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Streszczenie

Wprowadzenie: W zawodzie pielegniarki wymaga si¢ odpornosci psychicznej, odpornosci
na stres oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Cel pracy: ocena zdolnosci kontroli emocji przez pielggniarki w zaleznosci od ich miejsca
i wybranych aspektow pracy.

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 570 piclegniarck. Badania przeprowadzono
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanej skali kontroli emocji
CECS (Courtauld Emotional Control Scale), Watson i Greer, w polskiej adaptacji
Juczynskiego

Wyniki: Srednia punktowa ocena poziomu leku i depresji, to okolo ok. 18 pkt., za$ gniewu
nieco mniej, bo ok. 17 pkt. wykazano nieliczne istotne statystycznie zaleznos$ci pomiedzy
oceng subiektywnej kontroli gniewu, leku idepresji w sytuacjach trudnych, a poziomem
zadowolenia z wybranych aspektow pracy pielegniarki. Zachodzita jedynie korelacja
pomiedzy poczuciem a pewnosci zatrudnienia i poziomem depresji wynosita - R =-0,21),
pomigdzy godzeniem pracy i spraw rodzinnych i poziomu depresji - R =-0,16, a ocena
relacji z kolegami i poczuciem Igku - R =-0,15. Analiza porbwnawcza poziomu gniew
(P=0,6414), depresji (p=0,1220), czy leku (p=0,4374) nie potwierdzita znamiennych
statystycznie réznic pomiedzy pielegniarkami pracujagcymi w szpitalach powiatowych,
wojewodzkich 1 POZ.

Whioski: Nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic w subiektywnej ocenie kontroli
gniewu, leku idepresji w sytuacjach trudnych a miejscem pracy badanych. Najsilniejsza
korelacja dotyczyla poziomu depresji i poczucia pewnosci zatrudnienia oraz godzenia pracy
i spraw rodzinnych, a takze oceny relacji z kolegami i poczucia Igku.

Stowa kluczowe: pielegniarki, emocje, bol, stres, depresja

Summary

Introduction: The profession of nursing requires mental toughness, stress resistance and
ability to cope with difficult situations.

Target: Evaluation of the ability to control emotions by nurses, according to their place of
work and selected aspects of the nursing proffesion.

Material and Methods: The respondents of the survey were 570 nurses. It was performed by
diagnostic questionare with a standardized scale of emotional control CECS
(Courtauld Emotional Control Scale), Watson and Greer, a Polish adaptation by Juczynski.
Results: The average level of anxiety and depression, is about 18 pts., and a little bit less for
anger 17 points. It shows few statistically significant connections between evaluation of
subjective anger management, anxiety and depression in difficult situations, and the level of
satisfaction with some aspects of being a nurse. The only correlations, which have occurred
were between being sure about the job security and the level of depression, which was - R = -
0.21, between the reconciliation of work and family matters, and the level of depression - R
=-0.16, and the evaluation of the relationships with colleagues and a sense of fear-R = -
0.15. A comparative analysis ofthe level of anger (P = 0.6414), depression (p =0.1220)
oranxiety (p =0.4374)did not confirm statistically significant differencesbetween
nurses who work in district hospitals, provincial hospitals and other health care facilities.
Conclusion: There were no statistically significant differences in the subjective evaluation
of anger management, anxiety and depression in difficult situations and a place of work of the
respondents. The strongest correlations were between the level of depressionand a sense
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of job security and reconciliation of work and family matters, and also between evaluation
of the relationships with colleagues and a sense of fear.
Keywords: nurses, emotions, pain, stress, depression

Wynikiem wysokiego obcigzenia psychicznego pielegniarek podczas wykonywania
pracy jest osobiste angazowanie si¢ w sprawy pacjentdw, bezposrednio zwigzane
ze specyfikacja wykonywanego zawodu.

Kondycja zdrowotna kazdego pracownika zalezy przede wszystkim od jego
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresujacych, a jako$¢ zwalczania sytuacji
stresowych w wiekszosci zalezy od postrzegania samego siebie oraz wlasnych potencjalnych
mozliwosci, w kontekscie konkretnej sytuacji stresowej [1].

