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Sytuacje trudne w pracy pielegniarek wybranych oddziatéw szpitalnych

Stres i sytuacje trudne sq nieodtaczng czescia pracy personelu pielegniarskiego. Celem pracy stato sie zatem okreslenie gtownych
Zrodet stresu, jaki pojawia sie u pielegniarek i sprawdzenie, czy réznig sie one w zaleznosci od oddziatu, na ktérym sg zatrudnione.
Badaniami objeto personel pracujacy na oddziatach internistycznych, psychiatrycznych oraz neurochirurgii. Jako metode badawcza
zastosowano wywiad oraz metode projekcyjna majaca ujawni¢ emocje zwiazane z kontaktem z pacjentem. W wyniku badar udato sie
wykazac roznice w rodzaju sytuacji trudnych, z jakim stykaja sie pielegniarki w swojej pracy zawodowej na réznych oddziatach oraz
réznice w odczuwanych przez nie emocjach w reakgji na rézne sytuacje zwiazane z kontaktem z pacjentem i jego rodzina.

STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:  sytuacje trudne, pielegniarstwo, komunikowanie si¢

ABSTRACT

Difficult situations in the work of nurses in selected hospital wards

Stress and difficult situations are an integral part of nursing work. The aim of this study was therefore to identify the main sources of
stress that occurs in nursing and to verify if they are different depending on the department in which nurses are employed. The
research included staff working in internal medicine, psychiatricand neurological surgery wards. A projective technique and interview
were used as the research methods. The research showed differences in the types of difficult situations, which nurses faced in their
work performed in different wards and differences in feeling emotions in various situations due to relations to patients and their

families.

Key words: difficult situations, nursing, communication

B WPROWADZENIE

Problematyka badan nad stresem i sposob6éw radzenia
sobie z nim, stanowi jedno z najwazniejszych zagadnien
wspdlczesnej psychologii zdrowia. Stres odgrywa istotng
role w powstawaniu dyskomfortu psychicznego, zaburzen
psychosomatycznych, zaburzen zachowania, trudnosci w
przystosowaniu spolecznym, a takze w pojawianiu sie za-
chowan szkodliwych dla zdrowia, miedzy innymi uzalez-
nien [1]. Najwieksze zagrozenie wystepuje wtedy, gdy ma on
charakter chroniczny lub bardzo intensywny, a jednostka
pozbawiona jest zasobéw pozwalajacych na skuteczng
konfrontacje z trudng sytuacjg. Stres bywa definiowany
réznorako, lecz z psychologicznego punktu widzenia, za
Lazarusem i Folkman przyjmuje sie, ze jest to taka relacja
pomiedzy jednostkg a otoczeniem, w ktorej trudnosé
zadania zgodnie z oceng jednostki, przekracza posiadane
przez nig zasoby i mozliwosci ich wykorzystania [2, 3].

Zjawiskiem $ciSle powigzanym ze stresem jest sytuacja
trudna. Jedng z pierwszych jej definicji zaproponowat
Tomaszewski [4]. Wedlug niego sytuacja trudna pojawia
sie gdy nastepuje zaklocenie wewnetrznej réwnowagi
charakteryzujacej sytuacje normalng, a tym samym do-
chodzi do zakl6cenia przebiegu podstawowej aktywnosci
czlowieka, utrudniajac badz uniemozliwiajac realizacje
stojacego przed nim zadania. Warte podkre$lenia jest to, iz
zar6wno ocena sytuacji, jak tez ocena posiadanych za-
sobow, majg charakter podmiotowy, a to oznacza, iz
gltéwna role w stresie psychicznym odgrywa subiektywna
percepcja sytuacji, a nie obiektywny stan rzeczy.

Do tej wlasciwosci sytuacji trudnej nawigzuje podziat
sytuacji trudnych zaproponowany przez Rudnianiskiego
[5], ktory wyrdznia sytuacje:

