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SOCJODEMOGRAFICZNE UWARUNKOWANTIA
SPOSOBOW RADZENIA SOBIE W SYTUACJACH TRUDNYCH
PRZEZ PERSONEL PIELEGNIARSKI

Streszczenie: Rezultaty radzenia sobie w sytuacjach problemowych mozna oceni¢, analizujac
reakcje fizjologiczne, czynnosci motoryczne i objawy emocjonalne. Im efektywniej cztowiek
radzi sobie w sytuacji problemowej, tym lepsze jest jego funkcjonowanie psychospoleczne.
Adekwatnos¢ wybranego profilu radzenia sobie wplywa na stan zdrowia somatycznego
i psychicznego. Najistotniejsza cecha radzenia sobie powinna by¢ elastyczno$¢ — dopasowanie
do zmieniajacych si¢ warunkéw. Celem badan byta ocena socjodemograficznych czynnikow
warunkujacych radzenie sobie w sytuacjach trudnych przez personel pielegniarski. Badania-
mi objeto 81-osobowa grupe pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano autorska metryczke
dotyczaca socjodemograficznej charakterystyki badanych oséb oraz Kwestionariusz radzenia
sobie z problemami (WCQ Lazarus i Folkman). Na podstawie wynikéw badan stwierdzono,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy radzeniem sobie w sytuacjach trudnych przez personel pieleg-
niarski a miejscem zamieszkania, wiekiem i stazem pracy w zawodzie. Poszczegolne strategie
radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych osob nie koreluja z plcig i wyksztalceniem.
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Badani najcze$ciej wybieraja profil radzenia sobie okreslany jako nastawienie pozytywne.
Koncentracja na problemie oraz nastawienie pozytywne w najwiekszym stopniu oddziatuja
na psychospoteczne funkcjonowanie badanych. Umiejetnosci radzenia sobie z problemami
w sytuacjach trudnych przez personel pielegniarski sg czesciowo uwarunkowane socjodemo-
graficznie. Duze znaczenie majg posiadane zdolnosci interpersonalne w zakresie komunikacji
spolecznej oraz zasoby odpornosciowe. Nalezy rozszerzy¢ badania o determinanty dyspozycji
osobowosciowych personelu pielegniarskiego w celu okreslenia ich wewngtrzosobowych
zasobow psychospotecznych — poczucia koherencji, samooceny oraz wsparcia spolecznego.
Uzyskane informacje o predyspozycjach zawodowych moga by¢ przydatne w ksztalceniu
i doskonaleniu zawodowym personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: personel pielegniarski, sytuacje problemowe, stres, radzenie sobie

WSTEP

Personel pielegniarski pracujacy w ochronie zdrowia posiada wymagane kwalifi-
kacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami. Zgodnie ze specyfika zawodu,
podejmuje dziatania z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki choréb, §wiadczen
pielegnacyjnych, leczniczych, diagnostycznych, usprawniajacych i rehabilita-
cyjnych (Frackowiak 2010, s. 53-70). Wszystkie czynnosci wobec pacjenta lub
podopiecznego opieraja si¢ na okreslonych regulacjach prawnych i sprawdzonych
standardach postepowania. Organizacja pracy: ustalanie celéw, potrzeb, sposobow
i zakresu pomocy, a takze niezbednych srodkéw do dzialania, wymaga od personelu
pielegniarskiego profesjonalnej wiedzy, a §wiadomos¢ dzialan i odpowiedzialnosci
za zycie i zdrowie pacjenta lub podopiecznego sa zrodlem wielu sytuacji trud-
nych. Osoby pracujace w zawodzie narazone s3 na wiele czynnikéw, ktére moga
wplywaé negatywnie na zdrowie, a réznorodnos¢ wynika ze zréznicowanych
uwarunkowan wykonywanego zawodu (Wronska, Krajewska-Kulak 2007). Ry-
zyko kontaktu z czynnikami szkodliwymi stanowi nie tylko obcigzenie osoby
pracujacej, ale moze mie¢ wplyw na wzrost zdarzen niepozadanych, jest rowniez
przyczyna stresu i zaburzen zdrowia somatycznego i psychicznego (Kuriata i in.
2011). Personel pielegniarski jest narazony na szkodliwe czynniki:

- Dbiologiczne, np. gruzlica, HIV/AIDS, SARS;

- ergonomiczne (dZwiganie ciezaréw);

- chemiczne (glutaraldehyd, tlenek etylenu);

- fizyczne (promieniowanie, potkniecia, upadki);

- psychospoteczne (stres, agresja, przemoc) (Kowalczuk i in. 2008, s. 211-215).

