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STRESZCZENIE

Wstep. Praca pielegniarek pediatrycznych wigze sig z ogromng
odpowiedzialnoScig za zdrowie i zycie najmtodszych pacjentow,
a jednocze$nie praca ta sama w sobie jest zrodtem roznorakich
obcigzen, ktorych skutkiem sg stres i zwigzane z nim problemy
dotykajgce wszystkich sfer zycia.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie sytuacji trudnych w pracy
pielegniarek pediatrycznych, oraz tego, w jaki sposdb pielegniarki
radza sobie z trudno$ciami.

Materiat i metody. Badaniem objeto 101 pielegniarek pracujgcych
w oddziatach dzieciecych szpitali w Tarnowie, Dgbrowie Tarnow-
skiej, Brzesku i Debicy. Badania przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego, technikg ankiety. Narzedzia stanowity: autorski
kwestionariusz ankiety, skala PSS-10 oraz kwestionariusz Mini
Cope. Weryfikacji roznic migdzy zmiennymi dokonano przy uzyciu
testow. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowa-
dzono za pomocg programu IBM SPSS Statistics 20.

Wyniki. Pielegniarki dosy¢ czesto spotykaty sie z trudno$ciami
w pracy — 64,4%; trudnosci te stanowity: niskie wynagrodzenie
(64,4%), nadmiar obowiazkoéw w stosunku do matej liczby per-
sonelu pielegniarskiego (58,4%), agresja, roszczenia ze strony
dziecka, rodzica/opiekuna oraz wykonywanie kilku czynnoci
rownolegle (57,4%). Wysoki poziom odczuwanego stresu odczu-
wato 31,7% badanych. Strategie oparte na aktywnym radzeniu
sobie, planowaniu, poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego i in-
strumentalnego byty najczesciej stosowane przez pielegniarki.
Whioski. Pielegniarki czesto stykaja sie w swojej pracy z sytuacjami
trudnymi i podejmujg aktywne sposoby radzenia sobie z nimi.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarki, pediatria, stres, praca.

Wstep

Wystepowanie sytuacji trudnych towarzyszy niemal kaz-
demu cztowiekowi tak w zyciu codziennym, jak i zawodo-
wym. Na podstawie zgromadzonych dotad licznych ba-
dan na ten temat mozna méwi¢ o negatywnym wptywie
takich sytuacji na zdrowie i zycie cztowieka.

Zawdd pielegniarki jest zawodem niosgcym pomoc
i z zatozenia jest ukierunkowany na zdrowie i prewen-
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ABSTRACT

Introduction. The work of paediatric nurses involves great respon-
sibility for health and life of the youngest patients while, at the same
time, it is a source of various burdens which result in stress and
related problems affecting all areas of life.

Aim. The objective of the work was to recognise difficult situations
and learning ways of coping with them in the work of paediatric
nurses.

Material and methods. The study included 101 nurses working
at the children’s wards in hospitals in Tarnéw, Dabrowa Tarnows-
ka, Brzesko and Debica. The study was carried out by means of
a diagnostic poll method and a survey technique. The tools were:
the author’s own survey questionnaire, the PSS10 scale and the
Mini COPE inventory. Verification of differences between variables
was made with the use of tests. The significance level of p < 0.5
was assumed. The calculations were made with the use of IBM
SPSS Statistics 20 software.

Results. Quite often the nurses would run up against difficulties at
work —64.4%, including low pay (64.4%), overload with duties in re-
[ation to a small number of nursing personnel (58.4%) and aggres-
sion, child’s, parent’s/custodian’s demands as well as performing
several activities at the same time (57.4%). A high stress level was
felt by 31.7% of the surveyed. Strategies based on active coping,
planning, seeking emotional and instrumental support were most
frequently applied by nurses.

Conclusions. Nurses often face difficult situations at work and
handle them actively.

KEYWORDS: nurses, paediatrics, stress, work.

cje choréb, a jednoczes$nie sam w sobie stanowi zrodto
obcigzen fizycznych i psychicznych, ktorych skutkiem
sg problemy zdrowotne, spoteczne i osobiste [1, 2].
Wszystkie sytuacje trudne, z ktérymi spotykajg sie pie-
legniarki, wigzg sie z nieustannym narazeniem na szko-
dliwe czynniki stanowigce zagrozenie dla zdrowia. Fun-
damentalne znaczenie ma tu kontakt z pacjentami, atym
samym — ze szkodliwym i zakaznym materiatem biolo-
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gicznym [3, 4]. Praca pielegniarek pediatrycznych wigze
sie z ogromng odpowiedzialnoécig i troskg o zdrowie
i zycie najmtodszych pacjentow. Nieodtgcznymi ele-
mentami tej pracy powinny by¢: wsparcie, zyczliwosc,
empatia i zrozumienie [5]. Opieka pielegniarska musi by¢
adekwatng do potrzeb i wieku rozwojowego dzieci [6].

