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I Streszczenie
Wprowadzenie. Pielegniarki ze wzgledu na charakter pracy sa grupa zawodowa szczegélnie narazong na funkcjonowanie
w stresie.
Cel pracy. Ocena wptywu czynnikéw spoteczno-demograficznych i zwigzanych ze srodowiskiem pracy na poziom jakosci
zycia pielegniarek anestezjologicznych oraz poznanie zwigzku stosowanych przez pielegniarki strategii radzenia sobie ze
stresem z jakoscig ich zycia - to cele niniejszej pracy.
Materiat i metody. Badaniem objeto 253 pielegniarki pracujace na bloku operacyjnym i oddziatach intensywnej terapii.
Do zebrania danych wykorzystano kwestionariusz wtasnej konstrukgji, skrécona wersje kwestionariusza WHOQoL-Bref oraz
kwestionariusz Mini- COPE. Materiat empiryczny poddano analizie statystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Wyniki. Wyksztatcenie ma istotny statystycznie zwigzek z poziomem jakosci zycia w domenie psychologicznej, ktory jest
réznicowany przez grupy wyksztatcenia na korzysc pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym Il stopnia. Zmienna okreslajaca
sytuacje materialna pielegniarek ma istotny zwiazek z jakosciag zycia we wszystkich domenach, jednak zaobserwowano
najsilniejszy zwigzek sytuacji finansowej z poziomem jakosci zycia w domenie sSrodowiskowej. Najczesciej wybierane
strategie radzenia sobie ze stresem przez pielegniarki, to strategie tworzace grupe strategii zwigzanych z tzw. aktywnym
radzeniem sobie. Wykazano m.in. istotne korelacje poczucia jakosci zycia w domenie psychologicznej i socjalnej, ktére
dotycza dziesieciu strategii radzenia sobie ze stresem dla kazdej z domen.
Whioski. Jako$¢ zycia pielegniarek ma zwigzek z aktywnym radzeniem sobie ze stresem i jest zdeterminowana przez wy-

ksztatcenie, sytuacje materialna i staz pracy na aktualnie zajmowanym stanowisku.

I Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, radzenie sobie ze stresem, pielegniarki

WPROWADZENIE

Zawdd pielegniarki jest samodzielnym zawodem medycz-
nym, a jego wykonywanie reguluje ustawa z dnia 15 lipca
2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011
roku nr 174, poz. 1039) [1]. Jak wynika z ustawy, wykony-
wanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ktére zwigzane s3 m.in. z rozpoznawaniem
problemoéw pielegnacyjnych pacjenta, planowaniu i sprawo-
waniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem [1]. Celem pracy
pielegniarki anestezjologicznej w podmiotach leczniczych
jest zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki pielegniar-
skiej na optymalnym poziomie jako$ciowym i ilo§ciowym
w jednostkach anestezjologii i intensywnej terapii [2]. Rola
zawodowa pielegniarki anestezjologicznej wymaga zaan-
gazowania w sprawy innych ludzi, ktére moga w ré6znym
stopniu wplywac na jakos¢ jej zycia. Pomimo trwajacego od
wielu lat wzrastajacego zainteresowania koncepcja jakosci
zycia badacze dotychczas nie opracowali jednej definicji tego
pojecia. Istnieje grupa definicji zwigzana z realizowaniem za-
dan, ktdre okresli¢ mozna mianem rozwojowych i Zyciowych
[3]. Zadania rozwojowe facza si¢ z petnieniem okreslonych rdl
spolecznych, co wigze si¢ umiejetnosciami internalizowania
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i wypelniania spotecznych oczekiwan. Zadania zZyciowe re-
alizowane sg na niwie obszaréw egzystencjalnych. Istotna
jest przy tym podmiotowa samorealizacja. Do przedstawi-
cieli tego nurtu zaliczy¢ mozna m.in. A. Banke oraz J. M.
Raeburn’a i I. Rootmana [3, 4, 5]. Z kolei A. Campbell jako
prekursor analiz zwigzanych z jakoscia zycia wskazuje, ze
w definicji nalezy uwzgledni¢ stopien satysfakcji m.in. z zycia
rodzinnego, zawodowego, stosunkéw miedzysgsiedzkich,
relacji towarzyskich, stanu zdrowia, sposobow spedzania
czasu wolnego, zdobytego wyksztalcenia, wykonywanej pro-
fesji czy ogolnych standardéw wplywajacych na jakos¢ zycia
w obrebie danej wspdlnoty lokalnej [3, 6]. W my$l koncepcji
Campbella ocena stopnia zadowolenia z zycia zawodowego
pielegniarek anestezjologicznych moze mie¢ warto$¢ po-
znawczg, jak i aplikacyjna w programach profilaktyki zespotu
wypalenia zawodowego. W literaturze jako$¢ zycia zawo-
dowego pielegniarek (QNWL - quality of nursing work life)
okreslana jest jako stopien, w jakim pielegniarki sa w stanie
zaspokoi¢ swoje osobiste potrzeby poprzez do$wiadczenia
w pracy zawodowej, osiagajac jednoczeé$nie zalozone cele
organizacji, na rzecz ktdrej $wiadcza prace. Wedtug Brooks
i Anderson QNWL obejmuje swym zasiegiem jednocze$nie
spoleczne i techniczne aspekty $rodowiska pracy [7, 8, 9].
Wielu autoréw okresla cztery zasadnicze wymiary jakos$ci
zycia zawodowego:
o wymiar zycia zawodowego — zycie domowe, ktory obejmuje
satysfakcje zawodowa, warunki pracy, zaangazowanie oraz
mozliwo$¢ wplywu na harmonogram dyzurdéw;
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o wymiar wzorca pracy — dotyczy obcigzenia pracg, liczby
personelu oraz posiadania autonomii w procesie wykony-
wania obowigzkéw zawodowych;

