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STRESZCZENIE

Wstep: W wynikach wielu badan wskazuje sig, ze zawdd pielegniarki obcigzony jest zwigkszonym ryzykiem doswiadczania stresu
oraz wypalenia zawodowego. Efektywne radzenie sobie ze stresem moze zaréwno chroni¢ przed wypaleniem, jak i wpltywac na ja-
ko$¢ sprawowanej nad pacjentem opieki. Na efektywno$¢ maja wplyw m.in. cechy osobowosci. W badaniu postanowiono sprawdzi¢,
czy empatia, impulsywno$¢ i sktfonnos¢ do ryzyka pelnia role predykcyjna dla elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem. Material
i metody: Zastosowano Kwestionariusz impulsywnosci IVE Eysencka i Eysenck w polskiej adaptacji Jaworowskiej oraz Kwestiona-
riusz Elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem Basinskiej i wsp. Oba narzedzia charakteryzowaly sie zadowalajacymi parametrami
statystycznymi. Badani wypelniali takze ankiete osobowa. Analizowano wyniki uzyskane od 137 pielegniarek. Wyniki: Sktonno$¢ do
ryzyka korelowala istotnie statystycznie z elastyczno$cia w radzeniu sobie ze stresem oraz wszystkimi jej wymiarami (repertuarem
strategii, zmiennoscia strategii oraz refleksyjno$cia) na poziomie niskim. Nie wykazano podobnych zaleznosci dla empatii oraz im-
pulsywnoéci. W predykcyjnej ocenie roli wybranych cech osobowosci dla elastycznosci w radzeniu sobie ze stresem tylko sklonno$¢
do ryzyka byta istotnym predyktorem. Cho¢ model okazal si¢ istotny statystycznie, pozwalal wyjasni¢ zmiennos¢ elastycznosci tylko
w 7%. Wnioski: Wystepowala niska istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy sklonnoscia do ryzyka u pielegniarek a ich elastycznoscia
w radzeniu sobie ze stresem. Empatia i impulsywnos¢ nie pelnity roli predykcyjnej. Med. Pr. 2020;71(4):451-459
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ABSTRACT

Background: The results of numerous studies indicate that the nurse profession is burdened with an increased risk of feeling stressed
and experiencing professional burnout. Effective coping with stress can protect against professional burnout as well as impact on
patient care. These effects may be influenced, e.g., by personality traits. By the study, the authors decided to check whether perso-
nality traits such as empathy, impulsiveness and venturesomeness would play a predictive role for flexibility in coping with stress.
Material and Methods: By the study, the authors analyzed the results obtained from 137 nurses. The following research tools were
used: the Impulsiveness-Venturesomeness-Empathy Questionnaire by Eysenck and Eysenck, in the Polish adaptation by Aleksandra
Jaworowska, and the Flexibility in Coping with Stress Questionnaire (FCSQ-14) by Malgorzata Basiriska et al. Both tools were charac-
terized by satisfactory statistical properties. By addition, the respondents completed a personal survey which allowed collecting basic
personal data. Results: Venturesomeness positively correlated with flexibility in coping with stress and all its dimensions (strategy
repertoire, strategy variability and reflexivity) at the low level. Similar dependencies for empathy and impulsiveness were not shown.
Similarly, in assessing the predictive role of selected personality traits for flexibility in coping with stress, only venturesomeness tur-
ned out to be an important predictor. Although the model turned out to be statistically significant, it allowed explaining the variabi-
lity of flexibility only in 7%. Conclusions: There was a low statistically significant relationship between the nurses’ venturesomeness
and their flexibility in coping with stress. Empathy and impulsiveness did not play a predictive role for flexibility in coping with stress.
Med Pr. 2020;71(4):451-9
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WSTEP

Kazde $rodowisko pracy moze sprzyja¢ doswiadczeniu
stresu. Uwaza sie, ze pielegniarki sg jedng z grup zawo-
dowych istotnie zagrozonych jego wystapieniem [1-3].
Sa one takze obcigzone ryzykiem wypalenia zawodowe-
go [3,4].

Zrédta stresu moga by¢ rézne:

zwigzane z miejscem pracy i jej warunkami: chaos

organizacyjny oraz przecigzenie obowigzkami stuz-

bowymi, nadmiar pracy, zmianowos¢, niska ptaca -
niewspoimierna do wysitku, niewystarczajaca licz-
ba pracownikéw, narazenie na dzialanie czynnikow
potencjalnie szkodliwych dla zdrowia fizycznego

i psychicznego [3-5];

zwigzane z relacjami ze wspdtpracownikami: at-

mosfera panujaca w zespole terapeutycznym, relacje

interpersonalne, konflikty wérdd pielegniarek i z le-

karzami [4];

wynikajace z kontaktu z pacjentem i jego rodzina:

zbyt duza liczba pacjentéw wymagajacych indywi-

dualnej pomocy, stalego wsparcia, uwagi czy szcze-
gblnej troski, problemy pacjenta i jego rodziny wy-
nikajace z choroby, narazenie na powazne choroby
zakazne (np. zakazenie HIV), problemy zawodowe
wynikajace z pracy z pacjentami agresywnymi, po-
budzonymi, leczonymi psychiatrycznie, popelniaja-
cymi samobdjstwo, z takimi, ktérych rokowanie jest

niekorzystne, oraz z umierajacymi [5].

