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STRESZCZENIE Sy tu a cje trud ne w pra cy pie lę g nia rek wy bra nych od działów szpitalnych

Stres i sytuacje trudne są nieodłączną częścią pracy personelu pielęgniarskiego. Celem pracy stało się zatem określenie głównych

źródeł stresu, jaki pojawia się u pielęgniarek i sprawdzenie, czy różnią się one w zależności od oddziału, na którym są zatrudnione.

Badaniami objęto personel pracujący na oddziałach internistycznych, psychiatrycznych oraz neurochirurgii. Jako metodę badawczą

zastosowano wywiad oraz metodę projekcyjną mającą ujawnić emocje związane z kontaktem z pacjentem. W wyniku badań udało się

wykazać różnice w rodzaju sytuacji trudnych, z jakim stykają się pielęgniarki w swojej pracy zawodowej na różnych oddziałach oraz

różnice w odczuwanych przez nie emocjach w reakcji na różne sytuacje związane z kontaktem z pacjentem i jego rodziną.

Słowa klu czo we: sytuacje trudne, pielęgniarstwo, komunikowanie się

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, psychiatric and 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.
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 WPROWADZENIE

Problematyka badań nad stresem i sposobów radzenia
sobie z nim, stanowi jedno z najważniejszych zagadnień
współczesnej psychologii zdrowia. Stres odgrywa istotną
rolę w powstawaniu dyskomfortu psychicznego, zaburzeń
psychosomatycznych, zaburzeń zachowania, trudności w
przystosowaniu społecznym, a także w pojawianiu się za-
chowań szkodliwych dla zdrowia, między innymi uzależ-
nień [1]. Największe zagrożenie występuje wtedy, gdy ma on
charakter chroniczny lub bardzo intensywny, a jednostka
pozbawiona jest zasobów pozwalających na skuteczną
konfrontację z trudną sytuacją. Stres bywa definiowany
różnorako, lecz z psychologicznego punktu widzenia, za
Lazarusem i Folkman przyjmuje się, że jest to taka relacja
pomiędzy jednostką a otoczeniem, w której trudność
zadania zgodnie z oceną jednostki,  przekracza posiadane
przez nią zasoby i możliwości ich wykorzystania [2, 3].

Zjawiskiem ściśle powiązanym ze stresem jest sytuacja
trudna. Jedną z pierwszych jej definicji zaproponował
Tomaszewski [4]. Według niego sytuacja trudna pojawia
się gdy następuje zakłócenie wewnętrznej równowagi
charakteryzującej sytuację normalną, a tym samym do -
chodzi do zakłócenia przebiegu podstawowej ak tywności
człowieka, utrudniając bądź uniemożliwiając realizację
stojącego przed nim zadania. Warte podkreślenia jest to, iż
zarówno ocena sytuacji, jak też ocena posiadanych za -
sobów, mają charakter podmiotowy, a to oznacza, iż
główną rolę w stresie psychicznym odgrywa subiektywna
percepcja sytuacji, a nie obiektywny stan rzeczy.

Do tej właściwości sytuacji trudnej nawiązuje podział
sytuacji trudnych zaproponowany przez Rudniańskiego
[5], który wyróżnia sytuacje:
• po zo r ne, czy li nie ist niejące w rze czy wi sto ści, lecz je dy -

nie w świa do mo ści jed no stki;



• nie pełnej świa do mo ści, kie dy człowiek od czu wa ist nie -
nie trud no ści o cha ra kte rze psy chi cz nym, jed nak nie
jest jej w sta nie dokład nie okre ślić. Sy tu a cja taka po wo -
du je naj czę ściej uru cha mia nie me cha ni z mu za prze cza -
nia i re zy g na cję z prób roz wiąza nia, co po tę gu je pro blem;

• in du ko wa ne, gdy sy tu a cja trud na po wsta je w wy ni ku
wy wie ra nia na jed no stkę pre sji społecz nej, za ka zów lub
na ka zów na sku tek cze go czu je się zmu szo na do pod ję -
cia działań nie zgod nych z jej poglądami i wa r to ścia mi.
Do sku t ków sy tu a cji trud nych na le ży prze de wszy stkim

na pię cie emo cjo na l ne, uto ż sa mia ne czę sto ze stre sem psy -
chi cz nym. Po ja wia się ono nie raz je sz cze przed wystąpie -
niem sy tu a cji trud nej i utrzy mu je w tra kcie jej trwa nia,
a czę sto trwa na dal ta k że po jej za ko ń cze niu [6]. Do zmian
w za cho wa niu i akty w no ści jed no stki, po ja wiających się
pod czas stre su, na leżą mię dzy in ny mi ta kie re a kcje jak:
• a gre sja będąca zwy kle na stę p stwem fru stra cji [7];
• fi ksa cja obe j mująca za cho wa nia, któ re pod wpływem

fru stra cji tracą swą ela sty cz ność i adap ta cy j ność, ogra -
ni czając zdo l ność do sto so wa nia się do zmian sy tu a cji;

• re gre sja po le gająca na po ja wie niu się sto sun ko wo pry -
mi ty w nych form za cho wa nia wy stę pujących u jed no stki
we wcze ś nie j szych fa zach roz wo jo wych. Może prze ja -
wiać się za rów no w sfe rze inte le ktua l nej,  emo cjo na l nej,
jak i społecz nej.
Do in nych re a kcji na sy tu a cje trud ne mo ż na za li czyć

akty wi za cję me cha ni z mów ob ron nych, a wśród nich wy -
pa r cie, pro je kcję, ra cjo nali za cję i za prze cza nie [8], jak rów -
nież uru cho mie nie tzw. re a kcji adap ta cy j nych [9].

