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AUTORZY

Abrachamowicz
Aleksandra

Centrum Medyczne Medyk, Rzeszow

Uniwersytet Bielsko-Bialski, absolwentka Wydzialu

Abram Vira student Nauk

0 Zdrowiu
Adamezuk mer Uniwersytecki Szpital O‘rtopedyc%zno— Rehal?111tacyjny

. . w Zakopanem; Podhalanski Szpital Specjalistyczny

Justyna pielegniarstwa

w Nowym Targu
Babiarczyk Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o

dr n. o zdr. .

Beata Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat

Baior Karolina mgr Pielegniarstwa
J pielegniarstwa | i Poloznictwa, Zaklad Gerontologii i Opieki
Dhugoterminowej
Batabas mgr Poradnia Onkologiczna z Oddziatem Chemioterapii
Gabriela pielegniarstwa | Dziennej NZOZ Mrukmed w Rzeszowie
rof dr hab Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Barnas Edyta prot. ’ Wydziat Nauk
n. o zdr. o ..
0 Zdrowiu i Psychologii
. dr hab. n. . . . .
Bartusik- o Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Aebisher Dorota med. inz. Wydzial Medyczny
prof. UR
Baszyniska mgr Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie, Oddziat
Karolina pielegniarstwa | Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Bierska Oliwia ) Unlwersytet Bielsko-Bialski, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu
L . Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
Bizon Karina - :
0 Zdrowiu
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Btajda Joanna dr Wydziat Nauk

0 Zdrowiu i Psychologii

Btaszczyk
Matgorzata ) )
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Borodzicz drn.ozdr. i Pielegniarstwa
Adriana n. med. i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa, Zaktad

Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego

Brodowicz-Krol

dr n. o zdr.

Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Wydziat Nauk

Magdalena o Zdrowiu i Psychologii
Buksa Justyna mer -
pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
Cendrowska o Zdrowiu, SKN Historykow i Etykéw Pielegniarstwa
Michalina ) i Poloznictwa przy Zakladzie Opieki Holistycznej

i Zarzgdzania w Pielegniarstwie

Chmiel Elzbieta

Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zdrowia
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego,

Chmiclewska drn. med. in. Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
Malgorzata o zdr. . .
Katedra Pielegniarstwa
Cibor Jacek mgr Uczelnia M¢dyczna im. Marii Sktodowskiej — Curie
w Warszawie
Chowaniec mgr Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Joanna pielegniarstwa | Wydziat Nauk




o Zdrowiu i Psychologii; Kliniczny Szpital Wojewodzki
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Uniwersytet Medyczny Wroclaw, Wydziat

Pielegniarstwa
Dabek Anna megr i Poloznictwa, Zaklad Geriatrii i Opieki
Dhugoterminowej
Drozdzowska ) Lubelska Akademia WSEI, Wydzial Nauk
Magda o Czlowieku
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Durotek .
Wiktoria - Wydziat Nauk
0 Zdrowiu i Psychologii
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Dydek Julia student Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej
Kobiet
. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk
Dziurka mgr ; . . . .
.. 0 Zdrowiu, Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania
Magdalena potoznictwa . . .
w Pielegniarstwie
Fajnkuchen mer Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Aleksandra g Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i PoloZznictwa
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Felifnczak Anna dr 1. med. Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa,

Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad
Dzieckiem

Filipiuk Izabela

Odzial Onkologii Klinicznej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1 w Lublinie

Foltyn
Agnieszka

dr n. o zdr.

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu

Fras Malgorzata

dr n. o zdr.

Uniwersytet Bielsko- Bialski, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu

Gaj Marika

lic.

Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku, Studenckie

pielegniarstwa | Koto Naukowe Aurea Miediocritas
dr 1. med.: Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii
Garwacka- m r‘ ” i Hematologii we Wroclawiu; Collegium Witelona
Czachor Elzbieta 8 . Uczelnia Panstwowa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
pielegniarstwa | . . . .
i Kulturze Fizycznej w Legnicy
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Glazowska Alicja | - Inst.ytut Nauk Kllnlcznych, Katedra Zarzadzania
w Pielegniarstwie
i Pielegniarstwa Klinicznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
Grzybowska student o Zdrowiu, SKN Historykow i Etykéw Pielegniarstwa
Amelia i Poloznictwa przy Zakladzie Opieki Holistycznej
i Zarzadzania w Pielegniarstwie
Lubelska Akademia WSEI, Wydzial Nauk
Guz Ewa dr n. o zdr. )
o Czlowieku
Hiller- Janik mgr Wyzsza Szkola Medyczna w Ktodzku
Anna

Inglot Gabriela

Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Wydziat Nauk
0 Zdrowiu i Psychologii

dr n. med. i n.

Jaciubek Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad
o zdr.; mgr S 4
Marzena . . Propedeutyki Pielegniarstwa
pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
Jarosz Izabela studentka o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Menadzer przy

Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania w
Pielegniarstwie




Uniwersytet Medyczny Wroclaw, Wydziat

Jarosz Weronika | mgr Pielegniarstwa i Poloznictwa, absolwent
Jendrzejczak ) Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Anna Instytut Nauk Klinicznych
. ) Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat

Jonak Kamila Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa

mer Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Juda Matlgorzata i§1 niarstwa Wydziat Nauk

pieies 0 Zdrowiu i Psychologii
Kach'el' mer- Wyzsza Szkola Medyczna w Ktodzku
Dominika pielegniarstwa
Kadlubowska Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydziat Nauk o

. dr n. o zdr. .

Monika Zdrowiu

Kasprzyk Agata

dr n. med. i n.

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut

ﬁzslzsfzilta o zdr.; mgr Badawczy; Warszawska Akademia Medyczna Nauk
g pielegniarstwa | Stosowanych, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kazimierska- Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Zajac Magdalena dr Wroclawiu, Zaklad Humanistycznych Nauk
0 Zdrowiu
Kedra Edyta ?Ifg? med.; Paflstwowa Akademia Nauk Stosowgnych
piclegniarstwa w Glogowie, Instytut Nauk o Zdrowiu

Klisowska Iwona

dr n. med. i n.
o zdr.; mgr

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad

pielegniarstwa Dzieckiem
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Klukow Jadwiga | dr n. med. Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zarzadzania
w Pielegniarstwie i Pielegniarstwa Klinicznego
mor Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Kobel Iwona igl niarstwa Instytut Nauk o Czlowieku, Katedra Ratownictwa
preice Medycznego i Medycyny Taktycznej
Kociatkiewicz mer piel Emeis Zaktad Opiekunczo Leczniczy Sw Jadwiga,
Edyta gr'p Wroctaw
Kociuba- Akademia Zamojska w Zamosciu, Wydzial Nauk
Adamczuk dr .
0 Zdrowiu
Katarzyna

dr n. o zdr.;

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk

Kolonko Jolanta | mgr X
. . 0 Zdrowiu
pielegniarstwa

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Kottuniuk dr hab. n. o Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa,
Aleksandra zdr. i n. med. | Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i

Zabiegowego
Korczak mer Akad§m1a Nauk Stosowgpycl‘l‘ w Nowym Targu.;
Acnieszka piclegniarstwa Slaskie Centrum Rehabilitacji w Rabce Zdroju;

& Szpital Uzdrowiskowy Rabka- Zdréj

Uniwersytet Rzeszowski, absolwentka kierunku
Korona Barbara | - ..

Poloznictwo

Studentka Szkoly Glownej Gospodarstwa Wiejskiego
Kosek Maria studentka w Warszawie (SGGW), Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej
Kostka Anna _ Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku, Wydziat Nauk

0 Zdrowiu

Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Kot Lukasz dr Instytut Nauk o Czlowieku, Katedra Turystyki

i Rekreacji




Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we

K;iﬁ:;?a g;glregniars twa. Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa,
Zaktad Geriatrii i Opieki Dlugoterminowej
Krasinska Alicja | studentka Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk
Krasucka tudentka o Zdrowiu, SKN Historykéw i Etykow Pielegniarstwa
Kamila stude i Poloznictwa przy Zaktadzie Opieki Holistycznej i
Zarzadzania w Pielegniarstwie
. . Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,
Krasnianin dr n. med.; .
Elzbieta potozna Wydzial Nauk
0 Zdrowiu i Psychologii
Krause Kinga msr Przedsiebiorstwo Lecznicze, ,GeriaMed" w Glogowie
pielegniarstwa

Krawczyk
Bozena

dr n. med. i n.
o zdr.

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu

dr n. o zdr.;

Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum,

Kremska Anna mgr Wydziat Nauk

poloznictwa 0 Zdrowiu i Psychologii
Kroczek mgr Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
Katarzyna pielegniarstwa | o Zdrowiu

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Centrum
. mgr . .

Krutak Grazyna eleoniarst Kardiologii

preleghiarstwa | 4 Kardiochirurgii w Bielsku-Bialej
Krygowska Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II
Agnieszka ) w Krosnie

dr hab.n o
Krzeminska zdr., Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, Wydzial Nauk
Sylwia mgr o Zdrowiu

pielegniarstwa
Krzysztoforska megr Uniwersytet Medyczny im. l?iastéw .Slaaski'ch. we

. . Wroclawiu, Wydziat Pielegniarstwa i PoloZnictwa,

Katarzyna pielegniarstwa

Zaktad Geriatrii i Opieki Dlugoterminowej

Kubisa Aneta

dr n. o zdr.

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu

Kudtacik Beata

dr n. med. i n.
o zdr.

Uniwersytet Bielsko- Bialski, Wydziat Nauk
o Zdrowiu

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego,

ggilil;owska Hig{ niarstwa Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,

pIeicg Katedra Pielegniarstwa, absolwentka
KI.JPC.Zak_ Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
Wisniowska dr n. o zdr. ;

0 Zdrowiu

Boguslawa
Kurowska studentka Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
Natalia o Zdrowiu, studentka

Kursik Szymon

Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, Studenckie
Koto Naukowe Aurea Miediocritas

Kuszewska Szpital Kielecki Sw. Aleksandra sp. z 0.0. w Kielcach,
Katarzyna ) Laboratorium Diagnostyczne

Kuzminska Uniwersytet Rzeszowski, absolwentka kierunku
Gabriela Poloznictwo

Kwika Maria
Dorota

dr n. med. i n.
o zdr.

Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Instytut Nauk
o Czlowieku

Larysz Anna

dr n. med. i n.
o zdr.; mgr
pielegniarstwa

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa,
Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Zabiegowego




Lipa Monika

Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku, Studenckie
Koto Naukowe Aurea Miediocritas

Uniwersytet Marii Curie- Sklodowskiej w Lublinie,

Lipski Wojciech | dr Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego;
Polskie Towarzystwo Logopedyczne
. dr n. med., Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Lisowska . . / . - ..
Aleksandra mgr Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa,
pielegniarstwa | Zaklad Geriatrii i Opieki Dlugoterminowej
Lonc Marlena - Centrum Medyczne Medyk, Rzeszow
Machajska L . . . .
Katarzyna - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Madej Edyta

Nowy Szpital we Wschowie, Oddzial Wewnetrzny

Madej Karolina

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu

Majka Katarzyna

dr n. med i n.
o zdr.; mgr

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad
Propedeutyki Pielegniarstwa; Wojskowy Instytut
Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy Blok

pielegniarstwa Operacyjny Traumatologii i Ortopedii
Malewicz U'niwerjsytet Mgdyczny we Wroctawiu, Wydzigl
Katarzyna dr Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa,
Zaktad Geriatrii i Opieki Dlugoterminowej
Manulik Uniwersytet Medyczny Wroclaw, Wydziat
Stanistaw dr Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Organizacji
Opieki Zdrowotnej
et Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Marzec Edyta 'gl . Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zdrowia
pielegniarstwa i Pielegniarstwa Srodowiskowego
Lo Uniwersytet Radomski im. K. Pulaskiego w Radomiu,
MZ?i?)IIZCka fgzn biol.; Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
) Katedra Kosmetologii
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Miazga Aldona dr i Psychologii, Katedra Poloznictwa, Laboratorium

Badan Innowacyjnych w PotoZnictwie

Michalak
Monika

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa i PoloZnictwa

Michalik Anna

dr n. o zdr.;
mgr
pielegniarstwa

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o
Zdrowiu

Milecka Dorota

dr n. o zdr.

Uniwersytet Opolski w Opolu, Instytut Nauk

0 Zdrowiu, Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej

w Legnicy

Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Mola§ mer - Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zdrowia
Stanistawa pielegniarstwa | . _. : - .
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

Mozdzan - Uniwersytet Rzeszowski
Justyna
Mroczek student Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
Mateusz 0 Zdrowiu, student kierunku Pielegniarstwo
Mularczyk Olga mgr Lubelskg Akademia WSEI, Wydzial Nauk

pielegniarstwa | o Czlowieku

dr n. med., Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Nalepa Dorota mgr .

. . Instytut Nauk Klinicznych

pielegniarstwa
Nikiel Michalina | - -
Nogowczyk M. mgr Un1wersytet Bielsko- Bialski, Wydzial Nauk

pielegniarstwa | o Zdrowiu




Uniwersytet Rzeszowski, absolwentka kierunku

Nykiel Karolina absolwentka ..

Poloznictwo
Omelewska- mer Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Kowalczyk 'gl . Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zarzadzania
Marzena pielegniarstwa w Pielegniarstwie i Pielegniarstwa Klinicznego

Orzel Zbigniew

dr n. o zdr.

Lubelska Akademia WSEI, Wydzial Nauk
o Czlowieku

Oskwarek Pawel

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut
Badawczy

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat

Ostrowska drn. o zdr. i Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa,
Elzbieta n. med. Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Zabiegowego

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Os$miatowska dr n. med. i n. | Pielegniarstwa i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa,
Edyta o zdr. Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Zabiegowego

Ozdoba Patrycja

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzadzania
w Pielegniarstwie

Pabis
Malgorzata

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Zaklad
Podstaw Pielegniarstwa

Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk

Pajak Celina dr n. med. ;
0 Zdrowiu
. . lic. Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli,
Pajak Diana pielegniarstwa | Oddzial C{qirur}éii O}é()lnej :
i/laangilza}:ll;na - Akademia Zamojska, studentka Pielegniarstwa
Papierkowska U'niwer.sytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat
Roksana - Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa
Pas Lidia lic. Glogowski Szpital Powiatowy sp. z o0.0., Oddziat
pielegniarstwa | Chirurgii Ogélnej
Paterak Aneta absolwentka §Z$$¥i?;Jka kierunku Pielegniarstwo w Akademii
Peterman mer Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.
Joanna g Marciniaka we Wroctawiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk
. . o Zdrowiu, SKN Historykéw i Etykow Pielegniarstwa
Pilur Karolina studentka i Poloznictwa przy Zalgfadzie Opiyeki Holist;fgcznej
i Zarzadzania w Pielegniarstwie
. Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Pilch Katarzyna | studentka i Psychofogii, Studenckie Kglo Naukowe Potoznych
Pliszczak student Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku, Studenckie
Krzysztof Kolo Naukowe Aurea Miediocritas
Polanowska mgr Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku, Wydzial Nauk
Marta pielegniarstwa | o Zdrowiu
Policht Gabriela | studentka Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie
\Ij\;);fslirlaﬁska frfeza?}ln'o Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk
Wioletta zdr. 0 Zdrowiu
Polnik- Lonc mgr .Uniwersyte‘.c. Rzeszowski, Wyc.lzial Nauk o Zdr(?wiu
Maja poloznictwa i Psychologii, Katedra Potoznictwa, Laboratorium
Badan Innowacyjnych w Poloznictwie
Przybylska lic. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, Oddziat
Zaneta Ada pielegniarstwa | Kardiologiczny




Rapczynska ) Uczelnia Medyczna im. Marii Sklodowskiej — Curie
Beata Anna w Warszawie
dr 0. o zdr., Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Regner Dorota magister . . f . . .
. . Wroclawiu, Wydziat Pielegniarstwa i Poloznictwa
pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, Zaktad
Rozensztrauch dr hab Pediatrii
Anna ) i Koordynowanej Opieki nad Dzieckiem, Wydziat
Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk
Ruszel studentka 0 Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Menadzer przy
Magdalena Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania
w Pielegniarstwie
mer Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Ryba Zuzanna & i Psychologii, Collegium Medicum, absolwentka
potoznictwa . .. . .
kierunku Poloznictwo, studia II stopnia
Ryszka Julia studentka Unlwersytet Bielsko-Bialski, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu
3 mgr Uniwersytet Bielsko- Bialski, Wydziat Nauk
Rys Bogustawa . . ;
pielegniarstwa | o Zdrowiu
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WSTEP

Szanowni Panstwo

Po raz kolejny oddajemy w Wasze rece e-monografie, ktora stanowi zwienczenie
organizowanej IV Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowo — Szkoleniowej pt.: ,Nasze
Pielegniarki. Nasza przyszlosc. Troska o pielegniarki wzmacnia gospodarke”.
Kontynuujac tradycje lat wczesniejszych, rowniez tegoroczna konferencja wpisywata
sie w hasto obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki (MDP), ustanowionego
przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN). Dr Pamela Cipriano, prezes ICN,
powiedziala m.in.: ,(...) podkreslamy znaczenie wspierania zdrowia i dobrego
samopoczucia pielegniarek, ktére maja kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
systemow opieki zdrowotnej na calym Swiecie. Pielegniarki staja przed wieloma
wyzwaniami: fizycznymi, psychicznymi, emocjonalnymi i etycznymi, i konieczne jest,
abysmy poradzili sobie z tymi wyzwaniami w sposéb, ktéory promuje ich ogoélne
zdrowie. (...)”. Jak zauwazyla Prezes ICN, uznanie dobrostanu pielegniarek za
priorytet, stwarza warunki do dalszego rozwoju i doskonalenia jakosci udzielanych
przez nie Swiadczen, co z kolei bedzie sie przekladac na zdrowie naszych spotecznosci.
Zgromadzone w tym opracowaniu materialy doskonale wpisuja sie w zalozenia
tegorocznego MDP. Poruszaja szerokie spektrum zagadnien, poczawszy od czynnikow
warunkujacych zdrowie pielegniarek/pielegniarzy, poprzez organizacje pracy
i stawiane jej oczekiwania, po aspekty opieki nad cztowiekiem zdrowym i chorym. Nie
zabraklo rowniez doniesien z zakresu potoznictwa.

Opracowanie to nie powstaloby, gdyby nie Panstwa aktywnos¢. Niektorzy sa
z nami od samego poczatku, inni dolaczaja do naszego grona autorow
w poszczegolnych edycjach spotkan konferencyjnych organizowanych co roku
w kwietniu przez Uczelniane Kolo Naukowe PTP - nauczycieli akademickich przy
PANS w Glogowie, Studenckie Kolo Naukowe PTP przy PANS w Glogowie oraz Instytut
Nauk o Zdrowiu PANS w Glogowie. Cieszymy sie z Panstwa obecnosci, z tego, ze
chetnie dzielicie sie wynikami swoich badan pokazujac potencjal, jaki tkwi
w pielegniarstwie i w przedstawicielach tej profesji. Mamy nadzieje, ze spotkamy sie

rowniez w przysztym roku, co najmniej w tym samym, jak nie wiekszym skladzie.

Edyta Kedra
Zbigniew Nowak
Ewa Todorov
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WPLYW PANDEMII COVID-19 NA ZDROWIE PSYCHICZNE PERSONELU
MEDYCZNEGO - DONIESIENIE WSTEPNE

ANNA MICHALIK, KARINA B1ZON

Wstep. Pandemia COVID-19 to jedna z najwigkszych katastrof tego stulecia, ktéra miata
istotny wptyw na ludzi na catlym S$wiecie. Wzrosty leki zwigzane z wirusem oraz jego
potencjalnymi skutkami w kazdym aspekcie funkcjonowania. Ludzie zaczgli odczuwac
niepokoj 1 obawy o swoje zdrowie oraz zdrowie bliskich. Brak pewnosci co do przysztosci,
ekonomiczne obawy oraz izolacja spoteczna wptynely negatywnie na samopoczucie,
prowadzac do poczucia bezradno$ci i przyttaczajacego smutku. Dodatkowo, codzienne stresory
zwigzane z pandemia przyczynity si¢ do rozwoju chronicznego stresu, ktoéry miat
dlugoterminowe konsekwencje dla zdrowia psychicznego [1]. W wyniku kryzysu zdrowia
publicznego psychologiczne konsekwencje szczegodlnie dotknely pracownikéw ochrony
zdrowia, ktérzy nagle skonfrontowani zostali z nieoczekiwanymi, zagrazajacymi zdrowiu
doswiadczeniami. Wyniki wielu badan wskazuja, ze personel medyczny jako najbardziej
narazona grupa zawodowa, doswiadczyt negatywnych konsekwencji, w tym dla zdrowia
psychicznego. Wsrod czynnikdéw, ktére wplyngty na zdrowie psychiczne personelu
medycznego wymienia si¢: wysokie ryzyko zakazenia, przemgczenie, brak odpowiedniego
sprzetu ochronnego, narazenie na traumatyczne sytuacje, tj: liczne zgony pacjentdw, praca
w obcigzeniu psychicznym, izolacja od rodziny i bliskich, brak wsparcia i zrozumienia ze
strony spoteczenstwa [2-4]. Co wigcej, doswiadczenia z poprzednich epidemii wskazuja, ze
stres, na jaki na co dzien narazeni sg pracownicy ochrony zdrowia, zwigksza ryzyko
wystapienia zaburzen psychicznych [2].

Cel pracy. Celem gltéwnym pracy byto zbadanie czy pandemia COVID-19 miata wptyw na
zdrowie psychiczne personelu medycznego.

Material i metody. Badania prowadzono w okresie od grudnia 2022 roku do marca 2023 roku
wsrod personelu medycznego Centrum Pulmonologii 1 Torakochirurgii. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgod¢ Dyrekeji placowki. W badaniu wzieto udziat 100 respondentow, ktorzy
samodzielnie nanosili odpowiedzi w kwestionariuszach, zgodnie z przedstawionymi na nich
wskazowkami. Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wlasnej oraz dwoch narzedzi standaryzowanych — Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 1 Skali
Depresji Becka. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z metryczki oraz 25 pytan dotyczacych
zasadniczej problematyki badan. Pytania miaty charakter zamknigty, jednokrotnego wyboru.
Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 skfada si¢ z 10 pytan, ktére dotycza rdznych
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subiektywnych odczu¢ zwigzanych ze zdarzeniami w Zyciu osobistym, poszczegdlnymi
zachowaniami oraz sposobami radzenia sobie z problemami. W tej skali mozna uzyskaé¢ 0-40
pkt. Uzyskany wynik jest suma wszystkich punktow, im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
potencjalnie odczuwanego stresu. Skala Depresji Becka jest wykorzystywana w diagnostyce
depresji, sktada si¢ z 21 pytan, gdzie mozliwe sg 4 warianty odpowiedzi. Punktacja wyrazona
jest w zakresie 0-63 punktow. W zaleznosci od liczby uzyskanych punktow okresla si¢ poziom
nasilenia objawow depresji, gdzie: 0-11 pkt — brak depresji; 12-19 pkt — lekka depresja; 20-25
pkt — depresja umiarkowana; 26 i wigcej pkt — cigzka depresja.

Materiat badawczy stanowita grupa 100 osob wykonujacych zawodd medyczny w przedziatach
wiekowych od 20 do powyzej 50 lat, z r6znym stanem cywilnym, zamieszkujacych w miescie
lub na wsi, ze stazem pracy w zawodzie od 1 roku do powyzej 50 lat oraz z wyksztalceniem
wyzszym, §rednim, a takze zasadniczym zawodowym. SzczegOlowa charakterystyka grupy

badanej zostala przedstawiona w Tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy

, Pleé
Metryczka Ogolem kobieta mezczyzna
n % n % n %
Plec Kobieta 71 71,0 71 100,0 0 0,0
Mezczyzna 29 29,0 0 0,0 29 100,0
20-30 lat 29 29,0 25 35,2 4 13,8
Wiek 31-40 lat 20 20,0 12 16,9 8 27,6
41-50 lat 22 22,0 13 18,3 9 31,0
Powyzej 50 r.2. 29 29,0 21 29,6 8 27,6
Panna/kawaler 31 31,0 23 324 8 27,6
Stan cywilny Zamezna/zonaty 58 58,0 44 62,0 14 483
Rozwiedziona/rozwiedziony 10 10,0 3 42 7 24,1
Wdowa/wdowiec 1 1,0 1 1,4 0 0,0
Miejsce zamieszkania Wleé 34 34,0 33 46,5 | 3.4
Miasto 66 66,0 38 53,5 28 96,6
Podstawowe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gimnazjalne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Wyksztatcenie Zasadnicze zawodowe 3 3,0 3 42 0 0,0
Srednie 15 | 150 | 15 21,2 0 0,0
Wyzsze 82 82,0 53 74,6 29 100,0
Opiekun medyczny 13 13,0 13 18,3 0 0,0
Wykonvwany zawéd Ratownik medyczny 11 11,0 1 1,4 10 34,5
yonywany Pielegniarka/pielegniarz 54 54,0 53 74,7 1 34
Lekarz 22 22,0 4 5,6 18 62,1
1-5 lat 28 28,0 24 33,8 4 13,8
6-10 lat 17 17,0 10 14,1 7 24,1
Staz pracy w zawodzie 11-15 lat 10 10,0 8 11,3 2 6,9
16-20 lat 11 11,0 5 7,0 6 20,7
Powyzej 20 lat 34 34,0 24 33,8 10 34,5

Legenda: n — liczba, % - procent
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Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego
R-4.2.2 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016. Zmienne mierzone na skali ilo$ciowej zostaty
scharakteryzowane za pomocg m.in. $redniej arytmetycznej, odchylenia standardowego,
natomiast zmienne typu jakosciowego, ktore byly mierzone na skali nominalnej zostaty
przedstawione za pomocg licznos$ci oraz wartosci procentowych. Istotno$¢ roéznic migdzy
dwoma grupami zbadano testem istotno$ci roznic, tj. testem U Manna-Whitney’a oraz
w przypadku wigcej niz dwoch grup — testem Kruskala-Wallisa. Do badania zalezno$ci migdzy
zmiennymi o charakterze jako$ciowym zastosowano test chi-kwadrat oraz test chi-kwadrat
z poprawka Yates’a. We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.
Wyniki. Wigkszos¢ respondentdéw (68%) chorowata na COVID-19, 13% nie chorowato, a 19%
nie wiedziato, czy chorowalo. Mniej niz polowa badanych oséb (45%) twierdzila, ze fakt
przechorowania COVID-19 nie mial wptywu na ich psychike. Co piaty badany twierdzit, ze
mial wplyw negatywny. Znaczna czes$¢ respondentéw (79%) nie korzystata z poradnictwa
psychologicznego, ani nie uczestniczyla w terapii z psychoterapeuta, zaledwie 12% zasiegneto
specjalistycznej porady u psychologa badz rozpoczgto psychoterapi¢. Osoby, ktore w trakcie
wybuchu 1 trwania pandemii COVID-19 mialy styczno$¢ z ludZmi zakazonymi stanowity
wiekszo$¢ badanych (82%). Wigksza cze$¢ respondentdw (63%) pracowala na oddziale
COVIDH+, a co trzecia badana osoba zostata oddelegowana do pracy z pacjentami zakazonymi
SARS-CoV-2. Ponad polowa ankietowanych (62%) pracowata w oddziale przeksztalconym
w oddzial COVID+. Zadna z 0s6b badanych nie pracowata w szpitalu tymczasowym. Znaczaca
wiekszo$¢ respondentow (76%) stwierdzita, iz pandemia COVID-19 miata wplyw na kondycje
psychiczng personelu medycznego. Mniejsza cze$¢ (24%) uwazata, ze miata wplyw obojetny.
U ponad potowy ankietowanych (61%) wystapil lek, u 27% przez dluzszy okres czasu
utrzymywat si¢ obnizony nastroj. Prawie 70% badanych (67%) towarzyszyt przewlekty stres,
a 66% obnizona odporno$¢ na stres. U 39% ankietowanych pojawila si¢ potrzeba izolacji badz
wycofania spotecznego. Co piaty badany doswiadczyt anhedonii oraz utraty zainteresowan.
30% respondentow cierpialo w tym czasie z powodu bezsennosci, badz wystepowaty u nich
trudnosci z zasypianiem. Nieznaczny odsetek ankietowanych (5%) miat mysli samobojcze.
Ponad jedna czwarta badanych (28%) miata problemy z koncentracja lub pamigcig. Ponad 10%
(14%) os6éb skarzyto sie na dolegliwo$ci somatyczne, a u 23% respondentéw wystepowata
tendencja do zwigkszonego korzystania z uzywek.

Bioragc pod uwage Skale Depresji Becka S$rednia liczba punktéw uzyskanych przez
respondentéw wyniosta 7,7 (SD 7,7), w zakresie od 0 do 33 punktow. W przypadku Skali
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Odczuwanego Stresu (PSS-10) $rednia liczba punktow to 20,6 (SD 2,7), w zakresie od 12 do
28 pkt (Tabeli II).
Tabela II. Skala Depresji Becka, Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) - statystyka opisowa

M SD | Min Maks 01 Me 03
Skala Depresji Becka 7,7 7,7 0 33,0 2,0 5,0 11,0
Skala Odczuwanego stresu (PSS-10) 20,6 2,7 12 28,0 20,0 20,0 22,0

Legenda: M — srednia; SD — odchylenie standarowe; Min — wartos¢ minimalna, Maks — wartos¢ maksymalna, Q1 — kwartyl
25%; Me —mediana; Q3 — kwartyl 75%

Wickszos¢ osob badanych (77%) nie wykazywala objawdéw depresji, natomiast u 19%
respondentéw liczba uzyskanych punktow wskazata na wystepowanie depresji tagodne;,

a u 4% depresji umiarkowanej (Tabela III).

Tabela III. Liczba uzyskanych punktow w kwestionariuszu Skali Depresji Becka

Ogodlem
N %
0-11 punktow — brak depresji 77 77,0
Skala Depresji Becka 12-26 — tagodna depresja 19 19,0
2749 — umiarkowana depresja 4 4,0
50-63 — cigzka depresja 0 0,0

Legenda: n— liczba; % - procent

Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy liczba punktéw
uzyskanych w skali Depresji Becka (p=0,0052) oraz Skali Odczuwanego Stresu (p=0,0012)
a wiekiem respondentéw. Personel medyczny w wieku 20-30 lat uzyskal wyzszy poziom
punktowy w Skali Depresji Becka (M = 12,14) oraz stresu (M = 17,00) niz osoby powyzej 30
lat (M = 7,2 1 M=15,02). Najnizszy wynik w poziomie pomiaru depresji (M = 4,03) i stresu (M
= 10,45) stwierdzono u personelu w wieku powyzej 50 lat.

Istotny statystycznie okazat si¢ takze poziom odczuwanego stresu wzgledem stanu cywilnego
0sOb badanych. Rozwodnicy oraz wdowcy uzyskali nizszy wynik w Skali Odczuwanego Stresu
(M = 10,09) niz osoby stanu panna/kawaler (M = 16,65). W przypadku osob stanu
zamezna/zonaty byl to wynik na poziomie M=13,79 (p=0,0116). W przypadku punktacji
w Skali Depresji Becka rdznice nie byty istotnie statystycznie zréznicowane (p>0,05).
Analiza statystyczna nie wykazata natomiast istotnego wptywu plci na kondycje psychiczng
badanych osob. Grupa kobiet w Skali Depresji Becka uzyskala wynik M = 8,66 oraz w Skali
Odczuwanego Stresu: M = 15,00, a grupa mezczyzn kolejno: M = 5,45 i M= 12,48 (p>0,05).
Miejsce zamieszkania rOwniez nie rdznicowato istotnie wynikow uzyskanych w Skali Depresji
Becka i Skali Odczuwanego Stresu. Srednia liczba punktéow w Skali Depresji Becka

zamieszkujacych obszar wiejski wyniosta M = 5,53, natomiast u ankietowanych
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zamieszkujacych obszary miejskie M = 8,86. W Skali Odczuwanego Stresu pierwsza grupa
uzyskata wynik M = 12,91, natomiast grupa druga uzyskala wynik na poziomie M = 14,97
(Tabela IV).

Tabela IV. Podziat wynikow Skali Depresji Becka i Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10) w zaleznosci od pici,
wieku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania

Skala Depresji Becka Skala Od(c;ggs:all(lsgo stresu
M SD p M SD P

. Kobieta 8,66 8,42 15,00 7,28

Plec Mgzczyzna 5,45 5,18 0,1509 12,48 7,01 0,0840
20-30 lat 12,14 10,48 17,00 7,52

Wiek 31-50 lat 7,24 5,95 0,0052 15,02 6,48 0,0012
Powyzej 50 r.2. 4,03 3,91 10,45 6,68
Panna/kawaler 10,39 10,06 16,65 8,34
Zamezna/zonaty 7,16 6,43 13,79 6,57

Stan cywilny | Rozwiedziona/rozwie 0,0783 0,0116
dziony 3,27 2,72 10,09 5,38

Wdowa/wdowiec

Miejsce Wies 5,53 5,09 12,91 6,84

zamieszkania Miasto 836 | 861 | 2992 [Tagy 740 | %167

Legenda: M — srednia; SD — odchylenie standardowe; p — prawdopodobienstwo

Analiza statystyczna wykazata istotne statystycznie roznice w poziomie stresu respondentow
ze wzgledu na wykonywany zawod (p=0,0328). W Skali Odczuwanego Stresu opieckunowie
medyczni otrzymali wynik na poziomie: M = 18,23; ratownicy: M = 10,55; pielggniarki 1
pielegniarze: M = 14,69; lekarze: M = 12,77. Wyniki w Skali Depresji Becka plasowaty si¢ na
poziomach: M = 9,23 u opiekundéw medycznych; M = 3,45 w grupie ratownikéw medycznych;
M = 9,43 u personelu pielegniarskiego 1 M = 4,82 u lekarzy. W tym przypadku roéznice nie byly
istotne statystycznie (Tabela V).

Tabela V. Roznice w poziomie depres;ji oraz stresu ze wzgledu na wykonywany zawod

Wykonywany zawé6d
Opiekun Ratownik | Pielegniarka/| Lekarz
medyczny | medyczny | pielegniarz
M |SD| M | SD | M SD M | SD

Skala Depresji Becka 9,23 14,97 13,45 13,62 1943 | 9,30 | 4,82 ] 4,05 ]-0,829|0,4070
Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) 18,23 | 4,38 [10,55] 8,24 [14,69| 7,81 |12,77] 5,59 | 8,751 ]0,0328
Test Kruskala-Wallisa

Legenda: M — Srednia; SD — odchylenie standarowe; p — prawdopodobienstwo

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie réznice w punktacji w Skali Depresji
Becka oraz Skali Odczuwanego Stresu ze wzgledu na staz pracy. Personel medyczny ze stazem
pracy do 5 lat uzyskal wyzszy poziom punktow w skali depresji (M = 12,61) oraz stresu (M =
17,32) niz osoby, ktore przepracowaty wigcej niz 5 lat w zawodzie (M = 5,83 1 M=13,08)
(Tabela VI).
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Tabela VI. Roznice w poziomie depresji oraz stresu ze wzgledu na staz pracy

Staz pracy
1-5 lat powyzej 5 lat V4 P
M SD M SD
Skala Depresji Becka 12,61(10,36| 5,83 5,44 -2,911 0,0036
Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) |17,32] 7,39 | 13,08 6,90 -2,748 0,0060

Test Manna-Whitney'a
Legenda: M — srednia; SD — odchylenie standarowe; p — prawdopodobienstwo

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych statystycznie rdéznic w poziomie depresji oraz
stresu ze wzgledu na zachorowalno$¢ na chorobe COVID-19. Osoby, ktére chorowaly na
COVID-19 wykazaty poziom M = 6,24 w Skali Depresji Becka, a w Skali Odczuwanego Stresu
M = 13,43. Ankietowani, ktorzy nie chorowali uzyskali poziomy, kolejno: M = 13,02; 17,31,
a osoby, ktore nie wiedziaty, ze chorowaty M = 10,05; M=15,21.

Biorgc pod uwagg prace na oddziale COVID+ wykazano istotnie statystycznie roéznice w
poziomie uzyskanych punktow. Personel medyczny, ktory pracowat na tym oddziale uzyskat
wyzszy wynik w Skali Depresji Becka (M = 8,83) niz pracownicy, ktérzy na nim nie pracowali
(M =5,86). W przypadku Skali Odczuwanego Stresu byty to wyniki M = 14,46 vs. M = 13,95
(p>0,05) (Tabela VII).

Tabela VII. Roznice w poziomie depresji oraz stresu ze wzglgdu na pracg z ludzmi chorymi na COVID-19

Skala Depresji Becka Skala Od(c;;g_a;(l}e)go Stresu
M SD p M SD p
Czy pracowal(a) Pan/Pani na Tak 8,83 7,75 14,46 7,14
oddziale Covid+? Nie 5,86 | 7.45 0,0294 13.95 | 7.54 0,6426

Test U Manna-Whitney'a
Legenda: M — srednia; SD — odchylenie standarowe; p — prawdopodobienstwo

Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$ci miedzy opinig respondentéw na temat wptywu
pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne personelu medycznego w zalezno$ci od pitci
1 wieku.

U 70,1% personelu pielegniarskiego oraz opiekunéw medycznych w czasie trwania pandemii
wystepowaly lgki, natomiast u 57,6% ratownikow medycznych oraz lekarzy ich nie

stwierdzono, co stanowilo rdznice istotng statystycznie (Tabela VIII).

Tabela VIII. Wplyw pandemii COVID-19 na wystapienie u personelu medycznego lgku

Wykonywany zawo6d
Pielegniarka/ Ratownik
pielegniarz/ medyczny/ 2
opiekun lekarz X p
medyczny
n % n %
Czy w czasie trwania pandemii | Tak 47 70,1 14 | 424 7 144 0.0075*
Covid-19 wystapil u Pana/Pani legk? | Nie 20 29.9 19 | 57,6 ’ ’

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates'a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobierstwo
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U 38,8% personelu pielegniarskiego oraz opiekundow medycznych utrzymywat si¢ przez
dluzszy czas obnizony nastrdj, natomiast 97% ratownikow medycznych oraz lekarzy nie

zauwazyto takiego objawu u siebie (Tabela [X).

Tabela IX. Wptyw pandemii COVID-19 na wystapienie u personelu medycznego utrzymujgcego si¢ przez
dtuzszy czas obnizonego nastroju

Wykonywany zawéd
Pielegniarka/ Ratownik
pielegniarz/ medyczny/ 2
opiekun lekarz X p
medyczny
n Y% n Y%
Czy w czasie trwania pandemii
Covid-19 wystgpit u Pana/Pani Tak 26 38,8 ! 30 12.600 0.0004%*
utrzymujacy si¢ przez dluzszy czas Nie 41 612 32 97.0 ’ ’
obnizony nastrdj ? ’ ’

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates'a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobierstwo

U 64,2% o0s6b z personelu pielegniarskiego i wsrod opiekunow medycznych stwierdzono
towarzyszenie przewlektego stresu. W grupie ratownikow i lekarzy byl to wynik znacznie
wyzszy — 72,7% (p=0,5296). W grupie pielegniarek i opiekunéw medycznych 65,7%
zauwazylo u siebie obnizong odpornos$¢ na stres. Zblizony wynik (66,7%) odnotowano takze
w grupie ratownikéw medycznych i lekarzy (p=0,9213).

U 47,8% personelu pielgegniarskiego oraz opiekunéw medycznych wystapita potrzeba izolacji
spotecznej, u 78,8% ratownikow medycznych oraz lekarzy ten objaw nie wystapit, co stanowilo
rozniceg istotng statystycznie (Tabela X).