» wymiar kontekstu pracy — obejmuje swym zakresem re-
lacje interpersonalne, srodowisko pracy i jego wptyw na
systemy organizacyjne, mozliwo$¢ szkolenia i doskona-
lenia zawodowego;

o wymiar §wiata pracy - jest wynikiem wplywoéw spotecz-
nych i wplywu zachodzacych zmian na praktyczny aspekt
wykonywania zawodu [7, 9, 10].

Funkcjonowanie zawodowe wymaga od pielegniarki ak-
tywnosci w zakresie realizacji zadan zawodowych. Jak podaje
J. Penc, na funkcjonowanie pracownika w organizacji wply-
waja rézne czynniki. Zalicza si¢ do nich m.in. proces pracy,
spoleczne $rodowisko pracy i materialne srodowisko pracy.
Autor wymienia takze wielko$¢ i czas trwania obciazenia,
potrzeby, emocje, motywy oraz kwalifikacje, kreatywno$¢,
poczucie odpowiedzialno$ci i stan zdrowia [11, 12]. Warun-
kiem za$§ prawidtowego funkcjonowania zawodowego jest
jak najlepsze dostosowanie si¢, ktére wplywa na ocene pracy
i poczucie satysfakcji zawodowej [12, 13]. We wszystkich
obszarach aktywnosci zyciowej cztowieka towarzyszy mu
stres. Pielegniarki ze wzgledu na charakter pracy sa grupa za-
wodowa szczegdlnie narazona na funkcjonowanie w stresie.
W opiece nad pacjentami stykaja sie na co dzien z sytuacjami
zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego, cierpieniem i $§miercig.
Rola, jaka pelnig i zadania z niej wynikajace oraz poczucie
ogromnej odpowiedzialno$ci czyni ich prace wysoce streso-
genng [14]. W badaniach prowadzonych przez A. Wzorek,
pielegniarki pracujace w oddziale intensywnej terapii spo-
$réd wielu stresogennych czynnikéw obecnych w miejscu
pracy najcze$ciej wymienialy $mier¢ pacjenta (70%) i reani-
macje (63%) [15]. W ostatnich dziesigtkach lat coraz czesciej
przedmiotem badan staje sie nie tyle do§wiadczanie stresu,
ile podejmowana przez czlowieka aktywno$¢ majgca na celu
poradzenie sobie ze stresujagcymi wydarzeniami, okreslana
pojeciem radzenia sobie ze stresem [16]. W niniejszej pracy
podjeto probe odpowiedzi na pytanie: w jakim stopniu czyn-
niki spofeczno-demograficzne i zwigzane ze srodowiskiem
pracy determinujg jakos¢ zycia pielegniarek anestezjologicz-
nych, oraz jaki jest zwigzek stosowanych strategii radzenia
sobie ze stresem przez pielegniarki z jakos$cig ich zycia?

CEL PRACY

Celem badan byla ocena wplywu czynnikéw spoteczno-
-demograficznych i zwigzanych ze $rodowiskiem pracy na
poziom jakosci zycia pielegniarek anestezjologicznych, oraz
poznanie zwigzku stosowanych przez pielegniarki strategii
radzenia sobie ze stresem z jako$cig ich zycia.

