutycznym wskazato
ponad 50% respondentéw na brak wspotpracy. Na nie-
wystarczajace wsparcie ze strony przetozonych wskazato
77,8% ankietowanych z grupy Il (OIT) oraz 50,0% z gru-
py | (SOR). W materiale wtasnym, brak wsparcia ze strony
przetozonych zadeklarowato 21,84% pracownikéw, na-
tomiast brak wspbtpracy miedzy poszczegblnymi czton-
kami zespotu terapeutycznego stwierdzito 25,29% re-
spondentéw, a zjawiska mobbingu do3wiadczyto 17,24%
badanych. Jak donoszg Pietraszek i wsp. [18] jednymi
z gtéwnych ,duzych” stresoréw w miejscu pracy, w opinii
pielegniarek, byty konflikty interpersonalne ze wspotpra-
cownikami (37,05%) i przetozonymi (34,89%). Rezultaty
naszego badania wskazujg, ze brak wspétpracy miedzy
poszczegblnymi cztonkami zespotu terapeutycznego istot-
nie czesciej warunkowat wybor strategii radzenia sobie
ze stresem ,aktywne radzenia sobie” oraz ,zajmowanie
sie czyms innym”. Brak wsparcia ze strony przetozonych
i nadmiar obowigzkéw nie miaty zwigzku z wyborem zad-
nego stylu radzenia sobie w sytuacjach trudnych w bada-
nej probie. Ogifiska i Zuralska [19] wskazaty natomiast,
ze obcigzenie stresem wsrdd pielegniarek pracujacych na
oddziatach neurologicznych moze wynika¢ miedzy innymi
z niewtasciwej atmosfery w pracy, relacji z przetozonymi
oraz braku zyczliwosci miedzy wspotpracownikami. Zde-
cydowana wigkszos¢ ankietowanych deklarowata, ze brak
szacunku dla pielegniarek jest przyczyna nasilenia stresu
w stopniu maksymalnym. W badaniu Pietraszek i wsp. [18]
w przypadku ,konfliktow i ztego traktowania przez przetozo-
nych” zmienng istotng statystycznie okazata sie by¢ zmien-
na demograficzna — miejsce zamieszkania. Byt to czynnik
0 bardzo wysokim nasileniu wsrdd wiekszego odsetka re-
spondentdw zamieszkujacych duze miasta (37,14%). Z ko-
lei dla wiekszosci respondentéw zamieszkujgcych mate
miasta (41,18%) i wsie (34,96%) byt to czynnik stresujacy
o wysokim nasileniu. Konflikty w miejscu pracy i zte relacje
z lekarzami okazaty sie stresorem o bardzo wysokim na-
sileniu dla pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem. Przez
lata skutecznie panowat poglad o nizszej randze zawodu
pielegniarki i potoznej w stosunku do zawodu lekarza.
W tym paternalistycznym modelu, gdzie opinia piele-
gniarki, dotyczaca zdrowia pacjenta i opiekowania sie
nim, nie jest brana pod uwage, jest to problem dla piele-
gniarki, zwtaszcza, gdy dostrzega ona mozliwosci pew-
nych zmian, udogodnien, ktérych nie dostrzega lekarz.
Dominacja zawodu lekarza nad zawodem pielegniarki
prowadzi do zagrozenia dla dobrej wspétpracy i komu-
nikacji w zespole [20]. Pawetczak i Gaszyfski [21] wyka-
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zali, ze czynniki stresogenne zwigzane ze Srodowiskiem
pracy wsréd pielegniarek anestezjologicznych to: brak
wspbtpracy z personelem lekarskim, konflikty w zespole
pielegniarskim, niewystarczajgca obsada, nadmiar pracy
i obcigzanie zadaniami. Stresogenne okazaty sie takze ta-
kie czynniki, jak: brak poszanowania ze strony innych, brak
wsparcia przetozonych, rywalizacja, koniecznos¢ ciggtego
doszkalania sie, niskie pobory, dyspozycyjnosé oraz niski
prestiz wykonywanego zawodu oraz Swiadomos¢ odpo-
wiedzialnosci i ryzyka.

