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Postawy pielegniarek wobec nieskutecznej
reanimacji z powodu naglego zatrzymania
krazenia

Nurses’ attitudes towards ineffective resuscitation due to sudden
cardiac arrest

DARIA POKORNIECKA!
1 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Streszczenie:

Wstep. Nagte zatrzymanie krazenia to wedtug definicji nieoczekiwane usta-
nie funkcji serca. Cechami charakterystycznymi sg: brak reakcji na bodzce,
brak wyczuwalnego tetna i bezdech badZ oddech agonalny. Niektore Zrodta,
za NZK, uznaja réwniez znaczne uposledzenie pracy serca. Kluczowe znacze-
nie w przypadku tego powaznego problemu medycznego ma natychmiastowa
i odpowiednia pomoc.

Cel. Gléwnym celem pracy jest analiza postaw personelu pielegniarskiego wo-
bec nieskutecznej reanimacji.

Material i metody. Przedmiotem badan sg postawy pielegniarek wobec nie-
skutecznej reanimacji z powodu nagtego zatrzymania krazenia. Dla potrzeb
pracy skorzystano z metody sondazu diagnostycznego, autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, standaryzowanego kwestionariusza Mini COPE oraz metod
statystycznych.

Wyniki. Analiza zebranych danych data wyniki ukazujgce postawy wobec nie-
skutecznej reanimacji. Nie potwierdzono istotnej zalezno$ci pomiedzy wiekiem,
stazem pracy, wyksztalceniem i ptcig a postawg prezentowang przez badanych.
Nie potwierdzono réwniez hipotezy o najczestszym wystepowaniu postawy
poszukiwania wsparcia w sytuacji stresowej jakg jest nieskuteczna reanimacja.
W badaniu strategia aktywnego radzenia sobie i akceptacji byta dominujaca.
WhiosKi. Sposrod wszystkich postaw reprezentowanych przez personel piele-
gniarski wobec nieskutecznej reanimacji dominujaca byta postawa aktywnego
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radzenia sobie. Poniewaz badania dowodza, ze wiek, wyksztatcenie, czy staz
pracy nie wptywajg istotnie na sposéb radzenia sobie ze stresem wyniklym
z nieskutecznej reanimacji, powstaje realna potrzeba poglebienia zagadnienia
i stworzenia narzedzi do wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego perso-
nelu stykajgcego sie z problemem.

Stowa kluczowe: nagte zatrzymanie krazenia, reanimacja, stres, personel pie-
legniarski, postawy

Summary

Introduction. Sudden cardiac arrest by definition is the unexpected cessation
of heart function. The characteristic features are: no reaction to stimuli, no per-
ceptible pulse and apnea or agonal breathing. Some sources also consider a si-
gnificant reduction in the work of the heart as SCA. Immediate and appropriate
help is essential in dealing with this serious medical problem.

Aim. The main aim of the work is to analyse the attitudes of nursing staff to-
wards ineffective resuscitation.

Material and methods. The subject of the research is the attitudes of nurses
towards ineffective resuscitation due to sudden cardiac arrest. For the purpo-
ses of the study, the method of diagnostic survey, proprietary questionnaire,
standardized Mini COPE questionnaire and statistical methods were used.
Results. The analysis of the collected data showed the attitudes towards inef-
fective resuscitation. There was no significant correlation between age, work
experience, education, gender and the attitude of the respondents. The hypo-
thesis about the most frequent attitude of seeking support in a stressful situ-
ation, which is ineffective resuscitation, has also not been confirmed. In the
study, the strategy of active coping and acceptance was the dominant.
Conclusions. Active coping was the dominant one among all attitudes repre-
sented by the nursing staff towards ineffective resuscitation. As research pro-
ves that age, education or work experience do not significantly affect the way
of coping with the stress resulting from ineffective resuscitation, there is a real
need to deepen the issue and create tools to support emotional and instrumen-
tal personnel dealing with the problem.