Sy tu a cje trud ne i związany z nimi stres o du żym na si le -
niu pro wa dza zwy kle do wie lu ne ga ty w nych na stępstw.
Wa r to jed nak pa mię tać, że sy tu a cje trud ne, z któ ry mi sty -
ka się człowiek, mogą go nie ty l ko osłabiać, lecz mogą go
rów nież roz wi jać. Stres, jako me cha nizm bio lo gi cz ny,
w i sto cie ma cha ra kter ad ap ta cyj ny. Jed nak spe cy fi ka wie lu 
psy cho społecz nych stre so rów, ich in ten sy w ność oraz
długo trwały czas działania, po wo dują, że zwy kle prze wa -
żają jego ne ga ty w ne sku t ki. Jest tak bar dzo czę sto w pra cy
per so ne lu pielę gnia r skie go. 

Za wód pie lęg nia r ski jest nie odłącz nie powiązany ze
stre sem, łącząc się z dużą odpo wie dzial no ścią za wy ko ny -
wa ne czyn no ści i bez po śred nią kon fron tacją z trud ny mi
pro ble ma mi emo cjo nal ny mi pa cjen tów i ich ro dzin. Be i -
sert [10] wy ró ż nia ki l ka ka te go rii uciążli wych cech tego za -
wo du. Są to:
• wy ma ga nia do tyczące spe cy fi ki za wo du, obe j mujące

zmia no wość, pra cę w go dzi nach no c nych, nie regu la r ny
tryb ży cia, kon takt z wy dzie li na mi oraz bli ski kon takt fi -
zy cz ny z cho rym, niosący za sobą ry zy ko za ra że nia. Są
to czyn ni ki, któ rych nie mo ż na wy eli mi no wać z pra cy
pie lę g nia rek;

• obciąże nia psy chi cz ne, związane z odpo wie dzial no ścią
za po da wa nie le ków i udział w za bie gach, a ta k że ko nie -
cz no ścią du żej czu j no ści i kon tro li w sy tu a cji stałego
kon ta ktu z trau maty cz ny mi zda rze nia mi;

• sta tus za wo do wy związany z bra kiem właści we go uz na -
nia ze stro ny opi nii pu b li cz nej;

• zła współpra ca w ze spo le leczącym, obe j mująca trud no -
ści w re la cjach z in ny mi człon ka mi per so ne lu leczącego, 
obsługą te ch niczną, ad mi ni stracją, a ta k że per so ne lem
po mo c ni czym;

• zła współpra ca z cho rym i jego ro dziną, któ ra wy ni ka
z spe cy fi cz nych cech oso bo wo ścio wych pa cjen tów, in -
stru menta lne go tra kto wa nia czy też bra ku sza cun ku;

• ni skie za ro b ki, ro zu mia ne wie lo ra ko: jako nie wspó-
łmierne do wy ma gań za wo du, ni ż sze niż w in nych gru -
pach za wo do wych oraz mogące pro wa dzić do trud no ści 
eko no mi cz nych;

• złe wa run ki le cze nia do tyczące bra ku pod sta wo wych
in stru men tów bez po śred nie go działania (leki, apa ra tu -
ra, sprzęt), jak i bar dziej ogó l ne (złe wa run ki lo ka lo we,
ba rie ry archi tekto ni cz ne), aż po roz wiąza nia sy ste mo -
we, ta kie jak prze sta rzałe prze pi sy czy zła or ga ni za cja
opie ki me dy cz nej.
Z ko lei Mo ty ka [11], w swo ich ba da niach do tyczących

per so ne lu od działów inter ni sty cz nych, wska zu je na dwa
główne źródła stre su:
• sy tu a cje związane z kon ta ktem inter perso na l nym

(zwłasz cza z pa cjen tem umie rającym, źle ro kującym lub 
agre sy w nym oraz z człon ka mi ro dzi ny pa cjen ta kry ty -
kujących lub le kce ważących wysiłek rea li zo wa nej opie -
ki);

• sy tu a cje związane z nagłą ko nie cz no ścią po dej mo wa nia 
szy b kich de cy zji i działań in stru menta l nych o du żym
sto p niu ry zy ka i odpo wie dzial no ści (jak ma to mie j s ce
w sy tu a cjach, gdy za gro żo ne jest bez po śred nio ży cie pa -
cjen ta). 
W ob li czu tego typu sy tu a cji po ja wiają się emo cje złości, 

stra chu bądź po czu cie bez si l no ści, krzy w dy albo nie spra -
wied liwo ści. Mogą one utrud niać spra w ne działanie, a ta k -
że mogą być przy czyną uni ka nia kon ta ktu z pa cjen tem
zna j dującym się w trud nej sy tu a cji. 

