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Streszczenie

Wprowadzenie: Smier¢ pacjentéw jest trudnym, a zarazem nieuniknionym doswiadczeniem w pracy
pielegniarek. Celem badania byta ocena stresu personelu pielegniarskiego i styléw radzenia sobie
z nim w sytuacji $mierci pacjenta pediatrycznego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2021 r. do kwietnia 2022 r. w gru-
pie 362 pielegniarek pracujacych w oddziatach pediatrycznych w Warszawie. Metoda badawcza byt
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, ktéry obejmowat standaryzowane
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kwestionariusze CISS i KOS, uzupetniony o dane metryczkowe. Badanie prowadzono przez Intemnet.
Wyniki opracowano w programie statystycznym IBM SPSS Statistics 25 oraz z uzyciem pakietu Microsoft
Office. W badaniu przyjeto istotnos¢ na poziomie 5%.

Wyniki: Badani oceniali sytuacje stresowa, jaka jest $mier¢ pacjenta pediatrycznego, najczesciej jako
wyzwanie-aktywnos¢ ($rednia = 13,38, SD = 3,26) i najczesciej charakteryzowali sie stylem skoncen-
trowanym na zadaniu ($rednia = 52,40, SD = 10,98). Zmienne socjo-zawodowe determinowaly ocene
i sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych.

Whioski: Smier¢ pacjenta stanowi wyzwanie dla personelu pielegniarskiego i pobudza do aktywnosci.
Konieczna jest pomoc w sytuacjach stresowych, szczegdlnie osobom mtodszym i na poczatku kariery
zawodowej.

Stowa kluczowe: pacjent pediatryczny, $mieré, personel pielegniarski, stres

Wprowadzenie

Medycyna dazy do uratowania lub przedluzenia zycia cztowieka w dobrostanie,
jednak samo zjawisko $mierci — gwattowne lub powolne zatrzymanie aktywno-
§ci organizmu [1] — jest nieuniknione. Smieré pacjenta jest jednym z elemen-
tow Scisle zwigzanych z pracg personelu pielggniarskiego®. Proces umierania
jest szczegolnie trudnym i dotkliwym do$wiadczeniem zaré6wno dla rodziny
chorego, jak i dla personelu medycznego. Podmioty te r6zni jednak swoboda
uczu¢, na jakie moga sobie pozwoli¢ w chwili $mierci chorego. Z kolei rodzi-
na — jak i sam pacjent — oczekuje od personelu podejscia pelnego profesjonali-
zmu oraz empatii [2,3].

Personel pielggniarski jest wyjatkowo narazony na styczno$¢ z osobami
w zaawansowanych stadiach choroby oraz zwigzanym z tym zjawiskiem $mier-
ci. Schemat zachowan, jakie prezentuje personel, zalezy od wielu czynnikéw,
takich jak relacja z pacjentem, do§wiadczenie zawodowe czy cechy charakteru.
Niekorzystny wptyw §mierci pacjenta siega nie tylko zaktadu pracy — czgsto
emocje 1 przezycia sa przenoszone do domu. Zdarza si¢, ze towarzyszy temu
poczucie winy i ogolne przygnebienie tagodzone nastepnie poprzez mecha-
nizmy obronne: pojawia si¢ zaprzeczenie oraz wyparcie i racjonalizacja zda-
rzenia [4]. Szczegoblnie trudnym doswiadczeniem jest $mier¢ pacjenta, ktorym
jest dziecko. Z tym tragicznym momentem mierzg si¢ rodzice i/lub opiekuno-
wie; towarzysza mu rdzne, skrajne emocje, ktore wptywaja na ich zachowania.
Z tymi reakcjami spotyka si¢ takze personel medyczny.