« pozorne, czyli nie istniejace w rzeczywisto$ci, lecz jedy-
nie w $wiadomosci jednostki;
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« niepelnej $wiadomosci, kiedy cztowiek odczuwa istnie-
nie trudno$ci o charakterze psychicznym, jednak nie
jest jej w stanie doktadnie okresli¢. Sytuacja taka powo-
duje najczesciej uruchamianie mechanizmu zaprzecza-
niairezygnacje z prob rozwiazania, co poteguje problem;

o indukowane, gdy sytuacja trudna powstaje w wyniku
wywierania na jednostke presji spotecznej, zakazéw lub
nakazow na skutek czego czuje si¢ zmuszona do podje-
cia dzialan niezgodnych z jej pogladami i wartosciami.
Do skutkéw sytuacji trudnych nalezy przede wszystkim

napiecie emocjonalne, utozsamiane czgsto ze stresem psy-
chicznym. Pojawia sie ono nieraz jeszcze przed wystapie-
niem sytuacji trudnej i utrzymuje w trakcie jej trwania,
a czesto trwa nadal takze po jej zakonczeniu [6]. Do zmian
w zachowaniu i aktywnosci jednostki, pojawiajacych sie
podczas stresu, nalezg miedzy innymi takie reakcje jak:

« agresja bedaca zwykle nastepstwem frustracji [7];

« fiksacja obejmujgca zachowania, ktére pod wpltywem
frustracji tracg swa elastyczno$¢ i adaptacyjnosé, ogra-
niczajgc zdolnos¢ dostosowania sie do zmian sytuacji;

« regresja polegajaca na pojawieniu si¢ stosunkowo pry-
mitywnych form zachowania wystepujacych u jednostki
we wezesniejszych fazach rozwojowych. Moze przeja-
wiac si¢ zarowno w sferze intelektualnej, emocjonalnej,
jak i spoleczne;.

Do innych reakcji na sytuacje trudne mozna zaliczy¢
aktywizacje mechanizméw obronnych, a wéréd nich wy-
parcie, projekcje, racjonalizacje i zaprzeczanie [8], jak réw-
niez uruchomienie tzw. reakeji adaptacyjnych [9].

Sytuacje trudne i zwigzany z nimi stres o duzym nasile-
niu prowadza zwykle do wielu negatywnych nastepstw.
Warto jednak pamieta¢, ze sytuacje trudne, z ktérymi sty-
ka sie czlowiek, mogg go nie tylko ostabia¢, lecz mogg go
réwniez rozwijac. Stres, jako mechanizm biologiczny,
w istocie ma charakter adaptacyjny. Jednak specyfika wielu
psychospotecznych stresoréw, ich intensywno$¢ oraz
dlugotrwaly czas dziatania, powodujg, ze zwykle przewa-
zaja jego negatywne skutki. Jest tak bardzo czgsto w pracy
personelu pielegniarskiego.

Zawdd pielegniarski jest nieodlgcznie powigzany ze
stresem, taczac sie z duza odpowiedzialnoscia za wykony-
wane czynnosci i bezposrednia konfrontacja z trudnymi
problemami emocjonalnymi pacjentdéw i ich rodzin. Bei-
sert [10] wyrdznia kilka kategorii ucigzliwych cech tego za-
wodu. S3 to:

« wymagania dotyczace specyfiki zawodu, obejmujgce
zmianowos$¢, prace w godzinach nocnych, nieregularny
tryb zycia, kontakt z wydzielinami oraz bliski kontakt fi-
zyczny z chorym, niosacy za soba ryzyko zarazenia. Sg
to czynniki, ktérych nie mozna wyeliminowac z pracy
pielegniarek;

« obcigzenia psychiczne, zwigzane z odpowiedzialnoscia
za podawanie lekow i udziat w zabiegach, a takze konie-
cznoscig duzej czujnosci i kontroli w sytuacji statego
kontaktu z traumatycznymi zdarzeniami;

« status zawodowy zwigzany z brakiem wilasciwego uzna-
nia ze strony opinii publicznej;

« ztawspolpraca w zespole leczacym, obejmujgca trudno-
$ciwrelacjach z innymi czlonkami personelu leczacego,
obslugg techniczng, administracja, a takze personelem
pomocniczym;

« zta wspoétpraca z chorym i jego rodzing, ktéra wynika
z specyficznych cech osobowoséciowych pacjentow, in-
strumentalnego traktowania czy tez braku szacunku;

o niskie zarobki, rozumiane wielorako: jako niewspo-
Imierne do wymagan zawodu, nizsze niz w innych gru-
pach zawodowych oraz mogace prowadzi¢ do trudnosci
ekonomicznych;

o zle warunki leczenia dotyczace braku podstawowych
instrumentéw bezposredniego dziatania (leki, aparatu-
ra, sprzet), jak i bardziej ogélne (zle warunki lokalowe,
bariery architektoniczne), az po rozwigzania systemo-
we, takie jak przestarzale przepisy czy zla organizacja
opieki medyczne;.