Wsrdd personelu pielegniarskiego na oddziatach
dzieciecych za najbardziej obcigzajace czynniki deter-
minujgce sytuacje trudne niezmiennie na pierwszym
miejscu znajdujg sie czynniki interpersonalne i Srodowi-
skowe, m.in.: silne poczcie odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie pacjentéw, a takze strach przed popetnieniem
nieodwracalnego btedu oraz obcigzenie licznymi obo-
wigzkami [7, 8].

Celem niniejszej pracy byto poznanie sytuacji trud-
nych wystepujgcych w pracy pielegniarek pediatrycz-
nych, oraz tego, w jaki sposéb pielegniarki radza sobie
z trudnosciami.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone metodg sondazu dia-
gnostycznego, technikg byta ankieta. Narzedzia badaw-
cze stanowity: kwestionariusz ankiety wtasnej konstruk-
cji zawierajacy 14 pytan dotyczacych rodzajow sytuacii
trudnych, skala PSS-10 oraz kwestionariusz Mini Cope.
Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 autorstwa Co-
hen, Kamarck i Mermelstein, w polskiej wersji opracowa-
na przez Juczynskiego i Oginska-Bulik, stuzy do oceny
natezenia stresu zwigzanego z wtasng sytuacjg zyciowa
na przestrzeni ostatniego miesigca. Zawiera 10 pytan
dotyczacych roznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych
z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami
i sposobami radzenia sobie. Na kazde pytanie badany
odpowiada, przyporzadkowujgc wartos¢ od 0 do 4, gdzie
0 oznacza: nigdy, a 4: bardzo czesto. Skala stuzy do ba-
dania os6b dorostych, zdrowych i chorych.
Kwestionariusz Mini Cope autorstwa Carvera,
w polskiej wersji opracowany przez Juczynskiego
i Oginska-Bulik, stuzy do oceny sposob6w radzenia
sobie ze stresem. Sktada sie z 28 stwierdzen, na kt6-
re badany odpowiada w 4-stopniowej skali od 0 do
3, gdzie 0 oznacza: prawie nigdy tak nie postepuje,
a 3 oznacza: prawie zawsze tak postepuje. Stwier-
dzenia wchodzg w sktad 14 strategii (po 2 twierdzenia
w kazdej strategii): aktywne radzenie sobie, planowanie,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego, unikanie konkurencyjnych
dziatan, zwrot ku religii, pozytywne przewartosciowanie
i rozwoj, powstrzymywanie si¢ od dziatania, akceptacja,
koncentracja na emocjach i ich wytadowanie, zaprze-
czanie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dziatan, zazy-
wanie alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych,
poczucie humoru. Najczesciej metode stosuje sie do
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pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, tj. oceny typo-
wych sposob6w reagowania i odczuwania w sytuacjach
doswiadczania silnego stresu. Stuzy do badania os6b
dorostych, zdrowych i chorych.

Weryfikacji r6znic miedzy zmiennymi dokonano przy
uzyciu testu niezaleznosci ch-kwadrat, testu Manna-
-Whitneya oraz testu Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono za po-
moca programu IBM SPSS Statistics 20.

Badaniem objeto 101 pielegniarek pracujgcych na
pieciu oddziatach dziecigcych szpitali w Tarnowie, Da-
browie Tarnowskiej, Brzesku i Debicy. Badania zostaty
przeprowadzone od listopada do grudnia 2015 r. Pie-
legniarki uczestniczace w badaniach zostaty wybrane
w sposéb losowy. Poinformowano je o celu badania,
anonimowosci i sposobie wykorzystania uzyskanych
wynikéw. Oddanie wypetnionych narzedzi byto rowno-
znaczne ze zgodg na przeprowadzone badanie. Pod-
czas badania rozdanych zostato 107 kwestionariuszy,
a 101 zostato w petni wypetnionych i zwr6conych.

Wszystkie badane osoby to kobiety. Srednia wieku
badanych wyniosta 44,98 roku (SD = 7,49). Najmtodsza
osoba miata 23 lata, najstarsza — 60 lat. W grupie wieko-
wej 23-40 lat byto 21,8% badanych, od 41 do 50 lat miato
58,4% pielegniarek, a 51-60 lat — 19,8% osbb.

Najwiecej pielegniarek legitymowato sie dyplomem
ukonczenia liceum medycznego (32,7%) lub studiow
| stopnia (licencjackich) (34,7%). Ukonczone zawodo-
we studium medyczne miato 8,9% pielegniarek, studia
Il stopnia (magisterskie) skonczyto 23,8% badanych.
Tytut specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego zadeklarowato 10,9% pielegniarek.

Zdecydowana wigkszo$¢ osbéb (89,1%) pracowata
w dwuzmianowym systemie pracy.

Sredni staz pracy w zawodzie wyniost 22,99 roku
(SD = 8,81). Staz pracy w zawodzie wahat sie od 8 miesie-
cy do 40 lat. Sredni staz pracy pielegniarek na oddziale
pediatrycznym wyniést 20,4 roku (SD = 10,17). Nie dtuzej
niz 10 lat pracowato na oddziale pediatrycznym 25,7%
pielegniarek. Od 11 do 20 lat pracowato na tym oddziale
19,8% o0s6b. Najwiecej badanych (41,6%) pracowato na
oddziale pediatrycznym od 21 do 30 lat. Od 31 do 40 lat
pracowato na tym oddziale 12,9% oséb.

