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StReSZcZenie Stres i relacje interpersonalne w pracy zawodowej pielęgniarek na przykładzie badanej grupy 
Wprowadzenie. Środowisko pracy obfituje w stresogenne warunki i dotyczy w dużej mierze zawodów medycznych. W szczególności 
praca pielęgniarek związana jest z wysokim poziomem stresu zawodowego, ponieważ jest to zawód związany z pomaganiem, 
kontaktem ze słabymi, chorymi, oczekującymi pomocy ludźmi.
cel pracy. Celem pracy jest próba oceny narażenia na stres w pracy zawodowej badanych pielęgniarek.
Materiał i metodyka. Badaniami objęto grupę 108 pielęgniarek pracujących w różnych specjalnościach i w różnych placówkach 
ochrony zdrowia w Sandomierzu. W pracy zastosowano metodę sondażu diagnostycznego, narzędziem badawczym był 
kwestionariusz własnego autorstwa. W analizie statystycznej wykorzystany został test ANOVA Kruskala-Wallisa, test wielokrotnych 
porównań dla średnich rang oraz test dla wskaźników struktury. 
Wyniki. W badanej grupie pielęgniarek 82,72% pielęgniarek uznało swoją pracę za stresującą. Jako czynniki stresogenne badane 
pielęgniarki podają m.in.: duża odpowiedzialność, zbyt niskie wynagrodzenie, kontakt ze śmiercią, narażenie na szkodliwe czynniki. 
Wynik testu (p<0,001) wskazuje, że nie wszystkie badane sytuacje stresogenne w środowisku pracy wywołują u pielęgniarek 
jednakowy poziom stresu. Statystycznie najczęściej obserwowanym objawem związanym z pracą zawodową i towarzyszącym jej 
stresem są bóle kręgosłupa, następnie ciągłe zmęczenie oraz drażliwość i brak cierpliwości.
Wnioski. Wśród czynników wywołujących stres w pracy zawodowej w opinii pielęgniarek jest niskie wynagrodzenie oraz zbyt 
mała liczba personelu w stosunku do potrzeb pacjentów. Stres zawodowy ma bardzo duży wpływ na jakość życia ankietowanych 
pielęgniarek.

Słowa kluczowe: pielęgniarki , stres, środowisko pracy 

AbStRAct Stress and interpersonal relationships in nursing work on the example of the study group
introduction. The working environment is full of stressful conditions that mainly concern the medical profession. In particular,  
the work of nurses is associated with high levels of occupational stress since they are responsible for helping, contacting the weak, 
sick or people that simply await medical assistance.
Aim. The aim of this study was to assess nurses’ exposure to stress at work.
Material and Methodology. The study involved a group of 108 nurses working in different entities of therapeutic activity  
in Sandomierz. The authors used the diagnostic survey method and a digital questionnaire of their own making. For statistical 
analysis, they used ANOVA Kruskal-Wallis test for multiple comparisons and medium-rank test for indicators of structure. 
Results. As many as 82.72% of the surveyed nurses considered their work as stressful. The nurses mention the following factors as 
the most stressful ones: huge responsibility, low wages, exposure to harmful agents and dying people.  The test results (p <0.001) 
indicate that not all of the tested stressful situations in the work environment of nurses evoke the same level of stress. Looking 
through the statistical lens, work induces stress in the following way: it causes pain,  constant fatigue and irritability and lack of 
patience.
conclusion. Among the stress factors at work, the nurses mention low wages and insufficient number of staff when set against  
the actual patients’ needs. Occupational stress exerts huge influence over the life of the surveyed nurses’.
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 � Ryc. 1. Występowanie  stresu w zakładzie pracy
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 � Ryc. 2. Ocena relacji z przełożonym

 �WpRoWAdZenie

Zadowolenie z pracy jest rezultatem konfrontacji 
oczekiwań pracownika z obiektywną rzeczywistością. Ta 
obiektywna rzeczywistość dotyczy: organizacji pracy, sto-
sunków międzyludzkich, wyposażenia rzeczowego, syste-
mu wynagrodzeń, możliwości szkolenia i doskonalenia, 
warunków socjalno-bytowych [1].

Satysfakcja z pracy jest wynikiem swoistego porów-
nania między tym, czego oczekujemy, a tym, co otrzy-
mujemy w zamian za wykonywaną pracę i związana jest 
między innymi ze stosunkiem do miejsca pracy, współpra-
cowników, z charakterem wykonywanej pracy [2]. Różno-
rodność czynników warunkujących satysfakcję z pracy 
sprawia, że trudno jest dokładnie określić i przewidzieć, 
które działania pracodawców i w jakim stopniu wpływają 
na zadowolenie z życia zawodowego zatrudnionych osób. 
Bardzo ważnym elementem mającym bezpośredni wpływ 
na osiągnięcie sukcesu organizacji są ludzie [3]. 