Pra ca pie lę g nia rek na ró ż nych od działach szpi ta l nych
ró ż ni się w za le ż no ści od scho rzeń hospi tali zo wa nych tam
osób, ich wie ku oraz wy ni kających stąd działań ty po wych
dla oma wia ne go za wo du.

Pie lę g niar ka w od dzia le in ter ni sty cznym sty ka się głów -
nie z pa cjen tem w wie ku śred nim oraz sta r szym, ze scho rze -
nia mi o zwy kle prze wlekłym i po stę pującym cha ra kte rze.
Po byt cho re go na od dzia le jest długi i może obe j mo wać
na wet ki l ka na ście tygo d ni. Pie lę g niar ki na co dzień sty kają
się z bó lem, ka le c twem cie r pie niem i śmie r cią. Chęć nie -
sie nia po mo cy z jed nej stro ny, a po czu cie bez si l no ści i nie -
mo cy z dru giej, mogą być po wa ż nym źródłem we wnęt-
rz ne go na pię cia. Pro ble mem mogą być ta k że za da nia fi zy -
cz ne, ta kie jak wy ko ny wa nie pra cy w ru chu albo w po zy cji
po chy lo nej, jak to ma mie j s ce w sy tu a cji prze no sze nia lub
pod no sze nia cho rych [12].

Z po do bny mi pro ble ma mi, do tyczącymi wysiłku fi zycz-
ne go, sty kają się ta k że pie lę g niar ki pra cujące w od działach
neuro chiru rgi cz nych. Cho rzy prze by wający w tego typu
pla ców kach są czę sto nie przy to m ni, w cię ż kim sta nie
zdro wia, po trze bujący pełnej opie ki pie lęg nia r skiej. Pra ca
z nimi wy ma ga stałej czu j no ści, wie dzy, umie ję t no ści po -
dej mo wa nia szy b kich de cy zji oraz działań in stru menta l -
nych o du żym sto p niu odpo wie dzial no ści i ry zy ka. Szcze-
gólną uwa gę na le ży po świę cać cho rym z za bu rze nia mi
świa do mo ści, wy so kim po zio mem lęku, nie po ko jem ru -
cho wym, w tym ta k że ze społem spląta nia. Pa cjen ci z ura -
za mi mó z gu mogą sta no wić za gro że nie dla sie bie i in nych
cho rych, w związku z czym mogą wy ma gać nie kie dy na wet 
unie ru cho mie nia [13] . U cho rych tych może zmie niać się
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po ziom ich kry ty cy z mu, co sta no wi do da t ko wy czyn nik
utrud niający współpra cę z ze społem leczącym. Na le ży ta k -
że pa mię tać, że na stę p stwem wie lu cho rób neu rolo gi cz -
nych jest gwałto w na, czę sto trwała, zmia na sy tu a cji
zdro wo t nej i psy cho społecz nej cho re go w sku tek do zna nej 
nie pełno spra w no ści, ta kiej jak np. afa zja czy nie dowład.
Pro wa dzi to do ob ni że nia ogó l nej spra w no ści ży cio wej
i z nacząco utrud nia fun kcjo no wa nie w śro do wi sku. Tego
typu sy tu a cja trud na na ru sza po wa ż nie rów no wa gę emo -
cjo nalną cho re go i może zna cz nie ob ni żyć jego po czu cie
włas nej wa r to ści. Dla te go też jed nym z pod sta wo wych za -
dań pie lę g niar ki jest z jed nej stro ny po moc pa cjen to wi
w a kce p ta cji swe go sta nu, a z dru giej mo bi li za cja do akty w -
no ści i po dej mo wa nia działań mogących umo ż li wić od zy -
ska nie mo ż li wie op ty ma l nej spra w no ści fi zy cz nej, psy-
chi cz nej oraz za wo do wej [14].

Ist nie je ta k że gru pa cho rych, któ rych mimo in ten syw -
ne go le cze nia nie uda je się ura to wać. Kon takt ze śmie r cią,
czę sto lu dzi młodych oraz sty ka nie się z po wa ż ny mi prob-
le ma mi pa cjen tów, po wo dują, że pra ca pie lę g nia rek w od -
dzia le neuro chiru rgi cz nym jest bar dzo obciążająca za rów -
no pod wzglę dem fi zy cz nym, jak i psy chi cz nym.