Wyniki badan

Wystepowanie sytuaciji trudnych w pracy
pielegniarek pediatrycznych

Pielegniarki dosy¢ czesto spotykaty sie z trudnosciami
w pracy — 64,4% oséb. Codziennie z takimi sytuacjami
miato do czynienia 17,8% badanych, natomiast pozo-
state osoby uznaty, ze takie sytuacje wystepuja rzadko
(Rycina 1).



M Codziennie
M Dosy¢ czesto
M Rzadko

codziennie/daily, dosy¢ czesto/quite often, rzadko/rarely

Rycina 1. Czesto$¢ wystgpowania sytuacji trudnych w czasie pracy
w oddziale pediatrycznym

Figure 1. The incidence of difficult situations while working in the pe-
diatric ward

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Najczesciej wskazywang przez pielegniarki trud-
noscig byto niskie wynagrodzenie (64,4%). Na drugim
miejscu znalazt si¢ nadmiar obowigzkéw w stosunku do
matej liczby personelu pielegniarskiego (58,4%), a na
trzecim znalazty sie agresja, roszczenia ze strony dziec-
ka/rodzica/opiekuna oraz wykonywanie kilku czynnoéci
rownolegle (57,4%). Strach przed popetnieniem nie-
odwracalnego btedu odczuwato 40,6% pielegniarek,
a 36,6% badanych wskazywato na konieczno$¢ wyko-
nywania czynnosci pielegnacyjnych w obecnosci rodzi-
cow/opiekunow dziecka. Koniecznos¢ statej koncentra-
cji uwagi jako sytuacje trudng wystepujgcg najczesciej
na oddziale wybrato 34,7% os6b, zas 28,7% badanych
wymienito stres wynikajacy z oczekiwan pacjentéw, ich
rodzicow/opiekundéw prawnych w zakresie fachowej
pomocy i wszechstronnej wiedzy lub brak wspotpracy
pomigdzy grupami zawodowymi. Dla 26,7% pielegnia-
rek trudng sytuacjg spotykang w oddziale byt hatas.
W przypadku 22,8% badanych stresujgcg trudnoscig
byta konieczno$¢ szybkiej oceny sytuaciji i podejmo-
wanie natychmiastowych dziatan w przypadku nagtej
zmiany stanu zdrowia dziecka. O braku statych przerw
na positek jako sytuacji frustrujgcej moéwito 21,8%
oséb. W mniejszym stopniu sytuacjami trudnymi dla
pielegniarek pracujgcych na oddziale pediatrycznym
byty: obnizajgca pozycja pracy lub niewystarczajgce
wsparcie ze strony przetozonych (14,9%), praca zmia-
nowa (11,9%), strach przed zakazeniem HIV, WZW typu
B i C, cytomegalig, chorobami zakaznymi charaktery-
stycznymi dla wieku dziecigcego oraz nadmierne wy-
magania stawiane przez przetozonych (10,9%). Wérod
sytuacji trudnych wystepujgcych na oddziale znalazty
sie, wskazane przez nieliczne osoby: nieodpowiednie
o$wietlenie (8,9%), brak udogodnien do pielegnacji pa-
cjentéw oraz brak wspotpracy w zespole (5,9%), kon-
takt z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka (5,0%)
lub wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, zabiegéw

przy dziecku badz zta organizacja czasu pracy (1,0%).
Wyniki nie sumowaty sie do 100%, gdyz pielegniarki
mogty zaznacza¢ kilka odpowiedzi.

Najczesciej reakcjami na trudne sytuacje w pra-
cy na oddziale pediatrycznym byty zmeczenie (62,4%)
oraz bél ramion, karku, nég lub kregostupa (60,4%).
W mniejszym stopniu u pielegniarek pojawiaty sie zabu-
rzenia snu lub napiecie (37,6%). Napigcie, nerwowo$¢
wystepowaty u 28,7% badanych, a wséréd 27,7% oséb
pojawiat sie spadek energii w ciggu dnia lub rozdraznie-
nie. Co czwarta badana pielegniarka (25,7%) reagowata
wyczerpaniem na sytuacje stresujgce. Przygnebienie
pojawiato sie u 14,9% oso6b, a zamartwianie sie o to, jak
sobie poradza, towarzyszyto 13,9% badanych. Przeno-
szenie emocji z pracy na srodowisko domowe dotyczyto
12,9% osdbb, 11,9% badanych obwiniato siebie za trudng
sytuacje. Nieliczne osoby reagowaty na sytuacje trudne
W pracy, oskarzajgc siebie, popetniajac btedy w dziata-
niu lub wykonujgc impulsywnie dziatania (4,0%). Konflik-
towos$¢ w pracy i rodzinie jako reakcja na sytuacje trudne
dotyczyta 3,0% osob, a 1 osoba (1,0%) byta nadpobudli-
wa ruchowo. Wyniki nie sumowaty sie do 100%.