Keywords: sudden cardiac arrest, resuscitation, stress, nursing staff, attitudes
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Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia u pacjenta to jedno z najwiekszych
wyzwan w pracy pielegniarki. Kluczowa w takiej sytuacji jest profesjo-
nalnie przeprowadzona reanimacja. Niestety nie zawsze jest ona sku-
teczna. Nagte zatrzymanie krazenia to wedtug definicji nieoczekiwane
ustanie funkcji serca. Cechami charakterystycznymi sa: brak reakcji
na bodZce, brak wyczuwalnego tetna i bezdech badZ oddech agonalny.
Niektére zrodta, za NZK, uznaja rowniez znaczne uposledzenie pracy
serca. Kluczowe znaczenie w przypadku tego powaznego problemu
medycznego ma natychmiastowa i odpowiednia pomoc. Nieskuteczna
reanimacja jest wedtug wielu badan sytuacjg najbardziej stresogenna
dotykajacg personelu medycznego. Emocje, lek i przezycia znaczaco
wptywaja na postawy prezentowane przez personel pielegniarski. Lite-
ratura podaje trzy podstawowe postawy wobec sytuacji stresujacej jaka
jest réwniez nieskuteczna reanimacja: skoncentrowanie na problemie,
skoncentrowanie na emocjach oraz unikanie. Inna typologia wymienia
strategie: prewencji, walki, ochrony siebie i ucieczki.

Cel

Celem prezentowanej pracy jest proba ukazania postaw personelu
pielegniarskiego wobec nieskutecznej reanimacji i ich analiza. Bedzie
to pomocne w probie ulepszania narzedzi do minimalizowania stresu
zawodowego.

Material i metody

Przedmiotem badan sg postawy pielegniarek wobec nieskutecznej
reanimacji z powodu nagtego zatrzymania krazenia. Dla potrzeb pracy
skorzystano z metody sondazu diagnostycznego, autorskiego kwestio-
nariusza ankiety, standaryzowanego kwestionariusza Mini COPE oraz
metod statystycznych.

Badania zostaty przeprowadzone wsrdod grupy 100 aktywnych za-
wodowo pracownikéw personelu pielegniarskiego. Liczniejsza grupe
badanych stanowity kobiety - 97,0%. Badanych podzielono na cztery
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zblizone liczebnie grupy wiekowe. Najliczniejsza grupe stanowili ba-
dani w wieku 22-30 lat - 26,0%, nastepnie badani w wieku 31-40 lat
- 25,0%, badani w wieku 51-60 lat - 25,0% najmniej liczng w wieku
41-50 lata - 24,0%. Najliczniejsza grupe stanowili badani o stazu pracy
15-24 lata - 36,0%, nastepnie badani o stazu pracy 5-14 lat - 30,0%,
badani o stazu pracy 25 lat i wiecej - 24,0%, najmniej liczng o stazu
do 5 lat - 10,0%. Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie wyzsze
[ stopnia - 42,0%, nastepnie wyksztatcenie $rednie - 36,0%, najmnie;j
wyksztatcenie wyzsze 11 stopnia - 22,0%. Wiekszo$¢ badanych miesz-
kata w mies$cie - 87,0%.

Wspétzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za po-
mocg wspotczynnik korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez, nie-
parametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy
pomiedzy dwoma populacjami (grupami).

Wyniki

Wszyscy badani zgodnie twierdzili, Ze znaja schemat postepowa-
nia w przypadku nagtego zatrzymania krazenia. Prawie wszyscy ba-
dani stwierdzili, Ze w miejscu pracy istnieje procedura badZ standard
postepowania w wypadku pacjenta z naglym zatrzymaniem kraze-
nia - 97,0%, pozostali wskazali nie wiem - 3,0%. Znaczaca wiekszo$¢
wskazata, Ze w zatrudnienia istnieje przygotowany zestaw reanimacyj-
ny, ktéry w razie koniecznosci mozna wykorzysta¢ w miejscu zatrud-
nienia - 99,0%. Zdecydowana wiekszo$¢ zapytanych stwierdzita, ze ich
poziom wiedzy na temat resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest od-
powiedni - 86,0%. Pozostali uznali, Ze niewystarczajacy badz nie maja
zdania - po 7,0%.