Z kolei Motyka [11], w swoich badaniach dotyczacych
personelu oddziatéw internistycznych, wskazuje na dwa
gléwne zrédla stresu:

« sytuacje zwigzane z kontaktem interpersonalnym
(zwlaszcza z pacjentem umierajacym, zle rokujacym lub
agresywnym oraz z czlonkami rodziny pacjenta kryty-
kujacych lub lekcewazacych wysilek realizowanej opie-
ki);

« sytuacje zwigzane z nagla koniecznoécig podejmowania
szybkich decyzji i dziatan instrumentalnych o duzym
stopniu ryzyka i odpowiedzialnosci (jak ma to miejsce
w sytuacjach, gdy zagrozone jest bezposrednio zycie pa-
cjenta).

W obliczu tego typu sytuacji pojawiaja si¢ emocje ztosci,
strachu badz poczucie bezsilnosci, krzywdy albo niespra-
wiedliwo$ci. Moga one utrudniaé sprawne dzialanie, a tak-
ze moga by¢ przyczyng unikania kontaktu z pacjentem
znajdujacym sie w trudnej sytuacji.

Praca pielegniarek na réznych oddzialach szpitalnych
rozni si¢ w zaleznosci od schorzen hospitalizowanych tam
0s6b, ich wieku oraz wynikajacych stad dziatan typowych
dla omawianego zawodu.

Pielegniarka w oddziale internistycznym styka si¢ gtéw-
nie z pacjentem w wieku §rednim oraz starszym, ze schorze-
niami o zwykle przewleklym i postepujacym charakterze.
Pobyt chorego na oddziale jest dlugi i moze obejmowaé
nawet kilkanascie tygodni. Pielegniarki na co dzien stykaja
sie z bélem, kalectwem cierpieniem i $miercig. Che¢ nie-
sienia pomocy z jednej strony, a poczucie bezsilnoéci i nie-
mocy z drugiej, moga by¢ powaznym zrédlem wewnet-
rznego napiecia. Problemem mogg by¢ takze zadania fizy-
czne, takie jak wykonywanie pracy w ruchu albo w pozycji
pochylonej, jak to ma miejsce w sytuacji przenoszenia lub
podnoszenia chorych [12].

Z podobnymi problemami, dotyczacymi wysitku fizycz-
nego, stykaja sie takze pielegniarki pracujace w oddziatach
neurochirurgicznych. Chorzy przebywajacy w tego typu
placowkach s3 czgsto nieprzytomni, w ciezkim stanie
zdrowia, potrzebujacy pelnej opieki pielegniarskiej. Praca
z nimi wymaga stalej czujnosci, wiedzy, umiejetnosci po-
dejmowania szybkich decyzji oraz dziatan instrumental-
nych o duzym stopniu odpowiedzialnosci i ryzyka. Szcze-
go6lna uwage nalezy poswigca¢ chorym z zaburzeniami
$wiadomosci, wysokim poziomem leku, niepokojem ru-
chowym, w tym takze zespolem splatania. Pacjenci z ura-
zami mézgu moga stanowic zagrozenie dla siebie i innych
chorych, w zwiazku z czym moga wymagac¢ niekiedy nawet
unieruchomienia [13] . U chorych tych moze zmieniac si¢
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poziom ich krytycyzmu, co stanowi dodatkowy czynnik
utrudniajgcy wspolprace z zespotem leczacym. Nalezy tak-
ze pamigtac, ze nastepstwem wielu choréb neurologicz-
nych jest gwaltowna, czesto trwala, zmiana sytuacji
zdrowotnej i psychospotecznej chorego w skutek doznanej
niepelnosprawnoéci, takiej jak np. afazja czy niedowtad.
Prowadzi to do obnizenia ogélnej sprawnosci zyciowej
i znaczgco utrudnia funkcjonowanie w $rodowisku. Tego
typu sytuacja trudna narusza powaznie réwnowage emo-
cjonalng chorego i moze znacznie obnizy¢ jego poczucie
wlasnej wartoéci. Dlatego tez jednym z podstawowych za-
dan pielegniarki jest z jednej strony pomoc pacjentowi
w akceptacji swego stanu, a z drugiej mobilizacja do aktyw-
nosci i podejmowania dziatan mogacych umozliwi¢ odzy-
skanie mozliwie optymalnej sprawnosci fizycznej, psy-
chicznej oraz zawodowej [14].

