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Abstract

Introduction: Stress can be defined as the body’s negative reaction to disturbance in
its natural balance. The COVID-19 pandemic outbreak and how it changed our world
has definitely become a stressor. Nurses were at high risk both of infection with the
SARS-CoV-2 virus and high levels of stress during the pandemic. They were at the
forefront of the fight for human life.

Aim: The aim of the study was to analyze strategies of coping with stress among
nurses working at infectious diseases wards at the time of the COVID-19 pandemic.

Material and methods: The main methods used in the study were the estimation
and the diagnostic survey methods. An auxiliary method in the work was literature
analysis. To obtain material for the research, an online survey was conducted using
the author’s questionnaire and the mini-COPE stress coping questionnaire. In total,
201 responses were obtained. Participation in the study was voluntary and the an-
Swers were anonymous.

Results and discussion: The study showed that the level of stress before the pan-
demic was significantly lower than during the pandemic. Factors such as gender, age
and seniority influenced the assessment of the level of stress before and during the
pandemic. Women more often showed higher levels of stress during the pandemic.
In the author’s study the dominant style of coping with stress among the respond-
ents was active coping. With the age of the respondents, the frequency of choosing
an active stress coping strategy increased.

Conclusions: The dominant style of coping with stress among the respondents was
the style of active coping.
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1. WPROWADZENIE

Z poczatkiem wybuchu pandemii SARS-CoV-2 wigzato
sie wiele strachu, niepewnosci oraz niewiadomych.
Strach, ktory poczatkowo ogarnat wszystkich, tacznie
z osobami odpowiedzialnymi za organizacje i dziatania
ochrony zdrowia, spowodowat, ze pierwsze kroki wy-
dawaty sie chaotyczne. Z czasem wszyscy oswoili sie
z sytuacja oraz zyskali doswiadczenie, ktére wptyneto
na jakos¢ realizowanych ustug medycznych.

Opieka nad pacjentem chorym na nowg, dotad nie-
znana chorobe, ktéra moze doprowadzi¢ do Smierci,
wymusita na towarzystwach zrzeszajacych przedstawi-
cieli zawodow medycznych opracowanie zalecen i re-
komendacji, ktére ujednolicity sposoby postepowania
i zredukowaty niepokdj wsréd kadr medycznych, w tym
takze pielegniarskich. Praca w oddziale zakaznym wy-
mogta na pracownikach medycznych obowigzek no-
szenia odziezy ochronnej, ktérg jak dotad niektdrzy
widzieli tylko w filmach instruktazowych.

Praca zawodowa jest jedng z najwazniejszych czyn-
nosci podejmowanych przez cztowieka. W pracy spe-
dzamy wiekszo$¢ dorostego zycia, moze by¢ ona czyms
pozytywnym, ale moze tez by¢ Zrédtem ogromnego
stresu. Przecigzenie stresem zwigzanym z praca wptywa
na motywacje oraz na zdrowie, moze tez by¢ zrodtem
choroby i niezdolnosci do pracy. Osobami szczegbélnie
narazonymi na stres w pracy zawodowej sg 0soby wy-
konujace zawody medyczne, a wsrdd nich pielegniarki
i pielegniarze.

Stres mozna zdefiniowac jako napiecie organizmu
w reakcji na sytuacje, ktére zaktocaja jego réwnowage
oraz zdolnos¢ do radzenia sobie'. Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy zajmuje sie bada-
niem poziomu stresu zwigzanego z praca i wptywu
tego stresu na zycie obywateli Unii Europejskiej. Nie-
mal 25% pracownikdéw mieszkajacych w obrebie Unii
Europejskiej deklaruje, ze odczuwa stres zwigzany
z praca. Podobna liczba ludzi stwierdza, ze praca zle
wptywa na ich zdrowie. Wedtug badan opublikowanych
w 2009 r, az 30,6% pracownikéw sektora ochrony zdro-
wia zgtaszato, iz odczuwaja stres zwigzany z praca. Dla
poréwnania, niewiele mniej (30,2%) 0s6b zwigzanych
z sektorem politycznym odczuwa stres zwiazany z zaj-
mowanym stanowiskiem, a jedynie 18,2% pracownikdw
sektora ustug budowlanych deklaruje stres zwigzany
z wykonywanym zawodem?,

