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Cele pracy. Ocena wptywu czynnikéw demograficznych i zwigzanych ze Srodowiskiem pracy na styl radzenia sobie ze stresem
zawodowym oraz okre$lenie zaleznosci miedzy stylem radzenia sobie ze stresem a wystepowaniem objawow zespotu wypalenia
zawodowego.

Materiat i metodyka. Materiat zebrano w grupie 50 pielegniarek zatrudnionych w oddziatach intensywnej terapii szpitali klinicznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Badania przeprowadzono z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego, techniki ankiety
oraz narzedzi: autorskiego kwestionariusza ankiety i Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS). Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Najwyzsza $rednig zaobserwowano dla stylu zadaniowego najnizsza dla unikowego. Wartos¢ stylu skoncentrowanego na
zadaniu roznicuje wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocena stresogennosci pracy. Styl emocjonalny wspétwystepuje z kofataniem
serca i nie podejmowaniem aktywnosci fizycznej. Styl unikowy o podtypie angazowanie sie w czynnosci zastepcze jest zalezny od
oceny atmosfery w pracy, kofatania serca i probleméw ze snem. Na warto$¢ stylu unikowego o podtypie poszukiwanie kontaktéw
towarzyskich wptywa stan cywilny, dzietno$¢ i ocena polityki organizagji pracy.

Whioski. Pielegniarki pracujace na intensywnej terapii preferuja radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na zadaniu. Styl radzenia
sobie ze stresem zawodowym jest zalezny od czynnikéw demograficznych i percepcji Srodowiska pracy. Nieadaptacyjny styl radzenia
sobie ze stresem zawodowym wspétwystepuje z objawami somatycznymi zespotu wypalenia zawodowego.

pielegniarka, intensywna terapia, stres, wypalenie zawodowe

Aim. The aim of the study is to evaluate a relationship between demographic and work-related factors and a work stress coping style
as well as a relationship between a work stress coping style and symptoms of occupational syndrome.

Material and methods. Material was collected from 50 nurses employed in intensive care units of clinical hospitals of the Medical
University of Lodz. The study was conducted as a diagnostic survey using the following survey techniques: author’s questionnaire and
the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).

Results. The study group demonstrated the highest mean value for the task-oriented coping style and the lowest mean value —
for the avoidance-oriented coping style. Age, education level and subjective determination of the degree of work-related stress affect
the value of the task-oriented coping style. The emotion-oriented stress style is accompanied by heart palpitations and avoidance of
physical activity. The value of the avoidance-oriented coping sub-style, i.e. distraction, depends on atmosphere at workplace, heart
palpitations and sleep problems. The value of the avoidance-oriented coping sub style, i.e. social diversion, is contributed by marital
status, fertility and work organization.

Condlusions. Nurses working in intensive care units prefer the task-oriented coping style. Work stress coping style is related to
demographic factors and perception of work environment. An unadaptive style of coping with work-related stress is accompanied by
symptoms of somatic occupational burnout syndrome.

nurse, intensive therapy, stress, burnout
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& INTRODUCTION

A requirement to help others and constant contact with
suffering and death are a great burden for people provi-
ding nursing care. The feeling of stress is often accompa-
nied by strong symptoms which affect nurses’ mood and
the work they do [1]. Studies conducted by Wzorek reve-
aled that nurses’ workplace has a strong impact on para-
meters of occupational stress and its level is much higher
in an intensive care unit (ICU) [2]. A stress-coping style is
an invaluable personal asset possessed by a nurse. It con-
ditions, inter alia, an individual perception of a difficult
situation, the way she deals with it and the type of reme-
dial strategies [3]. A particular stress-coping style also
affects the medical team as it contributes to occupational
burnout syndrome. When it occurs, non-adaptive strate-
gies are used [4]. The occupational burn-out syndrome
affects those who, due to their profession, are constantly
in contact with people requiring support and those inca-
pable of dealing with stress at workplace [5]. Modern nur-
sing considers the burn-out syndrome a global problem
and improvement of stress coping strategies is regarded
as a crucial aspect in prophylaxis of burn-out symptoms [6].

