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Rola poziomu stresu w doswiadczaniu kryzysu
W wartos$ciowaniu przez pielegniarki

Role of stress level in value crisis among nurses

KinGa KALETA

Zaktad Psychologii, Instytut Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie. Praca w profesji pielegniarskiej zwigzana jest
z wieloma trudnymi sytuacjami, obejmujacymi m.in. przeciazenie praca,
konflikty interpersonalne czy dylematy moralne. Skutkujg one nasilonym
stresem oraz frustracjg w realizowaniu wyznawanych wartosci, ktore
moga mie¢ zwiazek z zaburzeniami w procesie warto$ciowania.

Cel. Proba ustalenia zwiazku pomiedzy stresem o réznym charakterze
a nasileniem kryzysu w wartosciowaniu do$wiadczanym przez
pielegniarki.

Materiaty i metody. Do badan wtaczono 173 osoby wykonujace zawéd
pielegniarski— 168 kobiet (97,1%) i 5 mezczyzn (2,9%), w wieku 30-57
lat (M=43,50; SD=5,95). Zastosowano Kwestionariusz Poczucia Stresu
opracowany przez Plope i Makarowskiego oraz Kwestionariusz do
Badania Kryzysu w Wartosciowaniu Olesia.

Wyniki. Poczucie stresu na poziomie ogdlnym, jak i w wymiarach
napiecia emocjonalnego, stresu zewnetrznego i intrapsychicznego,
koreluje dodatnio z kryzysem w wartosciowaniu i jego dymensjami.
W analizie regresji stres zewnetrzny i wewnetrzny okazat sie istotnie
sprzyja¢ ogolnemu kryzysowi w wartosciowaniu i takim trudnosciom,
jak hierarchizowanie wartosci, zagubienie wartosci i ich nierealizowanie.
Napiecie emocjonalne bedace sktadowa poczucia stresu najbardziej
przektada sie na dezintegracje procesu wartosciowania.

Whioski. Stres w pracy pielegniarskiej przynosi negatywne
konsekwencje, nie tylko dla samopoczucia psychicznego, zdrowia
fizycznego czy funkcjonowania w zawodzie, ale dotyczy réwniez procesu
warto$ciowania. Istnieje potrzeba dostarczania pielegniarkom wsparcia,
zaréwno o charakterze instrumentalnym, jak i emocjonalnym.

Stowa kluczowe: stres, wartosci, kryzys w wartosciowaniu, pielegniarki

Introduction. Working in the nursing profession is correlated with
many difficult situations, including work overload, interpersonal conflicts
and moral dilemmas. They result in high levels of stress and frustration
in following fundamental values, which in turn may be related to value
process disorders.

Aim. To establish the relationship between different levels of stress and
the increase in value crisis experienced by nurses.

Material & Method. The study involved 173 nurses: 168 women
(97.1%) and 5 men (2.9%), aged from 30 to 57 years (M=43.50;
SD=5.95). The Perceived Stress Questionnaire by Plopa and
Makarowski, and The Value Crisis Questionnaire by Oles were used.

Results. Stress perceived at a general level and in the aspects of
emotional tension, external and intrapsychic stress correlated positively
with the value crisis and its dimensions. The results of multiple regression
analysis revealed that external and internal stress significantly predicted
global value crisis and difficulties in hierarchization of values, loss of
values and lack of implementation of values. Emotional tension related to
stress significantly added to the explanation of variance in disintegration
of value process outcome.

Conclusion. The study results suggest that stress in nursing results in
negative consequences not only in the psychological well-being, physical
health and functioning in the profession, but also in the value process.
The results indicate the need to provide nurses with both instrumental
and emotional support.
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Wprowadzenie

Praca pielegniarki—jako emocjonalnie i fizycznie
wymagajaca — zwigzana jest z podwyzszonym po-
ziomem stresu [1]. Jest on skutkiem r6znorodnych
trudnych sytuacji. Do najwazniejszych z nich zaliczy¢
mozna sytuacje zagrozenia zakazeniami, deprywacji
(niezaspokojenie potrzeb psychicznych zwigzanych
z oczekiwanymi efektami opieki nad chorym), prze-
cigzenia (wysitek fizyczny, nadmiar pracy, praca
zmianowa, odpowiedzialnos¢, ciagly kontakt z cier-

pieniem), utrudnienia (np. w odbiorze informacji)
oraz konflikty interpersonalne i intrapsychiczne
[2-4]. Jego zrodtem jest réwniez przetadowanie praca
pochodzace od samych pacjentow [ 5] oraz zdarzenia
$mierci pacjenta [6]. W ostatnim czasie w zakresie
problematyki stresu w zawodzie pielegniarskim zwra-
ca si¢ rowniez uwage na wartosci etyczne i trudnosci
w ich realizacji w pracy. Podkresla sig, ze codzienne
wykonywanie zawodu jest zwigzane z cigzarem moral-
nym i napigciem powstajacym migdzy normatywnymi
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oczekiwaniami zwigzanymi z rola, a osobistg moral-
noscig [7] oraz o konflikcie etycznym powstajacym
wskutek réznic miedzy wartosciami indywidualnymi
a forsowanymi przez organizacje [ 8].

