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Streszczenie:

Wstep. Pielegniarki stanowig grupe zawodowa szczegélnie narazona
na rozwdj wypalenia zawodowego.

Cel. Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia sobie
ze stresem wsrod pielegniarek pracujacych na oddziatach zachowawczych.
Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu,
po uzyskaniu pozytywnej zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy oraz zgody Dyrekcji szpitala. Wykorzystano metode sondazu



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz
ankiety i standaryzowany kwestionariusz Mini-Cope.

Wyniki. Zdecydowanie najczeSciej respondenci twierdzili, Ze praca
pielegniarki/pielegniarza jest czesto stresujgca. Dziatania, ktdére stuza
zmniejszenia stresu to wsparcie ze strony przetozonego
i wspotpracownikéw oraz poprawa warunkdéw pracy. Strategie radzenia
sobie ze stresem jakie wskazywali najczesSciej respondenci to: aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czym$ innym, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj.
Stosowane przez pielegniarki style radzenia sobie ze stresem to aktywne
radzenie sobie oraz poszukiwanie wsparcia.

Whioski. Pielegniarki z oddziatéw zachowawczych w najwiekszym stopniu
stosowaly aktywne radzenie sobie, zardwno jako strategie i styl radzenia
sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: sytuacje stresowe, pielegniarki, oddziaty zachowawcze

Abstract:

Introduction. Nurses are particularly vulnerable to proffessional burnout.
Aim. The aim of the study was to analyse different strategies of dealing with
occupational stress among nurses working in behavioural wards.

Materials and methods. The study was carried out among nurses working
in behavioural wards in dr Bieganski Specialist Hospital in Grudziadz. The
study was aproved by the Bioethics Committee of Nicolaus Copernicus
Univeristy in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz and the management of
the hospital. Standartised Mini-Cope questionnaire torether with
a questionnaire prepared by the researchers were used as study tools.

Results. The respondents most often described nursing proffession
as stressful. Support from superiors and coworkers and the improvement
of working conditions were perceived as stress reducing factors. Active
involvment in coping with stress, planning , seek emotional support, personal
development and possitive reassesment were the strategies that the
respondents used most often. Nurses dealt with stress and saught emotional
support as their strategy of coping with stress.

Conclusions. Nurses working in beahavioural wards addopted stress
management as their strategy and style of coping with stress.

Keywords: stressful situations, nurses, behavioural ward
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Wstep

Stres wptywa na psychike kazdego z nas a jak na niego
reagujemy doswiadczamy obserwujac wtasne ciato. Pod jego
wpltywem w naszym organizmie dochodzi do licznych reakcji.
Zasadnicza role w fizjologii stresu odgrywajg trzy uktady: hormonalny,
odpornosciowy oraz nerwowy. W wyniku zagrozenia w naszym
organizmie dochodzi do pobudzenia czeSci  wspoétczulnej
autonomicznego uktadu nerwowego [1]. Wéwczas wzrasta steZenia
adrenaliny i noradrenaliny we krwi. Dochodzi do przyspieszenia
czynnoS$ci serca, przyspieszenia oddechu, wzrostu rozkurczowego
i skurczowego ci$nienia tetniczego krwi oraz podwyzszenia poziomu
kwasu moczowego we krwi. Ponadto zwieksza sie ukrwienie tkanek
oraz zaopatrzenie ich w tlen. PodwyzZszony poziom epinefryny
i norepinefryny podnosi takze intelektualng sprawnos$¢ organizmu.
W wyniku stresu rozszerzaja sie nasze Zrenice a w ustach odczuwamy
uczucie sucho$ci w wyniku zageszczenia $liny [2].

Uktadem, ktéry stanowi wazny element w relacji stres-zdrowie
jest system odpornoSciowy. Jego zadaniem jest chroni¢ organizm
przed zaburzeniem réwnowagi. Nalezy tutaj wspomnie¢ o dwdch
rodzajach odpornosci, ktére sa $cisle zwigzane ze stresem:
komoérkowej 1 humoralnej. W reakcji odpornosciowej typu
humoralnego organizm zwalcza infekcje wykorzystujac réznego typu
substancje chemiczne, z ktérych najwazniejsze to przeciwciata,
produkowane przez limfocyty B. Natomiast odporno$¢ typu
komdrkowego jest znacznie dtuzsza i jest warunkowana przez
limfocyty. W wyniku stresu w uktadzie odporno$ciowym dochodzi
do ostabienia tego uktadu w wyniku czego jesteSmy bardziej podatni
na choroby. Silne bodZce stresowe powoduja takze zmniejszenie
rozmiaru grasicy [1].

