CZYNNIKI STRESOGENNE W GRUPIE PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH

Stress-inducing factors among a group of operational nurses

Aleksandra Popow?, Katarzyna Cierzniakowska!, Elzbieta Koztowska?, Ewa Domeracka?

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

*Studenckie Koto Naukowe Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Praca wptyneta: 23.04.2018; przyjeto do druku: 23.05.2018

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2018; 2: 56-63

Adres do korespondencji:

Katarzyna Cierzniakowska, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. tukasiewicza 1, 85-821 Bydgoszcz, e-mail: kasia.cier@02.pl

Streszczenie

Cel pracy: Gtoéwnym celem pracy byta ocena czynnikéw
uznawanych za stresogenne w pracy pielegniarki operacyjnej.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na grupie
90 pielegniarek operacyjnych. Badane osoby dobrowolnie
i anonimowo wypetniaty kwestionariusz ankiety oraz dwie
standaryzowane skale — Skale samooceny SES M. Rosenberga
w polskiej adaptacji oraz Skale uogélnionej wtasnej skutecz-
nosci (GSES).

Wyniki: Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita
na sklasyfikowanie wymienionych w kwestionariuszu czynni-
kéw stresogennych w skali od najmniej do najbardziej obcia-
zajacych pielegniarki operacyjne. Niekompetencje zawodowe
wspdtpracownikéw zostaty uznane za najmniej obcigzajace,
przy wartosci Sredniej 2,69 pkt. Najsilniejsze oddziatywanie
stresogenne na pielegniarki operacyjne wywiera wymaganie
zachowania dtugotrwatej czujnosci i bezbtednosci (4,32 pkt).
W kazdym z poréwnah dotyczacych wptywu wyksztatcenia
na oddziatywanie czynnikéw stresogennych uzyskano warto-
Sci Swiadczace o braku wystepujacych zwigzkéw miedzy po-
réwnywanymi parametrami (p > 0,05). Srednia wartoéé skali
GSES dla catej grupy wynosita 30,72 4,05, co w interpretacji
umiejscawia badanych wséréd oséb o wysokim poczuciu wta-
snej skutecznosci. Ogélny wskaznik samooceny SES dla catej
grupy badanej réwniez ksztattowat sie wysoko. Jego Srednia
warto$¢ wynosita 31,4 pkt.

Whioski:

Najbardziej obciazajacym czynnikiem stresogennym dla
pielegniarek operacyjnych byta koniecznos¢ zachowania dtu-
gotrwatej koncentracji i bezbtednosci.

Doswiadczenie zawodowe, wynikajace z wyksztatcenia
i stazu pracy, nie miato bezposredniego wptywu na redukcje
wystepowania czynnikéw uznawanych za stresogenne w pra-
cy pielegniarek operacyjnych.

Badane pielegniarki cechowato wysokie poczucie wtasnej
skutecznosci i wysoka samoocena.

Stowa kluczowe: pielegniarka operacyjna, czynniki streso-
genne, poczucie wiasnej skutecznosci, samoocena.
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Summary

Aim of the study: The main purpose of the study was to
evaluate factors considered as stressors in the work of an op-
erating nurse.

Material and methods: The study was conducted on
a group of 90 operating nurses. The volunteers surveyed and
anonymously filled in a questionnaire and two standardised
scales: SES Rosenberg’s Scale of Self-Esteem in its Polish
Adaptation and the Scale of Generalised Efficacy (GSES).

Results: The statistical analysis allowed us to classify the
stress factors listed in the questionnaire from the least to the
most burdensome operating nurses. Professional incompe-
tence of co-workers was considered the least burdensome,
with a mean value of 2.69 points. The strongest stress exer-
tion on the operating nurses demands long-term vigilance and
faultlessness (4.32 points). In each of the comparisons con-
cerning the effect of education and seniority on the effects
of stress factors, values were obtained showing no correlation
between the parameters compared (p > 0.05). The average
value of the GSES scale for the whole group was 30.72 +4.05,
which in the interpretation places the respondents among
people with a high sense of self-efficacy. The overall SES
self-assessment rate for the entire study group was also high.
Its average value was 31.4 points.

Conclusions:

The strongest stress factor for operative nurses was the
need for long-term concentration and faultlessness.

The professional experience resulting from education and
seniority did not have a direct impact on reducing the inci-
dence of factors considered stressful among the operation
nurses.

The examined nurses were characterised by high self-effi-
cacy and high self-esteem.