Wszystkie te sytuacje moga generowac stres, jesli
oceniane sg przez osobg jako obcigzajace indywidualne
zasoby, zagrazaja dobrostanowi jednostki oraz powodu-
ja stan napiecia emocjonalnego [ 9]. Takie rozumienie
stresu, zwane transakcyjnym, jest najpopularniejszym
psychologicznym ujeciem, zaproponowanym przez
Lazarusa i Folkman [ 10]. Podkresla sie w nim, ze istota
procesu stresowego lezy w konfrontacji wtasnych moz-
liwosci z wymaganiami plynacymi z otoczenia, a jego
doswiadczanie zalezne jest zaréwno od wystepowania
trudnych sytuacji, jak i od osobowosci [11]. O odczu-
waniu stresu decyduje nie tyle obiektywna charakte-
rystyka stresora, ile subiektywna ocena jego znaczenia
dlajednostki (tzw. ocena pierwotna) oraz przekonanie
o tym, czy sobie poradzi z wystepujacymi w otoczeniu
wymaganiami (ocena wtérna). Gdy sytuacja oceniana
jest jako przekraczajaca wlasne mozliwosci, skutkuje
objawami stresu, a w konsekwencji prowadzi do uru-
chomienia typowych sposobéw radzenia sobie [12].
Plopa i Makarowski [9] wskazali na trzy zasadnicze
obszary doznan stresowych: napigcie emocjonalne,
stres intrapsychiczny i zewnetrzny. Napiecie emocjo-
nalne odnosi si¢ do odczuwanego niepokoju, draz-
liwosci, trudnosci w odprezeniu si¢ w codziennych
sytuacjach, a takze poczucia zme¢czenia i braku energii
do dziatania. Stres zewnetrzny to poczucie, ze jest si¢
niesprawiedliwie ocenianym i wykorzystywanym przez
innych, ktérzy stawiajg wymagania przewyzszajace
mozliwosci osoby. Stres intrapsychiczny z kolei doty-
czy konfrontacji z samym sobg jako osobg stabg, mato
zdolng, posiadajacg niewiele zasobéw potrzebnych do
realizacji r6znych zadan, co rodzi obawy, zamartwianie
sie, pesymizm w ocenie siebie i §wiata.

Poszczegdlne rodzaje stresu sg obecne réwniez
w profesji pielegniarek, a jego nasilenie jest tak zna-
czace, ze w swojej pracy najczesciej funkcjonuja one
w sposob nadmiernie obcigzony, oszczedny i wypa-
lony [13-15], a najrzadziej w sposob zdrowy [16]
i doswiadczaja takich negatywnych konsekwencji, jak
wypalenie zawodowe [17], zaburzenia snu [ 18], ze-
spot chronicznego zmeczenia, zespot jelita drazliwego
[19] czy objawy depresyjne [ 20, 21].

Nastepstwa stresu w pracy pielegniarki obejmuja
rowniez sfere aksjologiczng. Dotyczy to sytuaciji,
w ktérych konieczne jest podjecie czy kontynuowa-
nie odpowiednich dziatan o charakterze moralnym,
a ktére z r6znych powoddéw nie mogg by¢ wykonane.
To niejednokrotnie prowadzi do psychologicznych
konsekwencji okreslanych mianem dystresu moral-
nego (moral distress), objawiajacego si¢ uczuciem
cierpienia, naruszeniem psychicznej réwnowagi i po-

czuciem zdrady cenionych przez siebie przekonan
i warto$ci [22]. W ten sposob stres moze mie¢ swoje
skutki w procesie wartoSciowania, ktéry odnosi si¢ do
oceny, wyboru i realizacji wartosci [23]. Gdy proces
warto$ciowania przebiega prawidtowo, system warto-
Sci jednostki jest uporzadkowany, stabilny i stanowi
podstawe do podejmowanych dziatan [24], w ktore
réwno zaangazowane sg procesy poznawcze, afektyw-
ne i motywacyjne. Tym samym sprzyja okreslonemu
sposobowi my$lenia, odczuwania, komunikowania sie
i postepowania z innymi [ 25 ]. Kiedy jednak nastepuja
jakies zaktocenia w toku wyboru i realizacji wartosci,
dochodzi do dezintegracji procesu warto$ciowania, co
moze z kolei by¢ zrodtem kryzysu w warto$ciowaniu.

