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SOURCES OF STRESS AT THE WORK OF NURSES IN HOSPITAL

Summary. Atotal of 40 nurses from a hospital was interviewed on reasons and levels of

psychological stress at work. The results indicate that the amount of stress experieneed at work was

not similar in five tested departments (surgery, orthopaedies, pediatrie, internal diseases and

intensive eare). The analysis ofthe outeome shows that the very smalI salary and the disappointment

it brings is a reason of stresses very specifie for the Polish hospital. Majority of nurses (87,5 %) is

overworked. The growing tiredness and a high psyehological distress may result in the rise of

bumout.

Wprowadzenie

Slowo stres znaczy ciezar, napór, presja. Hans Selye (1979) zdefiniowal

i uzyl slowo stres po raz pierwszy. Rozumial go jako nieswoista reakcje organizmu

na stawiane mu zadania, czyli zadania przystosowania sie organizmu do nowych

warunków. Reakcja nieswoista znaczyla, wedlug Selyego, reakcje nietypowa, nie-

konkretna dla poszczególnych rodzajów stresorów. To znaczy, ze nie mozna prze-

widziec jak zareaguja rózne organizmy na te same czynniki obciazajace. Oczywiscie

Selye mial na mysli przede wszystkim reakcje fizjologiczno-honnonalne, w których

myslenie czlowieka, jego przezywanie nie mialo wiekszego znaczenia. Przykladem

dzialania takich czynników stresowych jest oparzenie, nadmierne schlodzenie, po-

danie substancji chemicznej dozylnie itp. Mówiac innymi slowy stres, wedlug Se-

lyego, to stan organizmu pod wplywem dzialania nieprzyjemnych. trudnych czy

zbyt wymagajaych bodzców.
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Inne podejscie do problematyki stresu prezentuje twórca jednej z najbardziej

popularnych teorii stresu i radzenia sobie Richard Lazarus (1985). Jego zdaniem,

stresem jest szczególny rodzaj transakcji jaki wystepuje pomiedzy czlowiekiem

i srodowiskiem, a wynika on ze sposobu oceny sytuacji, w której znalazl sie czlowiek

oraz z oceny wlasnych mozliwosci poradzenia sobie z nia. Lazarus kladl akcent

na to. jak osoba mysli o tym, co dzieje sie wokól niej i o swoich umiejetnosciach

wplywania na to dzianie sie. Jezeli ktos ma wysokie poczucie swoich kompetencji,

to nawet w sytuacji obiektywnie bardzo trudnej nie bedzie w stresie, natomiast

czlowiek myslacy osobie negatywnie moze byc w stresie przy doswiadczeniu

najmniejszej trudnosci.

Szczególnym rodzajem trudnych sytuacji doswiadczanych w zyciu jednostki

ludzkiej sa stresy zwiazane z aktywnoscia zawodowa.

Na pracownika oddzialywaja rózne grupy stresorów zwiazane z odrebnymi

obszarami srodowiska pracy. So to, wedlug Lobody (1990):

zle fizyczne warunki pracy,

stresory zwiazane ze sposobem wykonywania pracy,

stresory zwiazane z pelnieniem roli organizacyjnej i sa to: wieloznacznosc,

konflikt i przeciazenie roli,

stresory zwiazane z relacjami interpersonalnymi,

stresory zwiazane z funkcjonowaniem jednostki jako elementu organizacji,

stresory zwiazane z rozwojem zawodowym.

stresory zwiazane z równoczesnym funkcjonowaniem jednostki w organizacji

i poza nia, tzn. konflikt ról pelnionych w organizacji i poza nia.

W procesie przekazywania obiektywnych wymagan zawodowych moga wy-

stapic pewne nieprawidlowosci i zaklócenia, przez co staja sie one potencjalnie

stresowe. Jednak dopiero wtedy, gdy pracownik sam oceni zewnetrzne wymagania

jako przekraczajace jego mozliwosci, a oferowane mu przez srodowisko pracy

wzmocnienia jako niewystarczajace, to zgodnie z teoria R. Lazarusa znajdzie sie

w stresie.