Key words: operating nursing, stress factors, self-efficacy,
self-esteem.
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Wstep

W ujeciu historycznym istota pielegniarstwa byta
postrzegana jako stuzba innym. Od kandydatki na piele-
gniarke wymagano szczeg6lnych predyspozycji, do kté-
rych nalezaty: wydolnos¢ fizyczna, rownowaga psychicz-
na i emocjonalna, umiejetnosé postepowania z ludzmi,
cierpliwosé i wrazliwosé, a nawet grzecznosé, zrecznosé,
punktualnos¢ czy ufnos¢. R6znorodnosé zadan wymusza
na pielegniarkach potrzebe statego poszerzania wiedzy
i doskonalenia umiejetnosci dziatania. Réwnoczesnie
juz woéwczas uwazano, ze praca pielegniarki jest nie-
zwykle trudna, wyczerpujaca pod wzgledem fizycznym
i psychicznym, a jej zmianowy charakter moze utrudniac
mozliwos¢ czerpania satysfakcji z zycia w poréwnaniu
z rowiesnikami [1].

Liczne obowiazki i wyzwania zwigzane z praca piele-
gniarek we wspbtczesnych warunkach systemu ochrony
zdrowia sprawiaja, ze wykonywanie tego zawodu ma
charakter wysoce stresogenny. Wielozadaniowos¢ pra-
cy pielegniarki, presja bycia niezawodnym i dyspozycyj-
nym, spetnianie nierzadko wygbérowanych oczekiwanh
ze strony pacjentéw i ich rodzin wymaga szerokiego
zakresu odpowiedzialnosci [2]. Pielegniarka jest zobo-
wigzana do przestrzegania przepiséw prawa ogoélnego,
samorzadowego oraz etyki zawodowej. Podlega réw-
niez powszechnym regutom moralnym, ktére funkcjo-
nuja w spoteczenstwie.

Wsréd roéznorodnych czynnikéw uznawanych za
stresogenne w pracy pielegniarki w pismiennictwie naj-
czesciej wymienia sie cechy zwiazane z trescig i charak-
terem pracy, relacjami interpersonalnymi, zaburzenia-
mi w relacji praca—dom, fizycznymi warunkami pracy,
a w ostatnim czasie akcentuje sie: niski prestiz spotecz-
ny zawodu pielegniarki, niskie zarobki oraz nasilajace
sie niedobory kadrowe [3-5]. Duza odpowiedzialnosé
za zdrowie i zycie cztowieka, obcigzenia fizyczne i ko-
niecznos¢ ciagtej edukacji, podazanie za zmianami,
jakie niesie nieustanny rozw6j nauk medycznych, po-
strzegane s3 jako silne bodzce stresowe. Powazny pro-
blem pojawia sie wéwczas, gdy wymagania stawiane
na stanowisku pracy znacznie przewyzszajg mozliwosci
pracownika [6, 7].

Specyfika pracy pielegniarki operacyjnej rézni sie
w duzym stopniu od pozostatych specjalnosci piele-
gniarskich. Pielegniarki operacyjne realizujg Swiadcze-
nia zdrowotne zwigzane z przygotowaniem pacjenta do
zabiegu operacyjnego, przygotowaniem sali operacyj-
nej, instrumentarium chirurgicznego oraz instrumento-
waniem w trakcie operacji [8]. Powinny cechowac sie
nie tylko wiedzg, lecz takze odpornoscig psychiczng,
umiejetnoscia podejmowania decyzji oraz zdolnoscia
szybkiego reagowania w sytuacjach nagtych [9]. R6z-
nica obejmuje réwniez warunki pracy, ktére towarzysza
pielegniarce operacyjnej podczas wykonywania co-
dziennych czynnosci zawodowych. Specyfika pracy na

bloku operacyjnym wiaze sie z dziataniem czynnikéw
szkodliwych, niebezpiecznych, narazeniem na stres
oraz przemeczeniem dtugotrwatym wysitkiem [10].

Gtéwnym celem pracy byta ocena czynnikéw uzna-
wanych za stresogenne w pracy pielegniarki opera-
cyjnej. Cele szczegbtowe obejmowaty ocene zwigzku
pomiedzy samooceng oraz poczuciem wtasnej skutecz-
nosci pielegniarek operacyjnych a odczuwaniem dziata-
nia czynnikéw stresogennych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 90 pielegniarek
operacyjnych pracujacych w czterech szpitalach funk-
cjonujacych na terenie Bydgoszczy. Badania polegaty na
dobrowolnym, jednorazowym wypetnieniu kwestiona-
riusza ankiety i miaty charakter anonimowy.