Tabela X. Wptyw pandemii COVID-19 na pojawienie si¢ u personelu medycznego potrzeby izolacji badz
wycofania spotecznego

Wykonywany zawé6d
Pielegniarka/ Ratownik
pielegniarz/ )
; medyczny/
opickun lelZarz ' g g
medyczny
n % n %
Czy w czasie trwania pandemii Tak 32 47.8 7 212
Covid-19 pojawila si¢ u Pana/Pani ’ ’ sk
potrzeba izolacji spotecznej badz Nie 35 500 26 78.8 3,482 0,0192
wycofania spolecznego? ’ ’

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates’a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobierstwo

U 26,9% personelu pielegniarskiego oraz opiekunéw medycznych stwierdzono utrate
zainteresowan i anhedoni¢, natomiast 97% ratownikow medycznych oraz lekarzy zaprzeczyto

wystepowanie takich odczu¢ (Tabela XI).
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Tabela XI. Wptyw pandemii COVID-19 na pojawienie si¢ u personelu medycznego utraty zainteresowan
i anhedonii

Wykonywany zawéd
Pl | o
2
opiekun medyczny/ x D
lekarz
medyczny
n % n %
Czy w czasie trwania pandemii
Covid-19 pojawita si¢ u Pana/Pani Tak 18 26,9 1 3,0
utrata zalnterf:§owan i anhedgma 6.687 0.0097%*
(niezdolnos$¢ do odczuwania
przyjemnosci z aktywnosci, ktore Nie 49 73,1 32 97,0
wczesniej ja dawaty)?

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates'a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobiernstwo

U wickszosci respondentow w grupie pielggniarek i opiekundéw medycznych (64,2%) nie
wystapita bezsenno$¢ 1 trudno$ci z zasypianiem. W grupie ratownikow medycznych
1 lekarzy takze wigkszos$¢ ankietowanych (81,8%) nie miewata takich objawdow (p=0,1145).
Znaczna wigkszo$¢ badanych w obu grupach odpowiedziata przeczaco na pytanie o pojawieniu
si¢ mys$li samobojczych w czasie trwania pandemii COVID-19. W grupie pielegniarek
1 opiekunéw medycznych byt to wynik: 94%, a w grupie ratownikdw medycznych 1 lekarzy
97%.

W grupie personelu pielegniarskiego oraz opiekunéw medycznych 35,8% oséb potwierdzito
problemy z koncentracja lub z pamigcia, 87,9% ratownikow medycznych oraz lekarzy nie

borykato si¢ z takimi problemami (Tabela XII).

Tabela XII. Wplyw pandemii COVID-19 na pojawienie si¢ u personelu medycznego probleméw
z koncentracja lub z pamigcia

Wykonywany zawoéd
Pielegniarka/ Ratownik
pielegniarz/ 2
. medyczny/
opiekun lelzarz y X P
medyczny
n % n %
CZy w CZaS'ie trwanla pandemii ) Tak 24 35,8 4 12,1
Covid-19 pojawity si¢ u Pana/Pani 5041 0.0048%*
problemy z ko.nce.ntraqq lub z Nie 43 64.2 29 87.9 ’ ’
pamiecig?

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates'a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobienstwo

U 20,9% personelu pielegniarskiego i opiekundw medycznych w czasie wystapienia gorszego
samopoczucia pojawity si¢ dolegliwo$ci somatyczne, natomiast 51,5% ratownikéw

medycznych oraz lekarzy nie miewalo gorszego samopoczucia (Tabela XIII).
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Tabela XIII. Wptyw pandemii COVID-19 na wystapienie u personelu medycznego dolegliwo$ci somatycznych
W czasie wystapienia gorszego samopoczucia

Wykonywany zawéd
rtenirial | o
2
opickun medyczny/ % P
lekarz
medyczny
n % n %
) o Tak 14 20,9 0 0,0
Czy w czasie wystapienia gorszego -
samopoczucia miewal(a) Pan/Pani Nie 41 61,2 16 48,5 16,132 0,0003*
L o :
dolegliwosci somatyczne? .Nle 12 17.9 17 515
miewam

*test chi-kwadrat, **test chi-kwadrat z poprawkq Yates'a
Legenda: n — liczba, % - procent, p — prawdopodobieristwo

Wsréd pielegniarek 1 opiekundéw medycznych wiekszo$¢ z oséb badanych (82,%) nie
zauwazyla u siebie zwigkszonej tendencji do korzystania z uzywek. W grupie ratownikow
medycznych i lekarzy 66,7% réwniez odpowiedziato przeczaco na zadane pytanie (p=0,0848).
Dyskusja. Pandemia COVID-19 wywotana wirusem SARS-CoV-2 spowodowata ogromne
obcigzenia zdrowotne. Wptyneta na stan psychiczny i fizyczny zardwno osob zakazonych, jak
1 tych, ktorzy sprawowali nad nimi opieke. Szczegolnie narazeni byli pracownicy ochrony
zdrowia, ktorzy mieli bezposredni kontakt z pacjentami chorymi na COVID-19 [4].
W badaniach wtasnych co piaty respondent stwierdzil, ze pandemia odcisn¢ta negatywne pigtno
na ich psychice, jednak zdecydowana wigkszo$¢ z nich nie korzystata z poradnictwa
psychologicznego, ani nie uczestniczyta w terapii z psychoterapeuta. W licznych badaniach
dotyczacych wplywu pandemii na zdrowie psychiczne stwierdzono, ze czynnikami
wplywajacymi na kondycje zdrowia psychicznego okazaly si¢: wiek, pte¢ oraz miejsce
zamieszkania [4-6]. W przeprowadzonych badaniach wlasnych, w Skali Depresji Becka
kobiety uzyskaly wynik na poziomie M = 8,66, m¢zczyzni natomiast M = 5,45. Odczuwanie
stresu w grupie zenskiej takze byto wieksze (M = 15,00), anizeli w grupie meskiej (M = 12,48).
Ankietowani w starszym wieku (powyzej 50 roku zycia) nie doswiadczali zaburzen
depresyjnych (M = 4,03) oraz odczuwali mniejszy poziom stresu (M = 10,45), niz osoby
mlodsze. W badaniach wlasnych miejsce zamieszkania takze mialo wptyw na do$wiadczanie
depresji badZ odczuwanie stresu. Respondenci mieszkajacy na obszarach wiejskich, gdzie
dostep do informacji publicznej moze by¢ bardziej ograniczony, uzyskali nizszy wynik w Skali
Depresji Becka oraz w Skali Odczuwanego Stresu niz na obszarach miejskich. Powyzsze
wyniki moga wskazywaé na nizszg tolerancje na stres u osob milodszych w poréwnaniu
z osobami starszymi. Moze to wynika¢ z faktu, iz coraz czg$ciej obserwuje si¢ mniejsza

odpornos¢ psychiczng w populacji mtodych os6b na catym $wiecie, w tym mtodych
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pracownikoOw ochrony zdrowia, ktorzy prawdopodobnie po raz pierwszy doswiadczyli tak
przejmujacego doswiadczenia straty i pracy w warunkach bezposredniego zagrozenia zdrowia.
Kobiety takze wykazaty mniejsza odpornos¢ psychiczng. Warto zaznaczy¢, iz kobiety stanowig
zdecydowang wigkszo$¢ w grupie personelu pielegniarskiego.

Badania Grzelak L. oraz Szwarca P. [7] przeprowadzone wséréd 65 o0s6b z personelu
pielegniarskiego nie wykazaly wptywu doswiadczenia zawodowego na kondycje zdrowia
psychicznego podczas pandemii COVID-19. Badania wiasne wykazaty natomiast, iz personel
medyczny ze stazem pracy do 5 lat do§wiadczal wyzszego poziomu stresu niz osoby, ktore
przepracowaty wigcej niz 5 lat w zawodzie. W badaniach M. Fukowskiej 1 T. Koweszko [2] na
temat stanu psychicznego 1 satysfakcji z pracy wykazano, iz przedstawiciele zawodow
medycznych w okresie pandemii do$wiadczali pogorszenia swojej sytuacji zawodowe;.
Najwigcej zmian na gorsze stwierdzono w grupie pielegniarek, ktore uzyskaly wyzszy poziom
odczuwanego lgku oraz nizszy poziom usatysfakcjonowania ze swojej pracy. Podobnie,
w badaniach przeprowadzonych przez Salopek-Ziha D. oraz wsp. [8] w jednym z chorwackich
szpitali wykazano, ze pielegniarki w pordwnaniu z personelem lekarskim przejawiaty wyzsze
wyniki w zakresie depresji, lgku 1 stresu. Potwierdzajg to rowniez badania wtasne. Pielegniarki
oraz opiekunowie medyczni jako osoby, ktore sprawowaly bezposrednig opieke nad pacjentami
z COVID-19 byly najbardziej narazone na odczuwanie skutkow pandemii. Cao 1 wsp. [9]
zbadali takze wptyw zachorowania na COVID-19 wsrdd personelu medycznego. Wykazali, ze
wsrdd lekarzy 6,3% osob odczuwato niepokoj z powodu zachorowania innych lekarzy. Badania
wlasne nie wykazaly natomiast istotnych statystycznie rdéznic w poziomie zaburzen
depresyjnych czy stresu u respondentéw ze wzgledu na zachorowalnos¢ na COVID-19.
Powyzsza rozbiezno$¢ mogta wynika¢ z roéznic w charakterze wykonywanej pracy oraz
z roznicy w liczebnosci w badanych grupach. Lu i1 wsp. [10] przeprowadzili badanie
przekrojowe, w ktorym dokonali oceny lgku oraz depresji na 2299 uczestnikach. 2024 osob
ankietowanych reprezentowato zawdd medyczny, reszte¢ natomiast stanowili pracownicy
administracyjni. Pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy doswiadczali bezposredniego kontaktu
z chorymi na COVID-19 byli narazeni 2 razy bardziej na depresj¢ i Iek oraz 1,4 razy bardziej
na odczuwanie strachu niz pracownicy niemedyczni. W przeprowadzonych badaniach
wlasnych uzyskano wyniki o podobnym charakterze — personel medyczny, ktory mial
stycznos$¢ z osobami chorymi na COVID-19 doswiadczal czesciej zaburzen na tle zdrowia
psychicznego.

Pandemia COVID-19 niewatpliwie spowodowata obcigzenia zdrowotne, wplywajac na stan

psychiczny oraz fizyczny osob, ktére zachorowaly oraz osob, ktore sprawowaly nad nimi
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opieke. Narazenie na zwigkszony, przedtuzajacy si¢ stres w czasie trwania pandemii miato

negatywny wplyw na kondycj¢ psychiczng spoteczenstw, a w szczegdlnosci pracownikéw

sektora medycznego.

Whioski.

1. Pandemia COVID-19 miala bezposredni wptyw na kondycje psychiczng personelu
medycznego.

2. Kobiety oraz osoby w mlodszym wieku byly szczegoélnie narazone na spadek kondycji
psychicznej w trakcie trwania pandemii COVID-19.

3. Staz pracy oraz do$wiadczenie zawodowe nie miato wplywu na kondycje psychiczng
personelu medycznego.

4. Personel pielegniarski jako grupa bezposredniego i1 statego kontaktu z pacjentami
zakazonymi SARS-CoV-2 byl najbardziej narazony na wystapienie zaburzen na tle
psychicznym.

5. Fakt przechorowania COVID-19 nie mial wplywu na zdrowie psychiczne personelu
medycznego.

6. Praca z ludZmi chorymi na COVID-19 miata negatywny wptyw na kondycje psychiczna
personelu medycznego.

7. Pandemia COVID-19 miata wplyw na wystapienie u personelu medycznego: Ieku,
obnizonego nastroju, stresu, problemow ze snem.

8. Konieczne jest wprowadzenie monitorowania kondycji zdrowia psychicznego osob
wykonujacych zawdd medyczny w czasie wystgpienia trudnej sytuacji epidemiologiczne;.
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OCENA WPLYWU WYBRANYCH CZYNNIKOW NA POZIOM STRESU WSROD
PIELEGNIAREK OPERACYJNYCH

ALEKSANDRA FAUNKUCHEN, MAGDALENA KAZIMIERSKA-ZAJAC, DOROTA REGNER,
MONIKA MICHALAK

Wstep. Pielegniarki operacyjne majg szczegdlny wklad w zapewnianiu bezpieczenstwa oraz
odpowiedniego $rodowiska podczas zabiegdw chirurgicznych. Blok operacyjny jest
specyficznym miejscem pracy. Pracownicy narazeni sg na dziatanie licznych czynnikow
szkodliwych 1 niebezpiecznych oraz prace pod wpltywem duzego stresu. Specyfika pracy
pielegniarki operacyjnej w duzym stopniu rdzni si¢ od pozostatych specjalnosci. Pielggniarka
operacyjna jest odpowiedzialna za przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,
zapewnienie bezpieczenstwa i odpowiedniego komfortu choremu, przygotowanie sali bloku
operacyjnego, narz¢dzi chirurgicznych, instrumentowanie podczas zabiegu operacyjnego,
kontrole liczby narzedzi i materialow oraz prowadzenie dokumentacji medyczne;j. Pielegniarka
operacyjna powinna cechowac si¢ opanowaniem, sprawno$cig manualng, podzielno$cig uwagi.
Swoja prace musi wykonywa¢ w maksymalnym skupieniu 1 w gotowosci, zeby szybko
reagowac¢ w nieoczekiwanych, nagtych sytuacjach. Od pielegniarki operacyjnej oczekuje si¢
réwniez wielospecjalistycznej wiedzy i umiej¢tnosci, nieustannego ksztatcenia i poszerzania
kwalifikacji [1].

Jest to zatem praca wymagajaca pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym i psychicznym, co
sprawia, ze wykonywanie codziennych obowiazkow zawodowych moze by¢ Zroédlem stresu.
Stres wcigz stanowi powazny problem dla pielegniarek 1 jest powodem do rozwazan
w srodowisku medycznym. Przewlekty stres, brak mozliwosci konstruktywnego radzenia sobie
z nim stanowi powazne konsekwencje nie tylko dla zdrowia pielegniarek, ale takze dla jakoS$ci
opieki §wiadczonej pacjentom. Prowadzenie badan w tym obszarze jest w zwigzku z tym
niezwykle istotne, bo zwicksza Swiadomos$¢ skutkow stresu, konieczno$ci wlasciwego
zarzadzania nim, a takze mozliwosci zapobiegania przewlektemu stresowi w Srodowisku
medycznym [2].

Cel pracy. Celem glownym pracy bylo okreslenie, jakie czynniki wywoluja stres
u pielegniarek/pielggniarzy pracujacych na sali operacyjnej oraz ocenia stopnia ich nasilenia.
Zaktadano rowniez sprawdzenie, ktore z czynnikow sg najbardziej stresujace, jak czgsto badani
odczuwaja stres w pracy oraz czy istniejg zalezno$ci pomiedzy wiekiem a wystepowaniem
objawOw stresu.

Material i metody badawcze. Badana grupa liczyta 100 oséb. Badanie przeprowadzono

stosujgc metode sondazu diagnostycznego. Kwestionariusze udost¢pniono badanym za

32



posrednictwem internetu. Wykorzystano standaryzowane narz¢dzie Skalg Odczuwanego Stresu
(PSS-10) w polskiej adaptacji Z. Juszczynskiego i N. Oginskiej - Bulik oraz kwestionariusz
wlasny. Skala PSS-10 sktada si¢ z 10 pytan, ktdre odnosza si¢ do odczuwanych emocji i mysli
majacych zwigzek z wydarzeniami na przestrzeni ostatniego miesigca. Ocena nasilenia stresu
jest wynikiem odpowiedzi na pytania dotyczace roznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych
z problemami lub umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem. Kazde z 10 pytan jest oceniane
w skali od 0 (nigdy) do 4 (bardzo czgsto). Ankieta wlasna sktadala si¢ z czes$ci gromadzacej
dane socjodemograficzne tj. wiek, pte¢, wyksztalcenie, staz pracy w zawodzie oraz okres pracy
na stanowisku pielegniarki operacyjnej i forme¢ zatrudnienia oraz z czg¢Sci drugiej, ktora
odnosita si¢ do identyfikacji czynnikdw stresogennych ankietowanych oraz ich subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z do§wiadczanym stresem, jego czgstotliwoscia, nasileniem oraz gldownymi
objawami odczuwanego stresu. Przeprowadzone badanie byto dobrowolne i anonimowe.
Analize statystyczng przeprowadzono w srodowisku R (wer. 3.6.0), programie PSPP oraz MS
Office 2019. Doboru testow dokonywano na podstawie rozktadu zmiennych, weryfikowanego
testem Shapiro-Wilka. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Zmienne jakosciowe (porzadkowe,
nominalne) analizowano testami chi-kwadrat; w tabelach 2x2 stosowano poprawke Yatesa,
a przy niespelnieniu zatozen testu chi-kwadrat — test doktadny Fishera (réwniez dla wigkszych
tabel). Zmienng porzadkowag analizowano testem dla jednej proby, porownujac czestosci
empiryczne 1 oczekiwane. Dla zmiennych ilo§ciowych w grupach stosowano test t Studenta lub
analiz¢ wariancji ANOVA. We wszystkich testach sprawdzano istotno$¢ réznic lub zaleznosci
pomigdzy zmiennymi wzgledem hipotezy zerowej Ho.

Wyniki. W grupie badanej zdecydowang wigkszos¢ stanowity kobiety (93%). Najliczniejsza
kategorig wiekowa byly osoby w przedziale 41-50 lat (36%). Kolejne grupy wiekowe to osoby
w wieku 20-30 lat (27%) oraz 3140 lat (22%). Najmniej liczng grupa byly osoby powyzej 51
roku zycia (15%). Pod wzgledem wyksztalcenia 65% uczestnikow badania posiadato tytul
licencjata pielggniarstwa. Ukonczenie studiow magisterskich zadeklarowato 29%
respondentéw, natomiast 6% posiadato wyksztalcenie srednie medyczne (liceum medyczne).
W zakresie kwalifikacji zawodowych 37% badanych posiadalo specjalizacje z zakresu
pielegniarstwa operacyjnego, a 23% znajdowalo si¢ w trakcie jej realizacji. Analiza stazu pracy
wykazata, ze 43% respondentow posiadato ponad 20 lat doswiadczenia zawodowego. Staz
pracy w przedziale 1-5 lat - 18% osob, 11-20 lat — 16%, 6—10 lat — 14%, a mniej niz jeden rok
— 9%. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania (67%) pracowala w systemie
dwuzmianowym. W odniesieniu do stazu pracy na oddziale chirurgicznym, 29% badanych

pracowato na takim oddziale krocej niz rok, 20% miato staz 1-5 lat, 10% — 610 lat, 15% — 11—
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15 lat, natomiast 26% osob deklarowato ponad 20-letnie doswiadczenie w pracy na oddziale
chirurgicznym.

Wyniki ankiety wtasnej: Satysfakcje z pracy zawodowej czerpie 89% ankietowanych. Badane
osoby w zdecydowanej wigkszoS$ci postrzegaja swoja prace jako stresujaca (98%), nieco ponad
polowa badanych (52%) deklaruje czeste odczuwanie stresu, a dodatkowo 4 bardzo czeste
odczuwanie stresu w zwiazku z wykonywang pracg. 5% ankietowanych odczuwa stres zawsze

(wykres 1).

60% 529,
50%
40%
30% 25%
20% 17%
0% [
Nigdy Rzadko Czesto Bardzo czg¢sto Zawsze

Czgstos¢ odczuwania stresu w pracy

Wykres 1. Czgsto$¢ odczuwania stresu w pracy.
Odczuwanie objawow stresu zglaszato 91% personelu. Najczesciej wskazywane objawy odczuwanego
stresu to: problemy ze snem, bol gtowy, trudnosci w koncentracji, bdl brzucha oraz nieche¢ do pracy.

Doktadne wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zgltaszane objawy stresu wsrdd pielegniarek operacyjnych.

Objawy stresu Czestosé oll))s re(:_c‘::zji
bol brzucha 29 31,87%
bol gtowy 48 52,75%
niech¢¢ do pracy 29 31,87%
apatia 16 17,58%
dolegliwosci gastryczne 22 24,18%
problemy ze snem 56 61,54%
trudnosci w koncentracji 43 47.25%
inne 6 6,59%

Wplyw stresu zwigzanego z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi na zycie prywatne
deklarowato 71% ankietowanych.

Dominujacymi czynnikami wywolujagcymi stres byly odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie
pacjenta (59%), mozliwos¢ popelnienia btedu (57%), presja czasu (55%), dlugotrwata
koncentracja (52%), niewystarczajaca obsada personelu (49%), duza odpowiedzialnos¢ (45%),

konflikty interpersonalne (43%). Ro&wnie czgsto deklarowane byly czynniki takie, jak
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utrudniony przeptyw informacji (39%), zta organizacja pracy (38%), niedostateczne wsparcie
przetozonych (35%), brak statych przerw na positek (34%), brak wspotpracy, duza ilosé
zabiegbw, wymuszona pozycja ciata (po 32%), nadmiar obowigzkow, mozliwos¢ zakazenia si¢
(po 31%), niskie wynagrodzenie (29%), niekompetencje pracownikow (27%), nadmiar
dokumentacji (26%), czeste awarie sprzetu (25%), rywalizacja miedzy pracownikami (24%),
dyzury nocne i $wiateczne, niedostatecznie wyposazenie stanowiska pracy (po 22%), kontakt
ze $miercig chorego (18%). Najrzadziej deklarowanymi czynnikami wywotujacymi stres byty
praca zmianowa (9%), czynniki nieprzyjemne np. nieprzyjemny zapach (6%), kontakt
z pacjentem (2%) oraz mobbing ze strony oddziatowej (1%). Ponizsza tabela zawiera zbiorcze

zestawienie 28 czynnikdéw wraz z udziatem procentowym odpowiedzi.

Tabela 2. Czynniki wywotujace stres wsrdd pielegniarek operacyjnych.

Czynniki wywolujace stres Czestosé olfsl;(;'cwisgzji
wymuszona pozycja ciata 32 32,00%
presja czasu 55 55,00%
mozliwos¢ zakazenia si¢ 31 31,00%
dlugotrwata koncentracja 52 52,00%
mozliwos¢ popetnienia btedu 57 57,00%
odpowiedzialno$¢ za pacjenta 59 59,00%
nadmiar dokumentacji 26 26,00%
nadmiar obowigzkow 31 31,00%
duza odpowiedzialnos¢ 45 45,00%
brak statych przerw na positek 34 34,00%
dyzury nocne i $wigteczne 22 22,00%
praca zmianowa 9 9,00%
niewystarczajaca obsada 49 49,00%
niedostateczne wyposazenie 22 22,00%
niekompetencje wspotpracownikow 27 27,00%
brak wspolpracy 32 32,00%
konflikty interpersonalne 43 43,00%
rywalizacja miedzy pracownikami 24 24,00%
niedostateczne wsparcie przetozonych 35 35,00%
kontakt ze $miercig chorego 18 18,00%
utrudniony przeptyw informacji 39 39,00%
niskie wynagrodzenie 29 29,00%
czynniki nieprzyjemne 6 6,00%
kontakt z pacjentem 2 2,00%
czgste awarie sprzetu 25 25,00%
dhugi czas trwania zabiegu 21 21,00%
duza ilos¢ zabiegow 32 32,00%
zta organizacja pracy 38 38,00%
inne 1 1,00%
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Drugim rozbudowanym pytaniem w ankiecie bylo okreslenie przez respondentéw, w jakim
stopniu s3 stresujace przedstawione czynniki wystepujace w miejscu pracy. Respondenci mieli
przyporzadkowaé do kazdego z wymienionych czynnikow jedna odpowiedz ze skali
rankingowej: w ogoble nie stresujgce, troche stresujace, srednio/czasem stresujace, stresujace,
bardzo stresujgce. Ponizsza tabela zawiera zbiorcze zestawienie 28 czynnikow wraz z iloscig
odpowiedzi.

Tabela 3. Czynniki stresogenne wystepujace w pracy pielegniarek operacyjnych.

o nie troche Srednio . bardzo
Czynniki stresogenne . . . stresujace .
stresujace stresujace stresujace stresujace
wymuszona pozycja ciala N 32 39 14 ? 6
% 32,0% 39,0% 14,0% 9,0% 6,0%
. N 9 32 13 20 26
presja czasu % 9,0% 32,0% 13,0% 20,0% 26,0%
mozliwo$¢ zakazenia si N 13 40 16 23 8
¢ % 13,0% 40,0% 16,0% 23,0% 8,0%
dlugotrwala koncentracja N 1 25 12 28 24
& B0 11,0% 25,0% 12,0% 28,0% 24,0%
mozliwo$¢ popelnienia btedu N 6 26 13 19 36
pop oo 6,0% 26,0% 13,0% 19,0% 36,0%
. o . N 8 22 18 19 33
odpowiedzialno$¢ za pacjenta o, R.0% 22.0% 18.0% 19.0% 33.0%
nadmiar dokumentacji N 25 26 28 13 8
J % 25,0% 26,0% 28,0% 13,0% 8,0%
nadmiar obowigzkoéw N 13 23 29 23 12
4 % 13,0% 23,0% 29,0% 23,0% 12,0%
duza odpowiedzialnosé N 7 25 16 21 31
% 7,0% 25,0% 16,0% 21,0% 31,0%
brak statych przerw na N 25 29 22 14 10
positek % 25,0% 29,0% 22,0% 14,0% 10,0%
dyzury nocne i $wiateczne N a4 17 21 14 4
yzury Wia %  44,0% 17,0% 21,0% 14,0% 4,0%
. N 45 18 20 13 4
praca zmianowa %  45,0% 18,0% 20,0% 13,0% 4,0%
niewystarczajaca obsada N 19 23 17 22 19
Wy I3 %  19,0% 23,0% 17,0% 22,0% 19,0%
niedostateczne wyposazenie N 18 33 16 21 12
% 18,0% 33,0% 16,0% 21,0% 12,0%
niekompetencje N 18 30 18 14 20
wspolpracownikow % 18,0% 30,0% 18,0% 14,0% 20,0%
brak wspolprac N 14 24 20 18 24
poipracy %  14,0% 24,0% 20,0% 18,0% 24,0%
konflikty interpersonalne N 12 25 19 22 22
Y mterp % 12,0% 25,0% 19,0% 22,0% 22,0%
rywalizacja miedzy N 28 22 17 15 18
pracownikami % 28,0% 22,0% 17,0% 15,0% 18,0%
niedostateczne wsparcie N 13 29 21 13 24
przetozonych % 13,0% 29,0% 21,0% 13,0% 24,0%
kontakt ze Smiercia chorego N 18 37 17 15 13
% 18,0% 37,0% 17,0% 15,0% 13,0%
utrudniony przeptyw N 11 29 21 26 13
informacji % 11,0% 29,0% 21,0% 26,0% 13,0%
niskie wynagrodzenie N 10 35 16 18 21
ynag % 10,0% 35,0% 16,0% 18,0% 21,0%
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nie troche Srednio bardzo

Czynniki stresogenne stresujace stresujace stresujace stresujace stresujace

. ) N 36 41 11 6 6
czynniki nieprzyjemne 3¢ 6o, 41,0% 11,0% 6,0% 6,0%

kontakt z pacjentem N >4 28 9 S 4
pac) %  54,0% 28,0% 9,0% 5,0% 4,0%

czeste awarie sprzetu N 20 36 17 14 13
¢ prze %  20,0% 36,0% 17,0% 14,0% 13,0%

. . N 27 32 16 16 9
dlugi czas trwania zabiegu o, 27.0% 32.0% 16,0% 16,0% 9.0%
dusa iloéé zabiead N 17 32 19 20 12
Uza 0S¢ zablegow %  17,0% 32,0% 19,0% 20,0% 12,0%
zta organizacja pra N 1 30 19 21 19
organizacja pracy %  11,0% 30,0% 19.0% 21,0% 19.0%

Wedhug respondentdéw najbardziej stresujacymi czynnikami byty: mozliwo$¢ popetnienia btedu
(36%), odpowiedzialno$¢ za pacjenta (33%), duza odpowiedzialno$¢ (31%). Najmniej
stresujacymi czynnikami byty: kontakt z pacjentem (54%), praca zmianowa (45%), dyzury
nocne i $wigteczne (44%).

Wyniki Skali PSS-10: Wysoki poziom stresu odnotowano u 66% respondentow, sredni poziom

stresu u 26%, natomiast niski u 8 % ankietowanych. Rozklad poziomu natg¢zenia stresu

przedstawiony zostat w tabeli 4.

Tabela 4. Rozklad poziomow nasilenia stresu wsrod pielggniarek operacyjnych.

Zmienna N M SD Min Maks Me
nasilenie stresu 100 21,60 6,54 4,00 40,00 21,50
nasilenie stresu — sten 100 7,06 1,76 3,00 10,00 7,00

N — liczebnosé; M — srednia; SD — odchylenie standardowe,; Min — minimum,; Maks — maksimum,; Me — mediana

Wyniki badania wykazaly istotng zalezno$¢ migedzy poziomem wyksztatcenia a nat¢zeniem
stresu wérod personelu pielegniarskiego. Sredni poziom stresu w grupie 0sob z wyksztalceniem
licencjackim wynosit M = 20,52 (SD = 6,65), natomiast wsréd oséb posiadajacych
wyksztatcenie magisterskie byl istotnie wyzszy 1 wynosit M = 23,90 (SD = 6,06). Roznica ta
okazata si¢ statystycznie istotna (p < 0,05), co oznacza, ze pielegniarki i pielggniarze z tytutem
magistra doswiadczali wyzszego poziomu stresu niz osoby z wyksztatceniem licencjackim.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Wyksztatcenie a nasilenie stresu wsrdd pielggniarek operacyjnych.

Statystyki opisowe
t df P M SD
nasilenie stresu -2,33 92 0,022
Wyksztatcenie licencjackie 20,52 6,65
magisterskie 23,90 6,06

t — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotnosc statystyczna; M — srednia; SD — odchylenie standardowe
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Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, ze staz pracy istotnie rdéznicuje nasilenie
odczuwanego stresu zwigzanego z mozliwosciag popeinienia bigdu. Analiza wykazata
statystycznie istotne rdéznice mi¢dzy osobami o krétkim (do 5 lat) a dlugim (powyzej 20 lat)
stazu pracy (p < 0,05).

W grupie oséb ze stazem do 5 lat mediana nasilenia stresu w zwigzku z mozliwos$cia
popeinienia bledu wyniosta Me = 4,00, co oznacza, ze przynajmniej polowa badanych w tej
grupie oceniala ten czynnik jako silnie stresujacy. W grupie badanych ze stazem powyzej 20
lat mediana wyniosta Me = 2,00, co wskazuje na znacznie nizsze nat¢zenie stresu zwigzanego
z tym aspektem pracy.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze mniej doswiadczone pielegniarki w istotnie wickszym stopniu
odczuwaja lek przed popetnieniem bledu niz ich bardziej doswiadczeni zawodowo koledzy
i kolezanki. Szczegdtowe dane dotyczace zalezno$ci pomigdzy stazem pracy a poziomem stresu

zwigzanego z mozliwos$cig popetnienia btedu przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Staz pracy, a stres zwigzany z mozliwoscia popetnienia bledu w zawodzie pielegniarki.

Staz pracy p
e . do 5 lat 6 — 20 lat 0,141
mozhwo;ci‘ %cl)lpelmema do 5 lat powyzej 20 lat 0.031 .
¢ 6 —20 lat powyzej 20 lat 1,000

*p <0,05 **p <0,01; ¥***p < 0,001, p— istotnos¢ statystyczna

Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy mi¢dzy natgZeniem stresu, a pracg w systemie
dwuzmianowym, wiekiem, a takze posiadaniem specjalizacji z zakresu pielegniarstwa
operacyjnego badz byciem w trakcie specjalizacji (tabele 7, 8, 9).

Tabela 7. System pracy a nasilenie stresu.

Statystyki opisowe
t daf P M SD
nasilenie stresu -0,97 98 0,335
System pracy jednozmianowy 20,70 7,27
dwuzmianowy 22,05 6,15

t — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotnos¢ statystyczna; M — srednia,; SD — odchylenie standardowe

Wsérod  oséb  pracujagcych  jednozmianowo  nasilenie  stresu  wynositlo  $rednio
M = 20,70 (SD = 7,27), a wsrod pracujacych dwuzmianowo $rednia byla nieco wyzsza,
wynosita M = 22,05 (SD = 6,15). Rdznice nie sg jednak istotne statystycznie (p > 0,05).

Tabela 8. Wystgpowanie objawow stresu a wiek.

Wiek Wynik
20 - 30 lat 31-401at  powyzej 40 lat testu
Wystepowanie . N 24 20 47
bawsw st wystepuja . . . .
0bjawow stresu % 88,9% 90,9% 92,2%
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Wiek Wynik
20 - 30 lat 31-401at  powyzej 40 lat testu

N 3 2 4 2 =0230
nie wystepuj df=2
S R 2 9,1% 7,.8% p:fo’ggl
Ous N 27 22 51
o1em
& %  100,0% 100,0% 100,0%

X’ — statystyka testu; df — stopnie swobody; N — liczebnos¢, p — istotnosé statystyczna

Wynik byt statystycznie nieistotny (p > 0,05). Wystepowanie objawdw stresu nie byto istotnie

zalezne od wieku respondentow.

Tabela 9. Wystepowanie objawdw stresu a posiadanie specjalizacji.

Posiadanie specjalizacji F df1 df2 P M SD

posiadam 20,95 4,85

nasilenie stresu w trakcie 0,40 2 54 0,672 22,22 6,57
nie posiadam 21,85 7,85

F — statystyka testu; df — stopnie swobody;, p — istotnos¢ statystyczna; M — Srednia; SD — odchylenie standardowe

Wsrdd osob posiadajacych specjalizacje nasilenie stresu wynosito srednio M = 20,95 (SD =
4,85), wsrod osob bedacych w trakcie specjalizacji M = 2222 (SD = 6,57), a wsrdd
nieposiadajacych specjalizacji M = 21,85 (SD = 7,85). Opisane roznice byly nieistotne
statystycznie (p > 0,05).

Dyskusja. Pielegniarka, realizujac swoje obowigzki zawodowe, ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia medyczne. Odpowiada zawodowo, karnie oraz
cywilnie. Szczegdlnie wymagajaca jest praca pielegniarek operacyjnych, ktora wigze si¢
z licznymi obcigzeniami zaréwno psychicznymi, jak i1 fizycznymi. Obcigzenia psychiczne
wynikaja z pracy w Srodowisku 0sob chorych i cierpigcych, konieczno$ci wykonywania
réznorodnych zadan oraz szybkiego reagowania na zmieniajgce si¢ warunki. Z kolei obcigzenia
fizyczne towarzysza zardbwno przygotowaniu pacjenta do zabiegu, jak i jego przebiegowi [3].
Jak wskazuja wczesniejsze badania, dtugotrwate napigcie emocjonalne oraz przewlekly stres
moga prowadzi¢ do rozwoju wypalenia zawodowego [4]. Zidentyfikowanie czynnikéw
stresogennych charakterystycznych dla pracy pielegniarek operacyjnych pozwala na
przygotowanie 1 wdrazanie strategii majacych na celu redukujace stresu, poprawe warunkow
pracy 1 jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

Wyniki przeprowadzonych badan wiasnych wykazaty, ze az 90% respondentek odczuwa stres
zwigzany z wykonywang praca. Wigkszos¢ uczestniczek badania okreslita swojg prace jako
stresujacg 1 wskazywata na czeste do§wiadczanie stresu. Podobne obserwacje poczynili Burba
1 wsp., ktorzy analizujac poziom stresu w grupie 100 pielggniarek zatrudnionych w rdznych

oddziatach klinicznych, stwierdzili, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nich uznaje stres za
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nieodigczny element zawodu pielgegniarki [5]. Rowniez Bialkowska i1 wspotautorzy, badajac
obcigzenie psychofizyczne pielggniarek operacyjnych, zauwazyli, ze znaczna cz¢$¢ z nich
doswiadcza reakcji stresowych w zwigzku z wykonywang pracg [6].
W prezentowanym badaniu zastosowano Skalg Odczuwanego Stresu (PSS-10), ktéra wykazata
wysoki poziom stresu u 66% badanych. U 26% respondentdw poziom stresu okreslono jako
sredni, natomiast jedynie 8% uzyskato wynik wskazujacy na niski poziom stresu. W badaniach
Bulbuloglu i wsp. rowniez wykazano wysoki poziom stresu wsrdd pielegniarek operacyjnych
— 45,5% badanych uzyskato wysokie wyniki w PSS-10 [7].
Wysokiemu poziomowi stresu czg¢sto towarzysza objawy somatyczne i psychiczne.
W przeprowadzonym badaniu az 91% uczestniczek wskazalo, ze doswiadcza objawdw
zwigzanych ze stresem. NajczeSciej zglaszano: problemy ze snem (61,5%), bole glowy
(52,7%), trudnosci w koncentracji (47,3%) oraz bole brzucha i nieche¢ do pracy (po 31,9%).
Biatkowska 1 wsp. rowniez odnotowali podobne objawy, m.in. bdle glowy, zaburzenia
koncentracji oraz sennos¢ [6].
Zrédta stresu w pracy pielegniarek/pielegniarzy moga mie¢ zaréwno charakter zawodowy, jak
1 osobisty. W przeprowadzonym badaniu najczesciej wskazywanym czynnikiem stresogennym
byt lek przed popetieniem bledu. Wynik ten jest zbiezny z danymi przedstawionymi przez
Popow 1 wsp., ktorzy wskazali, ze najwigksze obcigzenie psychiczne w pracy pielegniarki
wynika z koniecznoS$ci statej czujnosci, odpowiedzialno$ci za zycie 1 zdrowie pacjenta oraz
presji czasu [1]. Podobne wyniki uzyskali Kornakiewicz i wsp., ktoérzy analizujac czynniki
wplywajace na wypalenie zawodowe pielegniarek, zwrodcili uwage na stres wynikajacy
z odpowiedzialnosci za pacjenta, leku przed popetnieniem biedu oraz kontaktu ze Smiercig [10].
Co istotne, osoby z krotszym stazem pracy (< 5 lat) wykazywaly wyzszy poziom stresu
zwigzanego z mozliwos$cia popelnienia btgdu niz osoby z do$wiadczeniem powyzej 20 lat.
Rowniez w badaniu wilasnym zaobserwowano taka zalezno$¢, co potwierdza wyniki
wczesniejszych badan Popow 1 wsp. [1].
Whioski.
1. Praca na stanowisku pielggniarki operacyjnej wiaze si¢ z wysokim ryzykiem narazenia na
stres oraz odczuwaniem somatycznych lub psychicznych objawdéw z nim zwigzanych.
2. W percepcji badanych praca pielggniarki/pielegniarza na sali operacyjnej jest wysoko
stresujaca. Ponadto stres w tej grupie jest zjawiskiem powszechnym.
3. Konsekwencje stresu pielggniarki operacyjnej (w tym szczegolnie najczgsciej wymieniane

jak problemy ze snem, bdle glowy czy trudnosci z koncentracja) moga wptywacé nie tylko
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na dobrostan pielegniarki, ale i na pracg catego zespotu operacyjnego, a przez to na jakos¢
Swiadczonej opieki.

4. Wyniki badania wskazuja na pilng potrzeb¢ wdrozenia metod radzenia sobie ze stresem w
srodowisku pielegniarek/pielggniarzy operacyjnych. Rozwigzaniem mogloby by¢
organizowanie szkolen, na ktérych przedstawiano by skuteczne i konstruktywne metody

redukcji stresu.
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CZYNNIKI STRESOGENNE W PRACY PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGICZNYCH
I OPERACYJNYCH

EMILIA WAWSZCZAK, EDYTA STOCKA

Wstep. Jednym z nieodzownych elementoéw zycia kazdego wspotczesnego cztowieka jest stres.
Whpisany on jest w tempo zycia obecnego $§wiata i dotyczy on zaréwno sfery zawodowej, jak
1 prywatnej [1]. Odczuwanie stresu niesie za sobg liczne skutki negatywne dla cztowieka, ale
wiaze si¢ rowniez z pozytywnymi efektami. Jednak nadmierna ekspozycja na stres powoduje
liczne zmiany w organizmie czlowieka zarowno o charakterze fizjologicznym, jak
i biochemicznym. Natomiast stres tzw. pozytywny wplywa korzystnie na czlowieka,
przyczyniajac si¢ do napedza go do dziatania, dodaje sit w walce z trudng sytuacja [2].
Specyficznym typem stresu jest ten odczuwany w pracy, ktory okres§lany jest mianem stresu
zawodowego. Zdaniem wielu analitykéw jest to rodzaj stresu, ktory pojawia si¢, gdy
uzdolnienia jak i mozliwos$ci danej jednostki nie odpowiadaja wymaganiom oraz potrzebom
pracy, a takze w przypadku gdy w otoczeniu jednostki pojawiajg si¢ pewne trudnos$ci, ktére
uniemozliwiaja zaspokojenie waznych dla niej potrzeb lub osiagniecie cennych dla niej
wartosci [3,4].