H AIM

The aim of the study was an evaluation of the effect of
demographic and occupational factors on an occupational
stress coping style as well as determination of a relation-
ship between a stress coping style and symptoms of the
occupational burn-out syndrome.

B MATERIALS AND METHODS

This cohort study is a part of a project on coping
with occupational stress by medical personnel. A team
of nurses — employed at the Intensive Care Units of two
university teaching hospitals of the Medical University of
Lodz constituted the study group. Inclusion criteria for
the study were a nursing job at intensive care units and
a voluntary consent for the inclusion in the study. The
study was conducted by a questionnaire interviewer, who
had been trained on data gathering procedures. The mate-
rial was collected in a group of 50 nurses, who, while being
interviewed by the questionnaire interviewer, were infor-
med that the study was anonymous, and the respondents
had a right to withdraw from it any time they wanted to.

In order to evaluate variables, the authors used their
own survey questionnaire and the Polish version of the
Endler and Parker Coping Inventory for Stressful Situ-
ations (CISS) [7].

Statistical analysis. Variables were evaluated with
the application of a single-factor analysis of variance,
ANOVA, tests: the Kruskal-Wallis, chi square, Pearson
and Spearman correlation coeflicients. Quantitative varia-
bles were presented as mean + SD and p<0.05 was adopted
as statistically significant. Obtained results were statisti-
cally analysed with the Statistica 12 PL computer program.
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W RESULTS

1. Characteristics of respondents. An analysis of results
reveals that an average surveyed nurse of an ICU is
an unmarried woman (0.54 of fraction), aged 33.32
(SD=8) years old, an inhabitant of a city (0.76 frac-
tion), university educated (0.94 of fraction), has no
children (0.52 of fraction). The workplace is her first
place of employment (0.52 of fraction) and she has
been employed as a nurse for not longer than ten
years (0.64 of fraction). An average respondent works
shifts (0.96 of fraction) and has no other sources of
income (0.70 of fraction). In the average surveyed
nurse’s opinion, she feels fulfilled in her job (0.90 of
fraction). What contributes to occupational stress
and frustration are the following factors: no pro-
spects of promotion (0.88 fraction) or development
(0.70 of fraction), poor salary (0.66 of fraction), orga-
nization policy and relationships at work (0.46 of frac-
tion). She thinks that the job of a nurse, employed in an
ICU, is more stressful than other jobs (0.88 of fraction)
and she feels its negative impact on her personal life
(0.54 of fraction).

2. Styles of coping with stress. With regards to Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS) values, the
highest mean value was observed for the task-oriented
coping style and the lowest mean value - for the avo-
idance-oriented coping style (Tab. 1).

B Tab. 1. Descriptive statistics of coping styles

Styles of coping with stress (n = 50) Number of points
Task — oriented coping 5258 £11.78
Emotion — oriented coping 43.72+12.49
Avoidance — oriented coping 4234+10.25
« Avoidance — substitute activities 20.98 + 6.41
« Avoidance — social contacts 14.84 +4.89

Observed differences between the mean values appe-
ared to be statistically significant for the task-oriented and
emotion-oriented coping styles (r=-0.63; p<0.001) as well
as the task-oriented coping style and the avoidance-orien-
ted coping sub-style, i.e. distraction (r=-0.50; p<0.001).
The analysed population includes respondents who prefer
the task-oriented coping style, the emotion-oriented
coping style and the avoidance-oriented coping sub-style,
i.e. distraction.

