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STRESZCZENIE

Wstep. Specyfika pracy pielegniarki wynika nie tylko z wyko-
nywania procedur medycznych, ale réwniez nawigzywania in-
tensywnych kontaktow z innymi ludzmi. Jednym z trudniejszych
doswiadczen jest obecno$¢ przy umierajgcym pacjencie, przez
co pielegniarki znacznie czesciej niz 0got spoteczenstwa sg na-
razone na destrukcyjne dziatanie negatywnych emocii.

Cel. Celem podjetych badan byta ocena wptywu cech osobowo-
&ci i stanu zdrowia psychicznego personelu pielegniarskiego na
wybor stylu radzenia sobie ze stresem w kontakcie z umieraja-
cym czfowiekiem.

Materiat i metody. Badaniami objeto 836 pielegniarek/pielegnia-
rzy z Polski, o $redniej wieku 40 lat (SD = 9,7), pracujacych gtow-
nie w szpitalu (82%). Badania przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego, za pomocg kwestionariusza GHQ-30, CISS
oraz NEO-FFI.

Wyniki. Badania wykazaty, ze wsrod ankietowanych 85% pa-
migtato pierwszy zgon pacjenta, a u 54% badanych nie wysta-
pity zaburzenia zdrowia psychicznego. Ankietowani wykazujacy
zaburzenia zdrowia psychicznego cechowali si¢ wysokim nasi-
leniem stylow radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
emocjach (29,5%), na unikaniu (18,28%) oraz na angazowaniu
sig w czynnosci zastepcze (32,11%) [p = 0,000].

Whioski. Pielegniarki/pielegniarze charakteryzujgcy sie zabu-
rzeniami w zakresie funkcjonowania psychicznego wykazywali
sie wigkszg sktonnoscig do wyboru niekonstruktywnych metod
radzenia sobie ze stresem. Style radzenia sobie ze stresem ba-
danych ksztattowane sg przez cechy osobowosciowe.

StOWA KLUCZOWE: $mier¢, pielegniarki, osobowosé, stres,
zdrowie.

ABSTRACT

Introduction. Medical procedures aside, nursing work is charac-
terized by intensive contacts with other people. Being with dying
patients is one of the most difficult tasks, and the one which puts
nurses at a high risk of experiencing the destructive effects of
negative emotions.

Aim. The aim of this study was to assess the influence of nursing
staff' personality traits and mental health on their stress-coping
strategies in contacts with dying people.

Material and methods. The study involved 836 male and female
nurses from Poland at the average age of 40 years (SD = 9.7),
most of whom (82%) were employed in a hospital. This survey-
based study was performed using the GHQ-30 (self-reported he-
alth assessment), the CISS (stress-coping styles), and the NEO-
FFI (personality traits).

Results. The study demonstrated that 85% of those surveyed
remembered their first experience with patient's death, and 54%
of the respondents did not have mental health problems. Stres-
s-coping styles adopted by nurses with mental health problems
were mainly those based on emotion-oriented coping (29.5%),
avoidance-oriented coping (18.28%), and engaging in alternative
activities (distraction) (32.11%) [p = 0.000].

Conclusions. Male and female nurses with psychological func-
tioning problems were more likely to choose non-constructive
stress-coping strategies. Stress-coping styles adopted by nurses
are associated with their personality traits.

KEYWORDS: death, nurses, personality, stress, health.

Wprowadzenie
Specyfika pracy pielegniarki wynika nie tylko z wykony-
wania procedur medycznych, ale rowniez nawigzywania

intensywnych kontaktéw z innymi ludzmi oraz towarzy-
szenia im w trudnych sytuacjach. Pielegniarki angazujg
sie w problemy spoteczne, psychologiczne czy fizyczne
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swoich pacjentéw, czesto pracujac w ucigzliwych wa-
runkach i pod wptywem silnych emocji, zatem stres jest
niejednokrotnie statym elementem wykonywanej pracy.
Wedtug Lazarusa i Folkman stres pojawia si¢ w mo-
mencie, gdy sytuacja jest postrzegana jako uniemoz-
liwiajgca lub potencjalnie udaremniajgca realizacje ja-
kiegos stanu motywacyjnego, powodujgc jednoczesnie
wzmozenie afektu oraz uruchomienie proceséw regu-
lacyjnych, ktérych celem jest opanowanie emociji i za-
pewnienie optymalnej kontynuacji funkcjonowania [1].

Radzenie sobie ze stresem jest podstawowym pro-
cesem adaptacyjnym. Pierwotna ocena sytuaciji streso-
wej pozwala na uruchomienie proceséw zaradczych,
w przypadku oceny wtérnej zagrozenia osoba dokonuje
oszacowania, w jakisposéb moze sprostac wymaganiom
danej sytuacji. Radzenie sobie obejmuje zaréwno czyn-
no$ci poznawcze, jak i behawioralne, ukierunkowane na
zmiang obecnej sytuacji na lepszg. Lazarus i Folkman
wyrdznili cztery sposoby radzenia sobie ze stresem: po-
szukiwanie informacji, podejmowanie dziatan, powstrzy-
manie sie od dziatania oraz procesy intrapsychiczne [1].
Endler oraz Parker zaproponowali trzy charakterystycz-
ne strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych:
styl skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany
na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
W ostatnim stylu wyrdzniono ponadto angazowanie sie
w czynnos$ci zastepcze oraz poszukiwanie kontaktow
towarzyskich [2].

Z przegladu literatury przedmiotu wynika, ze najbar-
dziej efektywnym stylem radzenia sobie z problemami
zawodowymi wséréd pielegniarek jest styl skoncentro-
wany na zadaniu oraz poszukiwaniu kontaktow towa-
rzyskich. Z racji wykonywanego zawodu umiejetno$¢
kontrolowania emocji jest niewatpliwie wymagana
wsréd pielegniarek, poniewaz od tego, jak skutecznie
radzg sobie one w sytuacjach stresowych, zalezy za-
rowno zdrowie, zycie, jak i bezpieczenstwo innych [3].
Pielegniarki, ktére majg tendencje do radzenia sobie
ze stresem poprzez styl skoncentrowany na emocjach,
czesciej deklarujg wyzszy poziom stresu zawodowego.
Maslach podaje, ze zawody pielegniarki i potoznej nale-
zg do profesji narazonych na zesp6t wypalenia zawodo-
wego, ktory uwarunkowany jest brakiem umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem [4].

W radzeniu sobie ze stresem wazng role odgrywa
osobowos$¢. Jedng z bardziej rozpowszechnionych
teorii osobowosci jest piecioczynnikowy model oso-
bowosci nazywany Wielkg Pigtka. Model ten obejmuje
pie¢ gtébwnych wymiardw osobowosci: neurotycznosc,
ekstrawersje, otwarto$¢ na doswiadczenia, ugodowos¢
i sumiennosé. Neurotycznos¢ charakteryzuje sie po-
datnoscig na do$wiadczanie negatywnych emociji, ta-
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kich jak strach, zmieszanie, gniew, poczucie winy, oraz
oznacza wrazliwos¢ na stres psychologiczny. Osoby
ekstrawertywne sg przyjacielskie, rozmowne, sktonne
do zabawy, poszukiwania stymulacji oraz charaktery-
zujg sie optymizmem zyciowym i pogodnym nastrojem.
Otwarto$¢ na doswiadczenie to pozytywne wartoscio-
wanie doswiadczen zyciowych, tolerancja wobec no-
wosci oraz ciekawos$¢ poznawcza. Ugodowos¢ cechuje
sie pozytywnym nastawieniem do odmiennego zdania
innych ludzi, za$ sumienno$¢ rozumiana jest jako wy-
trwato$¢ i motywacja jednostki w dziataniach [6].