Trudno jest określić, od jakich czynników zależy satysfak-
cja z pracy. Dla jednych badaczy satysfakcja jest wynikiem 
środowiska pracy, w którym przebywa pracownik, według 
innych satysfakcja wynika z cech charakteru i predyspozycji 
indywidualnych pracownika. Czynniki wpływające na satys-
fakcję z pracy można  pogrupować w pewne obszary. Są to ta-
kie wymiary pracy, jak: ekonomiczne aspekty pracy, warunki 
pracy, czy relacje interpersonalne panujące w zakładzie pracy. 
Dominującą teorię tego nurtu stanowi dwuczynnikowa teo-
ria Herzberga i jego współpracowników [4].

Satysfakcja z pracy jest zatem sumą czynników: organi-
zacyjnych, osobistych i społecznych. Poziom wykształcenia, 
oraz posiadane umiejętności i doświadczenie mają duży 
wpływ na pracę. Kolejna zależność – osoby posiadające 
wyższe wykształcenie, odczuwają niższy poziom satysfakcji 
z wykonywanej pracy. Dzieje się tak  najczęściej, gdy zacho-
dzi nierówna relacja między aspiracjami i oczekiwaniami 
pracownika, a brakiem możliwości ich realizacji. Gdy taka 
możliwość istnieje, wówczas satysfakcja znacząco rośnie [3].

Pielęgniarstwo jest jednym z najtrudniejszych i najbar-
dziej odpowiedzialnych zawodów. Nie jest to praca łatwa, 
ponieważ często związana jest z koniecznością przełamy-
wania własnych słabości [5].

Do najważniejszych uwarunkowań narażenia zespo-
łów pielęgniarskich na zagrożenia  wymienia się: warunki 
pracy, zmianowość pracy pielęgniarek, np. gotowość do 
pracy w święta, różnorodność i specyfikę zadań oraz ta-
kie zasoby instytucji, które decydują o komforcie pracy. W 
pracy pielęgniarek ważna jest właściwa organizacja pracy 
zespołu pielęgniarskiego [6]. Środowisko pracy personelu 
medycznego jest stresogenne. Do powstania stresu przy-
czyniają się coraz większe wymagania, przy małej ilości 
profesjonalnej kadry i niesatysfakcjonujących warunkach 
pracy. Czynniki te sprzyjają nasilaniu się napięć emocjo-
nalnych [7].

 � ceL pRAcY
Celem pracy była próba identyfikacji sytuacji streso-

wych i rodzaju relacji interpersonalnych oraz ich wpływu  
na satysfakcję zawodową pielęgniarek.

 �MAteRiAŁ i MetodYKA

Badania przeprowadzono wśród 108 pielęgniarek pra-
cujących w różnych placówkach ochrony zdrowia w San-
domierzu. Zastosowano metodę sondażu diagnostyczne-
go z użyciem kwestionariusza ankiety własnego autorstwa.

 �WYniKi
Największa liczba badanych pielęgniarek pracuje  

w szpitalu. Zdecydowana większość, bo 64 tj. 59,25% ba-
danych legitymuje się stażem pracy w zawodzie między 
21-30 lat. Zdecydowana większość osób jest w przedzia-
le wiekowym 40-49 lat – 60 osób tj. 55,55 % badanych. 
Większość posiada wykształcenie średnie medyczne, do-
tyczy to 55 tj. 50,95% badanych. Z danych uzyskanych od 
respondentek wynika, że 68, tj. 63,96% badanych mieszka 
w mieście.

Do występowania stresu w zakładzie pracy przyzna-
je się 53, co stanowi 49,08% badanych pielęgniarek. 48  
tj. 44,44% badanych podało odpowiedź, że stres raczej wy-
stępuje w ich zakładzie pracy (Ryc. 1).