The majority of the respondents (0.94 of fraction)
claim that they are aware of the problem of occupatio-
nal stress and has knowledge on its prophylaxis (0.76 of
fraction). With regards to particular categories which
make up the syndrome, the respondents complained of
physical exhaustion which includes backache (0.86 of
fraction), sleeping problems (0.60 of fraction), headache
(0.48 of fraction) and heart palpitations (0.18 of fraction).
A multi-factor analysis revealed a relationship between
stress-coping styles and demographic factors, percep-
tion of workplace and symptoms of physical exhaustion.
The task-oriented coping style is typical for respondents
who: are younger (r=-0.32; p=0.02), have university
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education (F=4.3; p=0.04), claim that the work in an ICU
is more stressful than any other work (F=4.86; p=0.03).
The emotion-oriented coping style is accompanied by
heart palpitations (F=4.64; p=0.04) and avoidance of phy-
sical activity (F= 4.53; p=0.043). The avoidance-oriented
coping sub-style, i.e. distraction, is preferred by respondents
who negatively assess the atmosphere at their workplace
(F=4.33; p=0.043), complain of heart palpitations (F=10.75;
p=0.002) and sleeping problems (F=3.23; p=0.04).
The value of the avoidance-oriented coping sub-style,
i.e. social diversion, is contributed by the nurses’ marital
status (unmarried women) (F=5.37; p=0.02), having no
children (F=4.98; p=0.002) and dissatisfaction with the
organization policy (F=4.32; p=0.03).

I DISCUSSION

Nurses employed in ICUs are particularly exposed to
working under pressure [8,9]. Stress-inducing factors,
which are common for all ICUs, mostly include: high
mortality of patients, a lot of specialist medical equ-
ipment, disturbed communication within work teams
and necessity to make swift decisions [10]. A patient’s
relatives might be another cause of stress. Due to a dif-
ficult situation which they are faced up with, they often
feel helpless. They vent their frustration on nurses but
at the same time they expect from them understanding
and support. In a study conducted by Zdzieblo et al. [11],
the nurses claimed that the greatest stress-inducing fac-
tors include: too low salary for the demanding job, great
responsibility, accompanying death and no prospects for
developing their qualifications. The respondents of this
study also pointed out that factors of mental hygiene, i.e.
no prospects for promotion or professional development,
low remuneration as well as bad organization policy and
relationships at workplace, contribute to stress and dissa-
tisfaction with work. According to a two-stage motivation
system [12], adequate remuneration, satisfying human
relationships or friendly organization policy are condi-
tions which must be fulfilled. Only then, we can initiate
the second stage of motivation, where proper motivating
tactors will be applied. They are mostly various forms of
appreciation for performed work, including precisely spe-
cified and widely available professional development.

Irrespective of the motivation system, the stress-coping
style has a great impact on the nurses’ work performance
and their health status [3]. It is assumed that the task-
-oriented coping style, i.e. the style using active strategies,
is more effective and health-oriented [13]. National stu-
dies point out that nurses who work in intensive care units
prefer an active attitude towards the problem of coping
with occupational stress [2,4,8]. Results of this study cor-
respond to these preferences. It was also observed that
the task-oriented coping style is preferred by younger
subjects and with university education who believe that
the job of a nurse employed in an ICU is more stressful
than other jobs. Studies carried out by Stepien and Szmi-
giel [14] also confirm this relationship. The authors claim
that university educated nurses are better prepared to
cope with occupational stress. The observed relationship

between the adaptive style of coping with stress and level
of education and regarding work as stressful corresponds
to psychological mechanisms of stress. According to major
conceptions, the relationship between subjective cognitive
evaluation of stress and possibilities of using possessed
potentials in a difficult situation has an influence on the
level of stress and ability of coping with it [15]. In this con-
text, education level, being a personal potential, increases
the individual’s self-awareness of occupational burdens
as well as his/her own capabilities of overcoming them.
The presented study, similarly to those conducted by other
authors [13,14,15], shows that nurses demonstrate physi-
cal symptoms of occupational stress. The respondents
of this study reported: backache and headache, sleeping
problems and heart palpitations. Besides, the authors also
confirmed an association between the non-adaptive style
and occurrence of somatic symptoms. The respondents
who used the emotion-oriented coping style demonstra-
ted heart palpitations and avoided physical activity. Those
who preferred the avoidance-oriented coping sub-style,
i.e. distraction, also complained of heart palpitations and
sleeping problems.