Szczegblnie narazong na stres grupg zawodowg sg pracownicy stuzby zdrowia, w tym
zwlaszcza personel pielggniarski. Uwarunkowania stresogenno$ci wsréd medykoéw wynikaja
w gléwne] mierze z koniecznoscig ochrony i ratowania zycia ludzkiego. Wielu analitykéw
podkresla, ze do szczegdlnie stresujacych aspektow pracy pielegniarek 1 pielegniarzy zalicza
si¢ ciggla walke o zycie chorych, a takze bliski kontakt z pacjentem oraz jego rodzing [5,6].
Ponadto analitycy problemu podkresla, ze zawod pielggniarki wymaga nie tylko wytrzymato$ci
fizycznej, ale przede wszystkim psychicznej. Wynika to ze specyfiki zadan przypisanych do
zawodu pielggniarki, a mianowicie ci¢zkiego przebiegu choroby, ktéra czgsto wigze si¢ ze
Smiercig pacjentow. Zawod pielegniarki jest zawodem, ktory powoduje najwiekszy stres wsrod
pracownikow, co moze prowadzi¢ do ucigzliwych, a nawet niebezpiecznych problemow
zdrowotnych, ale takze by¢ przyczyna wypalenia zawodowego 1 chegci rezygnacji
z wykonywania tego zawodu [5,6].

Kluczowy wptyw na poziom stresu w$rod medykow wywierajg takie aspekty jak: ciggta walka
o zycie pacjenta, a takze bliski kontakt z pacjentem oraz jego rodzing. Do innych czynnikéw

stresogennych w pracy pielegniarek i pielegniarzy zalicza si¢: zta organizacj¢ pracy, prace
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w trybie zmianowym, a takze zbyt niskie ptace, czy tez konflikt ze wspotpracownikami lub
przetozonymi oraz brak zrozumienia oraz wsparcia ze strony pracodawcow.

Zespdt bloku operacyjnego sklada si¢ z pielggniarek operacyjnych i anestezjologicznych,
chirurgdw, anestezjologow, a takze z salowych. Blok operacyjny jest jedng z kluczowych
komorek w organizacji szpitala [7, 8].

Bloki operacyjne charakteryzuja si¢ szczeg6lnymi warunkami pracy. Personel pracujacy na
salach operacyjnych, zaréwno lekarze, jak 1 pielegniarki, sa zobowigzani nie tylko do
posiadania niezbednych umiejetnosci i etyki zawodowej, ale takze do wykonywania swojej
pracy zgodnie ze Scistymi wymogami i procedurami. W razie potrzeby muszg by¢ zawsze
gotowi do udzielenia pierwszej pomocy pacjentom [9-11].

Pielegniarki zaczynajace swoja prace na bloku operacyjnym powinny dysponowac szeregiem
umiejetnosci i kompetencji. Do podstawowych wymogow, jakie musi spetni¢ pielgegniarka
operacyjna nalezy wyzsze wyksztalcenie kierunkowe, prawo wykonywania zawodu,
zaswiadczenie o stanie zdrowia [12-14].

W zakresie obowigzkow pielegniarek operacyjnych znajduje si¢ catosciowe, samodzielne,
fachowe, biegte, planowe przygotowanie oraz instrumentowanie przy operacji [15].
Pielggniarkom operacyjnym powierzono do zrealizowania caly szereg funkcji, zwlaszcza
takich jak: dbatos$¢ o sterylno$¢ materiatow, zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi, czy tez
instrumentowanie do zabiegu oraz przygotowywanie narzedzia do sterylizacji [12]. Zadania
jakie realizuje pielegniarka operacyjna dzieli si¢ na trzy etapy: zadania realizowane przed
zabiegiem, w jego trakcie oraz po operacji. Ponadto z uwagi na fakt, Zze na bloku operacyjnym
pracuja pielegniarki operacyjne 1 pielegniarki pomagajace zadania realizowane przez personel
pielegniarski mogg r6znic si¢ od siebie [13,14].

Kwestia wykonywania zawodu pielggniarki anestezjologicznej zostala unormowana
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii [15]. Personel
pielegniarski specjalizujacy si¢ w pielgegniarstwie anestezjologicznym, atakze z zakresu
intensywnej opieki w gtownej mierze sprawuje opiek¢ nad pacjentem poddawanym
znieczuleniu. Praca pielggniarki anestezjologicznej jest dziedzing wysokospecjalistyczng.
Prowadzi dzialania terapeutyczne wobec pacjentéw po znieczuleniu i zabiegu operacyjnym.
Realizuje zadania wobec pacjenta w stanie zagrozenia zycia 1 zdrowia w warunkach
intensywne;j terapii oraz Systemu Ratownictwa Medycznego [16].

Pielggniarka anestezjologiczna to pielegniarka, ktdra zatrudniona jest na bloku operacyjnym

lub na oddziale intensywnej terapii. Kluczowa rolg pielegniarki anestezjologicznej jest
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wspotuczestniczenie w  znieczuleniu pacjenta. Pielegniarstwo wtej dziedzinie jest
pielegniarstwem klinicznym, dlatego musi w sobie skupi¢ wiedze¢ kliniczng, humanistyczng
i techniczng [17]. Pielggniarkom anestezjologicznym w szczegdlnosci powierzono realizacje
takich zadan jak: opieke nad pacjentem poddawanym znieczuleniu do zabiegéw operacyjnych
oraz diagnostycznych, ktore wymagaja anestezji. Personel ten sprawuje opieke nad chorym
nieprzytomnym, w stanie zagrozenia zycia zarOwno w zakresie intensywnej terapii, jak
i ratownictwa medycznego. Jednym z wielu obowigzkéw jest opieka nad dawca i biorca
narzadow przed, w trakcie 1 po zabiegach przeszczepiania narzadow. Pielegniarka ma
obowigzek nadzorowa¢ oraz  prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonywanych $wiadczen
medycznych. Prowadzi dziatalno$¢ edukacyjng skierowang zaro6wno do pacjenta, jak i jego
rodziny w zakresie zachowan prozdrowotnych 1 pielggnacji chorego oraz zapobiegania
powiktaniom. Pielegniarka anestezjologiczna powinna umie¢ oceni¢: stan §wiadomosci
postugujac si¢ Skala Glasgow (GCS), zZrenice chorego, stan chorego w zakresie
wystepujacych u niego objawdéw wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego, czyli bole
glowy, wymioty, zaburzenia $§wiadomosci, sztywno$¢ karku. Do oceny przez zespo6t
anestezjologiczny nalezg zaburzenia wegetatywne zwigzane ze stymulacjg uktadu
wspotczulnego tj. tachykardia, wzrost ci§nienia tetniczego krwi, temperatura ciata, wydzielanie
potu oraz zaburzenia mowy czyli afazje [18].
Wedlug Miedzynarodowej Organizacji Pracy pracownicy ochrony zdrowia, w tym pielggniarki,
doswiadczajg wysokiego poziomu stresu zawodowego. Szczeg6lnie pielegniarki sg narazone
na wiele fizycznych, psychologicznych i biologicznych obciazen podczas pracy, co dodatkowo
nasila stres zawodowy [19].
Za jeden z najbardziej stresujacych zawodow uznaje si¢ zawody medyczne. Kluczowy wptyw
na poziom stresu wsrod medykow wywieraja takie aspekty jak: ciagta walka o Zycie pacjenta,
a takze bliski kontakt z pacjentem oraz jego rodzing. Do innych czynnikow stresogennych
w pracy pielegniarek 1 pielggniarzy zalicza si¢: zlg organizacje pracy, prac¢ w trybie
zmianowym, a takze niskie wynagrodzenie, konflikty ze wspolpracownikami i/lub
przetozonymi, czy tez brak zrozumienia oraz wsparcia ze strony pracodawcow [25, 32, 33].
Wsrod glownych grup stresoréw charakterystyczne dla pracy personelu pielegniarskiego
wyroznia sig:

1. Czynniki zwigzane 2z treScig pracy, np. Wwymuszona Kkoncentracja pracy,

wielozadaniowos¢ itp.,

2. Czynniki wynikajace z organizacji pracy — np. presja czasu, szybkie tempo pracy itp.,
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3. Cechy spoteczne wynikajace z koniecznosci interakcji z ludzmi — np. brak wsparcia
przetozonego, a takze wspdtpracownikow, rywalizacja itp.,

4. Psychologiczne cechy pracy wynikajace z jej relacji do potrzeb oraz preferencji
wspotpracownikoOw — np. niski prestiz zawodu, niewystarczajaca liczba pracownikow,
ograniczone mozliwosci awansu itp.,

5. Cechy pracy wywotujace zakldcenia na linii praca-dom;

6. Fizyczne warunki pracy — np., dlugie godziny pracy w niekorzystnej pozycji, a takze
przykry zapach, wydzieliny, itp. [20].

Stres w pracy pielggniarki jest wieloczynnikowy i moze wynika¢ z samych cech zwigzanych
z tredcig pracy, jak i organizacji pracy, kontaktow z pacjentami, czy psychologicznych cech
pracy i wielu innych. Stres doswiadczany przez pielggniarki w miejscu pracy powoduje m.in.
obnizenie satysfakcji z pracy, zmniejszenie wydajnoSci pracy i obnizenie jej jakosci.
Zaobserwowano, ze niektorzy pracownicy ochrony zdrowia odchodzg z pracy, poniewaz nie
majg sily fizycznej, aby dalej zmagac si¢ z ciggtym stresem [21].

Celem pracy byto wskazanie czynnikow stresogennych wystepujacych w pracy personelu
pielegniarskiego anestezjologicznego oraz operacyjnego.

Material i metody. Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, uzyto autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z pytan typu zamknietego z mozliwoscig wyboru jednej
lub kilku odpowiedzi. W badaniu wzi¢to udziat 120 0s6b — 60 pielegniarek anestezjologicznych
160 operacyjnych. Zebrany materiat wprowadzono do bazy danych programu Excel. Wszystkie
obliczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics 25,0. Badania mialy
charakter anonimowy 1 dobrowolny, poddano je analizie opisowej, graficznej oraz
statystycznej. Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomigdzy analizowanymi cechami uzyto
testu chi kwadrat. Site zaleznosci pomiedzy zmiennymi w tabelach krzyzowych oceniono za
pomoca testu V Cramera (tabele 2x3, 4x5 itp.). Wszystkie miary sily zwigzku sa
normalizowane, tak aby przyjmowaly warto$ci z przedzialu (0-1), w zwigzku z czym: 0-0,29
— zalezno$¢ staba, 0,30-0,49 — zalezno$¢ umiarkowana, a takze 0,5-1 — zalezno$¢ silna. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki. Charakterystyka grupy badanej: sposrod 120 badanych pielgegniarek i1 pielegniarzy
najwiecej byto kobiet, ktore stanowity 82% badanych, za§ mezczyzni 18%. Wsrod badanych
najwigksza czes$¢ respondentow byta w wieku 41-50 lat 1 stanowita 34% badanych oraz w wieku
31-40 lat - 29% badanych. W badanej grupie pielegniarek i pielegniarzy dominowaty osoby
pozostajace w zwiazku malzenskim 73% badanych. Najwieksza cze$¢ uczestnikéw badania

zamieszkiwala na terenach miejskich - 68% badanych. W badanej grupie 52% posiadato
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wyksztalcenie wyzsze licencjackie, zas 38% wyzsze magisterskie. Pozostate 10% badanych
stanowily  pielegniarki  dyplomowane. Specjalizacj¢ z  zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego posiadato 27% badanych, za§ z pielggniarstwa operacyjnego 32%
badanych. W badanej grupie najwigksza cz¢s$¢ badanych pracowata w zawodzie pielggniarskim
od 11 do 20 lat 28% badanych oraz od 6 do 10 lat 26% badanych. Najwigksza cze$¢ badanych
wskazywala, ze jako pielegniarka anestezjologiczna lub operacyjna pracowata od 6-10 lat 33%
badanych oraz od 11 do 20 lat 32% badanych.

Najwigksza cze$¢ badanych deklarowata, ze na co dzien w pracy towarzyszy im wysoki poziom
stresu - 54% badanych, za$ bardzo wysoki wskazato 11% badanych. Natomiast 27% badanych
przyznalo, ze poziom ich stresu odczuwanego w pracy nie jest ani wysoki, ani niski.
Zdecydowana wickszos¢ badanych - 87% byla zdania, ze stres w pracy
pielegniarki/pielegniarza jest nieodlacznym jej elementem. Konieczno$¢ podejmowania
szybkich decyzji w pracy pielegniarki/pielegniarza zdaniem najwiekszej cze$ci badanych, bo
54% w wysokim stopniu wplywa na poziom stresu w pracy. Zbyt duza ilo§¢ zadan do
wykonania w pracy zdaniem badanego personelu pielggniarskiego w wysokim stopniu wptywa
na poziom stresu - tak wskazato 51% badanych, za§ 27% wskazato, ze nawet w bardzo
wysokim. Duza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie drugiego czlowieka wedlug 68%
badanych wpltywa w wysokim stopniu ma poziom stresu w pracy badanego personelu
pielegniarskiego, za§ wedlug 23% badanych nawet w bardzo wysokim. Natomiast 48%
badanych bylto zdania, Ze w wysokim stopniu lek przed popetnieniem btgdu wptywa na poziom
stresu w pracy pielegniarek, za§ zdaniem 34% nawet w bardzo wysokim stopniu. Brak
porozumienia z przelozonym zdaniem 43% badanych wpltywa na poziom stresu pracy
w wysokim stopniu, za§ zdaniem 40% badanych w stopniu $rednim. Najcze$ciej badany
personel pielggniarski wskazywal, ze wspotpraca lekarz-pielggniarka wptywa na poziom stresu
w pracy w stopniu $rednim, tak wskazato 43% badanych, lecz dla 27% badanych miat ona
wysoki wplyw na stres. Kontakt z pacjentem 1 jego rodzing zdaniem najwigkszej czesci
badanych pielegniarek 1 pielegniarzy - 53% wpltywa na poziom stresu w pracy w Ssrednim
stopniu. Natomiast kontakt ze $miercig oraz cierpieniem zdaniem 38% badanych ma wysoki
wplyw na poziom stresu, a nawet zdaniem 35% bardzo wysoki. Rdwniez najwiecej badanych
okreslito, Zze wysoki wpltyw na poziom stresu w pracy personelu pielggniarskiego ma brak
znajomos$ci odpowiedniej techniki opieki na pacjentem, tak wskazato 62% badanych. Brak
odpowiednich do pracy srodkow, czy materiatow itp. zdaniem 48% badanych wptyw w §rednim
stopniu na poziom stresu zawodowego. Posiadanie przez badanych $wiadomos$ci odno$nie

zagrozen dla wlasnego zdrowia (ekspozycji zawodowej) wptywa w wysokim stopniu na
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poziom stresu w pracy, tak wskazato 52% badanych. Natomiast 37% badanych wskazalo, ze
czynnik ten wplywa na stres w pracy w bardzo wysokim stopniu. Wysoko$¢ wynagrodzenia za
prace jest zdaniem najwigkszej czgsci badanych 46% przyczyng wysokiego stresu w pracy,
a zdaniem 43% nawet bardzo wysokiego. Duze ryzyko popetnienia btgdu w pracy wptywa
zdaniem 81% badanych w wysokim stopniu na stres odczuwany przez nich w pracy, za$
zdaniem 35% nawet w bardzo wysokim stopniu. Najwiecej sposrdd badanych pielegniarek
i pielegniarzy bo 48% wskazalo, ze konieczno$¢ bycia w ciaglej gotowosci do szybkiego
reagowania wptywa w wysokim stopniu na poziom stresu. Konieczno$¢ dlugotrwale
koncentracji uwagi w pracy zdaniem najwigkszej cze$ci badanych - 40% wplywa na stres
w pracy w $rednim stopniu.

Badani wskazywali objawy, ktore §wiadcza o wystepujacym u nich stresie (tabela 1.).

Tabela 1. Objawy stresu odczuwanego w pracy pielggniarek anestezjologicznych i operacyjnych

Objawy Liczba %
Nie zauwazytem/lam zadnych objawow 0 0%
Bol glowy 102 85%
Bdl brzucha 107 89%
Nudnosci 10 8%
Ostabienie 91 76%
Zte samopoczucie 110 91%
Apatia 42 35%
Rozdraznienie 51 42%
Depresyjnos¢ 16 13%
Trudnosci z koncentracja 47 39%
Trudnosci ze snem 94 78%

Poproszono badanych o wskazanie jakie odczucia obserwujg u sobie w zwigzku ze stresem
w pracy, ktore sg skierowane wobec innych wspotpracownikéw, czy pacjentéw. Przedstawiono

je w tabeli nr 2.

Tabela 2. Objawy zwigzane ze stresem jaki odczuwajg badani w pracy skierowane wobec wspotpracownikow
lub pacjentow

Objawy Liczba %
Irytowanie si¢ trudnos$ciami wystepujacymi w pracy 98 81%
Spadek empatii wobec pacjentow i ich rodzin 78 65%
Wzrost agresji, wrogosci 32 27%
Uszezypliwo$e, ztosliwose 104 86%
Zazdros¢ 36 30%
Inicjowanie konfliktéw w pracy 24 20%

Najwieksza czgs$¢ badanych - 59% wskazata, ze stres odczuwany przez nich w pracy raczej

wplywa na spadek ich motywacji do pracy. Zapytano badanych o to jak wplywa stres
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odczuwany w pracy na wystepowanie u nich mysli o zmianie pracy. Najwigksza czgs¢
badanych 38% wskazala, ze rzadko wplywa on na mysli o zmianie pracy, za$ 20% wskazato,
ze czesto przyczynia si¢ do pojawiania si¢ tego typu mys$li. W celu zredukowania stresu
odczuwanego w pracy najwigksza cze¢s¢ badanych pielggniarek 1 pielegniarzy korzysta
regularnie z okresow odpoczynku i urlopéw 96% - badanych. Natomiast wérod innych form
walki ze stresem zawodowym badani wskazywali: utrzymywanie i dbanie o kontakty
towarzyskie (68% badanych), a takze korzystanie ze wsparcia wspotpracownikéw lub rodziny
(46% badanych), czy tez uprawianie sportu (37% badanych).

Zatozono, ze wybrane aspekty zawodowe (wyksztatcenie pielggniarskie, staz pracy w zawodzie
pielegniarskim, staz pracy jako pielggniarka anestezjologiczna i operacyjna) istotnie rdznicuja
czynniki stresogenne odczuwane w pracy przez badany personel pielggniarski.

Wyniki analizy statystycznej odrzucity zwigzek pomigdzy wyksztalceniem pielggniarskim,
w tym posiadang specjalizacja, a oceng czynnikow stresogennych odczuwanych w pracy przez
badane pielegniarki i pielggniarzy bowiem p>0,005.

Rowniez staz pracy jako pielggniarka anestezjologiczna i operacyjna nie réznicowat istotnie
czynnikow stresogenne odczuwane w pracy przez badany personel pielggniarski, gdyz p>0,005.
Natomiast analiza statystyczna wykazata, ze istnieje zwigzek pomiedzy oceng czynnikow
stresogennych, a stazem pracy w zawodzie ogotem.

Analiza pokazata zalezno$¢ pomigdzy wplywem leku przed popetnieniem bledu na poziom
stresu zawodowego badanych, a stazem pracy badanych w zawodzie pielegniarskim. Zalezno$¢
ta byla istotna statystycznie x*= 16,87, p=0,005 i miata umiarkowang site (V Cramera=0,33).
Badanie pokazalo, ze pielegniarki 1 pielggniarze z najkrotszym stazem pracy, czyli 1-5 lat
wszyscy wskazali, ze odczuwajg bardzo wysoki poziom lgku przed popetieniem biedu.
Natomiast personel pielegniarski z najdluzszym stazem pracy wskazywal, ze lgk przed
popelnieniem btgdu wptywa srednio lub nisko na poziom ich stresu.

Analiza statystyczna wykazala, ze istnieje rOwniez zwigzek pomiedzy stazem pracy w zawodzie
pielegniarskim a wplywem wspolpracy lekarz-pielegniarka na poziom stresu badanych.

2= 23,79, p=0,002 imiata umiarkowang site

Zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie x
(V Cramera=0,36). Badanie pokazalo, ze pielegniarki i pielegniarze z najkrotszym stazem
pracy, czyli 1-5 lat oraz 6-10 lat najczesciej wskazywali, Ze odczuwaja bardzo wysoki poziom
stresu w zwigzku ze wspolpraca z lekarzami.

Ponadto staz pracy w zawodzie wykazal zwigzek z wplywem kontaktéw z pacjentem i jego
rodzing na poziom stresu zawodowego badanego personelu pielggniarskiego. Zaleznos$¢ ta byla

istotna statystycznie x’= 10,43, p=0,004 imiata umiarkowang site (V Cramera=0,34).
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W szczegbdlnosci bardzo wysoki poziom stresu odczuwaly pielggniarki 1 pielegniarze
z najkrotszym stazem pracy w zawodzie w zwigzku z kontaktami z pacjentem i jego rodzing.
Przyjmuje si¢, ze wystepuja istotne réznice w ocenie czynnikow stresogennych odczuwanych
w pracy pomigdzy pielegniarkami anestezjologicznymi, a pielegniarkami operacyjnymi.
Analiza statystyczna wykazata, ze istnieje zwigzek pomigdzy oceng czynnikow stresogennych
przez pielggniarki anestezjologiczne i operacyjne.

Konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji w pracy w réznym stopniu wptywata na poziom
stresu pielegniarek operacyjnych i1 anestezjologicznych. Zaleznos$¢ ta byta istotna statystycznie
x?>= 13,02, p=0,003 imiata umiarkowana site (V Cramera=0,36). Pielegniarki operacyjne
dominowaty ws$rod badanych, ktorzy deklarowali, ze konieczno$¢ podejmowania szybkich
decyzji w pracy w bardzo wysokim stopniu wplywa na poziom stresu w pracy.

Roéwniez zbyt krotki czas na wykonanie zadan w pracy w réznym stopniu wplywat na poziom
stresu pielggniarek operacyjnych i anestezjologicznych. Zalezno$¢ ta byta istotna statystycznie
x*=15,34, p=0,004 i miata umiarkowana site (V Cramera=0,34). Pielggniarki anestezjologiczne
dominowaty wérdéd badanych, ktérzy deklarowali, ze zbyt krétki czas na wykonanie zadan
w pracy w bardzo wysokim stopniu wptywa na poziomu stresu zawodowego.

Brak odpowiedniej ilosci personelu pielegniarskiego rowniez wykazal zwigzek z oddziatem, na
ktorym zatrudnieni sa badani. Zalezno$¢ ta byta istotna statystycznie x>=12,31, p=0,005 i miata
umiarkowang site (V Cramera=0,30). Pielegniarki anestezjologiczne dominowaly wsrod
badanych, ktérzy deklarowali, Zze brak odpowiedniej ilo$ci personelu pielggniarskiego w pracy
w bardzo wysokim stopniu wptywa na poziomu stresu zawodowego.

Dyskusja. Analiza wynikoéw badania wykazata, ze na personel pielegniarski oddziatuje caty
szereg czynnikOw stresogennych zwigzanych z praca w charakterze  pielggniarski
anestezjologicznej 1 operacyjnej, zarOwno zwiazany z aspektami organizacyjnymi pracy, czy
tez kontaktami ze wspolpracownikami i1 pacjentami, a takze w zwiazku z powierzonymi im
obowigzkami. Analiza wykazala, ze oddziatywanie czynnikéw stresogennych wsrod
pielegniarek 1 pielegniarzy roznito si¢ ze wzgledu na staz pracy w zawodzie.

Wykazano jednak, Ze pomimo tego, ze praca w zawodzie medycznym uwazana jest za wysoce
stresogenng najwigksza cze¢$¢ badanego personelu pielegniarskiego deklarowata, Ze lubi swoja
prace (64% badanych), a takze ze gdyby mogla, raczej wybralyby ponownie zawod
pielegniarski (71% respondentow). W badanej grupie dominowaty pielegniarki i pielegniarze,
ktorzy twierdzili, ze ich praca jest satysfakcjonujgca (62% badanych).
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Podobne wyniki badan uzyskali inni badacze (Burba i Gotlib), ktérzy rowniez podj¢li sie
analizy stresu wsrod personelu pielegniarskiego. W badanej przez nich grupie pielegniarek
i pielegniarzy az 84% byto zdania, ze stres jest wpisany w zawdd pielegniarski [21].

Wsrod badanych przewazaty opinie, ze praca pielegniarek anestezjologicznych i1 operacyjnych
jest bardziej stresujgca niz w pozostatych specjalizacjach (57% badanych). Najwieksza czgsé
badanych deklarowala, ze na co dzien w pracy towarzyszy im wysoki poziom stresu (54%
badanych), a takze, ze stres w pracy pielegniarki/pielegniarza jest nieodtagcznym jej elementem
(87% badanych).

Roéwniez Michalak 1 Przybyt z zespotem podjgli si¢ zbadania pracownikow bloku
operacyjnego, w tym pielegniarek operacyjnych oraz anestezjologicznych. Wykazali, ze blisko
50% badanych pracownikéw bloku operacyjnego okreslala poziom stresu odczuwanego
w pracy jako wysoki. Najwyzszy poziom stresu odczuwaty osoby cechujace si¢ krotkim stazem
pracy [22].

Analiza wykazala, ze staz pracy w zawodzie pielegniarskim istotnie roznicowal wplyw
analizowanych czynnikdw na poziom ich stresu zawodowego, w tym zwlaszcza takich jak lek
przed popelnieniem biedu, wspodtpraca lekarz - pielegniarka oraz kontakt z pacjentem i jego
rodzing.

Szczegodlnie istotne w badaniu byto okreslenie wystepowania istotnych roéznic w ocenie
czynnikow stresogennych ~ odczuwanych ~ wpracy  pomigdzy  pielegniarkami
anestezjologicznymi, a pielegniarkami operacyjnymi. Analiza statystyczna wykazala taka
zaleznos¢, przy czym pielegniarki operacyjne odczuwaly wyzszy poziom stresu w takich
aspektach jak konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji w pracy w poréwnaniu do
pielegniarek anestezjologicznych. Natomiast pielggniarki anestezjologiczne czgéciej niz
operacyjne wskazywaty, ze w wysokim stopniu na stres zawodowy wplywa na nie zbyt krotki
czas na wykonanie zadan oraz brak odpowiedniej ilo$ci personelu pielggniarskiego.

Burba i Gotlib wskazuja, Zze osoby wykonujace zawod pielgegniarski narazone s3 na
oddzialywanie catego szeregu roznych czynnikéw stresogennych, ktéore w szczegdlnosci
zwigzane sg z ochrong zdrowia i ratowaniem zycia pacjentéw [21]. Wyniki ich badan dowodza,
ze do szczegolnie stresogennych czynnikéw pracy zalicza si¢ prace pod presja czasu oraz
odpowiedzialno$¢ za zycie 1 zdrowie pacjenta, a takze napigte stosunki z pacjentem i jego
rodzing, zta atmosfera w pracy, niskie wynagrodzenie, czy tez zla organizacja pracy, brak
potrzebnych do pracy $rodkéw i urzadzen. Podobne rezultaty badan uzyskat Zdziebto

z zespotem konkludujac, ze czynnikami najbardziej stresogennymi ws$rdéd badanych
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pielegniarek byly duza odpowiedzialnos$¢, zbyt niskie wynagrodzenie, kontakt ze $miercig,
narazenie na szkodliwe czynniki [20].

Analitycy wskazuja rowniez, ze praca personelu pielggniarskiego zatrudnionego na bloku
operacyjnym, w tym pielegniarek operacyjnych i anestezjologicznych jest szczegdlnie
stresogenna. Przyktadowo Kluszczynska M. wskazuje na prace z ciezko chorym pacjentem,
niejednokrotnie dawca narzadow, czy z asystowanie w trudnych, rozlegtych i dynamicznych
zabiegach [24].

Liczni badacze wskazuja, ze personel pielegniarski boryka si¢ z wieloma objawami stresu
odczuwanego w pracy. Wyniki badan Zdzieblo wskazuja, ze badana grupa pielegniarek
najczesciej obserwowala u siebie takie objawy stresu zawodowego jak: bole kregostupa, bole
glowy, ciagle zmegczenie oraz drazliwos$¢ i brak cierpliwos$ci [20].

Natomiast Kowalewska B. z zespolem podkreslili, ze badana przez nich grupa pielegniarek
operacyjnych wskazywata, ze nadmierna ekspozycja na stres w pracy wplywa na nie
negatywnie: zarOwno na samg prace, gdyz staja si¢ mniej wydajne w pracy, ale réwniez
wplywaj na powstanie problemow psychicznych i spotecznych, a takze pogorszenie zdrowia
fizycznego. Badacze podkresli, ze u personelu pielegniarskiego, ktory poddawany jest ciaglej
ekspozycji na stres obserwuje si¢ wystepowanie boli w okolicach migéni karku, barkéw oraz
okolicy krzyzowo — ledzwiowej kregostupa, a takze owrzodzenie ukladu pokarmowego,
depresje¢, nerwice, a takze wzrost zachorowalnosci na nadcisnienie t¢tnicze, chorobe wiencowa
czy tez wystgpowania udaréw mozgu, czy zawatow serca [25].

Badanie wykazato réwniez, ze pomimo duzej ekspozycji na stres w pracy najwieksza czes¢
badanych - 38% wskazata, Ze rzadko wplywa on na mysli o zmianie pracy.

Jak podaja Burba i Gotlib jednymi z najpowazniejszych objawow, a takze konsekwencji
odczuwania stresu w pracy przez personel pielggniarski jest zespot wypalenia zawodowego,
prowadzacy do przedmiotowego traktowania pacjentow, a nawet porzucenia zawodu [20].
Whioski.

1. Na badany personel pielegniarski oddziatuje caly szereg czynnikéw stresogennych
zwigzanych z pracg jako pielegniarska anestezjologiczna, jak 1 operacyjna, zarowno
zwigzany z aspektami organizacyjnymi pracy, czy tez kontaktami ze
wspolpracownikami 1 pacjentami, a takze odno$nie powierzonych im obowiazkow.

2. Pielegniarki i pielggniarze bioracy udzial w badaniu dostrzegaja u siebie wiele roznych
objawoOw stresu zawodowego, w tym bol glowy, trudnosci ze snem, zte samopoczucie,

czy irytowanie si¢ trudno$ciami wystepujagcymi w pracy.
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3. Stazpracy w zawodzie istotnie roznicowat wptyw analizowanych czynnikow na poziom

ich stresu zawodowego, w tym zwlaszcza takich jak: Igk przed popetnieniem biedu,

wspotpraca lekarz - pielegniarka oraz kontakt z pacjentem i jego rodzina.

4. Wystepowaly istotne roznice w ocenie czynnikow stresogennych odczuwanych w pracy

pomiedzy pielggniarkami anestezjologicznymi, a pielegniarkami operacyjnymi, przy
czym pielegniarki operacyjne odczuwaty wyzszy poziom stresu w takich aspektach jak
konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji w pracy w pordwnaniu do pielegniarek
anestezjologicznych. Natomiast pielegniarki anestezjologiczne czesciej niz operacyjne
wskazywatly, ze w wysokim stopniu na stres zawodowy wptywa na nie zbyt krotki czas

na wykonanie zadan oraz brak odpowiedniej ilo$ci personelu pielegniarskiego.
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TYP OSOBOWOSCI A WYSTEPOWANIE STRESU ZAWODOWEGO WSROD
PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

ANTONI WOLANIN, ANETA PATERAK, GRZEGORZ WOJDYLA, MARTA WOLANIN

Wstep. W literaturze nie ma zgody co do precyzyjnego znaczenia przypisywanego stowu
,0s0bowo0s¢” [1]. Osobowo$¢ rozumiana jest jako catos¢ mysli, emocji 1 zachowan
wyznaczajacych kierunek zycia cztowieka. Podlega ona r6znym zmianom na przestrzeni czasu
1 warunkuje wybor okreslonego stylu zycia, ktoéry to moze by¢ niekorzystny dla zdrowia.
Dlatego od wielu lat prowadzone sg badania zmierzajagce do wyjasnienia roli osobowosci
w rozwoju 1 przebiegu chorob somatycznych. Osobowo$¢ wplywa na rdzne obszary
funkcjonowania cztowieka, w tym réwniez na jego zdrowie [2, 3].

Teoretycy zajmujacy si¢ osobowoscia grupuja ludzi wedlug typow osobowosci.
Coraz czg$ciej mozna spotka¢ podziat na osobowos¢ typu A, B, Ci D [4].

Wzébr osobowosci typu A definiowany jest jako zespdt jawnego zachowania lub styl zycia
charakteryzujacy si¢: skrajnym wspodtzawodniczeniem, walkg o osiggniecia, agresywnoscia,
pobudliwoscig, nadmierng czujnoscig, wybuchowym sposobem méwienia, napi¢ciem miesni
twarzy, poczuciem presji czasu i nadmiernej odpowiedzialnosci [5].

Zachowania typu A mozna rozpatrywa¢ z punktu widzenia tresci, jak i cech formalnych. Do
tych pierwszych zalicza si¢ silng potrzebe osiggnig¢, tendencje do dominacji i agresywnos¢ [6].
Natomiast cechy formalne obejmuja znaczng dynamike zachowan, energi¢ przejawiajacg si¢
w dziataniu, po$piech i niecierpliwo$¢ wyrazane na poziomie behawioralnym okreslonym
sposobem moéwienia, poruszania si¢ czy gestykulacji. Cechy te sg zwigzane z temperamentem
cztowieka. Wzor zachowania A mozna wigc traktowaé jako okreslony sposob regulacji
stosunkow jednostki z otoczeniem, w ktorym znaczaca rol¢ przypisuje si¢ duzej potrzebie
osiggni¢¢ [7]. Badania sugeruja, ze osoby odczuwajace silng presje czasu, ktore maja wzorce
osobowosci typu A, s3 bardziej podatne na rozwoj choroby wiencowej niz osoby bardziej
zrelaksowane, o wzorcu osobowosci typu B [8, 9].

Wz6r zachowania Typu A jest przeciwstawiany wzorowi zachowania Typu B, przypisywanego
osobom, fagodnym, nie spieszacym si¢, nie rywalizujacym nadmiernie i bardziej poddajacym
si¢ pradowi zycia niz walce o osiggniecia [10]. Osoby z osobowoscig typu B nie maja
wygorowanych ambicji, nie podejmuja rywalizacji z innymi, tatwo zadowalajg si¢ tym co maja,
nie wykazujg pospiechu, tatwo odprezaja si¢, maja tendencj¢ bardziej do poddawania sig¢
pradowi zycia niz do podejmowania ciaglej walki. Naukowcy okre$laja ten typ osobowosci

jako ,,zdrowy” [11].
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Koncepcja osobowosci typu C powstala w wyniku poszukiwan specyficznych wlasciwosci
osobowosci sprzyjajacych zachorowaniu na choroby nowotworowe. Osoba reprezentujaca ten
typ nie jest zdolna do zachowan agresywnych, charakteryzuje si¢ natomiast cierpliwoscia,
kooperatywnoscig, brakiem asertywno$ci, ukrywaniem negatywnych emocji (zwlaszcza
gniewu) i uleglos$cig wobec zewnetrznych autorytetow. Taki wzorzec zachowania prowadzi wg
specjalistow do zatamania si¢ potencjatow odpornosciowych, braku wiary we wlasne
mozliwosci, rozwoju poczucia bezradno$ci, beznadziejnosci czy pesymizmu zyciowego i utraty
woli zycia [12].

Pojecie osobowosci stresowej, inaczej nazywanej typem D, zostatlo wprowadzone do literatury
w 1995 roku przez Denoletta . Na ten typ osobowosci sktadaja si¢ dwa wymiary traktowane
jako jej stale cechy: negatywna emocjonalno§¢ 1 hamowanie  spoteczne.
Negatywna emocjonalno$¢ wyraza si¢ w katastroficznym widzeniu rzeczywistos$ci,
odczuwaniu silnego Igku 1 napigcia, dokonywaniu oceny zdarzeh jako zagrazajacych
i szkodliwych. Osoby z wysokim wynikiem negatywnej emocjonalno$ci wykazuja tendencje
do zamartwiania si¢, pesymizmu, majg sklonno$¢ do zatamywania si¢ w sytuacjach trudnych
[13]. Druga cecha osobowosci typu D jest hamowanie spoteczne. Osoby z wysokim wynikiem
tego wymiaru maja duzg rezerwe¢ w kontaktach spotecznych, sa nie$miale,
majg che¢ do przebywanie w samotnosci 1 izolowania si¢ od otaczajgcego S$wiata.
Hamowanie spoteczne zwigzane jest z mniejsza sklonnoscig do poszukiwania wsparcia
spotecznego 1 niskim poczuciem wtasnej wartosci. Osoby z osobowoscia typu D nie ujawniaja
negatywnych emocji z obawy przed dezaprobata otoczenia. Pesymistycznie nastawione
sa do S$wiata, reaguja na stres bezradno$cig, poczuciem braku mozliwosci dzialania.
Uznawane sg przez otoczenie za egocentrykdw nastawionych na realizacje wlasnych potrzeb
i celow. Naleza do os6b spokojnych, nielubigcych zmian 1 unikajacych ryzyka. Typ D
doswiadcza duzego stresu w kontaktach interpersonalnych [4].

Cel pracy. Ocena zwigzku migdzy typem osobowosci a stresem zawodowym wystepujacym
wsrod pielggniarek 1 pielegniarzy.

Material i metody. W badaniu o charakterze retrospektywnym, uczestniczylo 200 losowo
wybranych pielegniarek i pielegniarzy (91,5% stanowily kobiety i1 8,5% megzczyzni).
Odsetek o0s6b zatrudnionych na oddziatach zachowawczych to 42% badanych oraz na
oddziatach zabiegowych - 58% badanych.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Kwestionariusz powstat w oparciu
o doswiadczenia wlasne autoréw pracy oraz w oparciu o literature¢ przedmiotu, dotyczaca stresu

w badanej grupie. Kwestionariusz zawierat tacznie 33 pytania, majace na celu ocen¢ czynnikow
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stresogennych w miejscu pracy pielegniarki oraz metryczke. Badania prowadzono od 10
stycznia 2023 roku do 23 kwietnia 2023 roku. Badania byly anonimowe i dobrowolne. Kazda
z 0sOb zostata przed badaniem poinformowana o ich przebiegu oraz podpisata pisemng zgode
na udzial w badaniach.

Programem w ktorym utworzono wykresy byt program Microsoft Excel. W opracowaniu
wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych oraz jednoczynnikowa analiz¢ wariancji.
Za istotng statystycznie uznano warto$¢ a < 0.05.

Charakterystyka badanej grupy: Najwigksza liczbe stanowity osoby w wieku 41-50 lat
(40,5%), powyzej 51 lat (24,5%), 31-40 lat (21,5%) 1 20-30 lat (13,5%). Nieco ponad potowe
badanych to mieszkancy wsi (50,5%). W oddziale o charakterze zabiegowym pracowato 58,0%
osOb, natomiast 42,0% badanych stanowili pracownicy oddzialu zachowawczego.
Az 46% badanych byly to osoby ze stazem pracy powyzej 21 lat. 88,5% os6b pracowato
w systemie 12-godzinnym, pozostate 11,5% - w systemie zmianowym. Osoby
z wyksztalceniem licencjackim stanowity 37,0%, z wyksztatceniem wyzszym ze specjalizacja
- 30,0%.Az 70,5% badanych byly to osoby zatrudnione w jednym miegjscu.

a umowe o pracg na czas nieokreslony zatrudnionych byto 83,5% badanych — Tabela 1.