Wedtug ,,Prevention and Control of Nosocomial Infections” z 1997, patogeny
przenoszone przez krew i ptyny ustrojowe stanowig zagrozenie dla 63% pielegniarek
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w codziennej pracy (Kowalczuk i in. 2008, s. 211-215). W badaniach Perek (Perek,
Koézka, Twardus 2007, s. 223-228) wykazano, ze 3/4 respondentek za stresujgce
uznalo zagrozenie bezpieczenstwa osobistego z powodu mozliwosci zakazen HIV,
WZW typu B i C, cytomegalig oraz innymi chorobami zakaznymi. W badaniach
dotyczacych zagrozen w pracy pielegniarek srodowiskowych Frackowiak (2010)
wskazala, ze najistotniejsza grupa szkodliwych czynnikéw zawodowych sa czyn-
niki biologiczne (42%). Wérod choréb zawodowych wiekszo$¢ wskazywata na
zakazenie grzybica (85%), gruzlica (79%), a nastepnej kolejnoéci wymieniano
WZW typu B lub C (70%).

Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter, wspdlczesne pielegniarstwo
wymaga dziatan, ktore facza wiedze, umiejetnosci i doswiadczenia profesjonalistow
z réznych dziedzin (Bielawska 2014, s. 18-19). Stanowi to nie tylko wyzwanie za-
wodowe, ale rowniez jest Zrodltem problemdéw, m.in. konfliktéw interpersonalnych
w miejscu pracy, braku umieje¢tnosci otwartego komunikowania si¢ i wspdtpracy
w zespole oraz nieznajomosci oczekiwan cztonkéw zespotu (Gawel 2003, s. 77-82).
Nagromadzenie sytuacji problemowych i brak umiejetnosci radzenia sobie moga
prowadzi¢ do wystapienia dlugotrwajacej reakcji stresowej, a w konsekwencji do
zespolu wypalenia zawodowego (Sek 2005, s. 93-98).

Niezbedne jest wypracowanie przez personel pielegniarski efektywnych
sposobdw radzenia sobie ze stresem i problemami dnia codziennego. Jest to
mozliwe poprzez umiejetne wykorzystanie posiadanych psychospotecznych zasobow
pozostajacych w dyspozycji jednostki oraz zewnetrznych — w miejscu zamieszkania
i pracy zawodowe;j.

Celem badan byta ocena zwigzku pomiedzy wybranymi czynnikami socjode-
mograficznymi a wybranymi sposobami radzenia sobie w sytuacjach trudnych
przez personel pielegniarski.

Zmienng zalezng stanowily sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
natomiast zmiennymi niezaleznymi - czynniki socjodemograficzne: wiek, plec,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i staz pracy.

MATERIAL I METODY

OSOBY BADANE

Przebadano 81 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddzialach: chirurgiczno-
urazowym i polozniczo-noworodkowym szpitala miejskiego oraz w przychodni
lekarza rodzinnego, w tym 72 kobiety (88,89%) i 9 me¢zczyzn (11,11%). Najwieksza
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grupe stanowily osoby w wieku od 30. do 40. roku Zycia — 37 os6b (45,68%),
powyzej 40. roku zycia bylo 29 oséb (35,80%), a ponizej 30. roku zycia — 15 0s6b
(18,52%). Miejscem zamieszkania dla 53 os6b badanych (65,43%) bylo miasto,
a 28 0s6b (34,57%) mieszkalo na wsi. Wyksztalcenie wyzsze posiadalo 18 osob
(22,22%), natomiast 63 osoby badane (77,78%) — $rednie zawodowe. W badanej
grupie przewazaly osoby, ktérych staz pracy wynosit od 10 do 20 lat - 33 osoby
(40,74%), wigcej niz 20 lat pracy — 26 0sdb (32,10%), a 22 osoby (27,16%) pracowaly
krécej niz 10 lat.