Stres w pracy pielegniarki. Przykladem stresu zawodowego sa trudnosci zwia-

zane z praca pielegniarki. W ich zakresie istnieje bardzo wiele plaszczyzn, które

moga byc jego zródlem. Publikowane badania pokazuja, iz ogólna wielkosc stresu

jest podobna w róznych oddzialach (Papadatou i in., 1994; Tyler i in.; 1994),

natomiast zródla stresu sa rózne. Najczesciej przytaczane stresory przez personel
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pielegniarski, to: za malo personelu, konflikty wsród pielegniarek, smierc i umieranie

pacjentów, przepracowanie, konflikty z lekarzami (Less i in., 1990).

Dla pielegniarek pediatrycznych glównymi zródlami stresu byly: konflikty

z lekarzami, przepracowanie, nieprzygotowanie do uczestniczenia w emocjonalnych

potrzebach pacjenta i jego rodziny. smierc i umieranie (Watson i in., 1996).

Natomiast dla przelozonych pielegniarek glównymi zródlami stresu byly: brak

zasobów, srodków - wlaczajac w to zespól pielegniarski, przepracowanie, bezsil-

nosc. Zdarzenia byly postrzegane jako stresowe, poniewaz przelozone nie mialy

nad nimi kontroli i nie czuly sie kompetentne (Frisch i in., 1991).

Na inne zródla stresu w pracy pielegniarek wskazuja badania Tylera i in..

(1994):

ukonczenie treningu podnoszacego kwalifikacje, co sprzyjalo uswiadamianiu

sobie wyzszego poziomu stresu,

brak poczucia wsparcia spolecznego, które laczylo sie gorszym samopoczuciem,

nieposiadanie dzieci; pielegniarki z dwójka dzieci najmniej stresowo odbieraly

relacje z pacjentami i ich rodzinami,

samotnosc; osoby zamezne lub posiadajace partnera rzadziej doswiadczaly sym-

ptomów stresu niz osoby samotne.

Niektóre wyniki badan pozwalaja stwierdzic, ze wraz ze wzrostem satysfakcji

z pracy zmniejsza sie zwykle wielkosc odczuwanego stresu (Heim, 1993).

Zespól wypalenia. Spostrzegany stres roli zawodowej i towarzyszace mu ne-

gatywne emocje. jezeli sa odpowiednio silne oraz przedluzaja sie w czasie i nie

sa korygowane. moga doprowadzic do wielu trwalych negatywnych nastepstw za-

równo w sferze poznawczej, jak i emocjonalnej, w zachowaniu pracownika, a takze

moga przybrac postac najpierw symptomów chorób, a z czasem zespolów choro-

bowych (Borucki, 1990). Oczywiscie reakcja na wymienione wyzej problemy, jej

wielkosc i stopien zaburzenia jest takze w znacznym stopniu uzalezniona od cech

osobowosciowych pracownika.

Wystepujace trudnosci w pracy pielegniarki zwiazane z duzymi wymogami

w zakresie zaangazowania, poswiecenia i odpowiedzialnosci, a takze koniecznosc

nawiazywania kontaktu podmiotowego z innymi ludzmi i dbania o nich przy jed-

noczesnym braku rekompensaty przez odpowiednie wynagrodzenie za prace, prestiz

zawodowy i satysfakcje sa powodem przezywanego dyskomfortu, który moze stac

sie przewlekla reakcja stresowa. Przedluzajace sie w czasie trwanie w konfliktach
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i stresach doprowadza, wedlug Selyego. do rozwoju trzeciej fazy stresu, tzw. fazy

wyczerpania, której skutkiem moga byc objawy zespolu wypalenia. W poczatkowym

okresie zespól wypalenia przybiera fonne problemów psychologicznych, takich jak:

obnizony lub zmienny nastrój, poczucie frustracji i zniechecenia zawodowego, po-

czucie przeciazenia. Nastepnie do kryzysu psychologicznego dolaczaja sie objawy

somatyczne. np.: przewlekle bóle glowy, klopoty ze snem, zaburzenia typu gastry-

cznego, coraz czestsze zapadanie na infekcje i idace za tym coraz czestsze absencje.

W efekcie tych problemów psychologiczno-somatycznych nastepuje subiektywne

i obiektywne obnizenie jakosci pracy. By temu zaradzic osoba albo zwieksza in-

tensywnosc i czas pracy, albo zaczyna reagowac w sposób ucieczkowy. Oba sposoby

sa nieskuteczne, bo nie rozwiazuja prawdziwego problemu (Winch. 1997).