Istnieje takze grupa chorych, ktérych mimo intensyw-
nego leczenia nie udaje si¢ uratowa¢. Kontakt ze $miercia,
czesto ludzi mtodych oraz stykanie sie z powaznymi prob-
lemami pacjentéw, powodujg, ze praca pielegniarek w od-
dziale neurochirurgicznym jest bardzo obcigzajaca zaréw-
no pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

Jeszcze inna specyfika pracy towarzyszy pielegniarkom
zatrudnionym w oddziale psychiatrycznym. Majg one do
czynienia z pacjentem trudnym, czgsto bezdomnym, alko-
holikiem, chorym z zaburzeniami osobowosci i zachowa-
nia lub chorym znajdujacym si¢ w psychozie, mogacym
otwarcie przejawia¢ silny lek, gtebokie przygnebienie lub
agresje. Ludzie w oddzialach psychiatrycznych sg czesto
izolowani od spoteczenstwa. W wielu przypadkach nie
akceptuja swojego pobytu w szpitalu, nie maja poczucia
choroby, a ich problemy wykraczajg poza dziedziny $cisle
medyczne, obejmujac kwestie ekonomiczne, spoteczne
i psychologiczne. Pielegniarka psychiatryczna ma decy-
dujacy wplyw na atmosfere panujaca na oddziale [15].
Istotnym elementem tej roli jest swoista, wtérna socjaliza-
cja pacjenta, dokonujaca sie przez wlaczenie go do uczest-
niczenia w zajeciach grupowych na terenie oddziatu i to
nawet w czasie codziennych czynnosci. Jest to wazny ele-
ment roli zawodowej, ktéry nie pojawial si¢ w dwdch po-
przednio omoéwionych przypadkach. Pielegniarstwo
psychiatryczne akcentuje mocno humanistyczny stosunek
do drugiego czlowieka, uczy szacunku, poszanowania god-
nosci oraz akceptacji odmiennosci.

W kazdym oddziale wystepuja nieco inne rodzaje sytuacji
trudnych, a jednocze$nie nalezy pamigta¢ o wymienionych
wezesniej, wspdlnych dla pielegniarek trudnosciach, z jakimi
muszg si¢ borykaé przedstawiciele tego zawodu.

B CELPRACY

Celem pracy stalo si¢ okreslenie gtéwnych Zrdédet
stresu, jaki pojawia si¢ u pielegniarek oraz sprawdzenie,
czy réznia sie one w zaleznoséci od oddziatu, na ktérym
pielegniarki sg zatrudnione.

B MATERIAE | METODYKA'

Badania przeprowadzono w trzech oddziatach krakow-
skich szpitali, obejmujgc nimi 103 pielegniarki. 32 praco-
waly w oddziatach internistycznych, 40 w oddzialach

psychiatrycznych oraz 31 na neurochirurgii i neurotrau-
matologii. Wiek badanych wahat si¢ 0d 21 do 50 lat. Sredni
staz pracy pielegniarek z oddziatéw internistycznych
wynosil 9 lat, z oddzialéw psychiatrycznych 6 lat, a z neuro-
chirurgii 8 lat. Wszystkie badane osoby wyrazily swiadoma
zgode na udzial w badaniach, a na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode ich przetozonych.

Jako metode badan zastosowano standaryzowany wy-
wiad, w ktérym zawarto pytania dotyczace szczegdlnie
obcigzajacych sytuacji trudnych wystepujacych w pracy
pielegniarek, emocji towarzyszacych tego typu zdarzeniom
oraz sposobdw radzenia sobie ze stresem zawodowym. Ko-
lejna metodg byta technika projekcyjna. Badanym przed-
stawiano zdjecie, ktére przedstawiato pielegniarke. Infor-
mowano, iz osoba na zdjeciu znajduje si¢ w sytuacji trud-
nej i proszono o opowiedzenie historii, jak do tej sytuacji
doszlo, jak sie zakonczyla oraz jakie emocje i mysli towa-
rzysza bohaterce zdjecia. Metoda ta nawigzywata do Testu
Apercepcji Tematycznej Murraya [16] i miata na celu uzu-
pelnienie uzyskanych w wywiadzie informacji o dodatko-
we informacje dotyczace postaw i uczud.

W statystycznym opracowaniu wynikéw postuzono sie
oprogramowaniem SPSS w wersji 14.0.

B WYNIKI BADAN

Dane uzyskane z wywiadu wskazuja na znaczace
roznice w zglaszanych przez badane sytuacjach trudnych,
w zaleznoéci od oddzialu na ktérym pracuja. Zestawienie
liczbowe najbardziej trudnych sytuacji zgtaszanych przez
pielegniarki zatrudnione w oddzialach internistycznych
zawiera tabela 1.

