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Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym przez pielegniarki z oddziatow
zabiegowych i niezabiegowych

Coping with stress and burnout by nurses from surgical
and non-surgical wards

Streszczenie

Wstep. Stres pojmowany jest jako sytuacja przykra, negatywna, ktorej cztowiek chciatby zredukowaé
i unikng¢ w codziennym funkcjonowaniu. W psychologii opisywany jest jako efekt interakcji bodzca ze-
wnetrznego i cztowieka w negatywnej sytuacji wraz ze wszystkimi wtasciwo$ciami. Wypalenie zawodowe
wedtug WHO (World Health Organization) to nie jest choroba tylko syndrom, ktéry wynika z przewlektego
stresu i charakteryzuje sie trzema wymiarami: uczuciem wyczerpania lub brakiem energii, zwiekszonym
dystansem psychicznym do wykonywanej pracy oraz brakiem spetnienia zawodowego.

Cel. Celem pracy jest analiza radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym przez pielegniarki z od-
dziatéw zabiegowych i niezabiegowych.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsréd 100 pielegniarek z oddzialéw zabiegowych
i niezabiegowych. W pracy wykorzystane zostaty nastepujace metody badan: metoda sondazu diagno-
stycznego oraz szacowania oparte na technice ankietowania i technice skali szacunkowej. Wykorzystano
takie narzedzia badawcze jak: autorska metryczka, kwestionariusz MINI - COPE oraz kwestionariusz MBI.

Wyniki. Strategie radzenia sobie ze stresem i poziom wypalenia zawodowego pielegniarek z oddziatéw
zabiegowych i niezabiegowych podlegaja zréznicowaniu w zaleznos$ci od zmiennych socjodemograficz-
nych, stazu pracy i warunkdéw zatrudnienia badanych.

Whioski. 1. Strategie radzenia sobie ze stresem istotnie r6znia sie w zaleznosci od ptci, wieku, wyksztat-
cenia, miejsca zamieszkania, stazu pracy pielegniarek.

2. Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek podlegat istotnemu zréznicowaniu w skali poczucia osia-
gniec¢ osobistych i wyczerpania emocjonalnego w zalezno$ci od wybranych ptci. Mezczyzni czesciej odczu-
wali $redni poziom wypalenia zawodowego w ramach skali poczucia osiggnie¢ osobistych.
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3. Strategie radzenia sobie ze stresem koreluja z ogélnym poziomem wypalenia zawodowego pielegniarek
w ramach skali wyczerpania emocjonalnego. Dokonujg one istotnie czesciej wyboru strategii radzenia so-
bie ze stresem o charakterze aktywnego radzenia sobie, ale takze unikowych.

4. Pielegniarki z oddziatéw zabiegowych cze$ciej dokonywaty wyboru strategii radzenia sobie ze stresem
o charakterze aktywnego radzenia sobie, poszukiwania wsparcia. Natomiast pielegniarki oddziatéw nie-
zabiegowych istotnie czeSciej wybieraly strategie Swiadczace o bezradnosci.

5. Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek w ramach skali poczucia osiggnie¢ osobistych podlegat
istotnemu zréznicowaniu ze wzgledu na miejsce zatrudnienia pielegniarek. W oddziatach niezabiegowych
dominujg osoby o $Srednim poziomie wypalenia zawodowego w poréwnaniu do pielegniarek z oddziatéw
zabiegowych, gdzie przewazaja osoby z wysokim poziomem wypalenia zawodowego.

Stowa Kkluczowe: stres, wypalenie zawodowe, pielegniarka, MINI COPE, MBI

Summary

Introduction. Stress is understood as an unpleasant, negative situation that a person would like to avoid
in everyday functioning. It results from chronic stress and is characterized by three dimensions: a feeling
of exhaustion or lack of energy, increased psychological distance from the work performed, and a lack of
professional fulfillment.

Aim. The aim of the study is to analyze how nurses from surgical and non surgical wards cope with stress
and burnout.

Material and methods. The study was conducted among 100 nurses from surgical and non-surgical
wards. The following research methods were used in the study: diagnostic survey method and estimation
based on the survey technique and the estimation scale technique. The following research tools were used:
the author’s metrics, the MINI COPE questionnaire and the MBI questionnaire.

