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Streszczenie/Abstract

Wstep: Stres jest zjawiskiem towarzyszacym personelowi
pielegniarskiemu codziennie podczas pracy. W oddziatach
chirurgicznych moze mie¢ on szczegdlne znaczenie, poniewaz
to wiasnie pielegniarka/pielegniarz czuwaja nad stanem zdro-
wia pacjenta w najwezesniejszych godzinach po operacji. Wie-
dza, doswiadczenie oraz rézne umiejetnosci takie jak czujnose,
uwaga i wnikliwa obserwacja zachowania pacjenta jest kluczo-
wa. Mozliwe komplikacje i powiklania pooperacyjne, nagle
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, w tym zagrozenie zycia,
koniecznos¢ reoperacji — wszystkie te czynniki s3 stresorami
wplywajacymi na personel pielegniarski.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie poziomu obciazenia
stresem w oddziatach chirurgii u personelu pielegniarskiego oraz
sformulowanie zaleceri dotyczacych radzenia sobie ze stresem.

Material i metody: W pracy wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety oraz Skale Stresu Zawodowego autorstwa
C. L. Coopera, H. Kahna oraz S. Williamsa w adaptacji polskiej
J. Lewandowskiej oraz J. E Terelaka. Materiat zostal zebrany
online za pomoca mediéw spofecznosciowych w okresie od
kwietnia do maja 2023. W badaniu wziglo udzial 108 oséb
pracujacych w oddziatach chirurgii.

Wyniki i wnioski: W badaniu potwierdzono zalezno$¢
miedzy otrzymywanym wsparciem spolecznym, a poziomem
obciazenia stresem personelu pielegniarskiego. Ustalono takze
korelacje miedzy wyzszym poziomem wyksztalcenia i do§wiad-
czenia zawodowego, a malejacym poziomem obciazenia stresem
personelu pielegniarskiego. Dodatkowo wykazano, ze istnie-
jekorelacja pomiedzy liczbg pielegniarek/pielegniarzy pracuja-
cych na oddziale, a obciazeniem stresem, a takze pomiedzy
wiekiem pielegniarek/pielegniarzy, a obciazeniem stresem.

Stowa kluczowe: stres, chirurgia, zarzadzanie stresem,

personel pielegniarski.

Introduction: Stress is a phenomenon that accompanies
nursing staff every day during theirwork. In surgical units, it
can be of particular importance, as it is the nurse who watches
overthepatient's condition in the earliest hours after surgery.
Knowledge, experience and variousskills such as vigilance,
attention and keen observation of patient behavior are crucial.
Possiblepost-operative complications and complications, sud-
den deterioration of the patient's condition,including life-
-threatening, the need for reoperation-all of these factors are
stressors affectingnursing staff.

Aim of the thesis and study objections: The purpose of
this study was to find out the level ofstress burdenin surgical
wards in nursing staff and to make recommendations for co-
ping withstress.

Material and methods: The study used a survey technique,
and the tools used were the author'ssurvey questionnaire and
the Occupational Stress Scale by C. L. Cooper, H.Kahn and
S.Williams in the Polish adaptation by J. Lewandowska and
J. E Terelak. The questionnaire wasmade available online via
social media in April-May 2023, and 108 people participated
in thesurvey.

Results and conclusions: The study showedcorrelation
between higher levels of educationand work experience and
decreasing levels of stress burden on nursing staft was also
confirmed.In addition, it was shown that there was a correla-
tion between the number of nurses workingon a ward and
stress burden,as well as between the age of nurses and stress bur-
den.

Key words: stress, surgery, stress management, nur-
sing staff.
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Wstep

Pielegniarki/Pielegniarze pracuja-
cy w oddziatach chirurgicznych, czyli
oddzialach zabiegowych s narazeni na
wiele réznych stresoréw. Sa nimi migdzy
innymi powiklania pooperacyjne, na-
gle pogorszenie stanu zdrowia pacjenta,
przyjecia w tak zwanym ostrym trybie.
Sytuacje te wplywaja na wysoki poziom
stresu u personelu pielegniarskiego i moga
z biegiem czasu prowadzi¢ do schorzeni
psychosomatycznych, wypalenia zawodo-
wego, czy uzaleznieni. Koniecznos¢ ciaglej
czujno$¢ w ocenie stanu pacjenta, kon-
trola parametréw, opatrunkéw, drenéw
zalozonych do jam ciala, podawanych
lekéw, obserwacja zachowan i reakcji cho-
rego powoduje, Ze pracownicy postawieni
$3 W stan nieustannego napiecia, a tym
samym podlegaja obciazeniu stresem.

W dostepnej literaturze przedmiotu,
zwraca si¢ uwage na wielko$¢ czynnikéw
mogacych powodowac stres zwiazany
z pracg zawodowa. Czynniki te zosta-
ly w réznoraki sposéb pogrupowane
poczawszy od tych fizycznych ($rodo-
wiskowych), a skoficzywszy na psycho-
spolecznych.

Do czynnikéw stresowych wewnatrz
organizacyjnych zaliczono:

* srodowisko fizyczne, czyli tempera-
tura, halas, o$wietlenie i wibracje.

* organizacyjne czynniki stresowe
w ktérych zawiera si¢: zfa organizacja,
niewlasciwy styl zarzadzania, przesta-
rzata technologia, czy stosowany system
kontroli pracownikéw.