Zrédtem stresu pielegniarek, taczacym sie z weze-
$niej wymienionymi czynnikami, jest brak odpowied-
nich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem [2], rozu-
mianych jako staly wysilek skierowany na specyficzne
wymagania zewnetrzne lub wewnetrzne oceniane przez
jednostke jako obcigzajace lub zbyt trudne [6]. W takim
rozumieniu celem wysitku jest skuteczne poradzenie
sobie z obcigzeniami [7]. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze
stresem poprzez wykorzystanie odpowiednich strategii
uznano za istotny warunek zdrowia psychicznego [8].

Dane empiryczne sugeruja, ze mniej skuteczne
w radzeniu sobie ze stresem, a tym samym bardziej na-
razone np. na wypalenie, s3 osoby mlodsze i o krot-
szym stazu pracy: mozna to tlumaczy¢ rola rozcza-
rowania i rosngcego z czasem dos$wiadczenia [9,10].
Jednak nie we wszystkich badaniach wskazywano taki
zwiazek miedzy wiekiem i stazem a radzeniem sobie.
Wyniki niektérych badan wskazywaty na wieksze trud-
nosci w radzeniu sobie i zwigzanymi z tym problema-
mi zdrowotnymi u pracownikow starszych i dtuzej pra-
cujacych. [11].

Sposéb, w jaki cztowiek radzi sobie z trudng sytu-
acja, zalezy m.in. od dostrzegania trudnosci i oceny
wlasnych mozliwosci ich pokonania. Wybdr sposobu
zalezy np. od zdolnosci do funkcjonowania pomimo
odczuwanego napigcia emocjonalnego, od zdobytych
umiejetnosci (gtéwnie interpersonalnych), zdolnosci
do empatii, doswiadczenia czy cech osobowosci [12].
Zdolno$¢ do zmiany strategii, jezeli te stosowane nie
przynosza rozwiazania problemu, jest nazywana ela-
stycznoscig w radzeniu sobie [13,14]. Do jej wystapie-
nia konieczne jest posiadanie przez jednostke stosunko-
wo szerokiego ich repertuaru, pozwalajacego podjac re-
fleksje nad skutecznoscig wlasnych dziatan oraz skory-
gowac je, jezeli beda nieefektywne, zmienig si¢ warunki
sytuacji stresowej lub wlasna ocena sytuacji [7].

W badaniach dotyczacych zalezno$ci migdzy cecha-
mi osobowosci pielegniarek a radzeniem sobie ze stre-
sem koncentrowano si¢ na cechach osobowosci wyod-
rebnionych w modelu wielkiej piatki (neurotycznosc,
ekstrawersja, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, ugo-
dowos¢, sumienno$¢) oraz na stylach lub strategiach ra-
dzenia sobie ze stresem. W literaturze zwigzek miedzy
neurotyczno$cia i ekstrawersja a stylami radzenia sobie
ze stresem zostal dobrze udokumentowany [15].

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw ni-
niejszego artykulu skupiono sie na takich cechach oso-
bowosci jak empatia, skfonno$¢ do ryzyka i impulsyw-
no$¢. Wyboér ten podyktowany jest nie tylko niewiel-
ka liczba badan dotyczacych tej zaleznosci, lecz takze
wzgledami praktycznymi — w pracy pielegniarki opano-
wanie w trudnych sytuacjach i empatia traktowane sg ja-
ko zasoby oddzialujace na relacje pielegniarka—pacjent.

Termin ,empatia” pochodzi od niemieckiego wyra-
zu Einfiihlung - ,wczucie” i definiowany byt jako umie-
jetnos¢ wspotodczuwania stanéw emocjonalnych dru-
giego czlowieka, ktoérej mozna doswiadczy¢, obserwu-
jac wyrazane przez innych emocje, wspodlczujac, gdy sa
oni smutni, oburzajac sie, kiedy sa zle traktowani czy
cieszac sie, kiedy odnosza sukcesy. Empatia polega na
wczuwaniu si¢ w emocje przezywane przez ludzi, ro-
zumieniu tych emocji i przyjmowaniu perspektywy in-
nych oséb [16]. Podstawy empatii tkwig w strukturach
mozgu, a jej mechanizm ma podtoze neurobiologiczne.
Jest ona ugruntowana w samoswiadomosci, co ozna-
cza, ze im lepiej rozumie si¢ wlasne uczucia, tym pre-
cyzyjniej odczytuje sie emocje innych. Takie dopasowa-
nie uczu¢ pomiedzy 2 osobami bylo okreslane jako isto-
ta empatii [17].

