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STRATEGIES OF COPING WITH PROFESSIONAL STRESS AMONG NURSES
AND THEIR BEHAVIORS AND WORK EXPERIENCES

Summary. The aim of this study was to evaluate the types of individual behaviors
and work related experiences within a group of nurses and to determine the rela-
tionship with the strategies used to cope with stress at work.

150 nurses employed in a hospital with an average age of 40.11 were examined.
Two research methods were used:

1. Latack Coping Scale — this scale measures five strategies of coping with problems
at work, i.e. avoidance-withdrawal, positive thinking, direct action, seeking help and
use of alcohol.

2. Behavior Pattern Questionnaire and Work-Related Experience AVEM- Schaarschmidt
and Fischer, which describes the eleven manifestations of functioning at work which,
in turn, allow a worker to be qualified under one of the four types of work behaviors:
Type G — Healthy, type S — Savings, type A — Risk (excessively burdened) and type B
- Burned out.

The following results were obtained: The Latack scale is a reliable tool for testing
work related stress coping strategies within a group of Polish nurses in the domain of
the four main strategies: avoidance/resignation, positive thinking, direct action, seek-
ing help. However, the scale of use of alcohol seems to be of little diagnostic utility
and therefore the legitimacy of its inclusion in the Polish version of this method should
be considered. In the field of behavior and work related experiences the studied nurs-
es differed only in the intensity of the feeling of profession success and did not differ
in the applied coping strategies depending on the type of branch in which they serve.
The examined nurses differed in behavior and work related experiences because of
the frequency of use of certain work related stress coping strategies.

Adres do korespondencji: Matgorzata A. Basinska, e-mail, malbas@interia.pl

strona 169



Wprowadzenie

Praca zawodowa jest jedng z najwazniejszych form dziatalnosci cztowieka. Zaspo-
kaja ona potrzebe przyjazni, przynaleznosci, daje poczucie bezpieczenstwa i wreszcie
praca stanowi podstawe utrzymania pracownika i jego rodziny. Dla wielu jest ona
Zrodtem satysfakcji, ale moze tez stanowic¢ Zrédto frustracji i niezadowolenia. Sposéb
funkcjonowania w $rodowisku zawodowym stanowi jedno z wielu zagrozen zdrowot-
nych dla oséb pracujgcych. Trudnosci wystepujgce w pracy pielegniarek sq zwigza-
ne zaréwno z czynnikami psychicznymi, jak i fizycznymi. Wysoki poziom wymagan
etycznych, profesjonalnych i emocjonalnych, przy jednoczesnym braku rekompensaty
przez odpowiednie wynagrodzenie czy prestiz zawodowy, mogg w konsekwencji do-
prowadzi¢ do wystgpienia przewlektej reakcji stresowej i zespotu wypalenia zawodo-
wego (Fengler, 2000; Sek, 2000). Dotychczasowe badania nie potwierdzaja w petni
hipotezy o zalezno$ci miedzy wypaleniem zawodowym a wysokim obcigzeniem stre-
sem w pracy (Beisert, 2004; Sek, 2004). Mozna wiec przypuszczaé, ze istniejg inne
czynniki: osobowosciowe lub $rodowiskowe, ktére prowadza do obnizenia odczu-
wanego stresu i efektywnego radzenia sobie z problemami, zaréwno osobistymi, jak
i zawodowymi. Biorgc pod uwage przestanki teoretyczne, jak i doniesienia z badan,
mozna przypuszczad, ze stosowane strategie radzenia sobie ze stresem w pracy moga
petni¢ takq role.

Specyfika pracy pielegniarek. We wspotczesnym ujeciu pielegniarka jest samo-
dzielnym pracownikiem, odpowiedzialnym za realizacje zadan zawodowych. Zawod
pielegniarki zwigzany jest z petnieniem okreslonych funkcji, ktére determinujq rodzaj
wykonywanych zadan i czynnosci: diagnostycznych, opiekunczych, leczniczo-rehabi-
litacyjnych, edukacyjnych i organizacyjnych. Trudne sytuacje, ktdre wystepuja w pra-
cy pielegniarek, wigzqg sie przede wszystkim z profesjonalng odpowiedzialnoscia za
Zycie i zdrowie pacjenta. W Srodowisku szpitalnym pielegniarka jest osobg, od ktérej
pacjent oczekuje nie tylko fachowej pomocy medycznej, ale réwniez szeroko rozumia-
nego wsparcia. Zaangazowanie emocjonalne w relacje z pacjentami, jak réwniez leki
1 obawy zwigzane z wykonywang praca powodujg napiecie, wyczerpanie i zmecze-
nie (Formanski, 1998). Maslach (1998) uwaza, ze wypalenie jest pochodng nadmier-
nych obcigzen w pracy, braku mozliwosci kontroli i podejmowania decyzji w stosunku
do petnionych r6l, niedostatecznego wynagrodzenia, poczucia braku sprawiedliwo-
$ci i doswiadczania konfliktéw wartosci. Badania prowadzone wsréd pielegniarek
potwierdzajg, ze jest to grupa szczegodlnie narazona na wstepowanie tego zespotu
(Schaufeli, 1995; Chudak, 1998; Noworol, 1998; Plotka, Pitek, Makara-Studzinska,
1998; Plotka, Pitek, Makara-Studzinska, 1999; Fengler, 2000; Sek, 2000; Kulik, Mo-
dzelewska, 2001; Ptotka, Guty, 2002; Andruszkiewicz, 2003).

Strategie radzenia sobie ze stresem. Stres w pracy przezywa kazdy niezalez-
nie od stanowiska, wynagrodzenia i wykonywanego zawodu. Ma on wptyw na zdro-
wie i bezpieczenstwo pracownikéw, a takze na dziatanie organizacji. Stres zajmuje
drugie miejsce wsrdd najczesciej zgtaszanych probleméw zdrowotnych zwigzanych
Z pracq zawodowgq; do$wiadcza go 22% pracownikéw z 27 panstw cztonkowskich UE
(www.osha.europa.eu.pl). W kazdym miejscu pracy mozna zetkna¢ sie z czynnikami,
budzacymi silne emocje oraz takimi, ktdre mogg byc¢ przyczyna napiecia, dlatego stres
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rozumiany jako rezultat braku dopasowania miedzy jednostkg i jej otoczeniem moze
powodowac wiele psychologicznych i fizjologicznych konsekwencji. Radzenie sobie
0 cechach adaptacyjnych pomaga pracownikom zarzadzac¢ doSwiadczanymi streso-
rami w pracy i pozostawac w dobrym zdrowiu. Efektywne radzenie sobie pozwala na
przezywanie satysfakcji z pracy, redukcje napiecia oraz zmniejszenie absencji w pracy
(Havlovic, Keenan, 1991; 1995). Jednak nie ma jednego uniwersalnego sposobu na
skuteczne pokonanie stresu, a efektywno$¢ stosowanych strategii radzenia sobie za-
lezy od wielu czynnikdéw. Dotyczg one zaréwno tych determinowanych przez sytuacje,
jak i przez osobowo$¢ jednostki.

Rezultaty radzenia sobie ze stresem mozna oceni¢, obserwujac objawy emocjo-
nalne, reakcje fizjologiczne i czynnosci motoryczne. Takze koszty psychologiczne, jakie
moze jednostka ponie$¢ lub jakie poniosta, moga przyczyniac sie do oceny stopnia
skutecznosci stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Im efektywniej cztowiek
radzi sobie ze stresem, tym lepiej jest przystosowany. Jego funkcjonowanie spoteczne
jest bardziej adekwatne, cechuje go lepszy stan zdrowia somatycznego i psychiczne-
go, a nabyte doswiadczenie bedzie stanowito jego zasob, mozliwy do wykorzystania
w innych sytuacjach stresowych w przysztosci. Elastyczne radzenie sobie oparte na
dopasowaniu sie do zmieniajgcych sie warunkéw, daje najlepsze rezultaty i jest gwa-
rancjq sprostania pojawiajgcym sie problemom (Heszen-Niejodek, 2000).