Je sz cze inna spe cy fi ka pra cy to wa rzy szy pie lę g niar kom
za tru d nio nym w od dzia le psy chia try cz nym. Mają one do
czy nie nia z pa cjen tem trud nym, czę sto bez do mnym, al ko -
ho li kiem, cho rym z za bu rze nia mi oso bo wo ści i za cho wa -
nia lub cho rym zna j dującym się w psy cho zie, mogącym
otwa r cie prze ja wiać si l ny lęk, głębo kie przy gnę bie nie lub
agre sję. Lu dzie w od działach psy chia try cz nych są czę sto
izo lo wa ni od społecze ń stwa. W wie lu przy pa d kach nie
akce p tują swo je go po by tu w szpi ta lu, nie mają po czu cia
cho ro by, a ich pro ble my wy kra czają poza dzie dzi ny ści śle
me dy cz ne, obe j mując kwe stie eko no mi cz ne, społecz ne
i psy cho logi cz ne. Pie lę g niar ka psy chia try cz na ma de cy -
dujący wpływ na at mo s fe rę pa nującą na od dzia le [15].
Isto t nym ele men tem tej roli jest swo i sta, wtó r na so cja li za -
cja pa cjen ta, do ko nująca się przez włącze nie go do ucze st -
ni cze nia w za ję ciach gru po wych na te re nie od działu i to
na wet w cza sie co dzien nych czyn no ści. Jest to wa ż ny ele -
ment roli za wo do wej, któ ry nie po ja wiał się w dwóch po -
prze dnio omó wio nych przy pa d kach. Pie lęg nia r stwo
psy chia try cz ne akcen tu je mo c no huma ni sty cz ny sto su nek
do dru gie go człowie ka, uczy sza cun ku, po sza no wa nia god -
no ści oraz akce p ta cji od mien no ści.

W każdym oddzi ale występują nieco inne rodzaje sytuacji
trudnych, a jed noc ześnie należy pa miętać o wymien io nych
wcześniej, wspólnych dla pielęg ni arek trud ności ach, z jakimi
muszą się bo rykać przed stawi ciele tego za wodu.

  CEL PRACY

Celem pracy stało się określenie głównych źródeł
stresu, jaki pojawia się u pielęgniarek oraz sprawdzenie,
czy różnią  się one w zależności od oddziału, na którym
pielęgniarki są zatrudnione. 

  MATERIAŁ  I METODYKA1

Badania przeprowadzono w trzech oddziałach kra kow-
skich szpitali, obejmując nimi 103 pielęgniarki. 32 pra co-
wały w oddziałach internistycznych, 40 w oddziałach

psychiatrycznych oraz 31 na neurochirurgii i ne u ro tra u-
matologii. Wiek badanych wahał się od 21 do 50 lat. Średni 
staż pracy pielęgniarek z oddziałów internistycznych
wynosił 9 lat, z oddziałów psychiatrycznych 6 lat, a z ne u ro-
chirurgii 8 lat. Wszystkie badane osoby wyraziły świadomą 
zgodę na udział w badaniach, a na przeprowadzenie badań
uzyskano zgodę ich przełożonych.

Jako me to dę ba dań za sto so wa no stan dary zo wa ny wy -
wiad, w któ rym za wa r to py ta nia do tyczące szcze gó l nie
obciążających sy tu a cji trud nych wy stę pujących w pra cy
pie lę g nia rek, emo cji to wa rzyszących tego typu zda rze niom
oraz spo so bów ra dze nia so bie ze stre sem za wo do wym. Ko -
lejną me todą była te ch ni ka pro je kcy j na. Ba da nym przed -
sta wia no zdję cie, któ re przed sta wiało pie lę g niar kę. In for-
mo wa no, iż oso ba na zdję ciu zna j du je się w sy tu a cji trud -
nej i pro szo no o opo wie dze nie hi sto rii, jak do tej sy tu a cji
doszło, jak się za ko ń czyła oraz ja kie emo cje i my śli to wa -
rzyszą bo ha te r ce zdję cia. Me to da ta nawiązywała do Te stu
Ape r ce pcji Te ma ty cz nej Mur ra ya [16] i miała na celu uzu -
pełnie nie uzy ska nych w wy wia dzie in fo r ma cji o do da t ko -
we in fo r ma cje do tyczące po staw i uczuć.

W sta ty sty cz nym opra co wa niu wy ni ków posłużo no się
opro gra mo wa niem SPSS w wer sji 14.0.

  WYNIKI BADAŃ

Dane uzyskane z wywiadu wskazują na znaczące
różnice w zgłaszanych przez badane sytuacjach trudnych,
w zależności od oddziału na którym pracują. Zestawienie
liczbowe najbardziej trudnych sytuacji zgłaszanych przez
pielęgniarki zatrudnione w oddziałach internistycznych
zawiera tabela 1.