Wybuch pandemii choroby COVID-19 byt czynnikiem
zdecydowanie wzbudzajagcym poczucie stresu wsrdd
obywateli. Epidemia obserwowana byta na $wiecie od
listopada 2019 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uznata epidemie wirusa SARS-CoV-2 za pandemie
w marcu 2020 r3 Grupga szczegdlnie narazona na zacho-

rowanie oraz na wysoki stres byty pielegniarki i piele-
gniarze. Nagty wzrost liczby chorych i zgondw, niedosta-
tek potrzebnego sprzetu i braki kadrowe spowodowaty
odczuwanie leku oraz silnego stresu u medykow*.

Opieka pielegniarska jest praca specyficzng, po-
niewaz kazdego dnia wymaga podejmowania dziatan
majacych na celu pomoc cztowiekowi potrzebujacemu
- w zdrowiu, w chorobie, w cierpieniu i agonii. Wsréd
stresoréw obecnych w pracy pielegniarskiej mozna wy-
rozni¢ m.in. sytuacje zwiazane z lekiem o wtasne zdro-
wie czy sytuacje przecigzeniowe, zwigzane ze zbyt duza
iloScia pracy i pacjentow pod opieka®®.

Przewlekty stres wptywa nie tylko na nasze samo-
poczucie i zycie codzienne. Dtugotrwaty stres wptywa
negatywnie na uktady naszego organizmu, takie jak
uktad krwionosny czy uktad pokarmowy. Obniza row-
niez nasza odpornos¢, powoduje zaburzenia snu, wy-
stepowanie nerwic i depresji, czestsze sieganie po pro-
dukty tytoniowe i alkohole’.

Gdyby nie istnienie strategii oraz stylow radzenia
sobie z sytuacjami stresowymi, organizm ludzki nie
mogtby funkcjonowad z racji ostabienia spowodo-
wanego reakcja ciata na sytuacje trudng. Celem tych
strategii jest doprowadzenie organizmu do rownowagi,
ktdra zostata zaktécona. Radzenie sobie ze stresem to
pewien dynamiczny, zmienny w czasie proces. Jest od-
powiedzig na sytuacje jednostki w okreslonym czasie.
Kazda jednostka ma pewien okreslony sposob radze-
nia sobie ze stresem, charakterystyczny dla niej i wy-
pracowany przez nig na przestrzeni czasu, ktory mozna
nazwac stylem radzenia sobie®.

2. CEL

Celem pracy byta analiza strategii radzenia sobie ze

stresem wsréd pielegniarek i pielegniarzy zaangazo-

wanych w prace oddziatow zakaznych w dobie pande-

mii COVID-19. Na podstawie tak okreslonego celu pracy

sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Jak respondenci ocenili poziom stresu odczuwany
przed pandemia i w czasie jej trwania?

2. Jakie style radzenia sobie ze stresem dominowaty
wsrod badanych?

3. Czy zmienne spoteczno-demograficzne miaty wptyw
na ocene poziomu stresu odczuwanego przed pan-
demia i w jej trakcie?

3. MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 201 pielegniarek i pielegniarzy
z catej Polski. Trwato ono od 14 lipca do 16 listopada
2021 r. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimo-



41

Acta Elbing. 2023:50(1):39-44.

wy, @ dane w nim zebrane zostaty uzyte w niniejszym

opracowaniu.

Gtownymi metodami uzytymi dla potrzeb pracy byty
metoda szacowania i metoda sondazu diagnostycznego,
a metoda pomocnicza byta analiza pismiennictwa. Uzy-
to autorskiego kwestionariusza ankiety oraz inwentarza
do pomiaru radzenia sobie ze stresem mini-COPE, kto-
ry sktada sie z 28 stwierdzen. Jest krétsza wersjg testu
COPE, ktory powstat z potrzeby korzystania z prostszego
testu do badan nad stresem na szeroka skale. Badany
ocenia zadane stwierdzenia w skali czterostopniowej:

1) 0 - prawie nigdy tak nie postepuje,

2) 1 - rzadko tak postepuje,

3) 2 - czesto tak postepuje,

4) 3 - prawie zawsze tak postepuje.