* grupowe czynniki stresu takie jak:
brak spéjnosci grupy lub konflikty we-
Wnatrz grupy.

* niezadowolenie grupy z lidera.

* indywidualne obciazenie praca
w sklad ktérych wchodzi: brak perspek-
tyw zawodowych, odpowiedzialnos¢ za
innych i konflikt z rola pelniong w pracy.

Natomiast do stresowych czynnikéw
ekstra organizacyjnych zaliczono stosun-

ki rodzinne, nietolerancja wyznaniowa,
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problemy rasowe, problemy ekonomicz-
ne kraju oraz zbyt duza konkurencja na
rynku pracy. Dodatkowo badacze wy-
réznili sze$¢ czynnikéw powodujacych
stres w pracy:

* czynniki zwiazane z wykonywana
praca, czyli: presja czasowa, zte warunki
pracy, niedociazenie lub przeciazenie, pra-
ce zmianowa, a takze srodowisko pracy.

* czynniki zwigzane z pelnionymi
rolami, czyli: niejednoznaczno$¢ roli,
odpowiedzialno§¢ za podwladnych, brak
decyzyjnosci, konflikt rél.

e czynniki zwigzane z negatywnymi
stosunkami w pracy, czyli trudne relacje
ze wspotpracownikami, podwladnymi
oraz przetozonym.

* czynniki zwiazane z rozwojem za-
wodowym, czyli: brak pewnosci zatrud-
nienia, niespelnione ambigje, a takze zbyt
szybki lub zbyt wolny awans.

e czynniki zwigzane ze strukturg orga-
nizacyjna i atmosferg w pracy, czyli poli-
tyka etatowa i ograniczenie aktywnosci.

* czynniki zwiazane z poza organiza-
cyjnymi zrodtami stresu, czyli: problemy
rodzinne, kryzysy zyciowe, problemy
finansowe, a takze konflikty miedzy ocze-
kiwaniami pracodawcy, a potrzebami
rodziny [3, 8].

Czynniki wywolujace stres, czy-
li stresory — w pracy moga pochodzi¢
z wielu réznych Zrédet. O ich istnieniu
i rodzajach moze decydowa¢ nie tylko
sama istota pracy, ale tez warunki, w ja-
kich jest wykonywana. Wazna jest takze
sama organizacja, a konkretnie przymus
funkcjonowania w jej ramach oraz ko-
nieczno$¢ podporzadkowania si¢ narzuco-
nym przez t¢ organizacj¢ ograniczeniom

i regulacjom [3, 8].
Cel pracy

Celem pracy byto poznanie poziomu
obciazenia stresem w oddziatach chirurgii
u personelu pielegniarskiego oraz sfor-
mulowanie zalecei dotyczacych radzenia

sobie ze stresem.

Material i metoda badan

Badaniem objeto grupe 108 piele-
gniarek i pielegniarzy pracujacych w od-
dziatach chirurgicznych. Badanie zostato
przeprowadzone droga internetowa za po-
moca medi6éw spolecznosciowych w okre-
sie od kwietnia do maja 2023. Wszyscy
uczestnicy badania zostali zapewnieni
o anonimowosci badari i wykorzystaniu
ich wylacznie w celach naukowych.

W pracy postuzono si¢ technikg
ankiety oraz narzedziami badawczymi
takimi jak autorski kwestionariusz ankiety
oraz Skala Stresu Zawodowego autorstwa
C. L. Coopera, H. Kahna oraz S. Wil-
liamsa w adaptacji polskiej J. Lewandow-
skiej oraz J. E Terelaka. Kwestionariusz
ankiety sktadal si¢ z pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych, miejsca
pracy i liczby personelu pielegniarskiego
pracujacego na oddziale w trakcie dyzuru,
czynnikéw stresowych wystepujacych
w pracy, poziomu obcigzenia stresem
podczas pracy, a takze pytari o sposoby
odpoczynku po pracy, czy oceng pozio-
mu whasnej wartosci.Skala Stresu Za-
wodowego opisuje 14 réznych strategii
radzenia sobie (po 2 stwierdzenia w kazdej
strategii), keérymi sa: aktywne radzenie
sobie, planowanie, pozytywne przewarto-
$ciowanie, akceptacja, poczucie humoru,
zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego, zajmowanie si¢ czyms
innym, zaprzeczanie, wyladowanie, za-
zywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestanie dzialan, obwinianie siebie
(2,4,7,9,10].

Akceptowalne poziomy rzetelnosci
skal, w postaci Alfy Cronbacha (a), za-
czynaja si¢ od wartoséci wigkszych niz
0,6-0,7. Wartosci o > 0,8 okre$lane s
jako dobre/bardzo dobre, a a0 > 0,9 jako
doskonate. Wszystkie analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu oprogramo-
wania IBM SPSS Statistics (Wersja 28).
W analizie przyjeto poziom istotnosci p

= 0,05 bedacy maksymalnym, dopusz-
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czalnym prawdopodobiedstwem bledu,
polegajacym na odrzuceniu prawdziwej
hipotezy zerowej. Badanie zostato prze-
prowadzone zgodnie z wymaganiami
Deklaracji Helsinskie;j.

Wyniki

W badaniu udziat wzielo 108 oséb,
ktére spelnity wszystkie kryteria wia-
czenia. Bylo to 90 kobiet (83,3%) i 18
mezezyzn (16,7%). Respondenci byli
w wieku od 21 do 60+ lat.