Smier¢ w pewien sposob wcigz jest objeta zjawiskiem tabuizacji: unika sie
rozmowy na jej temat oraz dyskusji w zakresie towarzyszacych jej emocji.
Jest ona tematem trudnym, unikanym i odsuwanym na dalszy plan. Skutkiem
tego jest budowanie mechanizméw obronnych polegajacych na zaprzeczeniu
i wyparciu nieuniknionej w zyciu kazdego cztowieka konfrontacji ze §miercia

* W dalszej czesci artykutu zamiennie uzywane beda dwa okreslenia: personel pielggniarski
i pielegniarki, rowniez gdy chodzi o pte¢ meska.
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[5]. Nietatwe jest traktowanie $mierci jako naturalnego i nieuniknionego za-
konczenia zycia, poniewaz trudno jest polaczy¢ uczucia jej towarzyszace z ra-
cjonalnym podejsciem, zwtaszcza gdy dotyka ona cztowieka bezposrednio.
Zazwyczaj dochodzi wtedy do odsunigcia od siebie $mierci i znalezienia jej
wytlumaczenia dajacego ulge [6].

Proces umierania jest bolesnym do§wiadczeniem dla rodziny i najblizszych
osoby zmarlej. Réwniez dla personelu medycznego jest to trudne doznanie,
poniewaz niejednokrotnie w trakcie hospitalizacji pacjenta nawigzuje on z nim
relacje, ktora dodatkowo utrudnia i poteguje emocjonalne podejscie do jego
$mierci pomimo ogolnospotecznego oczekiwania pelnego profesjonalizmu [7].
Personel pielegniarski spedza z pacjentem najwigcej czasu, co sprawia, ze sytu-
acja $mierci moze by¢ dla niego szczegolnie trudna, dlatego wazne jest pozna-
nie, czy i jak wptywa ona na personel pielggniarski oraz jakie ma on sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, po to by po postawieniu diagnozy zasta-
nowi¢ si¢ nad ewentualng potrzeba pomocy.

Celem badania byla ocena stresu personelu pielggniarskiego i stylow radze-
nia sobie z nim w sytuacji do§wiadczenia lub wyobrazenia §mierci pacjenta
pediatrycznego.

Materiat i metody

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzgdziem kwestionariusz an-

kiety, w ktorym znalazty sie 2 standaryzowane kwestionariusze: Kwestionariusz

Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful Situ-

ations, CISS) oraz Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS), uzupetniony o pytania

metryczkowe z zakresu statusu socjalno-zawodowego respondentow (wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie zawodowe, staz pracy w zawodzie oraz do-
$wiadczenie §mierci pacjenta pediatrycznego).

Kwestionariusz CISS, stuzacy do diagnozowania stylow radzenia sobie ze
stresem, sktada si¢ z 48 stwierdzen, ktore dotycza roznych zachowan w sytu-
acjach stresowych. Badany okresla na 5-stopniowej skali czestotliwos¢ (od 0
oznaczajacego ,,Nigdy” do 5 oznaczajacego ,,Bardzo czesto”), z jaka podejmuje
dane dziatanie. Uzyskane wyniki uyymowane sa na 3 skalach:

— styl skoncentrowany na zadaniu — SSZ;

— styl skoncentrowany na emocjach — SSE;

— styl skoncentrowany na unikaniu — SSU, ktéry moze przyjmowac dwie formy:
angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) i poszukiwanie kontaktéw to-
warzyskich (PKT) [8].

Wyniki oblicza si¢, sumujac odpowiedzi dla danego stylu. Wysokie wyniki
w poszczegolnych skalach oznaczaja, ze badany w sytuacji stresowej preferuje
okreslony styl. Wysoki wynik dla SSZ oznacza, ze osoba badana w sytuacji
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stresowej preferuje wysilek ukierunkowany na rozwigzanie zadania czy pro-
blemu oraz poznawczo przeksztatca lub zmienia sytuacje. Osoby badane uzy-
skujace wysoki wynik w SSE w sytuacjach stresowych koncentrujg si¢ na sobie
oraz na osobistych doznaniach emocjonalnych; przejawiaja takze sktonnos¢ do
fantazjowania. Styl ten pozwala na okresowe obnizenie napigcia emocjonal-
nego, natomiast po dtuzszym czasie zwigksza poczucie stresu. W przypadku
SSU wysoki wynik osoby badanej mowi o tym, ze przejawia ona tendencje do
»uciekania” od myslenia, przezywania i do$wiadczania sytuacji stresowych.
Osiagnigcie wysokiego wyniku dla stylu przybierajacego forme¢ ACZ $wiad-
czy o tym, ze badani w sytuacji stresu preferuja uciekanie w czynnos$ci za-
stepcze, np. spanie, jedzenie. Ten styl rowniez umozliwia obnizenie napigcia
stresowego na pewien czas, natomiast nie eliminuje jego zrodta. Osoby badane
z wysokim wynikiem dla stylu przybierajacego forme¢ PKT jako sposob radze-
nia sobie ze stresem wybierajg np. czgstsze spotkania z przyjaciélmi. Roéwniez
ten styl pozwala na chwilowe obnizenie napigcia, aczkolwiek nie eliminuje
jego zrodia [8].

