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Prezentowana praca jest proba ustalenia zrodet stresu w pracy zawodowej pielggnia-
rek pracujacych w oddziale hospicyjnym i chirurgii ogdlnej. Wykazano, ze pielggniarki
z hospicjum roéznia si¢ pod wzgledem niektorych specyficznych stresoré6w zwiazanych
z pracq W poréwnaniu z pielggniarkami z chirurgii ogdlnej. Pielggniarki hospicyjne w
wigkszym stopniu niz pielggniarki z chirurgii ogélnej odczuwaja dyskomfort zwiazany z:
,,mozliwoscig rozwoju zawodowego”, ,.konfliktami z przetozonymi” i ,,relacjami z rodzing
pacjenta”. Natomiast ,,stopien obcigzenia pracg”, ,,wyposazenie techniczne oddziatu”,
,.wynagrodzenie za pracg”, ,,trudnosci wspotpracy w zespole”, ,,wsparcie ze strony prze-
tozonych”, ,,pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta”, ,,0g6lny stres zwigzany z praca” i
,,poczucie stabilno$ci zatrudnienia” jest waznym zrodlem dyskomfortu zaréwno dla pielg-
gniarek z hospicjum, jak i pielggniarek z chirurgii ogolnej. Rowniez ,relacje z pacjentem”
stanowig zrodto stresu dla pielggniarek z obu oddzialow, jednak pielggniarki z hospicjum
czgsciej odczuwaja go w wigkszym stopniu. Pielggniarki z chirurgii ogolnej deklaruja, ze
sq bardziej wspierane przez przyjaciot.

Praca pielggniarki nalezy do trudnych, jest ztozona i ma wielozadaniowy charakter. Nie-
zbgdna jest w niej konieczno$¢ posiadania duzej sprawnosci manualnej przy czynnosciach
zabiegowych i pielggnacyjnych. Dodatkowo od pielggniarki wymagane jest prowadzenie do-
kumentacji, obsluga sprz¢tu i urzadzen medycznych, zbieranie wywiadu o stanie zdrowia
pacjenta, edukacja prozdrowotna pacjentéw i ich rodzin oraz promocja zdrowia. Kazda z tych
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czynnosci wymaga roznych zdolnosci, predyspozycji i umiejetnoscei [1,2,6,7,8,17]. Pielegniarki
pracuja rowniez pod wplywem presji czasu. Czgsto pojawiaja si¢ sytuacje nieprzewidywalne,
np. nagle pogorszenie si¢ stanu pacjenta czy tez reanimacja, podczas ktorej minuty decyduja
o zyciu podopiecznego. Doprowadzaja one do postgpujacego zmegczenia i spadku efektywno-
$ci pracy oraz do obnizenia komfortu psychicznego pielggniarki [3,13,17]. Wystgpuja takze
sytuacje zwiazane z poczuciem braku kontroli, np. gdy pielggniarka opiekuje si¢ pacjentem
nieprzytomnym lub zaintubowanym. Nie ma wowczas mozliwo$ci nawiazania z nim kon-
taktu i uzyskania informacji zwrotnej, czy jej praca przynosi zamierzone efekty. Brak lub
ograniczenie kontroli jest waznym czynnikiem zaburzajacym dobre samopoczucie i prowadzi
do wyczerpania emocjonalnego [9,16]. Dodatkowo wiele problemoéw stwarzaja pielggniarce
relacje ze wspolpracownikami, pacjentami i ich rodzinami, ktére czasami przebiegaja w at-
mosferze duzego napigcia emocjonalnego [2,7,10]. Ze wzgledu na specyfike pracy w tej grupie
zawodowej zaburzony zostaje rytm catodobowy, co niesie za soba ujemne skutki zdrowotne
1 emocjonalne. Praca pielggniarki moze by¢ takze Zrodtem zagrozenia dla jej zdrowia, gdyz
podczas wykonywania réznych czynnosci ma bezposredni kontakt z materiatlem potencjalnie
zakaznym pochodzacym od chorego (krew, wydzieliny, wydaliny). Przepetnione sale chorych,
pomieszczenia bez klimatyzacji, powietrze zanieczyszczone oparami $rodkow dezynfekcyj-
nych i lekow prowadza do szybkiego wyczerpania fizycznego organizmu [5,13]. W polskich
warunkach wykonywanie zawodu pielegniarki jest dodatkowo trudne, gdyz zwiazane jest z
niskim prestizem spotecznym zawodu, mata mozliwoscia rozwoju i awansu oraz niska satys-
fakcja materialng [3,6,11].