Symptomami kryzysu w warto$ciowaniu sa proble-
my w ustaleniu hierarchii wartosci, znaczace przewar-
toSciowania, brak integracji proceséw poznawczych,
afektywnych i motywacyjnych w przezywaniu wartosci
oraz poczucie niemoznosci realizowania wartosci w zy-
ciu. Trudno$¢ uporzadkowania wartosci w hierarchie
wystepuje, gdy osoba nie potrafi wskaza¢ naczelnej
wartosci lub gdy wystepuje konflikt miedzy gtéwnymi
warto$ciami. Przewarto$ciowania dotyczg odchodzenia
od preferowanych wartosci, co czgsto wigze si¢ z pro-
blemami osobistymi, do§wiadczaniem frustracji czy
odczuwaniem presji spotecznej. Dezintegracja w procesie
warto$ciowania dotyczy rozbieznosci migdzy deklaro-
wanymi wartosciami, emocjonalnym ich przezywaniem
oraz motywacja doich realizacji. Poczucie nierealizowa-
nia wartosci z kolei pojawia si¢ w sytuacji rozbieznosci
miedzy wybieranymi warto$ciami a dziataniami podej-
mowanymi przez osobe. Trudno$ciom tym towarzysza
objawy napiecia, niepokoju i dezintegracji psychicznej
[26]. Przyczyny kryzysu w warto$ciowaniu mogg by¢
natury intrapsychicznej, jak i zewnetrznej. Wskazuje
sig, ze kryzys w warto$ciowaniu jest zalezny m.in. od
cech osobowosci [27], od jakosci interakeji w rodzinie
[28, 29]. Jego gtéwnym zrédtem sg jednak réznorodne
problemy osobiste, niezaspokojone potrzeby, przezywane
rozczarowania, jak réwniez konfrontacja z odmiennymi
systemami warto$ci. Wynikajace z nich zachowania, po-
stawy, naciski innych oséb sg Zrédlem frustracji i utrud-
nien dla dziatania wedtug preferowanych wartosci [ 26 ].
W przypadku profesji pielegniarskiej zrodet kryzysu
w warto$ciowaniu mozna upatrywa¢ m.in. w ograni-
czeniach instytucjonalnych (brak czasu, ograniczony
lub stabo przygotowany personel, polityka instytucji,
okreslone procedury), interpersonalnych konfliktach
dotyczacych wartosci, a takze blednej ocenie, czyjejs
pomytce czy tez okolicznosciach poza kontrolg [22].

Cel

Proba ustalenia zwigzku pomiedzy stresem o roz-
nym charakterze a nasileniem kryzysu w wartosciowa-
niu do$wiadczanym przez pielegniarki. Na podstawie
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przedstawionej literatury przyjeto hipoteze ogélna
oistnieniu takiej zaleznosci oraz hipotezy szczegdtowe:
1. Wigksze napigcie emocjonalne zwigzane jest

z wyzszym nasileniem kryzysu w wartosciowaniu

wsrdd pielegniarek.

2. Wyzsze nasilenie stresu zewnetrznego laczy si¢

z wigkszg tendencja do doswiadczania trudnosci

W procesie wartoSciowania.

3. Wigkszy stres intrapsychiczny wigze si¢ z wyraz-
niejszym kryzysem w warto$ciowaniu.

Zostata podjeta réwniez proba okreslenia, w jakim
stopniu poszczegblne wymiary kryzysu w wartoscio-
waniu sa wyjasniane przez rodzaje stresu przyjete
w tym opracowaniu.

Materiaty i metody

Proba badawcza zostata dobrana celowo i tworzyty
ja osoby wykonujace zawdd pielegniarki (pielegnia-
rza). Badaniami objeto 182 osoby, sposrod ktérych
do ostatecznych badan zakwalifikowano 173 osoby,
w tym 168 kobiet (97,1%) i 5 mezczyzn (2,9%).
Odrzucono 9 kompletow kwestionariuszy z powo-
du niepetnego ich wypetnienia. Wiek badanych
miescit sie w zakresie od 30 do 57 lat (M=43,50;
SD=5,95). 54,1% respondentéw miato wyksztalcenie
$rednie, 27,1% wyksztaltcenie policealne, zas wyzsze
18,8%. Staz pracy badanych wynosit od 2 do 38 lat
(M=21,26; SD=7,24). 81,9% pracowato w szpita-
lach na réznych oddziatach, 9,9% w przychodniach,
4,4% w domach pomocy spolecznej i pojedyncze
osoby w pogotowiu ratunkowym, hospicjum, areszcie
§ledczym i ztobku. Badani reprezentowali wszystkie
specjalizacje pielegniarskie; najczesciej chirurgiczna
(15,4%). Wszyscy respondenci byli mieszkancami
wojewodztwa $wigtokrzyskiego, przy czym 45,1%
mieszkato nawsi, 39,0% w duzych miastach (powyzej
100 tys. mieszkancéw), a 15,9% w matych miastach.
Wigkszos¢ badanych (87,4%) byta zamezna/zonata
imiata dzieci (96,4%), ktorych $rednia liczba wynio-
staM=1,85 (SD=0,81). 53,1% respondentéw swoja
sytuacje materialng oceniato jako przecietna, 43,1%
jako dobra, 2,7% jako bardzo dobra, a 1,1% jako zt3.