Wyniki pozyskane z przeprowadzone;j
ankiety i wywiadu kwestionariuszowego
poddano obliczeniom oraz analizie sta-
tystycznej. Dane przedstawiajg si¢ na-
stepujaco.

Osoby badane poproszono o oce-
ne sytuacji, kedre powoduja najwicksze
natezenie stresu. Wyniki przedstawiono
w tabeli nr 2.

Najwicksze nat¢zenie stresu pojawia
si¢ w trakcie reanimacji pacjenta. Tak
wskazato 40,7% respondentéw. Z ko-
lei najmniejszypoziom stresu wystapit
w przypadku $mierci pacjenta, taka od-
powiedz zaznaczylo 7,4% osdb badanych.

Osoby badane poproszono o okre-
$lenie najwickszego czynnika stresowego
podczas wykonywanej pracy. Wyniki
przedstawiono w tabeli nr 3.

Najwickszym czynnikiem stresowym
byly relacje z przelozonym, tak wskazato
34,3% personelu pielegniarskiego. Nato-
miast relacje z innym personelem szpitala
byly najmniej stresujacym czynnikiem
wystepujacym w pracy pielegniarki/pie-
legniarza (9,3% ).

Badani okreslali takze odczuwane
negatywne objawy w sytuacji, gdy wybie-
rajg si¢ do pracy. Wyniki przedstawiono
w tabeli nr 4.

Najczgstszym objawem stresu towa-
rzyszacemu pojsciu do pracy odczuwa-
nym przez pielegniarki i pielegniarzy byt
spadek nastroju — 31,5%. Z kolei bl
brzucha byt najrzadziej pojawiajacym si¢
objawem, zaznaczylo taki wybér 15,7%
odpowiadajacych.
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1ab. 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Liczebnos$¢ / warto$¢ %

Charakterystyka proby N %
Pte¢
Kobieta 90 83,3%
Megzczyzna 18 16,7%
Wiek
21-30 lat 39 36,1%
31-40 lat 21 19,4%
41-50 lat 25 23,1%
51-60 lat 17 15,7%
Powyzej 60 lat 6 5,7%
Wyksztalcenie
Liceum medyczne/studium medyczne 10 9,3%
Licencjat pielggniarstwa 54 50,0%
Magister pielegniarstwa 44 40,7%
Miejsce zamieszkania
Wie$ 21 19,4%
Miasto do 50 tysigcy mieszkancow 21 19,4%
Miasto od 51 do 100 tysiecy mieszkancow 16 14,8%
Miasto od 101 do 250 tysigcy mieszkancow 10 9,3%
Miasto od 251 do 500 tysigcy mieszkancow 9 8,4%
Miasto powyzej 500 tysigcy mieszkancoéw 31 28,7%
Stan cywilny
Panna / Kawaler 40 37,0%
Rozwiedziona / Rozwiedziony 12 11,1%
Wdowa / Wdowiec 9 8,4%
Zamezna / Zonaty 47 43,5%
Stazzawodowy
Ponizej 5 lat 33 30,6%
5-10 lat 11 10,2%
11-20 lat 24 22,2%
21-30 lat 25 23,1%
Powyzej 30 lat 15 13,9%
Rodzaj oddziatu chirurgicznego
Chirurgia Dziecigca 4 3,7%
Chirurgia Jednego Dnia 8 7,4%
Chirurgia Klatki Piersiowej 3 2,8%
Chirurgia Naczyniowa 7 6,5%
Chirurgia Ogolna 44 40,7%
Chirurgia Onkologiczna 18 16,7%
Chirurgia Ortopedyczna / Urazowa 14 13,0%
Chirurgia Szczgkowo-Twarzowa 2 1,8%
Chirurgia Transplantacyjna 2 1,8%
Neurochirurgia 6 5,6%




1ab. 2. Sytuacja powodujqca najwigksze natgzenie stresu w pracy

Najwigksze natezenie stresu w pracy N %
Nagla, niespodziewana sytuacja 20 18,5%
Nagtle pogorszenie si¢ stanu pacjenta 14 13,0%
Ostre/nagle przyjecie 9 8,4%
Przebywanie samemu na dyzurze 13 12,0%
Reanimacja pacjenta 44 40,7%
Smier¢ pacjenta 8 7,4%

1ab. 3. Najwickszy czynnik stresowy podezas przebywania w pracy

Czynniki stresowe w pracy N %
Relacje z innym personelem szpitala 10 9,3%
Relacje z innymi pielegniarkami 16 14,8%
Relacje z lekarzami 24 22.2%
Relacje z pacjentami 21 19,4%
Relacje z przetozonym 37 34,3%

1ab. 4. Objawy odczuwane przez Panig/Pana w sytuacji, gdy musi Pani/Pan is¢ do pracy

Ktory z podanych nizej objawow

o
odczuwa Pani/Pan w sytuacji gdy n % zn odp. oz
. . s odp.

musi Pani/Pan i§¢ do pracy?