Tabela I. Szczegotowa charakterystyka badanej grupy.

N %
20 - 30 lat 27 13,5%
. 31 -40 lat 43 | 21,5%
Wiek 41 - 50 lat 81 | 40,5%
Powyzej 51 lat 49 24,5%
: Kobieta 183 | 91,5%
Plec -

Mezczyzna 17 8,5%
Miejsce zamieszkania Ml'asto 291 49,5%
Wie$ 101 | 50,5%
BT ee iy Oddziat zachowawczy 84 | 42,0%
Oddziat zabiegowy 116 | 58,0%
Do 5 lat 34 17,0%
6-10 lat 21 10,5%
Staz pracy 11 -15 lat 18 9,0%
16 - 20 lat 35 17,5%
Ponad 21 lat 92 46,0%
St e Jednozmianowg : 23 11,5%
Praca w systemie 12-godzinnym 177 | 88,5%
Liceum medyczne/ studium 2% 13.0%

medyczne
Wyksztalcenie Licencjackie 74 | 37,0%
Magisterskie 40 20,0%
Wyzsze ze specjalizacja 60 30,0%
Liczba miejsc $wiadczenia 1 141 | 70,5%
pracy 2 53 26,5%

56



3 6 3,0%

Umowa o prace na czas okreslony 35 17,5%
System zatrudnienia Umowa o pracg na czas 167 | 83,5%

nieokreslony

Umowa zlecenie 28 14,0%

N- liczba badanych

Wyniki badan. Czgsto stres w miejscu pracy odczuwato 53,5% pielegniarek/ pielggniarzy
(N=107), bardzo czesto 35,5% oso6b (N=71), a 11,0% badanych (N=22) przyznato, ze stres

w pracy towarzyszyt im bardzo rzadko — Ryc. 1.

® Bardzo cze¢sto
M Czesto
M Bardzo rzadko

Ryec. 1. Czgstos¢ odczuwania stresu w miejscu pracy

Ogolny poziom stresu odczuwanego przez pielggniarki/ pielegniarzy oceniono przy uzyciu
pytan 11-24, po przekodowaniu ich na skale 1-4 pkt. lub 0-5 pkt., po zsumowaniu wynikow
i przeliczeniu ich na warto$ci procentowe, gdzie wyzszym wynikom odpowiadat wyzszy
poziom stresu.

Sredni poziom stresu odczuwany przez pielegniarki/ pielegniarzy wyniost 74,17% (SD=11,85).
Zakres odczuwanego stresu przez pielegniarki, to 36,54% - 100,00%. Poziom odczuwanego
stresu przez pielegniarki/ pielegniarzy byl wysoki — Ryec. 2.

Histogram

30 Srednia = 74,17
OdchStd. = 11,851
M= 200

T

- il

D,PPF N\

T T T T
40,00 60,00 80,00 100,00
Poziom stresu odeczuwanego przez pielggniarki (3%)

Ryec. 2. Poziom stresu odczuwanego przez pielggniarki/ pielegniarzy (%)
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Najwyzszy poziom stresu (77,92%) odczuwaly pielegniarki/ pielggniarze w przedziale
wiekowym 41-50 lat. Poziom stresu istotnie zwigzany byt z wiekiem badanych 0sob (p=0,0004)
—Tabela II.

Tabela IL. Poziom stresu odczuwanego przez pielggniarki/ pielegniarzy (%) a wiek

Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki (%)

Wiek Srednia SD Me Min. Maks. N

20 - 30 lat 68,16 12,10 71,15 42,31 84,62 27
31 - 40 lat 71,24 11,95 71,15 48,08 94,23 43

41 - 50 lat 77,92 9,35 78,85 50,00 100,00 81

Powyzej 51 lat 73,86 13,43 73,08 36,54 94,23 49

Ogélem 74,17 11,85 75,00 36,54 100,00 200
P 0,0004

SD — odchylenie standardowe; Min — minimum,; Maks — maksimum; Me — mediana, N- liczba badanych; p- poziom istotnosci
statystycznej
Istotnie wigkszy poziom stresu zaobserwowano w grupie pielegniarek/ pielegniarzy, ze stazem

pracy powyzej 5 lat (p=0,0129) — Tabela III.

Tabela II1. Poziom stresu odczuwanego przez pielggniarki/ pielegniarzy (%) a staz prac

Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki (%)
Staz pracy Srednia SD Me Min. Maks. N
Do 5 lat 68,44 10,93 70,19 42,31 84,62 34
6 - 10 lat 71,25 11,51 71,15 48,08 86,54 21
11 - 15 lat 75,96 12,38 81,73 48,08 88,46 18
16 - 20 lat 75,99 11,69 75,00 50,00 94,23 35
Ponad 21 lat 75,92 11,65 77,89 36,54 | 100,00 92
Ogélem 74,17 11,85 75,00 36,54 | 100,00 200
P 0,0129

SD — odchylenie standardowe; Min — minimum,; Maks — maksimum; Me — mediana; N- liczba badanych; p- poziom
istotnosci statystycznej

Praca w systemie 12-godzinnym generowala istotnie wyzszy poziom stresu pielegniarek/

pielegniarzy (p<0,0001) — Tabela I'V.
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Tabela IV. Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki/pielegniarzy (%) a system pracy

Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki (%)

System pracy Srednia | SD Me Min. | Maks. N
Jednozmianowa 64,38 10,04 | 67,31 | 42,31 80,77 23
Praca w systemie 12-godzinnym 75,45 11,49 | 76,92 | 36,54 | 100,00 177
Ogélem 74,17 | 11,85 | 75,00 | 36,54 | 100,00 200
p <0,0001

SD — odchylenie standardowe; Min — minimum,; Maks — maksimum,; Me — mediana; N- liczba badanych; p- poziom
istotnosci statystycznej

Wysoki poziom stresu w pracy odczuwaly czesciej pielegniarki/ pielggniarzy z osobowoscia
typu D (80,67), w mniejszym zakresie badani z osobowoscia typu A (75,68) lub C (75,07),

a w najmniejszym stopniu personel pielegniarski okre$lajacy swoja osobowosé, jako typ B

(72,12). Typ osobowosci istotnie wptywa na poziom stresu (p=0,0189) — Tabela V.

Tabela V. Poziom stresu odczuwanego przez pielggniarki/ pielegniarzy (%) a typ osobowosci

Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki (%)

Typ osobowosci Srednia SD Me Min. | Maks. N

Osobowos¢ typu A 75,68 12,22 | 78,85 | 50,00 | 94,23 48

Osobowos¢ typu B 72,12 11,53 | 73,08 | 36,54 | 92,31 107
Osoba reprezentujgca typ C 75,07 12,41 | 76,92 | 42,31 94,23 26

Osobowos¢ typu D 80,67 9,43 | 80,77 | 59,62 | 100,00 19

Ogolem 74,17 11,85 | 75,00 | 36,54 | 100,00 200
p 0,0189

SD — odchylenie standardowe; Min — minimum; Maks — maksimum; Me — mediana; N- liczba badanych; p- poziom istotnosci

Najwyzszy poziom stresu u pielegniarek/ pielegniarzy zwigzany byt z wykonywaniem pracy

w pospiech (86,25%) oraz z poczuciem odpowiedzialnosci za zycia 1 zdrowie pacjentow

(86,13%) — Tabela VI.

statystycznej
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Tabela VI. Poziom stresu odczuwanego przez pielegniarki/ pielggniarzy (%) w wybranych sytuacjach

poziom stresu (%)

Jak ocenia Pani/Pan poziom stresu spowodowany brakiem personelu 78,38
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany przez dysproporcje pomi¢dzy 72,00
zarobkami personelu pielggniarskiego ’
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany zwigkszonym ryzykiem zaktucia 73.50
w zwiagzku z wykonywanymi czynnosciami pielggniarskimi >
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany ryzykiem zakazenia w zwiazku 74.63
z obecnos$ciag w miejscu pracy duzej ilosci patogendw ’
Jak ocenia Pani/Pan poziom stresu spowodowany agresja ze strony pacjentow 74,63
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany brakiem sprze¢tu medycznego 75.38
niezbednego do wykonywania czynnosci pielggniarskich ’
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany praca w porze nocnej 72,25
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany wykonywaniem pracy 86.25
w pospiechu ’
Jak oceni Pani/Pan pozom stresu spowodowany cierpieniem i $miercig pacjentow 75,75
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany reanimacja 81,00
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany poczuciem odpowiedzialnosci 86.13
za zycie i zdrowie pacjentow i
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany ztg atmosfera w miejscu pracy 73,00
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany praca w wymuszonej pozycji 73.38
ciata ?
Jak oceni Pani/Pan poziom stresu spowodowany konfliktami pomigdzy

. Co b 68,00
personelem pielggniarskim/lekarskim

Dyskusja. Przeprowadzone badania pozwolity na wysuniecie konkluzji, iz najwigkszy stres
zawodowy odczuwaja pielggniarki i pielegniarze z osobowoscig typu D.

Jak wynika z  Badan Stychno 1 wsp. typ osobowosci D S$ciSle zwigzany jest
ze sktonnoscig do przezywania negatywnych emocji jest najsilniejszym wyznacznikiem chorob
[4]. Osoby o osobowosci typu D sg bardziej predysponowane do wystapienia choréb uktadu
krazenia: choroby niedokrwiennej serca, choroby nadci$nieniowej [14,15]. Ten typ osobowosci
wykazuje takze wigksza tendencj¢ do innych schorzen: nowotworowych, tuszczycy, choroby
wrzodowej [16,17]. Osobowos¢ typu D wigze si¢ takze z podejmowaniem dziatan
ryzykownych dla zdrowia: naduzywaniem alkoholu, narkotykow, sktonnoscig do objadania si¢
[18].

W literaturze zagranicznej znalez¢ mozna wiele prac poswigconych tematyce wptywu
osobowosci na wystgpowanie stresu zawodowego. Jedna z takich prac autorstwa Mengxin
1 wsp. ukazata si¢ BMC Nursing, a celem artykutu byto okreslenie wptywu satysfakcji z pracy
na zwigzek migdzy stresem zawodowymi, a wypaleniem zawodowym wsrod pielgegniarek
z osobowoscig typu A. Jak wynika z badan niski poziom zadowolenia z pracy pozostawat

w $cistej relacji miedzy stresem zawodowymi, a wypaleniem zawodowym wsrdd pielegniarek.
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Udowodniono bezposredni, jak i posredni wptyw stresu zawodowego na wypalenie zawodowe
oraz Scisly zwigzek z osobowoscig typu A [19].

W badaniach Somville i wsp. z 2022 roku przeprowadzanych na grupie 531 lekarzy
udowodniono istnienie zwigzku miedzy wypaleniem zawodowym i stresem a osobowoscig typu
D [20].

W 2022 roku Moscu i wsp. przeprowadzili badania na sze$¢dziesieciu pracownikach stuzby
zdrowia na oddziale ratunkowym. Udowodniono, iz osoby o temperamencie melancholijnym
1 cholerycznym byly bardziej podatne na rozwdj zespolu wypalenia zawodowego.
Wystepowanie emocjonalnej niestabilnosci lub neurotyczno$ci powodowata nasilenie zespotu
wypalenia zawodowego. Badania potwierdzaja, iz osoby ekstrawertyczne tatwiej osiagaly
wysoki poziom wypalenia zawodowego. Autorzy podkreslaja fakt, iz typ osobowosci wptywa
na sposob, w jaki personel medyczny komunikuje si¢ ze sobg i pacjentami, a takze na reakcje
na stres zawodowy [21]. Z badan Madson 1 wsp. wynika, iz pielggniarki
i ratownicy medyczni o wysokim poziomie neurotycznosci, cechujacym si¢ silnym
niezrownowazeniem emocjonalnym o charakterze nerwicowym, niskiej odpornosci na stres
1 sktonnos$ci do popadania w stany lekowe, sg bardziej odpowiedni na stres zawodowy [22].
W badaniach Biganeh i wsp. przeprowadzonych na 92 pielegniarkach udowodniono,
1Z neurotyczno$¢, wyczerpanie emocjonalne 1 depersonalizacja byly najwazniejszymi
predykatorami wysokiego poziomu stresu oksydacyjnego. Wyniki tego badania sugeruja,
ze redukcje stresu oksydacyjnego personelu medycznego mozna uzyskaé przez redukcje
czynnikow wplywajacych na wypalenie zawodowe, a takze poprzez rozpoznanie cech
osobowosci poszczegdlnych osob [23].

Zrozumienie typdw osobowosci moze pomodc pielegniarkom w lepszym zrozumieniu siebie
i swoich kolegdbw, co z kolei moze wspiera¢ skuteczng komunikacje [24, 25].
W artykule Hetzel-Riggin 1 wsp. zbadali, w jaki sposob 16 typéw osobowosci moze wplywac
na komunikacj¢ w zespotach opieki zdrowotnej 1 miedzy pracownikami stuzby zdrowia.
Wyniki badan sg jednoznaczne: typy osobowo$ci maja wplyw na poprawna komunikacje
pielegniarek z pacjentami [24].

W opublikowanej w 2021 roku metaanalizie 37 badan poswieconych tej tematyce,
potwierdzono duza korelacj¢ migdzy wypalenia zawodowego a depresja w populacji
pielegniarek. Przeprowadzano metaanaliza potwierdza, iz pielegniarki pracujace
w stresujacych 1 wymagajacych warunkach i czesto cierpig na depresje i wypalenie zawodowe

[21, 26].
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Badania Moscu 1 wsp. przeprowadzone w Rumunii, na oddziale ratunkowym, potwierdzaja
istnienie duzego odsetka depresji wsrod pielegniarek i wynosi on 36,1%, natomiast wsrdd
lekarzy odsetek depresji jest nizszy i wynosi 25%. Jak wynika z badan depresja zwigzana
z ekspozycja na stres w pracy 1 zwigzane z tym wypaleniem zawodowe [21].

Waznym aspektem, na ktory nalezy zwrdci¢ uwage wedtug Wang 1 wsp., jest dopasowywanie

typu osobowosci do miejsca pracy, co sprzyja prawidtowej komunikacji w sytuacjach

stresowych lub kryzysowych wsrod personelu medycznego [27]. Gu i wsp. wskazujg na
koniecznos¢ interwencji psychologicznej ukierunkowanej na pomoc pielegniarkom w sytuacji

podejrzenia depres;ji [28].

Istnieje potrzeba dalszych badan z tego zakresu, a w szczego6lnosci zwrdcenia uwagi na inne

zmienne, jak np. stan zdrowia badanych oséb oraz sposoby radzenia sobie z nim.

Whioski

1. Stres zawodowy wsrdd kadry pielegniarskiej jest wysoki, a niektore dane
socjodemograficzne jak: wiek, staz pracy i system pracy roéznicuja poziom odczuwanego
stresu.

2. Prezentowany typ osobowos$ci ma istotny zwigzek z poziomem odczuwanego stresu, przy
czym najmniejszy stres odczuwaja pielggniarki 1 pielegniarze z osobowoscia
typu B, natomiast najwigkszy z typem osobowosci D.

3. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ przestank¢ do stosowania metod radzenia sobie

ze stresem uwzgledniajacych posiadany typ osobowosci.
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WPLYW STRESU ZAWODOWEGO NA JAKOSC ZYCIA PIELEGNIAREK
I PIELEGNIARZY

EDYTA OSMIALOWSKA, ADRIANA BORODZICZ, ANNA LARYSZ,
KATARZYNA MACHAJSKA

Wstep. Z biegiem lat tempo zycia stale przyspiesza, co moze przynosi¢ zardéwno korzysci, jak
1 negatywne skutki. Wzrost tempa zycia czesto idzie w parze ze wzrastajacg presja otoczenia,
rosngcymi oczekiwaniami zawodowymi oraz dgzeniem do osiggania coraz wyzszych celow
1 ambicji. Praca zawodowa, cho¢ kluczowa dla stabilnosci finansowej i1 osobistej satysfakeji,
czgsto stanowi rowniez zrodlo stresu, ktory stat si¢ nieodlagcznym elementem zycia
wspotczesnego spoteczenstwa.

W wyniku dziatania stresu w organizmie dochodzi do szeregu ztozonych zmian fizjologicznych
1 biochemicznych, ktore tacznie mogg znaczaco wptyna¢ na zdrowie i ogolne funkcjonowanie
jednostki. Stres definiowany jest jako reakcja na réznorodne wymagania wzglgdem organizmu.
Moga by¢ one zar6wno wewnetrzne, jak i zewngtrzne. Wymagania te moga obejmowac
czynniki psychiczne, fizjologiczne oraz spoleczne. Obecnie badaniem zjawiska stresu zajmuja
si¢ zarowno specjaliSci medycyny, jak 1 socjolodzy oraz psycholodzy. Jako kluczowe,
w kontekscie rozwazan nad stresem i jego wplywem na czlowieka, nalezy uwzglednié
traktowanie organizmu jako kompleksowej jednostki oddziatujacej z otoczeniem. Organizm
czlowieka moze by¢ traktowany jako system, ktdry jest nieustannie narazony na liczne presje
1 wymagania, ktére moga prowadzi¢ do nieefektywnego radzenia sobie z postawionymi
wyzwaniami. Nieumiejetne radzenie sobie z nimi moze mie¢ niekorzystny wplyw
1 jednoczesnie nies¢ ze sobg konsekwencje dla zdrowia psychicznego 1 fizycznego jednostki
[1]. Wspdtczesny ped zycia XXI wieku jest nierozerwalnie zwigzany z uczuciem stresu, ktory
staje si¢ nieodlacznym elementem dnia codziennego wielu osob i znaczaco wplywa na ich
jakos¢ zycia.

Zawdd pielegniarki zwigzany jest z ratowaniem zycia i zdrowia innego czlowieka. Profesja ta
wigze si¢ z nieustannym podejmowaniem dziatan, ktéore wymagaja stalej koncentracji
1 dyspozycji psychofizycznej w ciagu dnia i nocy. Dzigki statej koncentracji oraz gotowosci do
dzialania, pielggniarki 1 pielggniarze musza szybko reagowa¢ na zmieniajace si¢ stany
pacjentoOw oraz nieprzewidywalne sytuacje. Profesja ta wymaga nie tylko fachowej wiedzy
1 umiejetnosci, ale tez empatii 1 troski o dobre samopoczucie pacjentow[2]. Pielggniarstwo jest
obecnie kluczem w zapewnieniu odpowiedniej ciggtosci opieki zdrowotnej chorych. Potrzeba

szybkiego reagowania, statego doksztatcania, mierzenia si¢ w pracy z chorobami 1 niekiedy
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$miercig pacjentow wigze si¢ z zagrozeniem wystapienia znacznego stresu zawodowego, ktory
wplywa znaczaco na jako$¢ zycia pielggniarek i pielegniarzy.
Cel gléwny. Celem gléwnym niniejszej pracy jest przeprowadzenie kompleksowej oceny
wplywu stresu zwigzanego z pracg pielegniarek 1 pielegniarzy na jakos$¢ ich zycia,
z uwzglednieniem radzenia sobie z nim oraz ewentualnych réznic w do§wiadczanym stresie
1 jakos$ci zycia w zaleznos$ci od réznych czynnikéw, takich jak wiek respondenta, poziom
wyksztalcenia, miejsce pracy, staz zawodowy i wsparcie spoteczne.
Cele szczegolowe:

1. Ocena poziomu stresu wsrod pielggniarek.

2. Ocena jakosci zycia aktywnych zawodowo pielegniarek.

3. Analiza wptywu stazu pracy na poziom stresu i jako$¢ zycia pielggniarek.

4. Badanie strategii radzenia sobie za stresem stosowanych przez pielggniarki.

5. Analiza r6znic w poziomie stresu i jako$ci zycia migdzy pielggniarkami w réznym

wieku.
6. Badanie zwigzkoéw migdzy poziomem stresu a wystepowaniem chordb przewlektych.
7. Badanie podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy swojej jakosci zycia przez
pielegniarki.

Material i metoda. Badang grupe stanowito 146 osob (w tym 134 kobiety 1 12 me¢zczyzn)
aktywnie wykonujacych zawod pielggniarki 1 pielegniarza. Przeprowadzenie badania dotyczyto
zbadanie wplywu stresu zawodowego na jako$¢ Zycia pielggniarek i1 pielegniarzy. Ankieta
w formie online byta umieszczona na internetowych grupach zrzeszajacych osoby wykonujace
okreslony zawod medyczny. Respondentom zadano pytania dotyczace ich poziomu stresu
zawodowego oraz jako$ci zycia.
Okres zbierania materiatu badawczego zawierat si¢ w czasie od grudnia 2023 roku do lutego
2024 roku. Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu wyrazily $wiadoma zgode na
przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego. Osoby biorgce udzial w badaniu byty
poinformowane o mozliwos$ci wycofania si¢ z udziatu w badaniu na kazdym jego etapie.
W ramach przeprowadzanego badania przeprowadzono ankiet¢ online wérod 146 pielegniarek
1 pielgegniarzy pracujacych na réznych oddziatach szpitalnych i placowkach medycznych, co
stanowilo reprezentatywng probe badawcza dla analizowanych zmiennych. W pracy
zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem nastepujacych narzedzi
badawczych: Skrocona Wersja Ankiety Oceniajacej Jako$¢ Zycia (The World Health
Organization Quality Of Life - WHOQOL -BREF, Skala — Postrzegany Stres w Pracy (PSwP)

w oparciu o PSS-10 oraz ankiety wlasnego autorstwa.
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Metody analizy statystycznej. Zgromadzone dane poddano analizie ilo§ciowej i opisowe].
W celu odpowiedzi na pytania badawcze oraz testowania postawionych hipotez,
przeprowadzono analizy statystyczne, wykorzystujac pakiet IBM SPSS Statistics w wersji 29.
Zastosowano narzedzia tego pakietu do wykonania analizy podstawowych statystyk
opisowych, analizy korelacji z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Pearsona oraz rho
Spearmana, a takze testu U Manna-Whitneya. Warto$§¢ poziomu istotno$ci statystycznej
ustalono na klasyczny prog a = p = 0,05.

Wyniki. Badanie zostato przeprowadzone na grupie aktywnych zawodowo pielegniarek
1 pielegniarzy, obejmujacej 146 osob. Grupa obejmowata (n) 134 kobiety (91,8% z catosci)
i(n) 12 mezezyzn (8,2% badanych). Najwigksza kategori¢ respondentdw stanowili uczestnicy
w wieku 20-24 lata, reprezentujacy 32,2% ogotu badanych. Z kolei najmniejszg grupe stanowili
pracownicy medyczni w przedziale wiekowym od 36 do 40 lat, ktoérzy stanowili jedynie 4,8%
badanych. Zdecydowang wigkszo$¢ respondentéw stanowili ludzie bedacy w zwiazku
matzenskim, a konkretnie 62 osoby. Nastgpnie, w kolejnosci, byly osoby w zwigzku
partnerskim, a takze osoby begdace singlami. Najmniejsza liczbe stanowili rozwodnicy.
Najwigksza grupe ankietowanych stanowili mieszkancy miast, co stanowito 76% ogotu
respondentdéw. Dominujacym poziomem wyksztalcenia ws$rdod badanych byly studia
licencjackie, ktore wskazato 106 o0sob, co stanowito ponad 72% catej grupy. Z kolei
najmniejszg grupe stanowili medycy z wyksztalceniem licealnym medycznym. Ponad potowa,
czyli 61,6% badanych, nie posiadata specjalizacji. Dominujaca czg¢$¢ ankietowanych stanowili
pracownicy z dos§wiadczeniem zawodowym wynoszacym do 2 lat, co stanowilo 44,5%. Kolejna
najliczniejszg grupe przedstawicieli pielegniarstwa , posiadajacy doswiadczenie w pracy
wynoszace ponad 20 lat, co odpowiadato 25,3 % badanych. Sposrod respondentow, 97 osob
zglosito, ze pracuje tylko w jednym miejscu pracy, podczas gdy grupa 49 osob podata, ze
posiada wigcej niz jedno zatrudnienie. Dodatkowo, jedna osoba odpowiedziata, Ze pracuje na
az pieciu roéznych posad. Grupa sktadajaca si¢ z 75 osdb podata, ze ich $redni czas pracy
miesi¢cznej wynosi migedzy 121 a 180 godzinami, co odpowiada pelnemu etatowi pielggniarki
lub pielegniarza. Dodatkowo, 15 0s6b pracuje miesigcznie ponad 200 godzin. Najwieksza
grup¢ respondentéw stanowili pracownicy oddziatow zabiegowych, reprezentujacy liczbe 40
osob. Nastepnie, 30 badanych pracowato na oddziatach zachowawczych, 19 0s6b na innych
miejscach pracy, a 16 0osdb na oddziatach intensywnej terapii oraz w nadzorze intensywnym.
Ponad potowa respondentow, a doktadnie 63%, ocenita swoja sytuacje majatkowa jako dobra.
Jedynie jedna osoba uznala jg za bardzo ztg. Potowa ankietowanych opisata subiektywnie swoje

zdrowie jako dobre. Jedna osoba sklasyfikowala swoj stan zdrowia jako bardzo zly. Ponadto,
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91 respondentow zadeklarowato, ze nie choruje przewlekle. Osoby chore przewlekle stanowity
grupe 55 0sob. Najczestszymi chorobami byty: nadcis$nienie tetnicze (18 oséb), niedoczynnosé
tarczycy (15 osob), cukrzyca typu I (4 osoby), zespdt policystycznych jajnikéw (3 osoby),
tuszczyca (2 osoby), astma oskrzelowa (2 osoby), kamica nerkowa, reumatoidalne zapalenie
stawow choroba refluksowa przetyku wrzodziejace zapalenie jelita grubego), przepuklina
kregostupa, cukrzyca typu II, migrena, jaskra, zesp6t Gilberta — po (1 osobie). Pojedyncze
osoby zadeklarowaly wystepowanie zachowan autoagresywnych oraz zespot stresu
pourazowego. Zdecydowana wigkszos¢ respondentdéw, a konkretnie 129 osoéb, nie korzysta
z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Wigkszo§¢ ankietowanych, az 78,1%
respondentéw, twierdzi, ze potrafi sobie radzi¢ ze stresem zawodowym. Jednakze 13%
badanych przyznato, ze ma z tym problem, natomiast pozostata cz¢$¢ poszukuje innych form
relaksu. Wsrdd najczestszych form spedzania czasu wolnego, ankietowali wymieniali: czas
z bliskimi, ogladanie filmow 1 seriali, uprawianie sportu oraz sen. Praktycznie wszyscy
ankietowani, bo az 97,3% zdekralowato, ze zawdd pielggniarki, pielegniarza jest zwigzany
Z wystepowaniem stresu.

Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych iloSciowych wraz z testem

normalnosci rozkladu.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Kotmogorowa-Smirnowa

Zmienna M Me SD Sk. Kurt.  Min. Maks. D D

WHOQOL-BREF
Jakos¢ zycia

Domena somatyczna 24,47 25,00 4,21 -0,32 -0,50 14,00 34,00 0,09 0,006

Domena psychologiczna 21,53 22,00 3,75 -045 -0,18 11,00 29,00 0,12 <0,001

Domena socjalna 10,45 11,00 296 -0,48 -0,31 3,00 15,00 0,14 <0,001

Domena srodowiskowa 27,86 28,00 5,12 -0,65 0,97 13,00 40,00 0,09 0,003
PSwP

Postrzegany stres w pracy 18,32 19,00 5,90 -0,05 0,19 4,00 33,00 0,09 0,004

Zwiazek pomiedzy postrzeganym w pracy stresie a jakoS$cig zycia.

Tabela 2. Wyniki analizy korelacji r Pearsona pomi¢dzy postrzeganym stresem w pracy a jakoscig zycia wsrod
grupy pielegniarzy i pielegniarek

Postrzegany stres w pracy

Wskazniki jakoSci Zycia r Pearsona p
Domena somatyczna -0,42 <0,001
Domena psychologiczna -0,37 <0,001
Domena socjalna -0,25 0,002
Domena srodowiskowa -0,27 0,001
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Analiza wykazala, ze istnieje statystycznie istotna korelacja pomiedzy postrzeganym stresem
w pracy a kazdym wskaznikiem jako$ci zycia. Zaobserwowano umiarkowane relacje mi¢dzy
stresem zawodowym a jako$cig zycia w dziedzinie somatycznej i psychologicznej, natomiast
relacje te byly stabe w przypadku dziedziny socjalnej i srodowiskowej. Wszystkie znaki
korelacji s3 ujemne, co oznacza, ze im wyzszy poziom stresu zawodowego doswiadczany przez
pielegniarki 1 pielegniarzy, tym nizsza jest jako$¢ ich zycia we wszystkich dziedzinach.

Zwiazek pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi a stresem zawodowym i jakoscia
zycia. W kolejnej czesci analizy zweryfikowano hipotezy dotyczace relacji miedzy zmiennymi
socjodemograficznymi (takimi jak wiek 1 wyksztatcenie badanych) a stresem zawodowym oraz
jakoscia ich zycia. Z uwagi na charakter porzadkowy tych zmiennych, przeprowadzono analiz¢
korelacji z wykorzystaniem wspotczynnika rho Spearmana. Wyniki tej analizy, wraz z danymi

dotyczacymi wieku badanych, zostaly przedstawione w Tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki analizy korelacji rho Spearmana pomigdzy wickiem a stresem zawodowym i jakoscig zycia

Wiek
Zmienna rho Spearmana )
PSwP
Postrzegany stres w pracy -0,12 0,148
WHOQOL-BREF
Jakos$¢ zycia
Domena somatyczna -0,20 0,015
Domena psychologiczna 0,04 0,636
Domena socjalna -0,13 0,129
Domena srodowiskowa -0,13 0,122

Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika, ze wiek pracownikoéw nie wykazuje
wspotzaleznosci ze stresem zawodowym. Jednakze, zaobserwowano pojedyncza istotng
statystycznie korelacj¢ pomigdzy wiekiem a jako$cig zycia w dziedzinie somatyczne;j. Jest to
zwigzek ujemny o stabym stopniu, co sugeruje, Ze im starsi badani, tym nizsza jako$¢ ich zycia
w tej dziedzinie. Nie stwierdzono jednak podobnych zalezno$ci dla pozostatych dziedzin.
Dodatkowo, przetestowano rowniez zwigzek migdzy wyksztalceniem a stresem zawodowym.
Wynik analizy korelacji rho Spearmana wynidst rs = 0,04; p = 0,635, co okazato si¢ nieistotne
statystycznie. Oznacza to brak zwigzku miedzy poziomem wyksztalcenia badanych
pielegniarek i pielggniarzy a ich stresem zawodowym.

Zaleznos¢ pomiedzy zyciem zawodowym badanych a stresem zawodowym i jakoscia
zycia. W dalszym etapie analizy sprawdzono, czy zmienne zwigzane z zyciem zawodowym
koreluja ze stresem zawodowym oraz jakoscig zycia badanych pielegniarek

i pielggniarzy. Do zmiennych zwigzanych z Zyciem zawodowym wlaczono staz pracy
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1 liczbe miejsc pracy. Liczbe miejsc pracy poddano przeksztatceniu poprzez scalenie wigcej niz
jednego miejsca pracy w jedna grupeg (Tabela 4). Zauwazono istotne roznice w liczebno$ci grup:
(1) = 15,78; p < 0,001, dlatego tez w analizach poréwnawczych zastosowano test

nieparametryczny (test U Manna-Whitneya).
Tabela 4. Wyniki analizy czgstosci dla liczby miejsc pracy przed edycja i po edycji

Liczba miejse pracy Przed edycja Po edycji
N % N %
Jedno miejsce pracy 97 66,4% 97 66,4%
Dwa miejsca pracy 39 26,7%

Trzy miejsca pracy 7 4,8%
Cztery miejsca pracy 2 1,4%
Pig¢ miejsc pracy 1 0,7%

49 33,6%

W kolejnym etapie przeprowadzono wcze$niej wspomniane poroéwnanie, majace na celu
sprawdzenie, czy badani pracujacy w jednym miejscu pracy roznig si¢ od tych, ktorzy pracuja
w wiecej niz jednym miejscu pracy, pod wzgledem doswiadczanego stresu zawodowego oraz

jakosci zycia. Wyniki przeprowadzonego testu U Manna-Whitneya przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki porownan testem U Manna Whitneya dla stresu zawodowego i jakoS$ci zycia w zaleznosci od
liczby miejsc pracy
Jedno miejsce Wigcej niz jedno
pracy (n=97) miejsce pracy (n =49)

$rednia ranga Me S$rednia ranga Me V4 p n’
PSwP
Postrzegany stres w pracy 69,14 18,00 82,12 20,00 -1,76 0,079 0,02

WHOQOL-BREF
Jakos¢ zycia

Domena somatyczna 78,48 26,00 63,64 23,00 -2,01 0,045 0,03
Domena psychologiczna 76,34 23,00 67,88 21,00 -1,15 0,252 0,01
Domena socjalna 75,86 11,00 68,83 10,00 -0,96 0,339 0,01
Domena srodowiskowa 78,09 29,00 60,33 27,00 -2.44 0,015 0,04

Wyniki testu wykazaty istotne statystycznie roznice dla domen somatycznej 1 srodowiskowe;j
jakosci zycia (efekty stabe), co oznacza, ze liczba miejsc pracy réznicuje jakos¢ zycia w tych
wlasnie dziedzinach. Z analizy $rednich rang wynika, ze badani pracujacy w jednym miejscu
pracy wykazywali si¢ wyzszg jakoscig zycia w dziedzinie somatycznej 1 Srodowiskowej
w poréwnaniu z tymi, ktorzy pracowali w wiecej niz jednym miejscu pracy. Nie stwierdzono
istotnych réznic dla pozostatych dziedzin jakosci zycia ani dla poziomu do§wiadczanego stresu

zawodowego miedzy badanymi grupami.
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Nastepnie przebadano zwigzek migdzy stazem pracy a stresem zawodowym oraz wskaznikami
jako$ci zycia. Przeprowadzono analize korelacji rtho Spearmana (Tabela 6), dostosowujac

rodzaj analizy do porzadkowego charakteru zmiennej stazu pracy.

Tabela 6. Wyniki analizy korelacji rho Spearmana pomig¢dzy stazem pracy a postrzeganym stresem zawodowym
ijakoscia zycia w grupie pielegniarzy i pielegniarek

Staz pracy
Zmienna rho Spearmana P
PSwP
Postrzegany stres w pracy -0,07 0,418
WHOQOL-BREF
Jakosé zycia
Domena somatyczna -0,20 0,017
Domena psychologiczna 0,01 0,902
Domena socjalna -0,11 0,180
Domena srodowiskowa -0,17 0,045

Na podstawie przedstawionej wczesniej tabeli mozna wnioskowac, ze staz pracy nie wykazuje
istotnego zwiazku z postrzeganym stresem w pracy. Niemniej jednak, zaobserwowano
zalezno$ci pomigdzy stazem pracy a jakoScig zycia w dziedzinach somatycznej
i sSrodowiskowej. W obu przypadkach, obserwowane relacje sg stabe i ujemne. Oznacza to, ze
im dluzszy jest staz pracy badanych, tym nizsza jest ich jako$¢ zycia w obszarach somatycznym
i $rodowiskowym. Pozostale dziedziny jakosci zycia nie wykazuja istotnego
wspolwystepowania ze stazem pracy.

Zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem wlasnym a stresem zawodowym i jakoscig zycia. W celu
weryfikacji zwigzku miedzy oceng stanu zdrowia a stresem zawodowym oraz jakos$cia zycia,
przeprowadzono zaré6wno analizg korelacji rho Spearmana, jak i test U Manna-Whitneya.

W pierwszej kolejnosci zbadano, czy ocena stanu zdrowia koreluje z postrzeganym stresem

w pracy oraz jakoS$cig zycia w czterech domenach (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki analizy korelacji rho Spearmana pomigdzy oceng stanu zdrowia a stresem zawodowym i
jakoscia zycia

Ocena stanu zdrowia

Zmienna rho Spearmana p
PSwP
Postrzegany stres w pracy 0,19 0,019

WHOQOL-BREF
Jakos$¢ zycia

Domena somatyczna -0,47 <0,001
Domena psychologiczna -0,46 <0,001
Domena socjalna -0,30 <0,001
Domena srodowiskowa -0,45 <0,001

Adnotacja. Kodowanie oceny stanu zdrowia: 1 — bardzo dobrze, 2 — dobrze, 3 — wystarczajqco, 4 — Zle, 5 — bardzo Zle.
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Jak si¢ okazuje, ocena stanu zdrowia jest skorelowana z postrzeganym stresem zawodowym.
Zwiazek ten jest staby. Dodatni kierunek korelacji wskazuje, ze im lepsza ocene stanu zdrowia
wystawiaja badani, tym mniej odczuwaja stresu w pracy.

Ponadto, zaobserwowano istotne statystycznie korelacje miedzy oceng stanu zdrowia
a jakos$cig zycia. Zaleznosci te wystgpity w kazdej z badanych dziedzin, przy umiarkowanej
sile korelacji. Kierunek korelacji byl ujemny, co oznacza, ze im lepiej badani oceniaja swoje
zdrowie, tym wyzsza jest jako$¢ ich zycia w kazdej z analizowanych dziedzin. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze najmniejszg zalezno$¢, odbiegajaca od pozostatych, odnotowano
w przypadku jakos$ci zycia w dziedzinie socjalne;.

Nastepnie przeprowadzono test U Manna-Whitneya, a wyniki zostaly przedstawione

w Tabeli 8.

Tabela 8. Wyniki poréwnan os6b z chorobami przewlektymi a osobami bez chordb przewlektych testem
U Manna Whitneya dla stresu zawodowego i jako$ci zycia

Brak choréb Wystepowanie choréb
przewleklych (n =91)  przewleklych (n =55)
Srednia ranga  Me $rednia ranga Me zZ P n?
PSwP
Postrzegany stres w pracy 68,63 18,00 81,56 20,00 -1,80 0,073 0,02

WHOQOL-BREF
Jakos$¢ zycia

Domena somatyczna 83,62 26,00 56,75 23,00 -3,73 <0,001 0,10
Domena psychologiczna 81,71 23,00 59,91 20,00 -3,03 0,002 0,06
Domena socjalna 75,85 11,00 69,61 11,00 -0,87 0,384 0,01
Domena $rodowiskowa 78,51 29,00 61,58 27,00 -2,38 0,017 0,04

Analiza wykazala brak istotnych statystycznie roéznic w poziomie postrzeganego stresu
w pracy w zaleznos$ci od obecnosci u badanych choréb przewlektych. Jednoczesnie, uzyskano
istotne wyniki dla jakos$ci zycia w dziedzinach somatycznej i psychologicznej (efekty
umiarkowane), oraz srodowiskowej (efekt staby). Jednakze, efekt nieistotny zaobserwowano
dla jako$ci zycia w dziedzinie socjalnej. Analiza Srednich rang wykazata, ze badani nie
cierpigcy na choroby przewlekte charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem jako$ci zycia
w wymienionych dziedzinach w pordéwnaniu do oséb, u ktorych wystepowaty choroby
przewlekte.

Dyskusja. W $wiecie szpitalnym, wykonywanie obowigzkéw zawodowych wymaga
nie tylko wiedzy 1 umiejetnosci, ale takze zaangazowania w réznorodne aspekty pracy oraz
umiejetnosci radzenia sobie z powszechnie wystepujacym stresem. J.Penc [3] zauwazyl, ze na
efektywnos$¢ osob pracujacych wptyw maja czynniki takie jak: natura wykonywanej pracy,

srodowisko spoleczne oraz warunki materialne. Do innych istotnych czynnikoéw naleza
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intensywno$¢ 1 liczba godzin spedzanych w pracy, potrzeby osobiste danego cztowieka,
emocje, motywacja, a takze kompetencje takie jak: kreatywnos$¢, odpowiedzialnos¢ i zdrowie.
Optymalny balans pomig¢dzy tymi warunkami gwarantuje wedlug badaczy zdobycie satysfakcji
w wykonywanej pracy oraz ogolne pozytywne samopoczucie zawodowe.

