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The aim of the study was to assess the relationship between coping styles with stress and the level of social 
competence in a group of psychiatric nurses. The research was conducted on a group of 100 psychiatric 
nurses working in the Lodz Voivodeship. The study used a sociodemographic survey, Social Competence 
Questionnaire (SCQ), and Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).The group of psychiatric nurses 
obtained the highest average for the task-oriented style and the lowest for the emotional style. The dif-
ferences between the average coping styles with stress did not reach statistical significance, therefore the 
dominant coping style with stress cannot be determined. For all three styles, the results in the studied 
cohort were at an average level. In the examined population, social competences related to effective 
behavior in social exposure situations were at the highest level, and for effective functioning in intimate 
situations, they were at the lowest level. The qualitative results of all the studied social competences cor-
responded to a low level. The analyses did not confirm the existence of a relationship between coping 
style with occupational stress and social competences.
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W światowych i krajowych raportach identyfikujących zawody wiążące się z naj-
większym stresem wysoką pozycję zajmuje pielęgniarstwo, w tym pielęgniarstwo 
psychiatryczne (Blinder i in., 2018; Jeznach, 2022; Matczak, 2001; McCabe, 2000). 

Prowadzone od lat badania pozwoliły na zidentyfikowanie stresorów psycho-
społecznych występujących w środowisku pracy pielęgniarek psychiatrycznych, 
tj. odpowiedzialności za zdrowie i życie innych ludzi, dużego obciążenia emocjo-
nalnego, nieprzewidywalności i skrajności ludzkich zachowań oraz narażenia na 
agresję ze strony pacjentów i ich rodzin (Hoeve i in., 2013; Kotarba i Borowiak, 
2018; Yada i in., 2015; Youssef i in., 2022). Badania pokazują, że blisko 90% pielęg-
niarek psychiatrycznych doświadcza agresji słownej, a z agresją fizyczną ze strony 
pacjentów spotkało się ok. 80% pielęgniarek (Caruso i in., 2021; Kostka i in., 2021; 
Maharaj i in., 2018; Niu i in., 2019). Szacunkowo co druga pielęgniarka określa 
swoją pracę jako wysoce stresującą (Caruso i in., 2021; Opoku i in., 2022; Starc, 
2018; Tsegaw i in., 2022). 

Długotrwałe narażenie na stres zawodowy ma określone negatywne konse-
kwencje dla zdrowia. Wśród problemów zdrowotnych pielęgniarek psychiatrycz-
nych zidentyfikowano m.in. choroby układu sercowo-naczyniowego, zaburzenia 
snu, problemy z układem trawiennym, migreny, zaburzenia lękowe, zaburzenia 
odżywiania, depresję oraz uzależnienia (Hsieh i in., 2021; Maharaj i in., 2018). 
Pielęgniarki psychiatryczne, które doświadczają stresu oraz przeciążenia emocjo-
nalnego w pracy, są bardziej narażone na wystąpienie tych zaburzeń (Borys i in., 
2003; Masa`Deh i in., 2018; Nyklewicz i Krajewska-Kułak, 2008; Opoku i in., 2022; 
Sullivan, 1993). 

Stres zawodowy jest istotną przeszkodą w osiągnięciu poczucia bezpieczeństwa, 
utrzymaniu zdrowia i dobrego samopoczucia pielęgniarek psychiatrycznych (Ma-
sten, 2018; Özakgül i in., 2018; Roberts i Grubb, 2013). Nieadaptacyjne radzenie 
sobie ze stresem prowadzi również do pogorszenia jakości opieki pielęgniarskiej. 

Co istotne, do negatywnych następstw stresu należy wypalenie zawodowe, 
które wraz z innymi czynnikami ma bezpośredni związek z „odchodzeniem od za-
wodu” (Dewe i in., 2010; Mroczek i in., 2020; Naono-Nagatomo i in., 2019; Shdai-
fat i in., 2023).