Generalnie poziom wypalenia u pielegniarek jest wiekszy niz u predstawicieli

innych zawodów, pomagajacych ludziom na terenie USA i RP A (Basson i in.,

1994).

Radzenie sobie ze stresem. Wyniki badan pokazuja, iz rózne cechy osobo-

wosciowe, w tym szczególnie umiejetnosci i sposoby radzenia sobie z problemami,

maja istotny wplyw na wystapienie lub nie zespolu wypalenia. Radzenie sobie jest

to zlozona aktywnosc podejmowana przez czlowieka w sytuacji trudnej. Na ogól
zachowanie czlowieka rózni sie w zaleznosci od rodzaju sytuacji i jego aktualnych

dyspozycji psychologicznych. Stylem radzenia sobie nazywamy bedacy w mozli-
wosciach jednostki. charakterystyczny dla niej zbiór strategii i sposobów radzenia

sobie. z których czesc uruchamiana jest w procesie radzenia sobie z konkretna

sytuacja stresowa (Heszen-Niejodek, 1996).

Sposoby radzenia sobie ze stresem pelnia rózne funkcje:

l) maja za zadanie poprawic sytuacje albo poprzez zmiane swego zachowania,

albo poprzez zmiane otoczenia,

2) maja pomóc w opanowaniu emocji, czyli samouspokoic (Lazarus, 1986).
Wsród stosowanych przez ludzi stylów radzenia sobie z trudnosciami mozna

wymienic trzy glównie (Endler, Park er. 1990):

styl skoncentrowany na zadaniu,

- styl skoncentrowany na emocjach,

- styl skoncentrowany na unikaniu.

Skupienie swojej uwagi na zadaniu sprzyja podejmowaniu dzialan zaradczych, czy
to przez aktywnosc behawioralna czy przez aktywnosc poznawcza.
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Akcentowanie swojej strony przezyciowej w sytuacji trudnej uruchamia we-

wnatrzpsychiczne mechanizmy radzenia. glównie w postaci mechanizmow obron-

nych. Styl ucieczkowo-unikowy cechuje odwracanie uwagi od problemów, poprzez

ucieczke w marzenia, w kontakty towarzyskie lub w czynnosci zastepcze.

Badania wlasne

Grupa badana. Badania przeprowadzono w duzym wojewódzkim szpitalu

na pieciu oddzialach: l) intensywnej opieki medycznej i anestezjologii (OlOM),

2) chirurgii ogólnej, 3) pediatrii, 4) ortopedii, 5) chorób wewnetrznych z podod-

dzialem hematologicznym. Badaniem zostaly objete pielegniarki aktualnie znajdu-

jace sie w pracy, zatrudnione w szpitalu na czas nieokreslony . Ze wzgledu na

pewna odmiennosc zadan i obowiazków na poszczególnych oddzialach szpitalnych,

badania wykonano na kilku z nich i to rózniacych sie miedzy soba specyfika pracy.

Tabela I. Liczebnosc i staz pracy badanych pielegniarek

Oddzial Liczebnosc Sredni staz pracy (w latach)

OlOM 9 7,3

Chirurgia 7 6,1

Pediatria 7 5,7

Ortopedia 6 5.7

Wewnetrzny II 6,7

OGÓLEM 40 6,1

W tabeli l przedstawiona jest liczebnosc badanych pielegniarek z poszcze-

gólnych oddzialów oraz sredni staz pracy.

Metoda. Badanie przeprowadzono przy uzyciu ustrukturalizowanego wywiadu

oraz skali ocen. Osoby badane byly proszone o udzielenie odpowiedzi na kilka

pytan dotyczacych nastepujacych zagadnien:

zródel doswiadczanych trudnosci w pracy, tzn. tego, co przyczynia sie do od-

czuwania pracy jako obciazajacej,
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zaklócen procesu przekazywania wymagan roli organizacyjnej: odczuwanego

przeciazenia. konfliktowosci i poczucia stalosci roli zawodowej oraz o zakre-

slenie na 7-punktowej skali natezenia stresowosci swojej pracy.