Dobre relacje z przełożonym ma 70 osób, co stanowi 
64,8% badanych. Jest to zdecydowana większość bada-
nych pielęgniarek. Bardzo dobre relacje z przełożonym 
ma 23, tj. 21,3 % badanych pielęgniarek. Średnie relacje 
podało 13 tj. 12% badanych. Tylko 2 tj. 1,9% badanych 
oceniło, że relacje z przełożonym są złe (Ryc. 2).
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81 badanych tj. 75,0% wskazało na dobre relacje z pa-
cjentami i ich rodzinami. 10 tj. 9,2% badanych pielęgnia-
rek oceniło swoje relacje z pacjentami i ich rodzinami na 
bardzo dobre. Do średniej relacji na linii pielęgniarka – 
pacjent i jego rodzina przyznało się 17 tj. 15,8 % badanych 
(Ryc. 3).

badanych wskazało na złą organizację pracy. Według 19, 
co stanowi 5,87% badanych, przyczyną sytuacji streso-
wych jest zła atmosfera w pracy. Pielęgniarki zwróciły 
uwagę na niedostateczną ilość sprzętu- tak odpowiedziało 
5 tj. 1,55% badanych (Ryc. 5).
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 � Ryc. 3. Ocena relacji z pacjentem i jego rodziną

Aż 60 osób, co stanowi 55,55% badanych pielęgniarek 
odpowiadało, że trudną sytuacją w ich pracy zawodowej 
jest praca z ciężko chorymi i cierpiącymi pacjentami. Dla 
10 tj. 9,25% badanych pielęgniarek problemem są konflik-
ty interpersonalne. Na identycznym poziomie są roszcze-
nia ze strony pacjenta i jego rodziny. W następnej kolej-
ności sytuacją trudną dla badanych pielęgniarek jest ob-
cowanie z umierającymi, oraz agresja ze strony pacjentów  
i ich rodzin. Tak odpowiedziało 9, co stanowi 8,35% ba-
danych pielęgniarek. Dla 7 tj. 6,48% badanych problemem 
jest brak właściwego przepływu informacji. Dodatkowym 
problemem, na który zwróciły uwagę badane pielęgniarki 
są ich problemy zdrowotne (Ryc. 4).
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 � Ryc. 4. Trudne sytuacje w pracy

Spośród badanych 24,07% odpowiedziało że przyczyną 
sytuacji stresowych są niskie zarobki, które w zdecydowa-
ny sposób przekładają się na pracę, na życie zawodowe  
i rodzinne respondentek. W dalszej kolejności badane wy-
mieniały dużą odpowiedzialność, taką odpowiedź podało 
68, tj. 20,99% badanych. 66, co stanowi 20,37% badanych 
wskazało na nadmiar obowiązków. 60, tj. 18,51% bada-
nych przyczyn sytuacji stresowych dopatruje się w  małej 
obsadzie personelu w stosunku do potrzeb. 20 tj. 6,17% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

5,87%

24,07%

20,99% 20,37%
18,51%

1,85% 1,55%

6,17%

0,00% 0,31% 0,00% 0,31%

 � Ryc. 5. Przyczyny sytuacji stresowych w miejscu pracy

 � dYSKuSjA

W objętej badaniem grupie pielęgniarek zdecydowa-
na większość, bo aż 58,3% badanych pielęgniarek oceni-
ło atmosferę panującą w pracy jako dobrą. Im bardziej 
czujemy się docenieni, tym większe mamy poczucie sa-
tysfakcji. Ważnym czynnikiem powiązanym z satysfakcją 
zawodową, jest jakość relacji interpersonalnych. W pracy 
pielęgniarki występują stresujące sytuacje, które dotyczą 
kontaktów z przełożonymi i współpracownikami. Biorąc 
pod uwagę relacje z przełożonymi, dobre relacje z prze-
łożonym ma 64,8% badanych. Przeprowadzone badanie 
nie udowodniło występowania statystycznie istotnego 
wpływu żadnego z rozważanych rodzajów relacji interper-
sonalnych na poziom satysfakcji zawodowej pielęgniarek 
(relacja  z przełożonymi – p=0,950, relacje z współpracow-
nikami – p=0,791, relacje z pacjentami i ich rodzinami – 
p=0,300).

Tylko 2 tj. 1,9% badanych oceniło, że relacje z przeło-
żonym są złe. Podobne wyniki  uzyskano  w innych bada-
niach [8].

Dominującym problemem psychospołecznym w pracy 
pielęgniarek jest stres. Do istotnych przyczyn stresu na-
leży deficyt personelu. Pielęgniarki wskutek przeciążenia 
pracą nie zawsze mogą zapewnić chorym właściwą opie-
kę, co w dużym stopniu wpływa na powstawanie zjawiska 
napięcia i stresu. Respondentki zostały zapytane o przy-
czyny sytuacji stresowych. Duża część badanych odpowie-
działa że przyczyną sytuacji stresowych są niskie zarobki, 
które w zdecydowany sposób przekładają się na pracę, na 
życie zawodowe i rodzinne respondentek. W dalszej ko-
lejności badane wymieniały dużą odpowiedzialność, nad-
miar obowiązków,  małą obsadę personelu w stosunku do 
potrzeb. Praca pielęgniarki wiąże się z występowaniem 
specyficznych stresorów, które towarzyszą jej w codzien-
nej pracy. Podkreśla się znaczenie odpowiedzialności za 
ludzkie życie, ratowanie zdrowia, kontakt z cierpieniem  
i śmiercią. Do tego wymienia się nadmierne przeciążenie 
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pracą, braki kadrowe i niedostateczne wynagrodzenie. 
Niezwykle istotnym czynnikiem z punktu widzenia sku-
teczności zawodowej jest liczba personelu na dyżurach  
w stosunku do potrzeb.