Przeglad pismiennictwa potwierdza istotny zwigzek
cech osobowosci i stylbw radzenia sobie ze stresem.
Cechami osobowosci, ktore szczegblnie wigzg sie ze
stresem, sg neurotyczno$¢ oraz ekstrawersja, w mniej-
szym stopniu sumienno$¢ oraz ugodowosé. Neurotycy
majg tendencje do oceniania do$wiadczanych sytuaciji
jako stresujgcych w kategorii zagrozenia i to oni cze-
Sciej doswiadczajg zdarzen negatywnych. Ekstrawerty-
cy oraz jednostki o wysokiej ugodowosci czesciej otrzy-
mujg informacje zwrotne dotyczgce wtasnych dziatan
oraz uzyskiwanych efektéw, co umozliwia im lepsze
radzenie sobie ze stresem [7].

Praca pielegniarki nalezy do trudnych, jest ztozo-
na i ma wielozadaniowy charakter. Kazda z czynnosci
wykonywanych przez pielegniarke wymaga réznych
zdolnosci, predyspozycji i umiejetnosci [8]. Czesto po-
jawiajg sie sytuacje nieprzewidywalne, np. nagte pogor-
szenie sie stanu chorego czy tez reanimacja, podczas
ktérej minuty decydujg o zyciu pacjenta. Takie sytuacje
doprowadzajg do postepujgcego zmeczenia i spadku
efektywnos$ci pracy oraz do obnizenia komfortu psy-
chicznego pielegniarki [9]. Personel pielegniarski pra-
cujacy w oddziatach, w ktérych czesciej sprawuje sie
opieke nad przewlekle chorymi i w stanie zagrozenia
zycia, deklaruje, ze najwieksze zrédto stresu w pracy
zawodowej stanowig umieranie i $mier¢ pacjenta, ob-
serwowanie rozwoju choroby oraz jej skutkéw, a takze
psychospoteczne warunki pracy [10]. Pielegniarki znacz-
nie czesciej sg narazone na destrukcyjne dziatanie ne-
gatywnych emocji niz ogét populacji. Mozna przypusz-
czaé, ze prawie cata grupa zawodowa pielegniarek jest
potencjalnie narazona na dziatanie stresora w postaci
silnych negatywnych uczu¢ w zwigzku z umieraniem
pacjentow, a przewlekle trwajgcy stres moze wywotaé
zaburzenia psychosomatyczne.

Cel pracy

Celem podjetych badan byta ocena wptywu cech oso-
bowosci i stanu zdrowia psychicznego pielegniarek na
wyboér stylu radzenia sobie ze stresem wynikajacym
z kontaktu z umierajgcym cztowiekiem.



Chiledz

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2014 roku po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej PUM w Szczecinie w gru-
pie 836 pielegniarek/pielegniarzy. Udziat w badaniu byt
dobrowolny, a kryterium doboru do badan byto miejsce
zamieszkania na terenie Polski.

W badaniach zdecydowang wiekszo$¢ ankietowa-
nych stanowity kobiety (97%), w wieku 40-49 lat (40%),
w zwigzku matzenskim (64%) oraz zamieszkujgce mia-
sto powyzej 100 tys. mieszkancow (47%). Wiekszosé
badanych (72%) posiadata wyksztatcenie wyzsze,
z czego 46% deklarowato wyksztatcenie na poziomie
licencjackim, 26% — magisterskim. Gtéwnym miejscem
pracy badanych byt szpital (82%), zwtaszcza oddziaty:
internistyczne, intensywnej terapii oraz chirurgiczne,
w dalszej kolejnosci przychodnia. Najliczniejszg grupe
— 35% — stanowit personel ze stazem pracy 15-24 lat.
Ws&réd badanych 85% pamigta swéj pierwszy kontakt
ze Smiercig pacjenta (Rycina 1).
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Rycina 1. Miejsce pracy respondentow
Figure 1. Workplace

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem techniki ankietyzacji. Do
zebrania materiatu badawczego wykorzystano: kwe-
stionariusz ankiety wtasnego autorstwa (zawierajgcy
dane socjodemograficzne, subiektywng ocene emociji,
reakcji, postrzegania, warto$ci i postaw wobec $mier-
ci), CISS (Coping Inventory for Stressful Situations)
[2], kwestionariusz og6inego stanu zdrowia Goldberga
(kwestionariusz GHQ-30) [11] oraz NEO-FFI (NEO-Five
Factor Inventory) [6].

CISS jest to narzedzie do oceny sposobow radze-
nia sobie ze stresem, stworzone przez Endler oraz
Parker. Polskg adaptacje kwestionariusza opracowa-
li Szczepaniak, Strelau, Wisniewski. Skala sktada sie
z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan, jakie
ludzie podejmujg w sytuacjach stresowych. Ankietowa-
ny okresla na 5-stopniowej skali czestotliwosc¢, z jaka

podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych i stre-
sowych. Wyniki ujmowane sg w trzech skalach, gdzie
styl skoncentrowany jest na: zadaniu (SSZ), emocjach
(SSE), unikaniu (SSU). Ten ostatni przyjmuje dwie for-
my: angazowanie sie w czynnoéci zastepcze (ACZ)
oraz poszukiwanie kontaktoéw towarzyskich (PKT). Za-
kres wynikow dla SSZ, SSE, SSU wynosi od 16 do 80
punktéw, dla ACZ zakres wynosi 8—-40 punktow, a dla
PKT - 5-25 punktow. Wyniki weryfikowane sa przy uzy-
ciu norm stenowych dla trzech grup wiekowych (16—24,
25-54, 55-79) [2].

Kwestionariusz ogoélnego stanu zdrowia Goldberga
GHQ-30 jest instrumentem samooceny stosowanym
do wstepnej selekcji 0s6b z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi oraz jako narzedzie do pomiaru
nieswoistego cierpienia psychicznego. Kwestionariusz
zawiera pytania, ktére respondenci samodzielnie od-
noszg do swojej sytuacji i stanu psychicznego. Wyste-
pujg cztery wersje kwestionariusza (GHQ12, GHQ28,
GHQ30, GHQ60), jednak GHQ30 zawiera optymalne
proporcje jakosci psychometrycznej do wysitku wyma-
ganego w jej zastosowaniu. W opinii Goldberga sume
punktow uzyskanych w wyniku zastosowania kwestio-
nariusza traktowa¢ nalezy jako ilosciowg miare nasile-
nia niepsychotycznych zaburzen funkcji psychicznych,
odwotujgc sie do teoretycznej koncepciji osi biegngce;j
od bieguna petnego zdrowia psychicznego do bieguna
ciezkich zaburzen psychicznych. Wieksza liczba punk-
tow GHQ odpowiada wiekszemu prawdopodobienstwu
wystepowania zaburzen psychicznych. Na sume punk-
tow GHQ w znacznym stopniu wptywa sposéb przezy-
wania oraz osobnicza wrazliwosé. Osoby z wigkszym
poczuciem choroby osiagaja wieksze sumy punktow.
Istniejg rézne metody obliczania skali GHQ-30, najbar-
dziej popularng metodg jest metoda Likerta (0-1-2-3)
oraz metoda GHQ score (0-0-1-1). W badaniach wyko-
rzystano metode GHQ score, dzieki niej mozna ocenic
ogélny stan zdrowia. Zaburzenia zdrowia wystepuja,
gdy respondent uzyska wiecej niz 4 punkty [11].