Z uwagi na to, ze badania maja charakter eksploracyjny oraz na to, ze nie

bylo danych pozwalajacych na przewidywanie róznic, nie postawiono hipotez ba-

dawczych.

Wyniki

Wymieniane przez pielegniarki zródla trudnosci doswiadczanych w pracy sa

zróznicowane zarówno co do ilosci, jak i natury na poszczególnych oddzialach. Sa

one przedstawione w tabeli 2. Zastosowana analiza wariancyjna Anova Friedmana

dla testów nieparametrycznych dala wynik chi 2 = 5,05 przy df = 4 (p < 0,28),

który wskazuje na istnienie tendencji ku zróznicowaniu. W zwiazku z tym posta-

nowiono dokladniej sprawdzic, pomiedzy którymi wartosciami wystepuje to zróz-
. .

nIcowanIe.

Zastosowano test rang dla dwóch prób niezaleznych Wilcoxona. Ze wszystkich

porównywanych par, dwie wykazaly róznice na poziomie istotnym p < 0,05,

a dwie wyrazne tendencje na poziomie p < O, I O. Okazuje sie, ze istotnie wiecej

czynników wyzwalajacych stres w pracy doswiadczaja pielegniarki z oddzialu cho-

rób wewnetrznych w porównaniu z oddzialem dzieciecym (z = 1.98) i w porównaniu

z oddzialem ortopedycznym (z = 2.36). Takze pielegniarki z oddzialu intensywnej

opieki medycznej (z = 1,73) i z oddzialu chirurgii ogólnej (z = 1.68), doswiadczaja

wiecej trudnosci w pracy niz pielegniarki z oddzialu ortopedii.

Najczesciej wymienianym przez pielegniarki zródlem stresu jest zbyt niskie

wynagrodzenie za wykonywana prace. 80 % badanych osób wskazuje na nie. jako

na czynnik powodujacy podwyzszenie poziomu trudnosci wykonywanej pracy. Dru-

gim w kolejnosci czynnikiem wyzwalajacym stres w pracy jest zbyt duze obciazenie

obowiazkami, 55 % badanych osób wskazuje na to zródlo stresu. Trzecim, najcze-

sciej wymienianym czynnikiem wyzwalajacym stres sa relacje w pracy, wymieniane

przez 25 % badanych. Gdyby zsumowac wszystkie zródla stresu zwiazane z rela-

cjami w pracy, tzn. relacje w pracy, relacje z lekarzami i relacje z przelozonymi,

to 53 % badanych osób wymienia je jako czynniki stresujace.
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Tabela 2. Liczba osób wskazujacych okreslone czynniki wyzwalajace stres w pracy pielegniarek

(N=40).

Zródla stresu OlOM Chirurgia Pediatria Ortopedia Ogólem
n %

I. Niskie 8 4 7 5 8 32 80
wynagrodzenie

2. Relacje w pracy 3 4 - I 2 10 25

3. Relacje z lekarzami 4 I - I 2 8 20

4. Relacje z - 3 - - - 3 8
przelozonymi

5. Relacje I 3 - - - 4 10
z pacjentami

6. Rodzina pacjenta I - 2 - - 3 8

7. Obciazenie 4 5 5 I 7 22 55 obowiazkami
8. Napiecie I - - - 3 4 10
psychiczne

9. Uciazliwy system - 3 - I 5 9 23
pracy

10. Za malo I 2 3 8
personelu - - -

II. Niski prestiz - - - I I 2 5
zawodu

12. Brak motywacji - - I - - I 3

OGÓLEM 22 23 15 II 30 101

W tabeli 3 zawarte sa infonnacje precyzujace trudnosci wynikajace z relacji

z pacjentem. W stosunku do tych danych zastosowano te sama procedure oblicze-

niowa jak do danych zawartych w tabeli 2.