W badaniach zastosowano dwa kwestionariusze.
Poziom stresu mierzono Kwestionariuszem Poczucia
Stresu opracowanym przez Plop¢ i Makarowskiego
[9], opartym na transakcyjnym i wielowymiarowym
ujeciu stresu, ktore przyjeto w niniejszym opracowa-
niu. Kwestionariusz pozwala nie tylko na oszacowanie
ogodlnego nasilenia stresu, ale réwniez poszczegdl-
nych jego wymiardéw: napiecia emocjonalnego, stresu
zewnetrznego i intrapsychicznego. Sklada si¢ z 27
itemow, po 7 dla podskal odpowiadajacych poszcze-
g6lnym wymiarom stresu i 6 stwierdzen dla skali
ktamstwa wykrywajacej tendencje do przedstawiania
si¢ w nieprawdziwie korzystnym $wietle. Badani

wybieraja jedna z 5 kategorii odpowiedzi (prawda,
raczej prawda, trudno odpowiedzieé, raczej nieprawda
i nieprawda), ktorym przypisano wartosci od 5 do 1
punktu, przy czym wobec niektorych stwierdzen sto-
suje si¢ odwrocong punktacje. Wynik ogdlny miesci si¢
w przedziale 21-105, a dla podskal zakres ten wynosi
7-35. Im wyzsze wyniki — tym wigksze nasilenie stresu.
Wikazniki rzetelnosci dla poszezegdlnych wymiaréw
sg zadowalajace (a-Cronbacha wynosi od 0,697 do
0,811).

Do oceny kryzysu w warto$ciowaniu zastosowano
Kwestionariusz do Badania Kryzysu w Wartosciowaniu
(KKW) autorstwa Olesia [ 26 ]. Kwestionariusz pozwala
oceni¢, w jakim nasileniu wystepuja zaburzenia w pro-
cesie warto$ciowania na poziomie ogdlnym i w poszcze-
g6lnych jego wymiarach, ktorym odpowiadaja cztery
podskale: trudno$¢ uporzadkowania systemu wartosci
w hierarchi¢ (H), poczucie zagubienia wartosci (Z),
dezintegracja wartosciowania (D) i poczucie nierealizo-
wania wartosci (R). Kwestionariusz zawiera 25 pozycij:
24 diagnostyczne (od 5 do 7 na kazda podskale) oraz
1 buforows. Badani oceniajg kazde stwierdzenie jako
prawdziwe lub falszywe, lub zaznaczajg znak zapytania.
Odpowiedziom przypisuje sie —wedtug klucza —warto-
Sci liczbowe od 0 do 2 punktow. Mozliwy do uzyskania
wynik ogélny miesci sie w granicach 0-48, a w poszcze-
golnych skalach (H, Z, D orazR) —0-12. Wyzsze wyniki
wskazuja na wigksze nasilenie trudnosci dotyczacych
procesu wartosciowania. Wskazniki rzetelnosci (o-
Cronbacha) dla poszczegdlnych skal w réznych grupach
wiekowych wynosza od 0,57 do 0,91, przy czym dla
dorostych sg wystarczajace.

Wyniki

W tabeli I zostaly przedstawione statystyki
opisowe, wartosci wspotczynnikéw korelacji miedzy
poczuciem stresu i jego rodzajami oraz kryzysem
w wartosciowaniu i jego wymiarami.

Jak pokazuje tabela I, poczucie stresu u piele-
gniarek wykazuje statystycznie istotne zwigzki z do-
$wiadczaniem przez nie kryzysu w wartosciowaniu.
Odczuwany stres wigze si¢ kryzysem w ten sposéb, ze
wyzszemu nasileniu napigcia emocjonalnego, stresu
zewnegtrznego 1 wewnetrznego oraz na poziomie
ogblnym towarzyszg silniejsze trudnosci dotyczace
warto$ciowania, mierzone zaréwno globalnie, jak
i w zakresie hierarchii wartosci, poczucia ich zagu-
bienia, dezintegracji wartoSciowania oraz poczucia
nierealizowania uznawanych przez siebie wartosci.