Pielegniarki, w aktualnej sytuacji systemu ochrony zdrowia, to jedna z najbardziej nara-
zonych na stres grup zawodowych. Wérod Zrodet stresu dla tej grupy pracownikéw wymienia
si¢ migdzy innymi: zle zorganizowang pracg; zmianowos¢ pracy zaktocajaca naturalny rytm
biologiczny organizmu; pracg nierytmiczna, powodujaca okresowo duze przeciazenia; brak
satysfakcjonujacego wynagrodzenia; brak uznania w opinii przelozonych; brak perspektyw
rozwoju zawodowego; niepewno$¢ zatrudnienia oraz zty przepltyw informacji w zespole.
Wymieniajac zrodla stresu w pracy pielggniarek, nie sposob podkresli¢ szerokiego zakresu
odpowiedzialno$ci zwiazanej z wykonywanymi obowiazkami zawodowymi, presji bycia nie-
zawodnym i dyspozycyjnym oraz oczekiwan ze strony pacjentow i ich rodzin [12,13,14,15].
Pielggniarki pracujace w oddziatach o znacznym ryzyku kontaktu z przewlektym umieraniem
i $miercia deklaruja, ze najwigksze zrodta stresu w pacy zawodowej to: umieranie i $mieré¢
pacjenta, obserwowanie rozwoju choroby oraz jej skutkow, a takze psychospoteczne warunki
pracy (konflikty w zespole terapeutycznym, relacje pielggniarka - pacjent - rodzina i organi-
zacyjne warunki pracy) [10].

CELE PRACY

Celem prezentowanej pracy jest wylonienie specyficznych stresorow zwiazanych z praca
pielegniarek z hospicjum i chirurgii ogdlnej. Postawiono nastgpujace pytanie badawcze:
Czy pielggniarki z hospicjum i chirurgii ogolnej rdznia si¢ pod wzgledem specyficznych
stresoréw zwiazanych z ich praca:
1. stopniem dyskomfortu z powodu obciazenia praca; wyposazenia technicznego; wyna-
grodzenia finansowego, mozliwos$ci rozwoju zawodowego; stabilno$ci zatrudnienia;
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zarzadzania; trudno$ci wspolpracy w zespole; konfliktami z przetozonymi; pogorszeniem
si¢ stanu zdrowia pacjenta; §mierci pacjenta oraz relacji z pacjentem i jego rodzina,
2. wsparciem od przetozonych i przyjaciot,
3. og6lnym spostrzeganiem pracy jako zrodta stresu.

MATERIAL I METODA

Materiat badawczy uzyskano w wyniku badan przeprowadzonych w okresie od pazdzier-
nika do grudnia 2006 roku. Badaniem objgto 60 pielegniarek z przynajmniej rocznym stazem,
pracujacych na dwoch oddziatach réznigcych si¢ pod wzgledem specyfiki pracy. Pierwsza
grupa to pielggniarki zatrudnione w hospicjach w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Ciechanowie i w Szpitalu Powiatowym w Przasnyszu. Druga grupa to pielggniarki z Oddzialu
Chirurgii Ogolnej Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie. Obie badane
grupy nie roznily sig¢ istotnie pod wzgledem wieku (Z=0,42; p=0,68; hospicjum M=40,6;
SD=8.,3; chirurgia M=40,1; SD=5,7). Nie roznily si¢ rowniez istotnie dtugoscia stazu w za-
wodzie (Z=0,86; p=0,39; hospicjum M=19,6; SD=8,9; chirurgia M=18,7; SD=6,4). Wyksztat-
cenie pielegniarek z hospicjum i z chirurgii ogdlnej nie rdznito si¢ istotnie (x*=1,26; p=0,73).
Najwigcej badanych w obu grupach ukonczyto liceum medyczne (hospicjum 53%; chirurgia
43%), nastepnie studium zawodowe (hospicjum 23%; chirurgia 33%), licencjat (hospicjum
17%; chirurgia 20%) i studia magisterskie (hospicjum 7%; chirurgia 3%). Obie badane grupy
r6znity sig natomiast istotnie dtugoscia stazu pracy na obecnym oddziale (Z=-3,81; p=0,0001;
hospicjum M=5,4; SD=1,75; chirurgia M=12,2; SD=6,59).