KOS wykorzystywany jest do pomiaru rodzaju i nasilenia oceny sytuacji
stresowej nazywanej oceng stresu u osob zdrowych i chorych somatycznie.
Mozliwy jest pomiar oceny aktualnej sytuacji stresowej (KOS-A) oraz osobo-
wosciowych dyspozycji danej osoby w tym zakresie (KOS-B). Badany okresla
odpowiedzi na czterostopniowej skali (0 — ,,Zdecydowanie nie”, 3 — ,,Zdecy-
dowanie tak™) [9]. ,,Wyniki obliczane s wedtug klucza, poprzez sumowanie
liczby punktow przypisanych do poszczegodlnych stwierdzen dla kazdej pod-
skali osobno. [...] Podskala Zagrozenie zawiera 9 pozycji, Krzywda/strata —
4 pozycje, Wyzwanie-aktywno$¢ — 5 pozycji, Wyzwanie-pasywnos¢ — 5 pozy-
cji. Pozostate stwierdzenia petnig funkcje buforows. Im wyzszy wynik w danej
podskali, tym wyzszy poziom oceny sytuacji stresowej o danym charakterze”
[9:494]. W badaniu zostatl wykorzystany KOS-B — badani mieli odnies¢ si¢ do
sytuacji stresowej, jaka jest Smier¢ pacjenta pediatrycznego.

Badanie online przeprowadzono w okresie od grudnia 2021 roku do kwiet-
nia 2022 roku za pomocg Formularza Google wsréd pielegniarek pracujacych
w oddziatach pediatrycznych Dziecigcego Szpitala Klinicznego Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Komi-
sja Bioetyczna (AKBE201/2021) przyjeta do wiadomosci badanie, wskazujac,
ze jest ono zgodne z zasadami badan naukowych. Wypehienie kwestionariusza
przez badanego byto rownoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w badaniu.

Wyniki opracowano w programie statystycznym IBM SPSS Statistics 25
oraz z uzyciem pakietu Microsoft Office. W analizie statystycznej wyliczone
zostaty statystyki opisowe dla nowo utworzonych zmiennych ilosciowych,
aby oceni¢, w jaki sposdb odpowiadali ankietowani. W celu zbadania, czy
zmienna ma rozklad normalny, postuzono si¢ testem Kotmogorowa-Smirnowa
(N > 100). Zadna badana zmienna ilo§ciowa nie miata rozktadu zblizonego
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do normalnego, dlatego uzyte zostaly testy nieparametryczne w celu wykaza-
nia odpowiednich zaleznosci: test U Manna-Whitneya (r6znice w $rednich dla
dwuczynnikowej zmiennej pte¢); H Kruskala-Wallisa (r6znice w $rednich
dla zmiennej z wigcej niz 2 czynnikami, tj. miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie); tho Spearmana (poréwnanie dwoch zmiennych ilosciowych); Chi Kwa-
drat (poréwnanie dwoch zmiennych nominalnych). W catej pracy zostat przy-
jety poziom istotnosci 5%.