Scisk w zotadku 23 21,3% 23 13,3%

Bol brzucha 17 15,7% 17 9,8%

Kotatanie serca 19 17,6% 19 11,0%

Spadek nastroju 34 31,5% 34 19,6%

Le¢k na mysl o pelnieniu dyzuru 20 18,5% 20 11,6%

Nle odczuwz.m.l za@nego zwymie- 55.6% 60 34.7%

nionych wyzej objawow

Podsumowanie 108 173 100,0%

Legenda: Podsumowanie n — liczba 0s6b, kidre udzielity odpowiedzi na pytanie, % z n
waznych — procentowy udziat 0s6b, ktdre wskazaly dang opcj¢ odpowiedzi, Podsumowanie odp.
— sumaryczna liczba wszystkich odpowiedzi wskazanych w pytanin wielokrotnego wyboru, %
z odp. — procentowy udziat danej opcji we wszystkich udzielonych odpowiedziach.

Uczestnikéw badania poproszono
o podanie sposobéw w jaki odpoczy-
waja po pracy. Wyniki przedstawiono
w tabeli nr 5.

Personel pielegniarski najczgéciej od-
poczywal poprzez spedzanie czasu z ro-
dzing i przyjaciéimi — 59,3%. Najmniej
wybierang forma odpoczynku bylo pisa-
nie notatnika, czy pamietnika. Wybralo
to]a opcje 19,4% respondentdw.

Respondenci zostali zapytani o liczbe
wspdtpracownikéw pracujacych razem

z nimi na dyzurze dziennym poza piele-

gniarka oddziatowa. Wyniki przedsta-
wiono w tabeli nr 7.

Najwiccej pielegniarek i pielegniarzy
pracowalo na dyzurze w grupie facznie
4 pielegniarek/pielegniarzy (46,3%).
Jedynie 6,5% respondentéw pracuje
w miejscu gdzie na oddziale dyzuruje
wigcej, niz 4 pielegniarki.

W tabeli nr 78 zawarto statystyke
opisowa dla zmiennych ilodciowych od-
noszacych si¢ do calej préby. Oceniajac
rozklad zmiennych zaleznych za pod-

stawowe przyjeto kryterium méwiace,

iz rozktad odbiega od normalnego, jesli
absolutne wartosci sko$nosci (Ske) lub
kurtozy (K) przekraczaja przedzial + 2,0.

Wszystkie zmienne mialy rozklady
zblizone do normalnego, a rzetelnos¢
poszczegdlnych zmiennych wahata sie
od stabej, czyli codzienne poirytowa-
nie w pracy (a = 0,54) do doskonalej,
czyli komunikacja oznaczajaca ogélnie
pojete kontakty ze wspétpracownikami
(o0 = 0,94).

Poszukiwano zwiazku miedzy po-
ziomem samooceny, a obcigzeniem
stresem personelu pielegniarskiego
w oddziatach chirurgii. W celu oceny-
zalezno$ci poziomu stresu zwiazanego
z praca z poczuciem wlasnej wartosci
oraz wymiarami kwestionariusza SSZ:
samopoczuciem, pewnoscig siebie, oso-
bista odpowiedzialnoscia i poczuciem
kontroli, przeprowadzono analiz¢ ko-
relacji parametryczng r-Pearsona. Dane
zebrano w tabeli nr 9.

Analiza wykazala dodatni i umiar-
kowany zwiazek poziomu stresu pod-
czas przebywania w pracyz osobista
odpowiedzialnoscia, r (106) = 0,30;
p = 0,002. Oznacza to, ze wraz ze wzro-
stem nasilenia stresu, rést poziom na-
pigcia zwigzanego z odpowiedzialnoscia
za swoje dzialania i decyzje.

Zwiazki miedzy poziomem stresu
W pracy, a poczuciem wlasnej wartosci
i pozostatymi wymiarami kwestiona-
riusza SSZ okazaly si¢ nieistotne sta-
tystycznie, p> 0,05.

W badaniach ustalono takze zwia-
zekpomiedzy poziomem wsparcia spo-
lecznego a komunikacjg i klimatem
organizacyjnym. Dane ilustruje tabela
nr 10.

Analiza wykazala dodatni i staby
zwiazek wsparcia spolecznegoz klima-
tem organizacyjnym, r (106) = 0,28;
p = 0,004. Oznacza to, ze wraz ze wzro-
stem uZywania wsparcia spolecznego
w pracy, rést poziom napigcia zwiaza-

nego z klimatem organizacyjnym.
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Zwiazek miedzy wsparciem spotecz-
nym a komunikacja okazal si¢ nieistotny
statystycznie, r (106) = 0,08; p = 0,384.

Ustalono réwniez zalezno$¢ migdzy
poziomem wyksztalcenia i do$wiadcze-
niem zawodowym, a poziomem obcig-
zenia stresem personelu pielegniarskiego
w oddziatach chirurgii. Korelacje miedzy
zmiennymi zawarto w tabelinr 11 i nr 12.

Analiza korelacja rho-Spearmana wy-
kazala brak zwiazku miedzy wyksztal-
ceniem a osobista odpowiedzialnoscia
(p =0,302) i rolg kierowniczg (p = 0,500).

Analiza wykazata dodatni i umiarko-
wany zwiazek do§wiadczenia zawodowego
z pewnoscia siebie, rs (106) = 0,41; p<
0,001. Oznacza to, ze im wicksze do-
$wiadczenie posiadal pracownik, tym
wicksza pewno$¢ siebie posiadal.

Ujemny i staby byl zwiazek do$wiad-
czenia zawodowego z osobista odpowie-
dzialnoscia, rs (106) = -0,20; p = 0,040.
Oznacza to, ze im wieksze doswiadczenie
posiadat pracownik, tym odczuwatl mniej-
sze napiecie w zakresie osobistej odpo-
wiedzialnoci.