Aktywnos¢ zawodowa dorostego cztowieka jest bar-
dzo wazna, nie tylko ze wzgledu na jej materialny wymiar,
ale takze ze wzgledu na ksztattowanie sie wiezi spotecz-
nych. Wptyw pracy na nasze zycie moze by¢ pozytywny,
ale moze rzutowal tez negatywnie na zycie prywatne,
moze by¢ réwniez Zrodtem frustracji i dyskomfortu psy-
chicznego. Zadowolenie z pracy pielegniarek i potoznych
warunkuje jakos¢ swiadczonych ustug, czyli jakos¢ opieki
medycznej. Poziom zadowolenia jest jednym z najistotniej-
szych miernikdw postaw pracownika wobec pracy. Sto-
pien satysfakgji jest uzalezniony od zaspokojenia potrzeb
materialno-bytowych oraz potrzeb psychospotecznych
cztowieka (m.in. mozliwo3¢ wykazania sie swoimi zdol-
nosciami i kwalifikacjami, przekonanie o wartosci i uzy-
tecznosci spotecznej wykonywanej pracy). W badaniach
europejskiego projektu NEXT przeprowadzonego wsrdd
pielegniarek dziesieciu krajow stwierdzono, ze na skali
zadowolenia z pracy, wsrdd polskich pielegniarek uzyska-
no najnizsze wyniki ze wszystkich badanych krajow [20].
Ostrowicka i wsp. [22] wykazali, ze personel pielegniarski
w zdecydowanej wiekszosci okresla swojg prace, jako
satysfakcjonujaca, bo az 87% respondentéw, ktérzy pra-
cowali w placéwkach prywatnych i 74% badanych pra-
cownikéw z placéwek publicznych, jest zadowolonych ze
swojej pracy. W materiale wtasnym wykazano, ze prawie
wiekszos¢ personelu pielegniarskiego (77,59%) byta za-
dowolona z osiggnie¢ zawodowych. Ale 16,67% respon-
dentéw zadeklarowata wystepowanie probleméw rodzin-
nych w zwigzku z wykonywang pracg. W innym badaniu
ponad potowa badanych pielegniarek byta zadowolona
ze swojej pracy (zadowolona 39%, bardzo zadowolona
16%). Jedynie 4% badanych byta bardzo niezadowolona
[20]. Badanie nasze dowodzi, ze ponad potowa (59,19%)
respondentéw stwierdzita, ze che¢ niesienia pomocy po-
trzebujacym sktonita ich do wyboru zawodu. Przez przy-
padek wykonuje zawod medyczny az 23,56% pielegnia-
rek i potoznych. Kociuba-Adamczuk [20] wykazafa, ze
dominujgcym motywem wyboru zawodu pielegniarki byta
chec pomagania ludziom (51%). Innym motywem wyboru
zawodu zdaniem respondentek byto zainteresowanie pro-