Results. Stress coping strategies and the level of burnout among nurses from surgical and non-surgical
wards vary depending on sociodemographic variables, length of service and employment conditions of the
respondents. Conclusions. 1. Strategies for coping with stress differ significantly depending on gender,
age, education, place of residence and work experience of nurses.

2. The level of professional burnout among nurses varied significantly in terms of the sense of personal
achievement and emotional exhaustion depending on the nurses gender. Men were more likely to expe-
rience an average level of burnout on the sense of personal achievement scale.

3.Stress coping strategies correlate with the overall level of nurses’ burnout on the emotional exhaustion
scale. They choose active and avoidant coping strategies to cope with stress significantly more often. Stress
coping strategies correlate with the overall level of nurses’ burnout on the depersonalization scale.

4. Nurses from surgical wards more often chose strategies to cope with stress, such as active coping,
seeking support. However, nurses from non-surgical departments chose strategies indicating helplessness
significantly.

5. The level of nurses’ professional burnout as part of the sense of personal achievement scale varied
significantly depending on the nurses’ place of employment. Non-surgical departments are dominated
by people with an average level of professional burnout compared to nurses from surgical departments,
where people with a high level.

Keywords: stress, burnout, nurse, MINI-COPE, MBI
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Wstep

Pojecie stresu po raz pierwszy w 1926 roku do nauk o zdrowiu wprowadzit Selye.
Opisatl go jako nieswoistg reakcje organizmu na wszelkie wskazywane mu wymaga-
nia i okreslit jako zespo6t stresu biologicznego. W innym aspekcie stres opisywany jest
jako proces, przy uzyciu ktérego czynniki srodowiskowe stwarzaja niebezpieczenistwo
harmonii organizmu lub tworza zaktdcenia i za posrednictwem tego organizm reaguje
na zagrozenie. Natomiast wedtug stownika jezyka polskiego, definicja stresu przedsta-
wiana jest jako mobilizacja sit ustroju bedaca reakcja na negatywne bodZce psychiczne
i fizyczne, mogace doprowadzi¢ do zaburzen czynnosciowych [1].

Stres potocznie pojmowany jest jako sytuacja przykra, negatywna, ktérg cztowiek
chciatby zredukowac i unikng¢ w codziennym zyciu. W psychologii wskazuje sie na wy-
stepowanie jego trzech wariantéw: bodzca stresowego, ktéry wynika z sytuacji streso-
wej, reakcji osoby/jej stanu emocjonalnego w zetknieciu z trudng sytuacja oraz efektu
interakcji bodZca zewnetrznego i cztowieka w negatywnej sytuacji wraz ze wszystkimi
wtasciwosciami [2]. Wsréd wspétczesnych pojec stresu nalezy dostrzec koncepcje po-
znawczo transakcyjng Lazarusa i Folkmana [3].

Autorzy definiujg stres jako zwigzek pomiedzy dwoma czynnikami - otoczeniem
a osobg, ktory jest oceniany jako obcigzenie dla jednego z nich. Uwazajg, Ze nastepstwo
sytuacji stresowej wraz z jej nasileniem s3g zalezne od oceny poznawczej i sposobéw
radzenia sobie. Ocena poznawcza sktada sie z trzech etapéw: ocena pierwotna, wtdr-
na oraz powtérna. Ocena pierwotna ustala znaczenie sytuacji, w ktérej cztowiek sie
znalazt. Ma ona charakter subiektywny i nie jest wymagane, aby byta adekwatna do
sytuacji. Ponadto stanowi punkt krytyczny dla pojawienia sie reakcji stresowej. Ocena
wtorna przyporzadkowuje sklasyfikowanie wtasnych zdolnosci do reakcji, uporania
sie z wydarzeniem. Stanowi proces ztozony, gdzie jednostka rozpatruje dostepne stra-
tegie zaradcze, skuteczno$¢ oraz konsekwencje. Pomiedzy oceng pierwotna a oceng
wtorng pojawia sie sprzezenie zwrotne, ktore przesadza o sile dostrzeganego stresu
oraz dotrzymywanych reakcjach emocjonalnych [3].