Nie potwierdzono zwiazku miedzy
dos$wiadczeniem zawodowym a poczu-
ciem kontroli (p = 0,621) i poczuciem
osobistego wplywu (p = 0,066).

Ustalono zalezno$¢ miedzy rodza-
jem oddziatu i liczba pielegniarek, a po-
ziomem obcigzenia stresem personelu
pielegniarskiego w oddziatach chirurgii.

W pierwszej kolejnosci poréwnano
nasilenie zmiennych: satysfakcja organi-
zacyjna, obciazenie praca, komunikacja
i klimatem organizacyjnym, ze wzgledu
na rodzaj oddzialy, na kedrym pracowal
personel pielegniarski. Do poréwnari
wybrano trzy najliczniejsze oddzialy: chi-
rurgii ogélnej (n = 44), ch. onkologicznej
(n = 18) i ch. ortopedyczno-urazowej
(n = 14). Z racji, iz grupy byly nieréwno-
liczne a schemat poréwnania byl niezalez-
ny, w celu weryfikacji danych wykonano
analize nieparametrycznym testem H.
Kruskala-Wallisa.
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Tab. 5. Sposoby Pani/Pana na odpoczynek od pracy

W jaki sposob Pani/Pan odpoczywa od % zn od %z

pracy? ° P- odp.
Dzien wolny od pracy 59 54,6% 59 14,5%
Urlop wypoczynkowy 53 49,1% 53 13,1%
Stuchanie muzyki 42 38,9% 42 10,3%
Czytanie ksigzek 48 44,4% 48 11,8%
Pisanie notatnika/pamietnika 21 19,4% 21 5,2%
Ogladanie telewizji/seriali 49 45,4% 49 12,1%
Tworzenie r¢kodzieta 29 26,9% 29 7,1%
Uprawianie aktywnosci fizycznej 41 38,0% 41 10,1%
Silzﬁilziame czasu z rodzing/przyja- 64 593% 64 15.8%
Podsumowanie 108 406 100,0%

Legenda: Podsumowanie n — liczba 0s6b, ktdre udzielity odpowiedzi na pyranie, % z n
waznych — procentowy udziat 0s6b, ktdre wskazaly dang opcje odpowiedzi, Podsumowanie odp.
— sumaryczna liczba wszystkich odpowiedzi wskazanych w pytaniu wielokrotnego wyboru, %
z odp. — procentowy udziat danej opcji we wszystkich udzielonych odpowiedziach.

1ab. 6. Liczba pielggniarek pracujacych tgcznie z Panig/Panem na dyzurze dziennym w Pani/
Pana glownym miejscu pracy (wytgczajac pielggniarke oddziatowa)

Ile pielegniarek tacznie z Panig/Panem pracu-

je na dyzurze dziennym w Pani/Pana glownym

miejscu pracy (wylaczajac pielegniarke oddzia- N e
towa)?
2 19 17,6%
3 32 29,6%
4 50 46,3%
Wigcej niz 4 7 6,5%

Analiza wykazala istotne brak istot-
nych réznic miedzy pracownikami od-
dzialéw pod wzgledem ktdrejkolwick
z badanych zmiennych, p> 0,05.

Sprawdzono réwniez zwiazek powyz-
szych zmiennych ze zmienng okreglajaca
liczbe pielegniarek, ktére pracowaly z re-
spondentami na oddziale.

Analiza wykazata ujemny i umiarko-
wany zwigzek liczby wspétpracownikéw
na oddziale z obciazeniem praca, rs (106)
= -0,32; p< 0,001. Oznacza to, ze im
wigksza liczba personelu pielegniarskiego
pracowala na oddziale, tym nizsze bylo
obciazenie praca respondenta.

Ujemny i staby byl zwiazek liczby
wspdlpracownikéw na oddziale z ko-

munikagja, rs (106) = -0,21; p = 0,030.

Oznacza to, ze im wigksza liczba persone-
lu pielegniarskiego pracowata na oddziale,
tym nizsze bylo napigcie zwigzane ze
stosunkami interpersonalnymi w pra-
cy. Zwiazki z satysfakcja organizacyjna
(p = 0,241) i klimatem organizacyjnym
(p = 0,856) okazaly sie nieistotne sta-
tystycznie.

W badaniu podjeto takze probe oceny
zalezno$¢ miedzy wiekiem, a poziomem
obciazenia stresem personelu pielegniar-
skiego w oddziatach chirurgii.

Z radji, iz zmienna wiek miafa charak-
ter porzadkowy, a wymiary symptoméw
fizycznych i poziomu energii — ilodciowy,
w celu weryfikagji hipotezy, przeprowa-
dzono analiz¢ korelacja nieparametryczna

rho-Spearmana.
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1ab. 8. Statystyka opisowa dla zmiennych ilosciowych — cata préba