B Tab. 1. Sytuacje trudne w opiniach pielegniarek pracujacych w oddziale
internistycznym

Zgtaszane trudnosci 0 dP;:g;::tdzi
Chory cierpiacy, $mier¢ pacjenta 28,1
Udziat w akdji reanimacyjnej 18,8
Chory agresywny lub pobudzony 12,5
Oskarzenie o zte wykonywanie obowiazkéw 9,4
Koniecznos¢ szybkiej interwengji medycznej 94
Inne 21,8

Na oddziale internistycznym za najciezszg uznano sytu-
acje kontaktu z pacjentem ciezko chorym oraz zgon pod-
opiecznego, szczegblnie osoby mlodej. Okazalo sie, ze
pielegniarki z tych oddzialéw majg znaczne trudnosci
w porozumiewaniu si¢ z ludZmi, ktorzy majg niekorzystne
rokowanie lekarskie. Nie wiedza, jak z nimi rozmawia¢ na
temat $mierci i jak zachowywac sie w czasie takich kontak-
tow. Udzial w akgji reanimacyjnej taczy sie z poprzednim
elementem, gdyz dotyczy zabiegu ratowania Zycia, nie-
mniej jednak dotyczy odpowiedzialnosci za swa sprawnos$¢
instrumentalng, a nie psychologiczng. Innym zglaszanym

"Badania prowadzone pod kierunkiem pierwszego autora wykonaty studentki: Aneta Wrze-
sieri, Beata Abramek i Irena Pacholarz w ramach prac magisterskich (niepubl.) przygotowanych
w Zaktadzie Psychologii Zdrowia UJ (M. Badania nie miaty charakteru inwazyjnegoi byty pro-
wadzone wg. zasad etyki i dobrych praktyk naukowych, zgodnie z decyzja Rektora UJ nie podle-
gajac ocenie Komisji Bioetycznej.
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problemem byl kontakt z pacjentem agresywnym. Samo
przebywanie z nim budzilo u niektérych pielegniarek lek
i niepokoj o zycie i zdrowie wlasne oraz innych pacjentow.
Przykre s takze dla pielegniarek oskarzenia o niepra-
widlowg opieke czy tez konflikty z innymi czlonkami ze-
spotu leczacego.

Podobne sytuacje trudne zglaszaja pielegniarki pra-
cujace na oddziale neurochirurgicznym. Stosowne dane
liczbowe zawiera tabela 2.

B Tab. 2. Sytuacje trudne w opiniach pielegniarek pracujacych w oddziale
neurochirurgicznym

Zgtaszane trudnosci 0 dP;:g;:dezi
Smier¢ pacjenta 38,7
Nagte pogorszenie stanu pacjenta 38,7
Koniecznos¢ szybkiej interwencji medycznej 35,5
Oskarzenie o zte wykonywanie obowiazkéw 258
Nadmiar obowiazkéw w krétkim czasie 19,3
Inne 10,0

Za najtrudniejszg sytuacje uznano zgon pacjenta i sytu-
acje zwigzang z koniecznoscia szybkich i specjalistycznych
dziatan. Reakcje te sg zwigzane z uczuciem niepewnosci,
dotyczacym wszystkich niezbednych w danej sytuacji pro-
cedur. Pielegniarki zadajg sobie pytanie, czy zrobiono
wszystko, co mozna w danej sytuacji. Duzy wplyw na po-
ziom stresu ma tez presja czasu oraz wymienione juz wcze-
$niej trudnosci w relacjach z zespotem leczacym.

Odmienne trudno$ci zgtaszaja pielegniarki z oddziatow
psychiatrycznych. Odpowiednie dane liczbowe prezentuje
tabela 3.

M Tab. 3. Sytuacje trudne w opiniach pielegniarek pracujacych w oddziale
psychiatrycznym

Zgtaszane trudnosci 0 dP;:g;\;r;t(izi
Chory agresywny lub pobudzony 35,0
Pacjent natarczywy 12,5
Pacjent depresyjny 10,0
Autoagresja 75
Poczucie porazki terapeutycznej 75
Inne 27,5

W pracy pielegniarek psychiatrycznych najwigkszy prob-
lem stanowi pacjent agresywny, zaréwno fizycznie, jak
iwerbalnie. Przebywanie z chorym w duzym napedzie psy-
choruchowym, czesto natretnym, powoduje dodatkowe
zmeczenie i wyczerpanie emocjonalne oraz fizyczne.
Wirdd innych sytuacji trudnych pielegniarki zglaszaty
trudnosci w stosowaniu $rodkéw przymusu bezposrednie-
go, takich jak kaftan czy pasy, odmowe przyjmowania le-
kow oraz konflikty w zespole terapeutycznym.