Stres jest nieodtgcznym towarzyszem zycia. Nie mozna bez niego funkcjonowac. Pielegniarki
ze wzgledu na specyfike zawodu jaki wykonuja sg szczegolnie narazone na jego negatywny
wptyw pod wieloma wzgledami. Personel medyczny codziennie spotyka si¢ z sytuacjami
dotyczacymi wystepowania choroby czy tez niekiedy $mierci swoich pacjentow. Z uwagi na
znaczng odpowiedzialno$¢ i wymagajace obowiazki zwigzane z pracg, zawod pielggniarki jawi
si¢ jako szczegolnie stresujacy. W ostatnich latach obserwowa¢ mozna rosnacg swiadomosé
znaczenia stresu i zdrowia psychicznego, co podkresla ich wyjatkowa wazno$¢. Wyniki
uzyskane w przeprowadzonym badaniu zostaly poddane analizie w konteks$cie
dotychczasowych wynikow innych badaczy. Celem weryfikacji 1 potwierdzenia istniejacych
odkry¢, ale rowniez identyfikacji nowych wzorcoéw i zaleznosci, mogacych przyczyni¢ si¢ do
poglebienia badanych zjawisk stresu i jako$ci zycia pielegniarek. Badania przeprowadzone
w ramach prezentowanej pracy ukazaty zwigzek mi¢dzy stresem zawodowym a jako$cig zycia
we wszystkich czterech domenach. Wyniki wskazujg na to, ze zwigzki sg istotne statystycznie:
p<0,001 dla domeny somatycznej, p<0,001 dla domeny psychologicznej, p=0,002 dla domeny
socjalnej oraz p=0,001 dla domeny $rodowiskowej. Wszystkie zwiazki wykazywaty ujemne
wartosci, co $wiadczy o tym, ze im wigkszy poziom stresu, tym nizsza jako$¢ Zzycia
w poszczegblnych obszarach. Najwigksza site wykazywal zwigzek z domeng somatyczna,
gdzie wspotczynnik korelacji Pearsona wynosit -0,42. Te wyniki moga $wiadczy¢ o istotnym
wplywie stresu zawodowego na rozne aspekty zycia jednostki. Negatywna korelacja migdzy
stresem a jako$cig zycia wskazuje, ze doswiadczany stres moze prowadzi¢ do obnizenia
samopoczucia, zwigkszenia wystgpowania problemoéw zdrowotnych, pogorszenia relacji
spolecznych oraz zmniejszenia satysfakcji z otoczenia srodowiskowego. W efekcie, istotnos¢
tych zwigzkoéw sugeruje, ze zarzadzanie stresem zawodowym moze by¢ kluczowym elementem
w poprawie ogodlnej jakosci zycia pracownikdéw, a takze w promowaniu ich zdrowia
psychicznego i fizycznego. Dalsze analizy pokazaly, ze wiek respondentdw nie byt istotnie
powiazany z wystgpowaniem stresu zawodowego (p=0,148). Natomiast istnial staby zwigzek
migdzy jako$cig zycia a wiekiem respondentow w domenie somatycznej (p=0,015, rho
Spearman=-0,20). W analizie powigzan wyksztatcenia ankietowanych z wystepowaniem stresu

zawodowego nie wykazano powigzan. Wynik ten nie byt istotny statystycznie, p=0,634.
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Analiza kolejnych zalezno$ci migdzy zyciem zawodowym a jako$cig zycia wykazala, ze
sposrod 146 ankietowanych osob, az 97 (66,4%) oswiadczylo, ze posiada jedno miejsce pracy,
podczas gdy 49 oséb (33,6%) pracuje w wiecej niz jednym miejscu pracy. Co interesujace,
osoby posiadajace wiecej niz jedno miejsce pracy cechowaly si¢ wyzszym poziomem
doswiadczanego stresu 1 nizszg oceng jakosci zycia, szczeg6lnie w domenie somatycznej
(p=0,045) oraz srodowiskowej (p=0,015). Sugeruje to, ze posiadanie wielu miejsc pracy moze
by¢ czynnikiem ryzyka dla do§wiadczania wigkszego poziomu stresu oraz nizszej jakos$ci zycia
w pewnych aspektach. Wzrost obowigzkow zawodowych i konieczno$¢ rownoczesnego
radzenia sobie z r6znymi wymaganiami moze prowadzi¢ do zwigkszonego obcigzenia
psychicznego i1 fizycznego, co negatywnie wplywa na ogdlne samopoczucie pracownikow.
Istotnos¢ tych zwigzkow podkresla potrzebe zbadania strategii zarzadzania czasem
1 obowigzkami, ktére moga pomodc w redukeji stresu 1 poprawie jakosci zycia pracownikow,
zwlaszcza tych pracujacych na kilku stanowiskach jednoczes$nie.

Dodatkowo, analiza nie wykazata istotnej korelacji migdzy stazem pracy a wystgpowaniem
stresu zawodowego (p=0,418). Jednakze, zidentyfikowano zwigzek miedzy stazem pracy
a jakoscig zycia, ponownie w domenie somatycznej i Srodowiskowej. W obu przypadkach
zwigzki te byly ujemne, co oznacza, ze im dluzszy staz pracy, tym nizsza jako$¢ zycia
w badanych obszarach. Te wyniki sugeruja, ze dlugi staz pracy moze by¢ czynnikiem ryzyka
dla obnizenia jakosci zycia pracownikow, zwlaszcza w aspektach zwigzanych z zadowoleniem
ze Srodowiska pracy 1 wlasnego samopoczucia fizycznego. Dodatkowo, analiza uwzglednita
réwniez wystgpowanie chorob przewlektych jako czynnik potencjalnie wplywajacy na
do$wiadczanie stresu w pracy oraz jakos¢ zycia pracownikow. Wyniki pokazaty, ze
wystepowanie chordb przewlektych nie ré6znicowato istotnie poziomu doswiadczanego stresu
zawodowego. Jednakze, zaobserwowano istotne roznice w jakosci zycia w zalezno$ci od
obecno$ci choréb przewlektych, szczegdlnie w domenach somatycznej, psychologicznej
1 $§rodowiskowej, lecz nie w domenie socjalnej. Osoby, ktore nie cierpialy na choroby
przewlekte, charakteryzowaty si¢ wyzszym poziomem ogolnej jako$ci zycia, co sugeruje, ze
obecno$¢ takich choréb moze negatywnie wptywaé na dobrostan i satysfakcje z Zycia
pracownikow. Te wnioski podkreslaja znaczenie kompleksowego podejscia do promocji
zdrowia w miejscu pracy oraz potrzebe wsparcia pracownikdéw cierpigcych na choroby
przewlekte w celu poprawy ich jakos$ci zycia 1 samopoczucia zarowno w sferze zawodowej, jak
1 prywatnej.

Czgéciowe wyniki zostaty zestawione z danymi uzyskanymi w innych analizach prowadzonych

przez niezaleznych badaczy. W ramach badania prowadzonego przez E. Kupcewicz [3],

74



gléwnym przedmiotem analizy byla ocena wplywu czynnikdéw spoteczno-demograficznych
oraz warunkéw Srodowiska pracy na poziom jakosci zycia pielggniarek anestezjologicznych.
Ponadto, badanie to miato na celu zbadanie korelacji pomigdzy stosowanymi przez pielegniarki
strategiami radzenia sobie ze stresem a percepcja jakosci ich zycia. W badaniu uzyto réwniez
skali WHOQOL-BREF. W badaniu wykazano, ze w ocenie kolejnych domen jakosSci zycia,
domena socjalna uzyskala najwyzsze wyniki (M=15,4), kolejno domena psychologiczna
M=14,2, domena s$rodowiskowa M=13,3. Najnizej zostala oceniona domena somatyczna
M=12,8. Wyniki te znaczaco rdznig si¢ od uzyskanych w prezentowanej pracy. W badaniu
Kupcewicz w wynikach analizy udowodniono, ze wyksztatcenie pielegniarek ma istotny
statystycznie zwigzek z jakos$cig zycia w domenie psychologicznej (R=0,25; p<0,00008).
Istnieje rowniez powigzanie migdzy wyksztatceniem a jakoscig zycia. W uzyskanych przez
badaczke danych osoby, ktére ukonczyty studia II stopnia na kierunku pielegniarstwo
charakteryzuja si¢ wyzszymi wskaznikami jakosci zycia niz osoby z wyksztalceniem $rednim
lub policealnym. Dane zebrane w pracy ukazaty inne wyniki.

Kolejna praca, ktorej autorka byla K.Zdzieblo i wspol., objeta badaniem
112 pielegniarek z réznych specjalnosci 1 placowek zdrowia w Sandomierzu. Wykorzystano
sondaz diagnostyczny z wlasnym kwestionariuszem badajagcym opinie pielggniarek na temat
stresu zawodowego 1 jakos$ci zycia. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace pracy 1 stresu.
Dodatkowo pytano o wptyw stresu zawodowego na zycie 1 funkcjonowanie rodziny. Druga
cze$¢ to kwestionariusz z pytaniami o wiek, staz pracy, miejsce zamieszkania, sytuacje
materialng 1 wyksztalcenie badanych. Badacze prowadzili badania dotyczace identyfikacji
czynnikéw stresogennych w pracy zawodowej pielegniarek i ich wptywu na jako$¢ ich zycia.
W uzyskanych wynikach ukazano, ze 82,72% badanych pielegniarek uwazata swojq prace za
stresujaca. W prezentowane] pracy wynik byl zdecydowanie wyzszy. Wynosit on 97,3%,
jedynie cztery osoby ze 146 ankietowanych nie zgodzily si¢ z powyzszym stwierdzeniem.
Podobne zdanie podzielali ankietowani z badania prowadzonego przez M.Tartas w grupie
pielegniarek hospicyjnych 1 chirurgicznych. Jednogtosnie stwierdzity one, ze praca zawodowa
jest postrzegana jako zrodto stresu (p=0,36). Obie grupy podobnie ocenialy stopien stresu —
najczesciej jako wysoki (hospicjum 60%; chirurgia 57%) [4,5].

W kolejnej analizie danych przeprowadzonej przez K. Zdzieblo [5] uwidocznilo si¢ istotne
zjawisko: znaczaco wigksza liczba pielegniarek, az 83,9% (94 osoby), zauwaza wptyw stresu
zawodowego na jako$¢ swojego zycia, w przeciwienstwie do jedynie 16,1% (18 osob), ktore
majg inne zdanie na ten temat. Istotno$¢ statystyczna tego zwigzku byla ponizej poziomu

p<0,001. Analiza danych wykazata réwniez istotne statystycznie powigzania mi¢dzy réznymi
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aspektami jakos$ci zycia a poziomem do$wiadczanego stresu zawodowego. Odkryto, ze im
wigkszy poziom stresu zawodowego, tym wyraznie nizsza jako$¢ zycia pielegniarek. Wartosci
te wykazywaly umiarkowany stopien dla domeny somatycznej i psychologiczne;.

Co istotne, stres zawodowy oraz niska jakos$¢ zycia mogg prowadzi¢ do wypalenia zawodowego
wsrdd pielegniarek poprzez szereg nastepujacych po sobie mechanizmow. Po pierwsze, ciggle
narazenie na wysoki poziom stresu w pracy moze prowadzi¢ do chronicznego zmeczenia
psychicznego 1 fizycznego, co stanowi podstawe dla rozwoju wypalenia zawodowego.
Nieustanne przezywanie negatywnych emocji zwigzanych z praca, takich jak frustracja,
zniechecenie czy bezsilno$¢, moze prowadzi¢ do stopniowego wyczerpywania si¢ zasobow
psychicznych i emocjonalnych u pielegniarek. Ponadto, niska jako$¢ zycia, wynikajaca
z negatywnych do$wiadczen, moze prowadzi¢ do pogorszenia ogdlnego samopoczucia
1 satysfakcji z pracy. Brak poczucia spelnienia zawodowego, trudnosci w radzeniu sobie
z obowigzkami zawodowymi oraz niezadowolenie z warunkéw pracy moga zwickszaé ryzyko
wypalenia zawodowego. Wypalenie zawodowe moze réwniez by¢ skutkiem braku wsparcia
spotecznego oraz niewtasciwych mechanizméw radzenia sobie ze stresem. Jesli pielegniarki
nie otrzymuja odpowiedniego wsparcia ze strony przetozonych, kolegow pracy czy rodziny,
moga czu¢ si¢ izolowane 1 przecigzone emocjonalnie, co zwieksza ryzyko wypalenia
zawodowego. Ogolnie rzecz biorac, stres zawodowy 1 niska jakos¢ zycia tworza niekorzystne
srodowisko pracy, ktére moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla zdrowia
pielegniarek. Dlatego tez wazne jest podejmowanie dzialan majacych na celu zapobieganie
1 zarzadzanie stresem zawodowym, popraw¢ warunkOw pracy oraz promowanie zdrowych
strategii radzenia sobie w srodowisku zawodowym.

Przeprowadzenie analizy pozwoli na lepsze zrozumienie mechanizmow, przez ktore stres
zawodowy moze prowadzi¢ do réznych konsekwencji dla personelu medycznego, w tym
zmniejszenia satysfakcji z pracy, zwigkszonego ryzyka wystapienia probleméw zdrowotnych
czy tez obnizonej jakosci opieki nad pacjentami. W kontekscie istoty spotecznej 1 praktycznej,
badania te mogg rowniez stanowi¢ podstawe do opracowania skutecznych strategii zarzagdzania
stresem w miejscu pracy pielggniarek jakim sg oddzialy szpitalne. Odpowiednie interwencje
moga obejmowac zardwno dzialania na poziomie indywidualnym, takie jak treningi radzenia
sobie ze stresem czy wsparcie psychologiczne, jak i zmiany strukturalne w organizacji pracy
oraz promowanie kultury organizacyjnej sprzyjajacej redukcji stresu. Dodatkowo, badania nad
wplywem stresu na jako$¢ zycia pielegniarek moga przyczyni¢ si¢ do zmian w polityce
zdrowotnej, zar6wno na poziomie instytucjonalnym, jak i rzadowym. Na podstawie rzetelnych

danych i wnioskow mozna podejmowac bardziej §wiadome decyzje dotyczace tworzenia ram
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regulacyjnych majacych na celu ochron¢ zdrowia i dobrostanu pielggniarek. Ostatecznie,

badania te maja potencjal do przyczynienia si¢ do podniesienia standardow pracy pielggniarek

oraz poprawy jako$ci opieki zdrowotnej §wiadczonej pacjentom. Ich wyniki mogg stanowié

punkt odniesienia dla dalszych badan oraz dla praktyki klinicznej, majac na celu stworzenie

bardziej zrownowazonego i sprzyjajacego srodowiska pracy dla personelu medycznego.

Whioski.

1.

Im wyzszy poziom stresu zawodowego doswiadczajg pielegniarki i pielegniarze, tym

nizsza jest ich jako$¢ zycia.

2. Wiek pracownikow nie jest powigzany ze stresem zawodowym 1 jakoscig zycia.

3. Wraz z wyzszym wyksztalceniem badanych pielggniarek, nie maleje poziom stresu
zawodowego.

4. Badani pracujacy w kilku miejscach pracy nie cechujg si¢ wyzszym poziomem stresu
zawodowego niz badani podejmujacy prace tylko w jednym miejscu,
ale ich jako$¢ zycia jest cze$ciowo gorsza.

5. Wraz z dluzszym stazem pracy u badanych, nie zmniejsza si¢ poziom stresu zawodowego,
ale cze$ciowo pogarsza si¢ jakos¢ zycia.

6. Im wyzszy jest poziom stresu zawodowego w badanej grupie, tym gorsze samookreslenie
wlasnego stanu zdrowia.

7. Osoby chorujace przewlekle cechujg si¢ wyzszym poziomem stresu zawodowego
1 obnizong jako$cig zycia niz osoby bez chorob przewlektych.
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WPLYW ADAPTACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK
NA SATYSFAKCJE Z PRACY

KAROLINA BASZYNSKA, ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, DOROTA MILECKA

Wstep. Adaptacja spoteczno-zawodowa to przystosowanie si¢ do fizycznego srodowiska
pracy, wymagan zawodu i stanowiska pracy (przez co rozumiane jest opanowanie umiejetnosci
zawodowych potrzebnych do peinienia funkcji na okre$lonym stanowisku pracy), nowego
srodowiska spotecznego i1 formalnej organizacji miejsca pracy oraz uktadu oficjalnych
stosunkow okreslonych regulaminami i przepisami [1]. Pojecie adaptacji zawodowej obejmuje
okres od pierwszego kontaktu z miejscem pracy, podpisania umowy, podje¢cia zatrudnienia
przez pracownika poprzez zaangazowanie si¢ w pracg, az do chwili uzyskania przez niego
samodzielnosci na objetym stanowisku pracy [2]. Pierwsze tygodnie w nowej pracy wiaza si¢
z uczuciem watpliwos$ci, zaniepokojenia i1 zwigkszonym napigciem emocjonalnym. Jest to
okres ksztattowania si¢ nastawienia i postawy wzgledem nowego $rodowiska. W dhuzszej
perspektywie moze to mie¢ znaczacy wpltyw na motywacje do pracy i rozwoj zawodowy, ale
takze che¢ pozostania w zespole 1 miejscu pracy lub odwrotnie - odejécia z pracy czy nawet
zmiany zawodu [3]. Powodzenie tego procesu jest zalezne od funkcjonowania zatrudniajacego
podmiotu, ale réwniez od samego nowo zatrudnionego pracownika (pielegniarki), jego staran
1 zaangazowania, a takze postaw wobec zawodu, wspotpracownikoOw czy samej organizacji
[4,5]. W placowkach szpitalnych, ktéore wilaczyly si¢ w proces akredytacji opracowane
1 realizowane sg programy adaptacji zawodowej dla 0s6b nowo zatrudnionych [6,7]. Program
adaptacji wyjasnia si¢ w nastgpujacy sposob: ,,Przygotowanie do petnienia funkcji, czyli
adaptacja zawodowa powinna dotyczy¢ wszystkich os6b nowo zatrudnionych. Program
adaptacji powinien zapewnia¢ wiedz¢ o funkcjonowaniu szpitala, zapoznawac
z obowigzujagcymi procedurami, zasadami 1 sposobami postgpowania (adaptacja ogolna).
Zatrudnieni, ktoérzy obejmuja nowe stanowiska pracy, powinni by¢ poddani programowi
przygotowujacemu do wykonywania powierzonych obowigzkéw (adaptacja stanowiskowa).
Program adaptacji powinien by¢ zakonczony oceng, pozwalajacag stwierdzi€¢, czy poziom
umiejetnosci 1 wiedzy zatrudnionych odpowiada wymaganiom 1 oczekiwaniom ze strony
szpitala.[...]” [7]. Zgodnie z tymi zaleceniami program adaptacji powinien dostarczy¢ nowo
zatrudnionym pielegniarkom informacji o szpitalu oraz zapewni¢ szkolenie z zakresu specyfiki
pracy. Pielggniarka rozpoczynajgca proces adaptacji spoteczno-zawodowej powinna otrzymac
na pi$mie program oraz mie¢ mozliwos¢ ustnego omodwienia zapisow dotyczacych czasu
trwania procesu, etapow, zakresu zadan, informacji o jego zakonczeniu i ocenie. Szkolenie

powinno odbywac si¢ pod okiem opiekuna (mentora) wskazanego przez szpital oraz zgodnie
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z przekazanym programem. Ponadto, program winien wprowadza¢ w misj¢ podmiotu
leczniczego, zakres poprawy jako$ci i objasniaé topografi¢ szpitala. Obejmuje réwniez
opanowanie procedur postepowania w przypadkach zdarzen mnogich masowych i katastrof
oraz przedstawia wytyczne ochrony i bezpieczenstwa osobistego, przybliza system oceniania i
nagradzania personelu. Program adaptacji zakonczony jest oceng. Zadanie to najczesciej
powierzone jest bezposredniemu przetozonemu [6,7]. Jak w kazdym procesie dydaktycznym,
tak i w tym przypadku niezbedna jest ocena adaptacji réwniez przez pracownika (pielegniarke),
ktory ja ukonczyl, najlepiej z wykorzystaniem anonimowego kwestionariusza ankiety [8].
Zwrotne informacje powinny postuzy¢ do zmian i ewentualnej poprawy procesu adaptacji
w przysztosci. Realizacja programu adaptacji pielggniarek odbywa si¢ w dwodch etapach —
adaptacji wstepnej, ktora stanowi jego pierwsze stadium i trwa 4 tygodnie oraz nastgpujacej po
niej adaptacji wlasciwej trwajacej 5 miesigcy [3,8]. Biora w niej udzial kierownik dziatu kadr,
naczelna pielegniarka lub przelozona pielegniarek, pielggniarka oddzialowa, zgodnie
z podziatem zadan zawartym w opracowanym programie [3,8]. Pozytywne zakonczenie okresu
wstepnej adaptacji (rozumiane jako pozyskanie wymaganej wiedzy i umiej¢tnosci oraz
samodzielno$¢ w realizacji powierzonych zadan) pozwala uwzgledni¢ pielggniarke na dyzurach
w systemie zmianowym. Nowy pracownik wchodzi tym samym w okres adaptacji wtasciwej,
ktory zawiera elementy: instruktaz biezacy na stanowisku pracy, udziat w szkoleniach,
samoksztatcenie. Istnieje mozliwo$¢ rozszerzenia tresci 1 zakresu programu adaptacji
spoteczno-zawodowej wedtug potrzeb organizacji opieki zdrowotnej i1 specyfiki stanowiska
pracy. Sam okres adaptacji rowniez moze zosta¢ wydtuzony lub tez skrocony w zaleznosci od
specyfiki miejsca pracy [3,8]. Odpowiednio 1 umiejetnie prowadzony proces adaptacji
przyczynia si¢ do tego, iz pracownik/pielegniarka sprawniej organizuje sobie prace, posiada
poczucie wlasnej skutecznosci, a w zwigzku z tym przydzielone czynno$ci wykonuje bardziej
ptynnym, spokojnym tokiem. Pracownik odpowiednio wprowadzony do pracy wykazuje
zwigkszone zaangazowanie 1 samodzielno$¢ w wykonywaniu powierzonych zadan, co jest
istotnie dla zawodu pielggniarki/pielegniarza, ktoéry opiera si¢ wilasnie na samodzielnos$ci
1 decyzyjnosci [9, 10]. Aby pracownik mogt odpowiednio si¢ zaangazowaé musi wiedziec,
czego sie od niego oczekuje oraz czué akceptacje ze strony wspotpracownikow [10]. Zle
zorganizowany i w odczuciu nowego pracownika nieudany okres adaptacji bedzie nidst ze soba
rozczarowanie oraz rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami od nowej (czgsto wymarzonej) pracy,
a rzeczywistoscig [9]. To, w jaki sposéb przebiegnie adaptacja pracownika wptynie na to, czy
bedzie odczuwat zadowolenie z pracy, czy tez nie. To z kolei bezposrednio przetozy si¢ na

stopnien zaangazowania w wypelnianie obowigzkéw i realizacj¢ celéw przedsiebiorstwa
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pociagajac skutki dla samego przedsigbiorstwa, jak 1 jego klientow — w tym przypadku
pacjentow [11]. Mentoring jest strategia rozwoju osobistego, ktora zyskuje na popularnosci
w wielu dziedzinach, réowniez w pielggniarstwie. Jest takze mozliwoscia wprowadzania
nowych rozwigzan bedacych szansa na nowoczesniejsze pielegniarstwo [12,13]. Polega na
rozwijaniu potencjatu podopiecznego, samoswiadomosci i satysfakcji. Osiggalne korzysci to
przede wszystkim zwickszenie satysfakcji z podjetej pracy nowo zatrudnionego personelu,
zapobieganie wypaleniu zawodowemu i rozw6j zawodowy rzutujacy na decyzj¢ o pozostaniu
w zawodzie 1 przywigzaniu pracownika do miejsca pracy [14,15]. Wprowadzenie nowych
pracownikOw w czynnos$ci zwigzane ze stanowiskiem i miejscem pracy powinno odbywac si¢
pod opieka osoby o wlasciwych kwalifikacjach i kompetencjach [9]. Wykonujac swoja role
wspiera rowniez podopiecznych w wyrazaniu osobistych opinii, dylematéow i pomystow,
wzmacnia wspomniany wyzej profesjonalizm i1 rozwdj tozsamosci zawodowej [16,17]. Praca
na rzecz instytucji zajmuje znaczng cze$¢ zycia cztowieka w wielu przypadkach stanowiagc
problem w rozgraniczeniu zycia zawodowego od prywatnego. Funkcjonowanie jednostki w
pracy zwigzane jest z odczuwaniem zadowolenia i satysfakcji z pracy (badz tez nie), co ma
przetozenie na osiggane wyniki zawodowe, ale tez szeroko rozumiang jako$¢ zycia. Satysfakcje
Z pracy spostrzega si¢ w perspektywie szerszego przedziatu czasu w odroznieniu od
zadowolenia z pracy, ktore interpretuje si¢ jako krotkotrwatg reakcje [18,19]. Z pojeciem
satysfakcji wigze si¢ stan rOwnowagi pomig¢dzy oczekiwaniami 1 potrzebami pracownika, a ich
zaspokojeniem. Najcze$cie] satysfakcje z pracy rozpatruje si¢ w odniesieniu do postawy
czlowieka, to znaczy sposobu wywigzywania si¢ zpowierzonych mu obowigzkéw
zawodowych. Zwykle okresla si¢ ja w kategorii pozytywnego lub negatywnego samopoczucia,
ktore powstaje w rezultacie wykonywania tychze obowiazkow [11]. W glownej mierze
utozsamiana jest z poczuciem szczgscia, przyjemnosci, zadowolenia z czego$ i ma charakter
subiektywny, uzalezniony od osobistych oczekiwan i systemu wartosci jednostki [20,21].
Poczatek kariery zawodowej wigze si¢ z pewnego rodzaju kryzysem, ktory nazywany jest
,»szokiem nowej sytuacji”’, czy ,,szokiem startu zawodowego” [22]. Najczes$cie] wymieniane
trudno$ci w pierwszej pracy pielggniarki to: brak wystarczajacych umiejetnosci praktycznych,
praca w systemie zmianowym, niewystarczajagca wiedza teoretyczna i nadmiar obowigzkow
[23]. Podjecie nowej pracy zawsze wigze si¢ z posiadaniem pewnych oczekiwan. Szczeg6lnie
rozpoczgcie pierwsze] pracy w zawodzie po ukonczeniu ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo, ktore zmienia status studenta na pracownika ochrony zdrowia i czlonka zespotu
terapeutycznego. Wspomniane osoby najczes$ciej licza na pozytywne relacje w zespole

1 przyjazng atmosferg, spodziewaja si¢ pomocy od o0so6b zarzadzajacych zespotem oraz
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zgodnosci charakteru pracy z osobistymi zainteresowaniami [23]. Podczas okresu adaptacji
spoteczno-zawodowej dochodzi do weryfikacji posiadanych oczekiwan i1 konfrontacji
z realiami pracy [23,24]. Wazna jest mozliwo$¢ ich realizacji wlasnie juz na etapie adaptacji.
Ma to duze znaczenie dla pozniejszego zaangazowania si¢ pracownika w wykonywanie
czynnosci zawodowych [24].

Celem glownym pracy jest zbadanie wplywu procesu adaptacji spoleczno-zawodowe;j
pielggniarek na poziom satysfakcji z wykonywanej pracy.

Material i metody badawcze. Badanie prowadzono od lipca 2023 r. do stycznia 2024 r. wsrod
pielegniarek/pielegniarzy  zatrudnionych w  podmiotach leczniczych  wojewddztwa
dolnoslaskiego. Na udzial w badaniu wyrazito zgode 135 oséb zatrudnionych w szpitalu,
ktérych staz pracy nie jest krotszy niz 6 miesigcy 1 nie dluzszy niz 60 miesigcy. Respondenci
mieli mozliwos$¢ zrezygnowania z badania na kazdym jego etapie. W badaniu wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety, za$ narzedzia badawcze stanowily:
narzgdzie standaryzowane, czyli Skala Satysfakcji z Pracy (SSP) oraz autorski kwestionariuszu
ankiety, w ktorym uwzgledniono pig¢ grup pytan. Pierwsza dotyczyla danych
socjodemograficznych, druga cech pracy, trzecia organizacji przebiegu adaptacji spoteczno-
zawodowej, czwarta przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej. Czg$¢ trzecia 1 czwarta byty
oceniane wedlug kryteriow (testow) szkolnych: bardzo dobry (5,0) - powyzej 90% poprawnych
odpowiedzi, dobry plus (4,5) 81-90%, dobry (4,0) 71-80%, dostateczny plus (3,5) 66-70%,
dostateczny (3,0) 60-65% i niedostateczny (2,0) ponizej 60% poprawnych odpowiedzi. Pigta
grupa zawierala 1 pytanie zamknigte wielokrotnego wyboru dotyczace oczekiwan w zakresie
poprawy przebiegu adaptacji spoleczno-zawodowej. W sumie ankieta zawierata 39 pytan
zamknigtych. Uzyto takze Skali Satysfakcji z Pracy (SSP) [25]. Kwestionariusz ankiety sktada
si¢ z 5 stwierdzen, z ktérymi respondent mogt si¢ zgodzi¢ lub nie zgodzi¢. Zadaniem osoby
bioragcej udzial w sondazu bylo dokonanie szczerej oceny (przy kazdym z stwierdzen), ktora
najbardziej odpowiada opinii osoby badanej, wedtug 7-punktowej skali. Wynik SSP to taczna
liczba punktéw uzyskanych z pieciu pytan. Zakres mozliwych do uzyskania wynikow to 5-35
punktéw. Wyzsze wyniki $wiadczg o wigkszym stopniu zadowolenia, za$ nizsze o mniejszym
poziomie zadowolenia z wykonywanej pracy [25]. Na badanie uzyskano pozytywna opini¢
Komisji Bioetycznej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Glogowie z dnia 20.06.2023r.
o numerze 25/2023.

Opis zastosowanych metod analizy statystycznej. Analize zmiennych ilosciowych wykonano
wyliczajac statystyki opisowe takie jak: $rednia, odchylenia standardowe, mediana, kwartyle

oraz minimum i maksimum. Analize¢ zmiennych jakosciowych przeprowadzono wyliczajac
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czestosci bezwzgledne 1 procentowe wystgpienia wszystkich warto$ci, jakie zmienne te mogty
przyjmowaé. Poréwnanie warto$ci zmiennych ilosciowych w dwoch grupach wykonano za
pomoca testu Manna-Whitney’a. Pordwnanie wartosci zmiennych ilo§ciowych w trzech lub
wiecej grupach wykonano za pomocg testu Kruskala-Wallisa 1, w razie wykrycia istotnych
statystycznie rdznic pomig¢dzy grupami, testu post-hoc Dunna. Korelacje pomigdzy zmiennymi
ilosciowymi analizowano za pomoca wspoiczynnika korelacji Spearmana. W analizie przyjeto
poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie warto$ci p ponizej 0,05 interpretowano jako
$wiadczace o istotnych zalezno$ciach. Analize¢ wykonano w programie R, wersja 4.3.2. [26].

Wyniki badan. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy. Sposrod 135 pielegniarek

i pielggniarzy bioracych udziat w badaniu zdecydowang wigkszo$¢ (ponad 96%) stanowity
kobiety. Najwigksza grupa byly osoby majace 42 lata i powyzej — 27,41%, posiadajace
wyksztatcenie licencjackie — 69,635. Prawie trzy czwarte (73,33%) respondentow mieszkato

w miescie. Uzyskane wyniki szczegétowo przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Zmienna N % Zmienna ‘ N ‘ %
Pleé Wyksztalcenie
Kobieta 130 96,30% Licencjat 94 69,63%
pielegniarstwa
Megzczyzna 5 3,70% Magister 41 30,37%
pielegniarstwa
Wiek Miejsce zamieszkania
25 lat i ponizej 33 24,44% Miasto 99 73,33%
26-29 lat 28 20,74% Wies 36 26,67%
30-33 lat 24 17,78%
34-37 lat 6 4,44%
38-41 lat 7 5,19%
42 i powyzej 37 27,41%

Charakterystyka zawodowa badanych pielggniarek. Najwigksza cze$¢ badanych stanowily

osoby ze stazem pracy 4-5 lat (ponad 51%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw podjeta
prace w czasie krotszym niz rok od momentu ukonczenia studiéw (80,0%), najwigcej (35%)
osOb pracowato na oddziale zachowawczym dla dorostych, najczesciej deklarowang formag
zatrudnienia byla umowa o prace na czas nieokreslony (57,04%), ponad 82% pielgegniarek
pracowato w systemie zmianowym. Przeszto 85% deklarowato, iz miejsce zatrudnienia byto
ich wlasnym wyborem, 38% okreslito stopien zgodnos$ci miejsca pracy z zainteresowaniami
zawodowymi jako raczej wysoki, niemalze 30% jako wysoki, a niespetna 28% jako bardzo

wysoki. Uzyskane wyniki szczegdtowo przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka zawodowa badanych pielegniarek

Zmienna | N | % Zmienna | N | %
Staz pracy w zawodzie Forma zatrudnienia
6 miesigcy do 1 roku 29 21,48% Umowa na okres 5 3,70%
probny
2-3 lata 35 25,93% Umowa o prac¢ na 43 31,85%
czas okreslony
4-5 lat 69 51,11% Umowa o prac¢ na 77 57,04%
czas nieokres§lony
Brak odpowiedzi 2 1,48% Umowa zlecenie 4 2,96%
Czas od ukonczenia studiéw do podjecia pracy Kontrakt 6 4,44%
w zawodzie
1-3 miesigce 93 68,89% System pracy
4-6 miesigcy 9 6,67% Zmianowy 111 82,22%
7-12 miesiecy 6 4,44% Jednozmianowy 14 10,37%
Powyzej roku 27 20,00% Mieszany 10 7,41%
Oddzial Czy miejsce zatrudnienia bylo Twoim
wyborem?
Oddziat 47 34,81% Tak 115 85,19%
zachowawczy dla
dorostych
Oddziat zabiegowy 37 27,41% Nie 19 14,07%
dla dorostych
Oddziat 40 29,63% Brak odpowiedzi 1 0,74%
intensywnego
nadzoru/intensywnej
opieki dla dorostych
Oddziat 2 1,48% W jakim stopniu obecne miejsce pracy zgodne
zachowawczy dla jest z Twoimi zainteresowaniami
dzieci zawodowymi?
Oddziat zabiegowy 4 2,96% Bardzo wysokim 37 27,41%
dla dzieci
Oddziat 5 3,70% Wysokim 39 28,89%
intensywnego
nadzoru/intensywnej
opieki dla dzieci
Raczej wysokim 52 38,52%
Niskim 6 4,44%
Bardzo niskim 1 0,74%

Organizacja przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej. Nikt z personelu pielegniarskiego

biorgcego udzial w badaniu nie ocenit organizacji przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowe;j
na bardzo dobry. Jedna osoba (0,74%) przyznata ocen¢ dobry z plusem. Co trzecia osoba
ocenila organizacj¢ przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej na dwojke. Uzyskane wyniki

szczegdtowo przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Organizacja przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej w opinii badanych

Zmienna | n | % Zmienna | n | %
Czy w okresie adaptacji spoleczno-zawodowej Jak dlugo pracowalas/e$ w systemie
mialas/e§ wyznaczonego opiekuna? jednozmianowym celem zapoznania si¢ z
nowym miejscem pracy?
Tak 51 37,78% 1 dzien 9 6,67%
Nie 34 25,19% Ok. tygodnia 23 17,04%
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Bywalo roznie | 50 | 37,04% Ok. 2 tygodni 30 22,22%
W jakim stopniu wyznaczony opiekun spelnil Twoje Ok. 3 tygodni 8 5,93%
oczekiwania?
Bardzo wysokim 14 13,86% Ok. 1 miesiac 41 30,37%
Wysokim 30 29,70% Ok. 2 miesiace 3 2,22%
Raczej wysokim 42 41,58% Ok. 3 miesiace 11 8,15%
Niskim 14 13,86% Ok. 4 miesiace i 9 6,67%
powyzej
Bardzo niskim 1 0,99% Brak odpowiedzi 1 0,74%
Na jakim stanowisku zatrudniony byl Twaéj opiekun? Jak precyzyjnie zostal przedstawiony Ci
zakres Twoich obowiazkow?
Pielggniarka oddziatowa 24 23,76% Bardzo 13 9,63%
precyzyjnie
Pielegniarka koordynujaca 14 13,86% Precyzyjnie 43 31,85%
Pielegniarka odcinkowa 63 62,38% Raczej 46 34,07%
precyzyjnie
W jakiej formie zostal przedstawiony Ci program Malo precyzyjnie 26 19,26%
adaptacji spoleczno-zawodowej?
Ustnej i pisemnej 38 28,15% Nieprecyzyjnie 7 5,19%
Jedynie ustnej 44 32,59% Na ile przedstawiony nowy zakres
obowigzkow byl dla Ciebie zrozumialy?
Jedynie pisemnej 4 2,96% Bardzo 12 8,89%
zrozumiaty
Nie zostal mi przedstawiony 47 34,81% Zrozumiaty 65 48,15%
Brak odpowiedzi 2 1,48% Raczej 48 35,56%
zrozumiaty
Ile trwal Twoj okres adaptacji spoleczno-zawodowej? | Mato zrozumialy 7 5,19%
1 dzien 5 3,70% Niezrozumiaty 2 1,48%
Ok. tygodnia 14 10,37% Brak odpowiedzi 1 0,74%
Ok. 2 tygodni 19 14,07% Czy otrzymala$/e§ informacje zwrotng o
swojej pracy po zakonczeniu okresu
adaptacji?
Ok. 3 tygodni 6 4,44% Tak 70 51,85%
Ok. 1 miesigc 44 32,59% Nie 65 48,15%
Ok. 2 miesigce 7 5,19% Ocena organizacji przebiegu adaptacji
spoleczno-zawodowej
Ok. 3 miesiace 33 24,44% Ocena 2 46 34,07%
Ok. 4 miesiace i powyzej 6 4,44% Ocena 3 25 18,52%
Brak odpowiedzi 1 0,74% Ocena 3,5 33 24,44%
Ocena 4 30 22,22%
Ocena 4,5 1 0,74%
Ocena 5 0 0,00%

Ocena przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej przez osoby badane. Przebieg adaptacji
spoteczno-zawodowej - 1/3 badanych ocenita na oceng dobra, co piagta pielegniarka/pielegniarz
dali ocen¢ dobry z plusem, 17,78% biorgcych udziat w badaniu postawito trojke z plusem,
14,07% trojke, 2,9% dwdjke, a na bardzo dobry ocenilo przebieg adaptacji 9,63%

ankietowanych. Uzyskane wyniki szczegétowo przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Ocena przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej przez osoby badane

Zmienna |

n__ | %

Zmienna | n | %

Jak oceniasz pomoc merytoryczna w procesie
adaptacji spoleczno-zawodowej?

Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zakresie zapoznania Cie¢ z organizacja pracy na

oddziale?
Bardzo dobrze 20 14,81% Bardzo dobrze 18 13,33%
Dobrze 61 45,19% Dobrze 76 56,30%
Raczej dobrze 44 32,59% Raczej dobrze 37 27,41%
Zle 7 5,19% Zle 2 1,48%
Bardzo zle 3 2,22% Bardzo zle 2 1,48%

Jak oceniasz przeplyw informacji w zespole?

Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zakresie zapoznania Ci¢ z obowigzujacymi
procedurami w opiece nad pacjentem?