Zmienne N Min Max M SD Mdn Ske K o
lsiflfu;gs;iyz:nnﬁ;‘gjvy 108 1,0 | 100 | 565 | 252 | 60 | 038 | 0,57 | wnha
Poziom stresu w pracy 108 1,0 10,0 5,22 2,12 5,0 0,29 -0,27 n/a
Poczucie wtasnej wartosci 108 1,0 10,0 6,71 1,81 7,0 -0,91 1,00 n/a
Cierpliwos¢/niecierpliwo$é 108 5,0 28,0 18,29 4,14 19,0 -0,56 0,44 0,66
Satysfakcja z pracy 108 11,0 36,0 24,56 4,41 24,0 0,04 0,24 0,87
Satysfakcja organizacyjna 108 9,0 34,0 21,85 5,36 22,5 -0,29 -0,17 0,89
Symptomy fizyczne 108 4,0 18,0 13,51 3,65 14,0 -0,50 -0,73 0,87
Poziom energii 108 5,0 23,0 13,28 3,74 13,0 -0,01 -0,65 0,68
Poziom samopoczucia 108 7,0 30,0 20,52 6,08 20,5 -0,08 -0,97 0,89
Pewnos¢ siebie 108 3,0 18,0 10,90 3,94 10,5 -0,02 -0,58 0,85
Obcigzenie pracg 108 6,0 34,0 17,91 6,28 17,0 0,52 -0,33 0,80
Komunikacja 108 8,0 48,0 26,10 9,89 24,0 0,45 -0,77 0,94
Klimat organizacyjny 108 4.0 22,0 13,47 3,62 13,0 -0,05 -0,09 0,75
Osobista odpowiedzialnos¢ 108 4,0 24,0 16,43 4,19 17,0 -0,53 0,06 0,85
Rola kierownicza 108 4,0 20,0 8,68 4,89 7,0 0,67 -0,86 0,85
Roéwnowaga dom praca 108 6,0 34,0 16,24 6,22 15,0 0,52 -0,33 0,85
Svolfrf(f;“e poirytowanie 108 | 40 | 220 | 1221 | 3,58 | 120 | 024 | 0,13 | 054
Wsparcie spoteczne 108 6,0 18,0 12,46 3,02 12,0 -0,15 -0,58 0,79
Poczucie kontroli 108 8,0 29,0 18,10 4,23 17,5 0,08 -0,22 0,61
Poczucie osobistego wptywu 108 5,0 17,0 11,07 2,55 11,0 0,00 -0,23 0,70

Legenda: n — liczebnosé, Min — minimum, Max — maksimum, M — srednia, SD — odchylenie standardowe; Mdn — mediana, Ske — skosnosé, K —
kurtoza, o.— Alfa Cronbacha, nla — brak zastosowania.

1ab. 9. Korelacja poziomu stresu w pracy z poczuciem wlasnej wartosci i wymiarami Skali
Stresu Zawodowego

Zmienna Statystyki | PWW: | MA | MW PP LC
Poziom stresu r 0,06 | -0,11 | -0,11 | 0,30 | -0,12
W pracy p 0,545 | 0,238 | 0,265 | 0,002 | 0,218

Legenda: r — statystyka korelacji, p — poziom istotnosci.
a PWW — poczucie wilasnej wartosci, MA —samopoczucie, MW — pewnos¢ siebie, PP — osobista

odpowiedzialnosc,
LC — poczucie kontroli
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Analiza wykazata dodatni i staby zwia-
zek wieku z poziomem energii, rs (106)
= 0,26; p = 0,012. Oznacza to, ze im
starszy byt personel pielegniarski, tym po-
siadat wyzszy poziom energii.Nieistotny
okazal si¢ zwiazek wieku z symptomami
fizycznymi, rs (106) = -0,05; p = 0,626.

Dyskusja

Stres towarzyszy kazdemu cztowieko-

wi praktycznie codziennie, jednak osoby
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1ab. 10. Korelacja poziomu uzywania wsparcia spotecznego z komunikacjq i klimatem

organizacyjnym
Zmienna Statystyki Komunikacja orgallfllilzrgzl;’j ny
Wsparcie ' 0,08 028
spoteczne p 0,384 0,004

Legenda: r — statystyka korelacji, p — poziom istotnosci

Tab. 11. Korelacja wyksztatcenia z osobistq odpowiedzialnosciq i rolg kierowniczq

Zmienna Statystyki Ogob1s.ta .. | Rola kierownicza
odpowiedzialno$¢
) rho 0,10 0,07
Wyksztatcenie
p 0,302 0,500

Legenda: rho — statystyka korelacji Spearmana, p — poziom istotnosci, N — liczebnos¢ proby.

Tab. 12. Korelacja doswiadczenia zawodowego z wymiarami Skali Stresu Zawodowego

Pewnodé Osobista Poczucic Poczucie
Zmienna Statystyki S odpowie- . osobistego
siebie : g kontroli
dzialnos¢ wplywu
Do$wiad- rho 0,41 -0,20 -0,05 0,18
czenie
zawodowe P <0,001 0,040 0,621 0,066

Legenda: rho — statystyka korelacji Spearmana, p — poziom istotnosci, N — liczebnos¢ proby.

wykonujace zawody medyczne takie jak
pielegniarki/pielegniarze sa narazeni na
zwiekszone obciazenie stresem. Moze to
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

Pielegniarki i pielegniarze pracujace na

oddziatach zabiegowych sa zobligowane
do zachowania nieustannej czujnosci,
tak aby przez obserwacj¢ zachowari i re-
akcji chorego w czasie rekonwalescencji

pooperacyjnej zauwazy¢ wszelkie zmiany

stanu zdrowia pacjenta i podja¢ dziatanie
w celu poprawy tego stanu w przypadku
jego pogorszenia. Jest to znaczacy czynnik
stresowy [3].