The observed associations indicate that nurses cannot
affectively cope with occupational stress. As a consequ-
ence, they become physically exhausted, which is a symp-
tom of the occupational burn-out syndrome [16].

I CONCLUSIONS

1. Nurses working in intensive care units prefer the task-
-oriented coping style.

2. Work stress coping style is related to demographic fac-
tors and perception of work environment.

3. An unadaptive style of coping with work-related stress
is accompanied by symptoms of somatic occupational
burnout syndrome.
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I Style radzenie sobie ze stresem a objawy wypalenia zawodowego
wsrdd pielegniarek Oddziatu Intensywnej Terapii

% WPROWADZENIE

Konieczno$¢ pomagania innym, przy stalym kontak-
cie z cierpieniem i $miercia, obcigza psychicznie osoby
wykonujace zawdd pielegniarski. Stresowi odczuwa-
nemu przez pielegniarki czesto towarzyszg intensywne
objawy, wplywajace na ich nastréj i wykonywang prace
[1]. Badania Wzorek wykazaty, ze miejsce pracy piele-
gniarki ma istotny wplyw na parametry stresu zawodo-
wego a jego poziom jest znacznie wyzszy w przypadku
Oddzialu Intensywnej Terapii (OIT) [2]. Nalezy pod-
kregli¢, ze rozwijanie skutecznych umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem wigze si¢ z lepszym zdrowiem piele-
gniarek, ich dlugowiecznoscig i popraws jakos$ci opieki
nad pacjentami. Do istotnych zasobow osobistych wyko-
rzystywanych w pracy pielegniarki nalezy styl radzenia
sobie ze stresem, ktéry warunkuje miedzy innymi indy-
widualng percepcje sytuacji trudnej, sposob jej prze-
zywania oraz rodzaj podejmowanych strategii zarad-
czych [3]. Styl radzenia sobie ze stresem wywiera réw-
niez wplyw na rozwdj zespolu wypalenia zawodowego,
poniewaz jego wystapienie wskazuje, ze w konfrontacji
z obcigzeniami zawodowymi sg wykorzystywane strate-
gie nieadaptacyjne [4]. Syndrom wypalenia zawodowego,
dotyka oséb profesjonalnie kontaktujacych si¢ z ludzmi
potrzebujacymi wsparcia i jednoczesnie nie radzacych
sobie ze stresem w §rodowisku pracy [5]. Wspoélczesne
pielegniarstwo uznaje zespdét wypalenia zawodowego za
problem globalny, a poprawe umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem zawodowym traktuje jako priorytetowy aspekt
w profilaktyce jego objawéw [6].

B CEL PRACY

Celem badan byta ocena wplywu czynnikéw demo-
graficznych i zwigzanych ze $rodowiskiem pracy na styl
radzenia sobie ze stresem zawodowym oraz okresle-
nie zaleznosci miedzy stylem radzenia sobie ze stresem
a objawami zespolu wypalenia zawodowego.

2| MATERIAL | METODY

Prezentowane badanie analityczne (kohortowe) jest
cze$cig projektu skupiajgcego si¢ na radzeniu sobie ze
stresem zawodowym przez personel ochrony zdrowia.
Dobér proby byl grupowy — wszystkie pielegniarki pra-
cujace w Oddzialach Intensywnej Terapii dwoch szpitali
klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kryte-
rium wlaczenia uczestnika do badania bylo zatrudnienie
na Oddziatach Intensywnej Terapii na stanowisku piele-
gniarki oraz dobrowolne wyrazenie zgody na swoéj udzial.
Badanie zostalo przeprowadzone przez jednego ankietera,
ktéry ukonczyt szkolenie w zakresie poprawnosci zbie-
rania danych. Material zebrano w grupie 50 pielegnia-
rek. Respondentki, podczas bezposredniego kontaktu
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z ankieterem, zostaly poinformowane o anonimowosci
badania oraz o mozliwosci rezygnacji na kazdym etapie
jego trwania. Do oceny zmiennych zastosowano: autorski
kwestionariusz ankiety oraz Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Stresowych Sytuacjach (Coping Inventory for
Stressful Situations) Endlera i Parkera w polskiej adaptacji
P. Szczepaniaka, J. Strelau’a i K. Wrzesniewskiego [7].