NEO-FFI jest narzedziem do diagnozy cech oso-
bowosci uwzgledniajgcych model Wielkiej Pigtki, czyli
piecioczynnikowy model osobowosci stworzony przez
Coste oraz McCrae. Polskg adaptacje kwestionariusza
opracowali w 1998 roku Zawadzki, Strelau, Szczepa-
niak, Sliwinska. Pozycje kwestionariusza stanowi 60
twierdzen o charakterze samoopisowym, ktérych praw-
dziwos¢ w stosunku do wtasnej osoby badany oce-
nia na skali 5-stopniowej. Pozycje te tworzg pieé skal
mierzgcych: neurotyczno$¢, ekstrawersje, otwartosé
na doswiadczenia, ugodowos$¢ i sumiennos¢. Zakres
wynikéw w kazdej z wymienionych podskal wynosi od
0 do 48 punktoéw i jest weryfikowany przy uzyciu norm
stenowych dla pigciu grup wiekowych (1519, 20-29,
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30-39, 40-49, 50-80) opracowanych osobno dla ko-
biet i mezczyzn. W zaleznoéci od liczby stenéw $wiad-
czgcych o nasileniu kazdej cechy respondent uzyskuje
wynik wysoki (7-10), przecietny (4—6) lub niski (1-3) dla
kazdej z pieciu skal [6].

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzysta-
niem oprogramowania Statistica wersja 7. Zebrane
dane dotyczace stylow radzenia sobie ze stresem wg
CISS oraz cech osobowosci wedtug NEO-FFI podda-
no analizie wielowymiarowej opartej na porzgdkowaniu
liniowym wg wzorca Balickiego, ktéra pozwala na upo-
rzadkowanie zespotu cech obiektow wielowymiarowych
[12]. Za poziom statystycznie istotny przyjeto warto$¢
p < 0,05.

Wyniki

Badania wykazaty, ze w subiektywnej ocenie domi-
nujacym typem nastawienia wobec $mierci pacjen-
ta wsrdéd ankietowanych byt typ emocjonalny — 78%,
z czego silne reakcje towarzyszyty 7% badanych. Po-
stawe dystansowania sie¢ wobec Smierci deklarowato
22% badanych, pierwszy zgon pacjenta pamigtato az
85% respondentéw (Tabela 1).

Tabela 1. Subiektywna ocena ankietowanych dotyczaca nastawienia
do $mierci chorego
Table 1. Interviewees’ self-reported attitudes towards patient’s death

Nastawienie do $mierci chorego/

. L n %
Attitude towards patient’s death

Emocjonalne/Emotional 651 779
* z kontrolg emocii/with control of emotions 384 45,9

e zalezne od czynnikéw (np. od pacjenta, sytu-
acji)/dependent on different factors (ex. patient, 207 248

situation)
o z silnymi reakcjami (np. ptaczem)/with strong
: : 56 6,7
reactions (ex. crying)
* z silnymi zaburzeniami my$lenia oraz koncentracji/ 4 05
with serious thinking and concentration problems ’

Zachowanie dystansu/Keeping distance 185 22,1

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Wedtug wiekszosci badanych obcowanie ze $mier-
cig pacjenta wptywa na ich zycie, uczac pewnych war-
tosci oraz postaw. Wéréd nich respondenci najczesciej
wymieniali: szacunek do zycia (80%), pokore (72%) oraz
Swiadomos$¢ dobrego wykorzystania kazdej chwili zycia
(64%). Brak wptywu $mierci chorego na witasne zycie
wskazato 7 osoéb (1%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Wptyw obcowania ze $miercig pacjentow na zycie ankie-
towanych

Table 2. The influence of experiencing patient’s death on interviewees’
lives

Warto$ci i postawy zdobyte poprzez doswiadczanie

$mierci chorego/Values and attitudes adopted n %
through the experience of patient’s death
Szacunek do zycia/Respect for life 666 80
Pokora/Humility 599 72
Swiadomos¢ dobrego wykorzystania kazdej chwili
zycialAwareness of making the most of every mo- 523 64
ment of life
Spojrzenie na wtasne zycie/A look at one’s own life 506 61
Potrzeba pomocy innym/The need for helping others 337 40
Wrazliwos¢/Sensitivity 336 40
Wiara w Boga i w zycie po $mierci/Faith in God and
eternal life 294 %
Mitos¢/Love 266 32
Odpowiedzialno$¢/Responsibility 262 31
Brak wptywu/No effect 7 1

Zrodto: badania whasne
Source: author's own materials

Na podstawie analizy wielowymiarowej wykazano,
ze dominujgcym stylem radzenia sobie respondentéw
ze stresem byt styl skoncentrowany na emocjach (MT
0,43), w nastepnej kolejnosci styl skoncentrowany na
unikaniu (MT 0,42). Najrzadziej wybieranym stylem ra-
dzenia sobie ze stresem byto poszukiwanie kontaktow
towarzyskich (MT 0,35) oraz styl skoncentrowany na
zadaniu (MT 0,35) (Tabela 3).

Tabela 3. Analiza statystyczna styléw radzenia sobie ze stresem we-
dtug CISS
Table 3. Statistical analysis of stress-coping styles according to the CISS

CISS M+SD Mo nMo Me Q1-Q3 MT
Styl skoncentrowany na
emocjach/ 56+1,3 60 35,0 60 50-60 043

Emotion-oriented coping
Styl skoncentrowany na
unikaniu/
Avoidance-oriented coping
Angazowanie sie
w czynnosci zastepcze/
Engaging in alternative
activities (distraction)
Styl skoncentrowany na
zadaniu/
Task-oriented coping
Poszukiwanie kontaktow
towarzyskich/Seeking social 5,1£1,5 4,0 2290 50 4,0-60 0,35

contact (social diversion)

53+1,4 50 2850 50 5,0-60 042

5615 50 3060 50 5,0-7,0 037

47+1,5 50 2230 50 4,0-60 035

M - $rednia arytmetycznalarithmetic mean; SD - odchylenie standardowe/
standard deviation; Mo — moda/dominant; n Mo - liczba méd/number of domi-
nants; Me — mediana/median; Q1 - kwartyl pierwszy/first quartile; Q3 — kwar-
tyl trzeci/third quartile; MT — miara taksonomiczna/taxonomic measure

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials



Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariusza
0golnego stanu zdrowia (GHQS30) dokonano oceny sta-
nu psychicznego badanych, uzyskane wyniki wykazaty,
ze 54% z nich cechuje sie brakiem zaburzen zdrowia
psychicznego, a u 46% wystepujg zaburzenia w funk-
cjonowaniu psychicznym (Tabela 4).