Zastosowana analiza wariancyjna Anova Friedmana dla testów nieparametry-

cznych dala wynik chi 2 = 5,90 przy df = 4,00 (p < 0,20), który wskazuje na

istnienie tendencji ku zróznicowaniu. W zwiazku z tym postanowiono takze tym

razem dokladniej sprawdzic, pomiedzy którymi wartosciami wystepuje to zrózni-

cowanie. Zastosowano test rang dla dwóch prób niezaleznych Wilcoxona. Ze wszy-

stkich porównywanych par, jedna wykazala róznice na poziomie istotnym p < 0,05,

a dwie wyrazne tendencje, p < O, l o. Okazalo sie, ze istotnie wiecej trudnosci

w relacji z pacjentem doswiadczaly pielegniarki z oddzialu intensywnej opieki me-
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dycznej w porównaniu z pielegniarkami z oddzialu dzieciecego (z = 2,36). Takze

czesto, aczkolwiek nie tak istotnie, doswiadczaly trudnosci w relacji z pacjentem

pielegniarki oddzialu chorób wewnetrznych (z = 1,82) i z oddzialu ortopedii

(z = 1,82) w porównaniu z pielegniarkami z oddzialu dzieciecego.

Najczesciej wymieniana trudnoscia w relacji z pacjentami jest swiadomosc

pielegniarek. ze nie wypelniaja swoich obowiazków pielegnacyjnych w stosunku

do pacjentów tak, jakby chcialy i powinny. Jako przyczyny takiego stanu rzeczy

wymieniaja przeciazenie obowiazkami, za malo personelu na dyzurach, przeme-

czenie. Drugim z kolei rodzajem trudnosci wynikajacym z relacji z pacjentem jest

koniecznosc ich dzwigania, glównie tam, gdzie pacjent jest unieruchomiony (oddzial

ortopedii) lub nieprzytomny (OlOM). Na uwage zasluguje tez problem zwiazany

z trudnosciami w radzeniu sobie ze smiercia pacjentów oraz z pacjentami doma-

gajacymi sie wyjatkowej opieki.

Tabela 3. Rodzaje trudnosci wynikajace z relacji z pacjentem w ocenie pielegniarek

Rodzaje trudnosci OlOM Chirurgia Pediatria Ortopedia Wewnetrzny SUMA

Zagrozenie zycia I - - - 2 l
i smierc pacjenta

Bezsilnosc w

beznadziejnych - - - - 2 2
przypadkach

Cierpienie pacjenta 2 - - - - 2

Cierpiace dzieci 2 - - - - 2

Nieodpowiednie

wykonywanie I 3 - 2 I 7
obowiazków

pielegniarskich

Wspólpraca z pacjentem I - - I - 2
opornym

Zaintubowany. I - - - - I
nieprzytomny pacjent

Niski poziom kulturalny - - - I - I
pacjenta

Pacjenci domagajacy sie - - - - 3 3
opieki

Dzwiganie chorych 2 - - 3 - 5

OGÓLEM 10 3 - 7 8 28

Wyniki dotyczace wystepowania zaklócen w procesie przekazywania wymagan

w pracy przedstawione sa w tabeli 4.

.A
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W zakresie okreslania zakresu obowiazków, 25 % badanych osób me ma

poczucia ich klarownosci pomimo podpisywania przez nie zakresu obowiazków

przy przyjeciu do pracy. W zakresie poczucia stalosci pracy. 20 % badanych pie-

legniarek nie ma takiego poczucia, pomimo zatrudnienia na czas nieokreslony.

W zakresie poczucia przeciazenia praca, 88 % czuje sie przeciazona.

Tabela 4. Zaklócenia w procesie przekazywania wymagan w pracy w ocenie pielegniarek, l - brak

jasnego okreslenia zakresu obowiazków, 2 - brak poczucia stalosci pracy, 3 - poczucie przeciazenia

praca

ODDZIAL I 2 3
n % n % n %

OlOM J II I II 7 78

Chirurgia 4 57 3 43 6 86

Pediatria O O O O 7 100

Ortopedia 3 50 3 50 4 67

Wewnetrzny 2 18 1 9 II 100

W zakresie oszacowania stopnia stresowosci wykonywanej pracy w skali

7-stopniowej, otrzymano srednie wyniki dla poszczególnych oddzialów, które sa

przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5. Srednie wyniki stopnia stresowosci pracy pielegniarek oceniane na 7-stopniowej skali

Oddzial OlOM Chirurgia Pediatria Ortopedia Wewnetrzny Srednia

Srednia 6,10 5,40 4,90 4,70 6,20 5,50

Odchylenie standardowe 0,60 1,71 1.21 1,36 1,07 1,19

W celu zbadania istotnosci otrzymanych wyników zastosowano test t-Studenta,

porównujac kazda srednia z kazda. Okazalo sie, ze w zakresie stopnia stresowosci

pracy naj istotniejsze sa róznice:

pomiedzy oddzialem chorób wewnetrznych a oddzialem dzieciecym (t = 3,87,

P = 0,01),
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- pomiedzy oddzialem intensywnej opieki medycznej a oddzialem dzieciecym

(t = 2,69, P = 0,04),

pomiedzy oddzialem intensywnej opieki medycznej a oddzialem ortopedii

(t = 2,19, P = 0.08).