WYNIKI

Wskaznikami zmiennej zaleznej byly kategorie Kwestionariusza radzenia sobie
z problemami (WCQ) Lazarusa i Folkman: Rozwigzanie probleméw (RP), Pragnienia
(PQG), Obiektywizm (OB), Szukanie wsparcia (SW), Nastawienie pozytywne (NP),
Obwinianie siebie (OS), Redukowanie napigcia (RN), Zamknigcie w sobie (ZA).
Poréwnano je za pomoca testu to dla par niezaleznych w obrebie trzech zmien-
nych socjodemograficznych: plci, miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia,
natomiast w sytuacji pordwnan pomiedzy wiecej niz dwoma grupami zastosow-
ano analize wariancji jednowymiarowej (ANOVA). Gdy wartos¢ F° przekraczala
warto$¢ progowa, korzystano z testu NIR badajacego istotnos¢ réznic miedzy
parami $rednich dla grup oséb z obszaru wieku zycia i stazu pracy.

Tabela 1. Zaleznos$¢ zmiennych socjodemograticznych: radzenie sobie -

wiek badanych oséb
F p
RP 4,175 0,019*
PG 1,952 0,149
OB 1,659 0,197
SW 3,194 0,046*
NP 2,824 0,065
0S 0,365 0,696
RN 1,422 0,247
ZA 0,222 0,801

p - istotnos¢ statystyczna, *p < 0,05 - poziom istotnosci statystycznej, F — wspolczynnik testu, RP
- Rozwigzywanie probleméw, PG - Pragnienia, O — Obiektywizm, SW - Szukanie wsparcia, NP — Na-
stawienie pozytywne, OS — Obwinianie siebie, RN — Redukowanie napiecia, ZA - Zamknigcie w sobie

Zrédlo: opracowanie whasne
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Istotne statystycznie zréznicowanie poziomoéw: Rozwigzywanie problemu (p =
0,019) oraz Szukanie wsparcia (p = 0,046) w odniesieniu do wieku badanych oséb
oznacza, Ze istnieje zwigzek pomiedzy ich wiekiem, a wskazanymi sposobami
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W grupie najmlodszych oséb wazne jest
skoncentrowanie si¢ na rozwigzywaniu problemu. Oceniajac istot¢ zagrozenia,
okreslajg one plan dziatania celem jego zmniejszenia albo skutecznej eliminacji,
a konfrontacje z sytuacja trudng traktujg jako wyzwanie warte wysitku i osobistego
zaangazowania (tabela 1). Grupa badanych w wieku powyzej 40. roku zycia kieruje
si¢ nie tylko doswiadczeniem, ale i rutyna, traktujac problem jako kolejne zadanie do
rozwigzania. Wiek - jako sila sprawcza i decyzyjna w wyborze i nasileniu sposobu
radzenia sobie — wskazuje rdwniez na pokoleniowa rozbiezno$¢ w percepciji siebie
oraz postawy wobec sytuacji i innych osob. Szukanie wsparcia to sposob radzenia
sobie, ktéry charakteryzuje badane osoby jako poszukujace wsparcia u innych osdb,
kontaktow, rozméw, rad i akceptacji. Wymiana doswiadczen i pogladéw - zaréwno
w $rodowisku zawodowym, jak i rodzinnym - stanowi cenne zrédlo w radzeniu
sobie z problemami. Uzyskany wynik wskazuje na otwartos¢ najmlodszych oséb na
doswiadczenie starszych kolegéw oraz dobrg umiejetnos¢ komunikacji w zespole.