Stres zawodowy, za Kowalczuk [2,3], to brak wzajemnego dostosowania si¢ miedzy
pracownikiem, a jego Srodowiskiem pracy. W pracy pielggniarki moze by¢ wynikiem
zmeczenia, nadmiernego obcigzenia psychofizycznego, podejmowania wielu trudnych decyzji
oraz dziatania pod presja czasu i terminow [2,3].

Bilski i Sykutera [4] za glowne czynniki stresujace w srodowisku pracy pielegniarki
uznajg: brak jasnych kryteriow oceny pracy, interakcje z ludzmi zwigzane z koniecznoscig
udzielania wsparcia psychicznego pacjentom i ich rodzinom, rywalizacj¢ w miejscu pracy,
brak wsparcia ze strony przetozonych i wspotpracownikow, ucigzliwe warunki pracy (zbyt
mate dyzurki, brak miejsca do wypoczynku, przepetnienie oddziatow), maltoistotny udziat w
decyzjach dotyczacych warunkow pracy, specyfike obcigzen zwigzana ze stanowiskiem pracy
(praca zmianowa, dyspozycyjnos¢, sztywne godziny zatrudnienia, stany nagte i ostre, kontakt
ze S$miercig, monotonia dyzurow, pospiech), niski prestiz zawodu, przepracowanie,
konieczno$¢ dorabiania, mate zarobki, problemy moralne, poczucie odpowiedzialno$ci za
pacjenta oraz statg konfrontacj¢ z faktem utraty najwazniejszych wartosci (zdrowie, zycie).

W wyniku przewleklego stresu mogg rozwijac si¢ liczne patologie somatyczne, w tym
choroba niedokrwienna migsnia sercowego, nadcis$nienie tetnicze, udar moézgu, zaburzenia
ukladu trawiennego, dolegliwosci uktadu migsniowo- szKieletowego, zaburzenia depresyjne,
nerwicowe, zaburzenia snu oraz zmniejszenie odpornosci immunologicznej prowadzace do
powstania chorob wirusowych, bakteryjnych, degeneracyjnych, a takze nowotworowych [4].

Centralny Instytut Ochrony Pracy, za Kowalczuk 1 wsp. [2,3] przeprowadzit badania,
z ktorych wynika, ze stres w pracy polskich pielegniarek osigga zdecydowanie wyzszy
poziom niz w wielu innych krajach, a jego gldwnymi zrodtami s3: poziom zadowolenia z
perspektyw pracy, wysokie wymagania ilosciowe i emocjonalne, niski oraz minimalne
mozliwo$ci wptywu na prace 1 wlasny rozwoj oraz ogromna niepewnos¢ zatrudnienia.

W ostatecznos$ci powyzsze czesto skutkuje rozwojem zespotu nietolerancji pracy
nocnej 1 zmianowej [2,3] ktéry moze objawia¢ si¢ zaburzeniami snu, przewleklym
zmgczeniem, dolegliwo$ciami sercowo-naczyniowymi (choroba wiencowa, nadci$nienie
tetnicze), dolegliwo$ciami gastrycznymi (zaburzenia zotadkowo- jelitowe, choroba wrzodowa
zotadka), wiekszym spozywaniem kawy, alkoholu, lekéw uspokajajacych, zaburzeniami
funkcjonowania spolecznego, zmniejszeniem ogoélnej satysfakcji Zyciowej, obnizeniem
jakosci  zycia  seksualnego, depresja, objawami wypalenia si¢, zaburzeniami
psychoneurotycznymi oraz przyspieszeniem procesOw starzenia sie.

W sytuacji doswiadczania emocji negatywnych, za Rybakiewicz [5] wazne jest
okreslenie wskaznika kontroli emocji, oznaczajacego subiektywne przekonanie jednostki
dotyczace umiejetnosci kontrolowania swoich reakcji. Owe kontrolowanie nie oznacza, ze
Jjednostka stara si¢ reagowac za kazdym razem tak samo, w okreslony, zawsze pozytywny
sposob. Prawdziwa kontrola to mozliwos¢ wyboru reakcji uczuciowych. Zalezy ona od
zdolnosci podejmowania decyzji oraz przekonania co do stusznosci wyboru” [5].
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Wedhlug Lazarusa [cyt. za 6] rodzaj przezywanych emocji oraz sposob reagowania na
stres maja powazny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne danej jednostki.