Stwierdzenia zawarte w tescie wchodza w sktad 14
strategii — po 2 twierdzenia na kazda strategie. tadun-
ki poszczegolnych stwierdzen okreslaja style radzenia
sobie ze stresem, jakimi sg:

1) styl aktywnego radzenia sobie - 5 strategii: aktywne
radzenie sobie, unikanie konkurencyjnych dziatan,
powstrzymywanie sie od dziatania, planowanie, po-
zytywne przewartosciowanie i rozwéj;

2) styl poszukiwania wsparcia i koncentracji emocji -
4 strategie: poszukiwane instrumentalnego wspar-
cia spotecznego, poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia spotecznego, koncentracja na emocjach
i ich wytadowanie, zwrot ku religii;

3) styl unikowy - 6 strategii: zaprzeczanie, zaprzesta-
nie dziatan, poczucie humoru, zazywanie alkoholu
i innych Srodkéw psychoaktywnych, akceptacja, od-
wracanie uwagi®.

4, WYNIKI
W badanej grupie 201 pielegniarek i pielegniarzy byty
184 kobiety (91,5%) oraz 17 mezczyzn (8,5%). Wsrdd ba-
danych: 108 0s6b (53,7%) zadeklarowato posiadanie
wyksztatcenia wyzszego na poziomie magisterskim,
78 0s0b (38,8%) posiadato wyksztatcenie na poziomie
licencjatu, a zaledwie 15 0sdb (75%) zadeklarowato
posiadanie wyksztatcenia $redniego. Kwalifikacje po-
dyplomowe w formie kursu kwalifikacyjnego posiadato
43 badanych (26,7%). Specjalizacje posiadaty 102 osoby
(63,4%), natomiast studia podyplomowe ukonczyto 16
0s6b (9,9%) (tabela 7).

Ws$rod badanych 168 0s6b (83,6%) deklarowato pra-
ce w formie umowy o prace. Zaledwie 10 0séb (5,0%)
pracowato w formie umowy zlecenia, a 23 (11,4%) w for-
mie umowy cywilno-prawnej (tabela 1).

Ws$rod badanych 27 0séb (13,4%) zadeklarowato, ze
w czasie pandemii w miesiacu pracowato ponizej 160

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Charakterystyka grupy badanej N %
Ptec
kobieta 184 91,5
mezczyzna 17 8,5
Wyksztatcenie
Srednie 15 75
wyzsze zawodowe (licencjat) 78 38,8
wyzsze magisterskie 108 53,7
Kwalifikacje podyplomowe
kurs kwalifikacyjny 43 26,7
specjalizacja 102 63,4
studia podyplomowe 16 99
Forma zatrudnienia
umowa o prace 168 83,6
umowa zlecenie 10 5,0
umowa cywilno-prawna (kontrakt) 23 M4

Srednia liczba godzin przepracowanych miesiecznie w trakcie
pandemii COVID-19

<160 27 13,4
160-170 76 378
171-200 62 30,8
201-250 25 12,4
>250 11 5,5

godzin, 76 0séb (37.8%) zadeklarowato prace w grani-
cach 160-170 godzin, 62 badanych (30,8%) okreslito pra-
ce w graniach 171-200 godzin, 25 pracownikéw ochrony
zdrowia (12,4%) pracowato w granicach 201-250 godzin,
a 11 0séb (5,5%) okreslito, ze pracowato powyzej 250
godzin (tabela 1).

W badaniu ankietowym wzieto udziat 48 0séb (23,9%)
zamieszkujacych wsie, 54 osoby (26,9%) zamieszkujace
miasto do 50 tys. mieszkancow, 54 osoby (174%) za-
mieszkujace miasta od 51 tys. do 150 tys. mieszkancow,
27 0s6b (134%) mieszkato w miastach od 151 tys. do
500 tys. mieszkafncow. Wsréd badanych 37 oséb (18,4%)
mieszkato w miastach powyzej 500 tys. mieszkancéw
(tabela 2).