Poziom stresu badanych pielegniarek pediatrycznych

Niski poziom odczuwanego stresu dotyczyt 28,7% pie-
legniarek. Przecietne nasilenie stresu odczuwato 39,6%
badanych. Wysoki poziom odczuwanego stresu stwier-
dzono wsrdd 31,7% pielegniarek (Rycina 2).

H wynikiniskie
B wynikiprzecietne

M wyniki wysokie

wyniki niskie/low results, wyniki przecigtne/average results, wyniki wysokie/
high results

Rycina 2. Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)
Figure 2. The Scale of Perceived Stress (PSS-10)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych
przez pielegniarki pediatryczne

Najczesciej pielegniarki radzity sobie ze stresem
w pracy zawodowej, probujgc opanowac sytuacje
(58,4%). Na drugim miejscu znalazta sie koncentra-
cja na problemie — préba jego rozwigzania (51,5%),
a na trzecim uplasowato sie dziatanie — robienie tego,
co badane uwazaty za stuszne (43,6%). Wsparcia
przetozonych/kolegbw w sytuacjach trudnych poszu-
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kiwato 39,6% o0sob, a planowato lub kontrolowato sy-
tuacje 32,7% oséb. W przypadku 30,7% pielegniarek
radzenie sobie z sytuacjami trudnymi opierato sie na
analizie problemu przed rozpoczeciem dziatania. Po-
szukiwato wsparcia u rodziny w sytuacjach trudnych
23,8% badanych. W mniejszym stopniu pielegniarki
w sytuacjach trudnych roztadowywaty emocije (10,9%),
poszukiwaty wsparcia emocjonalnego lub nie myslaty
0 problemie (6,9%). Wyniki nie sumowaty sie do 100%
(Rycina 3).

Préba opanowania sytuacji

Koncentracja na problemie - proba jego rozwiazania

Dzialanie - robie to, co uwaiam za sluszne

Poszukiwanie wsparcia u przelozonych, kolegdw/...

Planownie i kontrola sytuacji
Analiza problemu przed rozpoczeciem dzialania
Poszukiwanie wsparcia u rodziny
Rozladowanie emogji

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

Nie myslenie o problemie

8,4%

0,0% 10,0% 200% 300% 40,0% 50,0% 60,0%

% osdh

proba opanowania sytuacji/an attempt to control the situation, koncentracja na
problemie — préba jego rozwigzania/focus on the problem — an attempt to solve
it, dziatanie - robie to, co uwazam za stuszne/action - doing what | think is
right, poszukiwanie wsparcia u przefozonych, kolegéw/search for support from
superiors, colleagues, planowanie i kontrola sytuacji/planning and control of
the situation, analiza problemu przed rozpoczeciem dziatania/analysis of the
problem before action, poszukiwanie wsparcia u rodziny/search for support
from family, roztadowanie emociji/discharge of emotions, poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego/search for emotional support, niemyslenie o problemie/not
thinking about the problem

Rycina 3. Metody radzenia sobie z sytuacjami trudnymi przez badanych
Figure 3. Methods of dealing with difficult situations by respondents

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Badania wtasne wykazaty, ze pielegniarki czesciej
wybieraty strategie oparte na: aktywnym radzeniu so-
bie, planowaniu, poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego, zwrocie ku religii, akceptaciji lub po-
zytywnym przewarto$ciowaniu. Na $rednim poziomie
byt wybor strategii opartej na zajmowaniu sie czyms
innym. Ponizej $redniego poziomu byt wybér przez pie-
legniarki w sytuacjach trudnych strategii opartych na:
wytadowaniu, obwinianiu siebie, zaprzestaniu dziatan,
zaprzeczaniu, poczuciu humoru lub zazywaniu sub-
stancji psychoaktywnych. Za poziom $redni, odpowia-
dajacy wyborowi danej strategii, przyjeto srodek skali
0-3 pkt., tj. 1,5 pkt. (Tabela 1).
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Tabela 1. Sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi (skala Mini Cope)
Table 1. Ways to deal with difficult situations (scale Mini Cope)

Srednialony o Maks.  t p
Average
Aktywne radzenie sobie/ 5 55 59 10 30 1273 <0,0001
Active coping
Planowanie/Planning 219 062 0,0 3,0 11,30 <0,0001
Poszukiwanie wsparcia emo-
cjonalnego/
The search for emotional 194 079 00 30 552 <0,0001
support
A G 190 095 00 30 422 0,0001
Turn towards religion
Poszukiwanie wsparcia instru-
mentalnego/
The search for instrumental 189 064 00 30 615 <0,0001
support
Akceptacja/Acceptance 1,86 064 00 3,0 563 <0,0001
Pozytywne przewarto$cio-
wanie/ 167 073 00 30 240 0,0183
Positive revaluation
Zajmowanie sig czym$ iNym/ 4 0> gea 00 30 190 0,0606
Dealing with something else
Wytadowanie/Discharge 127 0,74 00 3,0 -314 0,0022
i e ey 126 066 00 25 -363 0,004
Blaming yourself
Zaprzestanie dziatah/ 79 67 00 30 10,65 <0,0001
Cessation of operations
Zaprzeczanie/Denying 078 073 00 30 -984 <0,0001
Poczucie humoru/ 077 067 00 25 -1093 <0,0001
Sense of humor
Zazywanie substancji psycho-
aktywnych/ 024 055 00 20 -23,24 <0,0001
Drug substance abuse