blematyka medyczng (20,4%), motywacja ze strony rodzi-
ny (17,3%) oraz powotanie (15,3%). Niestety pewna grupa
pielegniarek wybrata zawdd przez przypadek (14,3%).
Kedra i Sanak [23] wykazaty, ze wsréd czynnikéw, ktdre
w duzym stopniu negatywnie oddziatywaty na poczucie
braku satysfakcji i zadowolenia z pracy byty zwigzane
z warunkami ptacowymi: poczucie nieadekwatnosci wy-
nagrodzenia do wymagan, poczucie nieadekwatnosci
wynagrodzenia do wkfadu wtasnej pracy oraz nieak-
ceptowana relacja zarobkéw w stosunku do innych grup
zawodowych. Odmienne wnioski z badania wykazata
Wzorek [24], gdyz badana préba pielegniarek pracujacych
w oddziatach intensywnej terapii, neurologii oraz przy-
chodniach na terenie wojewddztwa Swietokrzyskie-
g0, W nieznacznym odsetku moéwita o braku satysfakgji
z wykonywanej pracy. Pielegniarki najczesciej radzity so-
bie ze stresem poprzez szczerg rozmowe z bliskg osoba,
a takze pozytywne myslenie. W innym doniesieniu udo-
wodniono, ze ponad potowa (59,8%) pielegniarek byta
bardzo niezadowolona ze swojego wynagrodzenia. Jesli
chodzi o ptace za weekendy i Swieta, tylko 4,7% respon-
dentéw byto bardzo zadowolonych z wynagrodzenia [25].
Poziom satysfakcji zawodowej byt istotnym predyktorem
wyboru strategii radzenia sobie ze stresem (w materiale
wtasnym). Pielegniarki i potozne zadowolone z wykony-
wanej pracy istotnie czedciej stosowaty strategie: pozy-
tywnego przewartosciowania, zwrot ku religii, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego.
Intensywne zaangazowanie jednostki w problemy
innych os6b powoduje silne napiecie nerwowe. Proces
wypalenia zawodowego jest nieuchronng konsekwencja
destrukgji, ktéra zachodzi w psychice oséb nadmiernie
eksploatujgcych swoje sity i energie. Dotyczy to szcze-
gblnie przedstawicieli zawodéw tzw. stuzb spotecznych,
gtéwnie pielegniarek i potoznych [6]. W materiale wia-
snym wykazano, ze najczesciej odczuwanymi objawami
dotyczacymi sfery psychicznej wirdéd badanej proby byty:
nerwowos¢ (56,90%), rozdraznienie (51,15%), zaburzenia
snu (36,78%), obnizony nastrdj (35,63%) oraz uczucie
gniewu (33,91%). Zmienna uczucie gniewu warunkowata
wybor strategii bezradnosci (zazywanie substancji psy-
choaktywnych) i zachowar unikowych (wytadowanie).
Uczucie bezradnosci/bezsinosci byto predyktorem stylow:
pozytywne przewartosciowanie i zazywanie substancji
psychoaktywnych. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
dotyczyto istotnie czesciej pielegniarek i potoznych, ktére
deklarowaty uczucie ostabienia/braku sit. W badaniu Ste-
pieri i Szmigiel [6] prawie jedna trzecia badanych pielegnia-
rek z oddziatéw pediatrycznych wskazata na problemy
zdrowotne i wybuchy agresji, a kolejne 19% na nerwice

i uczucie leku jako najwazniejsze skutki pracy w niekorzyst-
nych warunkach. Ponad potowa ankietowanych (54%)
zadeklarowata, ze stres przyczynit sie do zaostrzenia do-
legliwosci bélowych gtowy, u 46% nasilita sie bezsennos¢,
16% zaobserwowato u siebie biegunki, 10% - alergie,
9% - zaparcia, a 8% — inne dolegliwosci, takie jak: bdle
brzucha, nadmierny apetyt, sennos¢, bdle w klatce pier-
siowej, bole zotadka oraz nerwobodle klatki piersiowej.
W naszym badaniu personel pielegniarski zgtaszat najcze-
Sciej symptomy stresu: bole okolic kregostupa (64,37%),
dtugo utrzymujace sie nadmierne napiecie emocjonal-
ne (40,23%), wzmozong potliwos¢ (29,88%) oraz bole
i zawroty gtowy (25,29%). Rezultaty naszego badania do-
wiodty, ze dolegliwosci somatyczne warunkowaty wybér
strategii aktywne radzenie sobie (akceptacja, pozytywne
przewartoSciowanie) i zachowania unikowe (zaprzecza-
nie). Uchmanowicz i wsp.[26] udowodnili, ze stres w pracy
pielegniarek byt skorelowany z brakiem zdolnosci do kon-
centracji uwagi, brakiem sit oraz energii do pracy, brakiem
motywagji do dalszej pracy, zniecheceniem do jej dalszego
wykonywania czy wreszcie odczuwanymi problemami ze
snem. Kupcewicz [12] podaje, ze poczucie jakosci zycia
pielegniarek anestezjologicznych w domenie somatycz-
nej byto zwigzane ze strategiami aktywne radzenie sobie
i pozytywne przewartosciowanie. Strategie wyrazajace
bezradnos¢ (zazywanie substancji psychoaktywnych i za-
przestanie dziatan) byty ujemnie zwigzane z jakoscig zycia
w wymiarze somatycznym. Odnoszac sie do problemu
radzenia sobie ze stresem w pracy personelu pielegniar-
skiego, nalezy wspomnie¢ o badaniach swiatowych na ten
temat, ktdre nie rdznig sie istotnie od doniesien polskich
autoréw. W badaniu Tesfaye [27] wykazano, ze piele-
gniarki z potudniowo-zachodniej Etiopii, ktére pracowaty
w szpitalu publicznym, stosowaty najczesciej strategie
radzenia sobie skoncentrowane na dziataniu, planowaniu
oraz wsparciu spotecznym (miedzy wspotpracownikami,
osobami bliskimi). Istotnie mniej pielegniarki stosowaty
strategie negatywne wyrazajac ztos¢ na rodzine i znajo-
mych czy zazywajac substancje psychoaktywne. W innym
doniesieniu czytamy, ze wiekszos¢ pielegniarek stosowata
adaptacyjne radzenie sobie, a kilka strategii zwigzanych
byto ze stylem unikowym [28]. Strategie unikowe i reakcje
depresyjne byty czesciej stosowane przez pielegniarzy niz
przez pielegniarki w badaniu Yoshida i wsp. [29]. Dowiad-
czanie stresow zyciowych odgrywa znaczacg role w etiologii
zaburzeh depresyjnych. Badania pokazujg, ze depresja kli-
niczna jest zwigzana ze zmianami odpornosci na poziomie
komérkowym, wzrostem ilosci biatych krwinek [9].