Pytani w wiekszo$ci uznali, ze wiek pacjenta ma wptyw na prze-
bieg reanimacji - 79,0%. Dla prawie wszystkich badanych, zespét
wspoétpracownikéw ma wplyw na przebieg reanimacji - 87,0%. Wiek-
szo$¢ badanych wyrazita opinie, Ze lekarz zawsze w odpowiednim mo-
mencie przerywa reanimacje - 79,0%. Najwiecej pytanych pielegnia-
rek i pielegniarzy wskazato, Ze po nieskutecznej reanimacji odczuwa
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potrzebe emocjonalnego wsparcia - 29,0% lub tylko czasami - 26,0%,
najmniej wskazato, 26,0% czesto, ze nie - 22,0%. Prawie 1/3 badanych
stwierdzito, ze nie wie czy w miejscu pracy istnieje jednostka zapew-
niajgca wsparcie. Ponad potowa respondentéw wskazata, ze podnosi
kwalifikacje poprzez odbywanie szkolen i kurséw - 69,0%. Dla znacz-
nej wiekszosci uczestnikéw badania, reanimacja jest sytuacja stresuja-
ca - 82,0%. Dla potowy badanych, podniesienie wiedzy i umiejetnosci
zmniejszytoby stres wywotany reanimacjg - 52,0%, dla mniejszos$ci nie
zmniejszytoby - 19,0%.

Analiza kwestionariusza Mini-COPE

Kwestionariusz Mini-COPE sktada sie z 28 stwierdzen, ktore wcho-
dza w sktad 14 strategii radzenia sobie ze stresem, po 2 twierdzenia
w kazdej strategii. Strategie z kolei, tworza 7 styléow (czynnikéw) radze-
nia sobie ze stresem.

Oznaczenia odpowiedzi

0 - prawie nigdy tak nie postepuje

1 - rzadko tak postepuje

2 - czesto tak postepuje

3 - prawie zawsze tak postepuje

Tabela 1. Struktura kwestionariusza mini-COPE

Lp. Styl (czynnik) Lp. strategia twierdzenie
1 | aktywne radzenie sobie 2,7
1 akWne radzenie 2 | planowanie 14, 25
sobie
g | Pomytywne 12,17
przewarto$ciowanie
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17 | Zazywanie substancji 4,11
psychoaktywnych
2 | bezradnos$¢ 13 | zaprzestanie dziatan 6,16
14 | obwinianie siebie 13,26
7 poszu.klwzlmle wsparcia 5,15
3 | poszukiwanie émocjonainego
wsparcia ; ; ;
8 poszuklwanle wsparcia 10,23
instrumentalnego
g | Zajmowanie sig czyms 1,19
innym
4 zachowania )
unikowe 10 | zaprzeczanie 3,8
11 | wyladowanie 9,21
5 | zwrot ku religii 6 | zwrot ku religii 22,27
6 | akceptacja 4 | akceptacja 20, 24
7 | poczucie humoru 5 | poczucie humoru 18, 28

Tabela 2. Wyniki $rednie strategii radzenia sobie ze stresem

Skale strategii radzenia sobie ze stresem w badanej grupie

g NS c\c N3 °\c %
i @ 22 o I
Lp. | strategia | N g é Lcn_ § gf P _:“: i g i
5| @ |5%5% E|E|o| E|
aktywne
1 | radzenie |[100{2,49|0,482|2,39|2,59(1,00|3,00|2,00|2,50]3,00
sobie
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planowa-

nie 100|2,48|0,534|2,37|2,58|1,00|3,00|2,00]|2,50 3,00

pozy-
tywne
3 | przewar- (100|2,08|0,617|1,95(2,20|0,50|3,00{1,50|2,00]|2,50
toscio-
wanie

akcepta-

¢ja 100|2,06(0,645|1,93(2,19|0,50|3,00|1,50|2,00 2,50

poczucie

100{1,92{0,703|1,78|2,06|0,00|3,00|{1,50|2,00|2,50
humoru

6 igf;fk“ 100 1,85 | 0,646 | 1,72| 1,97 | 0,00 3,00 | 1,50 | 2,00 | 2,50

poszu-
kiwanie
7 | wsparcia [100|1,74{0,889|1,56(1,92|0,00|3,00|1,00]2,00 2,00
emocjo-
nalnego

poszu-
kiwanie
wsparcia
instru-
mental-
nego

100|1,60(0,630|1,47|1,72|0,00|3,00|1,00]1,50 2,00

Zajmo-
wanie si¢
czyms$
innym

100(1,53|0,559(1,42{1,64(0,00|2,50|1,00|1,50 (2,00

zaprze-

10 .
czanie

100|0,98(0,519|0,87|1,08|0,00|2,50|0,50|1,001,50

wytado-

11 .
wanie

100|0,380,523|0,28 0,48 0,00 |2,50|0,00|0,00 0,50
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Zazy-
wanie