Z danych tych wynika, iz najbardziej stresujaca jest praca na oddziale chorób

wewnetrznych (M = 6,20) i na oddziale intensywnej opieki medycznej (M = 6.10),

najmniej zas na ortopedii (M = 4,70).

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan odbiegaja w niektórych aspektach od wyników

badan przedstawionych wczesniej w literaturze przedmiotu. Ogólna liczba stresorów

doswiadczanych przez polskie pieJegniarki nie jest podobna we wszystkich oddzia-

lach (porównaj badania Papadatou, 1994 i Tyler i in., 1994). Na oddziale chorób

wewnetrznych, gdzie istnieje pododdzial hematologiczny pielegniarki czuja sie naj-

bardziej obciazone, oceniajac swoja prace jako mocno stresujaca, a w porównaniu

z oddzialem pediatrycznym to poczucie obciazenia jest istotnie wyzsze. Podobnie

pielegniarki z oddzialu intensywnej opieki medycznej czuja sie istotnie bardziej

obciazone, niz ich kolezanki z oddzialu dzieciecego i z ortopedii.

W zakresie Jiczby zródel stresu wystepuja istotne róznice miedzy poszczegól-

nymi oddzialami. istotnie wiecej jest wymienianych przez pielegniarki z oddzialu

chorób wewnetrznych w porównaniu z pielegniarkami z oddzialu dzieciecego

i ortopedycznego. Takze pielegniarki z OlOM i z oddzialu chirurgii wymieniaja

wiecej zródel stresu, niz pielegniarki z oddzialu ortopedii. To wskazuje, iz obciazenie

sytuacjami stresowymi w szpitalach polskich jest rózne. Sa oddzialy, na których

pielegniarki sa bardziej obciazone w zwiazku z pelnieniem swojej roli organiza-

cyjnej, sa tez oddzialy, gdzie to obciazenie nie jest tak duze.

Na uwage zasluguje charakter czynników wyzwalajacych stres. Specyfika stre-

su w pracy pielegniarki polskiej jest bardzo niskie wynagrodzenie za prace wy-

mieniane przez 80 % pielegniarek, takie zródlo stresu w ogóle nie pojawilo

sie w badaniach zachodnich. Pozostale zródla stresu sa podobne, tzn.:

- przeciazenie i przepracowanie,

- relacje w pracy, tzn.: kontlikty z lekarzami, wsród pielegniarek oraz z przelo-

zonymi,
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uciazliwy (praca w systemie trzyzmianowym, dyzury w swieta, dyspozycyjnosc)

system pracy.

Gdy pielegniarki doswiadczaja wiecej stresów zwiazanych z relacjami inter-

personalnymi w pracy, to wzrasta ogólne niezadowolenie i zwieksza sie liczba

wypowiadanych skarg. Tam, gdzie jest ciezka praca, lecz pielegniarki daja sobie

wzajemnie wsparcie psychiczne liczba wymienianych zródel stresów jest mniejsza,

a tam, gdzie do obciazenia praca dochodza stresy zwiazane z relacjami interperso-

nalnymi, pielegniarki sa bardziej niezadowolone z pracy, bardziej krytyczne i mniej

wyrozumiale. co wyraza sie w zwiekszonej liczbie zglaszanych zródel stresów.

Istotnie najwiecej trudnosci zwiazanych z kontaktem z pacjentem zglaszaja

pielegniarki z OlOM w porównaniu z pielegniarkami z oddzialu dzieciecego. Mozna

bylo zauwazyc takze pewna tendencje do wystepowania wiekszej liczby trudnych

relacji z pacjentami u pielegniarek z oddzialu chorób wewnetrznych w porównaniu

z oddzialem dzieciecym i ortopedycznym.