W badaniach zastosowano metodg sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem badawczym byta
ankieta wtasnej konstrukcji. Zmienne charakteryzujace podmiot badany wykorzystane w ankie-
cie wyloniono na podstawie badania pilotazowego przeprowadzonego w hospicjum i w oddziale
chirurgii ogolnej wsrdd personelu pielggniarskiego. Na podstawie pytania: ,,Wymien czynniki,
ktore sa zrodtem stresu w Twojej pracy”, uzyskano cztery rodzaje sytuacji stresowych:

1. Zwiazane z warunkami i organizacjq pracy: brak sprz¢tu; niskie zarobki; mata obsada
personelu; brak mozliwosci rozwoju zawodowego i awansu; ryzyko zakazenia; duza
odpowiedzialno$¢; biurokracja; praca zmianowa; brak stabilizacji; przeciazenie praca;
zle zarzadzanie.

2. Zwiazane z pacjentem: bezradno$¢ w obliczu $mierci i cierpienia; skomplikowane za-
biegi terapeutyczne; $mier¢ pacjenta; brak szacunku; skomplikowany zabieg operacyjny
i mozliwos¢ powiktan; brak poprawy stanu zdrowia pacjenta; brak zrozumienia ze
strony chorych;

3. Wynikajace ze wspolpracy w zespole terapeutycznym: zte relacje interpersonalne; brak
wsparcia ze strony przetozonych; brak zrozumienia i konflikty z przetozonymi; niekom-
petencje zawodowe wspotpracownikow.

4. Zwiazane z relacjami z rodzing pacjenta: zawiadomienie rodziny pacjenta o jego zgonie;
postawa roszczeniowa rodziny, konflikty; brak szacunku.

Na podstawie uzyskanych informacji skonstruowano ankietg sktadajaca si¢ z metryczki i 15
pytan, ktora wykorzystano do opisu badanych grup, a ich wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Na zadawane kolejno pytania, osoba badana zaznaczata odpowiedz na czterostopniowe;j skali.
Analizg statystyczna przeprowadzono za pomocg pakietu Statistica 6.1.
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WYNIKI

Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie stopnia dyskomfortu z powodu obciazenia
praca zarébwno wsrod pielegniarek z hospicjum, jak i z chirurgii ogélnej (x*=1,85; p=0,39).
Najczesciej jednak pielegniarki z obu grup ocenialy ten stopien jako duzy (hospicjum 57%;
chirurgia 70%).

Wyposazenie techniczne oddziatu w podobnym stopniu stanowi zrodto stresu dla obu
grup pielegniarek (y>=3,35; p=0,19), osoby badane najczesciej ocenialy ten stopien jako duzy
(hospicjum 70%; chirurgia 50%).

Wynagrodzenie za prace pielggniarki z obu grup oceniaty jako duze i bardzo duze Zrédto
dyskomfortu i nie roznity si¢ ta oceng istotnie (y*=2,31; p=0,32); (hospicjum: duze 47%,
bardzo duze 47%; chirurgia: duze 40%, bardzo duze 40%).

Stwierdzono istotne réznice w ocenie mozliwosci rozwoju zawodowego pomigdzy grupami
(x*=13,34; p=0,001). Najwiccej pielggniarek hospicyjnych okreslato poziom tych mozliwosci
jako znikomy (67%), a pielggniarki z chirurgii jako maty (70%).

Poczucie stabilnosci zatrudnienia w podobnym stopniu stanowi zrodto niepokoju dla pie-
legniarek z hospicjum, jak i z chirurgii ogélnej (x*=4,07; p=0,25). Osoby badane oceniaty to
poczucie jako niewielkie lub duze (hospicjum: niewielkie 50%, duze 43%; chirurgia ogolna
niewielkie 47%, duze 47%).