Przezycia i zachowania w pracy. Trudne sytuacje, ktére wystepujg w pracy
kazdego zatrudnionego, a w pracy pielegniarek w sposéb szczegdlny, przyczyniajg
sie do zréznicowanego funkcjonowania zaré6wno na poziomie behawioralnym, jak
i emocjonalnym. W zwigzku z tym badacze zaczeli zastanawiac sie nad tym, czy w ob-
liczu wzrastajgcych wymagan zawodowych, mozna stwierdzi¢ istnienie korzystnych
i niekorzystnych dla zdrowia typdéw zachowania w miejscu pracy. W odpowiedzi na to
pytanie Schaarschmidt i Fischer stworzyli model typéw zachowan i przezy¢ w pracy
oraz narzedzie do ich pomiaru. Autorzy oparli si¢ na podejsciu interakcyjnym, pro-
bujac okresli¢ zasoby jednostki w kontekscie radzenia sobie z wymaganiami sytuacji
zawodowych. Szczeg6lng wage przywigzali do zachowan, jakie jednostka podejmuje
w wyniku indywidualnej oceny i przezy¢ w pracy (Schaarschmidt, Fischer, 1996; Ron-
ginska, Gaida, 2001).

OkreSlajg oni przezycia i zachowania 0s6b w trzech sferach funkcjonowania.
W ramach kazdej z nich opisuja elementy, ktére je tworzg. Sg to:

1. ZaangaZzowanie zawodowe, na ktére sktadajqg sie:
a) subiektywne znaczenie pracy w zyciu osoby,
b) ambicje zawodowe wyrazajgce sie w potrzebie ciggtego doskonalenia zawodo-
wego,
c) gotowos$¢ do angazowania sie w wykonywanie zadan zawodowych,
d) dazenie do perfekcji, czyli doktadno$c i rzetelno$¢ wykonywanej pracy,
e) zdolnos$¢ do zachowania dystansu i odprezenia sie po godzinach pracy.
2. 0dporno$¢ psychiczna i strategie zwalczania sytuacji problemowych, na ktére skfa-
dajq sie:
a) tendencja do rezygnacji w sytuacji porazki, czyli zdolno$¢ do pogodzenia sie
Z niepowodzeniem,
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b) ofensywna strategia rozwigzywania probleméw, czyli optymistyczna postawa
wobec wyzwan i wymagan zawodowych,

c) wewnetrzny spokoj i zrownowazenie, dajace poczucie stabilnosci i komfortu
psychicznego.

3. Emocjonalny stosunek do pracy, na ktoéry sktadajq sie:

a) poczucie sukcesu w zawodzie, czyli zadowolenie z osiggnie¢ zawodowych,

b) zadowolenie z zycia w ogéle,

C) poczucie wsparcia spotecznego ze strony najblizszego otoczenia (Ronginska,
Gaida, 2001; Bauer i in., 2006; Voltmer, Kieschke, Spahn, 2007).

Tych jedenascie szczegdétowych aspektéw zachowania i funkcjonowania w Zyciu
i w pracy, pozwolito na wyodrebnienie czterech statych typéw zachowan i przezy¢
zwigzanych z praca:

Typ G — typ zdrowy: sg to osoby o wysokich ambicjach zawodowych, umiejgce
rezygnowac w sytuacji porazki i pogodzi¢ sie z niepowodzeniem; zadowolone z zycia,
wewnetrznie spokojne i majgce poczucie sukcesu w pracy.

Typ S - typ oszczednosciowy: sg to osoby, dla ktorych praca ma mate znaczenie,
majg niskie ambicje zawodowe i nie chcg w zwigzku z nig ponosi¢ wiele wydatkow,
nie sg tez sktonne pracowac rzetelnie, za to majg duzy dystans do tego, co dzieje sie
W pracy.

Typ A — typ ryzyka, nadmiernie obcigzony: sg to osoby mocno zaangazowane
zawodowo, napiete, nadajgce pracy duze znaczenie, perfekcyjne i niepotrafigce za-
chowac dystansu w stosunku do obowigzkéw zawodowych.

Typ B — typ wypalony: sq to osoby, dla ktérych praca ma mate znaczenie, 0 ma-
tej odpornosci na stres, niepotrafigce zachowac dystansu w stosunku do obowigzkéw
zawodowych, tatwo rezygnujgce i majace stabg réwnowage wewnetrzng (Schaars-
chmidt, Fischer, 1996; Ronginska, Gaida, 2001; Bauer i in., 2006; Voltmer, Kieschke,
Spahn, 2007).

Charakterystyka przedstawionych wzoréw zachowan i przezy¢ w Srodowisku pra-
cy odzwierciedla stosunek cztowieka do petnionych obowigzkéw zawodowych. Nie
jest to stosunek bierny, narzucony z goéry, wyznaczony przez przepisy i regulaminy.
Indywidualny typ zachowan i przezy¢ jest kreowany przez cztowieka, ktory jest wspot-
odpowiedzialny za to, co sie dzieje w pracy. Typy zachowan mozna rozpatrywac jako
wskazniki aktualnie istniejgcych oczekiwan i wymagan jednostki w stosunku do $ro-
dowiska pracy lub jako wymiar zachowan, ktére sg wynikiem dotychczasowych do-
Swiadczen i przezy¢, czyli pozwalajg spojrzec na cztowieka z punktu widzenia oceny
przesztych sukceséw lub tez porazek i popetnionych przez niego btedéw. Pozwalaja
takZe na ocene konsekwencji radzenia sobie ze stresem w pracy. Syndrom wypalenia
opisywany przez typ B jest znaczaco powigzany z psychologicznymi i psychosoma-
tycznymi symptomami w grupie nauczycieli szkolnych (Bauer i in., 2006), wskazuje
na mniejsze zasoby osobowosciowe w postaci poczucia koherencji w grupie pracowni-
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kéw socjalnych (Basinska, Andruszkiewicz, 2008) i w postaci inteligencji emocjonalnej

W grupie pielegniarek (Andruszkiewicz, Basinska, 2008).

Nalezy mie¢ na uwadze, iz czynniki uosabiajace i chronigce — zaréwno wobec
wypalenia zawodowego, jak i zdrowego funkcjonowania w pracy — dziataja w inter-
akcji. Z jednej strony sq to wtasciwosci specyficzne dla danej jednostki, za$ z drugiej
strony sq to pozytywne lub negatywne wiasciwosci srodowiska pracy (Sek, 2004). Ani
sam stres, ani specyfika srodowiska pracy nie wyjasniajg w wystarczajgcym stopniu
zaréwno zjawiska wypalenia zawodowego, jak i zjawiska twdrczego, zdrowego funk-
cjonowania w pracy (Sek, 2004). Poniewaz istotnym czynnikiem majgcym wptyw na
zachowanie zawodowe moze by¢ swoistos¢ indywidualnych cech i wtasciwosci jed-
nostki, to jednym z bardziej istotnych czynnikéw moze byc¢ sposdb, w jaki jednostka
ustosunkuje sie do wymagan zawodowych, jakie dziatania podejmuje w wyniku indy-
widualnej oceny przezywanych sytuacji zawodowych i jak sobie radzi z zaistniatymi
trudnosciami.

Cel badania i pytania badawcze. Celem przeprowadzonych badan byta ocena
indywidualnych typéw zachowan i przezy¢ w pracy w grupie pielegniarek oraz okre-
$lenie ich zwigzkéw ze stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem w pracy.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy skala do badania strategii radzenia sobie ze stresem w pracy jest narzedziem
rzetelnym w grupie pielegniarek?

2. Jaka jest specyfika funkcjonowania w pracy w grupie pielegniarek ze wzgledu na
rodzaj oddziatu — chirurgiczny, internistyczny i intensywnej opieki medycznej, na
ktérym pracujg?

a) w zakresie przezyc¢ i zachowan,

b) w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.

3. Jaki zwigzek wystepuje pomiedzy przezyciami i zachowaniami w pracy a strate-
giami radzenia sobie ze stresem w grupie pielegniarek?

4. Czy wystepujg réznice w funkcjonowaniu w pracy wyrazonym w przezyciach i za-
chowaniach badanych pielegniarek za pomocq skali AVEM w zaleznosci od czesto-
$ci stosowania poszczegdlnych strategii radzenia sobie ze stresem?