MATERIAL | METODA

Material empiryczny zebrano w latach 2013-2015 w grupie
253 pielegniarek pracujacych na bloku operacyjnym i od-
dziatach intensywnej terapii. Badanie zostalo wykonane
zgodnie z przyjetymi standardami etyki. Respondenci zostali
poinformowani o celu badania oraz przestrzeganiu prawa do
poufnosci danych i wyrazili §wiadoma zgode na udzial w ba-
daniu. Do pomiaru zmiennych zastosowano kwestionariusz

zawierajacy pytania o dane spoteczno-demograficzne i zwig-
zane ze Srodowiskiem pracy oraz skrocong wersje kwestio-
nariusza Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQoL-Bref)
w polskiej adaptacji Wolowicka i Jaracz, stuzacg do mierzenia
jakosci zycia. Kwestionariusz WHOQoL-Bref zawiera 26
pytan i umozliwia okreslenie profilu jako$ci zycia w zakre-
sie czterech domen: funkcjonowania somatycznego, psy-
chologicznego, socjalnego i funkcjonowania w srodowisku.
Badani udzielali odpowiedzi w 5-stopniowej skali (zakres
punktacji 1-5, gdzie 1 = bardzo niezadowolony i 5 = bardzo
zadowolony). W kazdej z dziedzin badany moégt uzyskac
maksymalnie 20 punktéw. Wyniki z poszczegolnych dzie-
dzin maja kierunek pozytywny (im wieksza liczba punktdw,
tym wyzsza jakos¢ zycia). Oddzielnie analizowane sa dwa
pytania oceniajace percepcje jakosci zycia i jakosci zdrowia.
Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza WHOQoL-Bref
jest zblizona do wersji oryginalnej. Uzyskano wspotczynnik
alfa Cronbacha bardzo wysoki, odnoszacy si¢ zaréwno do
oceny poszczegdlnych wymiardéw (wyniki od 0,69 do 0,81),
jak i do calego kwestionariusza (0,90) [17]. Do pomiaru
strategii radzenia sobie ze stresem zastosowano skrdcong
wersje kwestionariusza COPE (autoréw: Charlesa S. Carve-
ra, Michaela F. Scheiera i Jagdish K. Weintrauba), nazwa-
nej Mini-COPE, w polskiej adaptacji Z. Juczyniskiego i N.
Oginskiej-Bulik. Polska wersja skiada si¢ z 28 stwierdzen,
ktére wchodzg w sklad 14 strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Osoba badana w stosunku do kazdego stwierdzenia
oznaczala odpowiedz na 4-punktowej skali (0 — prawie nigdy
tak nie postepuje, 1 — rzadko tak postepuje, 2 — czesto tak
postepuje, 3 — prawie zawsze tak postepuje). Wiasciwosci
psychometryczne polskiej wersji inwentarza Mini- COPE sg
zblizone do wersji oryginalnej [16]. W analizie statystycznej
wykorzystano: statystyki opisowe, wspdlczynnik korelacji
rang Spearmana (R), analiz¢ wariancji ANOVA (F), test NIR.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Badaniem objeto 253 pielegniarki, ze srednig wieku 42,25
+ 8,28 lat, w wigkszosci kobiety zamezne (73,52%; n = 186).
Prawie ¥ badanych (30,43%; n = 77) ukonczyla studia wyzsze
I stopnia i posiada dyplom licencjata pielegniarstwa. Zde-
cydowana wiekszo$¢ (77,47%; n = 31) pochodzila z miasta.
Najczesciej byly to osoby pracujace w systemie zmianowym
12/24-godzinnym (74%; n = 186). Ponad ¥ badanych (37,94%;
n=96) to osoby pracujace na aktualnie zajmowanym stano-
wisku krocej niz 10 lat. Najczesciej respondentki podawaly,
ze posiadajg dwoje dzieci (37,55%; n = 95) i ich sytuacja
materialna jest na poziomie dostatecznym (45,85%; n = 116).
Szczegolowe dane zawiera tabela 1.

W ocenie poszczegélnych domen jakosci zycia, domena
okre$lona jako socjalna uzyskata najwyzsze wyniki (X =
15,4; SD = 2,48), w dalszej kolejnosci wskazano na domene
psychologiczng (X = 14,2; SD = 1,67) oraz $rodowiskowg (
X =13,3; SD =2,38). Najnizej oceniono domene somatyczng
(X =12,8; SD = 1,61). Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze zadowolenie z ogodlnej jakosdci stanu zdrowia w opinii
badanych uzyskalo nieco wyzszy wynik (X_= 3,7; SD =
0,70) niz zadowolenie z ogdlnej jakosci zycia (X =3,6; SD =
0,59). Za pomocg wspolczynnika korelacji rang Spearmana
okreslono zwigzek oraz sile nat¢zenia miedzy zmiennymi
spolteczno-demograficznymi a jako$cig zycia pielegniarek
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Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanych

niz pielegniarki z wyksztatceniem $rednim medycznym
(p<0,004) i policealnym/pomaturalnym (p<0,007). W ba-

i = 0 . . . R . . .