Tabela 2.Zalezno$¢ zmiennych socjodemograficznych: radzenie sobie -

badanych oséb
K M t df P N-K N-M SD-K | SD-M
RP | 18,86 17,78 0,517 79 0,607 72 9 5,99 5,38
PG 8,26 6,22 1,509 79 0,135 72 9 3,79 4,12
OB | 8,18 6,33 1,592 79 0,115 72 9 3,28 3,28
SW 10,67 9,22 1,015 79 0,313 72 9 4,00 4,21
NP | 6,69 5,33 1,358 79 0,178 72 9 2,89 2,29
oS 4,44 4,33 0,158 79 0,875 72 9 2,03 1,50
RN 2,18 2,22 -0,058 79 0,954 72 9 2,11 1,30
ZA | 397 3,67 0,445 79 0,658 72 9 1,96 1,80

t — test t-Studenta, df - stopnie swobody, N - liczebno$¢ préby, SD - odchylenie standardowe,
p < 0,05 - poziom istotnosci statystycznej, K - kobiety, M — mezczyzni. Inne skroty jak w tabeli 1

Zrédlo: opracowanie wlasne

Z uzyskanych danych wynika, Ze ple¢ nie réznicuje w sposob istotny staty-
stycznie sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych u badanych oséb (tab-
ela 2). Kobiety pracujace w zawodzie pielegniarskim ujawniajg tendencje do nieco
wyzszego poziom radzenia sobie niemal we wszystkich analizowanych strategiach
oprocz redukowania napiecia, ktore jest silniejsze u mezczyzn pracujacych w tym
zawodzie.
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Tabela 3. Zaleznos$¢ zmiennych socjodemograficznych: radzenie sobie —
miejsce zamieszkania badanych oséb

M w t df P N-M N-W | SD-M | SD-W
RP 19,49 17,32 1,588 79 0,116 53 28 5,77 5,99
PG 8,06 8,00 0,062 79 0,950 53 28 3,64 4,31
OB 8,64 6,71 2,576 79 0,012* 53 28 3,16 3,29
SW 10,87 9,82 1,114 79 0,268 53 28 4,06 3,94
NP 7,15 5,39 2,746 79 0,007* 53 28 2,73 2,77
oS 4,57 4,18 0,838 79 0,404 53 28 1,82 2,25
RN 2,32 1,93 0,825 79 0,412 53 28 2,16 1,76
ZA 3,98 3,86 0,273 79 0,786 53 28 1,96 1,92

M - miasto, W — wies. Inne skroty jak w tabeli 112

Zrédlo: opracowanie wiasne

Miejsce zamieszkania réznicuje poziomy Nastawienia pozytywnego i Obiek-
tywizmu (tabela 3). Osoby badane mieszkajace w miastach cechuje pozytywny
stosunek do rzeczywisto$ci. Sg one pelne nadziei i optymizmu, wierza w pozytywne
zakonczenie trudnych spraw. Wynika to z przekonania, Ze wewnatrzosobowe zasoby
tkwigce w nich samych i zasoby, ktére sa dostepne w srodowisku zewnetrznym
sprawig, ze beda w stanie poradzi¢ sobie w sytuacjach trudnych. Miasto dysponuje
wiekszymi i bardziej dostepnymi mozliwo$ciami w sferze infrastruktury, infor-
magcji, pomocy i wsparcia niz wies.

Tabela 4. Zalezno$¢ zmiennych socjodemograficznych: radzenie sobie -
wyksztalcenie badanych oséb

a b t df P N-a N-b SD-a | SD-b
RP 19,89 18,41 0,935 79 0,353 18 63 5,54 6,00
PG 7,83 8,10 -0,252 79 0,801 18 63 3,22 4,04
OB 8,06 7,95 0,116 79 0,908 18 63 2,78 3,47
SW 11,39 10,25 1,056 79 0,294 18 63 4,02 4,02
NP 7,00 6,41 0,769 79 0,444 18 63 2,74 2,89
oS 4,44 4,43 0,030 79 0,976 18 63 1,76 2,05
RN 2,61 2,06 1,009 79 0,316 18 63 2,03 2,03
ZA 4,33 3,83 0,983 79 0,328 18 63 1,61 2,01

* - p < 0,05 - poziom istotnosci statystycznej, a — wyksztalcenie wyzsze, b — wyksztalcenie $rednie
zawodowe. Inne skroty jak w tabeli 112

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Nie ma zwigzku pomiedzy poziomem wyksztalcenia badanych oséb a radzeniem
sobie w sytuacjach trudnych (tabela 4). Osoby z wyksztalceniem wyzszym na 7
sposrdd 8 strategii radzenia sobie ujawniaja co prawda wyzszy poziom niz osoby
z wyksztalceniem $rednim zawodowym, ale ma to wylacznie charakter tendencji
- podobnie jak w przypadku strategii Pragnienia.