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Wptyw wieku, stazu pracy, wyksztatcenia oraz
charakteru pracy na poziom odczuwanego stresu
oraz sposoby radzenia sobie pielegniarek

z sytuacjami trudnymi

Badania wtasne 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 po-
zostatych grupach wiekowych. Wysoki poziom stresu
odczuwaty najczesciej pielegniarki w wieku 23-40 lat
(54,5%). Roznice miedzy Skalg Odczuwanego Stresu
a wiekiem badanych nieznacznie przekraczaty prog
istotnosci statystycznej (p = 0,0955).

Zarbwno najnizszy, jak i najwyzszy poziom stresu
odczuwaty pielegniarki, ktére ukonczyty medyczne stu-
dium zawodowe (odpowiednio: 11,1 i 44,4%). Sposrod
pielegniarek, ktére ukonczyty liceum medyczne, naj-
wigcej odczuwato przecigtny poziom stresu — 48,5%.
Wsrdd pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym | i I
stopnia stres niski, przecigtny i wysoki byty na podob-



nych poziomach (miedzy 30 a 37%). W wyniku badan
witasnych stwierdzono, ze poziom wyksztatcenia pie-
legniarek nie wptywat istotnie na odczuwany przez nie
pozom stresu (p = 0,4981).

Analiza badan wykazata, ze system pracy piele-
gniarek nie miat wptywu na odczuwany przez nie po-
ziom natezenia stresu (p = 0,5357). Niski poziom stresu
odczuwaty czes$ciej pielegniarki pracujgce w systemie
dwuzmianowym (30,0%) niz pielegniarki pracujgce
w systemie jednozmianowym (18,2%). Wéréd pielegnia-
rek wykonujgcych swojg prace w systemie jednozmia-
nowym czesciej (54,5%) poziom stresu byt na poziomie
przecietnym. U pielegniarek pracujgcych w systemie
dwuzmianowym przecietny poziom stresu odczuwato
mniej 0s6b (37,8%). Wysoki poziom stresu odczuwaty
czesciej osoby o krotszym stazu pracy w zawodzie pie-
legniarki (0—10 lat — 42,9%) niz pozostate osoby. Réznice
nie byty jednak istotne statystycznie (p = 0,5434). Niski
poziom odczuwanego stresu dotyczyt czesciej piele-
gniarek o stazu pracy 31-40 lat (46,2%). Stwierdzone
réznice nie byty istotne statystycznie (p = 0,1481).

Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze aktywne ra-
dzenie sobie w sytuacjach trudnych wybieraty czesciej
pielegniarki w wieku 41-50 lat (2,37%) oraz 51-60 lat
(2,15%), w mniejszym stopniu — badane w wieku 23-40
lat (2,02%) (p = 0,0371). Wybér strategii opartej na zwro-
cie ku religii dotyczyt czesciej pielegniarek w wieku 41—
50 lat (2,23%), rzadziej — pielegniarek z grupy wiekowej
51-60 lat (1,55%), a w najmniejszym zakresie — 0s6b

w wieku 23-40 lat (1,34%) (p = 0,0011). Nie stwierdzono,
by wiek pielegniarek istotnie wptywat na wybor innych
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Badania wtasne wykazaty, ze akceptacje jako spo-
sOb radzenia sobie z sytuacjami trudnymi wybieraty
czesciej osoby z wyksztatceniem wyzszym licencjac-
kim (2,06%), osoby, ktére ukonczyty studium zawodowe
(1,94%) lub liceum medyczne (1,83%), rzadziej — bada-
ne legitymujgce sie wyksztatceniem wyzszym magi-
sterskim (1,58%). Zwrot ku religii rowniez wybierany byt
najczesciej przez pielegniarki, ktére ukonczyty studium
zawodowe (2,61%), liceum medyczne (1,98%) lub studia
I stopnia (2,01%), rzadziej— przez pielegniarki z wyksztat-
ceniem magisterskim (1,35%). Stwierdzono ponadto, ze
pielegniarki, ktére ukonczyty studium zawodowe, cze-
Sciej (2,11%) niz pozostate badane z wyksztatceniem
Srednim (1,59%), wyzszym | stopnia (1,47%) lub wyz-
szym |l stopnia (1,69%) w sytuacjach trudnych wybie-
raty strategie opartg na zajmowaniu sie czyms innym.
Podobnie zaprzestanie dziatan, traktowane jako spo-
sob radzenia sobie z trudnosciami, charakterystyczne
byto dla pielegniarek, ktére ukonczyty studium zawodo-
we (1,00%), rzadziej — dla badanych z wyksztatceniem
Srednim (0,89%), wyzszym licencjackim (0,87%) lub
wyzszym magisterskim (0,46%). Wskazane roznice byty
istotne statystycznie. Nie stwierdzono, by wyksztatce-
nie pielegniarek wptywato na wybér innych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem (Tabela 2).