Do przeprowadzenia badah wykorzystano nastepu-
jace narzedzia badawcze:

e Kwestionariusz wtasnej konstrukcji — zawierajacy

dane demograficzne oraz szczegétowe pytania doty-

czace czynnikéw stresogennych zwigzanych z praca
pielegniarek operacyjnych. W arkuszu wymieniono

23 czynniki, starannie wyselekcjonowane, uznawa-

ne na podstawie literatury za czynniki stresogenne

w pracy pielegniarek. Przy kazdym z czynnikow stre-

sogennych zawarto skale jego nasilenia od 0 do 5,

gdzie przyznanie oceny ,0” oznaczato, ze czynnik

ten nie wystepuje lub nie zostat przez badang pie-
legniarke uznany za stresogenny. Pozostate kryteria

przedstawiono w nominalnej skali Likerta, gdzie ,1”

oznacza najnizsze, a poziom ,,5” najsilniejsze oddzia-

tywanie czynnika;

Skale uogélnionej wtasnej skutecznosci (wersja polska

GSES) — przeznaczong do badania oséb dorostych,

ktéra mierzy site ogélnego przekonania jednostki co

do skutecznego radzenia sobie z trudnymi sytuacja-

mi i przeszkodami. Pozwala ona przewidywac inten-

cje i dziatania w réznych obszarach ludzkiej aktyw-

nosci. Kwestionariusz zawiera 10 pytah ocenianych

w czterostopniowej skali od 1 (nie) do 4 (tak). Suma

wszystkich punktéw daje ogdlny wskaznik poczucia

wiasnej skutecznosci (PWS), ktéry moze przyjmowaé
wartosci w zakresie od 10 do 40. Im wyzszy wynik,

tym wieksze poczucie wtasnej skutecznosci [11];

e Skale samooceny SES M. Rosenberga w polskiej ada-
ptacji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek oraz
M. taguny, ktéra pozwala mierzy¢ ogblny poziom
samooceny danej osoby, traktowany jako wzglednie
stata cecha. Wysoki poziom samooceny wskazujacy
na przekonanie, ze jest sie wartosciowym cztowie-
kiem, nie oznacza uwazania sie za lepszego od innych.
Kwestionariusz sktada sie z 10 stwierdzen diagno-
stycznych, na ktére badani odpowiadaja na cztero-
stopniowej skali (od 1 — zdecydowanie zgadzam sie,
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Ryc. 1. Rozktad wieku badanej grupy pielegniarek operacyjnych

do 4 — zdecydowanie nie zgadzam sie), uzyskujac za
poszczegblne odpowiedzi od 1 do 4 punktow [12].

Na prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Do opracowan statystycznych wykorzystano pro-
gram STATISTICA 10. Przy weryfikacji wszystkich analiz
uzyto wspétczynnika istotnosci na poziomie o = 0,05,
co pozwolito uznaé za zmienne istotne statystycznie
przy p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy
Pte¢ i wiek badanych

Badana grupa liczyta 90 0séb, w tym 99% stanowity
kobiety (wsrdd badanych byt tylko jeden mezczyzna).
Srednia wieku wynosita 39,08 +9,18 roku — 50% 0séb
miescito sie w przedziale od 30 do 47 lat. Najmtodsza
osoba miata 23, a najstarsza 62 lata (ryc. 1.).

Wyksztatcenie

Pielegniarki z wyksztatceniem licencjackim i tytutem
magistra pielegniarstwa stanowity odpowiednio po 42%
badanych oséb. Srednim wyksztatceniem legitymowato
sie jedynie 16% grupy.

Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego zgtosito tylko 19 piele-

Tabela 1. Analiza opisowa stazu pracy w zawodzie

gniarek (21%). Specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa operacyjnego miato 51% badanych (n = 46).

Staz pracy

Staz pracy w zawodzie miescit sie w przedziale od
1 roku do 39 lat pracy. Wartos¢ Srednia dla stazu pracy
w zawodzie wynosita 17,4 £10,08 roku. Staz pracy na
stanowisku pielegniarki operacyjnej rowniez zawierat
sie w przedziale od 1 roku do 39 lat pracy, ale wartosé
$rednia byta nieco nizsza (16,0 £9,89) (tab. 1.).