Dalsza analiza danych zmierzata do poszukiwan
uwarunkowan wymiaréw kryzysu w warto$ciowaniu
(zmienna wynikowa) w ramach struktury odczuwane-
go stresu (predyktory). W tym celu przeprowadzono
analize regresji wielokrotnej, ktérej podsumowanie
zawiera tabela II.
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Tabela I. Srednie, odchylenia i korelacje (r-Pearsona) miedzy analizowanymi zmiennymi
Table 1. Means, deviations and correlations (r-Pearson) between analyzed variables

Zmienne /Variables M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Napiecie emocjonalne /Emotional tension 22,72 5,70 -
Stres zewnetrzny /External stress 20,10 5,07 0,63** -
Stres intrapsychiczny /Intrapsychic stress 19,65 536 0,62** 0,72** -
Poczucie stresu — wynik ogdlny 62,48 14,18 0,86** 0,88** 0,89** -
/Stress perceived — total score
Trudnos¢ uporzadkowania systemu wartosci w hierarchie 4,00 3,40 0,40** 0,47** 0,48** 0,51** -
/Difficulties in hierarchization of values
Poczucie zagubienia wartosci /Loss of values 2,62 341 032** 042** 042** 0,44** 0,65** -
Dezintegracja wartosciowania 203 239 037** 0,37** 0,35** 041** 0,48** 0,49** -
/Disintegration of value process
Poczucie nierealizowania wartosci 207 220 043** 045** 0,52** 0,53** 0,65** 0,64** 046** -
/Lack of implementation of values
Kryzys w wartosciowaniu — wynik ogélny 10,72 9,42 045** 0,52** 0,54** 0,57** 0,87** 087** 0,71** 0,82** -

/Value crisis— total score

**p<0,01; *p< 0,05

Tabela Il. Poczucie stresu a kryzys w wartoSciowaniu — wyniki regresji wielokrotnej

Table 11. Stress vs. value crisis — multiple regression results

Trudnos$¢ uporzadkowania
systemu wartosci w hie-
rarchie (H) /Difficulties in

Poczucie zagubienia
wartosci (Z)
/Loss of values

Dezintegracja wartoscio-

wania (D) /Disintegra-
tion of value process

Poczucie nierealizowa-
nia wartosci (R) /Lack
of implementation of

Kryzys w wartoscio-
waniu — wynik ogdlny
/Value crisis - total

hierarchization of values values score

§ t p B t p B t p B t p B t p
Napiecie emocjonalne 0,10 1,15 025 002 027 078 019 204 004 014 161 0,11 0,13 150 0,13
/Emotional tension
Stres zewnetrzny 0,21 2,02 004 023 219 003 016 149 0,13 0,10 1,05 029 022 232 0,02
/External stress
Stres intrapsychiczny 0,26 2,60 0,01 0,24 2,23 002 011 1,04 030 035 350 000 0,29 301 0,00
/Intrapsychic stress

R=0,51; R?=0,27; R=0,45; R?=0,21; R=0,41; R?=0,17; R=0,54; R?=0,29; R=0,58; R?=0,33;

F(3,166)=20,10; F(3,166)=14,46; F(3,166)=11,52; F(3,166)=22,75; F(3,166)=27,80;
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Jak pokazuje tabela II, nie wszystkie wymiary
poczucia stresu przewiduja poszczegdlne aspekty
kryzysu w warto$ciowaniu. Stres zewngtrzny i in-
trapsychiczny jest istotnie zwiazany z trudnosciami
dotyczacymi hierarchii warto$ciiwyjasnia 27% zmien-
nosci wynikow. Te same wymiary poczucia stresu
istotnie przewidujg i wyjasniajg w zakresie zagubienia
wartosci 21% wariancji, poczucia ich nierealizowania
(29%) 1 ogolnego kryzysu w wartosciowaniu — 33%
zmienno$ci wynikéw. Napigcie emocjonalne istotnie
sprzyja dezintegracji warto$ciowania, wyjasniajac 17%
wariancji. Wyniki analizy regresji wskazuja zatem, ze
stres zewnetrzny i wewnetrzny jest gtownym zrodtem
kryzysu w warto$ciowaniu u pielegniarek. Z kolei
napigcie emocjonalne przektada si¢ na brak integracji
emocji, mysli i dziatan dotyczacych wartosci.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byta analiza
zwigzkow miedzy odczuwanym przez pielegniarki
stresem a doswiadczanym przez nie kryzysem w war-
tosciowaniu. Ogolna hipoteza zostata potwierdzo-

na — analiza korelacyjna wykazata dodatni zwigzek
wszystkich wymiaréw stresu i kryzysu, za$ w analizie
regresji stres zewnetrzny i wewnetrzny okazat si¢
istotnie sprzyja¢ ogdlnemu kryzysowi w wartoscio-
waniu i takim trudnosciom, jak hierarchizowanie
wartosci, zagubienie wartosci 1 ich nierealizowanie.
Napiecie emocjonalne bedgce sktadowg poczucia stre-
su najbardziej przektada si¢ na dezintegracje procesu
wartoSciowania.