Prace na wsi zadeklarowato 11 badanych (5,5%).
W miastach ponizej 50 tys. mieszkancow prace realizo-
waty 63 osoby (31,3%). W miastach liczacych od 57 tys.
do 150 tys. mieszkancow prace deklarowaty 44 osoby
(21,9%), w miastach od 151 tys. do 500 tys. mieszkancow
pracowato 36 badanych (179%), a w miastach powyzej
500 tys. mieszkancow prace deklarowato 47 badanych
(23,5%) (tabela 2).

W zakresie specyfiki $rodowiska pracy 58 badanych
(28,9%) deklarowato prace w oddziatach zabiegowych,
35 0s6b (174%) — w oddziatach zachowawczych, a 6 ba-
danych (3,0%) - w oddziatach pediatrycznych. W wa-
runkach oddziatow intensywnej terapii prace realizo-
waty 23 osoby (11,4%), a w oddziatach ratunkowych 22
badanych (10,9%). W podstawowej opiece zdrowotnej
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Tabela 2. Miejsce zamieszkania i pracy badanych

Miejsce zamieszkania i pracy badanych N %
Miejsce zamieszkania
wies$ 48 239
miasto do 50 tys. mieszkancow 54 26,9
miasto od 51 tys. do 150 tys. mieszkancéw 35 174
miasto od 151 tys. do 500 tys. mieszkancow 27 134
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 37 18,4
Miejsce pracy
wies$ i 55
miasto do 50 tys. mieszkancow 63 31,3
miasto od 51 tys. do 150 tys. mieszkancow 44 219
miasto od 151 tys. do 500 tys. mieszkancow 36 179
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 47 23,4
Specyfika pracy
oddziat zabiegowy 58 289
oddziat zachowawczy 35 174
oddziat pediatryczny 6 3,0
oddziat intensywnej terapii 23 M4
oddziat ratunkowy 22 10,9
POz 29 144
AOS 1 0,5
blok operacyjny 12 6,0
inny 15 7,5

pracowato 29 badanych (14,4%). Na bloku operacyjnym
prace zadeklarowato 12 0sob (6%), a 15 0séb (75%)
okreslito swoje miejsce pracy jako inne (tabela 2).

W celu okreslenia poziomu stresu badanych przed
pandemig i w jej trakcie zastosowano test t Studenta
dla préb zaleznych. Istotnie statystycznie wyzszy po-
ziom stresu badani zadeklarowali w trakcie pandemii,
w stosunku do czasu przed pandemig t (200) = 1796;
p < 0,001. Dane te zaprezentowano w tabeli 3.

W celu analizy wptywu ptci na odczuwanie pozio-
mu stresu odczuwanego przed pandemia i w jej trak-
cie zastosowano nieparametryczne testy U Manna-
-Whitneya. Analiza wykazata zwigzek pomiedzy zmien-

Tabela 3. Ocena poziomu stresu odczuwanego przez bada-
nych przed pandemia i w jej trakcie

Poziom stresu N 1} SD t df P
Przed pandemia 200 494 2,20

. . 1796 200 0,000
W trakcie pandemii 201 777 1,87

Tabela 4. Wptyw ptci na odczuwanie stresu przed pandemia
i w jej trakcie

Poziom stresu vs. ptec¢ N M SD V4 P
Przed pandemia
kobiety 184 502 221
. . 1,73 0,092
mezczyzni 17 4m 2,02
W trakcie pandemii
kobiety 184 788 1,86
312 0,002

mezczyzni 17 6,58 1,58

Tabela 5. Strategie radzenia sobie ze stresem w odpowie-
dziach badanych

Strategie radzenia sobieze stresem N Min Max M  SD

Aktywne radzenie sobie 201 05 3 222 0,63
Planowanie 201 0 3 215 0,69
Pozytywne przewartosciowanie 201 0 3190 077
Akceptacja 201 0 3 215 0,64
Poczucie humoru 201 0 3 099 0,63
Zwrot ku religii 201 0 3 116 1,04