Wyniki
Analiza czynnikéw stresogennych

Wymienione w kwestionariuszu ankiety czynniki
uznawane za stresogenne w pracy pielegniarki zostaty
uszeregowane (tab. 2.) pod wzgledem stopnia ich wpty-
wu na ankietowane osoby od najmniej oddziatujgcych
do wysoko stresogennych. Niekompetencje zawodowe
wspotpracownikéw zostaty uznane za najmniej obcia-
zajace, przy wartosci sredniej 2,69 pkt. Najsilniejsze
oddziatywanie stresogenne na pielegniarki operacyjne
wywiera wymaganie zachowania dtugotrwatej koncen-
tracji i bezbtednosci (4,32 pkt).

Z kolei parametr ,koniecznosé petnienia dyzuréw
nocnych i Swiagtecznych” nie dotyczy lub zostat uznany
za nieistotny przez 15 oséb badanych. Takie czynniki,
jak presja czasu przy koniecznosci zachowania najwyz-
szej jakosci ustug, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdro-
wie pacjenta, zagrozenie bezpieczefstwa osobistego
i wymagana dtugotrwata czujnos¢ i bezbtednosé¢, wy-
stepowaty u wszystkich ankietowanych, a ich wartos¢
Srednia byta bardzo wysoka i wynosita powyzej 4 pkt.
Mozliwa srodkowa wartosé dla poszczegélnych para-
metrow wynosi 3 pkt.

Ocena wptywu warunkéw i organizacji pracy na bloku
operacyjnym ksztattowata sie na poziomie powyzej war-
tosci srodkowej, odpowiednio: obsada personelu/zmiany
grafikéw z powodu brakéw kadrowych — 3,06 pkt, niedo-
posazenie stanowiska pracy — 3,23 pkt, nadmierna ilos¢
sprzetu obstugiwanego podczas $wiadczenia pracy — 3,26
pkt, czynniki wywotujace nieprzyjemne odczucia — 3,68
pkt, brak statych przerw na positek — 3,71 pkt, nadmiar
dokumentacji — 3,74 pkt, niskie wynagrodzenie za prace —
4,09 pkt, oraz wymuszona pozycja ciata — 4,10 pkt.

Negatywne relacje w zespole uznane zostaty za
czynniki o niskim i srednim poziomie stresogennosci,
odpowiednio: ponizej wartosci srodkowej — niekompe-

Staz pracy X SD Min. Q, Me Q, Maks.
w zawodzie 17,4 10,08 7 20 26 39
jako pielegniarka operacyjna 16,0 9,89 7 16 25 39
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Tabela 2. Zestawienie oceny oddziatywania czynnikéw stresogennych na pielegniarki operacyjne

Parametr Liczba udzielonych odpowiedzi X
Poziom 0 Poziom1 Poziom2 Poziom3 Poziom4 Poziom5