Radzenie sobie ze stresem jest procesem, w którym jednostka podejmuje dzia-
łania mające na celu zminimalizowanie negatywnego wpływu sytuacji stresowych 
na swoje funkcjonowanie psychofizyczne. W literaturze przedmiotu wyróżnia 
się dwa główne style radzenia sobie ze stresem: adaptacyjny oraz nieadaptacyjny. 
Styl adaptacyjny, zwany zadaniowym, charakteryzuje się aktywnym podejściem 
do problemu, natomiast podejście nieadaptacyjne – reprezentowane przez style 
emocjonalny i unikowy – polega odpowiednio na koncentrowaniu się „tylko” na 
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redukcji napięcia emocjonalnego i działaniach zmierzających do unikania kon-
frontacji z problemami (Piernikowska i Podsiadły, 2019).

Styl radzenia sobie ze stresem ma kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicz-
nego oraz jakości relacji społecznych. Styl zadaniowy sprzyja skutecznej adaptacji 
do stresu oraz rozwojowi kompetencji społecznych, co umożliwia lepsze funk-
cjonowanie zarówno w sferze psychologicznej, jak i interpersonalnej. Z kolei sty-
le nieadaptacyjne, takie jak emocjonalny i unikowy, prowadzą do narastającego 
stresu, osłabienia relacji z otoczeniem oraz wzrostu ryzyka wystąpienia zaburzeń 
psychicznych. Kompetencje społeczne odgrywają istotną rolę w wyborze stylu ra-
dzenia sobie ze stresem, wpływając na efektywność działań podejmowanych przez 
jednostkę w odpowiedzi na stresory (Strelau, 2000).

Kompetencje społeczne stanowią istotny element funkcjonowania jednostki, 
ponieważ umożliwiają efektywne nawiązywanie, utrzymywanie i rozwijanie relacji 
interpersonalnych. Są one rozumiane jako zespół umiejętności, które pozwalają 
na odpowiednie reagowanie w sytuacjach społecznych, takich jak rozwiązywanie 
konfliktów, współpraca, empatia oraz adaptacja do norm społecznych. Kompeten-
cje te są związane z regulacją emocji, zdolnością do perspektywicznego myślenia 
oraz umiejętnością rozpoznawania potrzeb innych osób i adekwatnego reagowa-
nia na nie (McCabe, 2000). 

Badania prowadzone w pielęgniarstwie wskazują, że ta grupa zawodowa w ra-
dzeniu sobie ze stresem wykorzystuje trzy style, tj. styl emocjonalny, unikowy oraz 
zadaniowy. Wśród nich za adaptacyjny styl radzenia sobie ze stresem uznaje się styl 
zadaniowy, który to sprzyja dostosowaniu swojego zachowania do zastałej sytuacji 
oraz współwystępuje m.in.  z wysokim poczuciem własnej skuteczności, lepszym 
funkcjonowaniem w zawodzie pielęgniarki (Cheng i in., 2022; Czarnota-Bojarska 
i Zinserling, 2011; Piernikowska i Podsiadły, 2019; Sarwar i in., 2020; Tomczak, 2009). 

Natomiast nieadaptacyjne style radzenia sobie ze stresem wiążą się z negatyw-
nymi konsekwencjami dla funkcjonowania na poziomie indywidualnym i orga-
nizacyjnym. Wśród negatywnych następstw wymienia się m.in. uzależnienie od 
środków psychoaktywnych, zaburzenia lękowo-depresyjne oraz wypalenie zawo-
dowe (Faay i Sommer, 2021; Kalicińska i in., 2012; Kristensen i in., 2005; Rynkie-
wicz-Andryśkiewicz i in., 2014). 

Należy podkreślić, że chociaż styl radzenia sobie ze stresem jest właściwością 
indywidualną, względnie trwałą, można go zmienić, wpływając na inne właściwo-
ści z nim związane (Perez, 2018; Rutkowska, 2005, 2012). 

Pielęgniarki mające wyższy poziom kompetencji społecznych częściej wyko-
rzystują zdrowe strategie radzenia sobie, takie jak koncentrowanie się na rozwią-
zaniach oraz szukanie wsparcia w zespole. Ponadto lepiej radzą sobie z realizacją 
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codziennych zadań i w wypełnianiu roli zawodowej. Badanie zależności między 
stylami radzenia sobie ze stresem a kompetencjami społecznymi jest istotne dla 
systemów opieki zdrowotnej. Wykorzystywanie przez pielęgniarki psychiatryczne 
adaptacyjnego stylu radzenia sobie ze stresem oraz wysokie kompetencje społecz-
ne będą sprzyjały dobrostanowi psychofizycznemu pielęgniarek, co przyczyni się 
do podniesienia standardów w opiece nad pacjentem psychiatrycznym (Frigano-
vić i Selič, 2021; Kane, 2015; McCabe, 2000). 