Cennym uzupelnieniem uzyskanych informacji staly
sie odpowiedzi na opisy zdje¢ prezentowane badanym.
Stanowig one nie tylko potwierdzenie uzyskanych w wy-
wiadzie danych, ale pozwalajg takze na glebsze zrozumie-
nie problemdw, z jakimi stykaja sie pracujace w réznych
oddziatach pielegniarki. Dane na ten temat zawiera tabela 4.

B Tab. 4. Sytuacje trudne w oddziatach internistycznych
(metoda projekcyjna)

) Procent
Sytuacja trudna odpowiedzi*

Chory lub jego rodzina oczekuje wyjasnien na temat choroby, 625
$mierd !
Posadzenie o nieprawidtowe wykonanie czynnosci

: 56,3
lub {3 opieke
Smierc chorego i udziat w reanimadji 50,0
Kontakt z chorym cierpiagcym lub nieuleczalnie chorym 219
Koniecznos¢ namdwienia pacjenta do decyzji zmiany 188
zachowari zwigzanych ze zdrowiem !

* W wypowiedziach oséb badanych metoda projekcyjng istniata mozliwos¢ uwzglednienia
przez jedng osobe kilku Zrdet stresu, stad procenty nie sumuja sie do 100.

W przypadku pielegniarek internistycznych, metoda
projekcyjna ujawnila obcigzenie jakie stanowi dla nich
rozmowa z chorym lub cztonkami jego rodziny w przypad-
ku powaznej choroby lub $mierci (62,5%), albo w przypad-
ku napotkania na krytyke dotyczacg wykonywanych czyn-
nosci przy chorym lub posadzen o ztg nad nim opieke
(56,3%). Dane dotyczace pielegniarek neurochirurgicz-
nych ilustruje tabela 5.

M Tab. 5. Sytuacje trudne w oddziatach neurochirurgii
(metoda projekcyjna)

Sytuacja trudna oggz;\(/eiztdzi
Nadmiar obowiazkéw przy matej liczbie personelu 323
Nagte pogorszenie sie stanu chorego 323
Konflikt interpersonalny w zespole leczacym 29,0
Krytyka i niezadowolenie pacjenta lub jego rodziny 29,0
Zgon pacjenta 193

* W wypowiedziach oséb badanych metoda projekcyjng istniata mozliwos¢ uwzglednienia
przez jedng osobe kilku Zrdet stresu, stad procenty nie sumuja sie do 100.

W przypadku pielegniarek z oddziatéw neurochirurgi-
cznych metoda projekcyjna, a wiec glebiej siegajaca do
emocji niz metoda wywiadu, w zblizonym stopniu akcen-
towala stresogenne znaczenie takich sytuacji jak przecigzenie
pracy, pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, czy konflikty
interpersonalne (konflikt w zespole lub miedzy pieleg-
niarkg a pacjentem i czlonkami jego rodziny - krytyka rea-
lizowanej opieki).

Kolejna tabela 6, ilustruje dane dotyczace pielegniarek
psychiatrycznych.

M Tab. 6. Sytuacje trudne w oddziale psychiatrycznym
(metoda projekcyjna)

Sytuacja trudna oggz;\(/eiztdzi
Konflikty pomiedzy pielegniarkg i pacientem 47,5
Chory lub jego rodzina oczekuje wyjasnier na temat choroby 37,5
Konflikty miedzy pacjentami 32,5
Zwierzenia sie pacjentéw z problemdw osobistych 32,5
Oskarzenia ze strony pacjenta 30,0

* W wypowiedziach oséb badanych metoda projekcyjng istniata mozliwos¢ uwzglednienia
przez jedng osobe kilku Zrdet stresu, stad procenty nie sumuja sie do 100.
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W przypadku pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
psychiatrycznych, na pierwsze miejsce wysunal sie watek
trudnosci wywotanych sytuacjami konfliktowymi (kon-
flikt pomiedzy pielegniarka a pacjentem lub pomiedzy pa-
cjentami). Istotny okazal sie réwniez watek trudnosci
pojawiajacych sie w rozmowie z chorym lub czlonkami
jego rodziny, wtedy gdy oczekuja oni wyjasnien na temat
choroby.