niekompetencje zawodowe 1 15 20 32 19 3 2,69

wspbtpracownikéw

ograniczona perspektywa rozwoju 7 11 13 33 19 7 2,74

zawodowego i awansu

brak wspétpracy 2 12 13 41 17 5 2,82

rywalizacja miedzy pracownikami 4 13 15 27 21 10 2,87

konflikty w zespole terapeutycznym 1 8 19 35 20 7 2,96

koniecznos¢ ciagtego doskonalenia 6 10 14 22 24 14 3,00

zawodowego

koniecznos¢ petnienia dyzuréw nocnych 15 4 11 17 21 22 3,01

i Swiatecznych

obsada personelu/koniecznos¢ pozostawania 7 5 16 25 22 15 3,06

w pracy lub czeste zmiany grafikow

z powodu brakéw kadrowych

niedostateczne wsparcie ze strony przetozonych 3 5 12 37 17 16 3,20

niedoposazenie stanowiska pracy 5 8 13 18 27 19 3,23

nadmierna ilos¢ sprzetu obstugiwanego 2 9 8 26 35 10 3,26

podczas Swiadczenia pracy

kontakt ze $miercia chorego 1 10 17 20 21 21 3,26

utrudniony przeptyw informacji pomiedzy 1 5 11 29 26 18 3,42

cztonkami zespotu terapeutycznego

czynniki wywotujgce nieprzyjemne odczucia, 1 3 12 23 20 31 3,68

np. nieprzyjemne zapachy

brak statych przerw na positek 4 5 7 17 21 36 3,71

nadmiar dokumentacji 1 5 7 21 25 31 3,74

presja czasu przy koniecznosci zachowania 0 6 2 14 32 36 4,00

najwyzszej jakosci ustug

niskie wynagrodzenie za prace 1 2 4 17 23 43 4,09

wymuszona pozycja ciata w trakcie pracy 1 2 5 15 23 44 4,10

odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjenta 0 1 4 12 34 39 4,18

mozliwos¢ popetnienia nieodwracalnego btedu 1 1 6 9 21 52 4,27

zagrozenie bezpieczefistwa osobistego (WZW, HIV) 0 3 3 11 19 54 4,31

wymagana dtugotrwata koncentracja i bezbtednos¢ 0 2 5 6 26 51 4,32

tencje zawodowe wspbétpracownikéw (2,69 pkt), brak
wspbtpracy (2,82 pkt), rywalizacja miedzy pracowni-
kami (2,87 pkt), konflikty w zespole terapeutycznym
(2,96 pkt), a nieco powyzej wartosci srodkowej — nie-
dostateczne wsparcie ze strony przetozonych (3,20 pkt)
i utrudniony przeptyw informacji w zespole (3,42 pkt).

Skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci (GSES)

Srednia wartos¢ ogélnego wskaznika PWS dla catej
grupy wynosita 30,72 +4,05, co w interpretacji skali umiej-
scawia badanych wsréd oséb o wysokim poczuciu wta-
snej skutecznosci. Zarbwno czastkowe wyniki odpowiedzi

na poszczegblne zagadnienia kwestionariusza GSES, jak
i wskaznik ogélny przedstawiono w tabeli 3.

Skala samooceny SES

Wyniki w zakresie statystyki opisowej poziomu
samooceny SES zawarto w tabeli 4. Ogélny wskaznik
samooceny dla catej grupy badanej ksztattowat sie
wysoko. Srednia wartos¢ SES wynosita 31,4 pkt i byta
wyzsza od teoretycznej wartosci srodkowej dla skali
(25 pkt), przy rozrzucie wartosci od 18 do 40 punktéw.
Wartosci dla 50% badanych miescity sie w zakresie od
29 do 35 punktéw.
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Tabela 3. Analiza opisowa wskaznika poczucia wtasnej skutecznosci w catej badanej grupie

GSES X SD Min. Q, Me Q, Maks.
1. Zawsze jestem w stanie rozwigzac trudne problemy, 3,32 0,54 2 3 3 3 4
jesli tylko wystarczajaco sie staram.
2. Jesli ktos mi sie sprzeciwia, mam sposoby, aby osiagnac to, co chce. 2,71 0,72 1 2 3 3 4
3. tatwo jest mi trzymac sie swoich celéw i je osiggac. 2,90 0,64 1 3 3 3
4. Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie 3,09 0,49 2 3 3 3
z niespodziewanymi wydarzeniami.
5. Dzieki swojej pomystowosci potrafie da¢ sobie rade 3,19 0,49 2 3 3 3 4
w nieoczekiwanych sytuacjach.
6. Potrafie rozwigzywac wiekszosé problemow, 3,22 0,47 2 3 3 3 4
jesli wtoze w to odpowiednio duzo wysitku.
7. Potrafie zachowaé spokdj w obliczu trudnosci, 3,13 0,62 2 3 3 4 4
gdyz moge polegac na swoich umiejetnosciach radzenia sobie.
8. Gdy zmagam sie z jakim$ problemem, zwykle znajduje kilka rozwigzan. 3,07 0,54 2 3 3 3 4
9. Gdy jestem w ktopotliwej sytuacji, na ogdt wiem, co robic. 3,00 0,60 1 3 3 3 4
10. Niezaleznie od tego, co mnie spotyka, potrafie sobie z tym poradzic. 3,09 0,55 2 3 3 3
0gélny wskaznik PWS 30,72 4,05 21 29 30 32 40
Tabela 4. Analiza opisowa wskaznika samooceny w catej badanej grupie
SES b's SD Min. Q, Me Q, Maks.
1. Uwazam, ze jestem osobg wartosciowa przynajmniej 3,51 0,57 1 3 4 4 4
w takim stopniu jak inni.
2. Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech. 3,42 0,56 1 3 3 4 4
3. Ogdlnie rzecz biorac, jestem sktonna/ny sadzi¢, ze nie wiedzie mi sie. 3,10 0,58 1 3 3 3 4
4. Potrafie robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wiekszos¢ innych ludzi. 3,22 0,56 2 3 3 4 4
5. Uwazam, ze nie mam wielu powodéw, aby by¢ z siebie dumna/ny. 3,01 0,80 1 3 3 4 4
6. Lubie siebie. 3,34 0,60 1 3 3 4 4
7. 0gélnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolona/ny. 3,16 0,58 1 3 3 3 4
8. Chciatabym/Chciatbym mie¢ wiecej szacunku dla samego siebie. 2,68 0,79 1 2 3 3 4
9. Czasami czuje sie bezuzyteczna/ny. 2,99 0,64 2 3 3 3 4
10. Niekiedy uwazam, ze jestem do niczego. 2,93 0,70 1 2 3 3 4
Og6lny wskaznik SES 31,4 4,38 18 29 31 35 40
Tabela 5. Analiza korelacji parametréw z kwestionariuszy standaryzowanych
Para zmiennych Korelacja porzadku rang Spearmana
N R tN - 2) Wartos¢ p
Samoocena SES & GSES 90 0,518 5,681 < 0,0001