Poszukiwanie wsparcia

. 201 0 3 2,00 071
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia

instrumentalnego 2000 3 19 072

Zajmowanie sie czyms 201 0 3 2,01 0,72
Zaprzeczanie 201 0 3 0,97 0,83
Wytadowanie 201 0 3 167 068
Lo s ™ 0 3 om om
Zaprzestanie dziatan 201 0 3081 066
Obwinianie siebie 201 0 3 115 0,85

nymi. Istotnie statystycznie wyzszy poziom stresu
w trakcie pandemii wystepowat u kobiet niz u mez-
czyzn (Z = 3,2; p < 0,05). Pomiedzy ptcig badanych a po-
ziomem stresu przed pandemia nie uzyskano istotnych
statystycznie réznic (Z = 1,73; p > 0,05). Dane te zapre-
zentowano w tabeli 4.

Respondenci w inwentarzu do pomiaru radzenia
sobie ze stresem mini-COPE mieli za zadanie ocenic
w skali czterostopniowej 28 stwierdzen, ktorych wspot-
czynnik rzetelnosci kwestionariuszy psychologicznych
o Cronbacha wynosit 0,74.

Stwierdzenia zaprezentowane w inwentarzu mi-
ni-COPE mozna przyporzadkowac¢ do 14 strategii ra-
dzenia sobie ze stresem. Wybdr strategii dokonany
przez respondentéw zaprezentowano w tabeli 5. Po-
szczegblne strategie zaprezentowane w tabeli 5 moz-
na przyporzadkowac do stylow radzenia sobie w na-
stepujacy sposob: styl aktywnego radzenia sobie, styl
poszukiwania wsparcia i koncentracji emocji oraz styl
unikowy.

Respondenci biorgcy udziat w badaniu najczesciej
wskazywali na styl aktywnego radzenia sobie ze stre-
sem, co zaprezentowano w tabeli 6 oraz na rycinie 1.

W celu weryfikacji wptywu wieku na wybor strate-
gii radzenia sobie ze stresem zastosowano testy ko-
relacji Spearmana. Uzyskano dodatnia istotng staty-
stycznie korelacje pomiedzy wiekiem respondentow
awyborem metod aktywnego radzenie sobie ze stresem.

Tabela 6. Style radzenia sobie ze stresem wsrdd badanych

Style radzenia sobie ze stresem N Min Max M SD
Styl aktywnego radzenia sobie 201 025 3 1,76 0,38
Styl poszukiwania wsparcia 200 038 3 169 0,51
Styl unikowy 201 0,08 3 1,24 0,36
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1,80

1,76
1,60
1,60
1,40 1,4
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Styl aktywnego radzenia
sobie

Styl poszukiwania wsparcia Styl unikowy

Rycina 1. Style radzenia sobie ze stresem wsrod badanych

Tabela 7. Wptyw wieku badanych na wybor strategii radze-
nia sobie ze stresem

Wiek N rHO P

Aktywne radzenie sobie 200 019 0,006
Poszukiwanie wsparcia 200 0,09 0,195
Unikanie 200 -0,06 0,357

Oznacza to, iz wraz ze wzrostem wieku badanych wzra-
sta wskaznik stylu aktywnego radzenia sobie ry, = 0,19;
p < 0,05. Dane te zaprezentowano w tabeli 7.

5. DySKuUS)A

Materialny wymiar zwigzany z wykonywaniem aktywno-
$ci zawodowej przez dorostego cztowieka jest zdecydo-
wanie wazny, jednak nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
praca zawodowa wptywa rowniez na rozwdj i ksztatto-
wanie sie wiezi spotecznych. Pozagdanym efektem pracy
jest oczywiscie rozwoj spoteczny jednostki. Praca moze
jednak tez wptywac¢ na nasze zycie negatywnie i by¢
zrédtem stresu oraz dyskomfortu psychicznego. Jeze-
li pielegniarki i pielegniarze odczuwaja stres zwigza-
ny z praca, to fakt ten wptywa na jakos¢ swiadczonych
przez nih ustug. Poziom stresu i analiza strategii radze-
nia sobie ze stresem sg niezwykle waznym aspektem
i badania prowadzone w tym obszarze moga przyczynic
sie nie tylko do poprawy jakosci zycia polskich piele-
gniarek i pielegniarzy, ale réwniez do poprawy jakosci
ustug medycznych.