12 substan- 100

cji psy-
choak-
tywnych

0,09

0,349

0,02

0,15

0,00

2,00]0,00

0,00]0,00

zaprze-
13 | stanie 100
dziatan

0,06

0,216

0,02

0,10

0,00

1,50 0,00

0,00 (0,00

obwi-
14 | nianie 100
siebie

0,06

0,239

0,01

0,11

0,00

1,00 (0,00

0,00 (0,00

Wiek badanych i staz pracy badanych, nie pozostawaty w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami strategii radzenia sobie ze stresem

(p>0,05).
Tabela 3. Korelacje wyksztatcenia i wynikéw strategii radzenia sobie ze
stresem
strategia N R t(N-2) poziom p
zazywanie substancji i i
psychoaktywnych 100 0,239 2,442 0,016

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie, ni-
skiej korelacji z wynikami strategii radzenia sobie ze stresem: zazywa-
nie substancji psychoaktywnych (p<0,05).
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Tabela 4. Srednie strategii radzenia sobie ze stresem w grupach

wyksztatcenia
. . . zsze wyZsze
ksztalcenie Srednie Wyzsze .
wy I stopnia Il stopnia
strategia $rednia SD $rednia SD $rednia SD

aktywneradzenie |, |\ 44 | 244 | 055 | 250 | 041

sobie

planowanie 1,58 0,50 1,57 0,57 1,36 0,62
pozytywne prze- 2,07 | 065 | 211 | 065 | 1,95 | 0,65
warto$ciowanie

akceptacja 2,44 0,57 2,48 0,55 2,52 0,45

poczucie humoru 0,10 0,33 0,01 0,08 0,20 0,59

zwrot ku religii 1,72 0,86 1,85 0,99 1,57 0,73

poszukiwanie
wsparcia emocjo- 2,18 0,67 2,02 0,66 2,00 0,41
nalnego

poszukiwanie
wsparcia instru- 1,92 0,66 1,82 0,67 1,77 0,59
mentalnego

zajmowanie sie

L 1,97 0,77 1,95 0,66 1,77 0,67
czyms$ innym

zaprzeczanie 0,04 0,14 0,06 0,20 0,09 0,33
wytadowanie 1,51 0,59 1,58 0,63 1,75 0,69
zazywanie

substancji 0,14 0,35 0,02 0,15 0,00 0,00
psychoaktywnych
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zaprzestanie 033 | 052 | 046 | 059 | 030 | 037
dzialan

obwinianie siebie 1,01 0,44 0,98 0,55 0,91 0,59

Tabela 5. R6Zznice w wynikach strategii radzenia sobie ze stresem pomiedzy
grupami miejsca zamieszkania

°
‘5; N7 Q
8 2 2l =
£ S S8l ®
strategia 2 £l U Z 2 2 a |E| 3] §
g g £ g £ |E| 8| =
N | N
: : L 2 g |elc| @
£ £ N S R |22 «
= = (=] =] *
7] 7] =7 N o |22 N
poszu-
kiwanie

wsparcia |4095,0( 955,0 | 267,0 |-3,054| 0,002 | -3,155 |0,002(87(13{0,002
emocjo-
nalnego

Zajmo-
wanie si¢
czyms$
innym

4602,5| 447,5|356,5(2,137|0,033| 2,193 |0,028(87(13(0,031

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne
statystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania doty-
czace wynikoéw strategii: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
zajmowanie sie czyms$ innym.
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Tabela 6. Korelacje wieku i wynikow styldw radzenia sobie ze stresem

styl (czynnik) N R t(N-2) poziom p
aktywne radzenie sobie 100 0,136 1,362 0,176
bezradno$¢ 100 0,103 1,024 0,308
poszukiwanie wsparcia 100 0,041 0,410 0,683
zachowania unikowe 100 -0,062 -0,617 0,539
zwrot ku religii 100 -0,010 -0,100 0,921
akceptacja 100 0,059 0,588 0,558
poczucie humoru 100 0,094 0,934 0,353

Wiek badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami styldw radzenia sobie ze stresem (p>0,05).