Metoda

Préba os6b badanych. Grupa badana to pielegniarki, same kobiety, zatrudnione
w kilku placéwkach stuzby zdrowia (tabela 1): w dwéch oddziatach zabiegowych (chi-
rurgii ogolnej oraz ortopedii i chirurgii urazowej), w oddziale choréb wewnetrznych
oraz w oddziale intensywnej opieki medycznej (OI0M).
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Tabela 1. Liczebnos$¢ badanych w zaleznosci od rodzaju oddziatu, na ktérym pracujq

Rodzaj oddziatu N %
[
>z | 0Oddziat
5;-; ortopedii i chirurgii urazowej 13 8,67
O.—Q
R | 0ddziat chirurgii ogolnej 37 24,67
0ddziat internistyczny 50 33,33
0ddziat intensywnej opieki medycznej 50 33,33
Razem 150 100,00

Sredni wiek badanych pielegniarek wynosit 40,11 lat (SD = 6,296). Najmiodsza
miata 23 lata, a najstarsza 55. Sredni staz pracy wynosit 19,07 (SD = 7,158). Najkrocej
pracowaty 1 rok, a najdtuzej 35 lat. Wiekszo$¢ badanych miata Srednie wyksztatcenie
medyczne (n = 108; 72%), a pozostate mialy wyksztatcenie wyzsze (n = 42; 28%).
Wiekszos$¢ badanych os6b mieszkata na wsi lub w matym miescie (n = 100; 67%),
a pozostate w wiekszym miescie (n = 50; 33%). Badane pielegniarki najczesciej byty
zamezne (n = 115; 77%), a pozostate byty pannami (7 = 19; 13%) lub osobami samot-
nymi (7 = 16; 10%).

Pomiar. Do badania przezy¢ i zachowan w pracy zastosowano Kwestionariusz
wzorzec zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg AVEM — Schaarschmidta i Fischera
(Ronginska, Gaida, 2001), ktdry opisuje jedenascie aspektéw funkcjonowania i cztery
typy zachowan w pracy: typ G — zdrowy, typ S — oszczednosciowy, typ A —ryzyka (nad-
miernie obcigzony), typ B — wypalony. Jest to narzedzie o wysokiej rzetelnosci (dla
skal wersji polskiej zgodno$¢ wewnetrzna mierzona a/fa Cronbacha wynosita od 0,71
do 0,84). Wyniki sg obliczane za pomocg programu komputerowego, oblicza on war-
tosci okreslajace prawdopodobienstwo zachowania sie w pracy zgodnie z okreslonym
typem: G, S, A i B, ktére razem dajg warto$¢ jeden. Im wyzszy utamek, tym wieksza
tendencja do funkcjonowania zgodnie z danym typem zachowania (Ronginska, Gaida,
2001).

Do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem zastosowano Skale Latacka w wer-
sji eksperymentalnej. Dotychczasowe prace adaptacyjne do warunkéw polskich pole-
galy na tym, ze wykonano dwa niezalezne ttumaczenia skali. Jedno przez osobe dwu-
jezyczna polskiego pochodzenia zamieszkatg tak jak autor skali w Kanadzie, a drugie
przez filologa angielskiego. Nastepnie dokonano korekty jezykowej przez psycholo-
ga znajgcego jezyk angielski. Takg wersja zbadano grupe 506 oséb. Wspotczynnik
alfa Cronbacha dla petnej skali wynosit 0,72; a rzetelno$¢ potéwkowa 0,74. Z kolei
alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal wynosit: skala 1 = 0,61; skala 2 = 0,63; ska-
la 3 = 0,78; skala 4 = 0,56; skala 5 = 0,87 i byt podobny do wielko$ci otrzymanych
przez autora skali (Havlovic, Keenan, 1991; 1995). Poniewaz korelacja pytan ze skala-
mi (przy poziomie istotnosci p < 0,001) okazata sie niezadowalajgca dla kilku pytan:
12, 16 i 22, to zdecydowano sie je przeformutowac. Pozostate pytania wykazywaty
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korelacje ze swoimi skalami powyzej 0,50 i byty istotne statystycznie na poziomie
0,001. W prezentowanym badaniu zastosowano wersje poprawiona.

Skala mierzy pie¢ strategii radzenia sobie z problemami zawodowymi: 1) unika-
nie/rezygnacja, 2) myslenie pozytywne, 3) bezposrednie dziatanie, 4) szukanie pomo-
¢y, 5) uzywanie alkoholu.

Ponadto zastosowano ankiete osobowa do zebrania podstawowych informacji de-
mograficznych o badanych osobach.

0d Havlovica autorki otrzymaty zgode na polska adaptacje Skali Latacka do ba-
dania strategii radzenia sobie ze stresem w pracy, a od Komisji Bioetycznej, zgode
na przeprowadzenie badan, ktére byty prowadzone w kilku powiatowych szpitalach.
Pielegniarki zostaly poproszone o wypetnienie kwestionariuszy, a ich zwrot oznaczat
wyrazenie zgody na udziat w badaniu. Nie pozostawaty one w zaleznosci stuzbowej
od o0sd6b badajacych.

Wyniki

Otrzymane wyniki pozwalaja odpowiedzie¢ pozytywnie na pierwsze pytanie ba-
dawcze dotyczgce rzetelnosci zastosowanej metody do badania strategii radzenia so-
bie ze stresem w pracy w grupie polskich pielegniarek. WskaZniki korelacji /ifemow
z wynikiem ogolnym kazdej skali przekroczyly prog 0,5 i byly istotne przy poziomie
p < 0,001. Jest to narzedzie rzetelne dla czterech skal, natomiast skala uzywanie
alkoholu wydaje sie by¢ mato diagnostyczna i nalezy rozwazy¢ zasadnosc jej wyko-
rzystania w prezentowanym narzedziu (tabela 2). Wykluczono ja z dalszych analiz
prezentowanych w tej pracy.

Tabela 2. Alfa Cronbacha dla Skali Latacka w grupie badanych pielegniarek

Skala N  Liczba itemow M SD  alfa Cronbacha
Unikanie/rezygnacja 139 6 18,35 4,11 0,72
MySlenie pozytywne 144 6 19,07 4,07 0,74
Bezposrednie dziatanie 142 6 22,07 3,61 0,76
Szukanie pomocy 139 6 19,35 3,73 0,70
Uzywanie alkoholu 148 2 2,26 0,55 0,15

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto specyfiki funkcjonowania w pracy pieleg-
niarek ze wzgledu na rodzaj oddziatu, w ktérym byty zatrudnione: chirurgiczny, inter-
nistyczny i intensywnej opieki medycznej w zakresie przezy¢ i zachowan oraz stoso-
wanych strategii radzenia sobie ze stresem w pracy.

Badane pielegniarki w zakresie zaangazowania zawodowego charakteryzujg sie:
podwyzszong zdolnoscig do dystansowania sie i bardzo niskimi ambicjami zawodo-
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wymi, mafa gotowoscig do angazowania sie w prace, ktéra ma dla nich niewielkie
subiektywne znaczenie oraz matym dazeniem do perfekcji. W zakresie odpornosci
psychicznej i strategii zwalczania sytuacji problemowych ich zachowanie cechuje sie
obnizonym stosowaniem ofensywnych strategii rozwigzywania problemdw. Pozostate
wilasciwosci zaangazowania zawodowego sg przecietne. W zakresie emocjonalnego
stosunku do pracy badane majg bardzo niskie poczucie sukcesu w zawodzie i umiar-
kowane zadowolenie z zycia (tabela 3).

Najczesciej badane pielegniarki funkcjonujg w pracy zgodnie z typem wypalo-
nym - B i typem S — oszczedno$ciowym, a najrzadziej zgodnie z typem G — zdrowym.