W badaniu wziety udziat 362 osoby: kobiety stanowily 89,2%, mezczyz-
ni 10,8%. Srednia wieku wynosita 37 lat (SD = 11,02); najmtodszy badany
miat 22 lata, najstarszy 60. Duze miasto zamieszkiwata ponad potowa bada-
nych (56,4%). Dominowato wyksztatcenie wyzsze magisterskie (44,4%). Staz
w zawodzie badanych wynosit $rednio 13 lat (SD = 10,99), najkroétszy pot roku,
a najdtuzszy 37 lat. Dos§wiadczenie $Smierci pacjenta pediatrycznego deklaro-
wato 68% respondentow (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

N %
Kobiety 323 89,2%
Pte¢ L
Megzczyzni 39 10,8%
. Srednia SD Min. Max.
Wiek 36,91 11,02 2 60
Miasto (od 100 do 500 tys. mieszkancéw) 48  13,3%
Miejsce Miasto (<100 tys. mieszkancow) 48  13,3%
zamieszkania Miasto (>500 tys. mieszkancow) 204 56,4%
Wies 62 17%
Srednie dyplomowe 60  16,6%
Wyksztatcenie Wyzsze — studia licencjackie 141 39%
Wyzsze — studia magisterskie 161 44,4%
Staz pracy w zawodzie Srednia SD Min. Max.
w latach 12,82 10,99 0,5 37
Dos$wiadczenie w zakresie $mierci Tak 246  68%
pacjenta pediatrycznego Nie 116  32%

N — liczba badanych, SD — odchylenie standardowe, Min. — minimum, Max. — maksimum

Wyniki

Ocena sytuacji stresowej

Personel pielegniarski oceniat sytuacje stresowg jaka jest $mier¢ pacjenta pedia-
trycznego, najczesciej jako wyzwanie-aktywnos¢ (Srednia = 13,38, SD = 3,26),
a najrzadziej jako wyzwanie-pasywnos$¢ (Srednia = 8,31, SD = 2,30) (tabela 2).
Osoby mtodsze ocenialy istotnie czg$ciej sytuacje stresowg jako zagrozenie
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(p =0,019) i wyzwanie-pasywno$¢ (p = 0,000), a pielegniarki z krotszym stazem
pracy ocenialy takg sytuacje najczgsciej jako zagrozenie (p < 0,035 1 < 0,001)
oraz jako krzywda/strata (p = 0,013) (tabela 3).

Tabela 2. Ocena sytuacji stresowej przez badanych

Srednia SD Minimum Maksimum
Zagrozenie 11,93 2,83 5 20
Wyzwanie-aktywno$é 13,38 3,26 5 20
Wyzwanie-pasywnos¢ 8,31 2,30 4 16
Krzywda/strata 8,84 2,22 4 16

SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Wiek i staz pracy a ocena sytuacji stresowej

Ocena sytuacji stresowej Zmienne N Srednia ranga  Istotno$é

Osoby <40 lat 215 192,09 0.019

Zagrozenie Osoby > 40 lat 147 166,01 ’
Staz pracy < 15 lat 228 190,30 0.035

Staz pracy > 15 lat 134 166,53 ’
Osoby <40 lat 215 184,32 0532

Wy zwanie-aktywnoé Osoby > 40 lat 147 177,37 ’
Staz pracy < 15 lat 228 181,08 0.921

Staz pracy > 15 lat 134 182,21 ’
Osoby <40 lat 215 201,25 0.000

Wyzwanie-pasywnosé Osoby > 40 lat 147 152,62 ’
Staz pracy < 15 lat 228 202,07 <0.001

Staz pracy > 15 lat 134 146,51 ’
Osoby <40 lat 215 188,99 0,096

Krzywda/strata Osoby > 40 lat 147 170,54

Staz pracy < 15 lat 228 191,88 0.013

Staz pracy > 15 lat 134 163,33 ’

N — liczba badanych

Styl radzenia sobie ze stresem

Badani najczesciej charakteryzowali si¢ stylem skoncentrowanym na zadaniu
($rednia = 52,40, SD = 10,98), nast¢pnie stylami: przybierajgcym formg¢ poszu-
kiwania kontaktéw towarzyskich (Srednia = 15,90, SD = 4,29), skoncentrowa-
nym na unikaniu (§rednia = 44,47, SD = 10,44) i skoncentrowanym na emo-
cjach (srednia =43,76, SD = 11,21), a najrzadziej stylem przybierajacym forme
angazowania si¢ w czynnosci zastepcze ($rednia = 20,33, SD = 6,45) (tabela 4).
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Tabela 4. Rozktad respondentéw wzgledem
styléw radzenia sobie ze stresem