� Tab. 1. Sy tu a cje trud ne w opi niach pie lę g nia rek pra cujących w od dzia le

in ter ni sty cznym

Zgłasza ne trud no ści
Pro cent 

od po wie dzi

Cho ry cie r piący, śmierć pa cjen ta 28,1

Udział w akcji rea nima cy j nej 18,8

Cho ry agre sy w ny lub po bu dzo ny 12,5

Oska r że nie o złe wy ko ny wa nie obo wiązków   9,4

Ko nie cz ność szy b kiej in ter we ncji me dy cz nej   9,4

Inne 21,8

Na od dzia le in ter ni sty cznym za naj cięższą uz na no sy tu -
a cję kon ta ktu z pa cjen tem cię ż ko cho rym oraz zgon pod -
opie cz ne go, szcze gó l nie oso by młodej. Oka zało się, że
pie lę g niar ki z tych od działów  mają zna cz ne trud no ści
w po rozu mie wa niu się z lu dź mi, któ rzy mają nie ko rzy st ne
ro ko wa nie le ka r skie. Nie wiedzą, jak z nimi roz ma wiać na
te mat śmie r ci i jak za cho wy wać się w cza sie ta kich kon tak-
tów. Udział w akcji rea nima cy j nej łączy się z po prze dnim
ele men tem, gdyż do ty czy za bie gu ra to wa nia ży cia, nie -
mniej jed nak do ty czy odpo wie dzial no ści za swą spra w ność
in stru men talną, a nie psy cho lo giczną. In nym zgłasza nym
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pro ble mem był kon takt z pa cjen tem agre sy w nym. Samo
prze by wa nie z nim bu dziło u nie któ rych pie lę g nia rek lęk
i nie po kój o ży cie i zdro wie własne oraz in nych pa cjen tów.
Przy kre są ta k że dla pie lę g nia rek oska r że nia o nie pra -
widłową opie kę czy też kon fli kty z in ny mi człon ka mi ze -
społu leczącego.

Po do b ne sy tu a cje trud ne zgłaszają pie lę g niar ki pra -
cujące na od dzia le neuro chiru rgi cz nym. Sto so w ne dane
li cz bo we za wie ra ta be la 2.

� Tab. 2. Sy tu a cje trud ne w opi niach pie lę g nia rek pra cujących w od dzia le

neurochirurgicznym

Zgłasza ne trud no ści
Pro cent 

od po wie dzi

Śmierć pacjenta 38,7

Nagłe po go r sze nie sta nu pacjenta 38,7

Ko nie cz ność szy b kiej in ter we ncji me dy cz nej 35,5

Oska r że nie o złe wy ko ny wa nie obo wiązków 25,8

Nad miar obo wiązków w kró t kim cza sie 19,3

Inne 10,0

Za naj trud niejszą sy tu a cję uz na no zgon pa cjen ta i sy tu -
a cję związaną z ko nie cz no ścią szy b kich i spe cjali sty cz nych
działań. Re a kcje te są związane z uczu ciem nie pe w no ści,
do tyczącym wszy stkich nie zbęd nych w da nej sy tu a cji pro -
ce dur. Pie lę g niar ki za dają so bie py ta nie, czy zro bio no
wszy stko, co mo ż na w da nej sy tu a cji. Duży wpływ na po -
ziom stre su ma też pre sja cza su oraz wy mie nio ne już wcze -
ś niej trud no ści w re la cjach z ze społem leczącym.

Od mien ne trud no ści zgłaszają pie lę g niar ki z od działów
psy chia try cz nych. Od po wied nie dane li cz bo we pre zen tu je
ta be la 3.

� Tab. 3. Sy tu a cje trud ne w opi niach pie lę g nia rek pra cujących w od dzia le

psychiatrycznym

Zgłasza ne trud no ści
Pro cent 

od po wie dzi

Chory agresywny lub pobudzony 35,0

Pa cjent na ta r czy wy 12,5

Pa cjent de pre sy j ny 10,0

Au to agre sja   7,5

Po czu cie po ra ż ki tera peu ty cz nej   7,5

Inne 27,5

W pra cy pie lę g nia rek psy chia try cz nych naj wię kszy prob- 
lem sta no wi pa cjent agre sy w ny, za rów no fi zy cz nie, jak
i wer ba l nie. Prze by wa nie z cho rym w du żym na pę dzie psy -
cho ru cho wym, czę sto na trę t nym, po wo du je do da t ko we
zmę cze nie i wy cze r pa nie emo cjo na l ne oraz fi zy cz ne.
Wśród in nych sy tu a cji trud nych pie lę g niar ki zgłaszały
trud no ści w sto so wa niu śro d ków przy mu su bez po śred nie -
go, ta kich jak ka f tan czy pasy, od mo wę przy j mo wa nia le -
ków oraz kon fli kty w ze spo le tera peu ty cz nym.

Cen nym uzu pełnie niem uzy ska nych in fo r ma cji stały
się od po wie dzi na opi sy zdjęć pre zen to wa ne ba da nym.
Sta no wią one nie ty l ko po twier dze nie uzy ska nych w wy -
wia dzie da nych, ale po zwa lają ta k że na głęb sze zro zu mie -
nie pro ble mów, z ja ki mi sty kają się pra cujące w ró ż nych
od działach pie lę g niar ki. Dane na ten te mat za wie ra ta be la 4.