W ujeciu psychologicznym wyrédzniano 3 podej-
$cia do empatii: emocjonalne, poznawcze i emocjonal-
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no-poznawcze. W pierwszym rozumiano empatie jako
zdolnos¢ do odczuwania stanéw psychicznych innych
0s0b. W drugim - jako umiejetnos¢ przyjmowania spo-
sobu myslenia innej osoby, spojrzenia na rzeczywistos¢
z jej perspektywy. W trzeciej grupie definicji podkresla-
no znaczenie mechanizméw poznawczych i emocjonal-
nych: procesy poznawcze posredniczyly w powstawaniu
pobudzenia emocjonalnego, a prawidlowy odbidr zna-
czenia spostrzeganej sytuacji wyzwalal reakcje emocjo-
nalng, ktdra byla uzalezniona od przejecia perspektywy
drugiej osoby.

Empatia zawsze stanowila wazny element kompe-
tencji spolecznych. Byla okreslana jako wrazliwos¢ sta-
nowigca serdeczne zaproszenie do nawigzania kontak-
tu z innymi, sprzyjala zachowaniom prospolecznym
oraz budowaniu bliskich zwigzkéw uczuciowych: wy-
kazywala istotng korelacj¢ z zachowaniami pozadanymi
spolecznie. Osoby empatyczne okreslano jako bardziej
spontaniczne, potrafigce z mniejszym, niz inni, wysit-
kiem osiggna¢ sukces. Charakteryzowaty sie wrazliwo-
$cig, a empatia stanowila dla nich ochrone przed wypa-
leniem zawodowym. Poziom empatii, wyzszy u kobiet,
w ciggu zycia zmienial si¢ — zwiekszal si¢ wraz z wie-
kiem, osiggajac maksimum w wieku dojrzalym i male-
jac w okresie starosci. Empatia — majaca zwigzek z war-
tosciami ukierunkowanymi na czynienie dobra na rzecz
drugiego czlowieka, czgsto cierpigcego i osamotnione-
go, np. w zmaganiach z chorobg - byla cechg pozada-
n3 w zawodach medycznych i niejako w nie wpisang
(zwlaszcza w przypadku pielegniarek).

Sktonno$¢ do zachowan ryzykownych byla opisywa-
na dwuwymiarowo: w formie dysfunkcjonalnej - jako
impulsywno$¢ i funkcjonalnej — jako sklonnos¢ do ry-
zyka.

Impulsywnos¢ byla rozumiana jako cecha okresla-
jaca stala sklonnos¢ jednostki do szybkiego podejmo-
wania decyzji nawet w sytuacjach niebezpiecznych, po-
dejmowania zachowan niezaplanowanych bez dostrze-
gania mozliwego ryzyka oraz bez wzgledu na jego wy-
stepowanie. Traktowano jg jako patologiczny aspekt za-
chowan ryzykanckich zwigzany z nieprzewidywaniem
konsekwencji wlasnego postepowania [16]. Z jednej
strony wigzala si¢ z osiagnigciami zawodowymi i rela-
cjami spolecznymi, a z drugiej - z nalogami, otyloscia,
wykroczeniami prawnymi i zaburzeniami psychicz-
nymi. Prowadzono takze badania dotyczace jej relacji
w stosunku do innych cech osobowosci oraz tempera-
mentu [18]. Wykazano, ze wysoka impulsywnos¢ wia-
zala sie z szybszym podejmowaniem decyzji, a ich skut-
ki byly gorsze [19].

Funkcjonalny wymiar zachowan ryzykownych byl
definiowany jako sklonnos¢ do ryzyka. Réznica pomie-
dzy wymiarem funkcjonalnym a dysfunkcjonalnym po-
lega na tym, ze ryzykujac, osoby impulsywne nie bio-
rg pod uwage konsekwencji wlasnych dziatan, a oso-
by sklonne do ryzyka poszukuja wyzwan i zachowuja
sie brawurowo, uwzgledniajac jednoczesnie skutki wia-
snych zachowan [16].

Celem przeprowadzonych przez autoréw niniejszego
artykutu badan bylo okreslenie roli wybranych cech oso-
bowosci (empatii, impulsywnosci i skfonnosci do ryzy-
ka) w elastyczno$ci w radzeniu sobie ze stresem w gru-
pie pielegniarek i moderujacej roli wieku oraz stazu pra-
cy miedzy badanymi zmiennymi. Sformutowano gtéw-
ne pytanie badawcze: ,,Czy wybrane cechy osobowosci
pelnia role predyktora elastycznosci w radzeniu sobie ze
stresem w grupie pielegniarek?”. Ze wzgledu na niejedno-
znaczno$¢ wynikow dotyczacych znaczenia wieku i stazu
pracy dla funkcjonowania zawodowego sprawdzono tak-
ze ich role. Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

H1: u pielegniarek wystepuje istotny statystycznie

zwigzek pomiedzy wybranymi cechami osobowosci

a elastyczno$cig w radzeniu sobie ze stresem.

H2: wybrane cechy osobowosci pielegniarek petnig

role predykcyjna dla elastycznosci w radzeniu sobie

ze stresem.