W podjetym badaniu poszukiwano
zwiazkupomiedzy poziomem samooceny,
a poziomem obciazenia stresem personelu
piclegniarskiego w oddziatach chirurgii.
W badaniu potwierdzonododatni i umiar-
kowany zwiazek pomiedzy poziomem
stresu podczas pracy a napigciem zwig-
zanym z osobista odpowiedzialnoscia
za swoje dzialania i decyzje. Oznacza
to ze, wraz ze wzrostem nasilenia stre-
su, rést poziom napigcia wynikajacego
z odpowiedzialnoscig dziatania i decyzje
zawodowe. Zwiazek miedzy poziomem
stresu w pracy, a poczuciem wlasnej war-
to$ci okazal sie nieistotny statystycznie.

Potwierdzono zalezno$¢ miedzy
otrzymywanym wsparciemspofecznym,
a poziomem obciazenia stresem personelu
piclegniarskiego w oddziatach chirurgii.
W analizie przeprowadzonej podczas ba-
dan wykazano dodatni i staby zwiazek po-
migdzy wsparciem spolecznyma klimatem
organizacyjnym. Badanie potwierdzilo ze-
,wraz ze wzrostem korzystania ze wsparcia
spolecznego w pracy, rést poziom napiecia

zwiazanego z klimatem wpracy. Z kolei

1ab. 13. Poréwnanie poziomu XXX migdzy grupami — test H

Ch. ogoélna Ch. onkologiczna | Ch. ort-urazowa
Zmienna (n=44) (n=18) (n=14) H P
Mdn M, . Mdn M, . Mdn M, .
Satysfakcja organizacyjna 23,50 41,49 | 21,50 37,00 20,50 31,04 2,51 0,286
Obcigzenie praca 17,00 | 40,61 14,00 | 30,69 18,50 | 41,89 2,99 0,224
Komunikacja 21,50 | 35,67 | 23,00 | 39,14 30,00 | 46,57 2,62 0,270
Klimat organizacyjny 12,00 36,94 12,00 35,89 13,50 46,75 2,45 0,293
Legenda: Mdn — mediana, Mrank — srednia ranga, H — statystyka testu K-W, df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci.
Tab. 14. Korelacja doswiadczenia zawodowego z wymiarami Skali Stresu Zawodowego
. . Satysf G a Obcigzenie L Klimat
Zmienna Statystyki | organizacyj- Komunikacja .
na praca organizacyjny
) ) o rho 0,11 -0,32 -0,21 -0,02
Liczba wspotpracownikow
p 0,241 <0,001 0,030 0,856
Legenda: rho — statystyka korelacji Spearmana, p — poziom istotnosci, N — liczebnos¢ proby.
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1ab. 12. Korelacja doswiadczenia zawodowego z wymiarami Skali Stresu Zawodowego

Zmienna Statystyki Symptomy Poziom energii
fizyczne
. rho -0,05 0,24
Wiek
p 0,626 0,012

Legenda: rho — statystyka korelacji Spearmana, p — poziom istotnosci, N — liczebnos¢ proby.

zwiazek miedzy wsparciem spofecznym,
a komunikacja pomiedzy personelem
okazal si¢ nieistotny.

Analiza zalezno$¢ migdzy poziomem
wyksztalcenia i do$wiadczeniem zawo-
dowym, a poziomem obciazenia stresem
personelu pielegniarskiegowynikéw wy-
kazata dodatni i umiarkowany zwiazek
doswiadczenia zawodowego z pewnoscia
siebie. Badanie dowiodlo,ze im wieksze
dos$wiadczenie posiadal pracownik, tym
wicksza bylo jego pewnos$¢ siebie. Analiza
wykazalaujemny i staby zwiazek doswiad-
czenia zawodowego z osobista odpowie-
dzialnoscia. Oznacza to ze,im wieksze
doswiadczenie w pracy, tym mniejsze
odczuwane napigcie w zakresie osobistej
odpowiedzialnosci za swoje dziatania.

Analiza wynikéw badari wykazata
ujemny i umiarkowany zwiazek liczby
wspdlpracownikéw na oddziale z obcia-
zeniem praca. W badaniu potwierdzono,
ze im wicksza liczba personelu pielegniar-
skiego pracowala na oddziale, tym nizsze
bylo obciazenie praca respondentdéw, co
wplywalo na nizsze obcigzenie stresem.
Wykazano takze ujemny i staby zwiazek
liczby wspétpracownikéw pracujacych na
oddziale z komunikacja. Oznacza to, ze
im wigksza liczba personelu pielegniar-
skiego pracowala na oddziale, tym nizsze
bylo napigcie zwigzane ze stosunkami in-
terpersonalnymi w pracy. Z kolei zwiazki
z satysfakcjg organizacyjng i klimatem
organizacyjnym okazaly si¢ nieistotne.
Ustalono, ze wigksza liczba personelu
pielegniarskiego na oddziale nie wplywata
na zadowolenie pracownika z organizadji
pracy oraz klimatu panujacego w pracy.

Ostatnia kwestig analizowana w ba-

daniu bylo ustalenie zaleznoéci miedzy
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zmiennymi socjodemograficznymi, a po-
ziomem obciazenia stresem personelu
pielegniarskiego w oddziatach chirurgii.
Analiza wynikéw badan wykazata dodatni
i staby zwiazek wieku z poziomem ener-
gii. Badania potwierdzily, ze im starszy
byt personel pielegniarski, tym posiadat
wyzszy poziom energii, co przektadato
sie na nizsze obciazenie stresem. Z kolei
zwiazek wieku z symptomami fizycznymi
okazal si¢ nieistotny.