� Tab. 4. Sy tu a cje trud ne w od działach inter ni sty cz nych 

(me to da pro je kcy j na)

Sytuacja trudna
Pro cent 

od po wie dzi*

Chory lub jego rodzina oczekuje wyjaśnień na temat choroby,
śmierci

62,5

Posądze nie o nie pra widłowe wy ko na nie czyn no ści 
lub złą opie kę

56,3

Śmierć cho re go i udział w re a ni ma cji 50,0

Kon takt z cho rym cie r piącym lub nie ule cza l nie cho rym 21,9

Ko nie cz ność na mó wie nia pa cjen ta do de cy zji zmia ny 
za cho wań związa nych ze zdro wiem

18,8

* W wy po wie dziach osób ba da nych me todą pro je kcyjną ist niała mo ż li wość uw z ględ nie nia

przez jedną oso bę ki l ku źró deł stre su, stąd pro cen ty nie su mują się do 100. 

W przy pa d ku pie lę g nia rek inter ni sty cz nych, me to da
pro je kcy j na uja w niła obciąże nie ja kie sta no wi dla nich
roz mo wa z cho rym lub człon ka mi jego ro dzi ny w przy pad-
ku po wa ż nej cho ro by lub śmie r ci (62,5%), albo w przy pa d -
ku na po tka nia na kry ty kę do tyczącą wy ko ny wa nych czyn -
no ści przy cho rym lub posądzeń o złą nad nim opie kę
(56,3%). Dane do tyczące pie lę g nia rek neuro chiru rgi cz -
nych ilu stru je ta be la 5.

� Tab. 5. Sy tu a cje trud ne w od działach neu ro chi rur gii 

(me to da pro je kcy j na)

Sytuacja trudna
Pro cent 

od po wie dzi

Nadmiar obowiązków przy małej liczbie personelu 32,3

Nagłe po go r sze nie się sta nu cho re go 32,3

Kon flikt in ter per sona lny w ze spo le leczącym 29,0

Kry ty ka i nie zado wo le nie pa cjen ta lub jego ro dzi ny 29,0

Zgon pa cjen ta 19,3

* W wy po wie dziach osób ba da nych me todą pro je kcyjną ist niała mo ż li wość uw z ględ nie nia

przez jedną oso bę ki l ku źró deł stre su, stąd pro cen ty nie su mują się do 100. 

W przy pa d ku pie lę g nia rek z od działów neuro chiru rgi -
cz nych me to da pro je kcy j na, a więc głębiej się gająca do
emo cji niż me to da wy wia du, w zbli żo nym sto p niu akcen -
to wała stre so gen ne zna cze nie ta kich sy tu a cji jak prze ciąże nie
pracą, po go r sze nie sta nu zdro wia pa cjen ta, czy kon fli kty
in ter per sona lne (kon flikt w ze spo le lub mię dzy pie lę g -
niarką a pa cjen tem i człon ka mi jego ro dzi ny – kry ty ka rea -
li zo wa nej opie ki).

Ko le j na ta be la 6, ilu stru je dane do tyczące pie lę g nia rek
psy chia try cz nych.

� Tab. 6. Sy tu a cje trud ne w od dzia le psychiatrycznym 

(me to da pro je kcy j na)

Sytuacja trudna
Pro cent 

od po wie dzi

Konflikty pomiędzy pielęgniarką i pacjentem 47,5

Cho ry lub jego ro dzi na ocze ku je wy ja ś nień na te mat cho ro by 37,5

Kon fli kty mię dzy pa cjen ta mi 32,5

Zwie rze nia się pa cjen tów z pro ble mów oso bi s tych 32,5

Oska r że nia ze stro ny pa cjen ta 30,0

* W wy po wie dziach osób ba da nych me todą pro je kcyjną ist niała mo ż li wość uw z ględ nie nia

przez jedną oso bę ki l ku źró deł stre su, stąd pro cen ty nie su mują się do 100. 
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W przy pa d ku pie lę g nia rek za tru d nio nych w od działach 
psy chia try cz nych,  na pie r wsze mie j s ce wy sunął się wątek
trud no ści wywołanych sy tu a cja mi kon fli kto wy mi (kon -
flikt po mię dzy pie lę g niarką a pa cjen tem lub po mię dzy pa -
cjen ta mi). Isto t ny oka zał się rów nież wątek trud no ści
po ja wiających się w roz mo wie z cho rym lub człon ka mi
jego ro dzi ny, wte dy gdy ocze kują oni  wy ja ś nień na te mat
cho ro by.

Do da t ko wo udało się uzy skać in fo r ma cje na te mat
emo cji, ja kie od czu wają ba da ne w związku z sy tu a cja mi
trud ny mi. Za pre zen towa no je w ta be li 7. Jej ana li za wska -
zu je, że w pra cy pie lę g nia rek emo cje ne ga ty w ne do mi nują
nad po zy tyw ny mi.