Nieprawidtowe zarzadzanie oddziatem jest podobnym zZrédlem stresu zaréwno dla pielg-
gniarek z hospicjum, jak i dla pielegniarek z chirurgii ogdlnej (}*>=2,16; p=0,54). Pielegniarki
z obu oddziatow okreslaja ten stopien jako duzy (hospicjum 67%; chirurgia 60%).

Wspotpraca w zespole terapeutycznym stanowi podobne Zrédto stresu zarowno dla obu
badanych grup (3*=2,87; p=0,41). Najczgsciej pielegniarki ocenialy ten stopien stresu jako
duzy (hospicjum 67%; chirurgia 47%).

Stwierdzono natomiast istotne réznice w ocenie stresu zwigzanego z konfliktami z przeto-
zonymi pomigdzy pielggniarkami z hospicjum i pielggniarkami z chirurgii ogélnej (%*=7,93;
p=0,05). Zadna z pielegniarek z grupy hospicyjnej nie ocenita stopnia tego stresu jako minimal-

Tabela I. Stopien stresu zwiazany z mozliwosciami rozwoju zawodowego

Table I. The level of stress and ability of career development

Stres a mozliwosci rozwoju zawodowego

Stress and ability of career development

Grupa n (%) 2
x p

Group

znikome mate duze bardzo duze

minimal small big very big
hospici

ospiagum 2067 | 9@30) 1 3) 0
hospice
13,34 0,001

hirurgia ogdl
CHITUTEIA 080T | ¢ o) | 21 (70) 3(10) 0

surgical ward

razem
26 (43) 30 (50) 4(7) 0
total




Stres zawodowy w pracy pielggniarek

149

nego w porownaniu z 20% pielggniarek z chirurgii. Znacznie wigcej pielggniarek hospicyjnych

ocenilo ten poziom jako bardzo duzy (hospicjum 33%; chirurgia 17%).

Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie stopnia stresu zwigzanego z pogarszaniem si¢
stanu zdrowia pacjenta w badanych grupach (%*=0,59; p=0,75). Najczesciej pielegniarki z obu

grup ocenialy ten stopien jako duzy (hospicjum 80%; chirurgia 73%).

Smier¢ pacjenta jest zrodtem stresu zardwno dla pielggniarek hospicyjnych, jak i dla pie-
legniarek z chirurgii ogolnej (y*=2,04; p=0,56). Najczesciej pielegniarki z obu grup oceniaty
ten stopien jako duzy i bardzo znaczny (hospicjum: duzy 43%, bardzo znaczny 43%; chirurgia:

duzy 53%, bardzo znaczny 30%).

Tabela II. Stopien stresu zwiazany z konfliktami z przetozonymi

Table II. The level of stress and conflicts with superiors

Grupa

Stres zwiazany z konfliktami z przetozonymi

The level of stress and conflicts with superiors

n (%) » p
Group
minimalny | niewielki duzy bardzo duzy
minimal small big very big
hospicjum
pra 0 30100 | 17(57) 10 (33)
hospice
7,93 0,05
chirurgia ogdlna
et 08 6 (20) 4(13) | 15(50) 5(17)
surgical ward
razem
6 (10) 7 (12) 32 (53) 15 (25)
total
Tabela III. Stopien stresu zwiazany z relacjami z rodzina pacjenta
Table I1I. The level of stress and relationships with patients’ families
Stopien stresu zwiazany z relacjami z rodzing pacjenta
The level of stress and relationships with patients’ families
n (%)
Grupa ( )
Group prawie bardzo * :
wecale nieznaczny znaczny
znaczny
almost inconsiderable | considerable
greatrly
never
hospicjum
hospice 0 5(17) 11 (37) 14 (47)
hirurei ‘1 7,98 0,05
chirurgia ogdlna
Hetd 08 1 3) 4(13) 20 (67) 5(17)
surgical ward
razem
1(2) 9 (15) 31 (52) 19 (32)
total
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Tabela IV. Wsparcie ze strony przetozénych
Table IV. Superiors’ support

Wsparcie ze strony przetozonych

Superiors’ support

Grupa n (%) 2 b
Group
prawie nigdy | rzadko czasami Zawsze
almost never rarely sometimes always
hospici
ospieum 0 4(13) | 24 (80) 2(7)
hospice
6,17 0,05
hirurei ‘1
cHiuTEta ogomna 0 5(17) | 16(53) 9 (30)
surgical ward
razem
0 9 (15) 40 (67) 11 (18)
total