Korelacje wzajemne wynikéw z kwestionariuszy

Porébwnanie wykonane testem korelacji rang Spear-

Korelacje wzajemne zmiennych

W kazdym z poréwnan dotyczacych wptywu wy-

mana wskazuje na istotny zwiazek dla parametru samo-  ksztatcenia na oddziatywanie poszczegblnych czyn-
oceny wzgledem poczucia wtasnej skutecznosci. Dodatnia  nikéw stresogennych uzyskano wartosci Swiadczace
korelacja wskazuje na wspotzaleznos¢ wysokiej samooce- o braku wystepowania zwiazkéw pomiedzy poréwny-

ny z wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci (tab. 5).
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Tabela 6. Analiza korelacji dla zmiennych: wiek, staz pracy w zawodzie i staz pracy na stanowisku pielegniarki operacyjnej,

samoocena SES, GSES wzgledem czynnikdw stresogennych

Para zmiennych

Korelacja porzadku rang Spearmana

N waznych R Spearman t(N -2) p
wiek i wymuszona pozycja ciata w trakcie pracy 90 0,209 2,004 0,048
staz w zawodzie i wymuszona pozycja ciata w trakcie pracy 90 0,221 2,130 0,036
staz jako pielegniarka operacyjna i mozliwos¢ popetnienia nieodwracalnego btedu 90 -0,212 -2,039 0,044
SES i presja czasu przy koniecznosci zachowania najwyzszej jakosci ustug 90 0,261 -2,531 0,013
SES i wymagana dtugotrwata koncentracja i bezbtednos¢ 90 -0,265 -2,575 0,012
SES i odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjenta 90 -0,337 -3,354 0,001
SES i konflikty w zespole terapeutycznym 90 -0,267 -2,599 0,011
SES i brak wspotpracy 90 -0,274 -2,675 0,009
GSES i koniecznosé ciagtego doskonalenia zawodowego 90 0,254 2,459 0,016
GSES i mozliwos¢ popetnienia nieodwracalnego btedu 90 —-0,229 -2,205 0,030

Analiza wptywu takich zmiennych, jak wiek, staz pracy
w zawodzie, staz pracy na stanowisku pielegniarki opera-
cyjnej, wskaznik samooceny i wskaznik poczucia wtasnej
skutecznosci, na stopief oddziatywania kolejnych czynni-
kow stresogennych wskazuje na znamienna statystycznie
zaleznos¢ tylko w odniesieniu do wybranych czynnikéw
stresogennych. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
uzyskano analize o stabym stopniu dopasowania (R < 0,3).
Z uwagi na obszerny materiat badan w tabeli 6. zaprezen-
towano jedynie wybrane elementy. Pominieto te, dla kté-
rych zwiazek nie byt istotny.

Omoéwienie

Stres wdziera sie w we wszystkie dziedziny aktywno-
Sci cztowieka, w szczegblnosci zas w srodowisko pracy
zawodowej [13]. Dlatego $rodowisko pracy, a wtasciwie
jego elementy sktadowe uznawane za istotne Zrédto
sytuacji stresowych, jest tematem wielu badan. Praca
pielegniarki jest ztozona i ma charakter wielozadaniowy.
Wymaga petnej dyspozycyjnosci psycho-fizycznej [14].