Celem pracy byta ocena zdolno$ci kontroli emocji przez pielegniarki w zaleznos$ci
od ich miejsca i wybranych aspektow pracy.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2014 roku do czerwca 2014 roku po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku R-I-
002/59/2014 oraz zgody Dyrekcji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie, Szpitala
Wojewodzkiego w Przemyslu i w Szpitalu Powiatowym w Sedziszowie Malopolskim oraz
SP ZOZ w Kolbuszowej i ZOZ nr 2 w Rzeszowie.

W badaniu wziglo udzial 570 pielggniarek losowo wybranych pielggniarek, w tym
260 pielegniarek pracujacych w szpitalu zlokalizowanym w mie$cie wojewodzkim, 110 w
szpitalu zlokalizowanym w miescie powiatowym i 200 w zakladach opieki zdrowotne;j.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanej skali kontroli emocji CECS (Courtauld Emotional Control Scale),
M. Watson 1 S. Greer, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego, do pomiaru subiektywnej
kontroli gniewu, Igku i depresji w sytuacjach trudnych [7]. Sklada si¢ z trzech podskal.
Badany okres$lat czestotliwos¢ wystepowania podanego sposobu wyrazania swoich emocji na
skali czterostopniowej, od ,,prawie nigdy” - 1 punkt do ,,prawie zawsze” - 4 punkty. Zakres
wynikow kazdej z trzech podskal wynosi od 7 do 28 punktow. Sumujac wyniki wszystkich
trzech podskal ustala si¢ ogolny wskaznik kontroli emocji, oznaczajacy subiektywne
przekonanie jednostki co do wumiejetnosci kontrolowania swoich reakcji w sytuacji
doswiadczania okreslonych emocji negatywnych. Ogolny wskaznik kontroli emocji miesci si¢
w granicach 21-84 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze tlumienie negatywnych
emocji. Rzetelnos¢ skali oceniono poprzez oszacowanie jej zgodnosci wewnetrznej
i stabilno$ci bezwzglednej - wspdtczynniki alfa Cronbacha: dla kontroli gniewu - 0,80;
depresji - 0,77; Igku - 0,78; oraz dla tgcznego wskaznika kontroli emocji - 0,87 [7].

Rozklad punktowych ocen poziomu gniewu, depresji 1 Igku przedstawiono w postaci
statystyk opisowych. Analiza liczbowych wartosci skali kontroli emocji polegata na
zestawieniu wartosci podstawowych statystyk opisowych ($rednia, mediana, odchylenie
standardowe) w trzech porownywanych grupach i ocenie r6éznic pomi¢dzy nimi za pomoca
testu Kruskala-Wallisa. Warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczono takze za pomoca
testu niezaleznosci chi-kwadrat. W celu uscislenia, ktére konkretnie grupy roznig si¢
pomiedzy soba, zastosowano dodatkowo procedure porownan wielokrotnych. W pracy
zastosowano testy statystyczne stuzace do oceny, czy zalezno$ci i relacje zaobserwowane
w probie sg efektem ogolniejszej prawidlowos$ci panujacej w calej populacji czy tylko
przypadkowym rezultatem. Ich wynikiem bylo tzw. prawdopodobienstwo testowe (p),
ktoérego niskie wartosci Swiadcza o istotno$ci statystycznej rozwazanej zaleznosci. Przyjeto
nastepujace reguly: gdy p > 0,05 méwimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej,
co oznacza, ze testowana roznica, zalezno$¢, efekt nie jest znamienny statystycznie; gdy p <
0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci (oznaczamy ten fakt za pomoca *); p < 0,01
to wysoce istotna zaleznosci (¥*); p < 0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢

(***) .

WyniKi

W badaniu wzigto dziat 570 pielegniarek, w tym 21,3% w wieku 20-30 lat; 13,9%
w wieku 31-40 lat; 39,1% w wieku 41-50 lat oraz 24,9% w wieku 51-60 lat. W grupie
badanej dominowaty kobiety (96,3%). Mezczyzn bylo jedynie 3,5% ogoétu badanych.
Wigkszo$¢ ankietowanych pielggniarek pochodzita z miast (60,2%). Na wsi mieszkato 228
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respondentéw (39,7%). W analizowanej grupie zawodowej przewazaly osoby pozostajace
w zwigzkach malzenskich (71%). Pozostali byli pannami/kawalerami (21,7%), rozwiedzeni
(4,2%), owdowiali (3,1%). Swoje warunki socjalne 55,2% ocenito jako dobre. W opinii
21,7% byty one $rednie, bardzo dobre zdaniem 17,9%, stabe - 3,8% i bardzo stabe - 1,4%
0sob.