Relacje z pacjentem stanowia podobne Zrédto stresu zarowno dla pielggniarek z obu grup
(%*=3,67; p=0,30), natomiast relacje z rodzina pacjenta odczuwane jako zrodto stresu istotnie
roznicuja pielegniarki z obu grup. Pielggniarki z grupy hospicyjnej najczesciej oceniaty ten
stopien jako bardzo znaczny (hospicjum 47%; chirurgia 17%), a pielggniarki z chirurgii jako
znaczny (hospicjum 37%; chirurgia 67%).

Pielggniarki z hospicjum i z chirurgii ogdlnej podobnie odczuwaja wsparcie ze strony
przetozonych (y*=6,81; p=0,08). W obu grupach najwigcej piclegniarek ocenito to wsparcie
jako udzielane rzadko (hospicjum 43%; chirurgia 40%).

Inaczej jest w przypadku wsparcia ze strony przyjaciot, ktore istotnie réznicuje pielggniarki
z obu oddziatéw. Istotnie wigcej pielggniarek z chirurgii oceniato wsparcie przyjacidt jako
bezwyjatkowe (hospicjum 7%; chirurgia 30%). Pielggniarki hospicyjne najczgsciej oceniaty
je jako uzyskiwane czasami (hospicjum 80%; chirurgia 53%).

Praca zawodowa jest spostrzegana jako zrodto stresu zaréwno dla pielggniarek z hospicjum,
jak i z chirurgii ogolnej (x*=3,21; p=0,36). Obie grupy oceniaja stopien stresu podobnie — naj-
cze$ciej jako duzy (hospicjum 60%; chirurgia 57%).

DYSKUSJA

Zaréwno pielggniarki pracujace na oddziatach hospicyjnych, jak i pielggniarki pracujace na
oddziatach chirurgii ogdlnej jednoznacznie okreslily czynniki stresujace w pracy zawodowe;.
Byly to przede wszystkim: ogdlne obciazenie praca, to jak wyposazony i zarzadzany jest oddziat
szpitalny, wynagrodzenie finansowe otrzymywane za pracg oraz trudnosci w pracy zespotowe;j.
Zapewne czg$ciowo wigzalo si¢ to z niezwykle trudng sytuacja ekonomiczng szpitali i nara-
stajaca dysproporcja finansowa pomigdzy rynkiem prywatnym a ochrona zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze rowniez czynniki interpersonalne, takie jak: relacje z pacjentem, a
zwlaszcza obserwowanie pogorszenia si¢ jego stanu zdrowia oraz konieczno$¢ uczestniczenia
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w procesie umierania okazaly si¢ by¢ niezwykle trudna i stresujaca sytuacja dla wszystkich
badanych osob.

W niektorych aspektach roznity si¢ one jednak w swojej ocenie. Pomimo ze wigkszos¢
z badanych pielggniarek bylo przekonanych o prawie znikomych lub matych mozliwosciach
rozwoju zawodowego w miejscu pracy, sytuacja taka byta zdecydowanie wigkszym stresem
dla pielggniarek hospicyjnych. Mozna przypuszczaé, ze wynikato to ze specyfiki struktury
zatrudnienia na obu porownywanych oddziatach. Pielggniarki chirurgiczne maja bardziej roz-
budowang $ciezke kariery zawodowej, a co za tym idzie — mozliwos¢ awansu.

Pielegniarki hospicyjne roznily si¢ rowniez tym, jak spostrzegaly relacje z rodzina pacjenta,
ktora byta dla nich znacznie bardziej stresujaca sytuacja niz dla pielggniarek chirurgicznych.
Prawdopodobnie mogto by¢ to zwiazane z bardzo cigzkim stanem zdrowia pacjentow przeby-
wajacych w hospicjum, ktorych cierpienie musiatlo wplywac na relacje rodziny z personelem
medycznym, czgsto bezradnym w konfrontacji z cierpieniem i $miercia.