Analiza statystyczna. Zmienne analizowano przy
pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),
testow: Kruskal-Wallis, chi* oraz wspotczynnika korelacji
Pearsona i Spearmana. Zmienne ilo§ciowe przedstawiono
jako $rednig * odchylenie standardowe. Za poziom istotny
statystycznie przyjeto warto$¢ p<0.05. Uzyskane wyniki
poddane zostaly analizie statystycznej przy uzyciu pro-
gramu Statistica 12 PL.

&1 WYNIKI BADAN

1. Charakterystyka respondentow. Analiza wynikéow
pozwala stwierdzié, Ze statystyczna ankietowana piele-
gniarka Oddzialu Intensywnej Terapii jest panng (0,54
frakcji) w wieku 33,32 (SD=8) lat, mieszkanka duzego
miasta (0,76 frakeji), legitymujaca si¢ wyksztalceniem
wyzszym (0,94 frakcji), bezdzietna (0,52 frakeji). Dla
ktérej obecna praca jest pierwszym miejscem zatrud-
nienia (0,52 frakcji) a staz nie przekracza dziesieciu lat
(0,64 frakeji). Typowa respondentka pracuje w systemie
zmianowym (0,96 frakcji) i nie posiada dodatkowego
zrédla dochodu (0,70 frakeji). W swojej ocenie reali-
zuje si¢ w pracy zawodowej (0,90 frakcji). Na pytanie
dotyczace czynnikéw wplywajacych na stres i niezado-
wolenie w pracy wskazuje na brak mozliwosci awansu
(0,88 frakgji) i rozwoju (0,70 frakcji), niskie wynagro-
dzenie (0,66 frakcji), polityke organizacji i stosunki
miedzyludzkie (u 0,46 frakeji). Ponadto subiektywnie
ocenia, ze praca pielegniarki na OIT jest bardziej stre-
sogenna niz inne (0,88 frakgji) i odczuwa niekorzystny
wplyw stresu zawodowego na swoje Zycie prywatne
(0,54).

2. Style radzenia sobie ze stresem. W zakresie skal -
Kwestionariusza Radzenia Sobie w Stresowych Sytu-
acjach (CISS), najwyzszg $rednig zaobserwowano dla
stylu zadaniowego najnizszg dla unikowego (Tab.1).

B Tab. 1. Statystyki opisowe styléw radzenia sobie ze stresem

Style radzenia sobie ze stresem (n =50) | Liczba uzyskanych punktéw
Styl skoncentrowany na zadaniu 52,58 +11,78
Styl skoncentrowany na emogjach 43,72£12,49
Styl skoncentrowany na unikaniu problemu 42,34+10,25
Styl skoncentrowany na unikaniu problemu
« angazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ) 20,98 £6,41
- poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT) 14,84 +4,89
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Wystepujace réznice miedzy $rednimi okazaly sie
istotne statystycznie w przypadku stylu zadaniowego
i emocjonalnego (r=-0,63; p<0,001) oraz stylu zadanio-
wego i unikowego o podtypie angazowanie si¢ w czynno-
$ci zastepcze (r=-0,50; p<0,001). W analizowanej popula-
cji wystepuja zatem osoby, ktoére preferuja styl zadaniowy
w poréwnaniu z emocjonalnym i unikowym o podtypie
ACZ.