Co trzecia pielegniarka (33,2%) posiadata ukonczone studia na poziomie licencjackim
miato 33,2% badanych. Swoje wyksztalcenie zakonczyla na poziomie szkoly medycznej
$redniej ukonczylo 21%, a studium medycznego 25,6% badanych. Studia magisterskie
pielegniarskie ukonczylo 17,9% oséb, a inne wyzsze - 2%.

W szpitalu wojewddzkim pracowato 45,6% badanych, w szpitalu powiatowym -
19,3%, a w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej - 35,1%. Najczgsciej badani byli
zatrudnieni w poradniach ogdlnych (34,1%). Pozostali w oddziatach zabiegowych (28,5%),
zachowawczych (17,7%), przychodniach (0,5%), pracowni endoskopowej (0,3%), gabinecie
pulmonologicznym, zabiegowym, okulistycznym i poradni pediatrycznej (po 0,2%) lub
w innych poradniach 18,1%.

Srednia punktowa ocena poziomu lgku i depresji, to okolo ok. 18 pkt., za§ gniewu
nieco mniej, bo ok. 17 pkt. Jest to niemal dokladnie w potowie mozliwych warto$ci skal,
ktore zawieraja si¢ pomiedzy 7 i 28 pkt (Tab. 1).

Tab. 1. Ocena poziomu gniewu, depresji i leku wsrod pielegniarek

CECS (pkt.) N X Me S Cos Czs | min | max
skala gniewu ¥ 570 | 17,3 | 17 4,9 14 20 7 28
skala depresji ¥ 570 | 18,1 | 18 4,9 15 22 7 28

skala leku v 570 | 18,2 | 18 4,7 15 21 7 28

Rozklad ocen poziomu gniewu, depresji i lgku przedstawiono tez w formie graficznej,
grupujac warto$ci w przedziatach o rozpigtosci 4 pkt. Szczegoty przedstawia Rycina 1.
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Ryec. 1. Rozklad ocen poziomu gniewu, depresji i leku

Tabela 2 obrazuje wspotczynniki korelacji pomiedzy oceng subiektywnej kontroli
gniewu, leku idepresji w sytuacjach trudnych, a poziomem zadowolenia z wybranych
aspektow pracy pielggniarki, takich jak autonomia i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji,
bezpieczenstwo w pracy, dobra organizacja pracy, dobre stosunki z bezposrednim
przetozonym, dobre stosunki z kolegami, kultura firmy, fatwo$¢ uzyskania pracy w zawodzie,
mozliwo$¢ awansu, mozliwo$¢ godzenia spraw zawodowych z rodzinnymi, mozliwo$¢
kontaktu z ludZzmi, mozliwo$§¢ pomagania innym, mozliwo$¢ pracy zmianowej, mozliwos¢
rozwoju zawodowego, odpowiednie wynagrodzenie, poczucie pewnosci zatrudnienia,
poczucie, iz wykonywana praca jest wazna 1 ma sens, poszanowanie przez spoteczenstwo,
uznanie przetozonych, wykonywana praca jest interesujaca 1 zadowalajace Swiadczenia
socjalne.

Okazalo si¢, iz  niewiele mozna bylo znalez¢ wynikow istotnych statystycznie.
Za wyjatek mozna uzna¢ tylko zwiazek pomigdzy zadowoleniem z pracy, a poziomem
gniewu, depresji, czy leku. Te nieliczne zalezno$ci maja logiczny kierunek, gdzie ujemny
wspolczynnik korelacji oznacza, iz wraz ze wzrostem poziomu zadowolenia  z pracy spadat
poziom negatywnych emocji. Najsilniejsza korelacja dotyczyla poczucia pewnosci
zatrudnienia i poziomu depresji (R =-0,21) oraz godzenia pracy i spraw rodzinnych
i poziomu depresji (R =-0,16) i oceny relacji z kolegami i poczucia lgku (R =-0,15).
Szczegoty zawiera tabela 2.
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Tab. 2. Wspétczynniki korelacji aspektéw pracy pielegniarki