H3: wiek i staz pracy pelnig role moderatora zwigz-

ku pomiedzy wybranymi cechami osobowosci pie-

legniarek a ich elastycznoscig w radzeniu sobie ze
stresem.

MATERIAL | METODY

W niniejszych badaniach wykorzystano nastepujace

narzedzia badawcze:
ankiete osobowa pozwalajaca na zebranie podsta-
wowych danych osobowych;
Kwestionariusz impulsywnosci IVE (Impulsiveness-
-Venturesomeness-Empathy Questionnaire) Eysencka
i Eysenck w polskiej adaptacji Jaworowskiej [20].
W sklad kwestionariusza wchodzg 54 pytania po-
zwalajace oceni¢ takie cechy jak impulsywnosc,
skfonnos$¢ do ryzyka i empatia. Narzedzie charak-
teryzuje si¢ zadowalajagcymi wlasciwosciami psy-
chometrycznymi [20]. W badanej grupie rzetelnos¢
mierzona wspolczynnikiem a Cronbacha wynio-
sta odpowiednio 0,79 dla impulsywnosci, 0,74 - dla
sklonnosci do ryzyka i 0,73 - dla empatii;
Kwestionariusz elastycznosci w radzeniu sobie ze stre-
sem (KERS-14) Basinskiej i wsp. [7] zlozony jest
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z 14 twierdzen. Badany udziela odpowiedzi na 4-stop-  Tabela 1. Charakterystyka pielegniarek (N = 137) badanych
niowej skali, gdzie 0 oznacza - ,nigdy nie dotyczy”, W latach2016-2018 w Polsce

) 8 » . ,g Y ¥ Y > Table 1. Characteristics of the nurses (N = 137) surveyed in
a 3 — ,zawsze dotyczy”. Kwestionariusz pozwala mie-  2016-2018 in Poland
rzy¢ ogdlng elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem i
e ; . . . B
oraz jej 3 wymiary: repertuar strategii, zmiennos¢ Charakterystyka Parzcir;ts
strategii i refleksyjnos¢. Repertuar strategii odnosi si¢ Characteristic »
do dostepnych jednostce sposobéw radzenia sobie ze ° ’
stresem. Zmienno$¢ strategii dotyczy umiejetnodci/ — Wyksztalcenie/ Education
/gotowosci do zmiany strategii, gdy okazuje sic onanie-  srednie / secondary 24 17,52
skuteczna lub jesli zmienia si¢ sytuacja. Refleksyjnos¢ ;e higher 113 82,48
okreslono jako zdolno$¢ jednostki do podjecia reflek- , ,
.. L. P Stan cywilny / Marital status

sji nad skutecznoscig stosowanych sposobéw radze- _
nia sobie w kontekscie istotnych dla niej wartoscii ce- ~ Pana/single 26
low. Kwestionariusz charakteryzuje Si@ satysfakcjo— w zwigzku nieformalnym / informal relationship 22 16,06
nujacymi warto$ciami psychometrycznymi, réwniez  w zwigzku malzeniskim / married 73 53,28
w prezentowanej grupie pielegniarek. W badaniach = . .o L ed 8 5,84
standaryzacyjnych wskazniki rzetelnosci psychome- _

. . . . wdowa / widowed 2 1,46
trycznej a Cronbacha wynosity odpowiednio dla ska-
li Repertuar — 0,84, Zmiennos¢ — 0,89, Reﬂeksyjnos’c’ _ Miejsce zamieszkania / Place of residence
0,57. Rzetelnoé¢ dla wyniku ogdlnego elastycznosci wie$ / village 35 25,55
w radzeniu sobie ze stresem wyniosta 0,92 [9]. miasto / city
Oba Z.alstoso,wane kwestlc.)naru’lsze byly narzedziami <25 000 mieszkaficéw / residents 30 21,90

typu papier-otéwek. Zadanie oséb badanych polegato

na samo dzielnym ich Wypelnieniu 25 000-100 000 mieszkancéw / residents 26 18,98

: : : ial >100 000-400 000 mieszkanicoéw / residents 28 20,44
W anonimowych i dobrowolnych badaniach wzig¢
o udziat 153 pielegniarek i pielegniarzy. W analizach >400 000 mieszkaricéw / residents 18 13,14

uwzgledniono tylko wyniki uzyskane przez 137 ko-
biet — ze wzgledu na réznice liczebnosci plci potwier-
dzajaca, ze pielegniarstwo to zawdd, ktéry wykonuja
przede wszystkim kobiety [21]. Charakterystyke bada-
nej grupy, uwzgledniajaca dane o wyksztalceniu, stanie
cywilnym i miejscu zamieszkania, podano w tabeli 1,
a na rycinie 1 przedstawiono charakterystyke grupy ze
wzgledu na miejsce pracy. Podstawowe statystyki opiso-
we grupy badanych znajduja si¢ w tabeli 2.