Zmienne _ N=253%)  daniach wlasnych poziom jakosci zycia pielegniarek w do-
X£D (42,25+8,28) menie psychologicznej ma ujemny staby zwiazek ze stazem
<=30 24(9,49) pracy na aktualnie zajmowanym stanowisku. Okazalo sie,

Wiek (w latach) 31-40 61(24,11) ze im dtuzej pielegniarki pracujg na jednym i tym samym
41-50 119(47,03) stanow1sk.u, tym maj3 }stotn}e nizsze poczucie jakosci zycia
- 290193 w domenie psychologicznej (R=-0,13, p<0,04). Natomiast

= ’ zmienna okres$lajaca sytuacje materialng pielegniarek mia-
wies 57(22,53) i i iakoécia zvei i B}

Miejsce zamieszkania fa istotny zwiagzek z ].akoscu}’zyaa we Wszystklch dqme
miasto 196(7747)  nach. Odnotowano jej warto$¢ w domenie somatycznej (na
panna 35(13,83) poziomie R=0,26; p<0,00002), psychologicznej (R=0,32;

- zamezna 186(73.52) p.<(.),00000'01), soqalr}e] (R:Q,19; ,p.<(.),0(.)1). Jednak najsil-

Stan cywilny y 2079) niejszy zwigzek z poziomem jako$ci zycia zaobserwowano

wadowa ) . I3 . .
w domenie srodowiskowej (R=0,43; p<0,0000001) (tabela
rozwiedziona 300180 2). W wyniku poglebionej analizy stwierdzono istotne sta-
srednie medyczne 68(26,88) tystycznie réznice miedzygrupowe poczucia jakosci zycia
pomaturalne/policealne 47(18,58) wérdd pielegniarek okreslajacych wlasng sytuacje materialng
. . o
S wyzsze I licendjat 77(3043) jako bardz.o dob.rq/dobrq oraz slab.q. A to oznacza, ze 35,18%
yksztaicenie : — (n = 89) pielegniarek anestezjologicznych zadowolonych ze
wyzsze II° - magisterskie/pielegniarstwo  41(16,20) . . b . . .. L. .
: ' — = swojej sytuacji materialnej wskazuje jednoczesnie na wyzsze
a;qz:owyjs,ze - m:g;?gf:'lzma{zcem 20(7,91) poczucie jakosci zycia w domenie srodowiskowej (F=28,01;
Z wanie w 10CI CZNICZ! .
P 4 p<0,0000001), somatycznej (F=9,59; p<0,00009), psycholo-
<=10 490937 gicznej (F=14,30; p<0,00001) i socjalnej (F=5,04; p<0,007)

Staz pracy w zawodzie - 11-20 75(29,64) w stosunku do 18,97% (n=48) pielegniarek posiadajacych

(ogdtem w latach) 21-30 95(37,55) niekorzystna sytuacje materialng. Dla uzupetnienia warto
312> 34(13,44) dodag, ze prawie potowa badanych (45,85%; n=116) wskazata,
—10 06(37.94) ze ich sytuacja materialna jest na poziomie dostatecznym.

Liczba lat pracy na _

aktualnie zajmowanym 11-20 73(2885) Tabela 2. Wspétczynnik korelacjirang Spearmana (R) miedzy zmiennymi

stanowisku 21-30 65(25,69) spoteczno-demograficznymi a jakoscia zycia pielegniarek anestezjolo-
31=> 19(7,51) gicznych (n=253)

jednozmianowy 67(26,48) Domeny QoL
System pracy .
zmianowy 186(73,52) Zmienne spoteczno- D1 - D2-dome- . .~ Dd-do-

) ) Kierownicze 25(9,88) -demograficzne domena na psycho- ial mena $rodo-
Rodzaj stanowiska ’ somatyczna  logiczna 0209 wiskowa
pracy i i i

pielegniarka odcinkowa 228(90,12) Wyksztalcenie 0,02 0,25%+ 0,09 0,05
bardzo dobra/dobra 89G518) o tiacja materialna 0,26%%% 0,320 0,20%+ 0,43%+

Sytuacja materialna dostateczna 116(45,85) .