Natomiast wyniki projektu NEXT przeprowadzone 
ponad 10 lat temu, informują, że wśród polskich pielę-
gniarek, nasilenie tych krytycznych właściwości było rze-
czywiście na tyle duże – w porównaniu z innymi krajami 
– że predysponowało je do przeżywania większego stresu 
niż gdzie indziej [9].

W podobnych badaniach dotyczących stresu w pracy, 
stwierdzono, że najczęstszym źródłem stresu dla pielę-
gniarek zatrudnionych w oddziałach opieki stacjonarnej 
jest poczucie ponoszonej odpowiedzialności za zdrowie  
i życie chorego, utrudniony przepływ informacji w zespole 
terapeutycznym, roszczeniowa postawa rodziny pacjenta 
oraz niedoposażenie stanowiska pracy i niewystarczająca 
obsada personalna [10].

Na pielęgniarki bardzo przygnębiająco wpływa kon- 
takt z cierpieniem, obcowanie z umierającymi i śmierć 
pacjenta. W przeprowadzonych badaniach aż 55,55% 
badanych pielęgniarek odpowiadało, że trudną sytuacją  
w pracy jest dla nich codzienne stykanie się z cierpieniem 
chorego.

Wyniki badań innych autorów wskazują, że do naj-
częstszych przyczyn występowania trudnych sytuacji 
badana grupa pielęgniarek zaliczyła: niskie wynagrodze-
nie, nieproporcjonalną liczbę obowiązków w stosunku 
do obsady pielęgniarskiej, odpowiedzialność za życie  
i zdrowie pacjenta, zagrożenie bezpieczeństwa osobiste-
go z powodu możliwości zakażeń, strach przed popeł-
nieniem nieodwracalnego błędu, przenoszenie emocji  
z pracy na środowisko domowe, brak właściwej współpra-
cy między grupami zawodowymi, równoległe wykonywa-
nie kilku czynności naraz oraz pracę zmianową. [11].

W pracy dotyczącej badania zjawiska wypalenia zawo-
dowego stwierdza się, że główną przyczyną występowania 
zjawiska wypalenia zawodowego, w ocenie pielęgniarek, 
jest niskie wynagrodzenie oraz warunki pracy i nieporo-
zumienia wśród współpracowników. Brak właściwego do-
stępu do doskonalenia zawodowego może stanowić czyn-
nik sprzyjający wypaleniu zawodowemu. Konflikty ze 
współpracownikami wpływają na odczuwanie satysfakcji 
zawodowej przez pielęgniarki. Pomimo wszystkich uciąż-
liwych aspektów praca pielęgniarki jest dla przeważającej 
większości badanych źródłem satysfakcji [12].

Sposobem na radzenie sobie z rozwiązywaniem trud-
nych problemów w pracy może być edukacja pracow-
ników i przełożonych. Udostępnienie kontaktów z psy-
chologiem, znalezienie czasu na odpoczynek, ćwiczenie 
umiejętności interpersonalnych, umiejętność oddzielenia 
życia zawodowego od prywatnego to niektóre sposoby 
postępowania w takich sytuacjach. Pielęgniarki zostały 
zapytane, jak sobie radzą z  rozwiązywaniem trudnych 
problemów w pracy zawodowej. Tylko 2 tj. 1,86% bada-
nych udaje się po poradę do psychologa. Z przeprowadzo-
nej analizy wynika, że pielęgniarki nie mogą liczyć na po-
moc specjalistów. Badanych poproszono również o ocenę 
czynników dotyczących warunków i wyposażenia stano-
wiska pracy. Niezmiernie ważnym elementem mogącym 