Srednia SD  Minimum Maksimum

SSZ/ c':oplng‘ z.adamowy/ ' 5240 10,98 16 74
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
SSE / coping emocjonalny/
. . . 43,76 11,21 16 76
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
SSU/ coping unikowy/ 447 1044 16 7
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 80
ACZ /czynnosci zastgpeze/
2 4
Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 40 033 645 8 38
PKT /poszukiwanie towarzystwa/ 1590 429 5 25

Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania — 25

SD — odchylenie standardowe

Obserwowano zalezno$¢ pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem a wie-
kiem i stazem pracy, z dwoma wyjatkami: styl skoncentrowany na zadaniu —
wiek; styl przybierajacy forme¢ poszukiwania kontaktéw towarzyskich — staz
pracy w zawodzie. Najwyzszy bezwzgledny wspotczynnik korelacji obserwo-
wano dla pary styl skoncentrowany na emocjach i wiek. Wspolczynnik wynosit
-0,224 i wskazywat na korelacj¢ stabo ujemng. Osoby mlodsze i z krotszym
stazem pracy czgsciej preferowaly styl skoncentrowany na emocjach, skoncen-
trowany na unikaniu oraz przybierajacy forme¢ angazowania si¢ w czynnos$ci
zastepcze (tabela 5).

Kobiety czgsciej niz mezczyzni preferowaty styl skoncentrowany na zada-
niu (p = 0,014), styl skoncentrowany na unikaniu (p = 0,013) oraz styl przy-
bierajgcy form¢ poszukiwania kontaktow towarzyskich (p < 0,001). Od miej-
sca zamieszkania statystycznie zalezne byly dwa style: styl skoncentrowany
na zadaniu (p = 0,005) oraz styl przybierajacy forme¢ poszukiwania kontaktow
towarzyskich (p < 0,001). Im bardziej zaludnione miejsce zamieszkania, tym
wyzsze warto$ci badanych zmiennych. Dla zmiennej wyksztalcenie zaobser-
wowano istotny wpltyw w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach
(p = 0,009). Im wyzsze wyksztalcenie osoby badanej, tym bardziej w sytuacji
stresowej koncentrowala si¢ ona na emocjach (tabela 6).
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Tabela 5. Wiek i staz pracy a styl radzenia sobie ze stresem

Wiek Staz Pracy
w zawodzie w latach
Wspotczynnik korelacji 1,000 0,955™
Wiek Istotno$¢ (dwustronna) - <0,001
N 362 362
. . Wspotczynnik korelacji 0,955™ 1,000
Staz pracy w zawodzie o
w latach Istotnos$¢ (dwustronna) <0,001 -
N 362 362
Wspotczynnik korelacji -0,018 0,030
SSZ Istotnos¢ (dwustronna) 0,735 0,575
N 362 362
Wspotczynnik korelacji ~ -0,224™ -0,188"
SSE Istotno$¢ (dwustronna) <0,001 <0,001
N 362 362
Wspodtczynnik korelacji ~ -0,147™ -0,128"
SSU Istotnos¢ (dwustronna) 0,005 0,015
N 362 362
Wspbtczynnik korelacji ~ -0,150™ -0,142™
ACZ Istotno$¢ (dwustronna) 0,004 0,007
N 362 362
Wspdtczynnik korelacji -0,125 -0,089
PKT Istotno$¢ (dwustronna) 0,017 0,090
N 362 362

N — liczba badanych, * — korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie), ** — korelacja istotna
na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Tabela 6. Wyksztalcenie a styl radzenia sobie ze stresem

N Srednia ranga  Istotno$é

Srednie dyplomowe 60 186,62

SSz Wyzsze — studia licencjackie 141 171,82 0,370
Wyzsze — studia magisterskie 161 188,07
Srednie dyplomowe 60 145,47

SSE Wyzsze — studia licencjackie 141 182,50 0,009
Wyzsze — studia magisterskie 161 194,06
Srednie dyplomowe 60 199,83