WYNIKI

Sredni ogélny wynik elastycznodci i $redni wynik uzy-
skany w kazdej z jej podskal odpowiada 6 stenowi i jest
wynikiem przecietnym. Sredni wynik dla impulsyw-
nosci odpowiadat 6 stenowi, a $redni wynik empatii -
5 stenowi. Sredni wynik dla sktonnosci do ryzyka odpo-
wiadat 7 stenowi (jest to wynik wyzszy niz przecigtny).

Na podstawie analizy wskaznika sko$nosci oraz kur-
tozy przy uwzglednieniu stosunkowo duzej liczebnosci
proby (N > 120), zgodnie z centralnym twierdzeniem
granicznym, mozna wnioskowac¢, ze rozklad badanych
zmiennych zblizony jest do normalnego i uprawnia do
stosowania statystyk parametrycznych.

W celu sprawdzenia hipotezy 1 przeprowadzono
analize korelacji testem Pearsona. Wyniki zamieszczo-
no w tabeli 3.

Z badan wynika, ze sktonno$¢ do ryzyka koreluje
istotnie statystycznie z elastycznoscig w radzeniu sobie
ze stresem i wszystkimi jej wymiarami (repertuar stra-
tegii, zmienno$¢ strategii oraz refleksyjno$¢) na pozio-
mie niskim. Oznacza to, ze jednostka, ktora cechuje sie
wigksza skfonnoscia do podejmowania ryzyka, jest bar-
dziej elastyczna w radzeniu sobie ze stresem, posiada
szerszy repertuar strategii, potrafi zmieni¢ sposéb ra-
dzenia sobie, gdy stosowany okazuje si¢ nieefektywny,
oraz jest zdolna do refleksji nad wlasnym procesem ra-
dzenia sobie ze stresem. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie zwigzkéw miedzy elastycznoscia w radzeniu
sobie ze stresem a impulsywnoscig i empatia. Wyniki te
pozwolily na cze¢$ciowe pozytywne zweryfikowanie hi-
potezy 1.

W kolejnym etapie analiz za pomoca wielorakiej
analizy regresji sprawdzono, czy cechy osobowosci pet-
nig role predykcyjna dla elastycznos$ci w radzeniu sobie
ze stresem (tabela 4).
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Pielegniarki / Nurses [n]

25 4

20 -

poradnia
dispaensary

0. psychiatryczny
psychiatric dep.

0. chirurgiczny
surgical dep.

0. internistyczny
internistic dep.

0. ginekologiczny
gyneacological dep.

hospicjum
hospice

blok operacyjny 0. anestezjologii inne
operating block  anaesthesiology dep. other

Miejsce pracy / Workplace

Rycina 1. Miejsce pracy pielegniarek (N = 137) badanych w latach 2016-2018 w Polsce
Figure 1. Workplace of the nurses (N = 137) surveyed in 2016-2018 in Poland

Cho¢ model okazal si¢ istotny statystycznie, pozwa-
la wyjasni¢ zmienno$¢ elastycznoséci w radzeniu sobie
tylko w 7%. Jedynie Skfonnosc do ryzyka pelnila istotna
statystycznie role predyktora, co pozwala na czesciowe
przyjecie hipotezy 2.

W celu zweryfikowania hipotezy 3 wykorzystano hie-
rarchiczng analize regresji, dokonujac wczesniej centracji
zmiennych niezaleznych oraz moderatoréw, a takze two-
rzac dla nich czynniki interakcyjne.

Sprawdzajac moderacyjng role wieku, przeprowa-
dzono serie 12 hierarchicznych analiz regresji, jednak ze

wzgledu na przejrzystos¢ wywodu, ponizej zamieszczo-
no tylko wyniki najciekawsze poznawczo. Odnotowano,
ze jedynie model dotyczacy interakcji empatii i wieku
badanych pielegniarek w elastycznosci w radzeniu sobie
ze stresem byt na granicy tendencji istotnosci statystycz-
nej (F(3,133) = 2,56, p < 0,057), zaobserwowano takze
istotny efekt ich interakeji (B = -0,17, p = 0,049) (tabe-
la 5). Pozostate interakcje nie byly istotne statystycznie.
Aby poznac specyfike odnotowanego efektu interak-
cji w przewidywaniu elastycznosci w radzeniu sobie, po-
dzielono pielegniarki na 3 grupy wiekowe (21-34 lata,

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczace pielegniarek (N = 137) badanych w latach 2016-2018 w Polsce
Table 2. Descriptive statistics of the nurses (N = 137) surveyed in 2016-2018 in Poland