Duze zainteresowanie udziatem pielegniarek i pie-
legniarzy w badaniu pokazuje skale problemu. Stres
jest nieodtacznym elementem ich zawodu i ciggle zbyt
rzadko poruszanym tematem. Wedtug badania prze-
prowadzonego w 2017 r. przez Burbe i Gotlib z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego 84% badanych
deklarowato, ze stres jest nieodtacznym elementem
pracy zawodowe]j. Przerazajace jest to, ze jedyne 31%
badanych deklarowato, iz podejmuje dziatania re-
dukujace stres. Wynika z tego, ze nie radzimy sobie
ze stresem na wystarczajacym poziomie, a co za tym

idzie niewystarczajaco dbamy o swoje zdrowie. Moz-
na powiedzie¢, ze stres w pracy pielegniarskiej wciaz
jest tematem tabu i tematem wstydliwym. Przez takie
podejscie nie szukamy pomocy, kiedy spotykamy sie
z nadmiarem sytuacji stresowych w pracy zawodowej.
Omawiane badanie pokazuje wage pracy autoréw in-
nych prac na temat stresu w pracy zawodowej piele-
gniarek i pielegniarzy™.

Badanie wtasne wykazato, ze poziom stresu przed
pandemiag byt istotnie nizszy niz w trakcie jej trwania.
Badanie zrealizowane przez Grzelaka i Szwarca prze-
prowadzone w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. M. Kopernika w Toruniu oraz Panstwowej Uczel-
ni Zawodowej we Wtoctawku potwierdzaja uzyskany
W niniejszej pracy wynik.

We wskazanym badaniu udziat wzigto 65 osdb pra-
cujacych na 7 roznych oddziatach szpitalnych. Az 98,5%
badanych wskazato, ze pandemia wptyneta na poziom
odczuwanego stresu, a 89,2% zadeklarowato, ze jego
poziom jest wyzszy niz przed pandemia™.

W badaniu autorskim wsrdéd respondentéw domi-
nowat styl aktywnego radzenia sobie ze stresem. Ba-
dania, ktére na terenie Regionalnego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. dr. W. Bieganskiego w Grudziadzu
przeprowadzity Piernikowska i Podsiadty, potwierdza-
ja, ze dominujaca strategia radzenia sobie ze stresem
jest wyzej wymieniona. W omawianym badaniu wzieto
udziat 70 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na
oddziatach zachowawczych oraz zabiegowych. Najcze-
sciej stosowana byta metoda aktywnego radzenia so-
bie ze stresem, a najrzadziej wybierang metoda byto
zazywanie substancji psychoaktywnych™,

Jak wynika z powyzszego, istnieja badania poswie-
cone zagadnieniu stresu i radzenia sobie z nim w gru-
pie zawodowej pielegniarek i pielegniarzy, ktore nalezy
kontynuowac i pogtebia¢. Ciekawym obszarem badan
pozostaje temat wptywu stresu zwigzanego z pandemia
COVID-19 na polskie pielegniarki i pielegniarzy oraz ich
dalsze funkcjonowanie zawodowe. Autorki niniejszej
pracy sa zdania, iz jeszcze przez dtugi czas pracownicy
medyczni beda borykac sie z trauma zwigzang z pra-
c3 w oddziatach zakaznych w dobie pandemii. Waga
takich badan, jak przedstawione w niniejszej pracy,
jest znaczaca, gdyz s3 one w stanie poméc opracowad
nowe standardy pomocy w zakresie radzenia sobie ze
stresem, a inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze
stresem mini-COPE, ktory jest narzedziem ogélnodo-
stepnym, krotkim i prostym dla respondentow, po raz
kolejny okazat sie nieocenionym w zakresie badania
strategii radzenia sobie ze stresem.
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WNIOSKI
Poziom stresu badanych przed pandemia byt istot-
nie nizszy niz w trakcie jej trwania.
Dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem wsrod
respondentdw byt styl aktywnego radzenia sobie.
Wraz z wiekiem badanych wzrastata czestos¢ wyboru

stylu aktywnego radzenia sobie w sytuacji stresowej.
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