W ramach poczucia koherencji Antonovsky dostrzega, ze naturalnym stanem funk-
cjonowania cztowieka jest intensywny stan chwiejnej rownowagi. Autor sadzi, iz osoby
o wyzszym poczuciu koherencji bedg przejawiaty znaczna i otwarta gotowos¢ do ko-
rzystania z potencjalnych zasobdw, a wiec znacznie lepiej, sprytniej i doktadniej pora-
dz3 sobie w sytuacjach trudnych, a przede wszystkim uwierza w sens podejmowanych
dziatan [3].

Wedtug Hobfolla stres psychologiczny opisuje sie jako reakcje wobec otoczenia,
w ktérym, moze zaistnie(: zagrozenie utratg, utrata zasobdw lub brak wzrostu zaso-
bow. W ten sam spos6b uwarunkowane sg zasoby, ktéorymi dysponuje jednostka. Skoro
zagrozone s3 pewne wartos$ci kulturowe, to cztowiek niezamierzenie przystepuje do
okreslenia prawidtowych wzorcéw zachowania [4].

Stres ostry to reakcja na stresor o krotkim dziataniu, a silnym nasileniu. Wymie-
nia sie tutaj na przyktad: uraz ciata, wazny egzamin czy wypadek. Utozsamiany jest on
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z lekiem objawami psychosomatycznymi (napiecie, szybsze bicie serca, dezorientacja,
poszerzenie Zrenic) znika samowolnie w ciggu kilku godzin lub dni [4]. W przypadku
stresu przewlektego reakcja na czynnik stresujgcy jest znacznie dtuzsza (praca w wy-
magajacych warunkach, problemy finansowe, rodzinne). Kiedy dochodzi w Zyciu do
dtugo utrzymujacego sie stresu lub innych stresujacych zdarzen, mamy wrazenie, ze
nasza kontrola nad wlasnym zyciem staje sie niemozliwa. Dtugotrwaty stres jest skut-
kiem ztego stanu zdrowia, wyczerpania fizycznego, psychicznego [5].

Wedtug Seligo mozna wyrézni¢ dwa rodzaje zmian, ktére zachodza zwazywszy na
oddziatywanie stresu: 1. Zmiany specyficzne dotycza one miejsca, gdzie wystepuje stre-
sor na przyktad: skaleczenie. Okre$la sie je takze lokalnym zespotem adaptacyjnym. 2.
Zmiany niespecyficzne nazwane inaczej globalnym zespotem adaptacyjnym, opisujace
wykluczenie zmian wywotanych przez czynnik stresowy [5]. Natomiast Fontana wy-
odrebnit podziat stresoréw w pracy zawodowej na bardziej szczegétowe: 1. Problemy
organizacyjne (niepewnos$¢ zatrudnienia, brak wsparcia, niewtasciwe procedury). 2.
Problemy z wykonywang praca (trudni pracownicy, brak przygotowania merytorycz-
nego, przeciazenie praca). 3. Specyficzne przyczyny stresu (konflikt rél, brak wptywu
na podejmowane decyzje, konflikt z przetozonym) [6].

Stres zawodowy przezywany jest w miejscu pracy. Pojawia sie wtedy, kiedy pracow-
nik narazony jest na dziatanie zagrozen, odczuwa dyskomfort psychiczny zwigzany
z warunkami pracy lub wymaganiami pracodawcy oraz wtedy, gdy trudno jest prze-
zwyciezy¢ swoje mozliwosci [7].

Cel

Celem niniejszej pracy jest analiza radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodo-
wym przez pielegniarki z oddziatéw zabiegowych i niezabiegowych.