Cel badań

Celem przeprowadzonych badań była ocena zależności między stylami radzenia 
sobie ze stresem a poziomem kompetencji społecznych w grupie pielęgniarek psy-
chiatrycznych. 

Materiał oraz metody

Badanie przeprowadzono w 2020 roku w grupie 100 pielęgniarek pracujących na 
oddziałach psychiatrycznych na terenie województwa łódzkiego. Projekt badania 
został zatwierdzony przez Komisję Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (nr 
RNN/277/19/KE z dnia 13.06.2019). Prezentowane badanie jest częścią projektu re-
alizowanego na Uniwersytecie Medycznym w Łodzi, którego celem jest przeciwdzia-
łanie wypaleniu zawodowemu pielęgniarek. Respondentki zostały poinformowane 
o dobrowolnym udziale w badaniu, jego anonimowości, a także możliwości wyco-
fania się w dowolnym momencie oraz wykorzystaniu wyników wyłącznie do celów 
naukowych. Oceny zmiennych dokonano za pomocą autorskiego kwestionariu-
sza socjodemograficznego oraz Kwestionariusza Kompetencji Społecznych (KKS) 
i Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS). 

Prezentacja wyników

Metody statystyczne

Opracowanie statystyczne danych, które zebrano podczas badania, wykonano 
w programie IBM SPSS Statistics. Przyjęto trzy poziomy istotności statystycznej 
(od najwyższego do najniższego: p < 0,001 – oznaczonego ***, p < 0,01 – oznaczo-
nego ** oraz p < 0,05 – oznaczonego *). 
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Charakterystyka badanych

W badanej populacji pielęgniarek 100% stanowiły kobiety. Średni wiek ankietowa-
nych wynosił 47 lat. W kohorcie większość osób deklarowała pozostawanie w związku 
intymnym. W populacji dominowały osoby mające dzieci. Większość respondentek 
zamieszkiwała w dużym mieście, tj. powyżej 500 tysięcy mieszkańców. Staż pracy ogó-
łem wśród ankietowanych pielęgniarek wynosił średnio 25,5 lat, natomiast na obec-
nym stanowisku – 18,1 lat. Wśród respondentek dominowało wykształcenie średnie. 
Większość nie miała specjalizacji. W badanej populacji dominowały osoby z ukończo-
nym kursem kwalifikacyjnym i ukończonymi kursami specjalistycznymi (tabela 1). 

Tabela 1
Charakterystyka socjodemograficzna badanych 

Uczestnicy n %

Miejsce zamieszkania 

Miasto powyżej 500 tys. mieszkańców 58 58

Miasto poniżej 500 tys. mieszkańców 27 27

Wieś 15 15

Stan cywilny 

W związku 87 87

Single 13 13

Liczba dzieci 

0 17 17

1 26 26

2 47 47

3 i więcej 10 10

Specjalizacje 

0 60 60

1 39 39

2 i więcej 1 1

Kursy kwalifikacyjne 

0 38 38

1 32 32

2 i więcej 30 30

Kursy specjalistyczne 

0 35

1 21

2 i więcej 44
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Wykształcenie 

Średnie 41 41

Licencjackie 40 40

Magisterskie 19 19

Prezentacja wyników

Analizowana grupa pielęgniarek psychiatrycznych najwyższą średnią uzyskała dla 
stylu zadaniowego, a najniższą dla emocjonalnego. Różnice między średnimi stylów 
radzenia sobie ze stresem nie osiągnęły istotności statystycznej. Odnosząc wartości 
wyników surowych do norm stenowych, należy zaznaczyć, że wyniki dla wszystkich 
trzech stylów ukształtowały się na poziomie przeciętnym (tabela 2). W toku dalszej 
analizy, postępując zgodnie z kluczem do testu, podjęto próbę zidentyfikowania do-
minującego stylu radzenia sobie ze stresem zawodowym przez pielęgniarki psychia-
tryczne (Strelau i Jaworowska, 2020). Otrzymane wyniki wskazują, że w badanej gru-
pie pielęgniarek nie można określić dominującego stylu radzenia sobie ze stresem. 