Aspekt ieleoniarki CECS
SPEKLY pracy pielegniar skala gniewu | skala depresji skala leku
. . . " -0,01 0,00 0,03
autonomia w podejmowaniu decyzji (b = 0,7672) (b = 0,0523) (b = 0,5169)
bezpieczenstwo w prac 0,06 0,10 0,02
P WO Wpracy (p=0,1735) | (p=0,0293*) | (p=0,6213)
dobra organizacja w pracy 0,03 0,01 0,01
(p=04706) | (p=0,8023) | (p=0,8946)
) ) . -0,02 -0,03 -0,03
dobre stosunki z przetozonymi (p = 0.7194) (b = 0,5282) (b = 0,5912)
. . -0,10 -0,08 -0,15
dobre stosunki z kolegami (b = 0,0264%) (0=00757) | (p = 0,0020)
. 0,06 -0,04 -0,03
kultura firmy (0=02105) | (p=04300) | (p=0,5299)
fatwos$¢ uzyskania prac 0,06 0,08 0,05
y pracy (p=0,2215) | (p=0,0834) | (p=0,2667)
-0,06
e s -0,01 -0,11 A
mozliwo$¢ awansu (0 = 0,7787) (b = 0,0162%) (p =0,2390)
. . . -0,09 -0,16 -0,10
godzenie pracy i spraw rodzinnych (0 =0,0527) | (p=0,0008***) | (p=0,0287%)
mozliwos$¢ kontaktu z ludzmi 0,04 0,01 0,02
(p=0,4075) | (p=0,8310) | (p=0,6529)
mozliwos$¢ pomagania innym 0,02 0,01 0,06
pomag y (p=0,7429) | (p=08179) | (p=0,2126)
mozliwos$¢ pracy zmianowe;j 0,02 0,01 0,07
pracy ) (p=0,7347) | (p=0,8234) | (p=0,1246)
Y . -0,01 -0,01 -0,04
mozliwos$¢ rozwoju zawodowego (p = 0.7897) (b = 0,7859) (b = 0,4248)
N . 0,05 -0,12 -0,08
odpowiednie wynagrodzenie (b = 0,2642) (b = 0,0145%) (p = 0,1051)
) L . .. -0,09 -0,21 -0,12
poczucie pewnosci zatrudnienia (p = 0,0488%) | (p = 0,0000%**) | (p = 0,0089**)
sens wykonywanej pracy 0,05 0,11 0,08
(p=0,3377) | (p=0,0207%) | (p=0,0764)
poszanowanie przez spoleczenstwo 0,06 0,07 0,01
(p=0,2325) | (p=0,1586) | (p=0,8132)
znanie przelozonych -0,05 012 -0,03
{znanic przelozony (p=0,2752) | (p=0,0113%) | (p=0,5467)
raca iest interesuiaca -0,04 -0,04 -0,03
prava Jest Interesjac (p=04216) | (p=04426) | (p=0,4650)
cwiadczenia socialn -0,02 -0,04 -0,04
Swiadeuehia soeme (p=06513) | (p=04551) | (p=04271)
PRZECIETNY POZIOM -0,05 -0,12 -0,08
ZADOWOLENIA (p=0,2714) | (p=0,0143*) | (p=0,0956)
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Analiza porownawcza poziomu gniewu, depresji czy leku nie potwierdzita
znamiennych statystycznie roznic pomigdzy pielegniarkami pracujacymi w szpitalach
(powiatowych, czy wojewodzkich) i POZ. Wyniki obrazuje Tabela 3.

Tab. 3. Poziom gniewu pielegniarek a miejsce pracy

Placowka medyczna
szpital

CECS w mieScie wojewodzkim w mieScie powiatowym nP:(ggo Y
N=260 n=110
% | Me S X | Me S X | Me| s

skala gniewu |17,6/17,0 52 16,9/17,0 4,7 17,2117,0| 4,6 | 0,6414

skala depresji  |17,7]18,0 4,7 17,9/18,0 4,7 18,7119,0| 5,1 ] 0,1220

skala leku 18,0118,0 4,6 18,0/18,0 4,6 18,5/18,0| 5,1 ] 0,4374

Wyniki testu porownan wielokrotnych

CECS

1-2 1-3 2-3
skala gniewu 1,0000 1,0000 1,0000
skala depresji 1,0000 0,1567 0,3902
skala leku 1,0000 0,6388 1,0000