Tabela 4. Stan zdrowia psychicznego personelu pielegniarskiego we-
dtug kwestionariusza ogdlnego stanu zdrowia GHQ-30
Table 4. Nurses’ mental health according to the GHQ-30

GHQ-30 n(%) M+SD Me Min-Maks. Q1-Q3

Zdrowi/Healthy 453 (54) 1,7¢14 2,0 0,0-4,0 0,0-3,0
Zaburzenia zdrowia psychicznego/
With mental health problems

Wskaznik ogolny/General index 836 (100) 6,3+6,5 4

383 (46) 11,8459 10 5,0-30,0 7,0-15,0
0,0-30,0 1,0-9,0

SD - odchylenie standardowe/standard deviation; M - $rednia arytmetyczna/
arithmetic mean; Me — mediana/median; Mo — moda/dominant; Q1 — kwartyl
pierwszy/first quartile; Q3 — kwartyl trzeci/third quartile

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Analizie poddano korelacje miedzy strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem personelu pielegniarskiego
a zaburzeniami zdrowia psychicznego. Niskie nasilenie
stylu skoncentrowanego na emocjach zaobserwowano
u 9,49% os6b charakteryzujgcych sie brakiem zaburzen
zdrowia psychicznego. Badania wykazaty, ze osoby cha-
rakteryzujgce sie zaburzeniami zdrowia psychicznego
cechowaty sie wysokim nasileniem stylu skoncentrowa-
nego na emocjach —29,5% (p = 0,000), stylu skoncentro-
wanego na unikaniu — 18,28% (p = 0,002), oraz na anga-
zowaniu sie w czynnosci zastepcze — 32,11% (p = 0,000).
Nie wykazano istotnie statystycznych zalezno$ci miedzy
stanem zdrowia psychicznego badanych a pozostatymi
stylami radzenia sobie ze stresem (Tabela 5).

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy stanem psychicznym wedtug kwestiona-
riusza GHQ-30 a stylami radzenia sobie ze stresem wedtug CISS
Table 5. The correlation between mental health according to the GHQ-
-30 and stress-coping styles according to the CISS

GHQ-30
Zaburzenia
Zdrowi/ Z;’/,’:f‘:gj’ Razem/
CISS (level) Healthy Total
o health 5
e problems e
453(54) P00 836(100)
383 (46)
”'f]k('o//i‘)’w 95(20,07) 92 (24,02) 187 (22,4)
Styl skoncentrowanyna , _ . . .
zadaniu/Task-oriented s’ed’:]"z?‘;d’”’" 310 (68,43) 248 (64,75) 558 (66,7)
coping wysokihigh
™ (%)g 48(10,60) 43(11,23) 91(10,9)

chi*2 Pearsona: 1,36003, df=2, p=0,507

"'f]"('g‘)’w 13049 60157 4959
0,
Styl skoncentrowany na . . .
emocjach/Emotion- Sred’:\'/fo’};d’“m 370 (81,68) 264 (68,93) 634 (75,8)
-oriented copin,
P9 wysoki/high
40(883) 113295 153(18,3)
n (%)
chi’2 Pearsona: 75,1569, df=2, p=0,000
e 41009 19498 60012
Styl skoncentrowany na . .
unikaniu/Avoidance- Sred’:\'/@jd’um 361 (79,69) 294 (76,76) 655 (78.3)
-oriented coping wysoki/hiah
YSOKIZBIGN 51 (11,26) 70 (18,28) 121 (14,5)
n (%)
chi"2 Pearsona: 12,1274, df=2, p=0,002
niski/low
Styl skoncentrowany na n (%) 39861 10(261) 49(59)
angazowaniu si¢  gredni/medium
w czynnosci zastepcze/ (o) 326 (71,96) 250 (65,27) 576 (68,9)
Engaging in alternative i
activities (distraction) Wysr?‘(‘o'/g”g” 88(19,43) 123(3211) 211 (25,2)
chi”2 Pearsona: 27,3271, df=2, p=0,000
Styl skoncentrowany na ”'f\k('o//i‘)’w 46 (10,15) 47 (12,27) 93(11,1)
poszukiwaniu kontaktéw , . ,
towarzyskich/Seeking s'edr:%d’“’" 315 (69,54) 279 (72,85) 594 (711)
socta/(jgontagt (social wysoki/high
iversion) n (%) 92 (20,31) 57 (14,88) 149 (17,8)

chi*2 Pearsona: 4,58495, df=2, p=0,101

chi*2 Pearsona—testzgodnoscichi-kwadrat/Pearson’s chi-square testforindepen-
dence; Df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — prawdopodobienstwo/
level of significance

Zrodto: badania whasne

Source: author’s own materials

Na podstawie analizy wielowymiarowej wykaza-
no, ze dominujacg cechg osobowosci wsrod bada-
nych byta ekstrawersja (MT 0,50), kolejng nasilong
cechg byta otwartos¢ na doswiadczenia (MT 0,44),
a nastepnie sumienno$¢ (MT 0,40) oraz ugodowos¢
(MT 0,37). Najmniej nasilong cechg w badanej grupie
byta neurotycznos¢ (MT 0,34) (Tabela 6).

Tabela 6. Analiza statystyczna cech osobowosci wedtug NEO-FFI (steny)
Table 6. Statistical analysis of personality traits according to the NEO-FFI
(sten scores)

NEO-FFI M+SD Mo nMo Me RQ MT
Ekstrawersja/Extroversion 58+1,8 6,0 1880 6,0 2,0 0,50
Otwams;feg?f0°:)‘z')2‘r’,.°effc':a/0pe”' 55,8 50 1990 50 30 044
Sumienno$¢/Conscientiousness  6,4+2,1 6,0 1480 6,0 3,0 0,40
Ugodowo$¢/Agreeableness ~ 5,8+2,2 6,0 1570 6,0 3,0 0,37
Neurotyczno$¢/Neuroticism 4,822 40 1390 50 3,0 0,34

SD - odchylenie standardowe/standard deviation; M - $rednia arytmetyczna/
arithmetic mean; Me — mediana/median; Mo — moda/dominant; Q1 - kwartyl
pierwszy/first quartile; Q3 — kwartyl trzeci/third quartile; n Mo — liczba méd/
number of dominants; MT — miara taksonomiczna/taxonomic measure

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials
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W zwigzku z odczuwaniem przez badane osoby
negatywnych emocji zwigzanych z doswiadczaniem
Smierci chorego, ktére sg czynnikiem stresogennym,
analizie poddano relacje miedzy stylami radzenia sobie
ze stresem (wykorzystujgc CISS) a natezeniem podsta-
wowych cech osobowoséci (wedtug NEO-FFI). Wykaza-
no statystycznie istotng zaleznos¢ miedzy nasileniem
stylu skoncentrowanego na zadaniu a nasileniem takich
cech osobowosci, jak sumienno$¢ oraz otwartos¢ na
doswiadczenia. Osoby cechujace sie niskim nasileniem
stylu skoncentrowanego na zadaniu charakteryzowa-
ty sie niskim nasileniem cechy sumienno$¢ (45,16%).
Z kolei 28,07% respondentéw cechujacych sie niskim
nasileniem stylu skoncentrowanego na zadaniu cha-
rakteryzowato sie niskim nasileniem otwartosci na do-
Swiadczenia. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci migdzy stylem skoncentrowanym na zada-
niu a pozostatymi cechami osobowosci (Tabela 7).