B Tab. 7. Emodje pojawiajace sie u pielegniarek w sytuacjach trudnych*

Z dodatkowych danych uzyskanych w wywiadzie wyni-
ka, ze w sytuacjach trudnych pielegniarki na ogét mogty
liczy¢ na wsparcie ze strony innych kolezanek, lecz stosun-
kowo rzadko ze strony lekarzy. Badane pielegniarki pod-
kreslaty pomocne znaczenie dobrej wspolpracy i dobrej
organizacji pracy pomiedzy personelem medycznym,
a takze znaczenia wsparcia jakie stanowig rodzina i przyja-
ciele. Za wazny element profilaktyki radzenia sobie z sytu-

Interna Neurochirurgia Psychiatria
Wywiad Ldjecie Wywiad Ldjecie Wywiad Zdjecie
%

Poczucie krzywdy, niesprawiedliwosc 81,2(1) 28,1(4) 38,8(3) 258(2) - 17,5(5)
Ztos, irytacja, chec odwetu 75,0(2) 28,1(4) 29,0(4) 22,6(3) 17,503) 20,0 (4)
Bezradno$¢, bezsilnos¢, niemoc 31,2(5) 65,6 (1) 19,4(5) 22,6 (3) 17,5(3) 17,5(5)
Strach, lek, poczucie zagrozenia 59,3(3) 18,7 (5) 48,4(2) 19,4 (4) 55,0(1) 57,0(1)
Poczucie winy 156(7) 46,8(2) 29,0(4) 258(2) 7,5(6) 2,5(6)
Napiecie emocjonalne 40,6 (4) 15,66) - 13,0(5) 20,0 (2) 17,5(5)
Smutek, przygnebienie, ptacz 15,6(7) 343(3) 51,6(1) 38,8 (1( 10,0 (5) 2,5(6)
Iniechecenie 28,1(6) - 6,4(7) 9,6 (6) 2,5(7) -
Satysfakcja, zadowolenie 93(8) 18,7 (5) 13,0 (6) - 7,5(6) 242 (3)
Obrzydzenie, odraza - 31(7) - - - -
Ulga 3109 - - 13,0(5) 7,5(6) 183(2)
Podziw 3109 - - - - -

*W nawiasach podano rangi biorac pod uwage czestos¢ wystepowania okreslonych emocji

Dodatkowo udato sie uzyskal informacje na temat
emocdji, jakie odczuwajg badane w zwiazku z sytuacjami
trudnymi. Zaprezentowano je w tabeli 7. Jej analiza wska-
zuje, Ze w pracy pielegniarek emocje negatywne dominujg
nad pozytywnymi.

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 7, wérdd pielegnia-
rek zatrudnionych w oddziale interny dominowato poczu-
cie krzywdy i towarzyszagca mu zlo§¢ oraz poczucie
zagrozenia i lek, a na poziomie podéwiadomym (projek-
cja) uczucie bezradnosci i bezsilno$ci, wérdd pielegniarek z
oddzialéw neurochirurgicznych zagrozenie i smutek, a na
poziomie podswiadomym takze poczucie krzywdy, a wérdd
pielegniarek psychiatrycznych poczucie zagrozenia, podob-
nie jak na poziomie pod§wiadomym, gdzie jednak poja-
wialy sie takze uczucia satysfakcji badz ulgi.

Jak wynika z powyzej przedstawionych danych uczucie
zagrozenia, lek i strach to uczucia stosunkowo czesto poja-
wiajace sie u pielegniarek ze wszystkich uwzglednionych
w badaniu oddziatéw, z tym, Ze na pozostalych oddziatach
somatycznych pielegniarkom towarzyszyto stosunkowo
czesto poczucie niesprawiedliwoséci i krzywdy, a takze ztosci
(interna) i smutek — przygnebienie (neurochirurgia), pod-
czas gdy u pielegniarek psychiatrycznych obok napiecia
emocjonalnego stosunkowo czesto pojawiala sie takze bez-
radnos¢ i ztos¢.

Interesujaca obserwacje stanowi takze fakt stosunkowo
czestego pojawiania sie w grupie pielegniarek internistycz-
nych uczu¢ bezradnosci i winy rejestrowanych gtéwnie
metodg projekcyjna, tak jakby byly to uczucia wystepujace,
ale ttumione i nie dopuszczane do $wiadomoéci.

acjami trudnymi wymieniano réwniez relaks i odpoczynek
w warunkach domowych.