Tabela 5. Zaleznos$¢ zmiennych socjodemograficznych: radzenie sobie -
staz pracy badanych oséb

F p
RP 3,154 0,048*
PG 3,287 0,043*
OB 3,092 0,051
SwW 1,664 0,196
NP 3,535 0,034*
oS 1,358 0,263
RN 0,739 0,481
ZA 0,501 0,608

Skroty jak w tabeli 1

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analiza danych w odniesieniu do zmiennej niezaleznej: staz pracy wskazuje, ze
istnieje w jej obrebie zrdznicowanie poziomdéw w nastepujacych strategiach radzenia
sobie: Rozwigzywanie probleméw, Pragnienia i Nastawienie pozytywne. Schematy
postepowania w sytuacjach trudnych wypracowane przez osoby badane w ciagu
dlugiego stazu pracy sa zblizone do zachowan radzenia sobie u 0s6b z krétszym
stazem pracy w zawodzie (tabela 5). Osoby z wyzszym wyksztalceniem majg lepsze
przygotowanie zawodowe i zajmuja stanowiska kierownicze. Jest to efekt zmian
w systemie ksztalcenia pielegniarek, ktore skutkowaly likwidacja $rednich szkot
medycznych na korzy$¢ ksztalcenia na poziomie wyzszych studiéow licencjack-
ich i magisterskich. Mozna przypuszcza¢, ze za przyjmowanie postawy wobec
sytuacji trudnych, odpowiedzialne sg nie tylko réznice miedzypokoleniowe, ale
réwniez system ksztalcenia. Uzyskane wyniki w skali Pragnienia wskazuja, ze osoby
w znacznej mierze uciekaja od rzeczywistosci. Przyjmuja postawe pasywna wobec
sytuacji trudnych i nie podejmuja konkretnych dziatan w celu zmiany sytuacji.
Jest to prawdopodobnie grupa oséb zagrozona z powodu wypalenia zawodowego.
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ZAKONCZENIE

Radzenie sobie to podstawowy proces adaptacyjny kazdej jednostki. Obejmuje:
radzenie sobie jako proces, strategia i styl. Proces radzenia sobie to ,,stale zmieniajace
sie poznawcze i behawioralne wysitki, majgce na celu opanowanie okreslonych
zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace
lub przekraczajace jej zasoby” (Strelau 2000). Problematyka stylu radzenia sobie ze
stresem zajmowalo si¢ wielu autoréw, m.in. Carver, Scheier i Weintraub, Folkman
i Lazarus, Miller oraz Endler i Parker (Strelau 2000). Carver, Scheier i Weintraub
jako pierwsi dokonali rozréznienia pomiedzy strategia i stylem radzenia sobie ze
stresem. Strategie traktowali jako sytuacyjne, a styl jako dyspozycyjne radzenie
sobie. Miller natomiast opracowata koncepcje dwoch styléw radzenia sobie. Pierwszy
styl to koncentracja uwagi na stresorze i (lub) wlasnej reakeji, poszukiwanie infor-
macji o sytuacji stresowej i dazenie do konfrontacji z ta sytuacja. Drugi - to styl
»unikowy”, polegajacy na odwracaniu uwagi od stresora i od wlasnych reakgji,
na pomijaniu, odrzucaniu, wypieraniu i zaprzeczaniu informacjom o wydarzeniu
stresowym. Zdaniem Lazarusa radzenie sobie ze stresem to aktywnos¢ jednostki
(proces), ktéra dazy do zmiany transakcji stresowej (Juczynski, Oginska-Bulik
2008). Aktywno$¢ jednostki ma decydujace znaczenie w identyfikacji sytuacji
stresowej i jej konsekwencjach. Radzenie sobie ze stresem okresla jako ,stale
zmieniajgce si¢ poznawcze i behawioralne wysitki majace na celu uporanie si¢
z okreslonymi zewnetrznymi lub wewnetrznymi wymaganiami, ocenianymi przez
osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” (Lazarus, Folkman 1984).
Zdaniem Lazarusa i Folkman radzenie sobie ze stresem pelni dwie istotne funkgje:
instrumentalng i regulacyjng. Funkcja instrumentalna dotyczy zlikwidowania
lub zmniejszenia stresu, natomiast regulacyjna to zachowania, ktére maja na celu
kontrole emocjonalnych reakeji na sytuacje zagrazajace.