Materiat i metody

W pracy wykorzystane zostaly: metoda sondazu diagnostycznego oraz metoda sza-
cowania, oparte na technice ankietowania i technice skali szacunkowej oraz zastoso-
wanych narzedziach badawczych: autorskiej metryczce, kwestionariuszu Mini - COPE
oraz kwestionariuszu MBI (Maslach Burnout Inventory). Metryczka zawiera 10 pytan,
dotyczacych danych socjodemograficznych respondentéw oraz ich sytuacji zawodowe;j.
Kwestionariusz Mini - COPE jest narzedziem do badania os6b dorostych, zdrowych
i chorych. Kwestionariusz dostepny jest bezptatnie na stronie Pracowni Testéw Psy-
chologicznych [8]. W kwestionariuszu wypalenia zawodowego Maslach (MBI) respon-
dent dokonuje oceny 22 stwierdzen. Jest to narzedzie og6lnodostepne [8]. Kryteria
doboru respondentéw do badania byty nastepujace: w badaniu wziety udziat kobiety,
mezczyzni w wieku = 18. pielegniarki i pielegniarze zatrudnieni w Powiatowym Szpi-
talu w Aleksandrowie Kujawskim osoby. Badaniem ankietowym dotyczacym stresu
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i wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek z oddziatéw zabiegowych i niezabiego-
wych objeto 100- osobowa grupe personelu pielegniarskiego ze Szpitala Powiatowego
w Aleksandrowie Kujawskim.

Wyniki

1.

Respondenci w sytuacji stresujgcej w ramach radzenia sobie najczesciej wska-
zywali na ,aktywne radzenie sobie” (M=3,82), zajmowanie sie czym$ innym”
(M=3,81) ,planowanie” (M=3,73) ,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego”
(M=3,63). W najmniejszym zakresie ankietowani podaja w ramach radzenia so-
bie ze stresem, ze siegaja po substancje psychoaktywne (M=1,06).

Stwierdzono rdznice istotne statystycznie jedynie w przypadku dwéch strate-
gii: , zwrot ku religii” (p=0,088) oraz ,zajmowanie sie czym$ innym” (p=0,094).
Strategie ,zwrot ku religii” istotnie cze$ciej wybieraty kobiety (M=3,042), w po-
réwnaniu do mezczyzn (M=1,600). Podobnie strategia ,zajmowanie sie czym$
innym” istotnie czesciej dotyczyta kobiet (M=3,863), w poréwnaniu do mez-
czyzn (M=2,800). Na zasadzie pozostalych strategii radzenia sobie ze stresem
nie stwierdzono réznic istotnie statystycznie w zaleznosci od ptci badanych.
Stwierdzono znaczgce réznice istotne statystycznie w takich strategiach radze-
nia sobie ze stresem przez badanych w zalezno$ci od wieku jak: ,,aktywne radze-
nie sobie”(p=0,013) ,pozytywne przewartosciowanie” (p=0,002) ,planowanie”
(p=0,037) oraz ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” (p=0,023).W przypadku
strategii ,aktywne radzenie sobie” najmtodsi respondenci (20-30 lat) uzyskiwali
istotnie czesciej wyzsza liczbe punktéw (M=4,867), w poréwnaniu do respon-
dentéw w $redniej kategorii wiekowej 31-44 lata (M=3,926) i najstarszych bada-
nych (M=3,500). Podobnie takze jak w przypadku strategii ,, pozytywne przewar-
toSciowanie” osoby w wieku 20 30 lat osiaggaty istotnie czeSciej najwyzsza ilos¢
punktow (M=4800), w poréwnaniu do (M= 3,407) i 45 lat i wiecej (M=3603).
W strategii ,planowanie” najmtodsi respondenci (20-30 lat) uzyskiwali istot-
nie czesciej wyzszg liczbe punktéw (M=4,800), niz respondenci w Sredniej ka-
tegorii wiekowej 31- 44 lata (M=3,407). Podobnie réwniez w ramach strategii
»poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” osoby w wieku 20-30 lat 37 osiagaty
istotnie czesciej najwyzszg ilo$¢ punktéw(M=4,267) niz grupa respondentéow
w wieku 31-44 lata (M=3,667) oraz w wieku 45 i wiecej (M=3,052). Istnieja réw-
niez istotne réznice w ,zwrocie ku religii” (p=0,018), gdzie grupa respondentow
31-44 lata osigga najwyzszy wynik (M=3,815), a grupa 45 lat i wiecej - najniz-
szy (M=2,621). W zakresie pozostatych strategii radzenia sobie ze stresem nie
stwierdzono réznic istotnie statystycznie w zaleznosci od wieku badanych.
Stwierdzono réznice istotne statystycznie w przypadku czterech strategii: ,,ak-
tywne radzenie sobie” (p=0,003) ,,planowanie” (p=0,016) , poszukiwanie wspar-
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cia emocjonalnego” (p=0,008) oraz poszukiwanie wsparcia instrumentalnego
(p=0,025). Wszystkie te strategie dominujg w przypadku respondentéw pocho-
dzacych z miasta. Osoby mieszkajgce w mieScie w ramach ,,aktywnego radzenia
sobie”, uzyskiwaly istotnie wyzsza $rednig punktéw (M=4,300), w poréwnaniu
do mieszkancéw wsi (M=3,340). Mieszkancy miast w ramach strategii ,,plano-
wanie” uzyskiwali istotnie wyzszg Srednig punktow (M=4,160) w poréwnaniu
do mieszkancow wsi (M=3,300). Osoby mieszkajace w mie$cie w ramach strate-
gii ,,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” uzyskiwaty istotnie wyzsza Srednia
punktéw(M=3,800) w poréwnaniu do mieszkancéw wsi (M=3,000). Mieszkancy
miast w ramach strategii ,,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego” uzyskiwa-
li istotnie wyzsza $rednig punktéw(M=3,940) do mieszkancow wsi (M=3,320).
W zakresie pozostatych strategii radzenia sobie ze stresem 39 nie stwierdzono
réznic istotnie statystycznie w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych.