Obie badane grupy deklarowaly zgodnie, ze w trudnych momentach rzadko otrzymywaty
wsparcie od przetozonych. Osoby badane réznily si¢ jednak spostrzeganiem wsparcia, ktore
otrzymuja ze strony przyjaciot. Pielegniarki hospicyjne ocenity je, jako uzyskiwane czasami,
natomiast pielggniarki z chirurgii — jako bezwyjatkowe. By¢ moze w przypadku pielggniarek
pracujacych na oddziatach chirurgicznych byto to zwiazane z pewna idealizacja roli przyjaciot lub
bardziej instrumentalnego czy rzeczowego charakteru wsparcia. Pielggniarki z chirurgii ogolnej
pracuja z pacjentami, ktorych hospitalizacja trwa krocej, a jej przebieg jest zazwyczaj pomysiny.
Specyfika ich zawodu jest praca zabiegowa, wymagajaca podejmowania szybkich i trafnych
decyzji, dostarczajacych niekiedy silnych, ale krétkotrwatych emocji. Mozna przypuszczaé, ze
z tego wzgledu od przyjaciot oczekiwaly one raczej wsparcia przez dziatanie czy pewnych form
instruktazu, co nalezy robi¢ w danej sytuacji. Natomiast pielggniarki hospicyjne, ktorych praca
zwigzana jest z bardziej krytycznymi, a jednocze$nie przewlektymi sytuacjami trudnymi — od
przyjacidt oczekuja przede wszystkim wsparcia duchowego, empatii i zrozumienia.

Praca zawodowa ogoélnie okazata sig¢ by¢ spostrzegana jako duze zrodto stresu zarowno dla
pielegniarek pracujacych na oddziatach hospicyjnych, jak i na oddziatach chirurgicznych. Obie
badane grupy okreslity ja jako bardzo cigzka. Uzyskane wyniki w czg$ci koresponduja z innymi
wynikami badan, w ktorych pielggniarki uznaty swoje miejsce pracy za stresogenne [14].

WNIOSKI

1. Pielggniarki z hospicjum réznia si¢ pod wzglgdem niektorych specyficznych stresorow
zwiazanych z pracq w pordwnaniu do pielggniarek z chirurgii ogdlnej. Pielggniarki
hospicyjne w wigkszym stopniu niz pielggniarki z chirurgii ogolnej odczuwajaq dyskom-
fort zwiazany z: ,,mozliwoscia rozwoju zawodowego”, ,.konfliktami z przetozonymi”
i,,relacjami z rodzing pacjenta”. Natomiast ,,stopien obciazenia praca”, ,,wyposazenie
techniczne oddzialu”, ,,wynagrodzenie za pracg”, ,,poczucie stabilnosci zatrudnienia”,
,hieprawidtowe zarzadzanie”, ,trudnosci wspotpracy w zespole terapeutycznym”, ,,po-
gorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta”, ,,$mier¢ pacjenta” i ,,relacje z pacjentem” sa
podobnym zrodtem dyskomfortu dla obu badanych grup.

2. Pielggniarki z chirurgii ogolnej deklaruja, ze sa bardziej wspierane przez przyjaciol, co
dotyczy zarébwno sytuacji zawodowych, jak i prywatnych. Obie badane grupy nie réznia
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si¢ natomiast pod wzglgdem spostrzegania wsparcia otrzymywanego od przetozonych
1 oceniaja je jako niskie.

3. Praca zawodowa jest spostrzegana jako duze zrodto stresu zarowno dla pielggniarek z
hospicjum, jak i z chirurgii ogélnej. Badane grupy nie roznig si¢ istotnie migdzy soba.