%Zrl; e n M Min. Dﬁi‘; SD SKE K

Wiek [lata] / Age [years] 137 39,37 21 60 10,20 -0,47 -0,83
Staz [lata] / Seniority [years]

w zawodzie / service period 136 16,55 0,08 39 11,05 -0,14 -1,22

w obecnym miejscu pracy / in the current workplace 136 10,73 0,08 39 9,82 0,88 -0,14
Elastyczno$¢ w radzeniu sobie / Flexibility in coping with stress 137 25,35 7 42 6,53 0,03 -0,07
Repertuar strategii / Repertoire 137 8,86 3 15 2,45 0,12 -0,20
Zmienno$¢ / Variability 137 11,12 3 18 3,07 0,09 -0,02
Refleksyjno$¢ / Variability 137 5,37 1 9 1,73 -0,05 -0,48
Impulsywno$¢ / Impulsiveness 137 7,26 0 16 3,83 0,34 -0,57
Sklonnos¢ do ryzyka / Venturesomeness 137 6,52 0 14 3,25 0,12 -0,67
Empatia / Empathy 137 12,75 4 19 3,06 -0,56 0,31

SKE - wskaznik skosnosci / skewness, K — wskaznik kurtozy / kurtosis.
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Tabela 3. Zwigzek wybranych cech osobowosci z elastyczno$cig w radzeniu sobie ze stresem wérdd pielegniarek (N = 137)
badanych w latach 2016-2018 w Polsce — wyniki analizy korelacji Pearsona
Table 3. The relationship of selected personality traits with flexibility in coping with stress in the nurses (N = 137)
surveyed in 2016-2018 in Poland - results of Pearson’s correlation analysis
Korelacja Pearsona
Pearson's correlation
%/?;I;rll: empatia sklonnos¢ do ryzyka impulsywno$¢
empathy venturesomeness impulsiveness
r p r p r p
Elastycznos¢ w radzeniu sobie / Flexibility in coping with stress 0,131 0,125 0,254 0,003 -0,143 0,095
Repertuar / Repertoire 0,135 0,116 0,213 0,012 -0,121 0,158
Zmiennos¢ / Variability 0,097 0,260 0,200 0,019 -0,135 0,115
Refleksyjnos¢ / Reflexivity 0,135 0,117 0,304 <0,001 -0,130 0,131
Wyniki istotne statystycznie oznaczono pogrubiong czcionka / Statistically significant results are bolded.
Tabela 4. Predykcyjna rola cech osobowosci dla elastycznoéci w radzeniu sobie ze stresem wérdd pielegniarek (N = 137)
badanych w latach 2016-2018 w Polsce — wyniki wielorakiej analizy regresji
Table 4. The predictive role of personality traits for flexibility in coping with stress in the nurses (N = 137)
surveyed in 2016-2018 in Poland - results of multiple regression analysis
Wspotczynnik
Predyktor Coefficient t p
Predictor
B SE B SE

Impulsywnoé¢ / Impulsiveness -0,05 0,09 0,08 0,16 0,53 0,60
Sktonnos¢ do ryzyka / Venturesomeness 0,23 0,09 0,46 0,19 2,50 0,01
Empatia / Empathy -0,15 0,08 -0,31 0,18 -1,74 0,08

F(3,133) = 4,17, p < 0,001, R = 0,29, R? popr. = 0,07.

Wyniki istotne statystycznie oznaczono pogrubiong czcionky / Statistically significant results are bolded.

Tabela 5. Moderacyjna rola wieku dla zwigzku pomig¢dzy empatig a elastycznym radzeniem sobie ze stresem wérdd pielegniarek (N = 137)
badanych w latach 2016-2018 w Polsce — wyniki hierarchicznej analizy regresji w drugim kroku

Table 5. The moderating role of age for the relationship between empathy and flexibility in coping with stress in the nurses (N = 137)
surveyed in 2016-2018 in Poland - hierarchical regression analysis results in the second step

Hierarchiczna analiza regresji w drugim kroku

Predyktor Hierarchical regression analysis results in the second step
Predictor
B SE B SE t p
Wiek / Age -0,100 0,084 -0,07 0,056 -1,18 0,240
Empatia / Empathy -0,158 0,086 -0,35 0,190 -1,83 0,069
Interakcja / Interaction -0,169 0,085 -0,04 0,019 -1,98 0,049

F(3,133) = 2,56, p < 0,057, R = 0,23, R? popr. = 0,03.

Wyniki istotne statystycznie oznaczono pogrubiong czcionkg / Statistically significant results are bolded.

35-44 lata, 45-60 lat), a nastepnie sprawdzono (za po-
mocg regresji prostej) w tych grupach zaleznos¢ po-
miedzy empatia a elastycznoscia. W najmlodszej
(21-34 lata) nie odnotowano zaleznosci istotnej staty-
stycznie (f = 0,17, p = 0,315), podobnie jak w grupie
pielegniarek w wieku 35-44 lata (f = -0,25, p = 0,086).
Wykazano natomiast niska istotng statystycznie zalez-
no$¢ w grupie 45-60 lat (p = -0,29, p = 0,086). Oznacza

to, ze im bardziej empatyczne sa pielegniarki w wieku
45-60 lat, tym mniej elastycznie radza sobie ze stresem.