przyczyniać się do obniżenia satysfakcji zawodowej jest 
często brak odpowiednich warunków do leczenia i pielę-
gnacji utrudniający pracę pielęgniarki. Brak aparatury, le-
ków, sprzętu jednorazowego użytku i opatrunków, złe wa-
runki lokalowe, niedobory personelu pielęgniarskiego czy 
zła organizacja opieki medycznej to elementy wpisujące 
się  w dodatkowe obciążenie zawodowe. Przeprowadzone 
badanie nie udowodniło występowania statystycznie istot-
nego wpływu wyposażenia stanowiska pracy na poziom 
satysfakcji zawodowej pielęgniarek (p=0,598). Satysfak-
cja z pracy wiąże się także z właściwym przygotowaniem 
zawodowym do jej wykonywania. Osoby biorące udział  
w ankiecie, wskazują, że w ich zakładzie pracy jest możli-
wość podnoszenia kwalifikacji zawodowych. W tym przy-
padku, zdarzało się, że ankietowani dodawali komentarz, 
że nie potrzebują i nie oczekują takich działań, a bardziej 
satysfakcjonowałaby ich podwyżka wynagrodzenia, czy 
awans po uzyskaniu wyższych kwalifikacji zawodowych. 
Przeprowadzone badanie nie udowodniło występowania 
statystycznie istotnego wpływu możliwości podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych w zakładzie pracy na poziom sa-
tysfakcji zawodowej pielęgniarek.

Tematem trudnym i budzącym dużo emocji są za-
robki. Poprzez odpowiedni system wynagrodzeń można 
wpływać zarówno na motywację pracowników jak i ich 
satysfakcję zawodową. Pracownicy potrafią kalkulować 
koszty i korzyści płynące z ich pracy. Mimo braku satys-
fakcji finansowej, osoby pracujące w zawodzie pielęgniarki 
bardzo cenią swoją pracę i zazwyczaj deklarują wysoki po-
ziom zadowolenia z jej wykonywania. Poziom zarobków 
pielęgniarek można określić mianem niewystarczającego 
i niesatysfakcjonującego, biorąc pod uwagę wymagania 
zawodu  i wysiłek wkładany w wykonanie zadań zawodo-
wych. Okazuje się, że pielęgniarki oceniają poziom swoje-
go wynagrodzenia w zdecydowanej większości  jako niski. 
Taką odpowiedź podało 81,48 % badanych pielęgniarek. 
Poziom wynagrodzenia jako średni wybrało 18,52% re-
spondentek.

Przeprowadzone badanie nie udowodniło występo-
wania statystycznie istotnego wpływu poziomu wyna-
grodzenia na poziom satysfakcji zawodowej pielęgniarek 
(p=0,598).

Analiza badań wykazała, że poziom satysfakcji zawo-
dowej pielęgniarek zależy w sposób statystycznie istotny 
od ich miejsca pracy (p=0,049). Osoby pracujące w przy-
chodni częściej niż zatrudnione w szpitalu oceniają go po-
zytywnie.

Nie został natomiast udowodniony statystycznie istot-
ny wpływ stażu pracy (p=0,859), wykształcenia (p=0,533), 
miejsca zamieszkania (p=0,352) ani wieku (p=0,403) pie-
lęgniarek na ich opinię na temat własnej satysfakcji za-
wodowej. Podobne wyniki badań uzyskano w badaniach 
innych autorów [8]. 

W zawodzie pielęgniarki najważniejsze są wartości 
pozamaterialne, czyli dobra współpraca  z pacjentem, po-
maganie innym w cierpieniu, bycie z chorym w trudnych 
chwilach, w chorobie. Do tego zawodu nie trafiają osoby 
przypadkowe. Troskliwość opiekuńczość, wyrozumiałość 
to cechy, które są znamienite dla pielęgniarek. Praca pie-
lęgniarki polega na ciągłym towarzyszeniu człowiekowi  
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w jego cierpieniu, w jego doli i nie doli, przy narodzinach 
i umieraniu. Nie jest to służba łatwa gdyż wiąże się z ko-
niecznością przełamywania własnych słabości.

 �WnioSKi
 Do występowania stresu w zakładzie pracy przyznaje 
się prawie połowa badanych. Pielęgniarki oceniają relacje 
interpersonalne w środowisku pracy jako dobre i bardzo 
dobre. Trudną sytuacją w pracy jest dla nich codzienne 
stykanie się z cierpieniem chorego. Przyczyną sytuacji 
stresowych są niskie zarobki, które w zdecydowany sposób 
przekładają się na pracę, na życie zawodowe i rodzinne re-
spondentek. Poziom satysfakcji zawodowej pielęgniarek 
zależy w sposób statystycznie istotny od ich miejsca pracy. 
Nie istnieje statystycznie zależność między stażem pracy, 
wykształceniem, miejscem zamieszkania, ani wiekiem 
pielęgniarek, a opinią na temat  satysfakcji zawodowej.
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