Duze znaczenie w fizjologii stresu ma tez uktad hormonay.
Uwalniany w  podwzgérzu hormon Kkortykotropowy dziata
synergistycznie stymulujac komoérki przysadki do uwolnienia hormonu
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adrenokortykotropowego (ACTH). Ten z kolei aktywuje kore nadnerczy
do uwolnienia kortykosteroidow: glukokortykoidéw  oraz
mineralkortykoidow ktore reguluja poziom glukozy i elektrolitow
we krwi [1]. Gldwnym glukokortykoidem jest kortyzol Stanowi
on jeden z hormonéw, ktérego wartos¢ zalezy od nasilenia stresu ale
réwniez od sposobu radzenia sobie z nim. W wyniku wzrostu poziomu
kortyzolu dochodzi do pobudzenia kluczowej struktury dla
powstawania emocji - ciatka migdatowatego. Ciato migdatowate ma za
zadanie przygotowac organizm na niebezpieczenistwo. Tutaj powstaja
emocje negatywne - strach i gniew [3]. Zwolnione przez o$ stresu
hormony oraz neurohormony inicjuja odpowiedZ na poziomie
komorek, tkanek i narzadéw. Wowczas je$li pobudzana jest czes¢
wspoétczulna uktadu nerwowego mozemy obserwowac¢ mobilizacje
organizmu.

Konsekwencje dziatania stresu mozemy zauwazy¢ w trzech
wymiarach zdrowia czlowieka - w wymiarze psychicznym,
spotecznym, i fizycznym. Pod wzgledem czasu konsekwencje
te dzielimy na natychmiastowe oraz dtugotrwate.

Do skutkéw dziatania stresu o charakterze natychmiastowym
zaliczamy:

* reakcje ze strony uktadu pokarmowego: biegunka, zaparcia,
brak apetytu, niestrawnos¢;

* symptomy oddechowe: przyspieszony ptytki oddech, czasami
hiperwentylacja;

*  Dbole gtowy, béle plecow;

* bl zotadka, Klatki piersiowej [4].

Skutki dtugotrwate stresu to:

* powiktania chorobowe odnoszace sie do zdrowia
psychicznego,
» powiktania chorobowe dotyczgce zdrowia fizycznego [4].

Dziatania podejmowane sg w czasie stresu w celu ztagodzenia
jego skutkéw badZ zmiany sytuacji. Podstawe klasyfikacji strategii
radzenia sobie ze stresem stanowig dwa czynniki: modalno$¢ radzenia
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sobie oraz funkcjonalno$¢ czyli zwrdcenie strategii na rozwigzanie
problemu [5]. Radzenie sobie z sytuacja stresowg stanowi dynamiczny
proces, w ktérym o podjetej strategii decyduja m.in. indywidualne
wilasciwosci, bowiem kazdy z nas przejawia inny mechanizm
reagowania na stresowe sytuacje [6]. Styl radzenia sobie ze stresem to
zbior strategii charakterystyczny dla danej jednostki z kolei strategia
nazywamy sposob w jaki sobie radzimy z przeciwnos$ciami [4].

Zjawiskiem wystepowania wypalenia zawodowego ws$réd
pielegniarek interesowali sie juz naukowcy od wielu lat. Pielegniarki
stanowig grupe zawodowg, ktéra predysponuje do wypalenia
zawodowego. W badaniach Pasikowskiego wyr6zniono kategorie
uciagzliwo$ci spostrzezen pielegniarki. Zalicza sie do nich: wymagania
wyplywajace ze specyfiki pracy, mate zarobki, niski status spoteczny,
zta wspotpraca z pacjentem i jego rodzing [7]. Problem wypalenia jest
wiekszy jesli proces zaczyna sie skrycie, i ma charakter chroniczny
[8].

Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia
sobie ze stresem ws$rdod pielegniarek pracujacych na oddziatach
zachowawczych.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono ws$rdd pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr W. Bieganiskiego w  Grudzigdzu.
Na wykonanie badan wuzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgode Dyrekc;ji
szpitala.