Istotnym wydaje sie tez byc sprecyzowanie trudnosci wynikajacych z relacji

z pacjentami. Poczucie nieodpowiedniego i niewystarczajacego wykonywania swo-

ich obowiazków, wskazuje na istnienie poczucia winy u badanych pielegniarek.

Taki stan emocjonalny, szczególnie wtedy, gdy nie ma sie poczucia panowania

nad sytuacja zwieksza poziom dyskomfortu psychicznego, co niejako wtórnie utrud-

nia prace z pacjentem. Innymi trudnosciami doswiadczanymi przez badane osoby

sa:

koniecznosc fizycznego dzwigania pacjentów,

smierc i umieranie pacjentów,

pacjenci domagajacy sie wiecej uwagi i opieki, tzw. "nierozumiejacy" jak to

okreslila jedna z badanych,

nieprzygotowanie do emocjonalnego radzenia sobie z pacjentem i jego rodzina.

W zakresie zaklócen przekazywania wymagan roli organizacyjnej, najistot-

niejszy wplyw ma wystepowanie poczucia przeciazenia u 88 % badanych, co czwarta

pielegniarka nie ma poczucia jasno okreslonych obowiazków. a co piata nie ma

poczucia stalosci pracy. Taka sytuacja wplywa na podwyzszenie poziomu niepokoju,

a tym samym poziomu stresu u badanych osób. Korzystnym byloby w zwiazku

z tym ukonkretnienie obowiazków pracowników juz w trakcie pracy, gdyz podpi-

sywany zakres obowiazków przy przyjeciu do pracy jest zbyt ogólny.
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Aby wydarzenie trudne stalo sie stresujacym, to oprócz jego obiektywnego

zaistnienia koniecznym jest, by osoba doswiadczajaca wydarzenie ocenila je jako

zagrazajace lub szkodliwe. Natomiast preferowany przez osobe sposób radzenia

sobie z problemami moze doprowadzic do ich szybkiego rozwiazywania. czego

skutkiem bedzie dobrostan psychiczny. Rozwiazywanie doswiadczalnych proble-

mów poprzez ich odsuniecie w czasie, chwilowo poprawia nastrój. Jednak czeste

stosowanie tego sposobu radzenia sobie z trudnosciami sprzyja powstawaniu zespolu

wypalenia. Najbardziej korzystne jest stosowanie stylu skoncentrowanego na za-

daniu. Planowanie rozwiazania problemu, pozytywne przewartosciowanie i szukanie

wsparcia spolecznego, zdecydowanie obnizaja mozliwosc wystapienia zespolu wy-

palenia (Ceslowitz, 1989). Stosowanie technik radzenia sobie skupionych na emo-

cjach, pomaga osobie stosujacej je tylko na krótko. Przeprowadzone badania nad

zaleznoscia miedzy zespolem wypalenia a tym rodzajem technik, wskazuja na ko-

relacje pozytywna (Boyle i in., 1991). Takze stosowanie technik radzenia sobie

ucieczkowo-unikowych bylo istotnie powiazane z zespolem wypalenia (Thomton,

1992). Bardziej wypalone byly pielegniarki stosujace strategie radzenia sobie: ucie-

czkowo-unikowe, kontrolujace, konfrontujace (Ceslowitz, 1989).

Otrzymywanie wsparcia spolecznego przez pielegniarki, zarówno tego powia-

zanego z praca, jak i nie powiazanego z nia, zmniejszalo mozliwosc wystapienia

zespolu wypalenia (Boyle, 1991; Tyler i in., 1994). Wydaje sie, ze stworzenie

w pracy atmosfery zaufania i bezpieczenstwa, dzieki której mozna by dostarczac

sobie nawzajem wsparcia. a dzieki temu szybko, bez zbytniego zalegania rozwia-

zywac pojawiajace sie problemy i trudnosci, mogloby w znacznym stopniu zabez-

pieczyc przed powstawaniem zespolu wypalenia.

Istotny jest przyjety przez pielegniarke oddzialowa styl kierowania zespolem.