Tabela 7. Korelacje stazu pracy i wynikéw styléw radzenia sobie ze stresem

styl (czynnik) N R t(N-2) poziom p
aktywne radzenie sobie 100 0,063 0,621 0,536
bezradnos¢ 100 0,050 0,500 0,618
poszukiwanie wsparcia 100 0,007 0,070 0,944
zachowania unikowe 100 -0,060 -0,590 0,556
zwrot ku religii 100 0,007 0,071 0,944
akceptacja 100 0,095 0,941 0,349
poczucie humoru 100 0,029 0,290 0,773

Staz pracy badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie kore-
lacji z wynikami stylow radzenia sobie ze stresem (p>0,05).
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Tabela 8. Srednie styléw radzenia sobie ze stresem w grupach stazu pracy

staz pracy do 5 lat 5-14 1at 15-24 1at .25. lat.

i wiecej
styl (czynnik) | $rednia | SD |S$rednia| SD |S$rednia| SD |S$rednia | SD
aktywne
radzenie 2,07 10,30 1,98 |0,33| 2,04 [030| 2,05 |0,42
sobie
bezradnoéé 053 |0,31| 038 |024| 056 [030| 044 |0,17
poszukiwanie |, o5 148l 190 |052| 205 |038| 1,88 |040
wsparcia
zachowania 1,38 |022] 1,11 |033| 1,22 |030| 1,17 031
unikowe
zwrot ku 2,00 082 1,52 |093| 1,94 |083] 1,60 |090
religii
akceptacja 240 |061| 243 |049| 250 |055| 252 |0,56
poczucie 0,00 |0,00| 008 |037| 0,13 |040| 006 |031
humoru

Tabela 9. Korelacje wyksztatcenia i wynikéw styléw radzenia sobie ze stresem

styl (czynnik) N R t(N-2) poziom p
aktywne radzenie sobie 100 -0,130 -1,298 0,197
bezradnos$¢ 100 -0,139 -1,387 0,169
poszukiwanie wsparcia 100 -0,159 -1,594 0,114
zachowania unikowe 100 0,053 0,522 0,603
zwrot ku religii 100 -0,031 -0,310 0,757
akceptacja 100 0,030 0,297 0,767
poczucie humoru 100 0,043 0,427 0,670

Wyksztatcenie badanych, nie pozostawato w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami stylow radzenia sobie ze stresem (p>0,05).
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Tabela 10. Srednie styléw radzenia sobie ze stresem w grupach wyksztatcenia

wyksztalcenie $rednie I‘gt};z;:isa va::fﬁa

styl (czynnik) $rednia | SD |S$rednia| SD |$rednia| SD

aktywne radzenie sobie 2,06 (0,29| 2,04 |0,35| 1,94 |0,38
bezradnos$¢ 0,50 |0,22| 049 |031| 040 |0,23
poszukiwanie wsparcia 205 (041| 192 |0,48| 1,89 |0,40
zachowania unikowe 1,18 |0,31| 1,20 |0,32| 1,20 |0,32
zwrot ku religii 1,72 10,86| 1,85 |0,99| 1,57 |0,73
akceptacja 2,44 |0,57| 2,48 |0,55| 2,52 |0,45
poczucie humoru 0,10 (0,33| 0,01 |0,08| 0,20 |0,59

Dyskusja

Reanimacja jako nastepstwo NZK jest sytuacja wystepujaca kilka
razy w tygodniu na oddziatach, na ktérych pracuja respondenci. Wszy-
scy potwierdzili znajomo$¢ schematu postepowania w takim przypad-
ku. Tylko 22% pytanych stwierdzito, Ze nie odczuwa potrzeby emocjo-
nalnego wsparcia po nieskutecznej reanimacji. Prawie 40% badanych
nie ma wiedzy na temat jednostki zapewniajgcej wsparcie w takiej sy-
tuacji, w ich miejscu pracy.

W badaniu najczeSciej stosowang strategig radzenia sobie ze stre-
sem okazato sie: radzenie sobie i akceptacja. Najrzadziej pojawiato sie:
obwinianie siebie i zaprzestanie dziatan. Prawie nikt z respondentéw
nie stosowat strategii zazywanie substancji psychoaktywnych. Co istot-
ne, w przeprowadzanym badaniu ani staz pracy, ani wiek, ani wyksztat-
cenie nie pozostawato w istotnej korelacji ze stosowanymi strategiami.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), istotne statystycznie
réznice wykazano pomiedzy miejscem zamieszkania badanych i stoso-
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waniem strategii -poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Mieszkancy
wsi czes$ciej stosowali ta strategie niz mieszkancy miasta. Badani miesz-
kajacy w mieScie stosowali najczeSciej strategie akceptacji. Natomiast
mieszkancy wsi- poszukiwanie wsparcia emocjonalnego.