Wigkszo$¢ respondentek (0,94 frakeji) zadeklarowata,
ze zna pojecie syndromu wypalenia zawodowego i posiada
wiedze dotyczacy profilaktyki w tym zakresie (0,76 frakciji).
Odnosnie poszczegdlnych kategorii skladajacych si¢ na syn-
drom, ankietowane ujawnily objawy z kategorii wyczerpa-
nie fizyczne tj. skarzyly sie¢ na bdle kregostupa (0,86 frakcji),
problemy ze snem (0,60 frakeji), bole gtowy (0,48 frakeji)
i kotatanie serca (0,18 frakcji). Analiza wieloczynnikowa
ujawnila zwigzek miedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a cechami demograficznymi, percepcja srodowiska pracy
oraz objawami wyczerpania fizycznego. Styl zadaniowy
wykorzystuja osoby: mtodsze (r=-0,32; p=0,02), legitymu-
jace sie wyksztalceniem wyzszym (F=4,3; p=0,04), subiek-
tywnie oceniajgce prace na OIT jako bardziej stresujaca niz
inne (F=4,86; p=0,03). Styl emocjonalny wspdtwystepuje
z kolataniem serca (F=4,64; p=0,04) i nie podejmowaniem
aktywnoéci fizycznej (F= 4,53; p=0,04). Styl unikowy o pod-
typie ACZ preferujg respondentki, ktdre oceniajg atmosfere
w pracy jako niedobrg (F=4,33; p=0,04), skarzg si¢ na kofa-
tanie serca (F=10,75; p=0,002) i problemy ze snem (F=3,23;
p=0,04). Natomiast wartos$¢ stylu unikowego o podtypie
PKT réznicuje stan cywilny (panny) (F=5,37; p=0,02), bez-
dzietno$¢ (F=4,98; p=0,002) i niezadowolenie z polityki
organizacji (F=4,32; p=0,03).

I DYSKUSJA

Pielegniarki intensywnej terapii sg szczegdlnie nara-
zone na funkcjonowanie w stresie [8,9]. Wérdd czynni-
kéw stresogennych wspdlnych dla wszystkich OIT najcze-
$ciej wymienia si¢: wysoka §miertelnos$¢ pacjentéw, duza
liczbe specjalistycznego sprzetu medycznego, zakldcenia
w komunikacji migdzyzespolowej oraz koniecznos¢ szyb-
kiego podejmowania decyzji [10]. Duzym Zrédlem stresu
dla pielegniarek moga by¢ réwniez bliscy pacjenta. Bez-
radni wobec aktualnej sytuacji, czgsto przerzucaja swoja
frustracje na pielegniarki, jednoczesnie oczekujac od nich
zrozumienia i wsparcia. W badaniach Zdziebto i wsp.
[11] pielegniarki ocenily, ze najwigkszy poziom stresu
wywoluje: wynagrodzenie za niskie w stosunku do wyma-
gan zawodowych, duza odpowiedzialno$¢, kontakt ze
$miercig oraz brak mozliwosci podnoszenia kwalifikacji.
W prezentowanym badaniu pielegniarki réwniez wska-
zaly, ze najczesciej stres i niezadowolenie z pracy powo-
duja u nich czynniki higieny psychicznej tj. brak moz-
liwosci awansu i rozwoju, niskie wynagrodzenie oraz
polityka organizacji i stosunki miedzyludzkie. Zgodnie
z dwuetapowym systemem motywowania [12]: odpo-
wiedni poziom wynagrodzenia, satysfakcjonujace rela-
cje miedzyludzkie czy zyczliwa polityka organizacji to
warunki, ktérych spelnienie umozliwia przejscie do dru-
giego etapu motywowania, na ktérym nalezy wykorzystywacé

s~wlasciwe” motywatory, wiréd ktdrych istotna role pelnia
rézne formy uznania za wykonywang prace w tym sprecy-
zowany i realnie dostepny rozwoj zawodowy.