Bardzo dobrze 13 9,63% Bardzo dobrze 21 15,56%
Dobrze 59 43,70% Dobrze 58 42,96%
Raczej dobrze 47 34,81% Raczej dobrze 50 37,04%
Zle 13 9,63% Zle 3 2,22%
Bardzo Zle 3 2,22% Bardzo Zle 2 1,48%
Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno- Brak odpowiedzi 1 0,74%
zawodowej w zakresie zapoznania Cie¢ ze
wspoélpracownikami?
Bardzo dobrze 25 18,52% Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zakresie zapoznania Ci¢ z zagroZeniami na
stanowisku pracy?
Dobrze 45 33,33% Bardzo dobrze 21 15,56%
Raczej dobrze 58 42,96% Dobrze 52 38,52%
Zle 5 3,70% Raczej dobrze 46 34,07%
Bardzo zle 2 1,48% Zle 14 10.37%
Jak czesto podczas adaptacji spoleczno- Bardzo Zle 2 1,48%
zawodowej moglas/es liczy¢ na pomoc
wspolpracownikow?
Zawsze 43 31,85% Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zakresie zapoznania Cie¢ z zasadami korzystania ze
Srodkéw ochrony indywidualnej?
Czesto 69 51,11% Bardzo dobrze 23 17,04%
Czasami 20 14,81% Dobrze 53 39,26%
Sporadycznie/rzadko 2 1,48% Raczej dobrze 44 32,59%
Nigdy/wcale 1 0,74% Zle 10 7,41%
Jak oceniasz zyczliwos$¢ personelu wobec Bardzo zle 3 2,22%
Ciebie jako nowego pracownika?
Bardzo zyczliwi 26 19,26% Brak odpowiedzi 2 1,48%
Zyczliwi 44 32,59% | Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zakresie zapoznania Cie¢ ze sprz¢etem medycznym
na stanowisku pracy?
Raczej zyczliwi 50 37,04% Bardzo dobrze 24 17,78%
Malo zyczliwi 12 8,89% Dobrze 51 37,78%
Raczej dobrze 52 38,52%
Niezyczliwi 3 2,22% Zle 7 5,19%
Bardzo zle 1 0,74%

Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-
zawodowej w zakresie zapoznania Cie¢ z
zasadami zwiazanymi z profilaktyka zakazen

Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno-zawodowej
w zaKresie zapoznania Ci¢ ze sposobami radzenia
sobie ze stresem w pracy pielegniarki?

szpitalnych?
Bardzo dobrze 16 11,85% Bardzo dobrze 5 3,70%
Dobrze 53 39,26% Dobrze 33 24,44%
Raczej dobrze 49 36,30% Raczej dobrze 38 28,15%
Zle 15 11,11% Zle 41 30,37%
Bardzo zle 1 0,74% Bardzo zle 17 12,59%
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Brak odpowiedzi | 1 | 074% Brak odpowiedzi | 1 | 0,74%
Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno- Jak oceniasz okres trwania adaptacji spoleczno-
zawodowej w zakresie zapoznania Ci¢ z zawodowej?
zasadami zwiazanymi z post¢gpowaniem w
przypadku ekspozycji zawodowej?

Bardzo dobrze 17 12,59% Byt optymalny 80 59,26%
Dobrze 53 39,26% Byt zbyt krotki 47 34,81%
Raczej dobrze 45 33,33% Byt zbyt dlugi 6 4,44%
Zle 14 10,37% Brak odpowiedzi 2 1,48%
Bardzo Zle 5 3,70% /Czy w Twojej ocenie n %
adaptacja spoleczno-
zawodowa jest potrzebna?
Brak odpowiedzi 1 0,74% Bardzo potrzebna 79 58,52%
Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno- Potrzebna 43 31,85%

zawodowej w zakresie zapoznania Cie¢ z
zasadami zwigzanymi z podawaniem lekow na

oddziale?
Bardzo dobrze 42 31,11% Raczej potrzebna 12 8,89%
Dobrze 45 33.33% Niepotrzebna 0 0,00%
Raczej dobrze 44 32,59% Zdecydowanie niepotrzebna 0 0,00%
Zle 3 2,22% Brak odpowiedzi 1 0,74%
Bardzo Zle 0 0,00% W jakim stopniu, bedac w okresie adaptacji
spoleczno-zawodowej, doswiadczylas/es tzw. ,,fali” w
pielegniarstwie?
Brak odpowiedzi 1 0,74% Bardzo silnym 12 8,89%
Jak oceniasz poziom adaptacji spoleczno- Silnym 17 12,59%
zawodowej w zakresie zapoznania Ci¢ z
zasadami Korzystania ze sprzetu do
przemieszczania pacjentow?
Bardzo dobrze 24 17,78% Raczej silnym 23 17,04%
Dobrze 48 35,56% Stabym 46 34,07%
Raczej dobrze 52 38,52% Bardzo stabym 14 10,37%
Zle 7 5,19% Weale 22 16,30%
Bardzo Zle 3 2,22% Brak odpowiedzi 1 0,74%
Brak odpowiedzi 1 0,74% Ocena przebiegu adaptacji spoleczno-zawodowej
Ocena 2 4 2,96% Ocena 4 47 34,81%
Ocena 3 19 14,07% Ocena 4,5 28 20,74%
Ocena 3,5 24 17,78% Ocena 5 13 9,63%

Oczekiwania badanych w zakresie poprawy przebiegu adaptaciji spoteczno-zawodowej. Ponad

polowa respondentow wskazato na: wigcej zrozumienia i1 zyczliwosci (63,70%), poprawe
komunikacji w zespole (61,48%), zwigkszenie wsparcia w nabywaniu umiejgtnosci

praktycznych (54,81%). Uzyskane wyniki szczegotowo przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Mozliwos$ci poprawy przebiegu procesu adaptacji spoleczno-zawodowej wedtug respondentow

Co nalezy zrobié, zeby poprawié¢ przebieg procesu adaptacji spoleczno- n % *
zawodowej?
Lepszy dobdr opiekuna 55 40,74%
Wieksze wsparcie w nabywaniu umiejetnosci praktycznych 74 54,81%
Dhuzszy okres adaptacji 37 27,41%
Wiecej zrozumienia i zyczliwo$ci 86 63,70%
Poprawa komunikacji w zespole 83 61,48%
Wsparcie psychologiczne 39 28,89%
Szkolenia/warsztaty 50 37,04%
* Odsetki nie sumujq si¢ do 100, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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Wyniki badan ze standaryzowanego kwestionariusza Skala Satysfakcji z Pracy (SSP).
Sredni wynik SSP wynosit 24,21 punktu, co daje 4,84 punktu na pytanie (w zaokragleniu 5).
Mozna z tego wyciggna¢ wniosek, ze respondenci byli raczej zadowoleni ze swojej pracy

(tabela 6).

Tabela 6. Poczucie satysfakcji z pracy wérod respondentow

SSP [punkty]
Zakres N Braki Srednia SD Srednia Medi | Mi | Ma | Q1 | Q3
punktowy danych na pytanie | ana n X
5-35 135 0 24,21 5,44 4,84 24 5 35 [21,5] 28

Analizy jednoczynnikowe.
Wptyw wybranych cech pracy na satysfakcj¢ z pracy od ukonczenia studidéw do podjecia pracy

w zawodzie - roznica istotna statystycznie (p<0,05). Poczucie satysfakcji z pracy byto istotnie

wieksze wsrdd osob, u ktorych czas od ukonczenia studiéw do podjecia pracy wynosit ponad
rok 1 wérdd osob, u ktorych czas od ukonczenia studiow do podjecia pracy wynosit 1-3 miesigcy
niz wsrod osob, u ktorych czas od ukonczenia studiow do podjecia pracy wynosit 4-12 miesigce

(tabela 7). System pracy - roéznica istotna statystycznie (p<0,05). Poczucie satysfakcji z pracy

bylo istotnie wigksze wséréd osob pracujacych w systemie mieszanym niz ws$rdd osob
pracujacych w systemie jednozmianowym 1 w$rdd oséb pracujacych w systemie zmianowym

(tabela 7). Czy miejsce zatrudnienia bylo Twoim wyborem? - rdznica istotna statystycznie

(p<0.05). Poczucie satysfakcji z pracy byto istotnie wigksze wsrod osob, ktore samodzielnie
wybraly miejsce pracy niz wsrod osob, ktore nie wybraty miejsca pracy samodzielnie (tabela
7). W jakim stopniu obecne miejsce pracy zgodne jest z Twoimi zainteresowaniami

zawodowymi? - réznica istotna statystycznie (p<0,05). Poczucie satysfakcji z pracy bylo

istotnie wigksze wsrdod osob bardzo wysoko oceniajacych zgodnos¢ wykonywanej pracy ze
swoimi zainteresowaniami 1 wsrod osob wysoko oceniajgcych zgodno§¢ wykonywanej pracy
ze swoimi zainteresowaniami niz ws$rdd osoOb raczej wysoko oceniajacych zgodno$¢
wykonywane] pracy ze swoimi zainteresowaniami i ws$rdéd osob nisko lub bardzo nisko

oceniajacych zgodnos¢ wykonywanej pracy ze swoimi zainteresowaniami (tabela 7).

Tabela 7. Czas od ukonczenia studiéw do podjgcia pracy w zawodzie, system pracy, mozliwo$¢ wyboru miejsca
zatrudnienia oraz zgodnos$¢ miejsca pracy z zainteresowaniami zawodowymi a satysfakcja z pracy

Zmienna Satysfakcja z pracy
Czas od
ukonczenia 5 . .
studiéw do N | Sredni | gp, | Median )L Max Q1 Q3 p
podjecia pracy a a
w zawodzie
1-3 miesigce — 93 24,58 5,67 | 24 5 35 22 29,0 p=0,025
A *
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4-12 miesiecy — | 15 21,53 3,09 | 21 16 26 20 24,0 C,A>B

l]?owyZej roku— | 27 24,43 5,38 | 25 12 35 21 27,5

gystem pracy

Zmianowy — A | 111 | 23,88 | 5,37 24,0 5 35 21,00 27,00 p=0;<019

Jednozmianowy | 14 23,75 6,02 24,5 13 34 21,25 27,75 C>B.A
Miesz-a]iy -C 10 28,50 | 3,63 29,5 22 34 26,50 30,00

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), SD - odchylenie standardowe, Q1 - kwartyl dolny, Q3 - kwartyl
gorny  *zaleznosé istotna statystycznie (p<0,05)
Czy miejsce zatrudnienia bylo Twoim wyborem?
Tak 115 24,78 5,45 25 5 35 22 29 p=0,001
%

Nie 19 20,84 4,21 22 11 27 20 23

p - test Manna-Whitney'a, SD - odchylenie standardowe, Q1 - kwartyl dolny, Q3 - kwartyl gorny
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

W jakim stopniu obecne miejsce pracy zgodne jest z Twoimi zainteresowaniami zawodowymi?

Bardzo 37 27,07 | 6,05 28 6 35 25,0 31,00 p<0,001
wysokim - A *
Wysokim - B 39 25,10 | 4,58 26 12 35 23,0 28,50 A,B>C,

D
Raczej wysokim | 52 22,37 3,74 23 11 30 20,0 24,25
-C
Niskim, bardzo 7 17,86 7,54 19 5 27 14,5 22,50
niskim - D

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), SD - odchylenie standardowe, Q1 - kwartyl dolny, Q3 - kwartyl
gorny *zaleznosé istotna statystycznie (p<0,05)

Wplyw oceny przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej na satysfakcje z pracy - zaleznosé

istotna statystycznie (gdyz p<0.05). Korelacja jest dodatnia, a wigc im wyzsza ocena przebiegu

adaptacji spoteczno-zawodowej, tym wigksze poczucie satysfakcji z pracy — tabela 8.

Tabela 8. Ocena przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej a wptyw na satysfakcje z pracy

Badane cechy Wspolcezynnik korelacji Spearmana | p
Ocena przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej i SSP 0,293 p=0,00
1

Wplyw organizacji przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej na ocen¢ adaptacji - zalezno$¢

istotna statystycznie (gdyz p<0,05). Korelacja jest ujemna, a wigc im wyzsza ocena organizacji

przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej, tym nizsza ocena przebiegu adaptacji spoteczno-

zawodowej (tabela 9).

Tabela 9. Organizacja przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej a ocena przebiegu adaptacji spoteczno-

zawodowej
Badane cechy Wspélezynnik korelacji p
Spearmana
Ocena organizacji przebiegu adaptacji spoteczno- -0,249 p=0,004
zawodowej 1 Ocena przebiegu adaptacji spoleczno-
zawodowej
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Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci (p>0.,05) w przypadku wptywu: wybranych

cech socjodemograficznych oraz cech pracy na satysfakcje z pracy; organizacji oraz oceny
organizacji przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej na satysfakcje z pracy; cech
socjodemograficznych oraz wybranych cech pracy na ocen¢ przebiegu adaptacji spoteczno-
zawodowe;.

Dyskusja. Temat satysfakcji z pracy jest popularny w literaturze i badaniach naukowych,
jednak rozpatrywany jest gtdéwnie w takich aspektach, jak: wysokos$¢ wynagrodzenia, warunki
pracy, natezenie stresu w pracy, czy atmosfera panujgca w miejscu pracy [11,21,27]. Badania
wlasne mialy na celu analiz¢ wplywu procesu adaptacji spoteczno-zawodowej pielegniarek na
poziom satysfakcji z wykonywanej pracy. Analizujac wyniki wlasne wykazano, ze ocena
przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej wptywa na poczucie satysfakcji z pracy - zaleznosé¢
istotna statystycznie (p<0,05) i dodatnia - im wyzsza ocena przebiegu adaptacji, tym wigksze
poczucie satysfakcji. Potwierdzono takze istotng statystycznie (p<0,05) zalezno$¢ pomiedzy
wplywem organizacji przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej, a oceng przebiegu adaptacji.
Korelacja okazata si¢ ujemna §wiadczac o tym, ze im wyzej oceniana jest sama organizacja
przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej przez kadrg pielggniarska, tym nizszej oceniany jest
jej przebieg. W zwigzku z brakiem doniesien naukowych w tym obszarze nie mozna uzyskac
jednoznacznego poparcia lub tez zaprzeczenia uzyskanym wynikom. Wyniki badan Perycz
1 wsp. nie potwierdzaja uzyskanych przez autorke wynikoOw wskazujac na przetozenie si¢
pozytywnej oceny poszczegodlnych obszarow wdrazania do pracy na rdwnie pozytywna oceng
catos$ci procesu adaptacji [22]. Z badan tych wynika takze, iz wigkszo$¢ ankietowanych
pielegniarek ocenita pozytywnie przebieg adaptacji zawodowej, co z kolei uzyskuje
potwierdzenie w wynikach badafh wlasnych. Autorka wskazuje na powigzanie wyzszej oceny
przebiegu adaptacji spoleczno-zawodowej z wigkszym poczuciem satysfakcji z pracy.
Organizacje przebiegu adaptacji spoleczno-zawodowej co trzecia osoba biorgca udziat
w badaniu ocenita na dwojke, a 1/4 badanych pielegniarek/pielegniarzy (24,44%) ocenito
organizacj¢ przebiegu adaptacji na trzy z plusem 1 prawie 1/4 (co stanowito 22,22%
odpowiadajacych) na czworke. Nikt nie wystawil oceny bardzo dobrej. Jezeli zas chodzi
0 ocen¢ przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej - niemal 35% pielegniarek/pielegniarzy
biorgcych udziat w badaniu przebieg adaptacji spoleczno-zawodowej ocenita na ocen¢ dobra.
Co piaty respondent wystawil ocen¢ dobra z plusem, 17,78% bioragcych udzial w badaniu
postawito trojke z plusem. Bardzo dobrze przebieg adaptacji ocenito najmniej ankietowanych
(9,63%). Sredni wynik SSP wynosit 24,21 punktu, co daje w zaokragleniu 5 punktu na pytanie

(4,84). Mozna z tego wyciagna¢ wniosek, ze respondenci byli raczej zadowoleni ze swojej
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pracy. Dostepna literatura donosi, iz poprawnie przygotowany program adaptacji sprzyja
tworzeniu pozytywnej atmosfery w pracy, a z kolei klimat panujagcy w miejscu pracy moze
stanowi¢ istotny czynnik korzystnie wplywajacy na proces adaptacji poprzez minimalizowanie
stresu czy wyzsze poczucie skutecznosci przez nowego pracownika [9,22,27,28]. Kunecka
twierdzi, ze atmosfera w miejscu pracy jest jednym z determinantéw ksztattowania satysfakcji
zawodowej [29]. Wazna role odgrywa otrzymywane wsparcie ze strony wspotpracownikow
w nowym miejscu zatrudnienia. Zagadnienie to zbadali Bazalinski Dariusz i wsp., a uzyskane
przez badaczy wyniki wskazuja na wysoki poziom udzielanego wsparcia ze strony
wspotpracownikow podczas okresu adaptacji spoteczno-zawodowej, a w najwiekszym stopniu
badani spostrzegali wlasciwy proces adaptacji w zakresie komunikacji oraz wspotpracy
w zespole [9]. Odzwierciedlenie powyzszych wynikéw widoczne jest w badaniach wiasnych,
w ktorych ponad potowa (51,11%) pielggniarzy i pielggniarek bioracych udziat w badaniu
wskazato, iz czg¢sto mogto liczy¢ na pomoc wspodipracownikow podczas adaptacji spoteczno-
zawodowej. Zawsze na pomoc kolezanek i kolegow z pracy mogta liczy¢ prawie 1/3
odpowiadajacych. Personel z kolei zostat oceniony jako raczej zyczliwy, zyczliwy lub bardzo
zyczliwy. Pomoc merytoryczng w procesie adaptacji spoteczno-zawodowej ankietowani
w wigkszo$ci oceniali takze pozytywnie. Przeptyw informacji w zespole oceniany byt jako
dobry 1raczej dobry. Bazalinski 1 wsp. wskazali na zalezno§¢ pomiedzy poziomem wsparcia
spolecznego, a poziomem postrzegane] adaptacji zawodowej, ktore ida z sobg w parze [9].
Korelacja ta zyskuje poparcie w wynikach badan Lefczuk-Gruby i wsp., w ktorych wykazano
zalezno$¢ pomiedzy ocenag atmosfery w miejscu pracy a oceng calosci procesu adaptacji
zawodowej [30]. Podobne wyniki uzyskata Gaweda i wsp. wskazujac, iz dobre relacje ze
wspolpracownikami byly glownym zrodlem zadowolenia z pracy posrdd bioragcych udziat
w tym badaniu pielegniarek [21]. Analizujac wyniki badan wlasnych nie doszukano si¢, by
zmienne socjodemograficzne pielegniarek (ple¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania)
miaty statystycznie istotny wplyw na satysfakcje z pracy. W badaniach Gawedy 1 wsp.
wskazano na zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a poczuciem satysfakcji z pracy i stwierdzono, ze
wraz zwiekiem pielegniarek rosnie poczucie satysfakcji zawodowej [21]. Analiza
pisSmiennictwa wskazuje na wyzszy ogoélny poziom adaptacji spoteczno-zawodowe;j
u pielegniarek/pielggniarzy, ktorzy byli dluzej wdrazani do pracy na oddziale. Bazalinski i wsp.
zwracajg uwage, ze im dtuzszy czas wdrozenia do pracy w systemie jednozmianowym, tym
wyzszy poziom postrzeganej adaptacji zawodowej [9]. Badania wlasne wskazaly za$, ze czas
trwania adaptacji spoteczno-zawodowej i dtugo$¢ okresu pracy w systemie jednozmianowym

celem zapoznania si¢ z nowym miejscem pracy nie byly istotne statystycznie dla poczucia
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satysfakcji z pracy. Odnotowano za$ statystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy poziomem
satysfakcji z pracy a praca w okre§lonym systemie zmianowym — wyZszy poziom poczucia
satysfakcji z pracy wykazuje personel pielegniarski pracujacy w systemie mieszanym anizeli
personel pracujgcy w systemie jednozmianowym i zmianowym. W badaniach Chroszcz
przeprowadzonych w grupie magistrow pielegniarstwa zatrudnionych w obrebie Krakowa
i Katowic wskazano, iz praca w systemie jednozmianowym wigzata si¢ z wyzszym poziomem
satysfakcji zawodowej niz w systemie zmianowym (p=0,017) [31]. Istnieje wiele doniesien
wskazujgcych na negatywne konsekwencje zdrowotne wynikajagce z pracy w systemie
zmianowym, jak zaburzenia snu czy chroniczne zme¢czenie [32,33]. Babiarczyk i Bujok
wykazaty wystgpowanie zaburzen snu predysponujacych do bezsennosci u ponad potowy
(53%) personelu pielegniarskiego i bezsennos$ci wystepujacej u 1/3 (27%) pielegniarek
pracujacych w systemie zmianowym bioracych udzial w przeprowadzonym przez nie badaniu
[32]. W badaniach przeprowadzonych przez Galas u 60% pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w systemie pracy zmianowej stwierdzono wysoki poziom zmeczenia
przewlektego, u 67% stwierdzono wysokie obnizenie motywacji. Jednoczes$nie badania
potwierdzity istotny wptyw pracy zmianowej na wystgpowanie objawdw bezsennos$ci, poziomu
zmeczenia 1 poziomu motywacji [34]. Niezaleznie od systemu praca zmianowa przyczynia si¢
do wystgpienia szeregu dolegliwosci, m.in. sercowo-naczyniowych, zaburzen zotadkowo-
jelitowych czy tez nasilenia stosowania uzywek [34,35,36,37]. Praca zmianowa najwigksze
zastosowanie ma w sektorze zdrowia i jest nieodtagcznym elementem funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia ciagtosci opieki nad pacjentami
[34,35]. Rébwnoczesnie wymieniana jest jako jeden z czynnikow stresogennych zwigzanych ze
srodowiskiem pracy [33,39,40]. Istnieje wigc przestanka, aby traktowac aspekt ten (prace
wielozmianow3) jako czynnik wptywajacy negatywnie na poziom odczuwanego zadowolenia
z pracy. Pory pracy maja réwniez zasadnicze znaczenie dla utrzymania rownowagi pomig¢dzy
pracg zawodowa a zyciem rodzinnym. Siemingowska i wsp. w swoich badaniach zwracaja
uwagge, 1z u pielegniarek pracujgcych w systemie dziennym wystepuje istotnie wyzszy poziom
wzbogacania praca/rodzina oraz zadowolenia z pracy w pordwnaniu z pielegniarkami
pracujacymi zmianowo [35]. Rezmerska i wsp. w swojej pracy zebrali opinie pielegniarek na
temat specyfiki pracy oraz jej wptywie na poziom wypalenia zawodowego. Jednym z wnioskow
wyciagnigtych z badan sondazowych przeprowadzonych w grupie 70 pielegniarek byto
stwierdzenie, iz praca pielggniarek w systemie wielozmianowym jest przyczyng wystapienia
wyzszego poziomu wypalenia zawodowego. Rowniez wyzszy poziom wypalenia zawodowego

prezentowaly pielegniarki majace niskie poczucie satysfakcji z wykonywanej pracy [40].
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Wyniki badan wilasnych wskazaly na korelacje pomigdzy niektorymi cechami pracy
a poziomem satysfakcji z pracy. Istotne statystycznie byty takie cechy pracy, jak: czas od
ukonczenia studiow do podjecia pracy w zawodzie pielegniarki, mozliwo$¢ samodzielnego
wyboru miejsca pracy przez pielegniarki oraz zgodno$¢ wykonywanej pracy ze swoimi
zainteresowaniami. Wyzszy poziom satysfakcji z pracy wystepuje u pielggniarek, u ktorych
okres ten byt krotki (1-3 miesigce) lub wynosit ponad rok. Nizszy za$ u pielggniarek, u ktorych
czas od ukonczenia studiow do podjgcia pracy zawodowej wynosit 4-12 miesiecy. Korzystny
wplyw na poczucie satysfakcji z pracy ma mozliwos¢ samodzielnego wyboru miejsca pracy
przez pielggniarki i zgodno$¢ wykonywanej pracy ze swoimi zainteresowaniami. W dostepnych
zrodlach istnieje luka w zainteresowaniu pierwszym aspektem (mozliwos¢ samodzielnego
wyboru miejsca pracy), jednak dostepne s3a doniesienia odnotowujace zalezno$¢ pomiedzy
poziomem odczuwanej satysfakcji zawodowej a $wiadomym wyborem zawodu
pielegniarki/pielegniarza oraz zgodno$cig specyfiki pracy z osobistymi zainteresowaniami
[23,39]. Wedlug Budnik absolwenci pielegniarstwa w najwickszym stopniu oczekuja od swojej
pierwszej pracy dobrych relacji w zespole i przyjaznej atmosfery w pracy, wsparcia od oséb
zarzadzajacych oraz zgodno$ci specyfiki pracy z zainteresowaniami [23]. Realizacja
oczekiwan zwigzanych z praca pojawiajacych si¢ na etapie adaptacji spoleczno-zawodowej ma
ogromne znaczenie dla pozniejszego zaangazowania si¢ pracownika w wykonywanie
obowigzkow zawodowych [24].

Adaptacja spoteczno-zawodowa wigze si¢ ze Srodowiskiem pracy zwroéconym ku nowo
zatrudnionemu pracownikowi. Dobrze zorganizowany proces adaptacji powinien przychyli¢ si¢
do wyznaczenia mentora/opiekuna [27,41]. Posiadanie mentora w zawodzie pielegniarki
przynosi korzysci, pozytywnie wptywajac nie tylko na srodowisko pracy, ale roOwniez na
funkcjonowanie zaktadu pracy [12,14]. Z badan uzyskanych przez Mendyke i wsp. wynika, iz
pielegniarki posiadajace mentora w trakcie trwania okresu adaptacji spoteczno-zawodowej sg
mocniej zaangazowane w wykonywanie czynno$ci zawodowych 1 bardziej przywigzane do
swojego miejsca pracy. Wykazuja tez wieksza integracje zawodowa oraz wyzsza satysfakcje
z wykonywanej pracy [14]. Bazalinski i wsp. w przywolanych badaniach wykazali, Ze osoby
ktore miaty wyznaczonego opiekuna prezentowaly wyzszy poziom w zakresie komunikacji
1 wspotpracy w zespole oraz umiejetnosci 1 predyspozycji zawodowych. Ogoélny poziom
adaptacji zawodowej byt wyzszy u tych badanych [9]. Badania wlasne nie potwierdzily, aby
posiadanie opiekuna podczas okresu wdrazania si¢ do obowigzkow zawodowych w nowym
miejscu pracy miato wptyw na poziom odczuwanej satysfakcji z pracy. Nie mialo teZ znaczenia

na jakim stanowisku zatrudniony byl wyznaczony opiekun i w jakim stopniu spehit
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oczekiwania nowego pracownika. Personel pielegniarski biorgcy udziat w badaniach

przeprowadzonych przez autorke wskazal, jakie kroki nalezy podjaé, aby poprawic¢ przebieg

procesu adaptacji. 63,70% odpowiadajacych wskazato na wigcej zrozumienia oraz zyczliwosci

(1 bylo to najczgsciej] wymieniane oczekiwanie), 61,48% sugerowalo poprawe¢ komunikacji

w zespole, a nieco ponad potowa odpowiadajacych pielegniarek/pielegniarzy (54,81%)

zwickszyloby wsparcie w nabywaniu umiejetnoéci praktycznych. Srednio co czwarta osoba

oczekiwataby lepszego doboru opiekuna i organizacji szkolen/warsztatow. Niecate 27,41%

uwaza, ze dtuzszy okres adaptacji spoleczno-zawodowej poprawitby przebieg tego procesu.

Podobne oczekiwania wyrazili absolwenci kierunku pielggniarstwo w wyzej wspomnianych

badaniach Budnik w gtéwnej mierze oczekujac podczas wchodzenia w zawod dobrych relacji

z innymi pracownikami, serdecznosci, wsparcia oraz pracy zgodnej z zainteresowaniami [23].

Implementacja wynikéw badan do praktyki. Aby utatwi¢ przebieg procesu adaptacji warto

sugerowac si¢ oczekiwaniami osob, ktorych adaptacja spoleczno-zawodowa bezposrednio

dotyczy - a zatem okaza¢ wobec nich wiecej zrozumienia oraz zyczliwosci, zapewni¢ atmosfere
sprzyjajaca wdrazaniu si¢ w nowe obowigzki, zagwarantowaé wsparcie w nabywaniu
umiejetnosci praktycznych. Mozna tez udzieli¢ wiekszej mozliwo$ci wyboru miejsca pracy

(aby byto ono zgodne z zainteresowaniami pracownika), a takze staranniej dobiera¢ opiekuna

wprowadzajacego w zadania zwigzane ze stanowiskiem 1 miejscem pracy (o wilasciwych

kwalifikacjach 1 kompetencjach).

Wnhioski.

1. Przebieg adaptacji spoteczno-zawodowej wplywa na satysfakcje z pracy - im wyzsza
ocena przebiegu adaptacji, tym wigksze poczucie satysfakcji.

2. Badane pielegniarki byty raczej zadowolone ze swojej pracy (Sredni wynik SSP wynosit
24,21 punktu, 4,84 punktu na pytanie).

3. Na poczucie satysfakcji z pracy wptyw miaty niektore cechy pracy: czas od ukonczenia
studiéw do podjecia pracy w zawodzie, system, mozliwo$¢ samodzielnego wyboru miejsca
pracy przez pielegniarki, zgodnos¢ wykonywanej pracy ze swoimi zainteresowaniami.

4. Organizacja przebiegu adaptacji spoteczno-zawodowej miala wptyw na oceng przebiegu
adaptacji zawodowej - im wyzZsza byta ocena organizacji przebiegu adaptacji spoleczno-
zawodowej, tym nizsza ocena jej przebiegu.

5. Pielegniarki podczas adaptacji spoteczno-zawodowe] w najwiekszym stopniu oczekuja:
wiecej zrozumienia 1 zyczliwosci, poprawy komunikacji w zespole, wiekszego wsparcia

w nabywaniu umiej¢tnosci praktycznych, lepszego doboru opiekuna.
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iRC)DLA WSPARCIA DLA PIELEGNIAREK W PODEJMOWANIU DECYZJI
ZAWODOWYCH

JOLANTA SULEK, JUSTYNA ADAMCZUK, AGNIESZKA KORCZAK

Wprowadzenie. Podejmowanie decyzji w praktyce pielegniarskiej jest skomplikowanym
procesem. Pielggniarki muszg rozwazaé liczne, potencjalnie konkurujgce czynniki przy
podejmowaniu decyzji, aby uczestniczy¢ w rozwiazywaniu problemow pielegnacyjnych
pacjentéw 1 ich rodzin. Proces ten jest dodatkowo skomplikowany przez fakt, ze pielggniarki
muszg opiekowac si¢ wickszg liczbg pacjentow w srodowisku opieki. Osoby §wiadczace opieke
zdrowotna wykazywaly, ze na ich kliniczne osady bardziej wplywaja wczesniejsze
doswiadczenia niz rzeczywista sytuacja kliniczna, w ktorej podejmowane byty decyzje. Wigze
si¢ z pewnoscig siebie, intuicja i innymi czynnikami wptywajacymi na podejmowanie decyzji,
stosowanie protokotéw dotyczacych standardéw oraz wspoétprace z kolegami [1]. Wspolpraca
z doswiadczonymi kolegami ma duzy wpltyw na podejmowanie decyzji przez pielggniarki.
Pielegniarki wskazuja na preferencj¢ dla informacji dostarczanych przez do$wiadczonych
wspolpracownikow lub wlasne doswiadczenie, bardziej niz innych zrédel informacji.
Informacje od wspotpracownikéw sa opisywane jako bardziej stosowne w sytuacjach opieki
nad pacjentem niz standardy [1]. Wspolne podejmowanie decyzji zyskato krajowe
1 miedzynarodowe zainteresowanie ze strony dostawcoéw ustug, edukatoréw, badaczy
1 decydentow politycznych. Taki sposob postrzegania wspdlnego podejmowania decyzji
sprawia, ze s$wiadczeniodawcy w opiece zdrowotnej zastanawiajg si¢, jak zintegrowaé wspolne
podejmowanie decyzji w praktyce [2].

Badanie przeprowadzone przez Suliman M, Aljezawi M [3] wykazato, Ze pielggniarki
pracujace w szpitalach publicznych miaty znacznie lepsze postrzeganie swojego srodowiska
pracy niz pielggniarki pracujgce w szpitalach prywatnych 1 uniwersyteckich. Starsze
pielegniarki z nizszymi kwalifikacjami akademickimi sg bardziej sktonne by¢ zadowolone ze
swojej pracy. Co wigcej, pielgegniarki, ktore maja dobre postrzeganie wsparcia ze strony
swojego przetozonego 1 wspotpracownikow oraz mozliwego do udzwignigcia obcigzenia praca,
sg bardziej sktonne pozosta¢ na swoim stanowisku.

W Polsce jest niewielka liczba zatrudnionych pielggniarek. Powody niedoboru personelu
obejmuja dysproporcje miedzy liczba mtodych pielggniarek a tymi w wieku emerytalnym.
Przyczyng tego moze by¢ niewystarczajgce zainteresowanie zawodem pielegniarki,
spowodowane r6znicg mi¢dzy oczekiwaniami a obiektywnymi warunkami w miejscu pracy.

Badanie przeprowadzone przez Grabowska — Fudala B. i wsp. [4] pozwolito na wysunigcie
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wnioskow dotyczacych oczekiwan personelu pielegniarskiego wobec miejsca pracy
1 perspektyw na przysztos¢. Pielegniarki najczgsciej spetniaja swoje oczekiwania zawodowe
dotyczace relacji interpersonalnych, a najmniej czgsto te dotyczace wynagrodzenia
finansowego. Wazne oczekiwania, ktore nie sg spelniane przez pielegniarki, to redukowanie
poziomu stresu w pracy, wyposazenie oddzialu w najnowszy sprzet oraz dochody pozwalajace
na zatrudnienie w jednym, podstawowym miejscu pracy. Brak zaspokojonych oczekiwan
dotyczacych warunkow sprzyjajacych rozwojowi kompetencji zawodowych oraz wsparcia ze
strony kolegow moze przyczynia¢ si¢ do objawdéw wypalenia zawodowego.

Cel pracy. Niniejszy artykut jest probg podsumowania odpowiedzi na pytanie o znajomos$¢
zroédet wsparcia, a takze uzyskiwanie wsparcia w podejmowaniu decyzji zawodowych
w grupie pielegniarek.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd pielegniarek zatrudnionych
w szpitalach na terenie Podhala. Dobor respondentow odbywat sie losowo. Badanie zostato
przeprowadzone dwukrotnie: w 2020 i w 2025 roku. W pierwszym badaniu wziely udzial 54
pielggniarki zatrudnione w oddziatach zabiegowych szpitali w Nowym Targu i w Zakopanem,
w drugim badaniu uzyskano 156 ankiet od pielegniarek oddziatow zabiegowych
1 niezabiegowych na Podhalu. Narz¢dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
W kwestionariuszu zawarto pytania dotyczace okresu aktywnosci zawodowej, wyksztatcenia
1 potencjalnych zrédet uzyskiwania wsparcia w podejmowaniu decyzji zawodowych.
Wykorzystano rowniez dane z badania kwestionariuszowego: Kwestionariusz Orientacji
zyciowych SOC 29.

Dobér osob do grupy badanej byt przeprowadzony losowo. Wyniki poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testow: Chi?, wspolczynnika korelacji rang Spearmanna,
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona oraz Manna- Whitneya.

Wyniki. W 2020 roku. Najwigksze oczekiwania dotyczace wsparcia w podejmowaniu decyzji
zawodowych respondenci kierowali do kolezanek 1 bezposredniej przetozonej (oddziatlowa),
najmniejsze oczekiwania dotyczg samorzadu pielgegniarek 1 potoznych oraz konsultanta

w dziedzinie pielegniarstwa.

Tab. 1. Dane opisowe grupy w 2020 roku.

Srednia mediana min max odch. stand.
wiek 53 43,89 48,00 24,00 62,00 11,06
staz 53 21,24 25,00 0,20 40,00 12,65

Tab. 2. Poziom uzyskiwanego wsparcia w podejmowaniu decyzji zawodowych w skali 0-10.

Srednia | mediana min max odch stand.

kolezanek 7,90 8,00 1,00 10,00 2,32
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pielegniarki oddziatowe;j 7,28 8,00 0,00 10,00 3,17
pielegniarki naczelnej 445 5,00 0,00 10,00 3,17
lekarzy 4,84 5,00 0,00 10,00 2,94
zwigzkow zawodowych 3,07 2,00 0,00 10,00 3,47
pracownikow administracji szpitalnej 3,01 3,00 0,00 10,00 2,65
samorzadu pielegniarek i potoznych 2,90 2,00 0,00 10,00 2,93
konsultanta 2,64 2,00 0,00 10,00 3,04

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy stazem pracy, a poziomem

oczekiwanego wsparcia. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana wyniosty odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek —rs=-0,11 (t=-0,81,p=10,42)
e wsparcie ze strony pielegniarki oddzialowe;j —rs=-0,26 (t=-1,92,p=0,061)
e wsparcie ze strony pielggniarki naczelnej —rs=-0,19 (t=-1,40,p=0,17)
e wsparcie ze strony lekarzy —r,=-0,033 (t=-0,24, p=0,81)
e wsparcie ze strony zwigzkéw zawodowych —rs=-0,15 (t=-1,09, p =0,28)

e wsparcie ze strony pracownikéw administracji szpitalnej — s =-0,12 (t =-0,90, p = 0,37)

e wsparcie ze strony samorzadu pielegniarek i potoznych —r;=-0,17 (t=-1,23, p=10,22)

e wsparcie ze strony konsultanta -rs=-0,079 (t=-0,56, p=0,58)
Stwierdzono stabego stopnia ujemng korelacje pomigdzy stazem pracy, a poziomem
oczekiwanego wsparcia ze strony pielgegniarki oddziatowej, wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona, rp = -0,33 (p =0,016). Oznacza to, ze w im dluzszy staz miata badana osoba, tym
mniejszy byly jej poziom poczucia uzyskania wsparcia ze strony pielggniarki oddzialowe;.
Wspbtezynnik determinancji wynidst 72 = 0,11 (tzn. poziom oczekiwanego wsparcia zalezy —
w sposob liniowy — tylko w 11% od stazu pracy badanych osob).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji liniowych pomigdzy stazem pracy,

a poziomem oczekiwanego wsparcia, wspolczynniki korelacji liniowej Pearsona wynosity

odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek —r,=-0,15(p=10,29)

e wsparcie ze strony pielegniarki naczelnej -1,=-0,18 (p=0,19)

e wsparcie ze strony lekarzy -1, =-0,050 (p =0,72)
e wsparcie ze strony zwigzkow zawodowych -1, =-0,21 (p=0,14)

e wsparcie ze strony pracownikow administracji szpitalnej —r, =-0,13 (p =0,36)

e wsparcie ze strony samorzadu pielegniarek i poloznych —1,=-0,21 (p=0,13)

e wsparcie ze strony konsultanta —r,=-0,025 (p = 0,086)

Za pomoca testow chi-kwadrat nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomigdzy
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poziomem oczekiwanego wsparcia (tak — raczej nie), a stazem pracy badanych osob.

Za pomoca testow chi-kwadrat nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
wynikami Kwestionariusza Orientacji Zyciowych SOC 29 a poziomem otrzymywanego
wsparcia. Za wyjatkiem: stwierdzono istotng statystycznie roznice (7*(n = 53, df = 1)= 6,69,
p =0,0097) pomiedzy wynikiem testu SOC 29 a poziomem otrzymywanego wsparcia ze strony
administracji szpitalnej.

Statystycznie znamiennie wigcej byto osob wsrdd otrzymujacych wsparcie ze strony

administracji szpitalnej, ktore majg wyzszy wynik w tescie SOC 29, w pordwnaniu do

pozostatych badanych.
Wryniki w 2025 roku.
Tab. 3. Dane opisowe grupy w 2025 roku.
Srednia mediana | min max odch stand.
wiek 156 47,4 51 23 68 11,7
staz 156 24,6 29 1 47 12,7

Tab. 4. Deklarowany poziom uzyskiwanego wsparcia w 2025 roku. Skala 0-10.