Tabela 3. Srednie wyniki w zakresie zachowan i przezy¢ w pracy w grupie pielegnia-

rek (n = 148)
Skale testu AVEM M-ws SD  M-centyle
Q . .
g o Sub1gk¢ywne znaczenie pracy 14248  4.615 30,047
£ Z | Ambicje zawodowe 17,356 4,691 28,208
N8 |Gotowos¢ do angazowania sie 18,832 4,300 35,926
2% | Dazenie do perfekji 21,809 4323 34,671
6 Zdolno$¢ do dystansowania sie 20,886 4,827 67,221
9o Tendgn.cja do rezygnacji w sytuacji 16,349 4,519 48,839
Sy |porazki
’g‘g Ofensywna strategia rozwigzywania 19,685 3,901 35,369
g o | probleméw
= |Wewnetrzny spokdj i zréwnowazenie 19,396 3,825 46,893
>
=}
S ”e;» &' | Poczucie sukcesu w zawodzie 16,597 3,045 21,570
S Z & |Zadowolenie z zycia 18,993 3,557 34,638
2 £.8 | Poczucie wsparcia spolecznego 20,221 4,005 57,295
[58)
S | G—typ zdrowy 0,098 0,219
22 | S—typ,oszczedny” 0318 0,361
-5 | A—typ nadmiernie obcigzony 0,164 0,252
< | B-typ wypalony 0,420 0,362

W obszarze zachowan i przezy¢ w pracy badane pielegniarki réznig sie miedzy
sobg tylko nasileniem poczucia sukcesu w zawodzie (F = 3,679; p = 0,028). Pieleg-
niarki pracujace w oddziale choréb wewnetrznych majg istotnie nizsze poczucie suk-
cesu niz pielegniarki pracujgce w oddziatach zabiegowych i na OIOM (tabela 4).
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Tabela 4. Poziomy istotnosci réznic w poczuciu sukcesu w zawodzie ze wzgledu na
oddziat (badanie testem NIR)

Oddziat MoTroa Mo1sd0 Mo1737
Oddziaty zabiegowe {1} - 0,036 0,675
0Oddziat internistyczny {2} 0,036 - 0,013
0Oddziat intensywnej opieki medycznej {3} 0,675 0,013 -

Badane pielegniarki nie réznig sie miedzy sobg w zakresie stosowanych strategii
radzenia sobie w zaleznosci od rodzaju oddziatu, na ktérym pracuja (tabela 5).

Tabela 5. Statystyki opisowe i wyniki analizy wariancji ANOVA w zakresie stosowa-
nych strategii radzenia sobie ze stresem w pracy w grupie pielegniarek

Skale testu Latacka | N M SD  Minimum Maksimum — F p
Unikanie/rezygnacja | 148 18,31 4,03 7,00 26,00 0,377 0,687
MySlenie pozytywne | 148 19,14 4,04 9,00 27,00 0,257 0,773
Bezposrednie
dziatanie 148 22,00 3,58 13,00 30,00 0,837 0,435
Szukanie pomocy 148 19,35 3,74 9,00 29,00 0,697 0,500

Zwiazek pomiedzy zachowaniami i przezyciami w pracy a strategiami
radzenia sobie ze stresem w grupie polskich pielegniarek. Odpowiadajgc na
kolejne pytanie badawcze o zwigzek pomiedzy zachowaniami i przezyciami w pracy
a strategiami radzenia sobie ze stresem w grupie polskich pielegniarek, zastosowano
testy korelacji.

Stosowanie strategii unikanie/rezygnacja do radzenia sobie z problemami
w pracy koreluje negatywnie na poziomie istotnym statystycznie z poczuciem sukcesu
W zawodzie i ofensywnymi strategiami rozwigzywania probleméw (tabele 6 i 7). Gdy
osoby radzg sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii unikanie/re-
zygnacja to znaczy, ze maja mniejsze poczucie sukcesu w zawodzie i rzadziej stosuja
ofensywne strategie rozwigzywania problemaw.

Stosowanie strategii myslenie pozytywne do radzenia sobie z problemami
w pracy koreluje pozytywnie na poziomie istotnym statystycznie z ambicjami zawo-
dowymi, gotowoscig do angazowania sie w prace, subiektywnym znaczeniem pracy,
dazeniem do perfekcji w pracy, poczuciem sukcesu w zawodzie, ofensywng strategia
rozwigzywania probleméw, zadowoleniem z zycia oraz typem G — zdrowym i typem
A — nadmiernie obcigzonym. Negatywnie koreluje natomiast z typem B — wypalo-
nym (tabele 6 i 7). Gdy pielegniarki radzg sobie z problemami w pracy poprzez sto-
sowanie strategii myslenie pozytywne to znaczy, ze majg wieksze ambicje zawodo-
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we, sq bardziej sktonne angazowac sie w prace i nadawac jej wieksze subiektywne
znaczenie, swoje obowiazki wykonujg bardziej perfekcyjnie, majg wieksze poczucie
sukcesu w zawodzie, stosujg bardziej ofensywne sposoby rozwigzywania problemow,
sq bardziej zadowolone z Zycia oraz czesciej funkcjonuja w pracy zgodnie z typem
G - zdrowym lub zgodnie z typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej zgodnie
Z typem B — wypalonym.

Stosowanie strategii bezposrednie dzialanie do radzenia sobie z problemami
w pracy koreluje pozytywnie na poziomie istotnym statystycznie z subiektywnym zna-
czeniem pracy, ambicjami zawodowymi, gotowoscig do angazowania sie, dazeniem
do perfekcji, poczuciem sukcesu w zawodzie, ofensywnymi strategiami rozwigzywania
probleméw oraz typem G —zdrowym i typem A — nadmiernie obcigzonym. Negatywnie
za$ koreluje z typem S —oszczednos$ciowym i typem B — wypalonym (tabele 6 i 7). Gdy
badane radza sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii bezposred-
nie dziatanie to znaczy, ze sgq bardziej sktonne nadawac pracy wieksze subiektywne
znaczenie, majg wieksze ambicje zawodowe, sg bardziej gotowe do angazowania sie
i to w sposdb perfekcyjny, majg wieksze poczucie sukcesu w zawodzie, czesciej stosu-
ja ofensywne strategie rozwigzywania probleméw oraz czesciej funkcjonujg w pracy
zgodnie z typem G — zdrowym i typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej z ty-
pem S — oszczednos$ciowym i typem B — wypalonym.

Tabela 6. Korelacja r-Pearsona pomiedzy strategiami radzenia sobie w pracy a przezy-
ciami i zachowaniami w pracy

Przezycia i zachowania Unikanie/  MysSlenie Bezposrednie Szukanie
W pracy rezygnacja pozytywne  dziatanie pomocy
Ambicje zawodowe -0,080 0,462***  (0,481*** 0,297***
Gotowo$¢ do angazowania sie -0,142 0,208* 0,437%** 0,190~
Dazenie do perfekcji -0,052 0,314***  (,552*** 0,207*
Zdolno$¢ do dystansowania sie  -0,013 -0,078 -0,198+ -0,115
\T)frs‘steu“acgi ggrfz.zl{ignaq‘ 0,056  -0,021 0076  -0,010
Wewnetrzny spokéj 0,048  -0,103 -0,031 -0,024
&Ogguwcég;i‘ékcew -0,201*  0,385%** 0, 275%*  0,203*
Poczucie wsparcia spotecznego 0,076 -0,037 0,009 -0,110

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Stosowanie strategii szukanie pomocy do radzenia sobie z problemami w pracy
koreluje pozytywnie na poziomie istotnym statystycznie z ambicjami zawodowymi,
gotowoscig do angazowania sie w prace, subiektywnym znaczeniem pracy, dazeniem
do perfekcji w pracy, poczuciem sukcesu w zawodzie, ofensywng strategig rozwigzy-
wania probleméw, zadowoleniem z Zycia oraz typem G — zdrowym i typem A — nad-
miernie obcigzonym. Negatywnie koreluje natomiast z typem S — oszczednos$ciowym
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i z typem B — wypalonym (tabele 6 i 7). Gdy badane pielegniarki radzg sobie z prob-
lemami w pracy poprzez stosowanie strategii szukanie pomocy to znaczy, ze majg
wieksze ambicje zawodowe, sg bardziej sktonne angazowac sie w prace i nadawac
jej wieksze subiektywne znaczenie, swoje obowigzki wykonujg bardziej perfekcyj-
nie, majg wieksze poczucie sukcesu w zawodzie, stosujg bardziej ofensywne sposoby
rozwigzywania probleméw, sg bardziej zadowolone z zycia oraz czesciej funkcjonujq
W pracy zgodnie z typem G — zdrowym lub zgodnie z typem A — nadmiernie obcigzo-
nym, a rzadziej zgodnie z typem S — oszczednosciowym i z typem B — wypalonym.