Niezaleznie od systemu motywowania, duzy wplyw
na wyniki pracy pielegniarek i ich stan zdrowia ma styl
radzenia sobie ze stresem zawodowym [3]. Przyjmuje sie,
ze radzenie skoncentrowane na zadaniu tj. wykorzystu-
jace aktywne strategie jest bardziej skuteczne i prozdro-
wotne [13]. W badaniach krajowych zauwaza sig, ze piele-
gniarki intensywnej terapii preferuja aktywne podejscie do
radzenia sobie z problemami w §rodowisku pracy [2,4,8].
Rezultaty prezentowanego badania sg zbiezne z tym tren-
dem. Zaobserwowano ponadto, ze styl zadaniowy wyko-
rzystuja osoby mlodsze z wyzszym wyksztalceniem, ktore
spostrzegaja w sposob subiektywny prace pielegniarki OIT
jako bardziej stresujaca niz inne. W badaniach Stepien
i Szmigiel [14] réwniez potwierdzono istnienie tej zalez-
nosci wskazujac, ze pielegniarki z wyzszym wyksztalce-
niem lepiej sobie radzg ze stresem zawodowym. Zaobser-
wowany zwigzek miedzy stylem adaptacyjnym a wyksztal-
ceniem i postrzeganiem stresogennos$ci wykonywanej
pracy jest zgodny z psychologicznymi mechanizmami
stresu. Wiodace koncepcje akcentuja bowiem, ze na nate-
zenie stresu i proces radzenia sobie z nim wpltyw ma rela-
cja miedzy subiektywnie dokonywana oceng poznawczg
stresu, a mozliwo$ciami wykorzystania zainwestowanych
zasobdw w danej sytuacji trudnej [15]. W tym kontek-
$cie wyksztalcenie jako zaséb osobisty zwigksza zaréwno
samo$wiadomo$¢ obcigzen zawodowych, jak i wlasnych
mozliwoéci do radzenia sobie z nimi. Analogicznie jak
w badaniach innych autoréw [13,14,15] wykazano, ze
pielegniarki zmagaja sie z objawami fizycznymi stresu
zawodowego. W prezentowanym badaniu u respondentek
wystepowaly: bole kregostupa i glowy, problemy ze snem
oraz kolatanie serca. Ponadto potwierdzono zaleznos¢
miedzy stylem nieadaptacyjnym a wystepowaniem dole-
gliwo$ci somatycznych. Stosowanie stylu emocjonalnego
wspolwystepowalo z kolataniem serca i nie podejmowa-
niem aktywnosci fizycznej a unikowego o podtypie anga-
zowanie si¢ w czynnosci zastepcze rowniez z kolataniem
serca i problemami ze snem.

Obserwowane zaleznosci wskazuja, ze pielegniarki nie
radzg sobie skutecznie ze stresem w $rodowisku pracy i pono-
sza w zwigzku z tym konsekwencje w postaci cech wyczerpa-
nia fizycznego, nalezacego do objawéw zespotu wypalenia
zawodowego [16].

& WNIOSKI

1. Pielegniarki pracujace w oddziatach intensywnej terapii
preferujg radzenie sobie ze stresem skoncentrowane na
zadaniu.

2. Styl radzenia sobie ze stresem zawodowym jest zalezny
od czynnikéw demograficznych i percepcji sSrodowiska
pracy.

3. Nieadaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem zawo-
dowym wspdtwystepuje z objawami somatycznymi
zespolu wypalenia zawodowego.

Pielegniarstwo XXI wieku



B PISMIENNICTWO/REFERENCES

1.

~

13.

Grochowska A, Bodys-Cupak |, Korus M. Sposoby radzenia sobie z trudnosciami przez
pielegniarki pracujace na oddziatach pediatrycznych. Pieleg Pol. 2017;1(63): 97-104.

. Wzorek A. Pordwnanie przyczyn stresu wsréd pielegniarek pracujacych

na oddziatach o rdznej specyfice. Stud Med. 2008;11:33-37.