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety i standaryzowany
kwestionariusz Mini-Cope.
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Do wykonania obliczen wykorzystany =zostal pakiet
statystyczny Statistica 10.0 i arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel
wykorzystujac standardowe funkcje tego programu.

Wyniki

Tabela 1. Srednie wieku badanych.

Ufno p
i $é Ufno$
Oddziat N 'Sredn sp |- ¢ minim | maksim | Q2 | media | Q7
ia +95,0 | um um 5 na 5
95,0 |,
% %o
Zachowaw | 3 46,3 7,37 | 43,6 49,00 | 29,0 58,0 42, 470 50,
czy 2 7 8 5 0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Srednia wieku badanych wyniosta nieco ponad 46 lat.
Najmtodsza badana osoba miata 29 lat a najstarsza 58 lat.

Tabela 2. Wyksztatcenie badanych.

wyksztalcenie N %
liceum medyczne 18 56,3
studium medyczne 2 6,3
licencjat pielegniarstwa 9 28,1
magister pielegniarstwa 3 9,4
razem 32 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Znaczna wiekszos¢ badanych ukonczyta liceum medyczne - 18
osob (56,3%), a tylko 3 osoby (9,4%) uzyskaly tytul magistra
pielegniarstwa oraz ukonczyty studium medyczne - 2 osoby (6,3%).

Tabela 3. Stresujacy charakter pracy pielegniarki/ pielegniarza w
opinii badanych.

odpowiedz N %
czesto 25 78,1
czasami 7 21,9
nigdy 0 0,0
razem 32 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Najwiecej badanych odpowiedziato, ze praca
pielegniarki/pielegniarza jest czesto stresujaca 25 os6b (78,1%). Nikt
z badanych nie wskazat Ze jego praca nigdy go nie stresuje.

Tabela 4. Dzialania jakie nalezy podja¢ w celu zmniejszenia stresu
w pracy w opinii badanych.

dzialania N | %

wsparcie ze strony przetozonego g 23,5

wsparcie ze strony wspétpracownikow g 23,5
. . 1

opieka psychologiczna 3 13,3

poprawa warunkéw pracy i 21,4
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dziatania edukacyjne z zakresu wypalenia zawodowego oraz stresu w |1 184

miejscu pracy 8 ’

razem 9| 100,
8 |0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci odpowiadajac na pytanie o dzialania jakie
nalezatoby podja¢ w celu zmniejszenia stresu w pracy, zaznaczali po
kilka stwierdzen. najwiecej badanych uznato, ze w celu zmniejszenia
stresu niezbedne jest wsparcie ze strony przetozonego i wsparcie ze
strony wspotpracownikéw - po 23 osoby (po 23,5%) oraz poprawe
warunkéw pracy - 21 oséb (21,4%). Najmniej zakre$lito opieke
psychologiczng - 13 0séb (13,3%).

Tabela 5. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem.

strategia $rednia SD

aktywne radzenie sobie 2,00 0,65
planowanie 1,92 0,56
pozytywne przewarto$ciowanie 1,66 0,63
akceptacja 1,56 0,72
poczucie humoru 0,64 0,53
zwrot ku religii 0,98 1,00
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,83 0,77
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,52 0,77
zajmowanie sie czym$ innym 1,83 0,59
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zaprzeczanie 0,66 0,60
wytadowanie 1,17 0,67
zazywanie substancji psychoaktywnych 0,23 0,40
zaprzestanie dziatan 0,55 0,59
obwinianie siebie 1,16 0,68

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci w najwiekszym stopniu stosowali takie strategie
radzenia sobie ze stresem jak: aktywne radzenie sobie — 2,0 punkty,
planowanie - 1,92 punktu, zajmowanie sie czyms$ innym - 1,83 punktu,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego - 1,83 punktu oraz pozytywne

przewarto$ciowanie i rozwo6j — 1,66 punktu. W najmniejszym stopniu:

zaprzeczanie - 0,66 punktu, poczucie humoru 0,64 punkty,
zaprzestanie dziatan - 0,55 punktu, oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,23 punktu.