O sposobach i przebiegu procesu radzenia sobie ze stresem w sytuacjach
trudnych i zagrazajacych decyduje ogdlna dyspozycja osobowosciowa, ktdra
posiada kazda jednostka (Juczynski, Oginska-Bulik 2008). W trudnych sytuac-
jach problemowych wplywajacych na zagrozenie wlasnego ,,ja”, utrate wartosci
i dazen, pozytywne psychospoleczne funkcjonowanie jest mozliwe tylko u tych
0s6b, ktdre zgodnie ze swoimi predyspozycjami osobowymi potrafig radzi¢ sobie
z problemami. Nie poddaja si¢ losowi, traktujg sytuacje trudng jako wyzwanie
dla siebie, pobudzajac wlasna, sprawczg aktywno$¢ w celu pokonania probl-
emu. Badane osoby podjety w wiekszosci wyzwanie w celu usunigcia problemu.
Mozna sugerowad, ze majg przekonanie, ze podjete dzialania sa warte wysitku
i osobistego zaangazowania. Zrozumienie istoty sytuacji problemowych, ocena
wlasnych dyspozycji i dostepnos¢ zasobéw tkwigcych w srodowisku skfaniajg do
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podjecia efektywnych sposoboéw radzenia sobie. Ma to istotne znaczenie, poniewaz
powszechnie obserwuje si¢ rosngce wystepowanie probleméw zdrowotnych wsrod
pielegniarek (Marcysiak, Dabrowska, Marcysiak 2014, s. 312-318), co uzasadnia
potrzebe badania uwarunkowan radzenia sobie, wynikajacych nie tylko ze spe-
cyfiki warunkéw pracy, ale réwniez z takiego, a nie innego wplywu czynnikéw
socjodemograficznych.

Zawdd pielegniarki wigze si¢ z koniecznos$ciag posiadania umiejetnosci ko-
munikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing, w tym zdolnosci empatycznych.
Wysoki poziom empatii u pielegniarek wykazano w badaniach Kurowskiej i Zuza-
Witkowskiej (Kurowska, Zuza-Witkowska 2011, s. 277-282). Natomiast badania
przeprowadzone przez Buyuk i wsp. (2015) w grupie pielegniarek oddziatéw
onkologicznych wskazuja na wigksze trudnosci w komunikacji wéréd badanych
0 wyzszym poziomie zdolno$ci empatycznych. Zdaniem Kato (2014) konstruktywne
sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych poprzez aktywny wysitek w celu
polepszenia relacji miedzyludzkich, ktére sg przyczyna stresu, moga powodowac
obnizenie poziomu stresu psychicznego. W dazeniu do zachowania réwnowagi
psychicznej bardzo wazne jest umiejetne wykorzystanie wlasnych kompetencji
spolecznych. Przystosowanie do sytuacji trudnych jest warunkiem prawidfowego
funkcjonowania psychospotecznego. Poprawa jakosci relacji interpersonalnych,
decyduje o dobrej komunikacji, poznawaniu innych, wywieraniu na nich wptywow,
ale rdwniez niesieniu wsparcia. Wyniki badan potwierdzaja, ze $wiadomos$¢ po-
siadania wysokiego poziomu kompetencji spotecznych spelniafunkcje swoistego
bufora wypalenia zawodowego i towarzyszacych mu negatywnych elementow
postaw, ktore przejawiajg si¢ w sferze behawioralnej, emocjonalno-motywacyjnej
czy poznawczej (Smotka 2008; Nitsuma i in. 2012, s. 659-667).

Zuralska Zuralska R., Majkowicz M., Gaworska-Krzeminska (2012) wykazali, ze
wyksztalcenie nie ma wplywu na stosowany styl radzenia sobie ze stresem. W badani-
ach wlasnych potwierdzono owa prawidlowos¢. W konfrontacji z trudnymi sytuacjami
pielegniarki pediatryczne stosowaly konstruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem,
ktdre polegaly na podejmowaniu wysitkoéw zmierzajacych do rozwigzania problemu
przez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji (Zuralska i in. 2012).