We wszystkich grupach wiekowych poczucie humoru byto naj-
rzadszym stylem radzenia sobie ze stresem.

Wielu autoréw publikacji [1,2] dotyczacych czynnikéw streso-
gennych w pracy pielegniarek wskazuje nieskuteczng reanimacje jako
sytuacje wywotujacg dominujaca. Artykuty te potwierdzajg fakt braku
profesjonalnych narzedzi do zwalczania negatywnych skutkéw uczest-
niczenia w nieskutecznej reanimacji. Dlatego szczegdlne znaczenie ma
okreslenie przewodnich postaw personelu pielegniarskiego w takich
sytuacjach i zminimalizowanie negatywnych skutkéw. By¢ moze re-
gularne badanie czynnikow wywotujacych stres i sposobéw radzenia
sobie z nim zmniejszytoby zjawisko wypalenia zawodowego, a pod-
niostoby jakos$¢ $wiadczonych ustug pielegniarskich. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran w zauwazeniu problemu, jakim jest brak lub znikoma
dostepnos$¢ narzedzi do stworzenia strategii skutecznego radzenia so-
bie ze stresem w praktyce pielegniarskiej.

Wiekszos$¢ badanych (82%) uznata reanimacje za sytuacje stresu-
jaca. W kazdej grupie wiekowej akceptacja okazata sie najczesciej sto-
sowanym stylem radzenia sobie ze stresem jakim jest nieskuteczna re-
animacja. Pytani najrzadziej wybierali poczucie humoru jako strategie
radzenia sobie ze stresem, bez wzgledu na wiek. Staz pracy i wyksztal-
cenie nie pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
strategii radzenia sobie ze stresem. Strategia zwrot ku religii pojawia
sie najczesciej w grupie 41-50 lat, jako druga wymieniana po akceptacji.
Inne grupy wiekowe uznaty aktywne radzenie sobie jako druga w kolej-
nosci strategie.

Waszczak i Kupcewicz w uzyskanych wynikach stwierdzity, ze
czynnikiem najbardziej stresujgcym wsrdd pielegniarek anestezjo-
logicznych jest $mier¢ (70%) i reanimacja pacjentéw [3]. Najczesciej
prezentowang postawg radzenia sobie ze stresem to akceptacja (Sred-

53



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(7)/2022

nia 2,48 punktu) oraz aktywne radzenie ($rednia 2,03 punktu). W naj-
mniejszym stopniu prezentowana jest postawa bezradnosci (Srednia
0,47 punktu) oraz poczucie humoru ($rednia 0,09 punktu).

W badaniach Waszczak i Kupcewicz najczestszym stylem radzenia
sobie ze stresem jest poszukiwanie wsparcia, a nastepnie akceptacja.
Natomiast najrzadziej stosowang strategia poczucia humoru i bezrad-
nosci [3].

Rowniez w badaniu Kazmierczak, Gebuza i wsp, najczestszg posta-
w3 jest aktywne radzenie sobie. Strategia bezradno$ci uzyskata najniz-
sza $rednig arytmetyczng wedtug skali Mini-COPE w przywotanej pu-
blikacji [4].

Natomiast Piernikowska i Podsiadty potwierdzily w swoich ba-
daniach hipoteze, Ze najczesSciej stosowang strategia radzenia sobie ze
stresem przez pielegniarki jest akceptacja [5].

Metaanaliza badan Kwak i wsp. potwierdza hipoteze, Ze reanima-
cja w pracy pielegniarki jest sytuacja stresogenna. Autorki dowodzg, na
podstawie poréwnania prac z wykorzystaniem kwestionariusza COPE,
Ze najczestszg postawa wobec stresu jest korzystanie ze strategii ak-
tywnego radzenia sobie, natomiast jako drugg w kolejno$ci wymienia
sie postawe poszukiwania wsparcia [6].

W grupie badanych 97% stanowity kobiety. Badanych podzielo-
no na cztery zblizone liczebnie grupy wiekowe. Najliczniejsza grupe
stanowili badani w wieku 22-30 lat - 26,0%, najmniej liczng w wieku
41-50 lat - 24,0%. Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie wyzsze
[ stopnia - 42,0%, najmniej wyksztatcenie wyzsze Il stopnia - 22,0%.
W kwestii stazu pracy najliczniejsza grupe stanowili badani o sta-
Zu pracy 15-24 lata - 36,0%, najmniej liczng o stazu do 5 lat - 10,0%.
Wiekszo$¢ respondentow (87%) wskazata, Ze zesp6t pracownikéw ma
wptyw na przebieg reanimacji, a co za tym idzie jest to czynnik tagodzg-
cy stres wynikty z podjetej reanimacji.