Tabela 7. Zaleznosci migdzy cechami osobowosci personelu piele-
gniarskiego wedtug NEO-FFI a stylem skoncentrowanym na zadaniu
wedtug CISS

Table 7. The correlation between nurses’ personality traits according to
the NEO-FFI and the task-oriented coping according to the CISS

CISS (level)
NEO-FFI (level) niskifow SO ok
n@ medum ek o)
n (%)
niskilow 4 (18.75) 182 (71,09) 25 (10,16)
n (%) , ) )
Neurotyczno$¢/Neuro- - $redni/medium
ticism n (%) 92 (23,90) 253 (65,71) 40 (10,39)
Wys:'(‘o'//;"gh 47 (24,0) 123 (63,08) 25 (12,82)
0,
chi’2 Pearsona: 4,22481, df=4, p=0,376
niski/Zlow
n (%) 22 (28,21) 45(57,69) 11 (14,10
Ekstrawersja/Extrover- $redni/medium 102
sion (% 22,08 309 (66,88) 51 (11,04)
wysokifhigh 64 o1 98) 204 (68,92) 29 (9,80)
n (%)
chi"2 Pearsona: 3,60326, df=4, p=0,462
niski/low
%) 36(31,03) 67 (57.76) 13 (11,21)
Ugodowo$¢/Agreeable- $redni/medium 96 (23,08) 279 (67,07) 41 (9,86)
ness n (%)
wysoki/high  ge 16 00) 212 (69,74) 37 (1217)
n (%)
chi*2 Pearsona: 9,16869, df=4, p=0,057
niski/low
%) 28 (45,16) 32 (51,61) 2(3,23)
Sumienno$¢/Conscien- $redni/medium
fiousness % 98 (25,13) 260 (66,67) 32 (8,21)
Wys:'(ﬁ,'/i;”g” 61 (15,89) 266 (69,27) 26 (14,84)

chi*2 Pearsona: 36,8803, df=4, p=0,000
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”'f]k('o//"’w 32(28,07) 71(62,28) 11(9,65)
Otwarto$¢ na doswiad- , ) 0 )
czenia/Opennessto  S'eANMEdUM 114 0q 57) 395 (68.13) 41 (8,60)
experience n (4’) )
WVS:‘(‘O'/S"Q” 44 (17,96) 162 (66,12) 39 (15,92)

chi*2 Pearsona: 12,6118, df=4, p=0,0133

chi’2 Pearsona - test zgodnosci chi-kwadrat/Pearson’s chi-square test
for independence; Df - Liczba stopni swobody/Degrees of freedom;
p - prawdopodobienstwo/level of significance

Zrédto: badania wtasne
Source: author's own materials

W grupie badanych o wysokim nasileniu neuro-
tycznosci 26,15% cechowato sie wysokim nasileniem
stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na emocjach. U 23,08% badanych o niskim nasileniu
ekstrawersji, u 31,03% o niskim nasileniu ugodowosci,
u 35,48% sumiennoéci oraz u 22,81% otwartosci na
doswiadczenia zaobserwowano niskie nasilenie stylu
skoncentrowanego na emocjach (Tabela 8).

Tabela 8. Zaleznosci migdzy stylem skoncentrowanym na emocjach
wedtug CISS a cechami osobowosci personelu pielegniarskiego we-
dtug NEO-FFI

Table 8. The correlation between emotion-oriented coping according to
the CISS and nurses’ personality traits according to the NEO-FFI

CISS (level)
NEO-FFI (level) niski/low  $redni/medium wysoki/high
n (%) n (%) n (%)
niski/low
) 21(8,200 207 (80,86) 28 (10,94)
Neurotyczno$¢/ $redni/medium
Neuratiaism b 15(390) 296 (76,88)  74(19,22)
WysokVhigh 4o 667 131(6718) 51 (26.15)
n (%)
chi’2 Pearsona: 22,3151, df=4, p=0,000
niski/low
o 1(1,28)  59(7564)  18(23,08)
Ekstrawersja/  $redni/medium
e i 21(4,55) 383 (74,24)  98(21,21)
Wysoki/high 57 910 232 (78,38 37 (12,50)
n (%)
chi”2 Pearsona: 18,4850, df=4, p=0,001
niski/low
) 5(431)  75(6466)  36(31,03)
Ugodowo$¢/  $redni/medium
parseabloness (% 15(361) 322(7740)  79(18,99)
WysokVhigh —4q 54 037(7796) 38 (12,50)
n (%)
chi*2 Pearsona: 29,3065, df=4, p=0,000
“'f‘k(';’o‘)’w 3(484)  37(5068)  22(3549)
Sumienno$¢/ ¢ " :
Conscientio- s'edr:]'/gzd’“m 12(308) 300(7692  78(20,00)
usness i
""ys:(o'/i)’g 34(8,85 297(7734)  53(13,80)

chi*2 Pearsona: 28,3122, df=4, p=0,000



niski/low

6 (5,26 82 (71,93 26 (22,81
Otwartosé na n (%) (5,26 (71.93) @281)
do$wiadczenia/ $redni/medium
Openmess 0 g 29608 349(7317)  99(207
experience i/hi
P ""ysr?'(‘o'/g”gh 14(571) 203(82,86) 28 (11,43)

chi”2 Pearsona: 11,5445, df=4, p=0,021

chi”2 Pearsona - test zgodnosci chi kwadrat/Pearson’s chi-square test for
independence; Df - Liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — prawdo-
podobienstwo/level of significance

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

W$rdd oséb z wysokim nasileniem stylu skoncen-
trowanym na unikaniu wysokim nasileniem neurotycz-
nosci i ekstrawersji cechowato sie odpowiednio 15,38%
i 16,89% badanych. Z kolei w grupie personelu o niskim
nasileniu stylu skoncentrowanego na unikaniu osoby
cechujgce sie niskim nasileniem ugodowosci stanowity
21,55%, a sumiennosci — 25,81% (Tabela 9).