Jak wska zują dane za wa r te w ta be li 7, wśród pie lę g nia -
rek za tru d nio nych w od dzia le in ter ny do mi no wało po czu -
cie krzy w dy i to wa rzysząca mu złość oraz po czu cie
za gro że nia i lęk, a na po zio mie pod świa do mym (pro je k -
cja) uczu cie bez rad no ści i bez si l no ści, wśród pie lę g nia rek z 
od działów neuro chiru rgi cz nych za gro że nie i smu tek, a na
po zio mie pod świa do mym ta k że po czu cie krzy w dy, a wśród
pie lę g nia rek psy chia try cz nych po czu cie za gro że nia, pod ob- 
nie jak na po zio mie pod świa do mym, gdzie jed nak po ja -
wiały się ta k że uczu cia sa ty s fa kcji bądź ulgi.

Jak wy ni ka z po wy żej przed sta wio nych da nych uczu cie
za gro że nia, lęk i strach to uczu cia sto sun ko wo czę sto po ja -
wiające się u pie lę g nia rek ze wszy stkich uwz glę d nio nych
w ba da niu od działów, z tym, że na po zo stałych od działach
so ma ty cz nych pie lę g niar kom to wa rzy szyło sto sun ko wo
czę sto po czu cie nie spra wied liwo ści i krzy w dy, a ta k że złości
(in ter na) i smu tek – przy gnę bie nie (neu ro chi rur gia), pod -
czas gdy u pie lę g nia rek psy chia try cz nych obok na pię cia
emo cjo nal ne go sto sun ko wo czę sto po ja wiała się ta k że bez -
rad ność i złość.

In te re sującą ob se r wa cję sta no wi ta k że fakt sto sun ko wo
czę ste go po ja wia nia się w gru pie pie lę g nia rek inter ni sty cz -
nych uczuć bez rad no ści i winy re je stro wa nych głów nie
me todą pro je kcy j ną, tak ja k by były to uczu cia wy stę pujące, 
ale tłumio ne i nie do pu sz cza ne do świa do mo ści.

Z do da t ko wych da nych uzy ska nych w wy wia dzie wy ni -
ka, że w sy tu a cjach trud nych pie lę g niar ki na ogół mogły
li czyć na wspa r cie ze stro ny in nych ko le ża nek, lecz sto sun -
ko wo rza d ko ze stro ny le ka rzy. Ba da ne pie lę g niar ki pod -
kre ślały po mo c ne zna cze nie do brej współpra cy i do brej
or ga ni za cji pra cy po mię dzy per so ne lem me dy cz nym,
a ta k że zna cze nia wspa r cia ja kie sta no wią ro dzi na i przy ja -
cie le.  Za wa ż ny ele ment pro fi la kty ki ra dze nia so bie z sy tu -

a cja mi trud ny mi wy mie nia no rów nież re laks i od po czy nek 
w wa run kach do mo wych.

  DYSKUSJA I WNIOSKI

Pie lę g niar ki pra cujące na od działach kli ni cz nych są zmu-
szo ne do ciągłego ra dze nia so bie z sy tu a cja mi trud ny mi.
Wię kszość tych trud no ści wy ni ka ze spe cy fi ki od działu,
a tym sa mym spe cy fi ki wy ko ny wa nych za dań i obo wiąz-
ków. Od działy so ma ty cz ne sta wiają wy ma ga nia szy b kie go
re a go wa nia i błyska wi cz ne go po dej mo wa nia de cy zji w kró t -
kim cza sie. Zmu szają ta k że do zma ga nia się ze śmie r cią
pa cjen ta cho re go so ma ty cz nie. Pra ca pie lę g nia rek psy -
chia try cz nych nie sie czę sto ze sobą po czu cie za gro że nia
dla sie bie i in nych osób prze by wających w od dzia le. Pie lę g -
niar ki za tru d nio ne w od działach neuro chiru rgi cz nych
czę sto czują się prze ciążone pracą oraz działają pod silną
presją mo ż li we go po go r sze nia się sta nu zdro wia pa cjen ta.

Wspólną cechą pra cy pie lę g nia rek we wszy stkich bra -
nych pod uwa gę w ba da niu od działach oka zały się trud no -
ści komu nika cy j ne w re la cjach z pa cjen tem, jego ro dziną
oraz ze społem leczącym. Wy da je się, że jest to ele ment klu -
czo wy dla efe kty w ne go wy ko ny wa nia za wo du pie lę g niar -
ki. W sy tu a cjach trud nych do mi nują emo cje ne ga ty w ne:
strach, zde ner wo wa nie, gniew czy też bez rad ność wo bec
cie r pie nia i śmie r ci pa cjen ta. Być może z tego właś nie po -
wo du w za cho wa niach per so ne lu me dy cz ne go dość czę sto
ob ser wo wa ny jest „mo del wza je mne go uda wa nia”, po le -
gający na uni ka niu te ma tu związa ne go ze śmie r cią i ig no -
ro wa niu chę ci pa cjen ta do roz mo wy na ten te mat [17].
Łączy się on z kon fli ktem związa nym z jed nej stro ny z po -
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� Tab. 7. Emo cje po ja wiające się u pie lę g nia rek w sy tu a cjach trud nych*