Tabela 6. Srednie stylow radzenia sobie ze stresem.

styl (czynnik) $rednia SD

aktywne radzenie sobie 1,86 0,46

bezradnos¢ 0,65 0,40
poszukiwanie wsparcia 1,67 0,71

zachowania unikowe 1,22 0,41

zwrot ku religii 0,98 1,00

akceptacja 1,56 0,72
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poczucie humoru 0,64 0,53

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci stosowali najczesSciej takie style radzenie sobie
ze stresem jak: aktywne radzenie sobie - 1,86 punktu oraz
poszukiwanie wsparcia - 1,67 punktu. W najmniejszym stopniu
respondenci wybierali takie strategie jak: bezradno$¢ - 0,65 punktu
oraz poczucie humoru - 0,64 punktu.

DysKkusja

Wspotczesne pielegniarstwo zyskuje coraz wieksze znaczenie
w systemie opieki zdrowotnej; stanowi jej nieodlgczny element.
Profesjonalizacja zawodu pielegniarki prowadzi do zwiekszenia
stopnia odpowiedzialno$ci za drugg osobe, ale wymaga takze coraz to
wyzszego poziomu kwalifikacji. W pracy pielegniarki podmiotem
pracy jest cztowiek, dlatego tak wazne sa interpersonalne relacje.
To wiasnie od pielegniarki wymaga sie umiejetmo$ci nawigzywania
kontaktow, dobrej wspdlpracy z pacjentami i pozostatym personelem
a takze niezawodnej komunikacji. Pacjenci darza pielegniarki duzym
zaufaniem. Praca pielegniarki cechuje sie duza odpowiedzialno$cia za
zycie drugiego cztowieka, dlatego tez tak czesto utoZsamiana jest
z duzym stresem [8].

Niemoznos$¢ spetnienia  wszystkich oczekiwan przez
pielegniarke, szczegdlnie w polskich warunkach, gdzie obsady
personelu s3 dalekie od standardéow panujacych w krajach zachodnich,
czesto prowadzi do odczuwania przez nig poczucia bezsilnosci,
aczesto i winy, co jest nierzadko przyczyng wzrostu napiecia
w kontaktach z samym pacjentem i jego rodzina, a niejednokrotnie
réwniez z personelem lekarskim [9]. Przeciwdziatanie zjawisku stresu
zawodowego nie jest zadaniem prostym, dlatego nalezy potaczy¢
wysitki pracodawcy, zwigzkéw zawodowych, stuzb BHP oraz lekarzy
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medycyny pracy i innych ekspertow by zapewni¢ wszystkim
pracownikom, w tym rowniez pielegniarkom, bezpieczne, higieniczne
i mozliwie wolne od stresu warunki pracy [10].

Celem aktualnej pracy byla analiza strategii i sposobow
radzenia sobie ze stresem w grupie pielegniarek pracujacych
na oddziatach zachowawczych.

Wszyscy ankietowani w badaniach wtasnych uznali prace
pielegniarki za stresujacg, a blisko 80% uznalo, ze stres w pracy jest
czesty. Nikt z respondentéw nie wskazat, Ze stres nigdy sie nie pojawia.

Doniesienia z literatury rowniez wskazuja na znaczacy odsetek
ankietowanych pielegniarek przekonanych o stresogennosci swojego
zawodu. W badaniach Kowalczuk i wsp. [20] prawie trzy czwarte
ankietowanych pielegniarek byto narazonych na stres. Zblizony wynik
uzyskano w badaniach Modzelewskiej i Kulik [11]. Wykazano bowiem,
ze blisko trzy czwarte ankietowanych pielegniarek z Lublina
odczuwato stres zwigzany z wykonywang praca. Pietraszek i wsp. [12]
badali 278 pielegniarek z Lublina i Krosna. Ponad 95% respondentek
stwierdzito, Ze ich zawdd jest stresujacy, a ponad potowa deklarowata,
Ze sytuacje stresujace maja miejsce w ich pracy zawodowej codziennie.
W pracy Wzorek [13] przedstawiono wyniki europejskich badan
NEXT, ktére dotyczyly analizy zjawiska stresu w pracy pielegniarek w
10 europejskich krajach. Tylko pielegniarki niemieckie byty bardziej
narazone na stres od polskich.