Tabela 9. Zaleznosci miedzy stylem skoncentrowanym na unikaniu wg
CISS a cechami osobowosci personelu pielegniarskiego wg NEO-FFI
Table 9. The correlation between avoidance-oriented coping according
to the CISS and nurses’ personality traits according to the NEO-FFI

CISS (level)

NEO-FFI (leve)) niski/low ~ $redni/medium wysoki/high

n (%) n (%) n (%)
niskVow g 1133 200(7813) 27 (10,55)
n (%)
Neurotyczno$¢/  $Sredni/medium
Neuroficismm % 17(442)  304(78,96) 64 (16,62)
Wys:'(‘o'/i?’g” 14(718) 151 (7744)  30(15,38)
chi*2 Pearsona: 14,3462, df=4, p=0,006
niski/low
(% 5641  63(80,77) 10(12,82)
Ekstrawersja/  $redni/medium
EroverSion 0% 18(3,90) 383(82,90) 61 (13,20)
wysoki/high o7 40 5) 209 (7061) 50 (16,89)
n (%)
chi*2 Pearsona: 24,0808, df=4, p=0,000
niski/Zlow
%) 8(6,90)  83(71,55)  25(21,55)
Ugodowo$¢/  $redni/medium
Agreeablencss 0% 20 (4,81)  339(81,49) 57 (13,70)
Wys:'(‘o'/i;”gh 32(10,53) 233(76,64) 39 (12,83)
chi"2 Pearsona: 14,0934, df=4, p=0,007
niski/low
(% 3(4,84)  43(69,35  16(25,81)
Sumienno$¢/  $redni/medium
Conscientiousness n (%) 21(538)  316(81.03)  53(13,59)
Wys:'(‘o'/g”gh 36(9,38) 296 (77,08) 52 (13,54)

chi*2 Pearsona: 11,8208, df=4, p=0,019

niski/low
12(1053)  86(7544) 16 (14,04
Otwartosé na n (%) (10.53)  86(7544) (14,04)
do$wiadczenia/  $redni/medium
Openness to n (%) 34(713)  367(76,94) 76 (15,93)
experience i
’ W 16T 226245 29(1184
0,

chi*2 Pearsona: 5,17767, df=4, p=0,270

chi’2 Pearsona - test zgodnosci chi-kwadrat/Pearson’s chi-square test for
independence; Df - Liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — prawdo-
podobienstwo/level of significance

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Istotne statystycznie zaleznosci wykazano tak-
ze miedzy stylem skoncentrowanym na poszukiwaniu
kontaktéw towarzyskich a ugodowoscig i sumienno-
$cig. Zaobserwowano, ze 23,36% 0sbéb z wysokim na-
sileniem ugodowosci, a 22,40% z wysokim nasileniem
cechy sumiennoéci cechowato sie wysokim poziomem
stylu skoncentrowanego na poszukiwaniu kontaktéw
towarzyskich (Tabela 10).

Tabela 10. Zalezno$ci miedzy stylem skoncentrowanym na poszuki-
waniu kontaktow towarzyskich wg CISS a cechami osobowosci perso-
nelu pielegniarskiego wg NEO-FFI

Table 10. The correlation seeking social contact (social diversion) ac-
cording to the CISS and between nurses’ personality traits according
to the NEO-FFI

CISS (level)
NEO-FFI (level) niski/low $redni/medium  wysoki/high
n (%) n (%) n (%)
niski/low
%) 27(10,55) 177(69,14)  52(20,31)
Neurotyczno$¢/ $redni/medium
Newrotieism 0 %) 36(9,35) 287 (7455)  62(16,10)
Wysr?'(‘o'/g"g” 30(15,38) 130 66,67) 35 (17,95)
chi"2 Pearsona: 7,19804, df=4, p=0,126
niski/low
0 %) 12(15,38)  54(69,23)  12(15,38)
Ekstrawersja/  $redni/medium
Extroversion 0 %) 49(10,61) 337(7294)  76(16,45)
Wys:%”gh 32(10,8) 203(68,58) 61 (20,61)
chi*2 Pearsona: 3,97071, df=4, p=0,410
niski/low
0 (%) 20 (17,24)  85(73,28) 11(9,48)
Ugodowo$¢/  $redni/medium
Agreeableness n %) 39(9,38) 310(7452) 67 (16,11)
Wysr:"(‘o'/g"g” 34(1118) 199 (6546) 71 (23,36)
chi*2 Pearsona: 17,6053, df=4, p=0,001
niski/low
0 %) 8(12,90)  48(7742) 6(9,68)
Sumienno$¢/  $redni/medium
Conscientiousness (%) 40 (10,26) 293 (7513)  57(14,62)
Wysrf"(‘o'//;”gh 45(1172)  253(65,89) 86 (22,40)
0,

chi*2 Pearsona: 12,3356, df=4, p=0,015
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niski/low
18 (15,79) 81 (71,05) 15 (13,15)
Otwarto$é na n (%)
do$wiadczenia/ $redni/medium
Openness to n (%) 54 (11,32) 341 (71,49) 82 (17,19)
experience i
Wysr:’:f,'//;"gh 21857) 172(7020) 52 (21,22)
0,

chi”2 Pearsona: 6,80922, df=4, p=0,146

chi*2 Pearsona - test zgodnosci chi-kwadrat/Pearson’s chi-square test for
independence; Df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — prawdo-
podobienstwollevel of significance

Zrédto: badania wtasne

Source: author’s own materials

W przypadku os6b osiggajacych wysokie wyniki
W angazowaniu sie w czynnos$ci zastepcze 32,31%
cechowato sie¢ wysokim nasileniem neurotyczno$ci
i 24,49% — otwarto$ci na doswiadczenia. Z kolei niskie
wyniki dotyczyty nasilenia sumiennosci (48,39%), ekstra-
wersji (28,21%) oraz ugodowosci (33,62%) (Tabela 11).

Tabela 11. Zaleznosci migdzy stylem skoncentrowanym na angazo-
waniu sie w czynno$ci zastepcze wg CISS a cechami osobowosci
personelu pielegniarskiego wg NEO-FFI

Table 11. The correlation engaging in alternative activities (distraction)
according fo the CISS and between nurses’ personality traits according
to the NEO-FFI

CISS (level)
NEO-FFI (level) niski/low $redni/medium wysoki/high
n (%) n (%) n (%)
niski/low
o 18(703) 191 (7451)  47(18,36)
Neurotyczno$¢/ éredni/medium
Neurotism i 20(519) 254 (6857)  101(26,23)
wysoki/high 41 564 121 (62,05 63 (3231)
n (%)
chi’2 Pearsona: 12,2624, df=4, p=0,016
niski/low
o 1(,28)  55(7051)  22(28,21)
Ekstrawersja/  $redni/medium
s o 21 (455  318(68,83)  123(26,62)
wysoki/high 7 919 203 (68,58) 66 (22,30)
n (%)
chi"2 Pearsona: 11,1952, df=4, p=0,025
niski/low
0 8(690)  69(59,48)  39(33,62)
Ugodowos¢/  gredni/medium
Agreeableness (o 16(3,85)  293(70,43)  107(25,72)
Wys:%’gh 25(8,22)  214(7039)  65(21,38)
chi’2 Pearsona: 12,7817, df=4, p=0,012
”'f]"('o//i‘)’w 2323  30(4839)  30(48,39)
Sumienno$¢/ . . .
Conscientio- Sred’::/g’“;d’”m 21(538)  261(6692  108(27,69)
usness k;h h
Wys:(o'@’g 26(6,77)  285(7422)  73(19,01)

chi*2 Pearsona: 27,0074, df=4, p=0,000
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niski/low

Oarossna my 150318 736404 262280
doswiadczenia/ $redni/medium
P N e w0(Es 1250621
experience Wysr?‘(‘o'//’)”gh (449  174(7102 60 (24,49)
0,

chi"2 Pearsona: 13,0708, df=4, p=0,011

chi*2 Pearsona - test zgodnosci chi-kwadrat/Pearson’s chi-square test for
independence; Df - liczba stopni swobody/degrees of freedom; p — prawdo-
podobienistwo/level of significance

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Pielegniarka i pielegniarz, wykonujac swoje obowigzki,
muszg wykazywac si¢ wieloma cechami zawodowymi
i osobowymi, a takze umiejetno$ciami radzenia sobie
ze stresem. Ocena wptywu osobowos$ci na wybor sty-
6w radzenia sobie ze stresem, zwtaszcza w kontakcie
z osobg umierajacg, moze stanowi¢ wazny element
w zapobieganiu wielu zagrozeniom, ktére dotyczg per-
sonelu pielegniarskiego, miedzy innymi wypaleniu za-
wodowemu.