Tabela 2. Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych a wyksztatcenie badanych
Table 2. Ways of coping with difficult situations and education of respondents

Medyczne stu- Studia | stopnia  Studia Il stopnia

dium zawodowe/ L2 me- (licencjat)/ (magister)/ Ogotem/
Wyksztatcenie/ Medical profes- et} el Undergraduate The second cycle  Inall
Education sionalstugy ~ "9PSehool = eoree BA) (MA) P
M SD M SD M SD M SD M SD
Aktywne radzenie sobie/Active coping 239 065 220 060 233 057 217 062 225 059 06632
Planowanie/Planning 222 026 21 077 224 060 223 051 219 062 09628
Pozytywne przewarto$ciowanie/Positive revaluation 200 o043 170 075 159 067 165 085 167 0,73 05660
Akceptacja/Acceptance 194 053 18 070 206 059 158 060 18 064 0,0348
Poczucie humoru/Sense of humor 094 058 100 08 064 049 058 056 077 067 0,208
Zwrot ku religii/ Turn towards religion 261 033 198 080 201 088 135 117 190 095 0,0081
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego/ The search for emotional support 1,94 0,85 1,95 0,78 2,10 0,65 1,67 094 194 0,79 05099
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego/ The search for instrumental support 2,06 0,46 1,88 0,59 2,06 0,63 1,60 071 189 0,64 0,1282
Zajmowanie sie czym$ innym/Dealing with something else 2,11 0,49 1,59 0,57 1,47 0,59 1,69 073 162 063 0,0244
Zaprzeczanie/Denying 094 068 092 o071 071 08 063 068 078 073 0,605
Wytadowanie/Discharge 122 044 124 084 113 077 152 062 127 074 01204
Zazywanie substancji psychoaktywnych/Drug substance abuse 0,00 0,00 0,36 0,70 0,26 0,55 0,13 034 0,24 055 0,2855
Zaprzestanie dziatan/Cessation of operations 1,00 0,56 0,89 0,76 087 063 0,46 053 0,79 067 0,0290
Obwinianie siebie/Blaming yourself 144 039 129 064 123 068 1,21 0,75 1,26 066 08164

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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W wyniku badan stwierdzono, ze pielegniarki pra-
cujgce w systemie jednozmianowym czesciej (2,23%)
niz pielegniarki pracujgce w systemie dwuzmianowym
(1,61%) wybieraty w sytuacjach trudnych strategie ra-
dzenia sobie opartg na pozytywnym przewartosciowa-
niu (p = 0,0213). Pielegniarki zatrudnione w systemie
dwuzmianowym czeéciej (1,91%) niz pozostate (1,50%)
wybieraty w sytuacjach trudnych strategie opartg na
akceptacji (p = 0,0277). Nieznaczne réznice sugerowaty
réwniez, ze pielegniarki pracujgce w systemie dwuzmia-
nowym wybieraty czesciej (1,66%) niz reszta badanych
pielegniarek (1,32%) strategie radzenie sobie zwigzang
z zajmowaniem sie czym$ innym. Nie byto istotnej sta-
tystycznie réznicy pomiedzy pozostatymi sposobami
radzenia sobie a systemem pracy.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze aktywne
radzenie sobie w sytuacjach trudnych wybieraty cze-
Sciej pielegniarki o dtuzszym stazu pracy w zawodzie —
21-30 lat (2,39%) oraz 31-40 lat (2,25%) — niz pielegniar-
ki o stazu pracy 0-10 lat (2,07%) lub 11-20 lat (2,00%)
(p = 0,0471). Wsérod pielegniarek o najkrotszym stazu
pracy w mniejszym stopniu (1,07%) niz wéréd pozosta-
tych badanych nastepowat w sytuacjach trudnych zwrot
ku religii (p = 0,0067). Pielegniarki o stazu pracy w za-
wodzie 0-10 lat czesciej (1,68%) niz pozostate badane
osoby radzity sobie w sytuacjach trudnych poprzez wy-
tadowanie emociji (p = 0,0179). Nie stwierdzono innych
istotnych statystycznie roznic.

Badania wykazaty, ze poszukiwanie wsparcia in-
strumentalnego w sytuacjach trudnych dotyczyto cze-
Sciej pielegniarek o krétszym stazu pracy w oddziale
pediatrycznym — do 10 lat (2,17%), rzadziej — badanych
o stazu pracy 31-40 lat (2,00%), a najrzadziej — os6b
o stazu pracy 11-20 lat (1,88%) lub 21-30 lat (1,69%)
(p = 0,0474). Strategie opartg na wytadowaniu wybieraty
rowniez czesciej pielegniarki o stazu pracy na oddziale pe-
diatrycznym 0-10 lat (1,63%) niz pozostate badane osoby
(p = 0,0060). Nie stwierdzono ponadto, by staz pracy na
oddziale pediatrycznym wptywat istotnie na wybér innych
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Dyskusja

Specyfika pracy w oddziatach dzieciecych w duzej mie-
rze wigze sie z odczuwaniem trudnosci, stresu przez
personel tam pracujacy. Tematyke badan nad sytuacja-
mi trudnymi w pracy pielegniarek pediatrycznych pod-
jeli m.in.: Perek i wsp., Kowalczuk i wsp. oraz Skorupska-Krol
i wsp. [9-11].