Tabela 2
Wyniki surowe oraz stenowe kwestionariusza CISS w grupie pielęgniarek psychiatrycznych

Styl radzenia sobie ze stresem 
WYNIK SUROWY 

(Średnia +/– odchylenie 
standardowe) 

STEN 
(Średnia +/– odchylenie 

standardowe 

Styl zadaniowy 49,9 +/– 38,96 3,93 +/– 1,78 

Styl emocjonalny 42,82 +/– 38,00 5,11 +/– 1,64 

Styl unikowy 44,88 +/– 36,77 5,81 +/– 1,74 

Angażowanie się w czynności zastępcze  
(podskala ACZ) 22,34 +/– 4,89 6,17 +/– 1,46 

Poszukiwanie kontaktów towarzyskich  
(podskala PKT) 17,53 +/– 2,89 6,20 +/– 1,53 

Na podstawie analizy wyników Kwestionariusza Kompetencji Społecznych na-
leży stwierdzić, że w badanej grupie pielęgniarek na najwyższym poziomie ukształ-
towały się kompetencje społeczne odnoszące się do efektywnego zachowania w sy-
tuacjach ekspozycji społecznej, a na najniższym dla efektywnego funkcjonowania 
w sytuacjach intymnych. Wyniki jakościowe wszystkich badanych kompetencji 
społecznych odpowiadają poziomowi niskiemu (tabela 3).

cd. tab. 1
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Tabela 3
Charakterystyka badanych w zakresie Kompetencji Społecznych

KKS 
WYNIK SUROWY 

(Średnia +/– odchylenie  
standardowe) 

STEN 
(Średnia +/– odchylenie  

standardowe 

Skala I 34,21 +/– 5,68 2,10 +/– 0,69 

Skala ES 42,36 +/– 8,24 2,32 +/– 0,87 

Skala A 39,66 +/– 4,26 2,61 +/– 0,82 

Wynik łączony 135 +/– 22,97 2,01 +/– 0,89 

W kolejnym kroku sprawdzono, czy istnieją zależności między stylem radze-
nia sobie ze stresem zawodowym a kompetencjami społecznymi. Przeprowadzone 
analizy nie pozwoliły na potwierdzenie istnienia takiej zależności (tabela 4). 

Tabela 4
Korelacje pomiędzy stylami radzenia sobie ze stresem a kompetencjami społecznymi 

Kompetencje 
społeczne

Styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na:

zadaniu emocjach unikaniu

rho p rho p rho p

Skala I –0,017 0,865 0,009 0,925 –0,065 0,515

Skala ES –0,108 0,284 0,035 0,725 –0,099 0,323

Skala A –0,157 0,118 0,022 0,828 –0,143 0,154

Ogółem –0,052 0,602 0,026 0,793 –0,108 0,282

Dyskusja

W zespole interdyscyplinarnym pielęgniarki odgrywają kluczową rolę, monitoru-
jąc stan pacjenta i obserwując zachowanie oraz reakcje emocjonalne rodziny wo-
bec niego i innych osób w szpitalu. Często to właśnie do pielęgniarek skierowane 
są pytania i wątpliwości bliskich pacjentów, którzy chętniej komunikują się z nimi 
niż z lekarzami (Goetz i in., 2011; Luszczynska i in., 2009; Majchrowska i Tomkie-
wicz, 2015).

Zainteresowanie problemem stresu zawodowego ma związek z oczekiwaniami 
stawianymi pracownikom w miejscu pracy. Praca, która wymaga stałego kontaktu 
z ludźmi i skupia się przede wszystkim na udzielaniu pomocy, stanowi znaczące 
źródło stresu (Mroczek i in., 2020; Nowak-Starz i in., 2013; Vermeulen i in., 2019). 
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Do przyczyn stresu wśród pielęgniarek należy zaliczyć: zadania wymagające 
udzielania wsparcia osobom potrzebującym, rolę zawodową opartą na trosce i od-
powiedzialności, a także presję otoczenia zawodowego przy braku wsparcia insty-
tucjonalnego (Tomeny i in., 2012). 