SSU Wyzsze — studia licencjackie 141 181,04 0,293
Wyzsze — studia magisterskie 161 175,07
Srednie dyplomowe 60 190,93

ACZ Wyzsze — studia licencjackie 141 183,44 0,626
Wyzsze — studia magisterskie 161 176,29
Srednie dyplomowe 60 195,34

PKT Wyzsze — studia licencjackie 141 182,44 0,450
Wyzsze — studia magisterskie 161 175,52

N — liczba badanych
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Dyskusja

Smier¢ w medycynie jest trudnym oraz nieuniknionym do$wiadczeniem,
z jakim zmaga si¢ personel medyczny. Kontakt pielggniarek ze Smiercig chorych
1 ich rodzinami sprawia, ze cz¢sto sg oni narazeni na przezywanie stresu oraz
destrukcyjnego dziatania negatywnych emocji, co niejednokrotnie wptywa na ich
psychike oraz stosunek do zycia [10,11]. Smier¢ jest naturalnym etapem ludzkiej
egzystencji, ale jednoczesnie jednym z najbardziej niechcianych i unikanych te-
matow, rowniez w medycynie; budzi negatywne emocje, niejednokrotnie towa-
rZyszy jej stres, a rozmowy o $mierci sg traktowane jako nietaktowne, poniewaz
medycyna, w powszechnym rozumieniu, ma za zadanie ratowanie zycia [11-13].

Ze wzgledu na deficyt badan w pielegniarstwie o takiej tematyce zdecydo-
wano si¢ na podjecie badan, chcac uzyskacé informacje, jak przez pielegniarki
postrzegana jest sytuacja stresowa na przyktadzie do§wiadczenia lub wyobra-
zenia $mierci pacjenta pediatrycznego. Nie bez znaczenia, w konteks$cie opieki
sprawowanej przez personel pielggniarski, jest poznanie stylow radzenia sobie tej
grupy zawodowej w sytuacjach stresowych.

W pracy pielegniarki stan zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego, cierpienie
1 $mier¢ pacjenta stanowig codzienno$¢. Z tego powodu rola, jakg petni perso-
nel pielegniarski, i zadania z niej wynikajace, a takze poczucie ogromnej od-
powiedzialno$ci powoduja, ze jego praca jest wysoce stresogenna. Optymalny
poziom stresu ma dobroczynny wptyw na organizm i mobilizuje do dziatania.
Dlatego nalezy zatozy¢, ze w przypadku §mierci pacjenta przewaza stres opty-
malny, poniewaz badany personel pielggniarski radzi sobie z nim zadaniowo.
Zrodta stresu w zawodzie pielegniarki, jak tez i w innych zawodach medycz-
nych, sg rézne: pacjent i jego rodzina, praca w zespole terapeutycznym, ogol-
ne warunki §rodowiska pracy. Skorupska-Kroél i wsp. przeprowadzili badania
w grupie 90 pielegniarek, ktore miaty wskaza¢ czynniki najbardziej i najmnie;j
stresogenne. Okazato si¢, ze dla ankietowanych najbardziej stresujace w pracy
zawodowej byly czynniki czy sytuacje zwigzane z jej organizacja, a na ko-
lejnym miejscu te bezposrednio zwigzane z osobg pacjenta (m.in. ponoszona
odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie chorego oraz bezradno$¢ w sytuacji jego
cierpienia i $mierci) [ 14]. Natomiast pielegniarki badane przez Wzorek, sposrod
wielu stresogennych czynnikdw obecnych w miejscu pracy, najczesciej wybie-
raty $mier¢ pacjenta (71%, wynik ten dominowal wsrod pielegniarek pracuja-
cych na oddziatach intensywnej terapii), na drugim miejscu wymieniajac ztg
organizacje pracy (70%) [15]. Mozna zatem przypuszczaé, ze stres obniza po-
czucie satysfakcji z pracy i moze negatywnie wptywac na jakos$¢ $wiadczo-
nej opieki. Jednak w badaniu wtasnym personel pielggniarski oceniat §mierc
pacjenta pediatrycznego najczesciej jako wyzwanie-aktywnos$¢, a najrzadziej
jako wyzwanie-pasywnos$¢. Czyli stres byt dla pielegniarek wyzwaniem, ktore
pobudza ich do dziatania.
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Z badan wtasnych wynika, ze wsrod personelu pielegniarskiego dominu-
jacymi stylami radzenia sobie ze stresem byt styl skoncentrowany na zadaniu
i styl przybierajacy forme poszukiwania kontaktow towarzyskich. Inne wyni-
ki uzyskata Cybulska i wsp., gdzie wsrod badanych dominowat styl skoncen-
trowany na emocjach i kolejno styl skoncentrowany na unikaniu, natomiast
styl skoncentrowany na zadaniu byl najrzadziej wybierany. Badaniem objg¢to
836 pielegniarek [16:430]. Przewaga stylu zadaniowego wydaje si¢ w $rodo-
wisku pielegniarskim pozadana; oceniajac aktualng sytuacje, nie angazuje si¢
on emocjonalnie, i w celu jej rozwigzania poszukuje informacji, jednoczesnie
posiadajac umiejetnos¢ dostosowania si¢ do funkcjonowania w zmienionych
warunkach, co w $srodowisku szpitalnym, przy specyfice zadan i zmieniajagcym
si¢ stanie pacjenta, moze powodowac lepszy komfort pracy.