1 — szpital w miescie wojewodzkim, 2 — szpital w miescie powiatowym, 3 — POZ

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala-Wallisa

Dyskusja

Dziabek i wsp. [8] zauwazaja, ze w zawodzie pielegniarki wymaga si¢ odpornosci
psychicznej, odpornos$ci na stres oraz umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Wilczek-Rozyczka 1 Rzepka [9] podkreslaja, ze efektem bliskiej interakcji
1 konfrontacji z cierpieniem, ze $§miercig oraz z przewlekltym stresem, moze by¢ sytuacja,
kiedy lekarz i pielegniarka nie sg w stanie radzi¢ sobie z wlasnymi negatywnymi emocjami,
zmegczeniem i obcigzeniem.

Powszechnie wiadomo, ze optymistyczne nastawienie pozytywnie wplywa na stan
fizyczny, dobre samopoczucie, odnoszenie sukcesow zyciowych oraz odpornos$¢ na stresujgce
wydarzenia zyciowe [8].

W literaturze przedmiotu [10-13] wymienia si¢ kilka teorii optymizmu:

e Scheiera i Carvera - optymizmu dyspozycyjnego, ktora wskazuje, ze jest to stata
cecha osobowosci, a nie zmienna zalezna od sytuacji zyciowej

e Wollstona - optymizmu ostroznego (gdy zwraca si¢ uwage na rzeczywistosc,
upewnia si¢, czy istnieja korzystne okoliczno$ci umozliwiajace osiggnigcie
wyznaczonego celu) 1 optymizmu zuchwalego (gdy zyje sie¢ w S$wiecie pelnym
zhidzen)

e Schwarzera - optymizmu defensywnego (oznaczajacy nierealistyczng ocene
subiektywnych szans unikni¢cia przykrych zdarzen) i optymizmu funkcjonalnego
(wysokie poczucie wlasnej skutecznosci, dopuszczanie mozliwos¢ porazki
| interpretowanie wszystkiego w sposob korzystny dla siebie)

e C(Czapinskiego - optymizmu dotyczacego wiary w siebie i w swoje umiejetnosci,
optymizmu ufno$ci skierowana na innych ludzi oraz optymizmu ufnosci zwigzane;]
z wiarg w pomoc sit wyzszych

Averill [14,15,16] uwaza, ze réznorodno$¢ odczuwanych przez czlowieka emocji jest
rezultatem posiadania tzw. umysfowych programéw emocjonalnych odpowiedzi na zdarzenia.
Pamigta¢ jednak nalezy, ze wzorce emocji sa czgsciowo wrodzone, a cze§ciowo rozwijaja si¢
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I zmieniaja w wyniku nabywanych do$wiadczen zyciowych, zmieniajac si¢ wraz z wiekiem.
Autor [14,15,16] uwaza, ze rozw0Oj emocji przebiega poprzez: wytworzenie umystowych
programow emocji, ktore sg zwigzane z panujagcymi w $rodowisku spolecznym zasadami
i zwyczajami, a ktore okreslaja, jakie uczucia, kiedy i przez kogo moga by¢ przezywane lub
przez przeksztalcanie programéw emocji, ktére odpowiadaja zasadom panujagcymw
spotecznosci tak, aby byty zgodne z indywidualno$cia danej osoby, by przezywanie uczué
bylo zsynchronizowane z osobistymi cechami psychicznymi, wartosciami oraz stylem zycia.
Réznorodnos$¢ odczuwanych przez czlowieka emocji powigzana jest z posiadaniem réznych
umystowych programéw emocjonalnych odpowiedzi na zdarzenia. Umystowe wzorce emocji
sg wrodzone, ale na skutek doswiadczen zyciowych rozwijajg si¢ i zmieniajg. Jako emocje
Averill [14,15,16] uwaza rodzaj rol spolecznych i jest przekonany, ze ich opanowanie
oznacza emocjonalng poprawno$¢, stanowigcg warunek wysokiej inteligencji emocjonalne;.
Z kolei inteligencja emocjonalna, za Salovey i wsp. [17], to umiejetno$¢ rozumienia uczuc
wlasnych 1 innych ludzi, sluzaca do wykorzystywania uczué, jako informacji 1 narzedzi
w rozwigzywaniu zyciowych problemow. W opinii autorow [17] wysoki poziom inteligencji
emocjonalnej sprzyja dobrostanowi spofecznemu i ulatwia radzenie sobie z problemami
interpersonalnymi.