DysKkusja

Strategie podzielono na 4 kategorie i odpowiadajace im skale: aktywne radzenie so-
bie (zawiera: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie),
bezradno$¢ (zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan, obwinianie
siebie), poszukiwanie wsparcia (poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwa-
nie wsparcia instrumentalnego), zachowania unikowe (zajmowanie sie czyms$ innym,
zaprzeczanie, wytadowanie). Strategie: zwrot ku religii, akceptacja, poczucie humoru
stanowig odrebne kategorie [8]. Respondenci w sytuacji stresujacej w ramach radzenia
sobie najczesciej wskazywali na strategie: ,,aktywne radzenie sobie”, ,,zajmowanie sie
czym$ innym” , planowanie” ,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego”. Najwyzszg
$rednig punktéw respondenci uzyskiwali w ramach skali ,,wyczerpania emocjonalne-
go”, natomiast najnizsza $rednig punktacje w skali ,, depersonalizacji”. Niezaleznie od
skali wiekszo$¢ respondentéw uzyskiwata punktacje plasujacg ich na srednim pozio-
mie wypalenia zawodowego.

Strategie radzenia sobie ze stresem istotnie r6znia sie w zaleznos$ci od
zmiennych socjodemograficznych, stazu pracy i warunkéw zatrudnienia
badanych