W trudnej opiece nad osobami chorymi na nowotwory
istnieje potrzeba opracowania przez personel pielegniar-
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ski strategii radzenia sobie ze stresem, z uwzglednieniem
aspektéw etycznych zwigzanych z réznymi sytuacjami
i relaciami w kontekscie opieki, ktére mozna zdefiniowac
jako zestaw reakcji behawioralnych, sytuacji stresowej,
modyfikacji otoczenia w celu jak najlepszego dopasowa-
nia sie do zdarzenia stresora, w celu zmniejszenia lub zmi-
nimalizowania jego awersyjnego charakteru. W kontekscie
szpitalnym zesp6t pielegniarski przyjmuje na siebie wielkg
odpowiedzialno3¢ w stosunku do tych pacjentéw, posia-
dajgc kompetencje do pomocy w diagnostyce, leczeniu,
rehabilitacji i opiece nad krewnymi. Autorzy niniejszego
opracowania dokonali poréwnania stylow radzenia sobie ze
stresem ze wzgledu na rézng specyfike pracy pielegniarek
i potoznych. Wykazano, ze pracownicy Centrum Onkologii
w Bydgoszczy istotnie czesciej poszukiwali wsparcia spo-
tecznego w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych zwigza-
nych zwykonywanga praca. Nie dziwi fakt, ze personel poszu-
kuje wsparcia emocjonalnego, gdyz musi trwale radzi¢ sobie
zsytuacjami cierpieniaismierciw Srodowisku pracy. Dlaemo-
cjonalnego stylu radzenia sobie, istotne byto spostrzeganie
sytuacji, jako zagrozenia. Determinantami strategii radzenia
sobie ze stresem w pozostatych placéwkach leczniczych,
byty strategie aktywne (,pozytywne przewartosciowanie”)
oraz ,poczucie humoru”, jako odrebny element stylu radzenia
sobie. Wedtug literatury przedmiotu nie dowiedziono jedno-
znacznej zdrowotnej przewagi ktorego$ ze stylow radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. Nalezy bra¢ pod uwage zaréw-
no kontekst sytuacyjny, jak i kryterium ze wzgledu, na ktére
oceniana jest efektywnos¢ dziatar jednostki [9].

Zdrowie psychofizyczne personelu pielegniarskiego
odgrywa wazng role w zapewnianiu wysokiej jako3ci opieki
zdrowotnej. Personel pielegniarski w wiekszosci placowek
medycznych jest najbardziej niedocenianym personelem,
mimo ze s3 to ludzie, ktorzy opiekuja sie naszymi bliskimi
przez cata dobe.

Whioski

Wyniki badania wtasnego potwierdzity zatozenie, ze wy-
konywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza i potoznej
w istotny sposob wigze sie ekspozycjg na wystepowa-
nie stresu. Pomimo licznych czynnikéw, ktére wywotujg
wzmozone napiecie emocjonalne u personelu pielegniar-
skiego, badana proba stosowata najczesciej aktywne stra-
tegie neutralizacji stresu, co w znaczny sposéb przyczynia
sie do zachowania zdrowia psychosomatycznego.
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