Zwiazek doswiadczanego stresu z kryzysem
W procesie wartoSciowania jest zatem wyrazny, co
sugeruja rowniez badania innych autoréow [8, 25].
Warto jednak zauwazy¢, ze dotad nie badano samego
kryzysu aksjologicznego u pielegniarek, lecz podejmo-
wano szeroka problematyke wartosci i warto$ciowania.
Dotychczasowe badania w tym zakresie prowadza do
gléwnego wniosku, ze z jednej strony preferowane
przez pielegniarki wartosci osobiste [ 30] i zawodowe
[31, 32] sa wazne, z drugiej za$ — ze ich realizowanie
w codziennej pracy jest znacznie utrudnione z powodu
nasilonego stresu zewnetrznego i wewnetrznego. Ta
rozbiezno$¢ migdzy uznawanymi warto$ciami, a moz-
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liwosciami dziatania wedtug nich rodzi konsekwencje
w postaci dylematéw i dystresu moralnego, ktory z ko-
lei skutkuje zaburzeniami procesu warto$ciowania.

Warto przyjrze¢ si¢ na poczatek samym warto-
§ciom wyznawanym przez pielegniarki. Ich wybér
i realizacja stanowi bowiem istote procesu wartoscio-
wania, a zaklécenia w jego przebiegu skutkuja kryzy-
sem w warto$ciowaniu. Jak wskazujg badania [33],
poczatkowo pielegniarki w swojej pracy maja spojny
i silny zbiér preferowanych ideatéw dotyczacych wy-
sokiej jakosci, opartej na nauce i holistycznej opiece
skoncentrowanej na pacjencie. W badaniach jakoscio-
wych prowadzonych wsrdd pielegniarek i pielegniarzy
[34] wielu respondentéw wskazywato, ze to wartosci
osobiste uksztattowaty ich zainteresowanie zawodem
oraz byly czynnikiem determinujacym satysfakcje
w pracy. Respondenci najbardziej zadowoleni ze swojej
pracy uwazali pielegniarstwo za rol¢ duchows i spo-
sob, w ktéry moga osiagac niematerialng przyjemnosé
i satysfakcje [ 34].

Jednoczesnie rézne przeszkody i trudnosci zawo-
dowe, organizacyjne ograniczaja mozliwosci wprowa-
dzania wartosci osobistych i zawodowych w codzienng
praktyke. Jak pokazuja badania podtuzne [33], juz po
dwoch latach pracy wigkszos¢ pielegniarek doswiad-
cza frustracji w realizowaniu wyznawanych wartosci
i mozna wéréd nich wyréznié trzy grupy: idealistki
trwale, zagrozone i zdruzgotane. Dwie ostatnie grupy
doswiadczaty zwigkszonego stresu, frustracji, oznak
wypalenia i wyrazaty mysli o odejsciu z pracy. Badania
te dowodzg, ze faktycznie wiele pielegniarek doswiad-
cza trudnosci w procesie wartosciowania. Zjawisko to
jest tym istotniejsze, ze podkresla sie, iz pielegniar-
stwo nalezy do profesji, w ktérych zgodnos¢ wartosci
osobistych z wartosciami zawodowymi jest jednym
z warunkow stabilnosci psychicznej, rozwoju tej grupy
zawodowej, a takze spolecznej aprobaty odbiorcow jej
$wiadczen [ 30, 31].

Niniejsze opracowanie dostarcza rezultatow, dzig-
ki ktorym mozliwa jest bardziej szczegétowa analiza
zwigzkéw pomiedzy rdéznego rodzaju stresem doswiad-
czanym przez pielegniarki, a trudno$ciami dotyczg-
cymi wartosci, w poszczegdlnych aspektach kryzysu.
Hipoteza pierwsza, zaktadajaca, ze wigksze napiecie
emocjonalne laczy si¢ z wyzszym nasileniem kryzysu
w warto$ciowaniu zostata potwierdzona w analizie
korelacyjnej w odniesieniu do wszystkich wymiaréw
kryzysu. Analiza regresji wykazata jednak, Ze ten ro-
dzaj doznan stresowych istotnie przewiduje w kryzysie
warto$ciowania jedynie aspekt dezintegracji. Zatem
odczuwanie negatywnych emocji i ich fizjologicznych
symptoméw w zwigzku z dos§wiadczanym stresem
prowadzi do niepokoju i negatywnego przezywania
uznawanych wartosci. Napiecie emocjonalne, ktére
zwigzane jest poczuciem zmeczenia [ 9], prowadzi tez

—w $wietle badan — do rezygnacji z dzialania zgodnie
z warto$ciami. W ten sposob pogtebia si¢ brak zgod-
nosci migdzy oceng wartosci, emocjami z nimi zwig-
zanymi 1 postepowaniem osoby, u ktorej zmniejsza si¢
motywacja do realizacji wartosci i ideatow [26].