In ter na  Neu ro chi rur gia  Psy chia tria

Wy wiad Zdję cie Wy wiad Zdję cie Wy wiad Zdję cie

%

Po czu cie krzy w dy, nie spra wied liwo ści 81,2 (1) 28,1 (4) 38,8 (3) 25,8 (2) – 17,5 (5)

 Złość, iry ta cja, chęć od we tu 75,0 (2) 28,1 (4) 29,0 (4) 22,6 (3) 17,5 (3) 20,0 (4)

 Bez rad ność, bez si l ność, nie moc 31,2 (5) 65,6 (1) 19,4 (5) 22,6 (3) 17,5 (3) 17,5 (5)

Strach, lęk, po czu cie za gro że nia 59,3 (3) 18,7 (5) 48,4 (2) 19,4 (4) 55,0 (1) 57,0 (1)

Po czu cie winy 15,6 (7) 46,8 (2) 29,0 (4) 25,8 (2)   7,5 (6)   2,5 (6)

Na pię cie emo cjo na l ne 40,6 (4) 15,6 6) – 13,0 (5) 20,0 (2) 17,5 (5)

Smu tek, przy gnę bie nie, płacz 15,6 (7) 34,3 (3) 51,6 (1) 38,8 (1( 10,0 (5)   2,5 (6)

Znie chę ce nie 28,1 (6) –   6,4 (7)   9,6 (6)  2,5 (7) –

Sa tys fa k cja, za do wo le nie   9,3 (8) 18,7 (5) 13,0 (6) –   7,5 (6) 24,2 (3)

Ob rzy dze nie, od ra za –   3,1 (7) – – – –

Ulga   3,1 (9) – – 13,0 (5)   7, 5 (6) 18,3 (2)

Po dziw   3,1 (9) – – – – –

*W na wia sach po da no ran gi biorąc pod uwa gę czę stość wy stę po wa nia okre ślo nych emo cji



trzebą nie sie nia po mo cy, a z dru giej z chę cią ochro ny pa cjen -
ta i sie bie przed cie r pie niem i bez si l no ścią. Wspo mnia ne
wy żej ne ga ty w ne emo cje wska zują po śred nio na wy stę -
pujące u wie lu pie lę g nia rek po czu cie bra ku umie ję t no ści 
pro wa dze nia kon stru kty w nych roz mów z pa cjen tem i jego 
ro dziną na trud ne, oso bi ste te ma ty. Jak się wy da je jest to
szcze gó l ny pro blem pie lę g nia rek pra cujących w od działach
so ma ty cz nych [18].

Pre zen ta cja zdjęć (me to da pro je kcy j na) po zwo liła na
wska za nie do da t ko wych sy tu a cji trud nych, któ re nie po ja -
wiały się w wy wia dzie. Do ty czyły one zwłasz cza kon ta któw 
z cho rym i człon ka mi jego ro dzi ny, wy ma gających wy so -
kich umie ję t no ści komu nika cy j nych. Z ko lei je śli cho dzi
o e mo cje uja w nio ne tą me todą, to były to zwłasz cza emo cje 
bez rad no ści i po czu cia winy, któ re jak mo ż na sądzić są
szcze gó l nie de stru kcy j ne dla pra cy pie lę g nia rek i jako ta kie 
pod le gają akty w ne mu tłumie niu na dro dze me cha ni z mów 
ob ron nych.

Biorąc pod uwagę, że uzyskane w sumie wyniki akcen-
tują stresogenne znaczenie sytuacji trudnych powstają-
cych w relacjach pielęgniarek z pacjentami lub członkami
rodziny pacjentów, a także w relacjach wewnątrz za wo do-
wych, wskazanym działaniem wydaje się większe roz pow-
szechnienie szkoleń w zakresie „miękkich” umiejętności
psychologicznych, takich jak asertywność, empatia i trening 
umiejętności aktywnego słuchania oraz osobistego po dej-
ścia do pacjenta. Umiejętności te wchodzą w zakres
„komunikacji terapeutycznej”, którą zdaniem autorów
opracowania należy traktować jako integralny element
procesu pielęgnowania, jak również procesu leczenia [19].
Pomocnym mogłoby być także wykorzystanie Grup Balinta,
a także tworzenie grup wsparcia, które wspierałyby
personel medyczny w rozwiązywaniu sytuacji trudnych,
jakie pojawiają się w opiece medycznej. Jest to o tyle
istotne, że jak podaje Dolińska-Zygmunt, wsparcie społeczne 
stanowi istotny czynnik obniżający poziom odczuwanego
stresu zawodowego [20]. Taką rolę mógłby również pełnić

psycholog, skupiający się na zagadnieniach psy cho e du-
kacji, związanych z wzmacnianiem wewnętrznych mo de-
ratorów stresu, takimi jak poczucie kontroli osobistej czy
też konstruktywna ekspresja emocjonalna.
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