W serii hierarchicznych analiz regresji wykazano, ze
staz pracy w zawodzie pielegniarki nie stanowit istot-
nego statystycznie moderatora zwigzku pomiedzy ce-
chami osobowosci a elastycznoscig w radzeniu sobie.
Uzyskane rezultaty sklaniajag do odrzucenia 3 hipotezy
badawczej.
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OMOWIENIE

Problematyka roli pielegniarek w opiece zdrowotnej jest
czesto opisywana [m.in. 22,23]. Z personelu medyczne-
go to wlasnie pielegniarki majg najczesciej kontakt z pa-
cjentami [24]. Ze wzgledu na réznorodnos¢ zadan przez
nie podejmowanych oraz zwigkszanie si¢ liczby miejsc
opieki [25] wzrasta zapotrzebowanie na personel pie-
legniarski. Wazne jest, aby wybor tego zawodu nie byt
przypadkowy: z jednej strony jest on wymagajacy (ko-
nieczne s3: zdobycie odpowiedniej wiedzy i umiejetno-
$ci, przestrzeganie zasad i warto$ci moralnych, szano-
wanie praw pacjentow, uczciwosé, rzetelnosé, specyficz-
ne cechy osobowosci, przekonanie do zawodu), a z dru-
giej — bardzo obcigzajacy i niefatwy.

Praca pielegniarek wymaga, oprécz duzego zaan-
gazowania, rowniez umiejetnosci radzenia sobie m.in.
z sytuacja chorych wymagajacych szczegdlnej troski.
Podstawg tego zawodu jest branie odpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie cztowieka. Te wymagania stawiane pie-
legniarkom stanowia obcigzenie nie tylko dla ich zdro-
wia fizycznego, lecz takze psychicznego [3]. Dlatego do
waznych kompetencji psychologicznych predysponuja-
cych do tego zawodu zalicza si¢ postgpowanie zgodne
z normami etycznymi oraz umiejetnosci radzenia so-
bie ze stresem zwigzanym z podejmowaniem wlasci-
wych decyzji w trudnych i kryzysowych sytuacjach [26].
W zwigzku z duzg liczbg potencjalnych stresoréw w pra-
cy pielegniarek pozadana jest elastyczno$¢ w stosowaniu
strategii radzenia sobie ze stresem oraz podwyzszona
skltonnos¢ do ryzyka rozumiana jako cecha oséb lubig-
cych wyzwania, ktére jednoczesnie sa swiadome konse-
kwencji wlasnych zachowan, przewiduja ich skutki oraz
je akceptuja [20].

Celem prezentowanych w niniejszej pracy badan by-
fo sprawdzenie, czy cechy osobowos$ci moga petni¢ ro-
le predyktora elastycznosci w radzeniu sobie ze stre-
sem oraz czy ta relacja jest rézna w zaleznos$ci od wie-
ku i stazu pracy pielegniarek. Elastyczne radzenie so-
bie ze stresem rozumiano jako zdolnos¢ do efektywnej
modyfikacji sposobu radzenia sobie ze stresem w zalez-
nosci od nieskutecznosci dotychczasowych dziatan lub
ze wzgledu na zmiang¢ warunkéw sytuacji stresujacej.
Podkredla sig, ze jednostka, ktéra ma wigksza zdolnos¢
do elastycznego radzenia sobie ze stresem, lepiej adap-
tuje sie do zmieniajacego sie otoczenia [12]. Mozna za-
tem uznad, ze elastyczno$¢ traktowano jako ceche sku-
tecznego radzenia sobie z obcigzeniem.

W wynikach badan Burgess i wsp. [1] wskazano, ze
niektore cechy osobowosci moga dziata¢ buforujaco na

stres w miejscu pracy, jednak nie okreslono, jakie ce-
chy osobowosci moga wigzac sie z elastycznoscig w ra-
dzeniu sobie. W badaniach przeprowadzonych przez
autoréw niniejszego artykulu wykazano, ze istnieje ni-
ski, ale istotny statystycznie zwigzek miedzy sktonno-
$cig do ryzyka a wynikiem ogélnym elastycznosci w ra-
dzeniu sobie ze stresem i wszystkimi jej wymiarami.
Wskazuje to, ze zardwno szybkos¢ podejmowania de-
cyzji, jak i umiejetno$¢ przewidzenia skutkéw wlasnych
dzialan s zwigzane z elastycznoscia, a co za tym idzie —
z bardziej efektywnym radzeniem sobie w trudnych sy-
tuacjach. Jest to wynik spojny z rezultatami wczesniej-
szych badan, sugerujacymi, ze osoby bardziej sklonne
do ryzyka maja poczucie efektywniejszego funkcjono-
wania w sytuacji podejmowania decyzji [27], ktdre mo-
ze dotyczy¢ takze decyzji zwigzanych z procesem radze-
nia sobie. Podobne wyniki uzyskano u strazakéw: w tej
grupie zawodowej elastyczno$¢ rowniez korelowata do-
datnio ze sklonnoscig do ryzyka [28]. W kontekscie
sposobu definiowania elastyczno$ci w radzeniu sobie
ze stresem wynik ten nie jest zaskakujacy. Zdolnos¢ do
refleksji nad przebiegiem procesu radzenia sobie oraz
zmiany nieefektywnych w danych okolicznosciach stra-
tegii na inne znajdujace si¢ w repertuarze strategii jed-
nostki wymaga podjecia ryzyka — nie pod wplywem im-
pulsu, lecz uwzgledniajacego ich konsekwencje.