Praca pielegniarek pediatrycznych wigze sie z ogrom-
ng odpowiedzialnoscig, bo dotyczy najwyzszych warto-
ci, tj. zdrowia i zycia dziecka [12]. Poczucie odpowie-
dzialnosci jest nieodtgcznie zwigzane z odczuwaniem
stresu w trudnej sytuacji. W przeprowadzonych bada-
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niach analizie poddano sytuacje trudne wystepujgce
w pracy pielegniarek oddziatow pediatrycznych. Ustalo-
no, ze dla ankietowanych najtrudniejsze sg strach przed
popetnieniem nieodwracalnego btedu oraz poczucie
odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie dziecka. Uzyska-
ne wyniki wtasne korespondujg z wynikami badan prze-
prowadzonych przez Perek i wsp. [9].

Obecna sytuacja materialna i bytowa polskich pie-
legniarek utrzymuije sie na niskim poziomie w stosunku
do sytuacji pielegniarek pracujgcych w innych krajach.
Zarobki polskich pielegniarek sg nieadekwatne do wy-
sitku, jaki wktadajg w swojg prace i do tego, jakg odpo-
wiedzialno$¢ ponoszg za zycie i zdrowie pacjentow [13].
Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze blisko
trzy czwarte ankietowanych pielegniarek za ogromng
trudno$¢ uznaje niskie wynagrodzenie, co jest rébwniez
zbiezne z wynikami badan Perek i wsp. [9].

Zta organizacja pracy takze moze stanowi¢ przy-
czyne stresu. Nadmiar obowigzkéw w stosunku do
ograniczonego czasu ich wykonania czesto zmniejsza
jako$¢ $éwiadczonych ustug. Ponad potowa respon-
dentek uznaje za sytuacje trudng nadmiar obowigzkéw
w stosunku do matej liczby personelu, a blisko potowa
badanych — wykonywanie kilku czynnosci rownolegle.

Umiejetnos¢ poprawnego i efektywnego komuni-
kowania sie jest podstawowym narzedziem umozli-
wiajgcym wspotprace w zespole interdyscyplinarnym.
Sprawny przeptyw informacji zwieksza efektywnosé
pracy oraz satysfakcje z jej wykonania. Wyniki badan
wiasnych wskazujg, ze tylko 1% respondentek dekla-
ruje brak wspotpracy pomiedzy grupami zawodowymi
i tyle samo badanych pielegniarek wskazuje na niewy-
starczajgce wsparcie ze strony przetozonych. Wyniki te
sg dalekie od wynikow przeprowadzonych przez Perek
i wsp. badan [9], gdzie ponad potowa badanych piele-
gniarek wskazywata na te sytuacje.

Niejednokrotnie kontakt z rodzicami/opiekunami
dziecka rodzi u badanych pielegniarek napiecie czy
stres. Mniej niz jedna czwarta respondentek przyznata,
ze przezywa stres wynikajgcy z oczekiwan pacjentow,
ich rodzicow/opiekundéw w zakresie fachowej pomocy
i wszechstronnej wiedzy. Jedynie 1% ankietowanych
pielegniarek za sytuacje trudng uznaje koniecznos¢ wy-
konywania czynnosci pielegnacyjnych i zabiegowych
w obecnosci rodzicow/opiekundw dziecka. Wyniki badan
wiasnych sg rozbiezne rébwniez w tym zakresie z wyni-
kami badan Perek i wsp. [9] — blisko potowa badanych
respondentek uznata te czynnosci za sytuacje trudne.

Praca zmianowa z jednej strony zakt6ca naturalny
rytm dobowy wyznaczajgcy pory snu i czuwania, po-
wodujgc zmeczenie i zmniejszenie wydolnosci fizycznej
i umystowej oraz wydajnosci pracy, z drugiej za$ strony
pozwala na efektywne gospodarowanie czasem i zdy-



stansowanie sie od pracy [13, 14]. Jak wynika z badan
wiasnych, mniej niz jedna czwarta respondentek uznata
prace zmianowg za sytuacje trudng. Uzyskane wyniki
w tym zakresie sg rozbiezne z wynikami uzyskanymi
przez Perek i wsp. [9]; w tych badaniach blisko trzy
czwarte ankietowanych pielegniarek wskazywato na
prace zmianowg jako na sytuacje trudng. Natomiast
wyniki badan wtasnych sg poréwnywalne z wynikami
badan Skorupskiej-Krol i wsp. [11].

Praca pielegniarek niesie ze sobg szereg obcigzen
wynikajgcych ze srodowiska fizycznego pracy [15, 16].
W przeprowadzonych badaniach za najbardziej ob-
cigzajgcy sposrdéd czynnikow fizycznych pielegniarki
uznaty hatas. Réwniez i w tym zakresie wyniki badan
wiasnych sa rozbiezne z wynikami badan Perek i wsp.
[9]; najbardziej obcigzajgcym czynnikiem fizycznym po-
danym przez przywotywane badania byt strach przed
zakazeniem HIV, WZW typu B i C oraz chorobami za-
kaznymi wieku dziecigcego.

Sytuacje trudne i stres z nimi zwigzany moga wywo-
tywac reakcje motoryczne oraz psychofizyczne [17, 18].
Najczestszg reakcjg na sytuacje trudne wsrod badanych
pielegniarek byto zmeczenie, na drugim miejscu znalazt
sie bél ramion, karku, n6g badz kregostupa. Uzyskane
wyniki badan wtasnych sg zbiezne z wynikami badan
Perek i wsp. [9].

Trudne sytuacje pojawiajgce sie w zyciu zawodo-
wym pielegniarek muszg zosta¢ rozwigzane w mniej
lub bardziej efektywny sposoéb. Nie istnieje jeden uni-
wersalny sposob, aby sobie poradzi¢ z trudnoscia-
mi [16, 19]. Dominujgcymi sposobami radzenia sobie
w sytuacjach trudnych przez respondentki byty préba
opanowania sytuacji (58,4%) oraz koncentracja na pro-
blemie — préba jego rozwigzania (51,5%). Najrzadziej
stosowanymi metodami okazaty sie natomiast poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego oraz niemyslenie
o problemie. Wyniki badan wtasnych sg poréwnywalne
z wynikami badan Perek i wsp. [9], ktére wykazaty, ze
pielegniarki czesciej stosowaty metody radzenia sobie ze
stresem oparte na dgzeniu do rozwigzania problemu.

Jak wynika z przegladu literatury, stres jest nieod-
tacznym elementem pracy pielegniarek pediatrycznych.
Na podstawie badan wtasnych ukazano, ze istnieje nie-
wielka zalezno$¢ pomiedzy poziomem odczuwanego
stresu przez pielegniarki a wiekiem badanych pielegnia-
rek. Ponad potowa respondentek w przedziale wieko-
wym 23-40 lat odczuwata wysoki poziom stresu. Na-
tomiast niski poziom stresu dotyczyt 40% pielegniarek
w wieku 51-60 lat. Wyniki badan wtasnych korespondu-
ja z wynikami badan Perek i wsp. [9], gdzie wykazano,
ze im mtodszy wiek badanych pielegniarek, tym wiek-
sza liczba czynnikéw wywotujgcych stres.

Z badan wtasnych wynika, ze blisko potowa respon-
dentek uznaje swojg prace za stresujgcg w stopniu
przecietnym. Wyniki te sg poréwnywalne z wynikami
badan Kowalczuk i wsp. [10].

W badaniach wtasnych zapytano réwniez o stopien
wyksztatcenia pielegniarek pracujgcych na oddziatach
pediatrycznych. Ponad jedna czwarta badanych piele-
gniarek miata wyksztatcenie $rednie — ukornczone stu-
dium medyczne; porownywalnie tyle samo pielegniarek
miato wyksztatcenie wyzsze | stopnia — licencjackie.
W badaniach przeprowadzonych przez Kowalczuk i wsp.
[10] wsérod pielegniarek pediatrycznych 50% respon-
dentek miato wyksztatcenie Srednie. Jak wigc widac,
W zwigzku z rosngcymi wymaganiami w pracy pielegnia-
rek obserwujemy trend wzrostowy co do podnoszenia
poziomu wyksztatcenia.

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze
agresja i roszczeniowa postawa ze strony dziecka, ro-
dzicow, opiekunéw, brak wsparcia ze strony przetozo-
nych to bardzo rzadko wystepujgce sytuacje trudne.
Podobne wyniki w swoich badaniach uzyskali Skorup-
ska-Krol i wsp. [11].

Whioski

1. Najczesciej wystepujace w pracy pielegniarek
pediatrycznych trudnosci to strach przed po-
petnieniem nieodwracalnego btedu oraz niskie
wynagrodzenie.

2. Sytuacje trudne dla pielegniarek wynikaty z ni-
skiego wynagrodzenia, nadmiaru obowigzkoéw
w stosunku do matej liczby personelu piele-
gniarskiego oraz wykonywania kilku czynnosci
rownoczesnie bgdz agresji i roszczen ze strony
dziecka, rodzica/opiekuna.

3. Poziom stresu pielegniarek oddziatu pedia-
trycznego byt przecietny i wysoki.

4. W sytuacjach trudnych pielegniarki radzity so-
bie, podejmujac prébe opanowania sytuacji
i koncentrujac sie na problemie. Wsrod strategii
radzenia sobie ze stresem najczesciej wybiera-
ty aktywne radzenie sobie oraz planowanie.
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