Radzenia sobie ze stresem istotnie r6znig sie w zalezno$ci od ptci badanych jedynie
w przypadku strategii: ,zwrot ku religii” oraz ,zajmowanie sie czyms innym”, ktére byty
istotnie czeSciej wybierane przez kobiety. Oznacza to dokonywanie wyboru strategii ra-
dzenia sobie ze stresem o charakterze unikowym i gotowos¢ do podejmowania praktyk
religijnych. Radzenie sobie ze stresem istotnie rézni sie w zaleznosci od wieku badanych
w przypadku strategii: ,aktywne radzenie sobie”, ,pozytywne przewartoSciowanie”,
»planowanie, poszukiwanie” oraz , wsparcie emocjonalne” ktore byty istotnie czesciej
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wskazywane przez badanych w grupie wiekowej 20-30 lat. Oznacza to dokonywanie
wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze aktywnego radzenia sobie, po-
szukiwania wsparcia. Radzenie sobie ze stresem istotnie r6zni sie w zaleznos$ci od wy-
ksztatcenia badanych jedynie w przypadku strategii ,pozytywne przewarto$ciowanie”,
oraz ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego”, ktore byty istotnie czeSciej wybierane
przez 84 magistréw pielegniarstwa. Oznacza to dokonywanie wyboru strategii radze-
nia sobie ze stresem o charakterze aktywnego radzenia sobie, poszukiwania wsparcia.
Radzenie sobie ze stresem istotnie rézni sie w zaleznosci od miejsca zamieszkania ba-
danych w przypadku strategii: ,,aktywne radzenie sobie”, ,planowanie”, , poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego” oraz ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego”, ktore byty
istotnie czesciej wskazywane przez respondentéw mieszkajacych w miescie. Oznacza to
dokonywanie wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze o charakterze
aktywnego radzenia sobie i poszukiwania wsparcia. Radzenie sobie ze stresem istot-
nie r6zni sie w zaleznosci od stazu pracy badanych w przypadku strategii: ,,planowa-
nie”, ,,pozytywne przewarto$ciowanie”, ,,poczucie humoru” oraz ,zwrot ku religii” ktore
byly istotnie czesciej wybierane przez badanych z krotszym stazem pracy. Oznacza to
dokonywanie wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze o charakterze
aktywnego radzenia sobie, wykorzystywania poczucia humoru i gotowosci do podejmo-
wania praktyk religijnych. W przypadku pozostatych zmiennych réznice w strategiach
radzenia sobie ze stresem nie s3 istotne statystycznie. Sniegocka M. w swoich badaniach
prowadzonych wsrdd 44 pielegniarek pracujacych na oddziatach zabiegowych wykaza-
ta réznice pomiedzy strategia ,,aktywnego radzenia sobie” ze stresem a wyksztatceniem
i wiekiem respondentow. Pielegniarki, ktore posiadaty wyksztatcenie wyzsze czesSciej
stosowaly strategie ,,aktywnego radzenia sobie” oraz ,planowania”. W badaniach Snie-
gockiej wykazano takze, ze wiek miat wptyw na czesto$¢ stosowania strategii ,,poczucie
humoru”. Badani ponizej 40 roku zycia czesciej koncentrowali sie na problemie oraz
zachowaniach unikowych. Natomiast dla respondentéw powyzej 40 lat wzrastata ten-
dencja do stosowania strategii ,,zwrot ku religii”, co mogto wynika¢ ze wsparcia emo-
cjonalnego [9]. Kupcewicz w swoich badaniach prowadzonych wsréd 253 pielegniarek
pracujacych na bloku operacyjnym i oddziatach intensywnej terapii wskazuje, ze naj-
czeSciej wybierang strategia radzenia sobie ze stresem byto ,,aktywne radzenie sobie”.
Poziom jako$ci pracy jest réznicowany przez grupy wyksztatcenia z korzyscia dla piele-
gniarek z wyksztatceniem wyzszym drugiego stopnia. Wraz ze wzrostem liczby lat pra-
Ccy w tym samym miejscu i na tym samym stanowisku zaobserwowano Korzystanie ze
strategii ,,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” [10].

Poziom wypalenia zawodowego badanych istotnie rézni sie w zaleznosci od
zmiennych socjodemograficznych, stazu pracy i warunkéw zatrudnienia.

Poziom wypalenia zawodowego badanych istotnie rdznit sie w zaleznos$ci od pici
badanych jedynie w ramach strategii,, poczucia osiagniec¢”, ktérej poziom Sredni istot-
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nie czesSciej wystepowat u mezczyzn. Poziom wypalenia zawodowego respondentéw
istotnie réznit sie w zalezno$ci od wieku badanych jedynie w strategii ,,braku poczucia
osiggniec”, gdzie w miare wzrostu wieku, odsetek oséb z wysokim poziomem wypale-
nia wzrastat, a ze Srednim poziomem ulegat obnizeniu. Poziom wypalenia zawodowego
badanych istotnie réznit sie w zaleznosci od stazu pracy (w jednostce)badanych jedynie
w przypadku jednej strategii,, braku poczucia osiggnie¢” i istotnie czesciej wystepowat
w grupie respondentéw 21 lat oraz wiecej. Poziom wypalenia zawodowego ankietowa-
nych istotnie r6znit sie w zaleznosci od miejsca pracy badanych jedynie w przypadku
jednej strategii ,,wyczerpanie emocjonalne” i dotyczyt czesciej oséb z oddziatow zabie-
gowych. W przypadku pozostatych zmiennych réznice w strategiach radzenia sobie ze
stresem nie s3 istotne statystycznie. W badaniu Sanak i Kedry prowadzonych wsréd
357 pielegniarek pracujacych w réznych podmiotach dziatalno$ci leczniczej na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego, wyzszy poziom poczucia osobistego wypalenia zawodo-
wego rejestrowano wsrod personelu pracujacego w zawodzie powyzej 20 lat, a takze
0s6b w wieku 40-50 lat, wiecej [11]. Nowakowska i wspétautorzy w swoich badaniach
prowadzonych wsrdod 111 pielegniarek zatrudnionych w poznanskim szpitalu wykaza-
li odczuwanie zmeczenia u potowy respondentéw. Dotyczyto sie to glownie pielegnia-
rek z oddziatu onkologicznego. Najczestszymi objawami jakie u nich dominowaty to te
gltéwnie zwigzane z pracg (wyczerpanie psychiczne i emocjonalne). Wsréd czynnikow
wptywajacych na symptom wypalenia zawodowego jakie wymieniaty respondentki
dominowat brak mozliwo$ci odpoczynku w ciggu pracy [11].