Liczba lat pracy na
staba/bardzo staba 48(18,97) aktualnie zajmowanym 0,02 -0,13* -0,08 -0,02
jedno dziecko 80(31,62)  Stanowisku

Liczba posiadanego dwoje dzieci 95(37,55) istotne statystycznie: p < 0,05% p < 0,01**, p < 0,001***

potomstwa troje dzieci => 30(11,86)

brak potomstwa 48(18,97) W analizach statystycznych nie stwierdzono wplywu ta-

anestezjologicznych w poszczegdlnych domenach funkcjo-
nowania. Do testowania istotno$ci réznic pomiedzy $rednimi
wykorzystano test ANOVA, za$ do obliczenia istotnosci
miedzygrupowych, test NIR. Pula zmiennych - mozliwych
predykatoréw jakosci zycia pielegniarek obejmowata: wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, liczbe
posiadanego potomstwa, liczbe lat pracy w zawodzie, licz-
be lat pracy na aktualnie zajmowanym stanowisku, rodzaj
zajmowanego stanowiska pracy, system pracy i sytuacje
materialng. W wyniku analizy okazalo si¢, Ze wyksztalcenie
pielegniarek anestezjologicznych ma istotny statystycznie
zwigzek z poziomem jakosci Zycia w domenie psychologicz-
nej (R=0,25; p<0,00008), ktory jest zroznicowany przez grupy
wyksztalcenia (F=2,92; p<0,02). Pielegniarki, ktére ukon-
czyly studia II stopnia na kierunku pielegniarstwo uzyskaty
wyzsze wskazniki jakosci zycia w domenie psychologicznej

kich zmiennych jak: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, liczba posiadanego potomstwa, liczba lat pracy w zawo-
dzie, rodzaj zajmowanego stanowiska pracy i system pracy
na poczucie jakosci zycia we wszystkich analizowanych
obszarach jakosci zycia. Analiza strategii radzenia sobie
ze stresem dala obraz sposobow radzenia sobie przez pie-
legniarki anestezjologiczne w sytuacjach trudnych, czasem
krytycznych, zwigzanych ze specyfika ich pracy. Wykazano,
ze najczeséciej wybierane przez pielegniarki sa strategie, two-
rzace grupe strategii zwiazanych z tzw. aktywnym radzeniem
sobie. Na pierwszym miejscu znalazla si¢ strategia aktywne
radzenie sobie (X=2,15; SD=0,65), na drugim planowanie
(X=2,03; SD=0,61), a nastepnie pozytywne przewartoscio-
wanie (X=1,86; SD=0,64). Strategia akceptacja (z wynikiem
X=1,83; SD=0,74) znalazla si¢ na czwartym miejscu. Mimo,
iz strategia poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (X=1,80;
SD=0,70) dotyczy emocji, za$ poszukiwanie wsparcia instru-
mentalnego (X=1,80; SD=0,70) bardziej wigze si¢ z aktywnym
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radzeniem sobie, to obydwie strategie wchodza w sktad grupy
strategii poszukiwania wsparcia i znalazly sie kolejno na
5.1 6. miejscu w rankingu najczesciej wybieranych przez
pielegniarki. Z kolei na 7.1 8. pozycji odnotowano strategie
dotyczace,,zachowan unikowych” - zajmowanie sie czyms$
innym (X=1,61; SD=0,75) i wytadowanie (X=1,25; SD=0,68).
Udzial pozostalych strategii jest znacznie mniejszy, najniz-
sze wyniki otrzymaty dwie strategie: zaprzestania dziatan
(X=0,74; SD=0,63) i zazywania substancji psychoaktywnych
(X=0,27; SD=0,49), ktére sa wyrazem bezradnosci (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka strategii radzenia sobie ze stresem wedtug
kwestionariusza Mini - COPE (n=253)

Strategie radzenia sobie X+S5D  Me Min.-Max. d, _dg

S1 - Aktywne Radzenie Sobie 2,15+£0,65 2,0 0-3,0 1,5-3,0
S2 - Planowanie 2,03£0,61 2,0 0-3,0 1,5-3,0
S3 - Pozytywne Przewartosciowanie 1,86+0,64 2,0 0-3,0 1,0-2,5
S4 - Akceptacja 1,83x0,74 2,0 0-7,0 1,0-2,5
S5 - Poczucie Humoru 0,84+0,64 1,0 0-3,0 0,0-1,5
S6 — Zwrot ku Religii 1,24+0,98 1,0 0-4,5 0,0-2,5
S7 - I:‘:Trf:;?anie Wsparcia Emocjo- 1804070 2,0 0-3,0 10-25
S8 - l:;)lizeu:(i)wanie Wsparcia Instrumen- 173067 2,0 0-30 10-25
S9 - Zajmowanie si¢ Czyms Innym 1,61+£0,75 1,5 0-3,0 0,5-2,5
S10 - Zaprzeczanie 0,84+0,70 1,0 0-3,0 0,0-2,0
S11 - Wytadowanie 1,25£0,68 1,5 0-5,0 0,5-2,0
S12- :E:;V\:,v:;i Substancji Psycho- 0274049 00 0-30 0,0-1,0
S13 - Zaprzestanie Dziatan 0,74+0,63 0,5 0-2,5 0,0-1,5
S14 - Obwinianie Siebie 1,15£0,77 1,0 0-3,0 0,0-2,0