Badania wlasne wskazuja, ze pielegniarki i pielegniarze przyjmuja w sytuacjach
problemowych pozytywne nastawienie, ktore sygnalizuje i skutkuje rozwigzywaniem
probleméw. Stwierdzono, ze wiek i staz pracy wplywaja istotnie na sposéb radzenia
sobie ze stresem. Im mlodsza jest badana osoba, tym silniejszy styl emocjonalny,
im starsza — tym stabszy. Dtuzszy staz pracy w zawodzie pielegniarskim wigze si¢
ze stosowaniem bardziej aktywnej postawy w przypadku pojawienia si¢ trudnosci.
Osoby z wigkszym doswiadczeniem zawodowym nabywaja umiejetnosci dostoso-
wania dziatan zaradczych do konkretnej sytuacji problemowej (Tartas i in. 2009).
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Badania wlasne wskazujg, ze wiek respondentéw koreluje z rozwigzywaniem
probleméw i szukaniem wsparcia, podobnie jak i w badaniach Sygit (2009). Staz
pracy respondentéw dluzszy niz 20 lat decyduje o przyjeciu aktywnej postawy
wobec probleméw. Badania Tartas i wsp. (2009) wskazuja, ze pielegniarki ponizej
40. roku zycia czedciej stosowaly style radzenia sobie skoncentrowane na proble-
mie i zachowania unikowe, co sprzyjalo radzeniu sobie ze stresem. Po 40. roku
zycia wzrastala natomiast tendencja do przyjmowania strategii zwrot ku religii,
co moze $wiadczy¢ o poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego. Zdaniem autoréw
wspomnianych badan granica wieku - 40 lat - wiaze si¢ z wystepowaniem tak
zwanego kryzysu §rodka kariery (Tartas i in. 2009). W badaniach wlasnych uzys-
kano wyniki wskazujace na korelacje wieku (powyzej 40. roku zycia) z wyborem
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez rozwigzywanie problemu
i szukaniu wsparcia. Basiniska i Andruszkiewicz (2008) nie wykazaly zwigzku
pomiedzy wiekiem respondentéw a radzeniem sobie ze stresem. W badaniach
Rodriguesa i Chavesa (2008) przeprowadzonych wsrdd 77 pielegniarek oddziatéw
onkologicznych stwierdzono, ze najczestszym stosowanym sposobem radzenia
sobie ze stresem byto przeformulowanie, a nastepnie planowe rozwiagzywanie prob-
leméw oraz kontrolowanie emocji, podczas gdy w najmniejszym stopniu stosowano
akceptacje odpowiedzialnosci. Badania Guido i wsp. (2011) przeprowadzone na
grupie 143 pielegniarek oddzialéw szpitalnych wykazaty nieco odmienne wyniki:
glownym sposobem radzenia sobie w sytuacjach problemowych bylo planowe
rozwigzywanie probleméw, najrzadszym - konfrontacja.