Poniewaz w badaniu zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety
(97%) nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢ hipotezy, Ze pte¢ tagodzi
stres wynikajacy z podjetej nieskutecznej reanimacji. W przeprowadzo-
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nym badaniu wiek badanych nie pozostawat w istotnej korelacji z wyni-
kami stylow radzenia sobie ze stresem (p>0,05). Respondenci w wieku
22-30 lat, stosowali przede wszystkim style: akceptacja - 2,42 punktu
i aktywne radzenie sobie - 2,0 punkty. W najmniejszym stopniu: bez-
radnos$¢ - 0,43 punktu oraz poczucie humoru - 0,02 punktu.

Badani w wieku 31-40 lat, stosowali przede wszystkim style: ak-
ceptacja - 2,52 punktu i aktywne radzenie sobie - 1,99 punktu. W naj-
mniejszym stopniu bezradno$¢ - 0,47 punktu oraz poczucie humoru
- 0,08 punktu. Badani w wieku 41-50 lat, stosowali przede wszystkim
style: akceptacja - 2,46 punktu i zwrot ku religii - 2,06 punktu. W naj-
mniejszym stopniu bezradnos¢ - 0,48 punktu oraz poczucie humoru -
0,15 punktu.

Badani w wieku 51-65 lat, stosowali przede wszystkim style: ak-
ceptacja - 2,5 punktu i aktywne radzenie sobie - 2,11 punktu. W naj-
mniejszym stopniu bezradno$¢ - 0,51 punktu oraz poczucie humoru
- 0,1 punktu.

Staz pracy badanych, nie pozostawat w istotnej statystycznie kore-
lacji z wynikami stylow radzenia sobie ze stresem (p>0,05).

Badani o stazu pracy do 5 lat, stosowali przede wszystkim style:
akceptacja - 2,4 punktu i aktywne radzenie sobie - 2,07 punktu. W naj-
mniejszym stopniu: bezradno$¢ - 0,53 punktu oraz nie stosowali po-
czucia humoru.

Badani o stazu pracy 5-14 lat, stosowali przede wszystkim sty-
le: akceptacja - 2,43 punktu i aktywne radzenie sobie - 1,98 punktu.
W najmniejszym stopniu bezradno$¢ - 0,38 punktu oraz poczucie hu-
moru - 0,08 punktu.

Respondenci o stazu pracy 15-24 lata, stosowali przede wszystkim
style: akceptacja - 2,5 punktu i poszukiwanie wsparcia - 2,05 punktu.
W najmniejszym stopniu bezradno$¢ - 0,56 punktu oraz poczucie hu-
moru - 0,13 punktu.

Pielegniarki i pielegniarze o stazu pracy 25 lat i wiecej, stosowali
przede wszystkim style: akceptacja - 2,52 punktu i aktywne radzenie
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sobie - 2,05 punktu. W najmniejszym stopniu bezradnos$¢ - 0,44 punktu
oraz poczucie humoru - 0,06 punktu.

Badani z wyksztatceniem $rednim stosowali przede wszystkim
style: akceptacja - 2,44 punktu i aktywne radzenie sobie — 2,06 punktu.
W najmniejszym stopniu bezradnos$¢ - 0,5 punktu oraz poczucie humo-
ru - 0,1 punktu.

Wyksztatcenie wyzsze | stopnia- przede wszystkim style: akcepta-
cja - 2,48 punktu i aktywne radzenie sobie - 2,04 punktu. W najmniej-
szym stopniu bezradnos$¢ - 0,49 punktu oraz poczucie humoru - 0,01
punktu.

Badani z wyksztatceniem wyzszym Il stopnia stosowali w najwiek-
szym stopniu style: akceptacja — 2,52 punktu i aktywne radzenie sobie
- 1,94 punktu. W najmniejszym stopniu bezradnos$¢ - 0,4 punktu oraz
poczucie humoru - 0,2 punktu.

Analiza wynikéw potwierdza, ze wyksztatcenie badanych, nie po-
zostawato w istotnej statystycznie korelacji z wynikami styléw radze-
nia sobie ze stresem (p>0,05).