B DYSKUSJA | WNIOSKI

Pielegniarki pracujace na oddziatach klinicznych sg zmu-
szone do ciaglego radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
Wiekszo$¢ tych trudnosci wynika ze specyfiki oddziatu,
a tym samym specyfiki wykonywanych zadan i obowiaz-
kéw. Oddzialy somatyczne stawiaja wymagania szybkiego
reagowania i btyskawicznego podejmowania decyzji w krot-
kim czasie. Zmuszajg takze do zmagania sie ze $miercig
pacjenta chorego somatycznie. Praca pielegniarek psy-
chiatrycznych niesie czesto ze sobg poczucie zagrozenia
dla siebie i innych 0s6b przebywajacych w oddziale. Pieleg-
niarki zatrudnione w oddziatach neurochirurgicznych
czesto czujg sie przecigzone pracg oraz dzialaja pod silng
presja mozliwego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta.

Wspolng cecha pracy pielegniarek we wszystkich bra-
nych pod uwage w badaniu oddzialach okazaly sie trudno-
$ci komunikacyjne w relacjach z pacjentem, jego rodzina
oraz zespolem leczacym. Wydaje sie, ze jest to element klu-
czowy dla efektywnego wykonywania zawodu pielegniar-
ki. W sytuacjach trudnych dominuja emocje negatywne:
strach, zdenerwowanie, gniew czy tez bezradnos¢ wobec
cierpienia i $mierci pacjenta. By¢ moze z tego wlasnie po-
wodu w zachowaniach personelu medycznego do$¢ czesto
obserwowany jest ,model wzajemnego udawania”, pole-
gajacy na unikaniu tematu zwigzanego ze $miercig i igno-
rowaniu checi pacjenta do rozmowy na ten temat [17].
Yaczy sie on z konfliktem zwigzanym z jednej strony z po-
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trzebg niesienia pomocy, a z drugiej z checia ochrony pacjen-
ta i siebie przed cierpieniem i bezsilnoscig. Wspomniane
wyzej negatywne emocje wskazuja posrednio na wyste-
pujace u wielu pielegniarek poczucie braku umiejetnosci
prowadzenia konstruktywnych rozméw z pacjentem i jego
rodzing na trudne, osobiste tematy. Jak sie wydaje jest to
szczegblny problem pielegniarek pracujacych w oddziatach
somatycznych [18].

Prezentacja zdje¢ (metoda projekcyjna) pozwolila na
wskazanie dodatkowych sytuacji trudnych, ktére nie poja-
wialy sie w wywiadzie. Dotyczyly one zwlaszcza kontaktow
z chorym i czlonkami jego rodziny, wymagajacych wyso-
kich umiejetnoséci komunikacyjnych. Z kolei jesli chodzi
0 emocje ujawnione ta metoda, to byly to zwlaszcza emocje
bezradnosci i poczucia winy, ktére jak mozna sadzié sg
szczegOllnie destrukeyjne dla pracy pielegniarek i jako takie
podlegaja aktywnemu ttumieniu na drodze mechanizméw
obronnych.

Biorgc pod uwage, ze uzyskane w sumie wyniki akcen-
tuja stresogenne znaczenie sytuacji trudnych powstaja-
cych w relacjach pielegniarek z pacjentami lub czlonkami
rodziny pacjentow, a takze w relacjach wewnatrz zawodo-
wych, wskazanym dziataniem wydaje sie wieksze rozpow-
szechnienie szkolen w zakresie ,,miekkich” umiejetnosci
psychologicznych, takich jak asertywno$¢, empatia i trening
umiejetnosci aktywnego stuchania oraz osobistego podej-
$cia do pacjenta. Umiejetnosci te wchodza w zakres
»komunikacji terapeutycznej”, ktérg zdaniem autoréw
opracowania nalezy traktowal jako integralny element
procesu pielegnowania, jak réwniez procesu leczenia [19].
Pomocnym mogtoby by¢ takze wykorzystanie Grup Balinta,
a takze tworzenie grup wsparcia, ktére wspieralyby
personel medyczny w rozwigzywaniu sytuacji trudnych,
jakie pojawiajg sie w opiece medycznej. Jest to o tyle
istotne, ze jak podaje Dolinska-Zygmunt, wsparcie spoleczne
stanowi istotny czynnik obnizajgcy poziom odczuwanego
stresu zawodowego [20]. Taka role mogltby réwniez petni¢

psycholog, skupiajacy sie na zagadnieniach psychoedu-
kacji, zwigzanych z wzmacnianiem wewnetrznych mode-
ratoréw stresu, takimi jak poczucie kontroli osobistej czy
tez konstruktywna ekspresja emocjonalna.
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