Pojawienie si¢ sytuacji stresowej powoduje silne napiecie emocjonalne i jest
zalezne od indywidualnej odpornosci psychicznej i emocjonalnej (Terelak 2001).
Badania przeprowadzone przez Nyklewicz i Krajewska-Kulak (2008) z udzialem
czynnych zawodowo licencjonowanych pielegniarek i studentéw pielegniarstwa II
stopnia, wskazuja na deficyt umiejetnosci w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych
przy wystepowaniu silnych negatywnych emocji podczas rozmyslania o $mierci.
Gléwnym stosowanym mechanizmem radzenia sobie jest ich ttumienie. Autorki
badan dowodzg, Ze ma to negatywny wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne,
poniewaz wzrost napiecia emocjonalnego pogarsza stan zdrowia. Zdaniem Oginskiej-
Bulik (2005) zwigkszenie zdolnos$ci empatycznych wsrod osob swiadczacych opieke
powoduje efektywniejsze radzenie sobie z wlasnymi uczuciami, zmniejsza poziom
stresu oraz utrzymuje dobry stan zdrowia. W badaniach wilasnych najczestsza
forma radzenia sobie byta koncentracja na problemie. Strategie te stosuja osoby
potrafigce kontrolowac sytuacje oraz wlasne emocje. Uren i Graham (2013) podaja,
ze nieefektywne sposoby radzenia sobie zwigkszajg stres, co wplywa istotnie na
personel medyczny oraz jego umiejetnosci zawodowe.
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Zdaniem Lobody (1990) i Ratajczaka (1994) wysokie nat¢zenie sytuacji stresow-
ych w pracy moze powodowac obnizenie zadowolenia z zycia osobistego i za-
wodowego, zmniejszenie zaangazowania w prace, a w konsekwencji zaburzenia
zdrowia somatycznego i psychicznego. Badacze stwierdzili, ze dobre relacje w grupie
pracowniczej s3 najwazniejszym warunkiem zdrowia jednostki i dobrego funke-
jonowania zespotu. Analiza wynikéw wlasnych wskazuje, ze pielegniarki w zakresie
radzenia sobie ze stresem najczesciej przyjmuja strategie aktywnego dzialania,
polegajaca na zmniejszeniu dzialania sily stresora, jakim jest praca. Druga najczesciej
stosowang strategia zaradczg jest planowanie, ktdre polega na ocenie stresora i probie
analizy, w jaki spos6b mozna sobie z nim poradzi¢, wykorzystujac nie tylko wlasne
mozliwosci, ale i wsparcie interpersonalne. Powyzsze wyniki sg zblizone do wynikow
badan Jachimowicz-Woloszynek, Jakubowskiej i Leznickiej (2011), przeprow-
adzonych w grupie pielegniarek zabiegowych. Badane osoby charakteryzowaty
sie wysokim dgzeniem do perfekcji, przyjmowaniem ofensywnych strategii
rozwigzywania problemow, a takze dos¢ wysokim poczuciem wsparcia spolecznego.

WNIOSKI

1. Umiejetnosci radzenia sobie z problemami w sytuacjach trudnych przez
personel pielegniarski sg czesciowo uwarunkowane socjodemograficznie.
Istotne znaczenie majg posiadane zdolnosci interpersonalne w zakresie
komunikacji spolecznej oraz wlasne zasoby odpornosciowe.

2. Nalezy rozszerzy¢ badania o determinanty dyspozycji osobowosciowych
personelu pielegniarskiego w celu okreslenia ich wewnatrzosobowych
zasobow psychospotecznych - poczucia koherencji, samooceny oraz ws-
parcia spolecznego. Uzyskane informacje o predyspozycjach zawodowych
moga by¢ przydatne w ksztalceniu i doskonaleniu zawodowym personelu
pielegniarskiego.
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SOCIODEMOGRAPHIC DETERMINANTS OF COPING WITH DIFFICULT SITUATIONS
FOR NURSING STAFF

Abstract: The results of coping with problematic situations can be assessed by analyzing phy-
siological responses, motor activities and emotional symptoms. The more effectively a person
copes in a problematic situation, the better his/her psychosocial functioning. The adequacy of
the selected coping profile affects the state of somatic and mental health. The most important
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feature of coping should be flexibility — adaptation to changing conditions. The aim of the
study was to assess the sociodemographic factors conditioning coping with difficult situations
by nursing staff. The study included an 81-member group of nurses. The original “certificate
of origin” was used for the sociodemographic characteristics of the subjects studied and the
Questionnaire for coping with problems (WCQ Lazarus and Folkman) was provided. The
study showed that there is a relationship between dealing with difficult situations by nursing
staff and the place of residence, age and professional experience. Individual strategies of
coping with difficult situations by respondents do not correlate with gender and education.
The respondents most often choose the coping profile described as a positive attitude. Con-
centration on the problem and a positive attitude have the greatest impact on the psychosocial
functioning of the respondents. The skills of coping with problems in difficult situations by
nursing staff are partially conditioned by sociodemographic analysis. Interpersonal skills in
the field of social communication and immune resources are of great importance. It is ne-
cessary to extend the research with the determinants of personality dispositions of nursing
staff in order to determine their intra-personal resources, psychosocial - sense of coherence,
self-esteem and social support. Obtained information on occupational predispositions may
be useful in vocational education and training of nursing staff.

Keywords: nursing staff, problematic situations, stress, coping