N - liczebnos¢ grupy, X - $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, Min. - minimum,
Maks. - maksimum, d, - percentyl 10%, d,— percentyl 90%

Poczucie jakosci zycia badanych w domenie somatycznej
istotnie dodatnio korelowato z dwiema strategiami radzenia
sobie ze stresem, a mianowicie ze strategia aktywne radzenie
sobie (R =0,15; p <0,01) i pozytywne przewarto$ciowanie (R
=0,13; p <0,04). Natomiast dwie strategie wyrazajace bezrad-
nos¢ istotnie ujemnie korelowaty z jakoscig zycia w wymiarze
somatycznym, a mianowicie strategie: zazywanie substancji
psychoaktywnych (R =-0,13, p < 0,04) i zaprzestanie dziatan
(R =-0,13; p < 0,04). Wykazano istotng dodatnig korelacje
pomiedzy poczuciem jako$ci zycia w domenie psycholo-
gicznej a piecioma strategiami radzenia sobie ze stresem,
takimi jak: aktywne radzenie sobie (R = 0,25; p < 0,00004),
planowanie (R =0,19; p < 0,003), pozytywne przewartos$cio-
wanie (R =0,25; p <0,00004), akceptacja (R =0,19; p < 0,002)
i poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (R =0,15; p < 0,002).
Za$ ujemna korelacja w domenie psychologicznej dotyczyta
strategii: zaprzeczanie (R = -0,18; p < 0,004), wyladowanie
(R=-0,13; p < 0,04), zazywanie substancji psychoaktywnych
(R =-0,15; p < 0,02), zaprzestanie dzialan (R = -0,20; p <
0,002) i obwinianie siebie (R = -0,27; p < 0,00001). Warto
zwroci¢ uwage na wykazane istotne korelacje poczucia ja-
kosci zycia w domenie socjalnej, ktore dotycza dziesieciu
strategii radzenia sobie ze stresem. Istotng dodatnig kore-
lacje wykazano z grupa strategii aktywnego radzenia sobie,
ktére obejmujq strategie aktywne radzenie sobie (R = 0,25;
p <0,00007), planowanie (R = 0,21; p < 0,001), pozytywne

przewarto$ciowanie (R = 0,23; p < 0,0002), a takze strategii
akceptacji zaistniatej sytuacji (R = 0,15; p < 0,02) i strategii
dotyczacej emocji, okreslonej jako poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego (R =0,30; p < 0,000001). Zas ujemna korelacja
w domenie socjalnej dotyczyla strategii: zaprzeczanie (R =
-0,13; p < 0,04), wytadowanie (R = -0,14; p < 0,02), zazywanie
substancji psychoaktywnych (R =-0,17; p < 0,008), zaprze-
stanie dziatan (R =-0,24; p < 0,00001) i obwinianie siebie (R
=-0,27; p < 0,000001). W domenie srodowiskowej zaobser-
wowano zwigzek tylko z trzema strategiami, a mianowicie
stwierdzono dodatnig korelacje ze strategia poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego (R = 0,13; p < 0,004) oraz ujemng
ze strategia wyladowanie (R = -0,15; p < 0,01) i zaprzestanie
dziatan (R = -0,13; p < 0,04). Nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwigzku poczucia jakosci zycia ze strategiami:
poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego oraz zajmowanie si¢ czyms$ innym wsrod
badanych pielegniarek (tabela 4).

Tabela 4. Wspoétczynnik korelacji rang Spearmana (R) miedzy strategiami
radzenia sobie ze stresem a jakoscig zycia pielegniarek anestezjologicz-
nych (n=253)

Domeny QoL
D1- D2 - D4 -
Strategie radzenia sobie domena domena doDn31e_na domena
soma-  psycho- . Srodowi-
’ socjalna
tyczna  logiczna skowa
S1- Aktywne Radzenie Sobie 0,15%*  0,25%**  (,25*** 0,12
S2 - Planowanie 0,12 0,19%**  (Q,21%** 0,09
S3 - Pozytywne Przewartosciowanie 0,13* 0,25%**  0,23%** 0,11
S4 - Akceptacja 0,02 0,19%**  0,15%** 0,01
S5 - Poczucie Humoru 0,11 0,08 0,08 0,03
S6 — Zwrot ku Religii 0,02 0,06 -0,03 0,01
S7 - Poszukiwanie Wsparcia Emocjo- 0,08 015%% 030" 0,130
nalnego
S8 — Poszukiwanie Wsparcia Instru- 0,04 0,06 0,08 0,02
mentalnego
S9 - Zajmowanie sie¢ Czyms Innym 0,02 -0,01 0,06 -0,02
S10 - Zaprzeczanie 0,00 -0,18**  -0,13* -0,08
S11 - Wytadowanie -0,09 -0,13* -0,14* -0,15%*
S12 - Zazywanie Substancji Psycho- 013% 015 0177 010
aktywnych
S13 - Zaprzestanie Dziatan -0,13* -0,20%*%  -0,24%** -0,13*
S14 - Obwinianie Siebie -0,12  -0,27***  -0,27*** -0,12