Badania wtasne wykazaty, ze Smier¢ chorego silnie
wptywa na emocjonalno$¢ respondentéw. W badanej
grupie 85% pamietato swéj pierwszy kontakt ze $mier-
cig pacjenta, a 1% badanych nigdy go nie doswiad-
czyto. Celem badan Nyklewicza i wsp. [13] byta ocena
nasilenia lgku i przygnebienia w zwigzku z mysleniem
o $mierci oraz zdefiniowanie sposobow radzenia sobie
z silnymi emocjami i stresem zwigzanymi z umieraniem
pacjentéw lub oséb bliskich. Badania te wykazaty, ze
dla 63% ankietowanych obraz $mierci pierwszego pa-
cjenta jest silnym bodzZcem pozostajgcym w pamigci.
Badania Debskiej [8] oraz Gregorasz [14] udowodnia-
ja, ze Smier¢ jest duzym obcigzeniem psychicznym dla
pielegniarek, zwtaszcza przy pierwszym kontakcie.
W takim przypadku $mier¢ powoduje zmiane podejscia
do podstawowych spraw egzystencjalnych, czesto wy-
wotujgc uczucie leku o wtasne zycie oraz o zycie naj-
blizszych. Dunn i wsp. [15] wykazali, ze pierwszy kon-
takt z chorym umierajgcym jest bardzo stresogennym
czynnikiem i mocno wptywa na ksztattowanie mechani-
zmoOw radzenia sobie ze stresem.

Analiza materiatu wtasnego wskazata, ze osoby
osiggajace wysokie wyniki w stylu skoncentrowanym
na emocjach cechowaty sie wysokim nasileniem neu-
rotycznosci. Wysoka neurotycznosé sprzyja sktonnosci
do doswiadczania negatywnych emociji i zamartwiania
sie [16], zatem osoby te moga charakteryzowaé sie
wiekszg wrazliwoscig na stres.

W przypadku os6b osiggajgcych wysokie wyniki
w stylu skoncentrowanym na unikaniu zaobserwowa-
no wysokie nasilenie neurotycznosci oraz ekstrawersji.



Osoby neurotyczne, czyli wrazliwe, sktonne do zamar-
twiania sie, oraz osoby ekstrawertyczne, skupiajgce sie
na kontaktach zewnetrznych [16], prezentujgc styl skon-
centrowany na unikaniu, mogg ograniczaé przykre do-
znania wystepujgce w pracy. Styl ten bowiem cechuje
osoby, ktére wypierajg ze swojej $wiadomosci sytuacje
stresujgce [16]. Wyniki wtasne wskazujg, ze osoby z wy-
sokim nasileniem stylu skoncentrowanego na poszuki-
waniu kontaktéw towarzyskich cechowaty sie wysokim
nasileniem ugodowosci. Osoby z wysokg ugodowoscia,
ktoére charakteryzuje postawa zyczliwosci, serdeczno-
§ci i otwartos$ci [16], mogg marginalizowa¢ nieprzyjem-
ne doznania zwigzane z sytuacjami trudnymi i streso-
gennymi.

Wsrdd personelu pielegniarskiego w badaniu wia-
snym dominujgcym stylem radzenia sobie ze stresem
byt styl skoncentrowany na emocjach, za$ osobowoscia
— ekstrawersja. Przeprowadzone wsrdéd pielegniarek
badania Nyklewicza i wsp. [13] wykazaty, ze dominujg-
cym stylem radzenia sobie ze stresem jest zadaniowa
reakcja na stres. Ponadto badania te wykazaty nieefek-
tywne sposoby radzenia sobie ze stresem. Badania te
potwierdzity, ze negatywne emocje zwigzane z mysle-
niem o $mierci sg silnym czynnikiem stresogennym.

Wilczek-Ruzyczka i Krol [17] przeprowadzity wsrdd
pielegniarek psychiatrycznych badania, ktérych celem
byto okreslenie poziomu stresu zawodowego oraz sty-
I6w radzenia sobie z nim. Badania te wykazaty, ze pie-
legniarki stosuja rézne style radzenia sobie ze stresem
zawodowym, przy czym czesciej stosowanym stylem
byt styl skoncentrowany na zadaniu niz na emocjach.
Pielegniarki, ktére miaty tendencje do radzenia sobie
ze stresem poprzez styl skoncentrowany na emocjach,
czesciej deklarowaty wyzszy poziom stresu zawodowe-
go. Poza tym, jak podaje Maslach [4], pielegniarki wyko-
nujg zawod szczegoblnie narazony na zesp6t wypalenia
zawodowego.

Wyniki badan Gaworskiej-Krzeminskiej i wsp. [18]
potwierdzity, ze osobowos$¢ badanych studentow pie-
legniarstwa ma wptyw na wybor styléw radzenia sobie
ze stresem. Badania wykazaty istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy ekstrawersjg a skoncentrowanym
na zadaniu i poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich sty-
lem radzenia sobie ze stresem. Odnotowano réwniez
zwigzek pomiedzy ekstrawersjg a skoncentrowanym na
unikaniu i jego podskali — angazowaniu si¢ w czynno-
§ci zastepcze — stylem radzenia sobie ze stresem. Po-
twierdzono takze istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy neurotycznoscig a skoncentrowanym na emocjach
stylem radzenia sobie ze stresem [18].

Badania Nyklewicz i wsp. [13] wykazaty, ze w sytu-
acji stresu tylko 22% badanych stosuje styl skoncentro-
wany na zadaniu. Oznacza to, ze pielegniarki te majg

tendencje do podejmowania wysitkbw zmierzajgcych
do rozwigzania problemu przez poznawcze przeksztat-
cenia lub préby zmiany sytuacji. Jedynie 9% badanych
stosuje styl skoncentrowany na emocjach, co oznacza,
ze w sytuacjach stresowych osoby te majg tendencje do
skupiania sie na sobie, na wtasnych przezyciach emo-
cjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy i napiecie.
Osoby stosujgce emocjonalny styl radzenia sobie ze
stresem cechujg sie niskimi kompetencjami spoteczny-
mi i niskg inteligencjg emocjonalng, a takze wystepuje
u nich wyzszy poziom neurotyczno$ci. Rowniez jedna
na dziesie¢ badanych stosuje styl skoncentrowany na
unikaniu, podejmujgc czynnosci zastepcze. W przy-
padku badan Perek i wsp. [19] wykazano, ze w badanej
grupie pielegniarek przewaza zadaniowy styl radzenia
sobie ze stresem.