Różnorodne czynniki generujące stres mogą negatywnie wpływać na zdrowie 
personelu medycznego, prowadząc również do zjawiska wypalenia zawodowego. 
Ważne jest zatem, aby analizować przyczyny i mechanizmy oraz podejmować sku-
teczne działania w kierunku minimalizacji stresu. W kontekście tych rozważań 
istotne miejsce zajmują style radzenia sobie ze stresem oraz kompetencje społecz-
ne (Golestan i in., 2013; Gonczaryk i in., 2023; Kwak i in., 2018). 

Przeprowadzone w ostatnich latach badania polskie i zagraniczne wskazują, że 
pielęgniarki wykorzystują różne style radzenia sobie ze stresem, co jest niepoko-
jące, ponieważ oznacza, że styl zadaniowy radzenia sobie ze stresem zawodowym 
nie jest wykorzystywany najczęściej (Bodys-Cupak i in., 2022; Brudek i in., 2019; 
Liu i in., 2022; Marcysiak i in., 2016; Yoshizawa i in., 2014). Nieadaptacyjne style 
radzenia sobie ze stresem prowadzą bowiem do licznych negatywnych następstw 
zdrowotnych oraz wypalenia zawodowego (Burba i Gotlib, 2017; Goś i in., 2016; 
Tomczak, 2009). 

W wielu przeprowadzonych badaniach wykazano, że adaptacyjny styl radze-
nia sobie ze stresem, jak i kompetencje społeczne stanowią bufor ochronny dla 
negatywnych skutków przewlekłego stresu zawodowego (Eslami Akbar i in., 2017; 
Piotrowski, 2018; Yada i in., 2015, Youssef i in., 2022). Pielęgniarki radzące sobie 
ze stresem w pracy w sposób adaptacyjny i mające wysoki poziom kompetencji 
społecznych częściej koncentrują się na rozwiązaniu problemu oraz optymalnie 
wykorzystują wsparcie społeczne (Cybulska i in., 2017; Schwarzer i Knoll, 2007; 
Skorupska-Król i in., 2014). 

Matczak i Rutkowska, badając kompetencje społeczne pielęgniarek jako grupy 
zawodowej, uzyskały średni poziom kompetencji społecznych dla badanej grupy 
pielęgniarek (Matczak, 2001; Rutkowska, 2012). Podobne wyniki osiągnęła rów-
nież Gadecka (Gadecka i in., 2015). Badania własne zidentyfikowały niski poziom 
kompetencji społecznych pielęgniarek psychiatrycznych. Biorąc pod uwagę, że są 
one kształtowane przez czynniki wrodzone oraz wpływy środowiskowe, można 
założyć, że jednym z powodów uzyskania niskich wyników przez badane pielęg-
niarki mogą być takie zmienne indywidualne jak struktura osobowości. Kompe-
tencje społeczne rozwijają się poprzez naturalny trening społeczny, w którym jed-
nostka uczestniczy, wykorzystując swój intelektualny potencjał w różnorodnych 
działaniach o charakterze społecznym. Ten proces rozpoczyna się we wczesnym 
dzieciństwie, szczególnie w wyniku interakcji z otoczeniem, w tym rodzinnym, 
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i trwa przez całe życie. Jednak intensywność tego treningu społecznego różni się 
u poszczególnych osób, co może być źródłem powstałych różnic (Preece i Mellor, 
2008; Wang i in., 2015). 

Wzmacnianie relacji z innymi ludźmi i korzystanie z sieci wsparcia może być 
skuteczną strategią radzenia sobie dla jednostek o rozwiniętych umiejętnościach 
społecznych (Gaynes i in., 2017; Gladfelter i Haggis, 2022; Luszczyńska i in., 2009; 
Nowell i in, 2021).Osoby z niższymi kompetencjami społecznymi mogą mieć 
trudności w efektywnym radzeniu sobie ze stresem, co może prowadzić do izolacji 
społecznej i pogorszenia samopoczucia. Dlatego rozwój umiejętności interperso-
nalnych może być kluczowy dla poprawy zdolności do radzenia sobie ze stresem. 
Badania wskazują także, że trening umiejętności komunikacyjnych i budowanie 
zdolności empatii mogą pomóc jednostkom w efektywnym zarządzaniu stresem 
w sytuacjach społecznych (Fia i in., 2022; Tang i in., 2023; Terelak i Makuch, 2016; 
Terry i Woo, 2020; Tychmanowicz i Kuśpit, 2012).