istotne statystycznie: p<0,05* p<0,01**; p<0,001***

DYSKUSJA

Podczas analizy literatury przedmiotu zawierajacej wyniki
badan empirycznych odnotowano wplyw pracy zmianowej,
bedacej duzym obcigzeniem dla pielegniarek, na obnizenie
jakosci zycia osobistego oraz zawodowego [18, 19, 20, 21, 22].
W badaniach wlasnych nie stwierdzono wptywu pracy zmia-
nowej, w tym w porze nocnej, na poczucie jakosci zycia we
wszystkich analizowanych obszarach jakosci zycia. W anali-
zach statystycznych nie stwierdzono réwniez wplywu takich
zmiennych jak: wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
liczba posiadanego potomstwa, liczba lat pracy w zawodzie,
rodzaj zajmowanego stanowiska pracy na poziom jakosci
zycia badanych pielegniarek. Praca w oddziale intensywnej
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terapii i bloku operacyjnym wymaga wspdltdziatania w ze-
spole terapeutycznym. Jak wskazuja Matthews i MacDonald-
-Rencz, w opiece zdrowotnej nieodzowna jest wydajna praca
zespolowa, ktéra przyczynia sie do zwiekszenia poziomu
satysfakeji zawodowej, bedacej jednym z decydujacych deter-
minant zdrowego $rodowiska pracy [23]. Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek w oficjalnym stanowisku zwraca uwage
m.in. na wspieranie praw pracowniczych do bezpiecznego
srodowiska pracy oraz zaznacza, iz ,wspiera wzrastajaca role
zdrowia w miejscu pracy pielegniarek i domaga sie stusznego
wynagrodzenia i odpowiedniej struktury zawodowej, umoz-
liwiajacej rozwdj zawodowy” [24]. W badaniach wlasnych
prawie potowa badanych (45,85%; n = 116) wskazala, ze ich
sytuacja materialna jest na poziomie dostatecznym i ma
istotny zwigzek z jakoscig zycia we wszystkich domenach
funkcjonowania. Jednak najsilniejszy zwigzek zaobserwo-
wano z poziomem jakosci zZycia w domenie $rodowiskowe;j
(R = 0,43; p < 0,0000001). Badania przeprowadzone przez
Babiarczyk i wsp. w grupie 276 poloznych zatrudnionych
w wybranych szpitalach wojewddztwa $laskiego, pokazaty,
ze az 74,4% badanych bylo niezadowolonych ze swojej ptacy
$rednio lub nawet bardzo. Zmienne te wplywaly istotnie
pozytywnie na ogélng samoocene zycia badanych i poziom
odczuwanego szczescia [25]. W badaniach zrealizowanych
w grupie 104 pielegniarek na Stowacji wykazano, ze na ich
ogolne dobre samopoczucie i odczuwane emocje istotny
pozytywny wplyw maja dobre relacje ze wspoétpracownika-
mi i zadowolenie z nagréd zewnetrznych [26]. Wiele badan
wskazuje na duzy wplyw tzw. kultury organizacyjnej, czyli
srodowiska spotecznego/socjalnego pracy, wspotpracy z prze-
fozonym i poziomu autonomii w wykonywaniu zadan, na
wszystkie aspekty funkcjonowania cztowieka w pracy [27,
28, 29]. W badaniach wilasnych okazalo sie, ze trzy zmien-
ne, tj: sytuacja materialna, liczba lat pracy na aktualnie
zajmowanym stanowisku oraz wyksztalcenie pielegniarek
anestezjologicznych ma istotny statystycznie zwigzek z po-
ziomem jako$ci zycia w domenie psychologicznej. Jak podaje
Baraniak, tworczy wklad w prace powoduje takze zmiane
jej charakteru, a to z kolei stwarza potrzebe podnoszenia
kwalifikacji i umozliwia jej zaspokojenie, czyli oddziatuje na
jakos¢ zycia czlowieka [30]. Oginiska-Bulik w swoich pracach
podkresla, ze zawody medyczne sg zaliczane do zawoddow
stuzb spotecznych i naleza do najsilniej stresujacych [31].
Badanie prowadzone w Wielkiej Brytanii na duzej probie
populacyjnej liczacej 17 tys. oséb wykazalo, ze najwigkszy
odsetek 0s6b doswiadczajacych wysokiego poziomu stresu
wystepuje w takich grupach zawodowych jak pielegniarki,
nauczyciele i menadzerowie. W przedstawionym badaniu
réwniez stwierdzono, ze ogolnie osoby z wyzszym poziomem
wyksztalcenia do$wiadczajg tez wyzszego poziomu stresu
[32]. Przedstawione rezultaty badan wlasnych wskazuja, ze
najczesciej wybierane strategie radzenia sobie ze stresem
przez pielegniarki anestezjologiczne, to strategie tworzace
grupe strategii zwigzanych z tzw. aktywnym radzeniem
sobie. Wykazano m.in. istotne korelacje poczucia jakosci
zycia w domenie psychologicznej i socjalnej, ktore dotycza
dziesigciu strategii radzenia sobie ze stresem dla kazdej
z domen (tabela 4). W analizie poszczegolnych strategii
zwrdcono uwage na dodatnie korelacje strategii radzenia
sobie ze stresem, okreslonej jako poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego z domeng psychologiczna, socjalng i srodo-
wiskowa jakosci zycia. Jak wynika z innych badan, wsparcie
spoleczne ze strony rodziny jest zasobem chronigcym przed