W badanej grupie pielegniarek operacyjnych za najsil-
niejsze stresory zostaty uznane cechy zwiazane z trescig
pracy. Byty to kolejno: wymagana dtugotrwata czujnosé
i bezbtednos¢, mozliwos¢ popetnienia nieodwracalnego
btedu i odpowiedzialnos¢ za Zzycie i zdrowie pacjenta
oraz presja czasu przy koniecznosci zachowania najwyz-
szej jakosci ustug. Zaobserwowano przy tym, ze ryzyko
popetnienia nieodwracalnego btedu byto w istotny spo-
sob skorelowane ze stazem pracy. Dostepne polskie ba-
dania potwierdzajg uzyskane wyniki, chociaz oceniane
czynniki uszeregowane zostaty w innym porzadku [3, 15].
Determinanta nasilenia oddziatywania poszczegélnych
czynnikéw stresogennych na pielegniarki bardzo czesto

jest miejsce pracy [16]. Tartas i wsp. wnioskuja, Ze mimo
tego, ze praca zawodowa jest postrzegana jako duze
zrédto stresu zaréwno dla pielegniarek z hospicjum, jak
i z chirurgii ogolnej, to pielegniarki z hospicjum réznia sie
pod wzgledem niektérych specyficznych stresoréw zwia-
zanych z pracg w poréwnaniu z pielegniarkami z chirurgii
ogolnej [2]. W sytuacji gdy pielegniarki z oddziatu inten-
sywnej terapii przezywaja stres zwiazany z reanimacja
czy trudng intubacja [6, 7], inne pielegniarki pracujace
w przychodni stresuja sie z powodu konfliktéw z przeto-
zonymi lub lekarzami [6]. Nieco odmienng gradacje czyn-
nikéw stresogennych otrzymano w badaniu przeprowa-
dzonym w Rzeszowie. Najbardziej niezadowalajace dla
badanej grupy pielegniarek operacyjnych (N = 50) byty:
niskie ptace, niski status spoteczny zawodu oraz wyso-
ka odpowiedzialnos¢. Nie bez znaczenia byto tez duze
obcigzenie fizyczno-psychiczne, ktére towarzyszy im na
co dzien [10].

W pielegniarstwie operacyjnym jednym z bardzo
istotnych zagrozeh dla zdrowia pielegniarki jest obcia-
zenie uktadu miesniowego oraz kostnego [17]. Wielo-
godzinne asystowanie podczas zabiegdw operacyjnych
oraz zwigzana z tym wymuszona pozycja ciata, podno-
szenie czy przemieszczanie pacjentéw, a takze dzwi-
ganie ciezkich zestawow z narzedziami chirurgicznymi
generuje przede wszystkim dolegliwosci miesniowo-
-szkieletowe [18]. Czynnik ten osiagnat wysoki wskaz-
nik w subiektywnej ocenie pielegniarek operacyjnych.
Ponadto wazny wydaje sie fakt, ze wraz ze wzrostem
wieku pielegniarek i stazu pracy uciazliwosci wynika-
jace z wymuszonej pozycji ciata w trakcie pracy byty
podkreslane wyrazniej.

Koniecznos¢ petnienia dyzuréw nocnych i swigtecz-
nych nie nalezy do zbyt silnych stresoréw. Podobne
wnioski prezentuja Pietraszek i wsp. [19].
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Najwieksze ryzyko wystapienia zagrozenia bio-
logicznego u personelu medycznego niesie kontakt
z chorymi oraz zakazonym materiatem biologicznym
[20]. Zagrozenie bezpieczenstwa osobistego z uwagi na
kontakt z materiatem biologicznym, w tym wirusami
WZW i HIV, byto czynnikiem stresogennym wymienio-
nym przez badane na drugim miejscu sposrod wszyst-
kich czynnikéw. Inne opracowanie réwniez potwierdza,
ze wérdd czynnikéw najbardziej obcigzajacych prace
pielegniarek anestezjologicznych i operacyjnych znala-
zto sie ryzyko zakazenia licznymi drobnoustrojami [21].

W badanej grupie pielegniarek operacyjnych oce-
niano poczucie wtasnej skutecznosci oraz wskazniki
samooceny. W celu uzyskania wynikéw postuzono sie
odpowiednimi skalami. Rosenberg wyréznia dwa wy-
miary samooceny — wysoka, Swiadczaca o pozytywnej
postawie wobec siebie, i niska, wyrazana jako negatyw-
na postawa wobec siebie. Poprzez wysoka samoocene
rozumie przekonanie jednostki o tym, Ze jest sie do-
brym i wartosciowym cztowiekiem. Niska samoocena
oznacza myslenie o sobie w negatywnych kategoriach,
odczuwanie niezadowolenia z siebie i swoich dokonanh
[12, 22]. W badaniach zaobserwowano istotne zalezno-
sci pomiedzy wskaznikiem samooceny a czynnikami
zwigzanymi z jakoscig Swiadczonej opieki i odpowie-
dzialnoscia za chorego.

Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci zmniejsza
leki i zahamowania zwigzane z dziataniem. Im silniej-
sze jest poczucie wtasnej skutecznosci, tym wieksza
wytrwatosc i wysitek wtozony w dazeniu do celu, nawet
w obliczu przeszkdd [22]. Prawdopodobnie dlatego za-
obserwowano istotng zalezno$¢ pomiedzy poczuciem
wtasnej skutecznosci a koniecznoscia ciggtego dosko-
nalenia zawodowego.

Badane pielegniarki cechowato wysokie poczucie
wtasnej skutecznosci i wysoka samoocena. Pomiedzy
tymi parametrami zachodzi istotna relacja statystycz-
na. Dodatnia korelacja wskazuje na wspétzaleznos¢ wy-
sokiej samooceny z wysokim poczuciem wtasnej sku-
tecznosci. Nalezy przypuszczaé, ze wysoka samoocena
odnosi pozytywny wptyw na relacje w zespole terapeu-
tycznym. Takie czynniki, jak niekompetencje zawodowe
wspotpracownikéw, brak wspétpracy, rywalizacja czy
konflikty w zespole terapeutycznym, byty postrzegane
jako czynniki o niskiej sile stresogennosci. Wyniki do-
tyczace pielegniarek operacyjnych nie wspétgraja z opi-
nig Tretkiewicz, ktéra uwaza, ze w Polsce funkcjonuje
stereotyp pielegniarki pasywnej, pracujacej na zlecenie
innych. Jej zdaniem sytuacja taka wywotuje poczucie
nizszosci pielegniarek w stosunku do lekarzy oraz opi-
nie o mniejszej wartosci pielegniarstwa w poréwnaniu
z innymi naukami medycznymi [13]. Pielegniarki ope-
racyjne jednoczesnie wspbtpracujg z zespotem chirur-
gbw oraz anestezjologbw [18]. Wspblny cel, jakim jest
zapewnienie bezpieczefstwa choremu, niewatpliwie
wptywa korzystnie na partnerstwo w dziataniu.
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Perek i wsp. potwierdzajg hipoteze, Ze wiek i staz
pracy ma znaczenie dla umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem oraz wptywa na liczbe czynnikéw stresogen-
nych w miejscu pracy [15]. Prezentowane badania nie
wykazuja jednak tej zaleznosci. DoSwiadczenie zawo-
dowe, ktére wynika ze stazu pracy oraz wyksztatcenia,
nie miato bezposredniego wptywu na redukcje stresu
wystepujacego u pielegniarek operacyjnych.

Nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem nega-
tywnie wptywa na stan psychiczny i somatyczny pie-
legniarek, a w szczegblnosci predysponuje do rozwoju
wypalenia zawodowego [14, 23, 24]. Ocena sposobéw
radzenia sobie ze stresem oraz wystepowanie wypale-
nia zawodowego nie byty przedmiotem badania. Z uwa-
gi na powazne konsekwencje stresu towarzyszacego
pracy pielegniarki nie nalezy jednak bagatelizowac
tego problemu. Wyeliminowanie czynnikéw stresogen-
nych nie jest mozliwe, ale ich szczegbtowa analiza pod
wzgledem czestosci wystepowania moze zaowocowaé
podejmowaniem szeregu rozwigzah majacych na celu
redukcje sity ich oddziatywania na funkcjonowanie za-
wodowe i osobiste pielegniarek.

Whnioski

Najbardziej obcigzajacym czynnikiem stresogen-
nym dla pielegniarek operacyjnych byta koniecznos¢
zachowania dtugotrwatej koncentracji i bezbtednosci.

Doswiadczenie zawodowe, wynikajace z wyksztat-
cenia i stazu pracy, nie miato bezposredniego wptywu
na redukcje wystepowania czynnikéw uznawanych za
stresogenne w pracy pielegniarek operacyjnych.

Badane pielegniarki cechowato wysokie poczucie
witasnej skutecznosci i wysoka samoocena.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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