Tabela 7. Istotne korelacje porzadku rang Spearmana pomiedzy strategiami radzenia
sobie w pracy a przezyciami i typami zachowan w pracy (n = 147)

Pary zmiennych R-Spearmana p
Unikanie/rezygnacja vs. Ofensywne strategie )
rozwigzywania probleméw 0.197 0.017
Myslenie pozytywne vs. Subiektywne znaczenie pracy 0,252 0,002
Myslenie pozytywne vs. Ofensywne strategie
rozwigzywania probleméw 0,403 0,000
Myslenie pozytywne vs. Zadowolenie z zycia 0,248 0,002
Myslenie pozytywne vs. G — typ zdrowy 0,433 0,000
Myslenie pozytywne vs. A — typ nadmiernie obcigZony 0,273 0,001
Myslenie pozytywne vs. B — typ wypalony -0,253 0,002
Bezposrednie dziatanie vs. Subiektywne znaczenie pracy 0,306 0,000
Bezposrednie dziatanie vs. Ofensywne strategie
rozwigzywania probleméw 0.461 0,000
Bezposrednie dziatanie vs. G — typ zdrowy 0,427 0,000
Bezposrednie dziatanie vs. S — typ ,,05zczedny” -0,289 0,000
Bezposrednie dziatanie vs. A — typ nadmiernie
obcigzony 0,362 0,000
Bezposrednie dziatanie vs. B — typ wypalony -0,162 0,050
Szukanie pomocy vs. Subiektywne znaczenie pracy 0,176 0,033
Szukanie pomocy vs. Ofensywne strategie
rozwigzywania probleméw 0,303 0,000
Szukanie pomocy vs. Zadowolenie z Zycia 0,219 0,008
Szukanie pomocy vs. G — typ zdrowy 0,342 0,000
Szukanie pomocy vs. S — typ ,0szczedny” -0,145 0,080
Szukanie pomocy vs. A — typ nadmiernie obcigzony 0,232 0,005
Szukanie pomocy vs. B — typ wypalony -0,208 0,011
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Réznice w funkcjonowaniu w pracy w grupie polskich pielegniarek ze
wzgledu na nasilenie stosowania okreslonych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. By odpowiedzie¢ na kolejne pytanie badawcze o réznice w funkcjonowaniu
W pracy wyrazonym w zachowaniach i przezyciach badanych za pomoca skali AVEM,
podzielono grupe pielegniarek na osoby z matq, przecietng i duzg czestotliwos$cia sto-
sowania poszczegdlnych strategii radzenia sobie. Grupy wyodrebniono w ten sposéb,
Ze do Sredniej kazdej strategii dodano i odjeto po 1/2 odchylenia standardowego.
Osoby ponizej M- 1/2 SDto grupa z matg czestotliwoscig stosowania danej strategii
radzenia sobie ze stresem w pracy, osoby powyzej M + 1/2 SDto grupa z duzg czesto-
tliwoscig stosowania danej strategii radzenia sobie, a pozostate osoby charakteryzuje
$rednia czestotliwos¢ w stosowaniu okreslonej strategii.

Badane pielegniarki réznig sie miedzy sobg w zakresie zachowan i przezy¢
W pracy ze wzgledu na czestotliwo$¢ stosowania okreslonych strategii radzenia sobie
ze stresem (tabela 8).

Tabela 8. Wyniki analizy wariancji ANOVA i ANOVA rang Kruskala-Wallisa — strategie
radzenia sobie ze stresem w pracy a przezycia i zachowania w pracy

Unikanie/ MysSlenie  Bezposrednie  Szukanie
Skale AVEM rezygnacja pozytywne dziatanie pomocy
FH FH FH FH
Subiektywne
Znaczenie pracy 1,53 6,56** 5,74** 2,59
Ambicje zawodowe 4,51** 15,10%** 16,77%** 9,51 %**
Gotowo$¢ do
angazowania sie 3,47* 1,66 12,45%** 0,96
Dazenie do perfekcji 3,19* 5,47%* 26,67*** 1,74
ZdolnoSc do 0,47 0,83 1,94 0,55

dystansowania sie

Tendencja do
rezygnacji 0,01 0,11 1,56 1,94
W sytuacji porazki

Ofensywna strategia

rozwigzywania 8,70%** 13,75%** 10,79%** 6,60**
probleméw
Wewnetrzny spokoj 1,02 0.74 0.46 013

i zrownowazenie

Poczucie sukcesu

W zawodzie 3,05 12,17%** 4,01* 4,00*
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cd. tabeli 8

Zadowolenie z Zycia 1,28
Poczucie wsparcia

spotecznego 181
G - typ zdrowy 4,65
S —typ ,0szczedny” 0,41
A - typ nadmiernie

obcigzony 2,08
B - typ wypalony 1,53

5,94**
0,18

20,91 ***
0,94

12,42**

4,12

1,41
1,39

22,08***
8,08*

17,34***

3,18*

8,61%*
0,48

16,80***
0,72

2,32

11,86%*

*p < 0,05 **p < 0,01**; ***p < 0,001

Czestotliwo$¢ stosowania strategii unikanie/rezygnacja do radzenia sobie ze stre-
sem W pracy przez badane pielegniarki réznicuje ich zachowania i przezycia w pracy
na poziomie istotnym statystycznie. Najnizsze ambicje zawodowe majg pielegniarki
stosujgce unikanie/rezygnacje z przecietng czestotliwoscig. R6znig sie istotnie od 0s6b
z pozostatych dwdch grup. Rzadkie stosowanie tej strategii wigze sie z wiekszym za-
angazowaniem w prace i wiekszym dgzeniem do perfekcji niz przecietne jej stosowa-
nie. Rzadkie stosowanie strategii unikanie/rezygnacja sprzyja takze czestszemu stoso-
waniu ofensywnych strategii rozwigzywania probleméw w pracy. Rdznig sie istotnie te
osoby od pozostatych dwoch grup (tabela 9).

Tabela 9. Srednie i istotno$¢ réznic miedzy nimi w zakresie przezy¢ i zachowan
W pracy ze wzgledu na czesto$¢ stosowania strategii unikanie/rezygnacja

w badanej grupie pielegniarek

Mate (1) Przecietne (2) Duze (3) Istotne
Unikanie/ Unikanie/ Unikanie/ ré7nice
Skale AVEM rezygnacja rezygnacja rezygnada ioc iRy
N =48 N=55 N=44
M SD M SD M SD
Subiektywne 15125 4,966 13,527 4363 14205 4,568
Znaczenie pracy
Ambicje zawodowe | 18,542 4,557 15927 4,131 17,864 5170 2-1i3
Gotowosc do 20,063 4,245 17,891 3,833 18,636 4,606 1-2
angazowania sie
Dazenie do perfekcji | 22,854 3,979 20,782 4,280 22205 4563 1-2
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cd. tabeli 9
Zdolnos$c do
dystansowania sie
Tendencja do
rezygnacji 16,333 4,687 16,473 4,917 16,455 3,788
w sytuacji porazki
Ofensywna strategia
rozwigzywania 21,271 3,553 18,309 3,388 19,614 3883 1-2i3
probleméw
Wewnetrzny spokdj
i zrownowazenie
Poczucie sukcesu

W zawodzie

20,708 5,074 20,691 5,095 21,545 4,201

19,521 3,887 19,745 3,945 18,705 3,218
17,667 4,028 16,109 3,441 15909 3,987

Zadowolenie z zycia | 18,417 3,332 18,8901 3,113 19,568 3,938

Poczucie wsparcia

19,437 4,336 20,909 3,555 20,114 3,907
spotecznego

G — typ zdrowy 0,116 0235 0,048 0127 0122 0,248

S—typ ,o0szczedny” | 0,296 0,339 0357 0373 0307 0375

A - typ nadmiernie

.- 0,227 0,299 0,112 0,193 0,169 0,257
obcigzony

B — typ wypalony 0362 0333 0483 0368 0402 0374

Czestotliwos¢ stosowania strategii myslenie pozytywne do radzenia sobie ze
stresem w pracy przez badane pielegniarki réznicuje ich zachowania i przezycia
W pracy na poziomie istotnym statystycznie. Najnizsze subiektywne znaczenie pracy
oraz funkcjonowanie zgodnie z typem G — zdrowym i typem A — nadmiernie obcig-
zonym majq pielegniarki, ktére najrzadziej stosujg myslenie pozytywne. R6znig sie
istotnie od 0s6b z pozostatych dwdch grup.

Poczucie sukcesu w zawodzie i ambicje zawodowe wykazujg rézne nasilenie
w zaleznosci od czestotliwosci stosowania myslenia pozytywnego. Pomiedzy wszyst-
kimi grupami wystepujg roznice istotne statystycznie. Im czesciej badane stosujg my-
Slenie pozytywne, tym majg wieksze poczucie sukcesu w zawodzie i wieksze ambicje
zawodowe.

Dazenie do perfekcji, ofensywne strategie rozwigzywania probleméw i zadowole-
nie z zycia cechuje najbardziej te pielegniarki, ktére czesto radzg sobie z problemami
W pracy, stosujgc pozytywne myslenie. R6zniq sie istotnie od obu pozostatych grup.