negatywnymi konsekwencjami stresu w srodowisku pracy
[33]. Wedlug Leitera i Maslach osoby samotne gorzej radza
sobie ze stresem i wymaganiami w pracy, a to z kolei silniej
predysponuje ich do wypalenia zawodowego niz osoby be-
dace w zwigzku [34]. Najnowsze doniesienia w dziedzinie
badan nad stresem i radzeniem sobie z nim wskazujg na
przesuniecie akcentu ze sfery poznawczej na emocje, trakto-
wane jako skfadowa transakeji stresowej. Radzenie sobie ze
stresem poprzez kontakt z emocjami obejmuje ich aktywne
doswiadczanie oraz ekspresje, chociaz wyniki badan w tym
zakresie nie sg jednoznaczne [16]. Podsumowujac, nalezy
podkresli¢, ze aktywne strategie radzenia sobie ze stresem
przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia we wszystkich ob-
szarach funkcjonowania. Uzyskane wyniki sg przyczynkiem
do dalszych rozwazan naukowych.

WNIOSKI

1. Poziom jakosci Zycia w domenie psychologicznej jest roz-
nicowany przez grupy wyksztalcenia, na korzys¢ pieleg-
niarek z wyksztalceniem wyzszym II stopnia.

2. Wraz ze wzrostem liczby lat pracy na jednym i tym samym
stanowisku zaobserwowano, cho¢ w niewielkim stopniu,
obnizenie si¢ poziomu jako$ci zycia pielegniarek w dome-
nie psychologiczne;j.

3. Sytuacja materialna pielegniarek ma istotny zwigzek z ja-
koécig ich zycia we wszystkich domenach funkcjonowania,
jednak najsilniejszy zwigzek zaobserwowano z poziomem
jakosci zycia w domenie srodowiskowe;j.

4. Najczeséciej wybierane strategie radzenia sobie ze stresem
przez pielegniarki, to strategie tworzace grupe strategii
zwigzanych z tzw. aktywnym radzeniem sobie.

5. Zasadne jest prowadzenie szkolen zaktadowych dla pieleg-
niarek w zakresie nabywania umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem w sytuacjach trudnych.
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Quality of life of nurses and strategies for coping with
stress experienced in the work environment

I Abstract

Introduction. Nurses, due to the nature of their work, are the professional group especially vulnerable to functioning under
stress.

Objective. Evaluation of the impact of socio-demographic factors and factors related with work environment on the quality
of life of nurse anaesthetists, and the recognition of the relationship between strategies used by nurses to cope with the
stress and their quality of life.

Materials and Method. The study included 253 nurses working in operating theatres and intensive care units. The data
was collected using an author-constructed questionnaire, a shortened version of the WHOQOL-Bref questionnaire, and the
Mini-COPE questionnaire. The empirical material was analyzed statistically. The p values p<0.05 were considered statistically
significant.

Results. A statistically significant relationship was found between education and the level of quality of life in the psychological
domain, which differed according to education level in favour of nurses with higher 2"-level education. The financial
situation of nurses was significantly related with the quality of life in all domains; however, the strongest relationship was
observed between financial situation and the level of quality of life in the environmental domain. The strategies of coping
with stress most often used by nurses were strategies within the group of so-called , Active coping”. Significant correlations
were confirmed between the perception of the quality of life in psychological and social domains, which concerned ten
strategies for coping with stress for each domain.

Conclusions. The quality of life of nurses is associated with active coping with stress, and is determined by education,
material standard and the period of professional experience at the currently held position.
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quality of life, coping with stress, nurses
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