Srednia | mediana | min | max | odch stand.
kolezanek 7,65 8 0 10 2,57
pielegniarki oddziatowej 6,91 8 0 10 3,19
pielegniarki naczelnej 4,16 3 0 10 3,44
lekarzy 5,41 5 0 10 3,21
zwigzkéw zawodowych 4,28 4 0 10 3,51
pracownikow administracji szpitalnej 3,96 4 0 10 2,90
samorzadu pielggniarek i potoznych 3,10 3 0 10 2,84
konsultanta 2,36 1 0 10 2,90

Stwierdzono (nie stwierdzono) istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy stazem pracy,

a poziomem oczekiwanego wsparcia. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana wyniosly

odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek -r,=0,13(t=1,69,p=0,094n.s.)
e wsparcie ze strony pielegniarki oddziatowej —-rs=0,062 (t=0,77,p=0,44n.s.)
e wsparcie ze strony pielggniarki naczelnej —rs=0,17 (t=2,19, p=0,030)

e wsparcie ze strony lekarzy —-rs=0,049 (t=0,61,p=0,54n.s.)
e wsparcie ze strony zwigzkow zawodowych —-r,=0,032 (t=0,40,p =0,69n.s.)

e wsparcie ze strony pracownikow administracji szpitalnej —r; = 0,14 (t = 1,78, p = 0,076 n.s.)
e wsparcie ze strony samorzadu pielggniarek i potoznych — ry = 0,034 (t = 0,42, p = 0,67 n.s.)
e wsparcie ze strony konsultanta —rs=-0,17 (t=-2,18,p=0,031)

Stwierdzono stabego stopnia dodatnig korelacje pomigdzy stazem pracy, a poziomem

oczekiwanego wsparcia ze strony pielegniarki naczelnej, wspotczynnik korelacji liniowej
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Pearsona, »p = 0,20 (p = 0,013). Oznacza to, ze w im dtluzszy staz miata badana osoba, tym
wigkszy byly jej poziom poczucia uzyskania wsparcia ze strony pielggniarki naczelne;.
Wspotezynnik determinanciji wyniost 72 = 0,039 (tzn. poziom oczekiwanego wsparcia zalezy —
w sposob liniowy — tylko w 4% od stazu pracy badanych osob).

Stwierdzono stabego stopnia dodatnig korelacj¢ pomigdzy stazem pracy, a poziomem
oczekiwanego wsparcia ze strony pracownikéw administracji, wspétczynnik korelacji liniowe;j
Pearsona, »p = 0,17 (p = 0,036). Oznacza to, ze w im dtuzszy staz miata badana osoba, tym
wiekszy byly jej poziom poczucia uzyskania wsparcia ze strony pracownikow administracji.
Wspotczynnik determinanciji wyniost 7° = 0,028 (tzn. poziom oczekiwanego wsparcia zalezy —
w sposob liniowy — tylko w 3% od stazu pracy badanych osob).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji liniowych pomiedzy stazem pracy,

a poziomem oczekiwanego wsparcia, wspolczynniki korelacji liniowej Pearsona wynosity

odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek —r,=0,14 (p=0,088 n.s.)
e wsparcie ze strony pielggniarki oddziatowej —7r,=0,040 (p=0,62 n.s.)
e wsparcie ze strony lekarzy -7,=0,085 (p=0,29 n.s.)
e wsparcie ze strony zwigzkéw zawodowych -7r,=0,033 (p=10,68 n.s.)

e wsparcie ze strony samorzadu pielegniarek 1 potoznych —r, = 0,076 (p = 0,35 n.s.)
e wsparcie ze strony konsultanta —1r,=-0,034 (p = 0,67 n.s.)

Wiek a zrédla wsparcia. Stwierdzono (nie stwierdzono) istotnych statystycznie zaleznosci

pomiedzy stazem pracy, a poziomem oczekiwanego wsparcia. Wspotczynniki korelacji rang

Spearmana wyniosty odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek —-rs=0,14(t=1,75,p=10,082 n.s.)
e wsparcie ze strony pielggniarki oddzialowe;j —-rs=0,091 (t=1,13,p=0,26 n.s.)
e wsparcie ze strony pielggniarki naczelnej —rs=0,18 (t=2,29, p=0,024)

e wsparcie ze strony lekarzy —-rs=0,079 (t=0,98,p=0,33n.s.)
e wsparcie ze strony zwigzkow zawodowych -r,=0,028 (t=0,35,p=0,73n.s.)

e wsparcie ze strony pracownikow administracji szpitalnej — s = 0,18 (t = 2,25, p = 0,026)
e wsparcie ze strony samorzadu pielggniarek i potoznych —r;=0,020 (t=0,25,p =0,80n.s.)
e wsparcie ze strony konsultanta —rs=-0,15(t=-1,94, p = 0,054)
Stwierdzono stabego stopnia dodatnig korelacj¢ pomiedzy wiekiem, a poziomem oczekiwanego
wsparcia ze strony pielegniarki naczelnej, wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, rp = 0,22
(p =0,0070). Oznacza to, ze w im starsza byla badana osoba, tym wigkszy byty jej poziom

poczucia uzyskania wsparcia ze strony pielggniarki naczelnej. Wspotczynnik determinancji
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wyniost 77 = 0,047 (tzn. poziom oczekiwanego wsparcia zalezy — w sposob liniowy — tylko
w 5% od wieku badanych osdb).

Stwierdzono stabego stopnia dodatnig korelacje pomigdzy wiekiem, a poziomem
oczekiwanego wsparcia ze strony pracownikéw administracji, wspotczynnik korelacji liniowe;j
Pearsona, rp = 0,19 (p = 0,018). Oznacza to, ze w im starsza byta badana osoba, tym wi¢kszy
byly jej poziom poczucia uzyskania wsparcia ze strony pracownikéw administracji.
Wspotezynnik determinancji wyniost 72 = 0,036 (tzn. poziom oczekiwanego wsparcia zalezy —
w sposob liniowy — tylko w 4% od wieku badanych oséb).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji liniowych pomiedzy stazem pracy,

a poziomem oczekiwanego wsparcia, wspolczynniki korelacji liniowej Pearsona wynosity

odpowiednio:

e wsparcie ze strony kolezanek —r,=0,14 (p=0,077 n.s.)
e wsparcie ze strony pielegniarki oddziatowej —7,=0,078 (p=0,34 n.s.)
e wsparcie ze strony lekarzy —r,=0,11 (p=0,18 n.s.)
e wsparcie ze strony zwigzkéw zawodowych —7r,=0,011 (p=0,89 n.s.)

e wsparcie ze strony samorzadu pielggniarek 1 potoznych —r, = 0,051 (p = 0,52 n.s.)
e wsparcie ze strony konsultanta -1, =-0,027 (p = 0,74 n.s.)

Réznice miedzy poziomem wsparcia od poszczegodlnych osdb w 2020 1 2025roku. Postugujac

si¢ testem Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycznie r6znicy w $rednim poziomie
wsparcia badanych osob ze strony kolezanek, pomigdzy osobami badanymi w 2020 roku,
a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=156) = 0,33, p = 0,74 n.s.

Postugujac si¢ testem Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy
w Srednim poziomie wsparcia badanych osob ze strony pielegniarki oddzialowej, pomigdzy
osobami badanymi w 2020 roku, a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=156) = 0,89,
p=0,37 n.s.

Postugujac si¢ testem Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy
w Srednim poziomie wsparcia badanych osob ze strony pielggniarki naczelnej, pomiedzy
osobami badanymi w 2020 roku, a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=155) = 0,73,
p=0,46 n.s.

Postugujac si¢ testem Manna-Whitneya nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy
w §rednim poziomie wsparcia badanych osob ze strony lekarzy, pomi¢dzy osobami badanymi
w 2020 roku, a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=156) =-1,07, p = 0,29 n.s.
Postugujac si¢ testem Manna-Whitneya stwierdzono istotng statystycznie rdéznice pomig¢dzy

srednim poziomie wsparcia badanych osob ze strony zwigzkéw zawodowych pomiedzy
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osobami badanymi w 2020 roku, a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=156) = -2,27,
p = 0,023. Osoby, badane w 2020 roku nizej ocenialy poziom wsparcia ze strony zwigzkow
zawodowych ($rednia 3,1 + 3,5 pkt., mediana 2 pkt., zakres 0-10 pkt.) w porownaniu do 0séb
badanych w 2025 roku ($rednia 4,3 £ 3,5 pkt., mediana 4 pkt., zakres 0-10 pkt.).

Rys. 1. Réznice w poziomie wsparcia uzyskiwanego od zwiazkow zawodowych w roku 2020 i 2025.
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Postugujac si¢ testem Manna-Whitneya stwierdzono istotng statystycznie rdéznic¢ pomig¢dzy
srednim poziomie wsparcia badanych osob ze strony pracownikéw administracji szpitalnej
pomiedzy osobami badanymi w 2020 roku, a osobami badanymi w 2025 roku, Z(n=53, n=156)
= -2,07, p = 0,039. Osoby, badane w 2020 roku nizej ocenialy poziom wsparcia ze strony
pracownikow administracji szpitalnej ($rednia 3,0 & 2,7 pkt., mediana 3 pkt., zakres 0-10 pkt.)
w porownaniu do osoéb badanych w 2025 roku (srednia 4,0 £ 2,9 pkt., mediana 4 pkt., zakres 0-
10 pkt.).

Dyskusja. Pracownicy ochrony zdrowia dos$wiadczaja niezwykle silnych stresoréw
w S$rodowisku pracy. Wiele z tych stresoréw zawsze bylo cechami $ciSle zwigzanymi
z zawodem: dlugi czas pracy, radzenie sobie z bolem, stratg i cierpieniem emocjonalnym,
opicka nad umierajacymi pacjentami oraz wsparcie dla rodzin. Ostatnio pielegniarki
doswiadczaja zwigkszonego stresu zwigzanego z innymi czynnikami, takimi jak niedobor kadr,
coraz bardziej skomplikowana sytuacja zdrowotna pacjentéw, ograniczenia finansowe oraz
rosngca potrzeba wiedzy na temat nieustannie zmieniajacej si¢ technologii. Stres wplywa na
wszystkie funkcje poznawcze, w szczegodlnosci na uwage 1 pamieé, co zwigksza juz 1 tak

wysokie wyzwania dla pielggniarek. Pielegniarki na co dzien muszg radzi¢ sobie z bardzo
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trudnymi sytuacjami, ktore wymagaja doktadnych, terminowych decyzji majacych wptyw na
ludzkie zycie [5].

Zdrowie pielegniarek wptywa na opieke nad pacjentami w placdwkach ochrony zdrowia dzisiaj,
zarOwno wewnatrz, jak i na zewnatrz szpitali. Wiele artykutow opisuje wypalenie zawodowe
pielegniarek, depresj¢, stabe zdrowie fizyczne i1 psychiczne, przyrost masy ciata, niezdrowe
nawyki zywieniowe, urazy plecow, oraz brak satysfakcji z pracy. Jednak niewiele uwagi
poswiecono dbatosci o siebie wsrod pielegniarek.

W artykule [6] autorzy podjeli si¢ zadania oceny jak ksztattuje si¢ sytuacja dbania przez
pielegniarki o siebie, gdy regularnie pracuja w warunkach wzmozonego napigcia
emocjonalnego, presji czasowej i innych czynnikow wplywajacych niekorzystnie na
funkcjonowanie. Satysfakcja z pracy jest niezbedna, aby pielegniarki mogty osiggna¢ zdrowa
rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz che¢ do pracy. Istniejg oparte na
dowodach interwencje, ktore moga poprawi¢ jakos$¢ zycia pielegniarki i mogg by¢ wdrazane
samodzielnie lub w ramach $§rodowiska pracy. Propozycje badaczy obejmuja: prace mniej niz
40 godzin tygodniowo w $rodowisku klinicznym, prace o stalej porze dnia bez rotacji,
wyrazanie emocji, poswigcanie czasu na ¢wiczenia, uczestnictwo w grupie wsparcia. Osobiste
sposoby na poprawe¢ zdrowia obejmuja przygotowywanie zdrowych positkoéw przed
rozpoczeciem pracy, zapewnienie sobie odpowiedniego snu, korzystanie z terapii poznawczo-
behawioralnej, uczestnictwo w treningu uwaznosci oraz stosowanie technik redukcji stresu [6].
Kolejny artykut [7] przedstawia i omawia wyniki badan dotyczacych wptywu réznych
aspektow srodowiska pracy w szpitalu na wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek, a ponadto
ocenia wplyw wsparcia spotecznego na redukcje i/lub zlagodzenie zwigzku migdzy
negatywnymi aspektami §rodowiska pracy a wypaleniem. Giéwne determinanty wypalenia
zawodowego to: mata autonomia, orientacja na zadania, niska klarowno$¢, innowacyjno$¢
i komfort fizyczny, praca w warunkach presji czasowej oraz brak wsparcia ze strony
przetozonych. W badaniu przeprowadzonym przez brytyjskich naukowcé4w w Londynie
pielegniarki opisaty swoje doswiadczenie w podejmowaniu decyzji zawodowych. Okreslity
czynniki wptywajace na te decyzje jako nieokre$lone i techniczne. Przyznaly, ze uzyteczne
wptywy pochodza z obu tych obszarow, ale wskazaty na swoje osobiste 'do§wiadczenie' jako
ostateczng instancj¢ w podejmowaniu decyzji. Ich relacje na temat podejmowania decyzji
stworzyly poczucie autonomii zawodowej [8]. W literaturze brak informacji na temat
korzystania przez pielegniarki ze zrddet wsparcia podczas podejmowania decyzji zwigzanych
z wykonywana pracag. W polskiej rzeczywistosci istnieja instytucje deklarowane dla

Swiadczenia takiego wsparcia, ale wyniki niniejszego badania pokazuja, Ze nie s one czg¢sto
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brane pod uwage i mozna si¢ spodziewac, ze korzysta z nich niewielki odsetek pielegniarek.
Pozytywnym akcentem jest fakt, ze mimo dysonanséw wystepujacych w srodowisku wigkszos$¢
respondentek ma poczucie, ze wsparcie uzyska od najblizszych wspotpracownikéw: osob

wykonujacych ten sam zawod oraz bezposredniej przetozone;.

Stabe strony artykulu. Mimo do$¢ gruntownie opracowanego tematu zagrozen wynikajacych
z pracy zawodowej pielggniarki na jej stan zdrowia oraz czynnikdw, ktére determinuja
wystepowanie probleméw zdrowotnych, niewiele jest opracowan dotyczacych prewencji
w tym zakresie 1 realnie podejmowanych dziatan zapobiegawczych. W zwigzku z niewielka
iloscig danych na temat zrédet wsparcia dla pielggniarek trudno byloby poréwnaé uzyskane
wyniki z wynikami innych badaczy. Podobnie jak w innych krajach mozna domniemywac, ze
dziatania personelu pielegniarskiego opieraja si¢ przede wszystkim na wiedzy uzyskiwanej
w trakcie wyksztalcenia, a nastgpnie na do$wiadczeniu 1 intuicji- biorgc pod uwage ich
dynamiczny charakter. Analizujac zmiany w odczuciach dotyczacych sity wsparcia ze strony
réznych grup nalezy chyba rowniez wzig¢ pod uwage zmieniajace si¢ warunki i sytuacje
spoteczna: od pandemii w 2020 roku po zmiany spowodowane przez ustawe roznicujaca
zarobki pielegniarek w zaleznosci od formalnego wyksztalcenia czy nasilone dazenia instytucji
ochrony zdrowia w celu uzyskania akredytacji 1 zwigzane z tym nowe procedury.
Whioski.

W podejmowaniu decyzji zawodowych pielegniarki oczekujg wsparcia przede wszystkim

od kolezanek i pielggniarki oddziatowej. W 2025 roku zwigkszyt si¢ poziom oczekiwan na

takie wsparcie od zwigzkow zawodowych.

Istnieje niewielka zalezno$¢ miedzy stazem pracy a oczekiwaniem wsparcia od

pielegniarki naczelnej oraz pracownikow administracji. W porownaniu z 2020 rokiem

w chwili obecnej nie wykryto zalezno$ci miedzy krotkim stazem pracy a oczekiwaniem

pomocy od pielegniarki oddziatowe;.

Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa w dalszym ciagu jest bardzo rzadko wybierany

jako zrodto wsparcia w podejmowaniu decyzji zawodowych przez pielegniarki.
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SATYSFAKCJA ZAWODOWA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH W WYBRANYCH
PODMIOTACH LECZNICZYCH WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

ALICJA WOJTASZEK, MARIA ZIEBA , JUSTYNA BUKSA

Wstep. Praca, czyli aktywnos$¢ zawodowa, jest to aspekt codziennego zycia, ktory przyczynia
si¢ do poprawy funkcjonowania w spoteczenstwie, poprawia sytuacje materialng, a takze ma
ogromny wplyw na wi¢zi migdzy ludzmi. Ponad to w sposdb szczegolny dotyczy pojecé takich
jak satysfakcja, niezadowolenie oraz ma wplyw na jako$¢ ludzkiego zycia [1-4]. W rozwini¢ciu
aspektu pracy zawodowej mozna stwierdzi¢, ze wykonywanie czynnosci zawodowych pozwala
na: zaspokojenie potrzeb, zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, pozwala na realizacje¢ potrzeb
bytowych, rozwoj zainteresowan, nawigzywanie kontaktow miedzyludzkich, rozwdj osobisty,
wypehnianie rol spotecznych [5-7].

W ujeciu tych poje¢, praca pielegniarki jest to profesja, w ktorej podstawa sa wzajemne relacje,
nie tylko z pacjentami, ale takze z kazdym czlonkiem zespotu interdyscyplinarnego, gdyz od
tej wspOlpracy zaleza efekty pracy zespotu [4].

Wizja wspoélczesnego pielegniarstwa. Wspolczesny model pielegniarstwa jest postrzegany

w odmienny sposéb, gdyz postep w kazdej dziedzinie zycia przyczynia si¢ do szybkich zmian
stylu zycia, spostrzezen, a takze warunkow pracy [8, 9]. Bardzo czesto pielegniarstwo okreslane
jest jako zawod z misja spoteczng. Misyjnos$¢ ta polega na tym, ze pielggniarka jest postrzegana
jako ta, ktora pomaga cierpigcym, zaspokaja potrzeby, jest odpowiedzialna za kazde ludzkie
istnienie, a takze towarzyszy pacjentom w ich cierpieniu i w umieraniu. Wypelnianie tych rél
zawodowych wiaze si¢ z dziatalnosScia pielgegniarska, ktora jest zgodna z holistycznym
modelem opieki, zaktadajacym, Ze pielggniarstwo to zawod przestrzegajacy wzoru etyki troski
[1,2,10]. Takie zadania zawodowe, 1 ich wypelnianie, przyczyniaja si¢ do rozwoju bliskich
relacji z pacjentami, a tym samym do problemdéw wynikajacych z trudnos$cig oddzielenia zycia
osobistego od zawodowego [2,10,11].

Podczas wykonywania swoich zadan, stalej dyspozycyjnosci, poswigcenia, zaangazowania,
narazone sg one na szkodliwe czynniki biologiczne, chemiczne, przecigzenia uktadow, co
w konsekwencji prowadzi do rozwoju syndromu wypalenia zawodowego. Powoduje to
pogorszenie ich wlasnego zdrowia, co bardzo rzadko zostaje zauwazone wcze$niej, anizeli
negatywne skutki wyptywajace z dzialania tych czynnikow [12, 13, 14].

Czynniki wptywajgce na poziom satysfakcji zawodowej. W rozpatrywaniu ujecia satysfakcji

zawodowej, nalezy rozwing¢ 1 zréznicowac pojecia zadowolenie od satysfakcji. Zadowolenie

jest to chwilowe odczuwanie pozytywnych i negatywnych afektow, dzigki wypetnianiu swoich
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zadan, funkcji. Przede wszystkim wigze si¢ z korzystnym nastawieniem do powierzonych
1 zmieniajacych si¢ zadan zawodowych [2,15- 17]. Na pojecie zadowolenia ogromny wptyw
ma: nastawienie psychospoteczne, postgpowanie pracownika oraz pracodawcy, wynagrodzenie
za wykonang prace, wsparcie interpersonalne, swoboda w wykonywaniu zadan [18,19].
Satysfakcja zawodowa wynika z poczucia samorealizacji, pozytywnych nastawien do
elementow skladowych w pracy zawodowej, co dotyczy wynagrodzenia, relacji
interpersonalnych, warunkéw pracy, dobrej organizacji srodowiska zawodowego, okreslenie
obowigzkoéw oraz wsparcie [2,20,21].

Czynniki wplywajace na poziom motywacji. Motywacja jest to stan w psychologii, ktory

powoduje wytworzenie réznych bodzcow zmuszajacych, wskazujacych kierunek postepowania
w $cisle okreslony sposob. Wigze si¢ ona z procesami powigzanymi z realizacjg takich celéw,
aby zmotywowac pracownika do dzialania [22]. Stwierdzono rowniez, ze jest to sklonno$¢ do
wykonywania wysitku, zeby osiagna¢ zadowolenie z kazdej dziedziny zycia ludzkiego.
Motywy dzialania mozna podzieli¢ na biologiczne, rozumiane przez zaspokajanie
podstawowych potrzeb jednostki, spoteczne, czyli zdolnos¢ do podejmowania dziatan w grupie,
wypehianie rol spolecznych oraz osobiste, ktore wynikaja przede wszystkim z predyspozycji
prywatnych danego cztowieka. Wystapienie okreslonego motywu poteguja czynniki zdolne do
spetniania potrzeb, celéw, aspiracji, a cztowiek musi by¢ pewny, ze jest zdolny do dziatan, aby
by¢ zmotywowanym do dziatania [23].

Problemy wspdtczesnego pielggniarstwa. Stres zawodowy powstaje w wyniku braku jasno

okreslonych wymagan, negatywnych interakcji migedzyludzkich, coraz to cze¢sciej spotykanej
rywalizacji, obnizeniem prestizu zawodowego oraz przepracowaniem, a jest wynikiem
zaburzen réwnowagi pomigedzy wymaganiami pracodawcy, a predyspozycjami pracownika
[6,24,25]. Wystepowanie przewlektego stresu prowadzi w duzej mierze do wystapienia
syndromu wypalenia zawodowego okreslanego jako stan wyczerpania, wynikajacego
z wypelniania obowigzkéw zawodowych, ktory jest wynikiem duzego zapotrzebowania na
zasoby energii posiadane przez cztowieka [26,27].

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie poziomu satysfakcji zawodowej pielegniarek
pracujacych w wybranych podmiotach leczniczych w wojewddztwie matopolskim.

Material i metody. Do badania wtaczono 172 pielegniarki/ pielegniarzy czynnych zawodowo
mieszkajacych na terenie wojewddztwa matopolskiego w tym 159 (92,4%) kobiet i 13 (7,6%)
me¢zczyzn. Badania zostaly przeprowadzone w placowkach medycznych — szpitalach, na
losowo wybranych oddziatach. Byly to instytucje takie jak: Podhalanski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawfa II w Nowym Targu, Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego
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w Zakopanem, Szpital Powiatowy Imienia Mitosierdzia Bozego w Limanowej, Instytut
Gruzlicy 1 Choréb Phuc Oddzial Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroj,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Krakowie.

Wiek badanych wahat si¢ od 20 do 65 roku zycia z czego najliczniejsza grupg stanowili badani
w grupie wiekowej 20-30 lat (34,3%). Badani najczesciej posiadali wyksztalcenie na poziomie
studiow licencjackich (55,2%) a najmniej bylo oséb z wyksztalceniem na poziomie liceum
i studium medyczne (4,1%). W wickszosci (61,0%) respondenci pozostawali w zwigzku
matzenskim. Staz pracy wahat si¢ od 5 do ponad 30 lat z czego najwigcej 0sob posiadato staz
pracy do 5 lat (36,0%) a najmniej respondentéw byto ze stazem pracy powyzej 30 lat (17,4%).
Znaczny odsetek (65,2%) respondentéw bylo zatrudnionych na umowie o prace na czas
nieokre§lony na stanowisku pielegniarki/pielegniarza 52,3%. Warto zaznaczy¢, ze w pracy
wziety udzial pielggniarki oddziatowe (5,2%) oraz jedna pielggniarka naczelna.

Kryterium wylaczenia z badan byto brak zgody na ich przeprowadzenie.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 30
pytan o charakterze zamknigetym, pototwartym, tabelarycznym, a takze wielokrotnego wyboru.
Respondenci, przed uzupetnieniem kwestionariusza ankiety, zostali poinformowani o celu
badania. Zostali oni zapewnieni o anonimowosci i dobrowolnosci uczestnictwa w sondazu.
Zadna osoba, spoérod badanych, nie zglosita trudno$ci w wypelnieniu ankiety.

Do opisu zebranych materiatow postuzono si¢ analizg statystyczng. Z zebranych informacji
utworzono baz¢ danych w programie MS Excel 2007. W obliczeniach statystycznych
wykorzystany zostal program statystyczny Statistica 10. Rdéznice w poszczegdlnych danych,
wynikajacych z przeprowadzonego przeze mnie badania, zostaly zweryfikowane testem chi?
(x? Pearsona). W catej pracy dla celow obliczen przyjeto wartoéé istotnoéci statystycznej na
poziomie wspotczynnika p<0,05.

Wyniki. Respondenci w wiekszosci (83,7%) odpowiedzieli, ze wpltyw na satysfakcje
zawodowg mialy dobre stosunki w pracy ze wspotpracownikami a niewielki odsetek (1,2%)
odpowiedziat, iz sg to pochwaly stowne, efektywno$¢ podejmowanej pracy, mozliwos¢
wykazania si¢ umieje¢tnosciami (Tabela 1.)

Tabela I. Wplyw czynnikow na poczucie satysfakcji zawodowe;j

Odpowiedzi respondentow n Y%o*

Odpowiednie wynagrodzenia za prace 138 80,2
Mozliwo$¢ awansu 75 43,6

Dobre stosunki z przetozonymi 105 61,0

Dobre stosunki ze wspotpracownikami 144 83,7

Dobra komunikacja z cztonkami zespotu terapeutycznego 109 63,4
Pochwaly stowne 2 1,2

Efektywno$¢ podejmowanej pracy 2 1,2
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Mozliwos¢ wykazania sie umiejetnogciami 2 1,2
*Odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%, gdyz badani mogli udzieli¢ wigcej niz I odpowied?.
Znaczna wigkszos$¢ pielegniarek i/lub pielegniarzy za czynniki motywujace do podj¢cia dziatan
zawodowych uznaje dobre warunki pracy (80,8%), a takze poczucie wsparcia ze strony
przetozonego 1 wspotpracownikow (80,2%). Niewielki odsetek respondentéw (1,7%)
stwierdzilo, ze motywacja do pracy jest mozliwos¢ zmiany stanowiska lub awans. Sprawdzajac
przyczyny braku motywacji do pracy pielegniarek i pielegniarzy, znaczna wigkszo$¢ osob,
ktore wziely udzial w badaniu, 106 (61,6%) stwierdzito, ze przyczyna jest brak odpowiedniego
systemu nagradzania pracownikow, 101 (58,7%), wskazato deficyt zaufania pomiedzy
pracownikami, a 99 (57,6%) podkreslito, ze jest to skutek ztej organizacji stanowiska pracy

(Tabela II.)

Tabela II. Czynniki motywujace i demotywujace w pracy pielegniarki

Czynniki motywujace n %* Czynniki demotywujace n %*

Jasno okres$lone zadania

. 83 48,3 Skargi pacjentow na personel 52 30,2

wyznaczone przez przetozonego

Urozmaicone zadania w pracy 34 19,8 Brak systemu nagradzania 106 61,6

Mozliwo$¢ awansu 3 1,7 Zlecone za(.i.anla ponize) 53 30,8
kompetencji pracownika

Dodatkowe $wiadczenia 61 35,5 Zta organizacja stanowiska pracy 99 57,6

. Brak mozliwosci zdobywania

Dobre warunki pracy 139 80,8 dodatkowych kwalifikacji 32 18,6

Mozliwo$¢ spotkan integracyjnych | 44 25,6 Brak PEWROSC1 0 statym 52 30,2
zatrudnieniu

Pewne zatrudnienie 92 53,5 | Drak zaufania pomiedzy 101 | 58,7
pracownikami

Poczucie wsparcia ze strony 138 80,2 | Nadmierna kontrola przetozonego 40 23,3

przetozonego, wspotpracownika
*Odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%, gdyz badani mogli udzieli¢ wigcej niz 1 odpowiedz.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stwierdzita, Ze uczucie stresu pojawia si¢ z powodu
poczucia odpowiedzialnos$ci za ludzkie zycie (70,9%), leku przed popetnieniem bledu (69,2%).
Za interesujace nalezy uznaé, ze najmniej odpowiedzi dotyczyto swiadomosci zagrozenia dla

wlasnego zdrowia (25,6%) (Tabela III. ).

Tabela II1. Przyczyny sytuacji stresowych w zawodzie pielggniarki i pielegniarza u badanych oséb

Odpowiedz n %*
Czesty kontakt ze $miercia 53 30,8
Widok ludzkiego cierpienia 68 39,5
Odpowiedzialnos¢ za ludzkie zycie 122 70,9
Lek przed popetnieniem btedu 119 69,2
Swiadomo$é zagrozenia dla wasnego zdrowia 44 25,6

*Odpowiedzi nie sumujq sie do 100%, gdyz badani mogli udzieli¢ wigcej niz 1 odpowiedz.
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Zdecydowany odsetek pielggniarek i/lub pielegniarzy stwierdzita, ze do najczestszych
objawow wypalenia zawodowego zalicza si¢ niech¢¢ do pracy (79,7%). Niewielki odsetek

osob, ktore wziglty udziat w badaniu, wskazato pojawiajace si¢ uczucie zazdrosci (8,7%)
(Tabela IV.)

Tabela IV. Opinia respondentow dotyczaca objawow syndromu wypalenia zawodowego

Odpowiedzi n %*
Latwosc¢ irytacji w kontaktach z pacjentami 122 70,9
Brak empatii 112 65,1
Zazdrosé 15 8,7
Nieche¢ do pracy 137 79,7
Brak cierpliwosci 102 59,3
Uczucie przepracowania 124 72,1

*Odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%, gdyz badani mogli udzieli¢ wigcej niz 1 odpowiedz.

Zdecydowana wigkszo$¢ wskazata jako przyczyny wystgpienia syndromu wypalenia
zawodowego, wzrost wymagan przy braku odpowiedniej obsady medycznej (77,3%). Najmniej
osob (1,2%) stwierdzito, ze ten syndrom nie istnieje, a jesli kto$ nie radzi sobie w zawodzie,
powinien go zmienié, gdyz w kazdym zawodzie istniejg sytuacje trudne (Tabela V).

Tabela V. Czynniki sprzyjajace wystapieniu syndromu wypalenia zawodowego u ankietowanych pielggniarek

i pielggniarzy

Odpowied? n %*
Zaangazowanie w obowigzki zawodowe 23 13,4
Wysokie wymagania 74 43,0
Niedojrzatos¢ emocjonalna 22 12,8
Wycofanie z kontaktéw miedzyludzkich 26 15,1
Wzrost wymagan przy niedoborze personelu medycznego 133 71,3
Duza odpowiedzialnos¢ 110 64,0
Brak umiej¢tnosci radzenia sobie z przewlektym stresem 111 64,5
Mysle, Ze ten syndrom nie istnieje, jesli kto$ nie radzi sobie w tym
zawodzie to powinien zrezygnowac, w kazdym zawodzie bywa 2 1,2

trudno
*Odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100%, gdyz badani mogli udzieli¢ wigcej niz 1 odpowied?.

Jesli badane osoby miatyby takg mozliwos¢, to wigkszo$¢ (58,7%), ponownie wybraloby swoj

zawod, a 18% o0s0b neguje odpowiedz (Rycina 1.)
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Rycina 1. Opinia respondentéw dotyczaca mozliwosci ponownego wyboru tego zawodu

Znaczny odsetek o0sob (40,7%), stwierdzito, ze raczej ma mozliwos¢ rozwoju swoich
umiejetnosci, 57 (33,1%) zdecydowanie potwierdzito, iz jest taka mozliwo$¢ w zaktadzie pracy.
Z kolei 19 (11,0%) osob okreslito, Ze raczej nie maja takich perspektyw, a 10 (5,8%) os6b
zdecydowanie zaprzeczyto temu zagadnieniu.

Najwiecej badanych (29,7%) raczej ma zapewnione kursy i szkolenia, a 19,8% zdecydowanie
zaprzeczylo, ze maja takg mozliwos¢ (Tabela VI).

Tabela VI. Opinia dotyczaca mozliwosci rozwoju zawodowego osob ankietowanych na zajmowanych przez
nich stanowiskach

Odpowied; A B C D E

Mam mozliwos$¢ rozwoju swoich umiejetnosci n 37 70 16 19 10
% 33,1 40,7 9,3 11 5,8

n 36 51 14 37 34

Mam zapewnione kursy, szkolenia

% 20,9 | 29,7 8,1 21,5 19,8

A — zdecydowanie tak; B — raczej tak, C — nie mam zdania, D — raczej nie, E — zdecydowanie nie

Tylko 7% respondentow odpowiedzialo, ze jest catkowicie zadowolona z wynagrodzenia,
a najwigkszy odsetek ankietowanych uwaza, ze zarowno system ptac jak i system nagradzania
nie jest sprawiedliwy i klarowny (Tabela VII).

Tabela VII. Poglad respondentow dotyczacy wynagrodzenia w miejscu zatrudnienia

Odpowied; A B C D E

Jestem zadowolona/y z wynagrodzenia L 12 61 13 60 26
% 7 35,5 7,6 34,9 15,1

Uwazam, Ze system ptac jest sprawiedliwy - 6 35 26 37 48
’ % 3,5 20,3 15,1 33,1 27,9

Uwazam, Ze system nagradzania jest sprawiedliwy i n 8 24 35 49 56
klarowny % 4,7 14 20,3 28,5 32,6

A — zdecydowanie tak; B — raczej tak, C — nie mam zdania, D — raczej nie, E — zdecydowanie nie
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Prawie potowa os6b badanych (45,3%), wskazata, ze wpltyw pracy na sytuacje rodzinng jest
dobry. Znaczny odsetek respondentow (29,1%), stwierdzilo, ze zawdd pielegniarki i/lub
pielggniarza ma zdecydowanie zty wptyw na kondycje osobistg. Znikomy procent 9 (5,2%)
0sOb wykazato, ze obowigzki zawodowe bardzo dobrze oddziatujg na poziom zycia rodzinnego.
Ponad to 20,3% pielggniarek i/lub pielegniarzy stwierdzito, ze te dwa aspekty nie majg ze sobg
zwigzku (Rycina 2.)

» I

Bardzo dobry -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
B odpowiedzi

Rycina 2. Wplyw pracy zawodowej na zycie rodzinne

Stwierdzono wystepowanie istotnej zalezno$ci statystycznej pomi¢dzy dobrostanem fizycznym
1 psychicznym a poziomem satysfakcji zawodowej pielgegniarek. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze poszczegdlne czynniki wplywajace na poziom dobrostanu fizycznego
i psychicznego, takie jak wynagrodzenie za wykonang prace, mozliwo$¢ awansu, dobre
stosunki z przelozonymi i wspdtpracownikami, odpowiedni przekaz informacji, pochwaty,
efektywno$¢ wykonywanych obowiazkéw oraz pokazywanie swoich umiejetnosci
w $rodowisku zawodowym, maja znaczny wplyw na poziom satysfakcji pielggniarek

z wykonywanej profesji (Tabela VIII.)
Tabela VIII. Zalezno$¢ pomigdzy dobrostanem fizycznym i psychicznym a satysfakcja pielggniarek z zycia

zawodowego
Odpowied? n % p*

Odpowiednie wynagrodzenie za wykonang pracg 138 80,2

Mozliwo$¢ awansu w miejscu pracy 75 43,6

Dobre stosunki w pracy z przetozonym 105 61,0

Dobre stosunki w pracy z wspotpracownikami 144 83,7 <0.001*
Dobra komunikacja z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego 109 63,4 ’
Pochwaly stowne 2 1,2
Efektywnos¢ podejmowanej pracy 2 1,2

Mozliwos$¢ wykazania si¢ umiej¢tnosciami w pracy 2 1,2
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W przeprowadzonej analizie, wykazano, ze wsrod wigkszosci badanych pielegniarek, staz
pracy nie wplywa w istotny sposob na poziom satysfakcji zawodowej z wykonywanych
obowigzkow zawodowych. Oznacza to, Zze osoby z nizszym stazem zawodowym, nie posiadaja
wyzszego poziomu satysfakcji zawodowej (Tabela IX.)

Tabela IX. Zalezno$¢ pomigdzy stazem zawodowym a poziomem satysfakcji respondentow

Ponizej Powyzej 30
Odpowieds 5 lat 6-20 lat 21-30 lat lat

n % n % n % n %
Zdecydowanie tak 23 13,4 16 9,3 19 11,0 10 5,8
Raczej tak 30 17,4 16 9,3 7 4,1 16 9,3 0.123
Nie mam zdania 4 2,3 6 3,5 6 3,5 4 2,3 ’
Raczej nie 3 1,7 4 2,3 4 2.3 0 0,0
Zdecydowanie nie 2 1,2 0 0,0 2 1,2 0 0,0

Zaobserwowano istotno$¢ statystyczng zardéwno pomigdzy stresem a wycofaniem si¢ z zycia
zawodowego jak rowniez stresem a zyciem rodzinnym. Uzyskane wyniki, pozwolity
potwierdzi¢, ze 93% respondentéw uwaza, ze nawet jesli pojawiaja si¢ sytuacje konfliktowe
lub stresowe, to wycofanie z zycia zawodowego nie jest rozwigzaniem tego problemu.

W sytuacji pojawienia si¢ stresu w pracy to 29,1% uznato, ze zle on wplywa na zycie rodzinne
(Tabela X.)

Tabela X. Zalezno$¢ wpltywu sytuacji stresowych i konfliktowych oraz zjawiska mobbing’u w miejscu pracy na
wycofanie si¢ pielegniarek z zycia zawodowego i rodzinnego

Stres a wycofanie sie z Zycia zawodowego n % p
Przewlekly stres wptywa na wycofanie z zycia zawodowego 12 7
Wycofanie z zycia zawodowego nie jest sposobem na walke z <0,001
160 93
przewleklym stresem
Stres w pracy a Zycie rodzinne n % p
Bardzo dobry wplyw pracy na zycie rodzinne 9 5,2
Dobry wplyw pracy na zycie rodzinne 78 453 <0.001
Zty wplyw pracy na zycie rodzinne 50 29,1 ’
Praca nie ma wplywu na zycie rodzinne 35 20,3

Dyskusja. Determinantami $rodowiskowymi, wpltywajacymi na satysfakcje zawodows, sa
przede wszystkim warunki pracy, poziom wynagrodzenia, mozliwos¢ awansu, roznorodnos¢
dziatan zawodowych, a takze zatozenia organizacyjne [2,28].

Babiarczyk B. i wsp. [16], dzigki swojemu sondazowi dowiodla, Zze na przyjemnos$¢ ze
stanowisk, oddziatuje w duzej mierze godziwe wynagrodzenie, podwyzszanie swoich
umiejetnosci oraz idgcego za tym awansu zawodowego, brak konfliktow z zwierzchnikami
1 wspotpartnerami, zwigkszajaca si¢ samodzielnosciag na stanowisku. Dzigki badaniom
Raczniewskiej M. 1 wsp. [3] mozna dowiedzie€ sie¢, ze adaptacja pracownika do struktur, jasno
okreslonych przez zaktad pracy, skutkuje czerpaniem zadowolenia i chgcig realizowania zadan.

Sama satysfakcja zawodowa wynika z stawianych polecen 1 mozliwosci cztowieka do ich
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realizacji. Zgodnie z ogdlnymi spostrzezeniami Ortowskiej A 1 wsp. [29] w Srodowisku
pielegniarskim, samozadowolenie jest na $rednim poziomie. Wedtug Sobczak M i1 wsp. [30]
oraz Dugiel G. i wsp. [31] pielegniarki, ktore wziely udzial w badaniach, zauwazaja, ze pojawia
si¢ zalezno$¢ miedzy zyciem zawodowym a rodzinnym i te dwie sfery wzajemnie na siebie
wplywajg. Osoby wykonujace zawod pielegniarki, okreslaja te zaleznos¢ jako wyczerpanie
zyciem osobistym, wigkszg iloscig nieporozumien z bliskimi i1 wspdipracownikami,
niekontrolowanymi napadami gniewu i wzburzeniami. Nowakowska A. i wsp. [22] wykazata
w swoich badaniach, ze az 25 respondentow jest niezadowolonych z otrzymywanego
wynagrodzenia, co ma ogromny wptyw na dobrostan fizyczny i psychiczny.