Hipoteza druga dotyczaca zwigzku wyzszego
nasilenia stresu zewnetrznego z wigkszg tendencjg do
doswiadczania trudnosci w procesie wartosciowania
zostala potwierdzona w analizie regresji niemal dla
wszystkich wymiaréw kryzysu w wartosciowaniu, czyli
trudnosci z uporzgdkowaniem wartosci w hierarchie,
poczuciem ich zagubienia i nierealizowania. Stres
zewnetrzny odnosi sie do poczucia niesprawiedli-
wej oceny przez innych, bezradnosci 1 wyczerpania
w obronie swojego punktu widzenia oraz frustracji
w obliczu wygérowanych oczekiwan ze strony oto-
czenia [9]. W pracy pielegniarki na ten rodzaj stresu
sktada si¢ nadmiar pracy wykonywanej pod presja
czasu i w systemie zmianowym, przy jednoczesnym
niezadowalajacym wynagradzaniu, awansowaniu oraz
niskim prestizem zawodu [17-19]. Przyczyniaja si¢
do tego rowniez kontakty z pacjentami i cztonkami
ich rodzin, konflikty ze wspdtpracownikami i prze-
fozonymi [35]. Ten rodzaj stresu skutkuje w wietle
prezentowanych badan watpliwo$ciami i konfliktami
dotyczacymi gtéwnych wartosci, odchodzeniem od
cenionych idealéw i wzoréw zycia, jako standardow
do realizacji, a takze przekonaniem wsréd badanych
pielegniarek, Ze w sposéb niewystarczajacy realizujg
uznawane przez siebie wartosci.

Potwierdzona zostata réwniez hipoteza trzecia,
w ktorej zatozono, ze wigkszy stres intrapsychiczny
taczy sie z wyrazniejszym kryzysem w warto$ciowaniu.
Stres wewnetrzny dotyczy obaw i obnizonego poczu-
cia sensu zycia wynikajacego z trudnosci w realizacji
celéw i zadan, poniewaz osoba spostrzega siebie jako
stabg psychicznie i niezdolng do radzenia sobie z wy-
zwaniami dnia codziennego [9]. Z prezentowanych
w niniejszym artykule badan wynika, ze ten rodzaj
stresu skutkuje rozpadem dotychczasowej hierarchii
wartosci, poczuciem utraty znaczenia wyznawanych
warto$ci i spostrzeganiem swoich dziatan jako nie-
zgodnych z ideatami. Zwigzek ten mozna wyjasnié
nastepujaco: Stres intrapsychiczny oznacza réwniez
konfrontowanie si¢ z wlasnym systemem wartosci,
w tym z wyznawang moralnoscig. Kiedy pojawia si¢
sytuacja, w ktérej istnieja moralne argumenty zaréwno
popierajace, jak 1 przeciwstawiajace si¢ okreslonym
dziataniom, stanowigce wyzwanie dla etycznych prze-
konan, rodzi si¢ dylemat moralny, przy czym w pracy
pielegniarki w zasadzie kazda sytuacja moze by¢
przyczyna dylematu moralnego i pytan o dobro i zto
z punktu widzenia decyzji zawodowych i korzysci pa-
cjenta [ 36]. Zrédha takich dylematéw leza w rozbiez-
nosci migdzy normatywnymi oczekiwaniami zwigza-
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nymi z rolg a osobistg moralnoscig [ 37 ], rozbieznosci
miedzy warto$ciami wyznawanymi przez pielegniarki
a potrzebami, pragnieniami i warto$ciami pacjentow
[38], a takze w réznicach miedzy wartosciami indy-
widualnymi a forsowanymi przez organizacje [8].
Z badan wynika, ze trzy wymiary konfliktu etycznego
—dotyczacego opieki nad pacjentami, doceniania roli
pielegniarek oraz polityki zatrudniania — sg zwigzane
ze stresem do$wiadczanym przez pielegniarki [8]. Ten
rodzaj stresu, najcze$ciej przezywany w wymiarze in-
trapsychicznym, nazywany jest dystresem moralnym
i w szczegdlnosci oznacza naruszenie integralnosci
i poczucia zdrady cenionych przez siebie przekonan
i warto$ci, z powodu ktérego jednostka odczuwa
cierpienie [22]. Jak wskazujg wczesniejsze rezultaty,
wysoki poziom dystresu moralnego jest generowany
szczegdlnie podczas opieki na oddziatach intensywnej
terapii oraz nad pacjentami przewlekle chorymi. Naj-
wyzszy jego poziom odnotowano w wymiarze wspot-
pracy z lekarzami oraz podczas stosowania zabiegow
podtrzymujacych zycie pacjentéw, spostrzeganych jako
niepotrzebne — w sensie niemoznosci ulzenia w cier-
pieniu, dostarczenia adekwatnej kontroli bolu [39],
uporczywego czy wrecz agresywnego leczenia pacjen-
tow terminalnie chorych, gdzie nie oczekiwano popra-
wy wskutek tej opieki [40]. Najsilniejszego dystresu
moralnego doswiadczaty te pielegniarki, ktorych
wartosci etyczne wynikaty z przekonan religijnych
[36], gdyz ksztaltuja one najwyzsze standardy. Tak
ujmowany stres intrapsychiczny, gdzie sytuacje o cha-
rakterze moralnym spostrzegane sg jako obcigzajace,
zagrazajace i utrudniajace normalne funkcjonowanie,
skutkuje —w $wietle referowanych badan —nasilonymi
symptomami kryzysu w warto$ciowaniu w profesji
pielegniarskiej.