Rzadkie stosowanie strategii myslenie pozytywne wigze sie z czestszym funkcjo-
nowaniem w pracy zgodnie z typem wypalonym — B (tabela 10).
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Tabela 10. Srednie i istotno$¢ réznic miedzy nimi w zakresie przezy¢ i zachowan
W pracy ze wzgledu na czesto$¢ stosowania strategii myslenie pozytywne
w badanej grupie pielegniarek

Rzadkie (1) Przecietne (2) Czeste (3)

Myslenie Myslenie Myslenie ;cs’)tz%tiréz
Skale AVEM pozytywne pozytywne pozytywne . oci NIR)
N=45 N=61 N=41

M SD M SD M SD

Subiektywne 12,422 4346 14,508 4512 15878 4567 1-2i3
Znaczenie pracy
Ambicje zawodowe 14,644 4195 17,820 4,639 19,659 3,909 1;3 ; 3

Gotowos¢ do

. S 17,889 3,779 19,082 4,730 19,463 4,013
angazowania sie

Dazenie do perfekcji 20,511 3,415 21,803 4,926 23,512 3,815 3-1i2

Zdolnos¢ do
dystansowania sie

Tendencja do

rezygnacji w sytuacji 16,511 5,030 16,541 4,300 16,146 4,269
porazki

Ofensywna strategia

21,689 5426 20,475 4,603 20,854 4,436

rozwigzywania 18267 3243 10115 3337 22,024 3940 3-1i2
problemow

Wewnetrzny spok0j g 35 344 19000 3987 19317 3.118

1 Zzrownowazenie

Poczucie sukcesu 14844 3066 16410 3303 18650 3,582 1213
W zawodzie 2-3

Zadowolenie z Zycia 18,111 3,149 18,541 3,423 20,439 3428 3-1i2

Poczuclewsparcia 54356 4940 20279 4013 19,878 3716
spotecznego
G - typ zdrowy 0025 0083 0068 0150 0202 0312 1-2i3

S—typ,oszczedny” 0381 0379 0308 0375 0278 0320

A - typ nadmiernie

- 0,070 0127 0205 0271 0215 0302 1-2i3
obcigzony

B — typ wypalony 0524 0367 0419 0359 0305 0325 1-3
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Czestotliwo$¢ stosowania strategii bezposrednie dziatanie do radzenia sobie
ze stresem w pracy przez badane pielegniarki réznicuje ich zachowania i przezycia
W pracy na poziomie istotnym statystycznie. Najnizsze subiektywne znaczenie pra-
cy i zaangazowanie w prace oraz funkcjonowanie zgodnie z typem A — nadmiernie
obcigzonym, najwieksze prawdopodobienstwo funkcjonowania zgodnie z typem S
- oszczedno$ciowym majg pielegniarki, ktére najrzadziej stosuja bezposrednie dziata-
nie. R6znig sie istotnie od 0s6b z pozostatych dwaéch grup.

Ambicje zawodowe, dgzenie do perfekcji oraz ofensywne strategie rozwigzywa-
nia probleméw wykazuja rézne nasilenie w zaleznosci od czestotliwosci stosowania
bezposredniego dziatania. Pomiedzy wszystkimi grupami wystepujg réznice istotne
statystycznie. Im cze$ciej radzg sobie przez bezposrednie dziatanie, tym majg wieksze
ambicje zawodowe, sq bardziej perfekcyjne w pracy oraz czesciej stosujg ofensywne
strategie rozwigzywania problemaéw.

Czestsze funkcjonowanie zgodne z typem G — zdrowym, a rzadsze zgodnie z ty-
pem B — wypalonym cechuje najbardziej te pielegniarki, ktdre czesto radza sobie
z problemami w pracy, stosujac strategie bezposredniego dziatania. R0znig sie istotnie
od obu pozostatych grup.

Najwyzsze poczucie sukcesu w zawodzie majg pielegniarki, ktére czesto radza
sobie z problemami w pracy, stosujac strategie bezposredniego dziatania. Rdznig sie
istotnie od tych, ktdre rzadko stosujg te strategie (tabela 11).

Tabela 11. Srednie i istotnos¢ roznic miedzy nimi w zakresie przezyc¢ i zachowan w pra-
cy ze wzgledu na czesto$¢ stosowania strategii bezposrednie dziatanie
w badanej grupie pielegniarek

Rzadkie (1) Przecietne (2) Czeste (3)
Bezposrednie Bezposrednie Bezposrednie Istot
dziatanie dziatanie dziatanie stotne
Skale AVEM N = a5 N=51 N=51 roznice
— — — (test NIR)
M SD M SD M SD
Subiektywne 12422 4,603 14,667 4165 15451 4,649 1-213
znaczenie pracy ' ' ' ' ' '
Ambicie zawodowe | 15,022 4,087 16,804 4317 19980 4379 1213
Gotowos¢ do :
angazowania sie 16,444 4,076 19,353 3,928 20,392 3,945 1-2i3
Dazenie do perfekcji | 18,733 4,025 22,204 3425 24255 3,751 1 3;3
Zdolno$c do
dystansowania sie 22,022 4,845 20,098 4,410 20,863 5,095
Tendencja do
rezygnacji w sytuacji | 15,578 4,901 17,196 4,313 16,392 4,257
porazki
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cd. tabeli 11

Ofensywna strategia
rozwigzywania
problemow

Wewnetrzny spokdj
i zrbwnowazenie

Poczucie sukcesu
W zawodzie

Zadowolenie z zycia

Poczucie wsparcia
spotecznego

G - typ zdrowy
S —typ ,0szczedny”

A - typ nadmiernie
obcigzony

B - typ wypalony

17,844 3,451 19,725 3,533 21,216 3,651

19,733 3,292 19,392 3,811 19,000 4,020

15,467 3,368 16,431 3,890 17,647 4,009

18,511 3,481 18,667 3,491 19,588 3,366

20,844 3,605 19,510 4,144 20,294 4,011

0,041
0,437

0,153
0,403

0,057
0,292

0,132
0,330

0,173
0,251

0,278
0,335

3-1i2
1-2i3

0,056 0107 0172 0272 0,259 0,289 1-2i3

0,466 0379 0478 0363 0318 0321 3-1i2

Czestotliwo$¢ stosowania strategii szukanie pomocy do radzenia sobie ze stre-
sem w pracy przez badane pielegniarki réznicuje ich zachowania i przezycia w pracy
na poziomie istotnym statystycznie. Najnizsze ambicje zawodowe majq pielegniarki,
ktore najrzadziej stosuja strategie szukanie pomocy. Rdznig sie istotnie od 0s6b z po-

zostatych dwaoch grup.

Czestsze ofensywne strategie rozwigzywania probleméw, poczucie sukcesu w za-
wodzie, zadowolenie z zycia i funkcjonowanie zgodne z typem G — zdrowym, cechuje
najbardziej te pielegniarki, ktore czesto radza sobie z problemami w pracy, stosujac
strategie szukanie pomocy. R67nig sie istotnie od obu pozostalych grup (tabela 12).

Tabela 12. Srednie i istotnos¢ roznic miedzy nimi w zakresie przezy¢ i zachowan
W pracy ze wzgledu na czesto$¢ stosowania strategii szukanie pomocy
w badanej grupie pielegniarek

Rzadkie (1) Przecietne (2) Czeste (3)
Szukanie pomocy Szukanie pomocy Szukanie pomocy Istotne
Skale AVEM N=4l N =68 N =38 réznice
m s M som sp NI
Subiektywne

znaczenie pracy
Ambicje zawodowe

Gotowos¢ do
angazowania sie
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13,341 5170 14,309 3,880 15,132 5,220
15,000 4,313 17,706 3,948 19,289 5,382 1-2i3
18,049 5,015 19,044 3,896 19,263 4,085




cd. tabeli 12

Dazenie do perfekcji | 21,000 4,165 21,897 3,742 22,816 5,321
Zdolnos$¢ do
dystansowania sie
Tendencja do
rezygnacji w sytuacji | 16,098 4,774 17,162 4,217 15,447 4,578
porazki
Ofensywna strategia
rozwigzywania 18,537 4,044 19,368 3,000 21,421 4,084 3-1i2
probleméw
Wewnetrzny spokdj
i zrbwnowazenie
Poczucie sukcesu

21,512 4,781 20,941 4,485 20,368 5,464

19,488 3,802 19,191 3,662 19,526 3,833

15,707 3,516 16,265 3,668 18,000 4,236 3-1i2

w zawodzie

Zadowolenie z zycia | 18,049 3,521 18,765 2,522 20,211 4,424 3-1i2
Poczucie wsparcia

spolecznego 20,707 4,440 19,971 3,917 20,026 3,476

G - typ zdrowy 0,030 0,087 0,074 07184 0,192 0,291 3-1i2

S—typ ,0szczedny” | 0,380 0,392 0,300 0,336 0,299 0,373

A - typ nadmiernie
obcigzony

B — typ wypalony 0,469 0391 0471 0341 0271 0324 3-1i2

0,121 0,254 0,154 0,227 0,238 0,288

Dyskusja

Dla badanych pielegniarek najbardziej charakterystyczne jest aktywne i kon-
struktywne dziatanie jako radzenie sobie ze stresem w pracy. Jest to raczej dosyc typo-
WY sposob radzenia sobie ze stresem dla tej grupy zawodowej (Perek, Kozka, Twardus,
2007).

Miejsce pracy nie ma istotnego wptywu na sposéb radzenia sobie ze stresem
(Perek, Kdzka, Twardus, 2007). Praca pielegniarki jest wiasciwie taka sama na kaz-
dym oddziale, ale inne czynniki, np. relacje w zespole, maja wptyw na zadowolenie
Z pracy. Dlatego pomimo zréznicowania w funkcjonowaniu w pracy w badanej gru-
pie, jezeli chodzi o stosowane strategie radzenia sobie ze stresem, to sg one podobne
niezaleznie od oddziatu, na ktérym pracujg pielegniarki. Natomiast w obszarze za-
chowan i przezy¢ w pracy badane pielegniarki réznig sie miedzy sobg. Pielegniarki
pracujgce na oddziale chordb wewnetrznych majg istotnie nizsze poczucie sukcesu
w zawodzie niZ pielegniarki pracujace na oddziatach zabiegowych i na OIOM. By¢
moze specyfika powiatowego oddziatu choréb wewnetrznych nie sprzyja odczuwaniu
sukcesu w pracy.
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Strategia unikanie/rezygnacja jawi sie jako niekorzystny sposob radzenia sobie
ze stresem W pracy. Pielegniarki, ktére jg stosujg maja mniejsze poczucie sukcesu
W zawodzie 1 rzadziej stosuja ofensywne strategie rozwigzywania problemoéw. Do-
tychczasowe wyniki badan na temat stosowanych strategii radzenia sobie sg bardzo
zréznicowane. WSrod badaczy nie ma zgodnosci w zakresie stosunku do efektywnosci
ucieczko-unikowego radzenia sobie. Folkman i Lazarus (1980) twierdzg, iz w sytuacji,
gdy problemy sg trudne do kontrolowania, to jednostki chetniej uzywajg emocjonal-
nych lub unikowych styléw radzenia sobie. Problemy w pracy majg najczesciej charak-
ter rozwigzywalnych, dlatego te osoby, ktdre tego nie dostrzegajg funkcjonujg mniej
efektywnie i majg poczucie mniejszego zadowolenia. Gdy poddawanie sie (giving up)
staje sie dominujgcym sposobem zachowania w sytuacji trudnej, subiektywnie za$
jest odczuwane jako bezradnos$c i beznadziejno$¢, moze inicjowac proces chorobowy
lub utrudnia¢ proces zdrowienia. Cigg probleméw, ktory skutkuje chronicznym stanem
negatywnego nastroju i niekorzystnymi zmianami fizjologicznymi (np. wzrostem cis-
nienia krwi lub poziomu enzyméw trawiennych), wplywa negatywnie na uktad od-
pornos$ciowy, a tym samym na zdrowie (Sheridan, Radmacher, 1998; Friedman, 2003).
Ponadto badania poréwnujgce skuteczno$¢ unikowych i nieunikowych strategii radze-
nia sobie ze stresem pozwalajg stwierdzi¢, ze strategie unikowe sq w pewnej mierze
korzystne na krotki okres, w dtuzszym czasie natomiast bardziej korzystne dla adapta-
Cji sq strategie nieunikowe (Suls, Fletcher, 1985).

Strategia mys$lenie pozytywne jawi sie jako korzystny sposob radzenia sobie ze
stresem w pracy. Pielegniarki, ktére jg stosujg majg wieksze ambicje zawodowe, sg
bardziej sktonne angazowac sie w prace i nadawac jej wieksze subiektywne znacze-
nie, swoje obowigzki wykonujg bardziej perfekcyjnie, majg wieksze poczucie sukcesu
w zawodzie, stosujg bardziej ofensywne sposoby rozwigzywania probleméw, sg bar-
dziej zadowolone z zycia oraz czesciej funkcjonujg w pracy zgodnie z typem G — zdro-
wym lub zgodnie z typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej zgodnie z typem B
—wypalonym. Z tego wynika, ze stosowanie tej strategii sprzyja zdrowemu funkcjono-
waniu w pracy, a chroni przed wypaleniem zawodowym. Pozytywne mys$lenie obniza
poziom odczuwanego stresu oraz podwyzsza wiare w siebie i wiare w sens jakichkol-
wiek dziatan. Jest ono rodzajem autosugestii, w ktorej programujemy wtasny umyst
na sukces. Ponadto, pozytywne myslenie wywotuje szczegdlny rodzaj emocji, ktory
wzbudza w nas pozytywng energie i przyczynia sie tym samym do skuteczniejszego
dziatania zaréwno w sferze osobistej, jak i zawodowej (Seligman, 2000).

Strategia bezposrednie dziatanie jawi sie takze jako korzystny sposéb radzenia
sobie ze stresem w pracy. Pielegniarki, ktore jg stosujg sg bardziej sktonne nadawac
pracy wieksze subiektywne znaczenie, majg wieksze ambicje zawodowe, sg bardziej
gotowe do angazowania sie i to w spos6b perfekcyjny, majg wieksze poczucie sukce-
su w zawodzie, czesciej stosujg ofensywne strategie rozwigzywania probleméw oraz
czesciej funkcjonuja w pracy zgodnie z typem G — zdrowym i typem A — nadmiernie
obcigzonym, a rzadziej z typem S — oszczednosciowym i typem B — wypalonym. Jest to
kolejna strategia pomagajgca pracownikowi funkcjonowac w pracy w sposéb zdrowy,
a chronigca przed wypaleniem. Jej celem jest bezposrednie zmierzenie sie z proble-
mem, co W pracy pielegniarki jest szczegélnie pozgdanym sposobem rozwigzywania
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problemow. Przezwyciezenie stresu, czyli skuteczne radzenie sobie z nim, moze by¢
czynnikiem pozytywnym prowadzacym do wzrostu i rozwoju, stymulujgcym do podej-
mowania nowych przedsiewzie¢ (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Istniejq dowody, iz
stosowanie w zyciu aktywnego podejScia do rozwigzania problemu generalnie przy-
czynia sie do dobrego samopoczucia oraz dobrego stanu psychicznego i fizycznego.
Radzenie sobie ze stresem ukierunkowane na rozwiazanie problemu przyczynia sie
do odczuwania satysfakcji zyciowej (Ingledew, Hardy, Cooper, 1997) i lepszego stanu
psychicznego (Guppy, Weatherstone, 1997).

Strategia szukanie pomocy jawi sie takze jako korzystny sposéb radzenia sobie
ze stresem w pracy. Pielegniarki, ktére jg stosujg majgq wieksze ambicje zawodowe, sg
bardziej sktonne angazowac sie w prace i nadawac jej wieksze subiektywne znacze-
nie. Swoje obowiazki wykonujg bardziej perfekcyjnie, majg wieksze poczucie sukcesu
W zawodzie, stosujg bardziej ofensywne sposoby rozwigzywania probleméw, sg bar-
dziej zadowolone z 7ycia oraz czesciej funkcjonujg w pracy zgodnie z typem G — zdro-
wym lub zgodnie z typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej zgodnie z typem S
- oszczedno$ciowym i z typem B — wypalonym. Szukanie pomocy mozna okresli¢ jako
poszukiwanie wsparcia spotecznego (social supporf), ktérego mogq dostarczy¢ inni lu-
dzie. Szczeg6lnie wazne w pracy jest wsparcie informacyjne (porad, informacji, osobi-
stych informacji zwrotnych). Czasami wsparcie petni role ,bufora” chronigcego przed
negatywnymi skutkami stresu. Gdy w sytuacji trudnej jednostka spostrzega wspar-
cie spoteczne, to dziata ono jak ,bufor”, powodujgc obnizenie napiecia i zagrozenia
patologia. Buforowy wptyw wsparcia polega rdwniez na zmianie ocen dotyczacych
wtasnych kompetencji, zwiekszeniu wgladu we wtasne mozliwosci, wzroscie poczucia
wlasnej skutecznosci (za: Bishop, 2000). Na uwage zastuguje jeszcze spoteczny aspekt
tej strategii radzenia sobie. Pielegniarka osadzona w swoim $rodowisku pracy czesto
rozwigzuje przy pomocy tej strategii cele spoteczne, a nie indywidualne. Strategia
szukanie wsparcia spotecznego najprawdopodobniej pomaga w wykonywaniu prac
zespotowych. Dlatego nie dziwi fakt, ze u pielegniarek dysponujacych takimi zaso-
bami jak wsparcie spoteczne, obserwuje sie nizszy poziom wypalenia zawodowego
(Hobfoll, 2006).

Analizujgc uzyskane wyniki nasuwa sie wiec pytanie: jakie sposoby radzenia so-
bie ze stresem sg najbardziej efektywne? Okazuje sie po raz Kolejny, ze nie istnieje
jeden dobry styl radzenia sobie ze stresem i nie jest tez tak, Ze jedynie ludzie zdrowi
stosuja adaptacyjne sposoby radzenia sobie. Proces radzenia sobie ze stresem, jak
i inne formy zachowania cztowieka, zaleza od réznych czynnikoéw: osobowosciowych,
sytuacyjnych (gtéwnie od natury wymagan stawianych przez otoczenie) oraz relacji
miedzy nimi. Hipoteza dobrej jako$ci dopasowania (goodness-of-fif) gtosi, ze radzenie
sobie ze stresem jest najbardziej efektywne, gdy istnieje zgodno$¢ miedzy oceng po-
Znawczg stresowego zdarzenia a jego rzeczywistymi wymaganiami, ograniczeniami
i mozliwo$ciami, ktére w nim tkwig, oraz odpowiednio$¢ oceny opcji radzenia sobie,
wykorzystywanych w zdarzeniu (Lazarus, Folkman, 1986).

Otrzymane wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze wskazane jest podjecie dzia-
tan majacych na celu, z jednej strony, zredukowanie (zminimalizowanie) stresoréw
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wystepujacych w miejscu pracy, a z drugiej rozwijanie i wzmacnianie zasobéw 0s0-
bistych oraz umiejetnosci rozwigzywania sytuacji trudnych. Uwzgledniajac rodzaje
profilaktyki, celowe wydaja sie oddziatywania prowadzone dwukierunkowo: skiero-
wane na studentéw pielegniarstwa, by wzmacnia¢ ich kompetencje spoteczne i za-
radcze podczas procesu ksztatcenia oraz na te pielegniarki, u ktérych nie stwierdzono
jeszcze zaburzen w funkcjonowaniu zawodowym, a ze wzgledu na specyfike miejsca
pracy stanowigcych grupe ryzyka oraz oddzialywania skierowane na te pielegniarki,
ktore wykazaty zaburzenia w funkcjonowaniu w pracy zawodowej. Dziatania te mo-
glyby obejmowac: redukcje napiecia psychicznego poprzez réznego rodzaju treningi,
¢wiczenia relaksacyjne czy grupy wsparcia, np.: grupy Balinta; wzmacnianie poczu-
cia wiasnej wartosci, poczucia skutecznosci czy optymizmu poprzez ¢wiczenia pozy-
tywnego myslenia; ponadto ksztattowanie zachowan asertywnych oraz umiejetnosci
zwiekszania kontroli emocjonalnej; ksztattowanie strategii radzenia sobie ze stresem,
ktére koncentrujg sie na problemie, przede wszystkim poprzez aktywne planowanie,
czy poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, informacyjnego; ksztattowanie umiejet-
nosci rozwigzywania problemow i podejmowania prawidtowych decyzji. Celowym wy-
daje sie takze zwrdcenie uwagi pielegniarek na koniecznos$¢ podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz wzmacnianie kompetencji zawodowych, gdyZz moze to stanowic
element ochronny przed zaburzeniami zdrowia oraz w funkcjonowaniu zawodowym.

Treningi wzmacniajgce umiejetnosci interpersonalne wptywajgce na wzmocnie-
nie inteligencji emocjonalnej mogg stanowi¢ swoisty ,bufor” chronigcy pracownikéw
przed wypaleniem. Potwierdzajg to badania, ktére wykazaly, Ze inteligencja emocjo-
nalna koreluje pozytywnie z tymi typami zachowan i przezy¢ w pracy, ktére sprzyjaja
zdrowiu (Andruszkiewicz, Basinska, 2008).

Whnioski

1. Skala Latacka jest rzetelnym narzedziem do badania strategii radzenia sobie ze
stresem w pracy w grupie polskich pielegniarek w zakresie 4 gtéwnych strategii
- unikanie/rezygnacja, myslenie pozytywne, bezposrednie dzialanie, szukanie po-
mocy — natomiast skala uZywanie alkoholu wydaje sie by¢ mato diagnostyczna
1 nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ jej umieszczenia w polskiej wersji metody.

2. W obszarze zachowan i przezy¢ w pracy badane pielegniarki r6znig sie miedzy
sobg tylko w zakresie nasilenia poczucia sukcesu w zawodzie. Pielegniarki pracu-
jace na oddziale choréb wewnetrznych majq istotnie nizsze poczucie sukcesu niz
pielegniarki pracujgce na oddziatach zabiegowych i na OIOM.

3. Badane pielegniarki nie réznig si¢ miedzy sobg w zakresie stosowanych strategii
radzenia sobie w zaleznosci od rodzaju oddziatu, na ktérym pracuja.

4. Pielegniarki, ktore radzg sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii
unikanie/rezygnacja majg mniejsze poczucie sukcesu w zawodzie i rzadziej stosujg
ofensywne strategie rozwigzywania problemow.

5. Pielegniarki, ktore radzg sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii
myslenie pozytywne majg wieksze ambicje zawodowe, sq bardziej sktonne anga-
Zowac sie w prace i nadawac jej wieksze subiektywne znaczenie, swoje obowigz-
ki wykonuja bardziej perfekcyjnie, majg wieksze poczucie sukcesu w zawodzie,
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stosujg bardziej ofensywne sposoby rozwigzywania probleméw, sq bardziej zado-
wolone z zycia oraz czesciej funkcjonujg w pracy zgodnie z typem G — zdrowym
lub zgodnie z typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej zgodnie z typem B
- wypalonym.

6. Pielegniarki, ktére radzg sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii
bezposrednie dziafanie sa bardziej sktonne nadawac pracy wieksze subiektywne
znaczenie, majg wieksze ambicje zawodowe, sg bardziej gotowe do angazowania
sie, 1 to w sposob perfekcyjny, majq wieksze poczucie sukcesu w zawodzie, czesciej
stosujg ofensywne strategie rozwigzywania probleméw oraz czesciej funkcjonu-
ja W pracy zgodnie z typem G — zdrowym i typem A — nadmiernie obcigZzonym,
a 1zadziej z typem S — oszczednosciowym i typem B — wypalonym.

7. Pielegniarki, ktore radzg sobie z problemami w pracy poprzez stosowanie strategii
szukanie pomocy majq wieksze ambicje zawodowe, sg bardziej sktonne angazo-
wac sie w prace i nadawac jej wieksze subiektywne znaczenie, swoje obowigzki
wykonujg bardziej perfekcyjnie, majg wieksze poczucie sukcesu w zawodzie, stosu-
ja bardziej ofensywne sposoby rozwigzywania problemow, sq bardziej zadowolone
Z Zycia oraz czesciej funkcjonujg w pracy zgodnie z typem G — zdrowym lub zgod-
nie z typem A — nadmiernie obcigzonym, a rzadziej zgodnie z typem S — oszczed-
nosciowym i z typem B — wypalonym.

8. Badane pielegniarki rézniq sie miedzy sobg w zakresie zachowan i przezy¢ w pracy
ze wzgledu na czestotliwos¢ stosowania okresSlonych strategii radzenia sobie ze
stresem w pracy.
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