Analiza materiatu wtasnego wskazuje, ze u 46%
badanych wystepujg zaburzenia zdrowia psychiczne-
go. Analizujgc wyniki pomiaru stanu zdrowia (GHQ-
-12) w badaniach Nyklewicza oraz wsp. [13], wykaza-
no pozytywny wymiar zdrowia psychicznego jedynie
u ponad potowy badanych pielegniarek (61%). Zaburze-
nia zdrowia psychicznego stwierdzono u 39% respon-
dentéw. Badania Makowskiej oraz Merecz [20] wykaza-
ty, ze thumienie emociji i ich wyrazania prowadzi do ich
nasilenia oraz przyczynia sie do dtugotrwatego utrzy-
mywania sie napiecia emocjonalnego. Niewyrazony
gniew moze by¢ przyczyng niektérych chordb, a ztos¢
moze powodowaé wzrost ciSnienia tetniczego krwi,
przyspieszenie tetna oraz zwiekszone ryzyko choréb
ukfadu krgzenia. Niewyrazone emocje stajg sie przy-
czyng zaburzen nerwicowych oraz choréb psychoso-
matycznych. Badania Makowskiej oraz Merecz wyka-
zaty, ze zaburzenia zdrowia psychicznego wystepowaty
u 26,6% respondentdw i byt to wynik wyzszy od oczeki-
wanego. Wynika z tego, ze stan zdrowia psychicznego
pielegniarek jest zdecydowanie niezadowalajgcy [20].

Whioski

1. Pielegniarki i pielegniarze charakteryzujgcy sie
zaburzeniami w zakresie funkcjonowania psy-
chicznego wykazuja wieksza sktonno$¢ do wybo-
ru niekonstruktywnych metod radzenia sobie ze
stresem wynikajgcym z kontaktu z pacjentem.

2. Osoby z wysokim nasileniem ekstrawersji czesciej
wybieraty styl skoncentrowanym na unikaniu, co
moze ogranicza¢ sytuacje stresujgce w pracy.

3. Wiekszos¢ badanych ma tendencje do radzenia
sobie ze stresem poprzez styl skoncentrowany
na emocjach, co moze sie wigzaé¢ z doSwiadcza-
niem stresu zawodowego w kontakcie z umiera-
jacym pacjentem.

WPEYW CECH OSOBOWOSCI | STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO NA WYBOR STYLU RADZENIA SOBIE ZE STRESEM...

435




436

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal and coping. New
York: Springer Verlag; 1984. 55-75.

. Strelau J, Jaworowska A, Wrzesniewski K, Szczepaniak P.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych
PTP; 2005: 28-65.

. Zuralska R, Majkowicz M, Gaworska-Krzemifiska A. Psy-

chologiczna ocena styléw radzenia sobie ze stresem
a cechy osobowosci studentow Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nursing Topics. 2012; 20(2): 240-246.

. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu

Rev Psychol. 2001; 52: 397-422.

. Mojs E, Gtowacka MD. Wypalenie zawodowe u polskich

pielegniarek. Now Lek. 2005; 74(2): 238-243.

. Zawadzki B, Strelau J, Szczepaniak P, Sliwinska M. Inwen-

tarz Osobowosci NEO-FFI Paula T. Costy Jr i Roberta R.
McCrea. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych
PTP; 2007; 12-34.

. Irvine F, Wallymahmed A. Personality, stress and coping in

intensive care nurses: a descriptive exploratory study Lor-
raine Burgess. British Association of Critical Care Nurses.
Nursing in Critical Care. 2010; 15(3): 129-140.

. Debska G, Merklinger-Soma M, Cepuch G. Emocje jako

element postawy towarzyszacy pielegniarce w kontakcie
z pacjentem umierajgcym. Piel XXI w. 2010; 1-2, 65-70.

. De Walden-Gatuszko K. Psychospoteczne aspekty opie-

ki paliatywnej. W: De Walden-Gatuszko K (red.). Podstawy
opieki paliatywnej. Warszawa: PZWL; 2006. 190-193.
Muraczynska B. Zrodta i nasilenie stresu zawodowego
pielegniarek w pracy z cztowiekiem umierajgcym. Ann
UMCS. 2000; 34: 165-168.

Mataszczyk K, Pawtowski T. Wtasciwosci dyskryminacyjne
polskiej wersji Kwestionariusza Ogoélnego Zdrowia (GHQ-
-30) dla r6znych metod zliczania punktow. Adv Clin Exp
Med. 2003; 12(5): 621-624.

Balicki A. Statystyczna analiza wielowymiarowa i jej zasto-
sowania spoteczno-ekonomiczne. Gdansk: Wyd. Uniwer-
sytetu Gdanskiego; 2009. 317-334.

Nyklewicz W, Krajewska-Kutak E. The death and emotions of
nurses — prelude report. Probl Piel. 2008; 16(3): 248-254.
Gregorasz E. Towarzyszenie $mierci. Umieranie pacjenta
w przezyciu pracownikéw hospicjum. W: Krzyzanowski
D, Fal AM, Steciwko A, Sochocka L (red.). Zyé godnie do
konca. Opole: Wyd. WCM; 2010. 51-58.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (65) 2017

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dunn K, Otten C, Stephens E. Nursing Experience and the
Care of Dying Patients. ONF. 2005; 32(1): 97-104.

Cattel RB. Reprinted from The British Journal Of Psycho-
logy (1964): Personality structure and measurement IIL
the determination and utility of trait modality. Br J Psychol.
2009; 100 (PT 1A): 233-248.

Wilczek-Ruzyczka E, Krél M. Poziom stresu i style radzenia
sobie z nim u pielggniarek psychiatrycznych. Ann UMCS.
2003; 58(13): 431-435.

Gaworska-Krzemiriska A, Zuralska R, Majkowicz M. Psy-
chological assessment of stress-coping styles and the per-
sonality traits students of the Medical University of Gdansk.
Probl Piel. 2012; 20(2): 240-246.

Perek M, Kézka M, Twardus K. Difficult situations and ways
of managing them in paediatric nurses’ practise. Probl Piel.
2007; 15(4): 223-228.

Makowska Z, Merecz D. Polska adaptacja kwestionariuszy
ogolnego stanu zdrowia D. Goldberga. W: Dudek B (red.).
Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan kwes-
tionariuszami D. Goldberga. £6dz: Instytut Medycyny Pracy
w todzi; 2001. 244-260.

Artykut przyjety do redakcji: 15.09.2016
Artykut przyjety do publikacji: 14.04.2017

Zrodto finansowania: Badania zostaty wykonane w ramach pro-
jektu mtodego naukowca realizowanego w 2015 roku, finansowa-
nego ze $rodkow dotacji MNISW uzyskanej przez Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:

Elzbieta Grochans

ul. Zotnierska 48

71-210 Szczecin

tel.: 91 4800 906

e-mail: grochans@pum.pl

Zaktad Pielegniarstwa

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie



