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Streszczenie

Wstep. W artykule przedstawiono problem wystepowania stresu w pracy pielegniarek i lekarzy anestezjolo-
gicznych. Stres zostal ujety w konteks$cie biologicznym i psychologicznym. Nakreslone zostaly sytuacje stresogenne
wystepujace w pracy personelu anestezjologicznego. Materiat i metody. Badaniem objeto 87 oséb. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety. Wyniki. Negatywne emocje wyzwalajace sie w pracy pielegniarek i lekarzy
anestezjologicznych doprowadzaja do powstawania zjawiska stresu. Natomiast wyzwalajace si¢ dtugotrwale stre-
sory zawodowe doprowadzaja do zespolu wypalenia zawodowego a co za tym idzie, przemeczenia, nadmiernego
obcigzenia fizycznego oraz psychicznego i w konsekwencji do pojawienia si¢ choréb. Wrioski. Nieodzownag czeécig
pracy zespolu anestezjologicznego jest stres, ktorego zrédia tkwig w zlej organizacji pracy, swiadomosci odpo-
wiedzialno$ci i ryzyka, nadmiarze obowigzkéw. Najbardziej stresujace sg trudna intubacja i reanimacja. Z ilo$cia
przepracowanych lat wigze sie nabywanie do$wiadczenia, uczestnictwo w szkoleniach, co zwieksza kompetencje
zawodowe i zmniejsza odczuwanie stresu. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 19-26.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarki i lekarze, czynniki stresogenne, wypalenie zawodowe
Abstract

Introduction. In the article has been presented the problem of stress occurrence in the work of nurses and
anaesthesiologists. Material and methods. Stress has been shown in a biological and a psychological context.
There have been outlined situations that occur in the work of the anesthetist’s staff. Results. Negative emotions
in the work of nurses and anesthesiologists can lead to the occurrence of stress. However, they can also cause and
contribute to a professional burning out due to the lasting occurrence of stress. Conclusion. The consequences
can be as following overtiring, excessive physical and mental ballast and as a result they can cause the appearance
of diseases. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 19-26.

Keywords: stress, nurses and doctors, stressful factors, professional burning out

Wstep postawy zachowania si¢ cztowieka w réznorodnych
sytuacjach zagrozenia zycia [1].
Psychologiczne badania nad stresem maja blisko Badania nad wystgpowaniem stresu w pracy pie-

50-letnig historie. Nadal odczuwa sie dotkliwy brak legniarki ilekarza byly prowadzone od dawna, jednak
koncepcji psychologicznej, nadajacej si¢ do stworzenia w Polsce tematyka ta jest poruszana i naswietlana
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niezwykle rzadko. Brak wzmianek na ten temat nie
wynika z braku zainteresowania tym problemem.

W zyciu codziennym mamy do czynienia z wie-
loma sytuacjami, ktére sg Zrédtem stresu o zréznico-
wanym nasileniu i czasie trwania. Czlowiek stosuje
rézne mechanizmy, ktére pozwalajg przetrwac stres,
albo tak zmieni¢ sytuacje by stres zminimalizowac lub
go unikna¢. Ze sposobami radzenia sobie ze stresem
mamy wiec do czynienia w bardzo wielu réznorodnych
okolicznosciach: od zwyczajnych sytuacji trudnych,
po powazne kryzysy psychiczne, gdzie dotychczasowe
mechanizmy adaptacyjne ulegaja zalamaniu [2].

Jednym w wielu czynnikéw wptywajacych na
zdrowie czlowieka sa warunki zwigzane z wykony-
wang pracg. Praca w dobrych warunkach jest Zrédlem
satysfakeji zyciowej i pozytywnie wplywa na kondycje
pracownikéw. Niestety, Srodowisko pracy pielegniarek
ilekarzy nacechowane jest stresem. Wynika ono z duzej
odpowiedzialno$ci zawodowej, jaka jest zdrowie i Zycie
drugiego cztowieka oraz relacji z osobami cierpigcymi.
W wielu przypadkach personel medyczny zmaga sie
z ciagglym stresem emocjonalnym, co moze dopro-
wadzi¢ réwniez do zespotu wypalenia zawodowego
(3.4].

Istnieja dwie koncepcje badawcze, ktore ttumacza
powstawanie stresogennych sytuacji w pracy zawodo-
wej. Pierwsza méwi o niewspdtmiernoéci pomiedzy
wymaganiami, jakie przed pracownikami stawia praca
a indywidualnymi mozliwo$ciami sprostania tym
wymaganiom. Stresogenne sytuacje powstaja wowczas,
gdy wymagania sa wyzsze lub nizsze od mozliwosci
[5,6].

Sama nauka pojmuje stres w aspekcie biologii
i psychologii czlowieka. Reakcje organizmu na jakie-
kolwiek stawiane mu wymagania interpretowane sg
pod wzgledem zmian biologicznych i psychicznych [7].

Wedtug Hansa Selye’a wspolczesne okresdlenie
stresu biologicznego jest nastepujace: niespecyficzna
reakcja organizmu na dowolne wymagania stawiane mu
z zewngtrz. Aspekt psychologiczny okresla stres jako
zmiany w psychologicznych mechanizmach regulacyj-
nych cztowieka w nastepstwie réznorodnych trudnych
sytuacji stresowych.

Hans Selye sformutowal takze koncepcje ogolnego
zespolu adaptacyjnego, obejmujacego zmiany niespe-
cyficzne, uogélnione. Tak rozumiana reakcja stresu
rozwija si¢ poprzez trzy stadia: reakcji alarmowej,
odpornoéci oraz wyczerpania. Stadium reakcji alarmo-
wej jest wyrazem powszechnej mobilizacji obronnych
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sit organizmu.

Drugie - to stadium wzglednej adaptacji charakte-
ryzujace sie tym, ze organizm wzglednie dobrze znosi
czynniki szkodliwe dzialajace juz jakis czas, a stabiej
toleruje inne bodzce, ktdre uprzednio byly nieszko-
dliwe. W tym stadium dochodzi do zuzycia funkcji
fizjologicznych i psychologicznych [8].

Stadium wyczerpania pojawia si¢ wtedy, gdy
czynniki szkodliwe dzialaja zbyt intensywnie badz
zbyt dlugo, a uogélnione pobudzenie organizmu nie
stuzy juz zwalczaniu stresora, lecz charakteryzuje sie
utratg zdolnosci obronnych, czego wskaznikiem jest
rozregulowanie funkgeji fizjologicznych. W stadium
tym moga pojawic sie wzglednie trwale reakcje pato-
logiczne, ktére przy dalszym dzialaniu stresora moga
prowadzi¢ do $mierci [9,10].

Cel pracy

Celem przeprowadzonego badania bylo przedsta-
wienie problemu oraz sposoboéw dazenia do zmniejsze-
nia negatywnych czynnikéw stresorodnych powstatych
w $rodowisku pracy.

Materiat i metody

Do realizacji zatozonego celu postuzono sie
metodg sondazu diagnostycznego przeprowadzong
za pomocg ankiety. Narzedziem badawczym byl kwe-
stionariusz ankiety ztozony z 13 pytan oraz metryczki
(zalgcznik nr 1).

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej - uchwata Komisji Bioetyki o pro-
jekcie eksperymentu medycznego numer RNN/737/11/
KB z dnia 18.10.2011 roku.

Charakterystyki badanej grupy dokonano na
podstawie takich zmiennych, jak: wykonywany zawéd,
miejsce pracy, staz pracy, reakcja na stres w pracyipoza
nia, czynniki stresogenne itp. Badaniem objeto 87 oséb.

Wyniki badan

W powyzszym badaniu brali udziat lekarze (59%)
i pielegniarki (41%) pracujacy w oddziatach aneste-
zjologii i intensywnej terapii na terenie wojewddztw:
$laskiego i todzkiego. Osoby (91%) te sg zatrudnione
w szpitalach panstwowych, na pelnym etacie (90%).

Zbadania sondazowego wynika, ze zdecydowanej
wiekszosci ankietowanych respondentéw towarzyszy
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w pracy stres; tylko w sytuacjach naglych - wystepuje
on u 69% badanych, 24% ankietowanych odczuwa go
przez caly czas, pozostale 7% badanych nie doznaje
stresu w pracy. Pracownicy ze stazem: do 5 lat (24%),
6-10 lat (13%), 11-20 lat (25%) i powyzej 20 lat (38%)
uznali, iz pojawienie si¢ sytuacji stresowych mobili-
zuje ich do dalszego dziatania (53%), przez tego typu
dos$wiadczenia rozwijajg si¢ - 21% badanych (rycina 1).

Sposoby radzenia sobie ze stresem
w opinii lekarzy i pielegniarek

60%

50%

40%

30%
53%

20%
10%
0%

21%

liczba badanych w (%)

1 2

E] poprzez tego typu doswiadczenia rozwijam sie

|:| mobilizuje mnie to do dalszego dziatania

D rezygnacja, brak checi do dziatania

. nie odczuwam szczegodlnych zmian w zachowaniu
Rycina 1. Sposoby radzenia sobie ze stresem
Figure 1. Ways of dealing with stress

Z iloscia przepracowanych lat wigze sie nabywanie
doswiadczenia, uczestnictwo w szkoleniach, co zwiek-
sza kompetencje zawodowe i zmniejsza odczuwanie
stresu — 52% (rycina 2).

Staz pracy, dodatkowe dyzury a odczuwanie
stresu przez ankietowanych

60% -
50% -
40% |

0,
30% 1] 5,

20%
10% +

liczba badanych w (%)

20%

0%

1 2 3
E] przepracowane lata zmniejszajg
D przepracowane lata zwigkszaja
. nie maja wigkszego wpltywu
Rycina 2. Odczuwanie stresu w opinii badanych
Figure 2. Feeling of stress in the opinion of
researched people
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Szkolenia, zdobywane nowe do$wiadczenia u 64%
ankietowanych pozwola lepiej znosi¢ stres. Pielegniarki
i lekarze uznali, Ze towarzyszacy im stres w pracy
w sytuacjach nagtych (69%) nie ma wielkiego wptywu
na ich zycie osobiste (23%). Odczuwanego w pracy
stresu staraja sie nie przenosi¢ do zycia osobistego,
staraja sie oderwac od tego problemu (47%). Zmieniaja
sytuacje tak, by stres zminimalizowa¢ (42%) lub go
unikajg (6%) (rycina 3).

Najczestsze sposoby radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z praca w opinii badanych

50% A

1

40% -

30%
47%
20% 1

10% -

42%

liczba badanych w (%)

0%

1 2
E] staram si¢ oderwac od tego problemu
D zmieniam sytutacje, by stres zminimalizowa¢
D unikam stresu
. mam powazny problem z odreagowaniem stresu
Rycina 3. Stres a praca w opinii badanych
Figure 3.  Stress and work in the opinion of
researched people

Najczestszym zrédlem stresu, wérdd ankieto-
wanych lekarzy i pielegniarek, jest trudna intubacja
(59%), zta organizacja pracy (40%), nastepnie resuscy-
tacja (38%) oraz ograniczona liczba personelu (31%)
(rycina 4).

Dyskusja

Nadmiar obowiazkéw w pracy, wynikajacy
m.in. z braku kadry pielegniarskiej i lekarskiej, praca
w warunkach zagrozenia wlasnego Zycia i zycia dru-
giego czlowieka, §wiadomos¢ ciazacej odpowiedzial-
nosci, poczucie niemoznos$ci popelnienia bledu, przy
nie zawsze zadawalajagcym oddzwigku zarobkowym,
moze w konsekwencji doprowadzi¢ do pojawienia sie
stresu obezwladniajacego prawidlowe funkcjonowanie
pracownikéw medycznych.

Naruszenie rownowagi miedzy poszczegélnymi
elementami, zadaniami a warunkami zewnetrznymi
i wewnetrznymi cztowieka nazywane jest sytuacja
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Zrédta stresu w pracy pielegniarek i lekarzy
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E] 1 - resuscytacja

|:| 3 - nieplanowane zabiegi

[ 5 - ograniczona liczba personelu
. 7 - obcigzenia zadaniami

*P.0.Z- pracownicy opieki zdrowotnej

Rycina 4. Zrédla stresu w opinii lekarzy i pielegniarek
Sources of stress in the opinion of doctors and nurses

Figure 4.

stresogenng. Takie zaburzenie réwnowagi czesto
spotykane jest w pracy zespotowej, m.in. w relacji
pielegniarka-lekarz. Z relacji lekarzy anestezjologow
najbardziej stresogenne sytuacje to: ciezki, nierokujacy
stan pacjenta, konieczno$¢ podejmowania szybkich
i skutecznych decyzji, intubacja, resuscytacja, inwa-
zyjne zabiegi, praca pod presja, stykanie si¢ na co
dzien z cierpieniem ludzkim, okrojona kadra wspot-
pracownikow, duzy nakltad obowigzkéw i niemoznos¢
im podolania, zbyt niska wysoko$¢ wynagrodzenia
i koniecznos$¢ podejmowania dodatkowych dyzuréw
w innych instytucjach niz macierzysta, przemecze-
nie, dlugos¢ dyzuréw oraz brak czasu dla rodziny
i przyjaciot, niewla$ciwa wspolpraca z pielegniarkami
oraz lekarzami innych specjalizacji, brak uznania
spolecznego oraz niski prestiz zawodu wérdéd innych
specjalno$ci medycznych.

Pielegniarki anestezjologiczne za czynniki stre-
sowe uwazaja: brak wspolpracy z lekarzami aneste-
zjologami, konflikty pomiedzy pielegniarkami, malg
liczbe pielegniarek na dyzurach, nadmiar pracy, obcig-
zanie zadaniami, brak poszanowania ze strony innych
(chory, rodzina chorego), brak wsparcia przetozonych
i wspotpracownikow, rywalizacje w pracy, wymog
pracodawcy ciaglego doszkalania si¢ przy braku lub
niewielkim wsparciu finansowym, niskie zarobki,
dyspozycyjnos¢, nieobecnos¢ w domu, niski prestiz
wykonywanej pracy oraz $wiadomos¢ odpowiedzial-
nosciiryzyka. Oto kilka aspektow stresujacych sytuacji

|:| 2 - trudna intubacja

|:| 4 - relacje pomiedzy personelem

[ 6 - nadmiar pracy

. 8 - organizacja pracy

Bl 9 - $wiadgomosé odpowiedzialnosci i ryzyka [J] 10 - stosunek pacjetéw iflub ich rodzin do P.0.2.*
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w pracy zespolu anestezjologicznego.

W ramach europejskiego projektu NEXT, w 10
krajach przeprowadzono badania dotyczace udziatu
stresu w pracy pielegniarek. Stworzono wiele modeli,
ktére miaty prognozowac pojawienie sie stresu w pracy.
Jednym z nich jest model niemieckiego socjologa medy-
cyny J. Siegriesta. W kwestionariuszu opracowanym
przez autora modelu i wspotpracownikéw wielko$é
wysitku wktadanego w prace mierzy si¢ za pomoca 6
pytan dotyczacych takich kwestii, jak: doswiadczana
presja czasowa, przerywanie i zakldcenia w pracy, duza
odpowiedzialnos¢, koniecznoé¢ pracy w nadgodzinach,
wysiltek fizyczny, wzrost obciazenia pracg w ostatnim
czasie. Po przeanalizowaniu wynikow okazalo sie, ze
najbardziej niekorzystny wspétczynnik charakteryzo-
wal pielegniarki z Niemiec (0,80), a na drugim miejscu
znalazta sie Polska (0,78), wyprzedzajac o jedna pozycje
Wiochy, a takze Slowacje. Okazalo sie, ze pielegniarki
z Belgii (0,57) oraz Holandii (0,42) najmniej byty nara-
zone na stres [11].

Zmeczenie indukowane czasem pracy przedsta-
wila Maria J. Turos. Dowiodla to dzigki przeprowa-
dzonemu badaniu, w ktérym to stwierdzita, iz czas
wykonywania obowigzkéw zawodowych mozna uzna¢
za zasadniczy czynnik wplywajacy na wystepowanie
sytuacji kryzysowych. Bledy wsrdd anestezjologdéw
pojawiaja sie¢ w wyniku nadmiernego przemeczenia
personelu medycznego. Wplyw zmeczenia ujawnia si¢
w ciggu pierwszych dwdch lat pracy, co potwierdzit
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w 1996 1. S. K. Howard na grupie stazystéw rozpoczy-
najacych specjalizacje w anestezjologii [12].

Zespoét anestezjologiczny jest przedstawicielem
specjalizacji narazonej na silne stresory zawodowe
wystepujace w kazdej dziedzinie swojej dziatalnosci.

Reakcja na obcigzenia psychiczne i sytuacje stre-
sowe jest bardzo indywidualna. Zalezy ona w duzej
mierze od mozliwo$ci adaptacyjnych ustroju, od
naszych emocji i do§wiadczen oraz mechanizméw
walki ze stresem. Z dtugotrwatym i znacznym obcig-
zeniem psychicznym, zwlaszcza przy wyczerpanych
zasobach walki z sytuacjami stresorodnymi, nie pora-
dzi sobie sam zaden organizm.

Obcigzenia fizyczne i psychiczne, ktdre sg ele-
mentem pracy lekarzy i pielegniarek doprowadzaja do
zuzycia posiadanych rezerw odpornosciowych organi-
zmu. Przewlekly stres i jego konsekwencje w postaci
syndromu wypalenia zawodowego nie omijaja lekarzy
i pielegniarek zadnej specjalnosci. Zjawisko to obecnie
przybiera coraz wieksze rozmiary, wplywajac zar6wno
na samopoczucie samego medyka, jak i na jako$¢ spra-
wowanej przez niego opieki medycznej [13].

W tej tak bardzo zagrozonej ryzykiem wypalenia
zawodowego grupie zawodowej rejestruje sie znaczace
zréznicowanie zasiegu i charakteru jego przejawow,
w zaleznosci od specyfiki poszczegolnych specjalnosci
oraz pracujacych w nich oséb. Najwyzsze poziomy
stresu i towarzyszace mu symptomy wykazywane sa
wérod lekarzy pierwszego kontaktu oraz psychiatrow,
natomiast najnizsze - wérdd chirurgéw. Niepokojacy
jest tez fakt, iz te negatywne zjawiska maja w $rodowi-
sku lekarzy podstawowej opieki medycznej tendencje
wzrostowa. Badacze toczg debaty, w jakim stopniu brak
odpornosci na stres zawodowy oraz samopoczucie
lekarza sg efektem jego indywidualnych dyspozycji,aw
jakim wynikajg z stresogennej natury samej pracy [14].

Podobne badanie bylo przeprowadzone wsréd
pielegniarek i lekarzy pracujacych w oddziatach
o roznej specyfice pracy, tj. oddziale intensywnej
terapii, neurologii oraz w przychodniach na terenie
wojewodztwa $wietokrzyskiego. Poziom odczuwania
stresu w OIT, wérod ankietowanych, byt zdecydowanie
wyzszy i rézny w poréwnaniu z innymi oddzialami.
Do gléwnych zrédet stresu w OIT zaliczono $mier¢
pacjenta, a w poréwnaniu z innymi oddziatami,
przede wszystkim nerwowa atmosfere w pracy i zlg
organizacje. W sytuacji, gdy personel z OIT przezywat
stres zwigzany z resuscytacja, to lekarze i pielegniarki
pracujacy w przychodni stresowali si¢ z powodu kon-
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fliktoéw z przelozonymi. Natomiast wyniki dotyczace
radzenia sobie ze stresem byly bardziej optymistyczne.
Wszystkim badanym zdecydowanie pomagato wspar-
cie bliskiej osoby i szczera z nig rozmowa.

Pod koniec 2011 roku Tait Shanafelt i wsp. z Mayo
Clinic przeprowadzili badania ankietowe obejmujace
7 tys. lekarzy; dotyczyly one zaleznoéci miedzy ich
zyciem prywatnym a zawodowym. Wyniki te zostaty
poréwnane z 3400 przedstawicielami innych zawo-
dow. Okazalo sie, ze blisko 40% lekarzy ma objawy
wypalenia zawodowego, gdy wérdd innych zawodow
28%. Kolejne 30% lekarzy przyznalo si¢ do ,odczlowie-
czania” pacjentow. Objawy te wystepowaly najczesciej
u lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej, lekarzy
rodzinnych i internistéw [15,16].

Przeprowadzanie takich badan jest niezwykle
istotne, gdyz wiedza pochodzgca z analizy roli indy-
widualnych czynnikéw w przebiegu procesu radzenia
sobie ze stresem w pracy moze znalez¢ wykorzystanie
juz na etapie selekcji do zawodu czy wyboru drogi
kariery zawodowej lekarza. Wiedza ta jest nieodzowna
réwniez w toku dzialan profilaktycznych i napraw-
czych, edukacja o zespole wypalenia, jego przebiegu
i konsekwencjach powinna i$§¢ w parze z podwyz-
szaniem poziomu umiejetnosci interpersonalnych,
komunikowania si¢, radzenia sobie ze stresem - w tym
relaksacji oraz korzystania ze wsparcia spolecznego
(17,18].

Odczuwanie przez jednostke stresu jest uzalez-
nione od spostrzeganych przez nig rozbieznosci miedzy
wymogami otoczenia a jej zasobami i posiadanymi
przez nig wspierajacymi kontaktami spolecznymi,
umozliwiajacymi sprostanie tym wymaganiom.
Cztowiek posiada okreslone zdolnoéci i umiejetnosci
umozliwiajace wypelnianie zadan w pracy, a takze
oczekuje, ze dzigki pracy zaspokoi swoje potrzeby
i pragnienia. Praca stawia przed nim pewne wymaga-
nia. Poziom stresu pracownika bedzie wigkszy, kiedy
wymagania zwigzane z pracg s3 wysokie, a poziom
kontroli i wsparcia spotecznego niski [19,20].

Pierwszy ze sposobow radzenia sobie ze stresem
polega na koncentrowaniu uwagi na zrédle stresu i/lub
wlasnej reakgji, czyli na poszukiwaniu, gromadzeniu,
przetwarzaniu i wykorzystywaniu informacji dotyczg-
cej wydarzenia stresowego. Drugi moze by¢ okreslany
jako unikowy i polega na odwracaniu uwagi od stresora
i wlasnych reakcji. W tym celu stosowane jest pomija-
nie, odrzucanie, wypieranie i zaprzeczanie informa-
cjom o wydarzeniu stresowym, a takze chronienie sie
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przed takimi informacjami poprzez angazowanie sie
w ,bezstresowe” formy aktywnosci [21,22].

Whioski

W prezentowanej pracy podjeto probe przedsta-
wienia przyczyn stresu wsrod pielegniarek i lekarzy
pracujacych na oddzialach anestezjologicznych. Do
gtownych Zrodet stresu na OAIIT nalezy zaliczy¢
trudng intubacje, resuscytacje oraz zla organizacje
pracy i braki kadrowe personelu. Najczestszym spo-
sobem radzenia sobie ze stresem jest zapomnienie
o problemie, odciecie si¢ od problemu, nieprzenoszenie
go do zycia rodzinnego, spojrzenie na problem z innej
perspektywy, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego.

Przeprowadzone badania pozwalaja na sformuto-
wanie nastepujacych wnioskow:

1. Miejsce pracy, sala operacyjna oraz OAilT warun-
kuja wplyw czynnikéw stresogennych.

2. Pielegniarki i lekarze za najdotkliwsze zrédla
stresu zgodnie uznali z{3 organizacje pracy, $wia-
domo$¢ odpowiedzialnosci i ryzyka, nadmiar
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obowigzkow, a za sytuacje najbardziej stresujaca
- trudna intubacje i reanimacje, co ma swoje uza-
sadnienie w specyfice pracy.

3. Nalezy dazy¢ do zmniejszenia negatywnych skut-
kéw stresu w pracy lekarzy i pielegniarek aneste-
zjologicznych (np. poprzez tworzenie grup wspar-
cia w $rodowisku zawodowym, udostepnienie
poradnictwa psychologicznego w miejscu pracy)
oraz poprawy warunkow pracy i relacji pomiedzy
personelem. Warto tez uwrazliwi¢ kadre kierow-
nicza na problematyke zespotu wypalenia zawo-
dowego.
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Zalacznik 1. Ankieta

Stres w zawodzie lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej

Szanowni Panfistwo. Bardzo prosze o wypelnienie tej ankiety. Rzetelne jej wypelnienie umozliwi mi przeprowadze-
nie badan odnoénie roli stresu w pracy zawodowej lekarzy i pielegniarek. Prosze o udzielenie szczerych odpowie-
dzi na pytania i zakre$lenie wlasciwej sposrdd przedstawionych mozliwosci.

1. Wykonywany zawdd:

O lekarz
O pielegniarka

2. Miejsce pracy:

O szpital panstwowy
O szpital prywatny
O prywatna praktyka

3. Sposdb zatrudnienia:

(J etat
O kontrakt
O inne

4. Staz pracy:

0 0-5 lat
0 6-10 lat
0 11-20 lat
O wigcej

5. Czy posiada Pan/Pani specjalizacje w dziedzinie anestezjologii:
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0 tak
O nie

6. Czy stres towarzyszy w pracy:

O caly czas
O tylko w sytuacjach naglych
O nie odczuwam stresu w pracy

7. Jaka jest Pani/Pana reakcja na stres:

O poprzez tego typu doswiadczenia rozwijam sig

O mobilizuje mnie to do dalszego dziatania

O rezygnacja, brak checi do dzialania

O nie odczuwam szczegélnych zmian w moim zachowaniu

8. Czy stres odczuwany jest poza praca?

O zycie zawodowe i odczuwany stres powaznie oddzialuja na moje zycie osobiste
O zycie zawodowe i odczuwany stres ma niewielki wptyw na moje zycie osobiste
O stres w pracy nie ma wplywu na moje zycie osobiste

9. Jak radzisz sobie ze stresem zwigzanym z praca?

O staram si¢ oderwac od tego problemu

O zmieniam sytuacje, by stres zminimalizowa¢

O unikam stresu

0 mam powazny problem z odreagowaniem sytuacji stresowych

10. Czy dodatkowe szkolenia, zdobywane nowe doswiadczenia pomagaja lepiej znosi¢ stres:

O tak

O nie

O nie maja istotnego wplywu
O brak szkolen

11. Ktére z wymienionych czynnikéw podnosza poczucie stresu w pracy (mozliwe kilka):

O resuscytacja

O trudna intubacja

O niespodziewane, nieplanowe zabiegi

O relacje pomiedzy personelem, rywalizacja

O ograniczona liczba personelu

O nadmiar pracy

O obcigzenie zadaniami

O organizacja pracy

O $wiadomos¢ odpowiedzialnosci i ryzyka

O stosunek pacjentéw i/lub ich rodzin do pracownikéw opieki zdrowotnej

12. Czy obcigzenie pracg , ilo$¢ dyzuréw wplywa na odczuwanie stresu:

O tak, znaczaco
[ nie, nie ma iadnego znaczenia
O umiarkowanie

13. Czy staz pracy, ilos¢ przepracowanych lat, dodatkowe dyzury:

O zmniejszaja odczuwanie stresu
O zwigkszaja odczuwanie stresu
O nie maja wiekszego znaczenia

Dzigkuje za poswiecenie czasu

25
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