W badaniach własnych nie zaobserwowanego zależności między stylem ra-
dzenia sobie ze stresem a kompetencjami społecznymi. W świetle wyników prze-
prowadzonego badania można stwierdzić, że poziom kompetencji społecznych nie 
wydaje się mieć istotnego wpływu na to, w jaki sposób pielęgniarki psychiatryczne 
radzą sobie ze stresem. Jest to ważne spostrzeżenie dla praktyki oraz dla dalszych 
badań nad mechanizmami radzenia sobie ze stresem. 

W kontekście pracy pielęgniarek psychiatrycznych brak związku między sty-
lem radzenia sobie ze stresem a kompetencjami społecznymi jest kwestią, która 
zasługuje na głębszą refleksję. 

W badaniach prowadzonych w obszarze pielęgniarstwa zależności obserwo-
wano tam, gdzie w kohorcie udało się określić dominujący styl radzenia sobie ze 
stresem, a także poziom kompetencji społecznych u badanych był na poziomie 
wyższym niż w prezentowanym badaniu (Cybulska i in., 2017; Tomeny i Barry, 
2012). Otrzymane wyniki badań własnych, tj. brak korelacji, otwierają potrzebę 
dalszych badań i rozważań na temat zależności między stylem radzenia sobie ze 
stresem a kompetencjami społecznymi. 

Istnieje również możliwość, że badane pielęgniarki różnią się w indywidual-
nych reakcjach na sytuacje stresowe, a ich kompetencje społeczne są bardziej de-
terminowane przez inne czynniki, takie jak doświadczenie zawodowe, szkolenia 
czy predyspozycje osobiste. Ponieważ strategie radzenia sobie ze stresem są często 
indywidualne i zależą od wielu czynników, takich jak osobowość i historia życio-
wa, ich związki z kompetencjami społecznymi mogą być skomplikowane i trud-
ne do uchwycenia jednym miernikiem (Goś i in., 2016; Szabała, 2013; Więsyk 
i Płudowska, 2022). 
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Analizując te potencjalne zmienne moderujące, autorzy planują przeprowa-
dzić badania, które będą koncentrowały się na grupach pielęgniarek o różnym 
stażu pracy, doświadczeniu zawodowym i specjalizacji. To pozwoliłoby na lepsze 
zrozumienie, czy brak związku między stylem radzenia sobie ze stresem a kompe-
tencjami społecznymi jest uniwersalny, czy może zależny od konkretnych warun-
ków zawodowych (Grabowski i in., 2019). 

Jednym z możliwych kierunków działań jest również powtórzenie prezen-
towanego badania po wdrożeniu w badanej grupie programów szkoleniowych, 
które uwzględniają różnorodne strategie radzenia sobie ze stresem, jednocześnie 
skupiając się na rozwoju kompetencji społecznych w kontekście pracy zespołowej 
(Rezmerska i in., 2016). 

Niezależnie od braku związku między stylem radzenia sobie ze stresem a kom-
petencjami społecznymi istnieje wiele praktycznych implikacji dla zarządzania 
personelem medycznym. Wzmacnianie zarówno umiejętności radzenia sobie ze 
stresem, jak i kompetencji społecznych może przyczynić się do poprawy ogólnej 
efektywności zespołów pielęgniarskich (Sarwar i in., 2020). 

Wnioski

1. �W grupie pielęgniarek psychiatrycznych nie występują zależności pomiędzy 
stylami radzenia sobie ze stresem a kompetencjami społecznymi. 

2. �W badanej grupie pielęgniarek psychiatrycznych kompetencje społeczne nie 
działają modyfikująco na styl radzenia sobie ze stresem. 

3. �Pielęgniarki psychiatryczne w procesie radzenia sobie ze stresem wykorzy-
stują trzy style radzenia sobie ze stresem: zadaniowy, emocjonalny i unikowy. 

4. �Poziom kompetencji społecznych pielęgniarek psychiatrycznych jest niski. 
5. �W grupie pielęgniarek psychiatrycznych należy podjąć działania w celu pod-

niesienia poziomu kompetencji społecznych oraz stosowania adaptacyjnego 
stylu radzenia sobie ze stresem zawodowym.
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