W opinii Dolinskiego [18] kontrola (samokontrola) emocji, to stala wlasciwosé
osobowosci, polegajaca ,,na sterowaniu wlasnymi reakcjami w taki sposob, aby ich przebieg
byt zgodny z osobistymi standardami podmiotu lub pozostawat w zgodnosci z akceptowanymi
przez podmiot standardami spotecznymi”. Nadmiernie hamowane i dlugo utrzymujace si¢
negatywne emocje prowadzg do zaburzen nerwicowych i chorob psychosomatycznych [7].

Saligman [19,20] zwraca uwage na fakt, ze optymizmu mozna si¢ wyuczyc.

Uwaza si¢ takze [10,21,22], ze optymizm jest stalg cechg osobowosci, ktora nie
zmienia si¢ wraz z napotkanymi sytuacjami zyciowymi, a sprzyja odnoszeniu zyciowych
sukcesow 1 motywuje do dzialania w sytuacjach trudnych

Czerw [22] wyraza opinie, ze optymistyczny stosunek do zycia jest cechg o0sob
nastawionych na sukces zawodowy.

Dziabek i wsp. [23] badaniem objeli 50 o0so6b (pielg¢gniarek/potoznych)
I wykazali, ze wraz ze wzrostem poziomu optymizmu malalo u nich tlumienie negatywnych
emocji. Optymizm pehit funkcje ochronng i skutecznie wptywat na umiejetnos¢ wyrazania
emocji [23]. Optymistyczne nastawienic do zycia bylo wyzsze u pielggniarek/potoznych
z wyksztalceniem wyzszym. Umiejetno$¢ wyrazania emocji nie byla uwarunkowana
poziomem wyksztalcenia. Stan cywilny oraz liczba posiadanych dzieci nie wplywaly na
poziom optymizmu i na umiejetno$¢ wyrazania emocji [23].

W obecnym badaniu wykazano, iz wraz ze wzrostem poziomu zadowolenia z pracy
obnizal si¢ poziom negatywnych emocji. Najsilniejsza korelacja odnosila si¢ do poczucia
pewnosci zatrudnienia i poziomu depresji, jak rdwniez godzenia pracy oraz spraw rodzinnych
i poziomu depresji (R= -0,16). Nie wykazano w powyzszym znamiennych statystycznie
r6zni¢ pomigdzy pielegniarkami pracujacymi w szpitalach (powiatowym czy wojewodzkich)
i POZ.

Nyklewicz i Krajewska-Kutak [24] badaniem objeli 100 pielegniarek i za pomoca
kwestionariusz CECS dokonali pomiaru kontroli ich emocji (gniewu, depresji i leku).
Okazalo si¢, iz zdecydowana wickszo$¢ pielegniarek stosowala tlumienie, jako sposob
radzenia sobie z silnymi emocjami. Najwicksza grupa badanych uzyskata wartosci CECS od
14 do 21 punktéw. Gniew tlumiony byl w stopniu srednim i wysokim przez 69% osab,
depresja przez 72%, a Igk przez 76% [24].

W obecnym badaniu pielegniarki najbardziej tlumity lek (18,2+18), i depresj¢
(18,1+18), nieco rzadziej gniew (17,3+17).
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Sktonno$¢ do tlumienia emocji, za Dzigbek [23] uwazana jest za ceche
charakterystyczng dla osob, ktore przestrzegaja ustalonych zasad i do tej grupy zaliczane sg
pielegniarki, ktére na co dzien zobowigzane sg do przestrzegania kodeksu zawodowego.

Whnioski

1.

2.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w subiektywnej ocenie kontroli gniewu,
Ieku 1 depresji w sytuacjach trudnych a miejscem pracy badanych.

Najsilniejsza korelacja dotyczyta poziomu depresji i poczucia pewnosSci zatrudnienia
oraz godzenia pracy i spraw rodzinnych, a takze oceny relacji z kolegami i poczucia
leku.
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