PISMIENNICTWO

1. Andruszkiewicz A.: Poziom poczucia koherencji a typy zachowan zwigzane z praca w grupie pie-
lggniarek. Pielgg Pol. 2005, 19,1, 58-62. — 2. Brzeska H.: Czynniki zwigzane ze stresem zawodowym
pielggniarek oddzialowych. Antidotum 1998, 7, 9, 63. — 3. Heszen-Niejodek I.: Teoria stresu psycholo-
gicznego i radzenie sobie. W: Psychologia: Podrgcznik akademicki, 3. Red. Strelau J.: Gdansk: Gdanskie
Wydaw. Psychologiczne, 2000. — 4. Iskra-Golec I., Costa G., Folkard S., Marek T., Pomorski J., Smith
L.: Stres pracy zmianowej: przyczyny, skutki, sposoby przeciwdziatania. Krakow: Universatis, 1998. — 5.
Kalinowska E.: Pielggniarka jako naturalny rzecznik praw pacjenta. L¢k i Depresja 2003, 8, 1, 554-559. —
6. Kaminska-Tyminska S., Smorawska B., Nowak A., Nawrocka A.: Wypalenie zawodowe konsekwencja
stresu u pielggniarek anestezjologicznych. W: IV Zjazd: Pielggniarstwo w anestezjologii i intensywnej
opiece: wymogi i oczekiwania a realia. Poznan, 2005, 126-144. — 7. Kli§ M.: Rola empatii w sztuce
uzdrawiania. Sztuka Leczenia 2002, 8, 3, 109-117. — 8. Korzeniewska J.: Zawod: pielggniarka. Magazyn
Pielggniarki i Potoznej 1999, 10, 8-10. — 9. Marcinkowski J.T.: Zrdznicowanie zrodet stresow w zawodzie
lekarskim. W: Higiena, profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych. Red. Marcinkowski J.T.
Poznan: Wydaw. Lekarskie PZWL, 2003. — 10. Muraczynska B.: Zrodta i nasilenie stresu zawodowego
pielggniarek w pracy z czlowiekiem umierajacym. Annales UMCS, 2000, 34, 165-168.

11. Pines A.M.: Wypalenie — w perspektywie egzystencjonalnej. W: Wypalenie zawodowe: przyczyny,
mechanizmy, zapobieganie. Red. S¢k H.: Warszawa: Wydaw. Naukowe PWN, 2000. — 12. Plaszkowska-
Zywko L., Tobolewska-Albrycht K.: Zrodha stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem u pielegniarek
oddzialéw kardiochirurgicznych — wyniki wstgpne. IV Zjazd: Pielggniarstwo w anestezjologii i intensywne;j
opiece: wymogi i oczekiwania a realia. Poznan, 2005, 110-125. — 13. Ptotka A., Golec D., Czernikiewicz
A.: Syndrom wypalenia zawodowego u pielggniarek psychiatrycznych. Annales UMCS, sect.D. Medicina,
Polonia 2000, 45, supl. 7, 229-237. — 14. Plotka A., Radwan M., Makara-Studzinska M.: Psychospoteczne
konsekwencje stresu zawodowego. Annales UMCS, sect.D, 2000, 43, 213-219. — 15. Rogala-Pawelczyk G.,
Parkitna J.: Zespot wypalenia zawodowego w pracy pielggniarek pediatrycznych. Pielggniarka i Potozna
2003. 5, 8-10. — 16. Zrodta stresu. Red. Terelak J.F. Warszawa: Wydaw. Akademii Teologii Katolickiej,
1999. — 17. Wiklak B., Lenartowicz D., Luzynczyk S., Diduch J.: Personel pielggniarski oddziatow
anestezjologicznych szpitali wielospecjalistycznych wobec czynnikow stresogennych. Pielggniarstwo
Polskie 1997, 7, 39-48.

M. Tartas, G. Derewicz, M. Walkiewicz, W. Budzinski
SOURCES OF JOB STRESS AMONG NURSES IN HOSPICE AND SURGICAL WARD
Summary
This study is an attempt to find stress sources of professional work among nurses in a hospice and a
surgical ward. It has been stated that there are specific stress factors related to work. It has been stated
that hospice nurses compared to those from the surgical ward, are different in terms of some specific

stress factors related to their work. The hospice nurses experience, to of greater extent than the nurses
from surgical ward, the inconveniences related to: “ability of career development’, ‘conflicts with supe-
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riors’ and ‘relationships with patients’ families’. Nevertheless, ‘the level of workload’, ‘ward equipment’,
‘payment’, difficulties in team work’, ‘superiors’ support’, ‘bad health conditions of patients’, ‘general
stress level related to work” and ‘sense of employment stability” are the major stress factors among both
the hospice and the surgical ward nurses. What is more, relationships with patients constitute an important
stress source for both groups of nurses, however, more often experienced by hospice medical personnel.
The nurses from the surgical ward meet with greater support from their friends.
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