Strategie radzenia sobie ze stresem Kkoreluja z ogélnym poziomem
wypalenia zawodowego badanych zatrudnionych w oddziatach zabiegowych
i niezabiegowych

Stwierdzono istotne réznice w poziomie wyczerpania emocjonalnego ankietowanych
w zaleznoSci od takich strategiach radzenia sobie ze stresem jak: ,aktywne radzenie
sobie” ,planowanie”, , pozytywne przewarto$ciowanie” oraz ,zaprzeczanie” .0znacza
to dokonywanie wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze aktywnego
radzenia sobie, ale takze unikowych. Stwierdzono istotne réznice w poziomie deperso-
nalizacji w zalezno$ci od takich strategiach radzenia sobie ze stresem jak: ,,planowanie”,
,PozZytywne przewartoSciowanie”, ,poczucie humoru” oraz ,zaprzeczanie”. Oznacza to
dokonywanie wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze aktywnego ra-
dzenia sobie, wykorzystywania poczucia humoru, ale takze unikowych. Badani pracu-
jacy w oddziatach zabiegowych istotnie czeSciej stosuja takie strategie radzenia sobie
ze stresem: ,,aktywne radzenie sobie”, ,planowanie” , ,,pozytywne przewartosciowanie”
, nakceptacja” , ,wsparcie emocjonalne” , ,,wsparcie instrumentalne” , ,zajmowanie sie
czym$ innym niz osoby z oddziatéw niezabiegowych. Oznacza to dokonywanie wybo-
ru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze aktywnego radzenia sobie, poszu-
kiwania wsparcia, akceptacji, ale takze bezradnosci, zachowan unikowych. W zakresie
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pozostalych strategii radzenia sobie ze stresem nie stwierdzono réznic istotnie staty-
stycznie w zaleznosci od miejsca pracy badanych. Wilczek - R6zyczka, Kwak i Jurkowska
w swoich badaniach prowadzonych wsréd 104 pielegniarek, z ktérych 56% pracowato
na oddziatach zabiegowych (oddziat chirurgiczny, oddziat kardiologii inwazyjnej, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii), natomiast 44% na oddziatach niezabiegowych (od-
dziat internistyczno kardiologiczny, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat neurologicz-
ny) wykazaty, iz wiek, wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe korelujg z niektérymi
wymiarami wypalenia zawodowego i stresu zawodowego. Istnieje zwigzek miedzy nie-
zamierzonymi btedami popetnianymi w wyniku 12-godzinnej pracy zmianowej - pozio-
mem wypalenia zawodowego w wymiarach depersonalizacji i obniZonego poczucia osig-
gniec¢ osobistych. Pielegniarki pracujace na oddziatach niezabiegowych, zabiegowych nie
roznia sie istotnie pod wzgledem poziomu wymiaréow wypalenia 87 zawodowego, na-
tomiast statystycznie istotne réznice zaobserwowano na poziomie stresu zawodowego
[12]. W badaniu Grochowskiej, Bodys-Cupak i Korus przeprowadzonych wsréd 101 pie-
legniarek pracujgcych w oddziatach dzieciecych szpitali w Tarnowie, Dgbrowie Tarnow-
skiej, Brzesku i Debicy niski poziom stresu dotyczyt 28,7% pielegniarek, natomiast wy-
soki poziom stwierdzono u 31,7% pielegniarek. NajczeSciej reakcjami na trudne sytuacje
w pracy wsrdd respondentéw na oddziale pediatrycznym byty zmeczenie (62,4%) oraz
b6l ramion, karku, nég lub kregostupa (60,4%). W mniejszym stopniu u pielegniarek
pojawialy sie zaburzenia snu lub napiecie (37,6%). Napiecie, nerwowos$¢ wystepowaty
u 28,7% badanych, a wsrod 27,7% os6b pojawiat sie spadek energii w ciggu dnia lub roz-
draznienie. Co czwarta badana pielegniarka (25,7%) reagowata wyczerpaniem na sytu-
acje stresujgce. Badania wykazaty, Ze niski poziom stresu odczuwaty czesciej pielegniarki
w wieku 51-60 lat (40,0%). W grupie wiekowej 41-50 lat poziom stresu czesciej byt na
poziomie przecietnym (45,8%) niz w pozostatych grupach wiekowych. Wysoki poziom
stresu odczuwaty najczes$ciej pielegniarki w wieku 23-40 lat (54,5%) [12].