Wsrdd osob badanych zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy stylem radzenia
sobie a wiekiem i stazem pracy. Osoby mtodsze wybieraty styl skoncentrowa-
ny na emocjach, styl skoncentrowany na unikaniu oraz przybierajacy forme
angazowania si¢ w czynnos$ci zastgpcze. Sytuacje stresowg oceniaty one jako
zagrozenie 1 wyzwanie-pasywnos¢. Osoby ze stazem pracy do 15 lat rowniez
wybieraly te style, dodatkowo sytuacje stresowa oceniajac jako: zagrozenie,
wyzwanie-pasywnosc i krzywda/strata. Kobiety czg¢$ciej niz me¢zczyzni charak-
teryzowaly si¢ stylem skoncentrowanym na zadaniu, stylem skoncentrowanym
na unikaniu, przybierajagcym forme¢ poszukiwania kontaktow towarzyskich.
Miejsce zamieszkania determinowato wybieranie stylu skoncentrowanego na
zadaniu oraz przybierajacego forme poszukiwania kontaktow towarzyskich,
gtéwnie wsérdd mieszkancow miast powyzej 500 tys. mieszkancow. Wyksztat-
cenie determinowato wybieranie stylu skoncentrowanego na emocjach (oso-
by z wyksztalceniem wyzszym magisterskim). W badaniu przeprowadzonym
przez Kirenko i wsp. stwierdzono wyst¢powanie zaleznosci mi¢dzy radzeniem
sobie przez personel pielggniarski w sytuacjach trudnych a miejscem zamiesz-
kania, wiekiem i stazem pracy, natomiast poszczegélne style nie korelowaly
z plcig 1 wyksztatceniem. Badanie wskazywalo, Zze najmlodsza grupa osob
koncertowata si¢ na rozwigzywaniu problemow, zas u os6b powyzej 40 roku
zycia dominowato traktowanie problemu jako kolejnego zadania do rozwigza-
nia. Staz pracy dtuzszy niz 20 lat determinowal wybieranie stylu skoncentro-
wanego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich i stylu skoncentrowanego
na zadaniu [17].