. Kotarba A, Borowiak E. Pielegniarka w Stuzbie Wieziennej a radzenie sobie

ze stresem zawodowym. Probl Piel. 2016;24(3-4):188-192.

. Marcysiak M, Dabrowska 0, Marcysiak M. Wypalenie zawodowe a radzenie sobie

ze stresem pielegniarek. Probl Piel. 2014; 22(3): 312-318.

. Walkiewicz M, Sowiriska K, Tartas M. Wypalenie zawodowe wsréd personelu

medycznego — przeglad literatury. Prz Lek. 2014;71(5):263-269.

. Li X, Guan L, Chang H, Zhang B. Core self-evaluation and burnout among Nurses:

the mediating role of coping styles. PLoS One. 2014;9(12):¢115799.Cytowany
dn. 22.05.2018r. Adres: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25541990.

. Strelau J, Joworowska A, Wrzesniewski K, Szczepaniak P. Kwestionariusz radzenia

sobie w sytuacjach stresowych CISS. Podrecznik do polskiej normalizacji. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;
2009.

. Kupcewicz E. Jakos¢ zycia pielegniarek a strategie radzenia sobie ze stresem

doswiadczanym w Srodowisku pracy. Med Og Nauk Zdr. 2017; 23(1): 62—67.

. Kwiecien-Jagus K, Wujtewicz M, Medrzycka-Dabrowska W, Gaworska-Krzemiriska

A. Obciazenie praca a satysfakcja zawodowa pielegniarek oddziatow intensywnej
terapii w placéwkach ochrony zdrowia noszacych miano Szpitali Magneséw
(Magnet Hospital). Probl Piel. 2012;20(4):529-534.

. Gfowacka M, Orzot A, Soleta A. Obciazenia zawodowe w praktyce pielegniarek

anestezjologicznych i intensywnej opieki. J Pub Health Nurs Med Res. 2012;(4):5-13.

. Ldziebto K, Zboina B, Stepiert R, Medrykowska A. Stres zawodowy jako czynnik

determinujacy jakos¢ zycia w opinii pielegniarek. Pol J of Health and Fitness.
2015;(1):57-71. Cytowany dn. 22.04.2018r. Adres:www.pjhf.wsbip.edu.pl/images/
artykuly/4.pdf.

. Miler-Zawodniak A. Teorie potrzeb jako wspétczesne teorie motywacji. Obronnosc -

Zeszyty Naukowe Wydziatu Zarzadzania i Dowodzenia Akademii Obrony Narodowe;.
2012; (4):101-116.

Li L, et al. Moderating effects of coping on work stress and job performance for
nurses in tertiary hospitals: a cross-sectional survey in China. BMC Health Serv Res.
2017; 17(1):401. Cytowany dn. 22.05.2018r. Adres: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/28606180.

. Stepien M, Szmigiel M. Stres personelu pielegniarskiego zwiazany z praca

na oddziatach pediatrycznych. Pieleg Pol. 2017;(63):62-98.

. Lee HF, Kuo CC, Chien TW, Wang YR. A Meta-Analysis of the Effects of Coping

Strategies on Reducing Nurse Burnout. Appl Nurs Res. 2016; 31:100-10. Cytowany
dn. 22.05.2018r. Adres: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27397826.

. Nowak-Starz G, Kozak B, Zdziebto K. Wptyw stresu zwigzanego z praca zawodowa

na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego u pielegniarek pracujacych
w oddziatach zabiegowych i zachowawczych. Stud Med. 2013; 29(1): 15-21.

Vol.17, Nr 4 (65)/2018

Agnieszka Kotarba, Ewa Borowiak

Praca zgloszona do czasopisma/Manuscript received:
25.06.2018
Praca zaakceptowana do druku/Manuscript accepted:
17.10.2018

Tlumaczenie/Translation: Dorota Wawrzyniak, Cen-
trum Nauczania Jezykéw Obcych UM w Lodzi