Whnioski

Analiza literatury i wynikéw przeprowadzonych badan umozliwita wyciggniecie naste-
pujacych wnioskow:

1. Strategie radzenia sobie ze stresem istotnie réznig sie w zaleznosci od ptci, wie-
ku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stazu pracy pielegniarek.

2. Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek podlegat istotnemu zr6znicowaniu
w skali poczucia osiggnie¢ osobistych i wyczerpania emocjonalnego w zalezno-
$ci od wybranych ptci, wieku, stazu i miejsca pracy pielegniarek Mezczyzni cze-
$ciej odczuwali $redni poziom wypalenia zawodowego w ramach skali poczucia
osiggnie¢ osobistych.

3. Strategie radzenia sobie ze stresem koreluja z ogélnym poziomem wypalenia za-
wodowego pielegniarek w ramach skali wyczerpania emocjonalnego. Dokonuja
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one istotnie czeSciej wyboru strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze
aktywnego radzenia sobie, ale takze unikowych.

4. Pielegniarki z oddziatéw zabiegowych czesciej dokonywaty wyboru strategii ra-
dzenia sobie ze stresem o charakterze aktywnego radzenia sobie, poszukiwania
wsparcia. Natomiast pielegniarki z oddziatéw niezabiegowych istotnie czeSciej
wybieraty strategie $wiadczace o bezradnosci.

5. Poziom wypalenia zawodowego pielegniarek w ramach skali poczucia osiggnie¢
osobistych podlegat istotnemu zréznicowaniu ze wzgledu na miejsce zatrudnie-
nia pielegniarek. W oddziatach niezabiegowych dominujg osoby o $rednim pozio-
mie wypalenia zawodowego w pordwnaniu do pielegniarek z oddziatéw zabie-
gowych, gdzie przewazaja osoby z wysokim poziomem wypalenia zawodowego.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Wypalenie zawodowe uznaje sie za jedno z najpowazniejszych nastepstw stresu za-
wodowego, uwazanym za konsekwencje chronicznego stresu w miejscu pracy, ktore-
mu jednostka nie jest w stanie skutecznie zaradzi¢. Pojecie wypalenia zawodowego
nie znalazto dotychczas bezposredniego odzwierciedlenia w przepisach prawa pracy,
co jest konsekwencja bardzo ztozonego charakteru tego zjawiska i braku mozliwosci
jednoznacznego wyjasnienia natury i przyczyn jego powstawania. Niemniej normy
prawa pracy w duzej mierze determinuja warunki zatrudnienia i moga, jak sie wydaje,
znaczaco wptywac na srodowisko pracy niwelujac pewne zagrozenia, ktére wywotuja
wypalenie zawodowe lub przeciwdziatajac ich wystepowaniu.
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