Niemozliwa wydaje si¢ eliminacja stresu w pracy pielegniarki, tak wigc
istotne jest poznanie strategii radzenia sobie z nim w obliczu $mierci pacjenta,
szczegolnie pacjenta pediatrycznego. Przy dominujacym zadaniowym stylu ra-
dzenia sobie ze stresem nalezy si¢ zastanowic, czy u personelu pielggniarskiego
nie dojdzie do zmgczenia przez ciggle podejmowanie dziatan w walce ze stre-
sem. Dlatego w kolejnym kroku nalezatoby polaczy¢ badanie nad stresem z ana-
liza zmeczenia pielggniarek. Podkreslenia wymaga wystepowanie istotnych
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brakéw w obszarze ksztaltowania umiej¢tnosci behawioralno-poznawczych,
glownie w zakresie strategii oraz stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
w programie ksztalcenia studentow pielegniarstwa na studiach licencjackich
i magisterskich. Podkresli¢ nalezy, ze grupa zawodowa pielegniarek jest po-
tencjalnie narazona na dzialanie stresu w postaci silnych negatywnych emocji
w zwigzku z umieraniem pacjentéw oraz trudnych relacji z rodzing umiera-
jacego. Nie mniej wazne byloby kontynuowanie wsparcia psychologicznego
0soOb pracujgcych w zawodzie, ktore sg bezposrednio narazone na zetknigcie si¢
z czynnikiem stresogennym, jakim jest $mier¢ pacjenta. Dobrym rozwigzaniem
mogto by by¢ wprowadzenie cyklu szkolen uswiadamiajacych, juz na etapie
studiow, w zakresie sytuacji stresowych, jakie przyszty personel pielggniarski
moze napotka¢ na swojej drodze zawodowej, oraz sposobow radzenia sobie
w tych sytuacjach, a takze kontynuowanie tych kurséw u 0sob juz pracujacych.
Rownie wazne w tym aspekcie jest zapewnienie dobrego dostepu do opieki
psychologicznej, z ktorej zawsze moglyby skorzysta¢ osoby takiej pomocy po-
trzebujace i nieradzace sobie w sytuacjach trudnych.

Whioski

Smier¢ pacjenta pediatrycznego mobilizuje personel pielggniarski do aktywno-
$ci, stanowigc wyzwanie zawodowe, co jest spdjne z dominujaca preferencja
stylu skoncentrowanego na zadaniu. Preferencje stylu radzenia sobie ze stre-
sem sg determinowane przez zmienne socjalne i zawodowe. Mlodsze piele-
gniarki i badani z wyzszym wyksztatceniem bardziej koncentruja si¢ na sobie
oraz na osobistych doznaniach emocjonalnych. Im bardziej zaludnione miejsce
zamieszkania, tym przewaza styl skoncentrowany na zadaniu i przybierajacy
form¢ poszukiwania kontaktéw towarzyskich. Kobiety czesciej niz mgzczyzni
preferuja styl skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na unikaniu oraz
przybierajacy forme poszukiwania kontaktoéw towarzyskich.

Wystepowanie istotnych brakéw w obszarze ksztattowania umiejetnosci be-
hawioralno-poznawczych, gléwnie w zakresie strategii oraz stylow radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, w programie ksztalcenia studentoéw pielegniar-
stwa na studiach licencjackich i magisterskich wymusza konieczno$¢ wpro-
wadzenia pomocy dla personelu pielegniarskiego w sytuacjach stresowych,
z jakimi spotyka si¢ on na co dzien, szczeg6lnie dla 0sob mtodszych i na po-
czatku kariery zawodowe;j.
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Stress among nursing staff and ways of coping with it
in the face of the death of a pediatric patient

Abstract

Introduction: The death of patients is a difficult and inevitable experience in the work of nurs-
ing staff. The aim of this study is to assess the stress of the nursing staff and the styles of
coping with it in the event of the death of a pediatric patient.

Material and methods: The study was conducted from December 2021 to April 2022 in
a group of 362 nurses working in pediatric wards in Warsaw. The research method was a di-
agnostic survey using a questionnaire, which included standardized CISS and KOS question-
naires, supplemented with metric data. The study was conducted online. The results were
compiled using the statistical program IBM SPSS Statistics 25 and Microsoft Office. The study
adopted a significance level of 5%.

Results: The respondents assessed the stressful situation that is the death of a pediatric pa-
tient, most often as a challenge-activity (average = 13.38, SD = 3.26), and most often they
were characterized by a task-oriented style (average = 52.40, SD = 10.98). Socio-professional
variables determine the assessment and ways of coping with stressful situations.
Conclusions: The patient's death is a challenge and stimulates activity. It is necessary to help
in stressful situations, especially younger people and those at the beginning of their profes-
sional career.

Key words: pediatric patient, death, nursing staff, stress
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