Aspekt ten tlumaczy czgsciowo nieistotng ro-
le impulsywnosci i empatii w predykcji elastycznosci.
Prawdopodobnie osoby dzialajace pod wplywem im-
pulsu, bez zastanowienia i bez przewidywania efektéw
dzialania, bedg wybieraly znane lub przypadkowe spo-
soby radzenia sobie (niekoniecznie skuteczne), dosto-
sowane do indywidualnych mozliwosci oraz okoliczno-
$ci sytuacyjnych [9]. Badania nad naturg impulsywno-
$ci trwaja [29].

W odniesieniu do empatii podejrzewa sie, ze nad-
mierne wspoétodczuwanie z pacjentem moze powo-
dowa¢ zawezenie repertuaru strategii radzenia sobie,
zmniejsza¢ gotowos¢ do ewentualnej zmiany i — ogol-
niej ujmujac - elastyczno$¢ w zachowaniach zwigza-
nych z radzeniem sobie ze stresem. Potwierdza¢ to mo-
ga wyniki wskazujace, ze empatia mierzona kwestio-
nariuszem IVE korelowala dodatnio ze skalg neuroty-
zmu mierzong Kwestionariuszem osobowosci Eysencka
(Eysenck Personality Questionnaire — Revised - EPQ-R)
i byla zwigzana z przewrazliwieniem emocjonalnym
oraz nadmierng wrazliwoscia na emocje innych lu-
dzi [20].

Interesujacy jest rowniez wynik sugerujacy, ze u pie-
legniarek w 45-60 r.z. wyzszy poziom empatii zwigzany
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jest z mniejsza elastyczno$cia w radzeniu sobie ze stre-
sem. Probujac znalez¢ wyjasnienie tego wyniku, nalezy
pamietaé, Ze pomaganie pacjentom przez diuzszy czas
meczy, a najczesciej wiek metrykalny jest wprost pro-
porcjonalny do stazu pracy w zawodzie. Ponadto we
wezesniejszych badaniach wykazano, Ze najstarsze pie-
legniarki byly najbardziej wypalone zawodowo [30],
mimo ze to wlasnie one najczgsciej zastanawialy sie nad
rozwigzaniami problemu i je planowaly [24]. Wydaje
sie, ze empatia traktowana jako wspotodczuwanie z in-
nymi (a nie poznawcze przyjecie perspektywy drugie-
go czlowieka) moze w dluzszej perspektywie czasowej
sprzyja¢ wypaleniu zawodowemu.

Wyniki zachecaja do dalszego zglebiania podjetego
tematu. Korzystne byloby uwzglednienie w kolejnych
badaniach innych cech osobowosci oraz temperamen-
tu, ktdre takze moga stanowic¢ predyktory elastycznosci
w radzeniu sobie ze stresem. Ze wzgledu na to, jak waz-
ng role w stuzbie zdrowia pelnig starsze i bardziej do-
swiadczone pielegniarki, pisze sie o potrzebie opraco-
wania strategii utrzymania ich w zawodzie oraz ciagtego
wspierania ich rozwoju zawodowego [31] (w tym kom-
petencji dotyczacych radzenia sobie ze stresem [32]).

WNIOSKI

Wykazano niska istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy sktonnoscig pielegniarek do ryzyka a ich elastycz-
no$cig w radzeniu sobie ze stresem oraz repertuarem
strategii radzenia sobie, zmiennoscia stosowania stra-
tegii zaradczych oraz refleksyjnosdcia. Pielegniarki bar-
dziej sktonne do podejmowania ryzyka charakteryzuja
sie wigkszg elastyczno$cia w radzeniu sobie ze stresem,
szerszym repertuarem dostepnych strategii radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach i tatwiej zmieniajg stosowa-
ne strategie. Sa takze zdolne do wigkszej refleksyjnosci.

Warto zacheca¢ personel pielegniarski do wyko-
rzystywania réznych strategii radzenia sobie ze stre-
sem, nawet jesli wczesniej ich nie stosowal. Gotowos¢
do zmiany strategii moze mie¢ adaptacyjne znaczenie
w pracy pielegniarki.

W badanej grupie empatia i impulsywnos¢ nie pelni-
ty roli predyktora elastycznosci w radzeniu sobie ze stre-
sem. Wykazano niska negatywng istotng statystycznie
zaleznos$¢ miedzy empatia a elastycznoscig u pielegnia-
rek w wieku 45-60 lat: w mtodszych grupach wiekowych
(21-34 i 35-44 lata) takiej zaleznosci nie odnotowano.

Staz pracy nie pelnil roli moderatora miedzy wybra-
nymi cechami osobowosci a elastycznoscia w radzeniu
sobie ze stresem.
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