Autokratyczny z tendencja do kontrolowania wszystkiego bedzie zdecydowanie

zwiekszal subiektywne poczucie stresowosci pracy. Ze wzgledu na to. ze generalnie

personel pielegniarski jest malo asertywny i wysoko lekowy (Less i in., 1990), ten

styl zarzadzania moze na tyle podniesc poziom niepokoju w zespole, ze praca

bedzie przebiegala w sposób zdezorganizowany i chaotyczny. Demokratyczny styl

zarzadzania, pobudzajacy pielegniarki do odpowiedzialnosci i dajacy im mozliwosc

samodzielnego podejmowania decyzji w okreslonym zakresie oraz dajacy mozli-
wosc do kreowania oddzialu jako ,.swojego" miejsca z pewnoscia zwiekszy poczu�ie
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satysfakcji z pracy, a tym samym zmniejszy poczucie stresowosci pracy i mozliwosc

pojawienia sie zespolu wypalenia.

Zakonczenie

Specyfika stresu w pracy pielegniarki polskiej sa stresory zwiazane z niedo-

statecznym okazywaniem uznania za rzetelna prace: l) bardzo niskie wynagrodze-

nie, 2) maly prestiz spoleczny pracy, 3) duza stresowosc pracy.

Pielegniarki doswiadczaja w swojej pracy wiele trudnosci, które sa zwiazane

wlasciwie z wszystkimi mozliwymi obszarami.

W zakresie zlych warunków fizycznych pracy sa narazone na zatloczenie lub

wrecz brak odpowiednich pomieszczen socjalnych, na kontakt z substancjami

toksycznymi, na promieniowanie, na niewlasciwa temperature i oswietlenie.

W zakresie stresorów zwiazanych z wykonywaniem pracy najczesciej wystepuje

presja czasu, nierytmicznosc przebiegu pracy, praca zmianowa i koniecznosc

wkladania duzego wysilku fizycznego w prace.

W zakresie stresorów zwiazanych z pelnieniem roli organizacyjnej, na pier-

wszym miejscu jest przeciazenie. bywaja tez konflikty i wieloznacznosc roli.

W zakresie stresorów zwiazanych z relacjami interpersonalnymi, najczesciej

wymieniane to konflikty z lekarzami i z bezposrednimi przelozonymi. rzadziej

byly wymieniane konflikty z kolezankami.

W zakresie stresorów zwiazanych z funkcjonowaniem jednostki jako elementu

organizacji, ujawnilo sie poczucie zbyt malego udzialu w podejmowaniu decyzji

oraz niedostateczne okazywanie uznania za rzetelna prace.

W zakresie stresorów zwiazanych z rozwojem zawodowym wymieniane byly

brak poczucia stalosci pracy i nieprzygotowanie do radzenia sobie z pacjentami

i ich rodzinami na plaszczyznie emocjonalnej.

Ze wzgledu na duze koszty, zarówno psychiczne, jak i finansowe oddzialy-

wania stresorów i ich skutków, nalezaloby zastanowic sie nad ich zmniejszeniem.

Korzystajac z doswiadczen innych zespolów (Less i in., 1990), wskazane byloby

podnoszenie kwalifikacji pielegniarek, gdyz te lepiej wyszkolone, a tym samym

majace wyzsze poczucie swoich kompetencji czesciej stosuja w sytuacjach trudnych

strategie radzenia sobie, skoncentrowane na problemie.
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Przyjmujac koncepcje stresu postrzeganego jako wynik wzajemnego niedopa-

sowania jednostki i srodowiska, nalezy zaakceptowac ogólna zasade, by starac sie

jak najbardziej indywidualizowac warunki pracy, a takze pomagac pielegniarkom

bardziej twórczo i konstruktywnie rozwiazywac pojawiajace sie trudno�ci, co jest

szczególnym zadaniem dla pielegniarek oddzialowych i przelozonych. Nasuwa sie

tez refleksja dotyczaca ksztalcenia pielegniarek, wydaje sie zasadnym uczenie ich

sposobów radzenia sobie z trudnosciami, rozwiazywania problemów, umiejetnosci

interpersonalnych, komunikacji spolecznej oraz sztuki odprezania sie. Waznym jest

takze, by posiadac odpowiednia wiedze na temat psychologicznej sytuacji czlowieka

chorego i jego rodziny oraz mechanizmów ja kierujacych, co pomaga w zachowaniu

zdrowego dystansu, tak bardzo potrzebnego w tej obciazajacej pracy.
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