Inni autorzy zwracaja rowniez uwage na kolejne
negatywne skutki stresu zwigzanego z warto$ciami
u pielegniarek. Poczucie braku spéjnosci miedzy
warto$ciami osobistymi i organizacyjnymi doty-
czacej wartosci emocjonalnych bylo zwigzane z in-
tencja odejscia z pracy, sktfonnoscia do wypadkdow;
ekonomicznych — z wypaleniem i intencjg odejscia;
etycznych — z wypaleniem, intencja odejscia z pracy
i sktfonnoscia do wypadkéw [41]. Ponadto konflikt
wartosci odnoszacy si¢ do zajmowania si¢ pacjentami
oraz polityka zatrudniania w szpitalu sprzyjat intencji
odejscia z pracy oraz absencji w pracy [8]. Badano
tez szczegdtowo zwigzek okreslonych preferowanych
przez pielegniarki wartosci osobistych i zawodowych
z wypaleniem zawodowym 1 jego trzema wymiara-
mi: emocjonalnym wyczerpaniem, depersonalizacja
i poczuciem osobistych osiggnie¢. Réwnos¢, altruizm
i wartosci estetyczne byly preferowane przez osoby,
ktére doswiadczaly nasilonego emocjonalnego wyczer-

pania, wolno$¢ byta priorytetowa dla oséb z niskim
poziomem wyczerpania. Wolnos¢, altruizm i prawda
byly najistotniejsze dla respondentéw z wysokim po-
czuciem osobistych osiggnie¢, za$ réwnos¢ 1 wartosci
estetyczne — z niskim poczuciem osiagniec [25]. Ba-
dania te posrednio pokazuja, jak objawy stresu wiaza
si¢ z procesem wartoSciowania.

Wyniki zaprezentowanych badan wtasnych
przemawiaja za potrzebg dostarczania pielegniarkom
wsparcia, nie tylko o charakterze instrumentalnym,
ale i emocjonalnym. Wsparcie instrumentalne, zwig-
zane z wymiang informacji, nabywaniem wiedzy czy
umiejetnosci potrzebnych dla rozwigzania danego pro-
blemu podczas §wiadczenia procedur pielegniarskich,
moze by¢ zapewnione podczas regularnych zebran,
szkolen czy grup dyskusyjnych. Ich istota polega na
dostarczeniu konkretnych wskazéwek do postepowa-
nia z pacjentami, ich rodzinami, jak i resztg personelu.
Z kolei wsparcie emocjonalne, stuzgce redukeji stresu,
trudnych emocji i r6znych dylematéw, zapewni¢ moga
profesjonalne grupy Balinta, ktore stwarzaja mozli-
wos$¢ przyjrzenia si¢ psychologicznej stronie kontaktu
z pacjentem, bez koncentrowania si¢ na aspektach
medycznych. Uczestnicy grupy prezentujg przypadki
stresujacych sytuacji z pacjentami oraz zachecani sa
do wyrazania swoich odczu¢, refleksji, opisow wta-
snych mozliwych reakeji. Wszystko to prowadzi do
poglebienia swiadomosci proceséw zachodzacych
w kontakcie z pacjentem, zrozumienia istoty relacji
z nim, jak i uswiadomienia wlasnych ograniczen,
aw konsekwencji daje szans¢ na modyfikacje okreslo-
nego sposobu myslenia czy dziatania oraz zwigkszenie
poczucia skutecznosci i satysfakeji w pracy [42]. Na
$wiecie, w tym w Polsce, coraz cze$ciej tworzone s3
grupy Balinta dla pielegniarek.

Whioski

Stres w pracy pielegniarskiej przynosi negatywne
konsekwencje, nie tylko dla samopoczucia psychicz-
nego, zdrowia fizycznego czy funkcjonowania w za-
wodzie, ale dotyczy réwniez procesu wartosciowania.
Nasilone napigcie emocjonalne, stres o charakterze
zewnetrznym 1 intrapsychicznym sa zwigzane z do-
$wiadczaniem przez pielegniarki kryzysu w wartoscio-
waniu ijego poszczegdlnych symptoméw: probleméw
w ustaleniu hierarchii wartosci, znaczacych przewar-
to$ciowan, braku integracji proceséw poznawczych,
afektywnych i motywacyjnych w przezywaniu wartosci
oraz poczucia niemoznosci realizowania wartosci
w zyciu. Poszczegdlne wymiary stresu w sposéb zrézni-
cowany wyjasniajg objawy kryzysu w warto$ciowaniu,
co wskazuje na ztozony charakter zwigzkéw miedzy
zmiennymi.
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