W badaniach Piernikowskiej i Podsiadly wiek badanych réznico-
wat istotnie statystycznie stosowane strategie. Wykazaty, Ze tylko z nie-
ktérymi stylami radzenia sobie ze stresem pozostaje w stabej korelacji
(poczucie humoru). Wyksztatcenie badanych pozostawato w istotnej,
aczkolwiek niskiej korelacji z wynikami. Badanie to, réwniez wskazato
wzrost strategii ,zwrot ku religii” po 40 roku Zzycia [5].

Chojnacka-Kowalewska i Poniniska w przeprowadzonym badaniu
wykazuja, ze wyksztatcenie nie réznicuje postaw pielegniarek wobec
$mierci pacjenta. Natomiast wiek oraz staz pracy okazat sie w tych ba-
daniach czynnikiem, ktéry istotnie r6znicuje poziom stresu i hierarchie
warto$ci po $mierci pacjenta. Wraz z wzrostem wieku badanych rést
poziom stresu. Ta sama zalezna zostata wykazana pomiedzy stazem
pracy a poziomem stresu [7].

W badaniach Sniegockiej i Sniegockiego stwierdzono, ze poziom
wyksztatcenia ma wplyw na postawy pielegniarek wobec sytuacji stre-
sogennych. Potwierdzono hipoteze, Ze pielegniarki posiadajace wyzsze
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wyksztatcenie czeSciej wykazuja postawe aktywnego radzenia sobie.
Wykazano réwniez réznice pomiedzy stylem radzenia sobie ze stresem
w grupie pielegniarek przed i po 40 roku zycia. Pielegniarki po 40 roku
zycia duzo czesciej stosuja strategie unikowe i duzo rzadziej poczucie
humoru niZ mtodsi respondenci [8].

Najczestszg strategia radzenia sobie ze stresem jest aktywne ra-
dzenie sobie i akceptacja. Dopiero na trzecim miejscu wsrod ankieto-
wanych znalazto sie poszukiwanie wsparcia jako strategia radzenia so-
bie ze stresem. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano
istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania
dotyczace wynikéw strategii: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego.
Przeprowadzone badania nie potwierdzity hipotezy.

Przytoczone juz wcze$niej badania Piernikowskiej i Podsiadto
réwniez nie potwierdzajg tej hipotezy. Najczesciej wybierang strategia
jest aktywne radzenie sobie. Bez istotnej korelacji z wiekiem, wyksztat-
ceniem i stazem pracy, styl poszukiwania wsparcia jest na trzecim miej-
scu wsrod wybieranych odpowiedzi [5].

Ciekawe wnioski wysnuwa Waszczak i Kupcewicz w swoich ba-
daniach. Strategie poszukiwania wsparcia wybieraja najczesSciej osoby
pracujgce w systemie jednozmianowym. Wedtug tych badan, to naj-
czestsza strategia radzenia sobie ze stresem|[3].

Kwak i wsp. w metaanalizie badan z uzyciem kwestionariusza Cope
nie potwierdzaja hipotezy, Ze wsparcie emocjonalne i instrumentalne
jest najczesciej wybierang strategia w sytuacji stresogennej. Wedtug re-
spondentow najczestszg strategia jest aktywne radzenie sobie [6].

Whioski

1. Personel medyczny prezentuje wobec nieskutecznej reanimacji naj-
czesciej nastepujace postawy: aktywne radzenie sobie ze stresem,
akceptacja oraz poszukiwanie wsparcia. Najrzadziej prezentowane
s3: zachowania unikowe, bezradnos¢ oraz poczucie humoru.

2. Pte¢, wiek, wyksztatcenie, staz pracy nie wptywajg znaczaco na po-
ziom stresu wynikajacy z podjecia nieskutecznej reanimacji.
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3. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego nie jest
najczestsza strategia radzenia sobie ze stresem wyniktym z uczest-
nictwa w nieskutecznej reanimacji, natomiast jest nig akceptacja.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Istotnym wydaje sie podjecie tematu radzenia sobie ze stresem
wynikajagcym z uczestnictwa w nieskutecznej reanimacji, w praktyce
pielegniarskiej. Stworzenie odpowiednich narzedzi i przeprowadzanie
badan na ten temat wydaje sie by¢ niezbednym w kwestii zredukowa-
nia stresu w pracy, a co za tym idzie zwiekszenia poziomu satysfakcji
z wykonywania zawodu pielegniarki.
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