Analiza wynikéw podaje, Ze dziatania jakie nalezatoby podjac
w celu zmniejszenia stresu w pracy w wiekszo$ci dotycza wsparcia ze
strony przetozonego i wsparcia ze strony wspotpracownikow.
Literatura potwierdza takze wyniki dotyczace dziatan, ktére nalezatoby
podja¢ w celu zmniejszenia stresu w pracy. Utrzymujaca sie od wielu
lat frustracja oraz niezadowolenie z pracy zawodowej w Srodowisku
polskich pielegniarek moze budzi¢ uzasadniony niepokdj. Proces ten
wplywa negatywnie na rozwdj profesji i moze w przysztosci by¢
Zrédtem powaznego kryzysu.
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W aktualnych badaniach znaczaca wiekszos¢ badanych
deklarowata, ze probuje radzi¢ sobie ze stresem w pracy zawodowe;.
Najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem byty
aktywne radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czym$ innym,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne
przewartosciowanie i rozwoj. Najmniej popularne strategie to z kolei:
zaprzeczanie, poczucie humoru, zaprzestanie dziatan, oraz zazywanie
substancji psychoaktywnych.

Badane pielegniarki stosowaly najczeSciej nastepujace style
radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie oraz poszukiwanie
wsparcia. W najmniejszym stopniu wybierali style: bezradno$¢ oraz
poczucie humoru.

Zuralska i wsp. [14] przedstawili w swej pracy trzy strategie
radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu
(podejmowanie  wysitku poznawczego), styl skoncentrowany
na emocjach  (koncentrowanie sie na wlasnych reakcjach
emocjonalnych) i styl skoncentrowany na unikaniu (niemys$lenie
o problemie). Autorzy podkres$laja, Ze osoba posiadajaca wiecej
réznorodnych strategii radzenia sobie ze stresem, moze je bardziej
elastycznie i skutecznie wykorzystywac. Rola stylu skoncentrowanego
na zadaniu zostala podkreslona w rozumieniu dobrostanu, ktory
sprzyja rozwojowi subiektywnego stanu zdrowia.

W badaniach Nyklewicza i Krajewskiej-Kutak [15], ktére objety
100 studentdw pielegniarstwa z Bialegostoku, zarejestrowano
zadaniowa reakcje na stres u 22% z nich. Styl skoncentrowany
na emocjach odnotowano u 9% pielegniarek, za$ styl skoncentrowany
na unikaniu - réwniez u 9% badanych. W$r6éd pozostatych 60%
pielegniarek zaden z tych stylow nie byt dominujacy. Réwniez badania
Zuralskiej i wsp. [14] wykazaly dominujagcga role stylu
skoncentrowanego na zadaniu i poszukiwaniu kontaktéw
towarzyskich w ftrudnej sytuacji, niz stylu skoncentrowanego
na unikaniu i emocjach. W badaniach autoréw zaobserwowano
réwniez, Ze pielegniarki o krétszym stazu pracy czesciej stosowaty styl

-20-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

skoncentrowany na zadaniu w poréwnaniu do badanych o dtuzszym
stazu pracy.

Whioski

1. Zawod pielegniarki/pielegniarza ma czesto charakter
stresujacy.

2. Dziataniami, ktéry nalez podja¢ w celu zmniejszenia
stresu jest wsparcie ze strony przetozonego i wsparcie
ze strony wspoéipracownikéw oraz poprawa warunkéw
pracy.

3. Strategiami radzenia sobie ze stresem jest aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czyms$
innym, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj.

4. Stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem s3a
aktywne radzenie sobie oraz poszukiwanie wsparcia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeciwdziatajac  zjawisku stresu wsréd pielegniarek
i pielegniarzy nalezy zwiekszy¢ nacisk na relacje miedzyludzkie
w zespole terapeutycznym, a zwlaszcza wzmocnienie wsparcia ze
strony przetozonych i wspdlpracownikéw. Waznym elementem
zmniejszenia stresu bedzie takze poprawa warunkéw pracy.

Dziatania te moga znaczaco zredukowaé poziom stresuy,
a w konsekwencji zwiekszy¢ poczucie satysfakcji zawodowej oraz
wpltyna¢ na poziom i jako$¢ $wiadczen realizowanych przez
pielegniarki i pielegniarzy.
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