Odnoszac si¢ do badar innych auto-
réw w tej tematyce warto przywolaé prace
autorstwa Czarnieckiej i wsp. [1], gdzie
stwierdzono, ze istotnymi czynnikami
stresogennymi w pracy pielegniarek na
oddzialach zabiegowych byly roszczenio-
wos¢ pacjentow, $mier pacjenta, poczu-
cie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
drugiej osoby. Dodatkowo osoby badane
podaly, ze Zrédta stresu zawodowego to
gléwnie wynagrodzenie nieadekwatne do
pracy, nieprawidfowa organizacja pracy
oraz niekorzystna atmosfera na oddziale.
Sa to stresory ktore w wigkszosci przy-
padkéw powtarzaja sie takze w badaniach
dotyczacych niniejszej pracy. Dodatkowo
respondenci z oddzialéw zabiegowych
w radzeniu sobie ze stresem stosowali
najczesciej takie strategie jak: aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowa-
nie si¢ czyms' innym, a takze pozytywne
przewartosciowanie i rozwoj.

Z kolei w badaniu autorstwa Popow
i wsp. [11] wskazano, ze najwickszymi
stresorami pielegniarek z oddzialéw chi-
rurgicznych byly konieczno$¢ zachowania
dhugotrwalej koncentracji i bezblednosci,
presja czasu przy jednoczesnej konieczno-
$ci zachowania najwyzszej jakosci ustug,

odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pa-

cjenta, czy zagrozenie bezpieczeristwa
osobistego co wiaze si¢ z kontaktem z ma-
terialem biologicznym takim jak krew
zawierajaca wirusy WZW i HIV. Badane
pielegniarki odczuwaly wysokie poczucie
wlhasnej skutecznosci i wysoka samoocena
co wplywalo na ich mozliwos¢ radzenia
sobie ze stresem. Co warte zauwazenia
wedlug wynikéw badani doswiadczenie
zawodowe wynikajace ze stazu pracy oraz
wyksztalcenia, nie miato bezposredniego
wplywu na redukgje stresu wystepujacego
u pielegniarek operacyjnych. Jest to in-
formacja odmienna wzgledem wynikéw
badan zawartych w obecnej tu pracy.
W innej pracy Lubak i wsp. [6]
wykazano, ze pielggniarki operacyjne
narazone s3 na stres i wypalenie zawo-
dowe w wyniku pracy zmianowej, duzej
odpowiedzialnoéci zawodowej za zdrowie
i zycie pacjentéw oraz z powodu pracy
w naglych warunkach. Innymi czynni-
kami stresogennymi w pracy pielegnia-
rek operacyjnych jest miedzy innymi
konieczno$¢ wspétpracy z réznymi ze-
spolami operujacymi co wiaze si¢ z ich
réznym charakterem, poziomem wiedzy
i umiejetnosci. Dodatkowo komplika-
cje powstajace w trakcie zabiegu takie
jak krwotoki wewnetrzne lub sytuacje
koriczace si¢ zgonem pacjenta wplywaja
bardzo negatywnie i stresujaco dla calego
zespolu operujacego. Pielegniarki wskazu-
ja takze ze wielogodzinne stanie w jednej
pozycji i koniecznos¢ zachowania czujno-
$ci oraz dZzwiganie pacjentéw i cigzkich
zestaw6w z narzedziami chirurgicznymi
zle wplywa na ich zdrowie, a tym samym
powoduje znaczace obciazenie stresem.
Do powyzszych czynnikéw stresowych
nalezy réwniez doda¢ niewystarczajace
wynagrodzenie. Wymienione wczesniej
stresory w wickszosci sg réwniez uje-
te w wynikach badan niniejszej pracy.
Pielegniarki operacyjne radza sobie ze
stresem skupiajac si¢ na podnoszeniu
wlasnej jakosci zycia. Jesli pielegniarka ma
poczucie, ze jej praca ma istotne znaczenie
w jej zyciu, a takze w pozytywny sposdb

wplywa na inne osoby i przynosi korzysci
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catemu spoleczeristwu to jest w stanie ra-
dzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z tq pra-
ca. Dodatkowo autorzy artykutu wskazuja
na konieczno$¢ monitorowania poziomu
obcigzenia stresem zawodowym personelu
pielegniarskiego. Jest to zadanie nalezace
do pracodawcy. Powinien on regularnie
przeprowadza¢ badania pracownikéw.
Dzieki temu bedzie w stanie rozpoznaé
czy problem nadmiernego obciazenia
stresem istnieje, a jesli tak to jakie sa
jego przyczyny i jak mozna rozwiazad
ten problem.

W badaniu Kwaki wsp. [5] stwier-
dzono, ze praca pielegniarek jest jedno-
znacznie stresujaca. Praca pielegniarki jest
nierozlacznie zwigzana z duza odpowie-
dzialnoscia za zycie drugiego czlowieka,
dlatego tez tak czesto bywa stresujaca.
Autorzy niniejszego artykutu skupili sig
gléwnie na sposobach w jaki pielegniarki
radza sobie ze stresem. Osoby badane
wskazywaly, ze waznym czynnikiem, ktd-
ry pomaga zmniejszy¢ stres jest mozliwo$¢
uzyskania wsparcia ze strony przetozone-

go, a takze ze strony wspdlpracownikéw.
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