Dzigki niniejszym badaniom mozna zauwazy¢, ze poziom satysfakcji zawodowej jest Scisle
zwigzany z wynagrodzeniem za wykonywang prace. Tym samym z badania wynikto, ze az 138
(80,2%) swoje zadowolenie czerpie z otrzymywanej pensji, ktora wptywa na zycie w kazdej
z sfer. W wyniku przeprowadzonych badan polskich, mozna stwierdzi¢, ze satysfakcja
zawodowa jak i dobrostan fizyczny 1 psychiczny, zaleza od takich czynnikow jak
wynagrodzenie, mozliwo$¢ awansu, relacje w miejscu pracy, odpowiednia komunikacja,
a takze zauwazeniem, ze podejmowane dzialania maja dobry efekt dla zdrowia 1 Zycia
pacjentow, a zadowolenie z zycia zawodowego w duzej mierze przyczynia si¢ do czerpania
radosci z dobrych relacji z najblizszymi.

Coraz czesciej poruszanym aspektem, jest syndrom ,,wypalenia zawodowego”, na ktory wptyw
moze mie¢ wiele czynnikow wynikajacych z petnienia obowigzkéw zawodowych, a tym
samym przyczyni¢ do tego moze si¢ nadmierne zaangazowanie w swoje zadania. Morawska —
Jozwiak 1 wsp. [6] stwierdzili, ze pielegniarki jako zawdod medyczny, mocno odczuwaja
negatywne emocje wynikajace z pelnienia obowigzkoéw zawodowych a pomocag w rozwigzaniu
tego problemu moze sta¢ si¢ wzrost satysfakcji zawodowej. Na podstawie analizy badan Cipory
1 wsp. [5] wywnioskowano, Zze ws$rod niektorych pielegniarek, wskaznik wypalenia
zawodowego jest niski, a sposrdéd os6b badanych mniej niz potowa, 39,0% oséb, wykazato, ze
maja objawy tego syndromu.

Zgodnie z niniejszymi badaniami, wnioskowa¢ mozna, ze wigkszo$¢ badanych nie potwierdza,
Ze na rozwoj wypalenia zawodowego ma wptyw zaangazowanie w obowigzki zawodowe.
Debska i wsp. [17] wykazali, Zze na rozwdj sytuacji konfliktowych moze wptywaé znuzenie,
pospiech, ilo$¢ obowigzkow, presja czasu, odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie, obcigzenie
psychiczne 1 konflikty z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego. Tym samym, w badaniach
wykazano, ze az 40% pielegniarek boi si¢ o wlasne zycie i bezpieczenstwo, a 72,6% o0s6b

zadeklarowato, ze takie sytuacje 1 konflikty wptywaja negatywnie na zadowolenie z pracy.
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Z kolei, Walkiewicz i wsp. [32] udowodnili, na podstawie swoich wynikow, ze 55%

pielegniarek, pomimo sytuacji trudnych, jest zadowolonych z swojego zawodu.

W wyniku przeprowadzonych badan wtasnych udowodniono, ze ponad potowa, respondentow

58,7% deklaruje, iz konflikty, sytuacje trudne wpltywaja w sposob znaczny na satysfakcje

zawodowg. Tym samym moze to powodowac brak zadowolenia z petlnienia obowigzkow

w grupie pielegniarek i pielggniarzy.

Obecnie coraz czeSciej, w pozycjach literatury, zauwaza si¢ porOwnanie stazu pracy do

poziomu satysfakcji zawodowej i zycia osobistego.

Debska 1 wsp. [17] w swoich badaniach, dowiodta, ze okres pracy w danym zakladzie i na

okreslonej pozycji zawodowej, oddziatuje na natgzenie przecigzenia, a tym samym prowadzi

do szybkiego rozwoju syndromu ,,wypalenia zawodowego. Ponad to Cipora i wsp. [5]

wykazali, ze pomigdzy 41 a 50 rokiem zycia, gdy staz pracy jest juz dhlugi, odczucie

wyczerpania zawodowego ma wysoki poziom, a najnizszy jest wowczas, gdy badane sg

pielegniarki z pigcioletnim okresem zatrudnienia w zawodzie. Dodatkowo badania Haor i wsp.

[7] ujawnily, ze starsze pielegniarki, z dlugim stazem pracy, maja mniej trudnosci

z przystosowaniem si¢ do nowych warunkéw, a takze posiadajg umiejetno$¢ wypracowania

odpowiedniego dystansu do probleméw wynikajacych ze specyfiki zawodu.

Calkiem odmienne zdanie zostato zaprezentowane w pracy Babiarczyk i wsp. [16] gdzie zostaty

ujawnione luki w zaleznoSci pomigdzy wiekiem, okresem aktywnosci zawodowej,

a wysokos$cia zadowolenia z bycia pielggniarka lub pielegniarze.

Z badan wlasnych wynika, ze wsrdd wigkszosci badanych pielegniarek, staz pracy nie wptywa

w istotny sposob na poziom satysfakcji zawodowej z wykonywanych obowigzkow

zawodowych.

Whioski

1. Najwigkszy wplyw na satysfakcj¢ zawodowa mialy dobre stosunki w pracy ze
wspolpracownikami a takze odpowiednie wynagrodzenie za prace. Do czynnikow
demotywujacych do pracy zaliczy¢ mozna brak systemu nagradzania oraz zlte relacje ze
wspoOtpracownikami.

2. Za najczgstsze objawy syndromu wypalenia zawodowego respondenci uznali niech¢¢ do
pracy a za czynniki sprzyjajace jego wystgpieniu wzrost wymagan przy niedoborze

personelu medycznego
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Wigkszos¢ ankietowanych odpowiedziata, ze ma mozliwos¢ rozwoju swoich umiejetnosci,
natomiast nie sg oni zadowoleni z systemu wynagrodzen w miejscu pracy i uwaza ze system
ptac nie jest sprawiedliwy

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy dobrostanem fizycznym 1 psychicznym a satysfakcja
pielegniarek z zycia zawodowego

Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy stazem pracy a poziomem satysfakcji z pracy
Zaobserwowano istotnos¢ statystyczng zar6wno pomig¢dzy stresem a wycofaniem si¢

z zycia zawodowego jak réwniez stresem a zyciem rodzinnym
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TWORZENIE ZASOBOW WEASNYCH A POCZUCIE PEWNOSCI ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI

ANNA HILLER- JANIK, DOMINIKA KACHEL, SZYMON KURSIK

Wstep. Pielegniarstwo jest zawodem wymagajacym nie tylko szerokiej wiedzy teoretycznej
1 praktycznej, ale takze pewnos$ci zawodowej, ktora pozwala na podejmowanie trafnych decyz;ji
w dynamicznym $§rodowisku pracy. Poczucie pewnosci siebie w zawodzie pielggniarki jest
istotnym czynnikiem wptywajacym na jakos$¢ $wiadczonej opieki, satysfakcje zawodowa oraz
zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem. Poznanie czynnikow zwickszajacych poczucie pewnosci
zawodowej oraz barier przyczyniaja si¢ do wypracowania skutecznych strategii wspierajacych
ich rozw0j 1 poprawiajacych warunki pracy. Czynnikami, ktore sktonity nas do tego rodzaju
badan byt fakt, ze zawody zwigzane ze §rodowiskiem medycznym s3 z jednej strony atrakcyjne
jednak niektore aspekty majace wplyw na rozwdj zawodowy czy tez poczucie stabilnosci
W pracy sa czesto pomijane przy wyborze tych kierunkow. Trudno$ciag jest tez adekwatne
przygotowanie osob chetnych do $wiadomego wyboru tego srodowiska pracy, a co za tym idzie
wypracowania kompetencji migkkich, jakie pomoga odnalez¢ si¢ w tak wymagajacych
zawodach. Uczniowie szkot §rednich nie maja fizycznej mozliwos¢ oglada¢ aspektéw pracy
lekarza czy pielegniarki ze wzgledu na specyfike¢ pracy w tych zawodach, co moze by¢
utrudnieniem jak i opcja do szukania rozwigzan doradczych w tych okolicznosciach.

W niniejszej pracy przedstawione zostang czynniki, ktore moga mie¢ wplyw na Swiadomy
wybor zawodu, jak rowniez elementy zagrazajace poczuciu satysfakcji z wyboru okreslone;j
sciezki zawodowej. Przeanalizowana zostanie ankieta przeprowadzona wérod studentow, a jej
wynik zostanie skonfrontowany z wynikami oczekiwan pielggniarek od Srodowiska pracy
zawodowej. Artykul zawierat bedzie takze refleksje doradcy zawodowego pracujacego
w Studenckim Centrum Kariery WSM Klodzko jak rowniez prowadzacego badania i innowacje
dydaktyczne na etapie szkoly podstawowej 1 $redniej.

Cel pracy. Ocena znaczenia kompetencji zawodowych w budowaniu pewno$ci zawodowej
wsréd aktywnych zawodowo pielegniarek oraz wykazanie wpltywu ksztaltowania
ukierunkowanego systemu $wiadomego wyboru $ciezki kariery ucznia, a nastgpnie studenta
kierunku pielegniarstwo, co moze przetozy¢ si¢ na realne stworzenie dobrostanu w zawodzie
pielegniarka/pielegniarz.

Material i metody. W badaniach zastosowano metod¢ ankietowg z uzyciem kwestionariusza
wlasnej konstrukcji, ktéry zawierat pytania dotyczace danych socjodemograficznych
respondentéw oraz pytania dotyczace réznych aspektow zawodowych, m.in. sposobow

podnoszenia kwalifikacji, motywacji do rozwoju, wptywu ksztatlcenia akademickiego,
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znajomos$ci jezyka obcego, czynnikow stresogennych w $rodowisku pracy. Badania
przeprowadzono wsrod aktywnych zawodowo pielegniarek i pielegniarzy, w tym studentow
kierunku Pielgegniarstwo II stopnia w Wyzszej Szkole Medycznej w Klodzku. Ankiete
badawcza udostepniono za pomoca sieci Internet oraz wewngtrznego systemu informatycznego
Uczelni. Badanie przeprowadzono w czasie od 13.03.2025 do. 23.03.2025. Kryterium
wlaczenia do badania stanowito wypelnienie kwestionariusza. Zwrotnie otrzymano 54 ankiety,
ktore zostaly poddane analizie. Badania przeprowadzono w oparciu o arkusz kalkulacyjny
Microsoft Excel. Wyniki badan przedstawiono w formie graficznej ukazujac licznos¢ 1 odsetek
odpowiedzi.

Dzigki temu mozliwa byla czytelna analiza wynikow oraz identyfikacja dominujacych
tendencji w badanej grupie.

Wyniki. W przedstawionym badaniu udziat wzigty 54 osoby, z czego 49 (90,7%) stanowity
kobiety, a 5 (9,3%) me¢zczyzni.

Rozklad wiekowy ankietowanych wykazuje pewna réznorodnosé. Szczegdtowy podziat

przedstawiony zostat na wykresie 1.

® 22-25
@® 26-30

® 31-35
@ 36-40
@ 41-45

® 46+

Wykres 1 Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku.

Rozktad stazu pracy pokazuje, ze 33,33% ankietowanych pracuje w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza mniej niz rok. Ponad 30% badanych posiada staz pracy powyzej 20
lat.

@ mniej niz rok
® 1-51at

@ 6-10 lat

® 11-15lat

@ 16-20 lat

@ powyzej 20 lat

Wykres 2 Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem stazu pracy
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@ Srednie
@ Wyzsze - licencjat pielegniarstwa
@ Wyzsze - magister pielegniarstwa

48,1%

Wykres 3 Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wyksztatcenia
Az 77,8% ankietowanych nie piastuje stanowiska kierowniczego. Tylko 22,2% o0s6b peini

funkcje kierownicze.

® Tak
@ Nie

Wykres 4 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy w pracy piastuje Pan/Pani stanowisko
kierownicze, w tym zarzadza zasobami ludzkimi?

Najwickszy odsetek ankietowanych (79,6%) podnosi swoje kwalifikacje poprzez studia
wyzsze, co pokazuje znaczenie edukacji formalnej w tej grupie zawodowej. Dodatkowo kursy
specjalistyczne (63%) 1 samoksztatcenie (61,1%) sa popularnymi metodami ksztatcenia
(wykres 5).

Ch¢¢ rozwoju zawodowego (83,3%) oraz wyzsze wynagrodzenie (79,8%) sa glownymi
motywacjami do podnoszenia kwalifikacji. Mniejszy odsetek (14,8%) wskazuje na mozliwos¢

awansu jako czynnik motywujacy (Wykres 6).

Kursy specjalistyczne 34 (63%)

Studia wyzsze (licencjackie/ma... 43 (79,6%)
Konferencje naukowe 15 (27,8%)
Szkolenia wewnetrzne 32 (59,3%)
Samoksztatcenie 33 (61,1%)
Studia podyplomowe 1(1,9%)
Konferencje webinary 1(1,9%)
0 10 20 30 40 50

Wykres 5 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: W jaki sposob podnosi Pan/Pani swoje kwalifikacje
zawodowe?
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Che¢ rozwoju zawodowego 45 (83,3%)

Mozliwo$¢ awansu 8 (14,8%)

Wyzsze wynagrodzenie 43 (79,6%)
Lepsza jako$¢ opigki nad 36 (66,7%)
pacjentem
Wymogi pracodawcy 4 (7,4%)
Poszerzanie wiedzy 1(1,9%)
0 10 20 30 40 50

Wykres 6 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Co najbardziej motywuje Pana/Panig do
podnoszenia kwalifikacji?

Wigkszo$¢ ankietowanych (77,8%) uwaza, ze znajomos$¢ jezyka obcego zawodowego wplywa

na ich pewnos$¢ siebie w pracy.

® Tak
® Nie

77,8%

Wykres 7 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy umiej¢tnos¢ postugiwania sig jezykiem obcym
zawodowym moze wedlug Pani/Pana wptynac na poczucie pewnosci siebie w miejscu pracy?

Wiekszos¢ ankietowanych (88,9%) odczuwa satysfakcje z wykonywanego zawodu, z czego

51,9% odpowiedziato “zdecydowanie tak”. 85,2% badanych uwaza, ze podnoszenie

kwalifikacji ma wptyw na satysfakcje zawodowa.

Zaledwie 11,1% ankietowanych kiedykolwiek korzystalo z ustug doradcy zawodowego,
podczas gdy 88,9% nigdy nie skorzystato z takiej pomocy.

@® Tak
@ Nie

Y

Wykres 8 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy kiedykolwiek korzystal/a Pan/Pani z ustug
doradcy zawodowego?
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Az 96,3% respondentow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze wybor kierunku pielggniarstwa
powinien by¢ dobrze przemys$lang decyzja. Zaledwie 3,7% nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.
94,4% respondentow uwaza, ze rozw6j kompetencji zawodowych ma pozytywny wplyw na
poczucie pewnosci zawodowej. Podobnie jak w poprzednim pytaniu, az 96,3% badanych
uwaza, ze budowanie kompetencji zawodowych przyczynia si¢ do wzrostu poczucia
bezpieczenstwa zawodowego. Tylko 3,7% nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem. Az 50%
badanych przyznato, ze czgsto odczuwato brak pewnosci siebie w poczatkowym okresie pracy,
a 44,4% odczuwato go sporadycznie. Zaledwie 5,6% osob stwierdzilo, Ze nie czulo si¢ dobrze
przygotowanych do pracy na poczatku kariery.

@ Tak, czesto

@ Sporadycznie

) Nie, czutem/am sig dobrze
przygotowany/a

Wykres 9 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy w poczatkowym okresie pracy odczuwal/a
Pan/Pani brak pewnosci siebie w wykonywaniu obowiazkow?

Najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na stres i brak pewno$ci siebie w pracy
pielegniarki sa: duza odpowiedzialno$¢ zawodowa (75,9%), brak wsparcia ze strony zespotu
(50%), niewystarczajace umiejetnosci praktyczne (53,7%) oraz roszczeniowi pacjenci i ich
rodziny (55,6%). Inne czynniki, takie jak konsekwencje prawne czy nieprzestrzeganie procedur
przez innych pracownikow, maja minimalny wptyw. Wyniki przedstawia wykres 10.

Duza odpowiedzialno$¢ zawod... 41 (75,9%)

27 (50%)

Brak wsparcia ze strony zespotu

Niewystarczajgce umiejetnosci... 29 (53,7%)

Niedostateczna znajomos¢ pro... 17 (31,5%)

Roszczeniowi pacjenci i ich rod... 30 (55,6%)
Konsekwencje orawne 1(1,9%)
Nieprzestrzeganie procedur prz... 1(1,9%)
0 10 20 30 40 50

Wykres 10 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Jakie czynniki najbardziej wplywaja na stres i brak
pewnosci siebie w pracy pielegniarki?
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77,8% ankietowanych uwaza, ze aktywnie rozbudowuje swoj potencjat zawodowy w ramach
studiow pielegniarskich w WSM Ktodzko, podczas gdy 22,2% nie czuje si¢ w tym zakresie
zaangazowana. 51,9% ankietowanych uwaza, ze program studiow pielegniarskich dostatecznie
przygotowuje do wykonywania zawodu, 20,4% nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, a 27,8%
ma zdanie czgSciowo pozytywne.

@ Tak

@® Nie

Czesciowo

Wykres 11 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Czy uwaza Pan/Pani, Ze program studiow
pielegniarskich dostatecznie przygotowuje do wykonywania zawodu?

Najwigcej ankietowanych (48,1%) wskazalo, Ze nalezy zwigkszy¢ liczbe zaje¢ praktycznych, a
44,4% wskazalo na koniecznos$¢ poprawy organizacji praktyk zawodowych. Inne aspekty, takie

jak wiecej szkolen specjalistycznych (40,7%), réwniez byly wymieniane ( wykres 12)
Wiecej zaje¢ praktycznych 26 (48,1%)

24 (44,4%)

22 (40,7%)

Lepsza organizacja praktyk za...
Wiecej szkolen specjalistycznych

Opiekun podczas zajeé praktyc... 1(1,9%)

Monitorowanie odbywanych zaj... 1(1,9%)

wieksze zaangazowanie opiek... 1(1,9%)

Nieréwne traktowanie studenta... 1(1,9%)

zaplecze biblioteczne i dyzury... 1(1,9%)

Na zajeciach praktycznych pow... 1(1,9%)
0 10 20 30

Wykres 12 Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytanie: Jakie aspekty edukacji akademickiej wymagaja
wedtug Pana/Pani najwigkszej poprawy?

Na pytanie dotyczace czynnikdéw wplywajacych na brak poczucia bezpieczenstwa
zawodowego, wsrod najczestszych odpowiedzi wyrdzni¢ mozna brak wspotpracy i pomoc ze
strony zespotu, stres, nattok pracy, biurokracja, brak wsparcia w nowym zespole, brak wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, oraz toksyczne srodowisko pracy.

Dyskusja. Przewaga kobiet nad m¢zczyznami w przeprowadzonym badaniu odzwierciedla
dominacj¢ kobiet w zawodzie pielggniarki, co jest typowe w tej profesji, gdzie kobiety czesto

stanowig zdecydowana wigkszo§¢. Warto zauwazy¢, ze mniejszy odsetek mezczyzn moze
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wynika¢ z tradycyjnego postrzegania pielegniarstwa jako zawodu kobiecego, co moze wptywac
na niski poziom reprezentacji mezczyzn w tej branzy. Ponad 30% badanych posiada staz pracy
powyzej 20 lat, co sugeruje, ze zawod przycigga zardowno osoby z duzym do§wiadczeniem, jak
1 nowicjuszy. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych nie piastuje stanowiska kierowniczego,
co moze wskazywac na niskg reprezentacj¢ pielegniarek w strukturach zarzadzajacych. Niska
ilo§¢ 0sob petnigcych funkcje kierownicze moze wigza¢ si¢ z brakiem odpowiednich szkolen
menedzerskich lub ograniczonymi mozliwosciami awansu w tej grupie zawodowe;j.
Ankietowane pielegniarki podnoszg swoje kwalifikacje poprzez studia wyzsze, co pokazuje
znaczenie edukacji formalnej w tej grupie zawodowej. Dodatkowo kursy specjalistyczne
1 samoksztatcenie sg popularnymi metodami ksztalcenia co skazuje na silng motywacje do
samodzielnego rozwijania swoich kompetencji. Cheé¢ rozwoju zawodowego oraz wyzsze
wynagrodzenie sa gldéwnymi motywacjami do podnoszenia kwalifikacji. Mniejszy odsetek
wskazuje na mozliwo$¢ awansu jako czynnik motywujacy. Oznacza to, ze pielegniarki
rozwijaja si¢ zawodowo by zwiekszy¢ swoje zarobki. Znajomos$¢ jezyka obcego jest istotnym
czynnikiem, zwtaszcza w konteks$cie pracy w srodowisku migdzynarodowym lub z pacjentami
moéwigcymi w innych jezykach. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwazata, ze podnoszenie
kwalifikacji ma wplyw na satysfakcje zawodowa. To podkresla znaczenie ciaglego rozwoju
w tej profesji. Niska liczba osob korzystajacych z doradcéw zawodowych moze wskazywac na
potrzeby w zakresie wsparcia w zakresie kariery zawodowej, zwlaszcza w kontekscie
pielegniarek, ktére moga nie mie¢ dostepu do takich ustug lub nie czujg potrzeby ich
stosowania. Moze to rowniez podkresla¢ brak kontaktu doradcow zawodowych pracujacych
w szkotach srednich jak 1 w akademickich centrach karier ze §rodowiskiem pracodawcow
z branzy medycznej. ROwnoczesnie dobrze rokuje fakt, ze ponad trzy czwarte ankietowanych
dostrzega wartosciowy wklad programoéw studidw pielegniarskich w rozbudowe kompetencji
zawodowych. To potwierdza, ze odpowiednio skonstruowany program akademicki ma realny
wplyw na wzrost pewnosci siebie 1 satysfakceji z pracy.

Whioski.

1. Konieczne jest wdrazanie rozwigzan, ktore poprawia jakos¢ ksztatcenia praktycznego oraz

wsparcie mtodych pielggniarek w pierwszych latach pracy.
2. Rozwdj kompetencji zawodowych zaréwno poprzez formalng edukacje¢ jak i1 szkolenia
specjalistyczne bezposrednio wptywa na pewnos¢ siebie pielggniarek.
3. Poradnictwo zawodowe nie jest popularne, jednak wybor kierunku pielegniarstwo powinien

by¢ przemyslang decyzja.
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4. Wazne jest wspieranie $wiadomego wyboru zawodu pielegniarki/pielegniarza poprzez

edukacje zawodowa na etapie ksztatcenia i przekwalifikowania.

5. Plany rozwoju kariery powinny powstawaé¢ we wspotpracy centréw kariery z placoéwkami

zatrudniajgcymi pielggniarki.
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ZAUFANIE DO KIEROWNICZEJ KADRY A STRES DOSWIADCZANY
W SRODOWISKU PRACY PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

JADWIGA KLUKOW, GABRIELA POLICHT, MARTA SZARA, MARZENA OMELEWSKA —
KOWALCZYK, EDYTA MARZEC

Wstep. Stres w pracy jest interaktywng relacja zachodzaca pomiedzy sytuacja zawodowa
a osobag pracujaca, ktora prowadzi do zmian w stanie psychologicznym i fizjologicznym
jednostki oraz wpltywa na jej wydajnos¢ [1]. Podstawowe zrddla stresu w §rodowisku pracy
obejmujg wymagania zawodowe, nadzor nad praca, niskie wsparcie spoteczne, trudne relacje
zawodowe oparte na nieufnosci oraz zmiany zwigzane z pracg i organizacja [2]. Obecnie stres
odczuwany przez pracownikow stal si¢ popularnym i kosztownym problemem w miejscu
pracy, a wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia problemem powszechnym [1]. Pielegniarstwo
jest utozsamiane jako stresujagca praca, poniewaz wigze si¢ ze zlozonymi wymaganiami
1 potrzebami zawodowymi, a wysokie oczekiwania, nadmierna odpowiedzialno$¢ i minimalny
autorytet zostaty zidentyfikowane jako gléwne czynniki stresujace [3]. W budowaniu
pozytywnych relacji w srodowisku pracy kluczowy czynniki stanowi zaufanie pracownikow do
przetozonego [4,5] ktore jest centralng czegscig przywodztwa i kultury organizacyjnej [5].
Pielegniarska kadra kierownicza moze rozwija¢ atmosfere zaufania w organizacji, wykazujac
si¢ uczciwoscig 1 prawdomownoscia, jednoczesnie zachecajac pracownikdéw do tego samego.
Przestrzeganie, atakze spelnianie zobowigzan oraz obietnic przez kierownikow pozwoli
cieszy¢ si¢ niezbgdng wiarygodnoscia w organizacji 1 zyska¢ zaufanie pracownikow. Ponadto
przejrzystos¢ w codziennych sprawach organizacji, zachowanie kadry kierowniczej oraz jasne
komunikowanie celow 1 programow organizacji pracownikom wzmacnia atmosfer¢ zaufania
w organizacji [6]. Zaufanie w relacjach zawodowych redukuje liczbe btedéw medycznych,
promuje kulture bezpieczenstwa, gdyz pracownicy czuja si¢ bardziej komfortowo zgtaszajac
nieprawidlowosci 1 proponujac ulepszenia. Atmosfera zaufania sprzyja otwartej komunikacji,
co jest kluczowe dla szybkiego identyfikowania irozwigzywania probleméw. Ponadto
zmniejsza odczuwany stres 1 wypalenie zawodowe, poniewaz pracownicy wiedzg, ze moga
liczy¢ na wsparcie swoich wspotpracownikow oraz przetozonych [7].

Roéznorodne czynniki $Srodowiska pracy, w tym zaufanie do kadry kierowniczej moze wplywac
na odczuwany stres przez pracownikoéw bedacy zrodlem niskiej jakosci sprawowanej opieki,

a takze jakosci zycia oraz braku motywacji 1 zaangazowania w prace.
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Cel pracy. Okreslenie zwigzku migdzy zaufaniem do kierowniczej kadry a stresem
doswiadczanym w §rodowisku pracy pielggniarek i pielegniarzy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety
zawierajacy: Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP), Skale Zaufania do
Przetozonego oraz metryczke. Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP) jest
standaryzowanym narzedziem badawczym autorstwa T. Chirkowskiej-Smolak oraz
J. Grobelnego, ktéry umozliwia pomiar postrzeganego nat¢zenia stresu w trakcie wykonywania
obowigzkow zawodowych [8]. Narzedzie sklada si¢ z 10 stwierdzen odnoszacych si¢
do stresujacych wydarzen zyciowych w pracy, w ciggu ostatniego miesigca. Ankietowani
udzielaja odpowiedzi wykorzystujac 5-stopniowg skale Likerta, gdzie: 1 oznacza nigdy; 2 —
prawie nigdy; 3 — czasem; 4 — do$¢ czesto; 5 — bardzo czgsto. Wskaznik a-Cronbacha dla
narzedzia jest zadowalajacy 1 wynosi 0,85 [8]. Drugie standaryzowane narz¢dzie badawcze -
Skala Zaufania do Przetozonego autorstwa M.Wnuka umozliwia dokonanie pomiaru zaufania
do przetozonego w oparciu o Model zaufania do przetozonego, ktory sktada si¢ z trzech
elementow: umiejetnosci, zyczliwos¢ 1 integralnos¢. [9]. Narzedzie sktada si¢ z 20 pozycji,
przypisanych do dwoch podskal: zyczliwos¢ 1 integralnos$¢ (12 stwierdzen) oraz umiejetnosci
1 kompetencje (8 stwierdzen). Odpowiedzi na stwierdzenia ankietowani udzielali za pomoca
5-stopniowej Skali Likerta, gdzie 5 oznacza zdecydowanie zgadzam si¢; 4 - zgadzam sig;
3 - trudno powiedzie¢; 2 - nie zgadzam si¢; 1 - zdecydowanie nie zgadzam si¢. Warto$¢
wspotczynnika a-Cronbacha dla calego narzedzia wynosita 0,96, dla podskali Zyczliwos¢
1 integralnos$¢ — 0,94, dla podskali umiejetnosci 1 kompetencje — 0,93, co wskazuje na wysoka
rzetelnos¢ narzedzia [9].

W kwestionariuszu ankiety zawarta byta rowniez metryczka zawierajaca 7 pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych badanych (ptci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia,
stazu pracy, miejsca pracy oraz systemu pracy).

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2023 roku do marca 2024 roku,
za posrednictwem Formularza Google. Formularz udostgpniano za posrednictwem mediow
spoteczno$ciowych, stron i forow dedykowanych grupie zawodowej pielggniarek i potoznych
np. Ankiety dla medyka, Pielegniarka na dyzurze!, Uczestnicy badania ankiety (prac
dyplomowych, licencjackich, magisterskich), Praktyka pielegniarska oraz poprzez aplikacje
Messenger 1 WhatsApp. Uczestnictwo w badaniu byto anonimowe 1 dobrowolne. Badanie
zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Kryterium wlaczenia

do badan stanowilo zatrudnienie na stanowisku pielegniarki/pielegniarza w szpitalu oraz
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wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Jako kryterium wylaczenia z badan przyj¢to brak
aktualnego zatrudnienia na stanowisku pielegniarki/pielegniarza w szpitalu oraz brak zgody na
udzial w badaniu.

W opracowaniu zebranych danych ankietowych odnoszacych si¢ do zmiennych jakosciowych
zastosowano analize czgstosci, obejmujaca wyznaczanie liczebnosci 1 odsetka. Dla zmiennych
ilo§ciowych (zaleznych i niezaleznych) obliczono podstawowe charakterystyki liczbowe,
obejmujace $rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe, mediang, wartosci minimalne
1 maksymalne, kwartyl dolny i kwartyl gérny. Dodatkowo, za pomoca testu Shapiro-Wilka
zbadano normalno$¢ rozktadu analizowanych zmiennych ilosciowych. Na podstawie
uzyskanych wynikow w dalszych analizach statystycznych i wnioskowaniu zastosowano
odpowiednie testy tj. test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa, wspotczynnik korelacji
r Pearsona. Wszystkie obliczenia zostalty wykonane w programie statystycznym Statistical3 na
poziomie istotnosci p< 0,05.

Wyniki. W badaniach wzieto udziat 187 osob, w tym 169 pielegniarek i 18 pielegniarzy. Sredni
wiek badanych wynosit 36 lat (35,86+11,69), a staz pracy 13 lat (12,81+11,95). Ponad potowa
badanych zamieszkiwata miasta (59,9%) oraz posiadata tytut zawodowy licencjat
pielegniarstwa (63,6%). Najmniejsza badang grupe stanowily pielggniarki i pielegniarze
posiadajacy srednie wyksztatcenie zawodowe, ktorzy byli absolwentami liceum medycznego

lub studium medycznego (4,8%). Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 1 oraz Tabeli 2.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne N [N=187] %
Kobieta 169 90,4
Pleé¢
Mezczyzna 18 9,6
Do 30 lat 85 45,5
Wiek 31-40 lat 32 17,1
Powyzej 40 lat 70 37,4
Miasto 112 59,9
Miejsce zamieszkania
Wies 75 40,1
Srednie (liceum medyczne, studium
9 4.8
medyczne
Wyksztalcenie Licencjat pielegniarstwa 119 63,6
Magister pielggniarstwa 59 31,6
Do 5 lat 84 44,9
Staz pracy 6-20 lat 44 23,5
Powyzej 20 lat 59 31,6
Miejsce pracy Oddziat pediatryczny 9 4,8
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Oddziat psychiatryczny 4 2,1

Oddzial zabiegowy 58 31,0

Oddziat zachowawczy 52 27,8

OIOM / blok operacyjny / oddziat 46 24,6

anestezjologiczny

SOR / izba przyjec¢ 18 9,6

Dzienny 23 12,3
System pracy Zmianowy 164 87,7

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wieku oraz stazu pracy

Zmienne M SD Min Max Q1 Me Q3
Wiek 35,86 11,69 22,00 64,00 25,00 33,00 46,00
Staz pracy 12,81 11,95 0,50 41,00 2,00 8,00 24,00

M — Srednia, SD — odchylenie standardowe,
Min — wartos¢ minimalna, Q1 — dolny kwartyl, Me — mediana, Q3 — gorny kwartyl, Max — wartos¢ maksymalna

Analiza zebranego materialu badawczego wykazata, ze badane pielggniarki i pielegniarze
postrzegali stres organizacyjny na umiarkowanym poziomie (28,15+5,57). Niewiele wyzszy
poziom stwierdzono u kobiet niz me¢zczyzn (28,48+5,48 vs. 25,06£5,59, p=0,015). Wyzszym
poziomem postrzeganego stresu w pracy cechowali si¢ roOwniez ankietowani posiadajacy
wyksztalcenie magistera pielegniarstwa (29,14+4,91), za$ najnizszym osoby posiadajace
srednie wyksztatcenie medyczne (23,11+£7,61) — dane te byly istotne statystycznie (p=0,045).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkOw pomiedzy postrzeganym stresem w pracy
a miejscem zamieszkania czy miejscem pracy. Istotny statystycznie okazal si¢ zwigzek
pomiedzy systemem pracy a postrzeganym stresem organizacyjnym. Wykazano, ze osoby
pracujace w systemie dziennym (30,17+5,42) postrzegaty stres w pracy na wyzszym poziomie
niz osoby pracujace w systemie zmianowym (27,87+5,55), p=0,042.Analizy przedstawiono

w Tabeli 3 1 Tabeli 4.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych

Zmienne M SD Min Max Q1 Me Q3
Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP)
Stres w Pracy 28,15 5,57 10,00 47,00 24,00 29,00 32,00

Skala Zaufania do Przelozonego

Zaufanie do Przetozonego - ogotem 69,61 13,42 30,00 91,00 60,00 72,00 78,00

Zyczliwoéé i integralno$é 4021 643 20,00 56,00 37,00 41,00 44,00

Umiejetnoscei i kompetencje 29,40 7,99 8,00 40,00 24,00 32,00 35,00

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Min — wartos¢ minimalna, Q1 — dolny kwartyl, Me — mediana, Q3 — gérny
kwartyl, Max — wartos¢ maksymalna
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Tabela 4. Stres w pracy a cechy socjodemograficzne

Stres w Pracy Zmienne M SD Ogolem
. Kobieta 28,48 548 Z=-2,443

Plec _
Mezczyzna 25,06 5,59 p=0,015
Srednie (liceum medyczne, studium medyczne 23,11 7,61 H=6.203

Wyksztalcenie  Licencjat pielegniarstwa 28,04 5,54 p=0 ’0 45
Magister pielegniarstwa 29,14 491 ’

Miejsce Miasto 27,99 5,37 Z=-0,859

zamieszkania Wie$ 28,39 5,89 p=0,390
Zachowawczy 27,25 5,76

Micjsce pracy Zabiegowy 28,55 5,29 H=3,286
OIOM / blok operacyjny / oddziat anestezjologiczny 27,59 5,78 p=0,350
Inne 29,74 5,27

System pracy Dzignny 30,17 5,42 Z=-2,035
Zmianowy 27,87 5,55 p =0,042

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — test Kruskala-Wallisa, Z — test UManna-Whitney ’a, p— prawdopodobienstwo
testowe

Zaufanie pielegniarek 1 pielegniarzy do przetozonych wystepuje na umiarkowanym poziomie
(69,61+13,42), zar6wno w aspekcie zyczliwos$ci 1 integralnosci (40,2146,43), jak i umiejetnosci
oraz kompetencji (29,40+£7,99). Wigkszym poziomem zaufania do przetozonego
charakteryzujg si¢ pielggniarze w wymiarze og6lnym (77,00+£10,95, p=0,007) oraz zyczliwosci
1 integracji (44,33+4,93, p=0,002 — Tabela 3. Analiza statystyczna nie wykazala korelacji
pomiedzy wiekiem i stazem pracy a stresem w pracy i zaufaniem do przelozonego (p>0,05) —
Tabela 5. Kadra pielggniarska posiadajaca wyksztatcenie srednie (79,11£7,99) zdecydowanie
bardziej ufa przelozonemu niz kadra posiadajagce wyksztatcenie zawodowe licencjat
pielegniarstwa (68,12+14,09), istotng statystycznie zalezno$§¢ zaobserwowano w wymiarze
og6lnym (p=0,025). W wymiarze umiejetnosci i kwalifikacji zaobserwowano, ze kadra
zatrudniona na oddzialach zabiegowych (30,47+7,67) 1 oddzialach intensywnej opieki
medycznej, oddziatach anestezjologii oraz na blokach operacyjnych (30,78+7,78) obdarza
istotnie statystycznie wigkszym zaufaniem przetozonego (p = 0,038). Szczegdlowe dane

zawarto w Tabeli 6.

Tabela 5. Korelacje pomigdzy wiekiem i stazem pracy a stresem w pracy/zaufaniem do przetozonego

Zmienne Wiek Staz pracy
r P r p
Kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy (PSwP)
Stres w Pracy 0,021 0,771 0,075 0,306
Skala Zaufania do Przelozonego
Zaufanie do Przetozonego - ogotem -0,020 0,785 0,030 0,685
Zyczliwo$é i integralnosé -0,010 0,897 0,047 0,522
Umiejetnosci i kompetencje -0,026 0,723 0,012 0,867

r — wspolczynnik r Pearsona, p — poziom istotnosci
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Tabela 6. Zaufanie do przetozonego a cechy socjodemograficzne

Zmienne M SD Ogolem
Zaufanie do Przelozonego
Pleé Kobieta 68,83 1345 Z=-2,677
Megzczyzna 77,00 10,95 p = 0,007
Srednie (liceum medyczne, studium medyczne 79,11 7,99 H=17393
Wyksztalcenie  Licencjat pielegniarstwa 68,12 14,09 p= 0’02 5
Magister pielegniarstwa 71,19 12,00 ’
Miejsce Miasto 70,48 12,54 Z=-0,902
zamieszkania Wie$ 68,32 14,64 p =0,367
Zachowawczy 69,40 14,06
. Zabiegowy 70,64 12,46 H= 5241
Miejsce pracy  OIOM / blok operacyjny / oddziat 7174 1372 p=0,155
anestezjologiczny
Inne 64,90 13,12
System pracy Dzi§nny 66,09 1643 Z=-1,153
Zmianowy 70,11 12,93 p=0,249
Zyczliwo$¢ i integralnoéé
Pleé Kobieta 39,78 6,42 Z=-3,043
Mezczyzna 44,33 4,93 p =0,002
Srednie (liceum medyczne, studium medyczne 44,67 4,27 H = 5869
Wyksztatlcenie  Licencjat pielegniarstwa 39,57 6,77 p= 0’0 53
Magister pielegniarstwa 40,83 5,68 ’
Miejsce Miasto 40,70 6,03 Z=-1,128
zamieszkania Wies 39,49 6,95 p =0,259
Zachowawczy 40,38 6,40
Zabiegowy 40,17 6,05 H=2534
Miejsce pracy  OIOM / blok operacyjny / oddziat 4096 6,71 p= 0” 469
anestezjologiczny
Inne 38,90 6,82
System pracy Dzi.enny 38,74 9,01 Z=-0,726
Zmianowy 40,42 5,98 p =0,468
Umiejetnos$ci i kompetencje
M Kobieta 29,05 8,02 Z=-1,909
Mezczyzna 32,67 7,19 p =0,056
Srednie (liceum medyczne, studium medyczne 34,44 4,53
. . SR . H=15,867
Wyksztatcenie  Licencjat pielegniarstwa 28,55 8,45 p=0.053
Magister pielegniarstwa 30,36 7,10 ’
Miejsce Miasto 29,79 7,51 Z=-0,73
zamieszkania Wies 28,83 8,69 p =0,466
Zachowawczy 29,02 8,43
Zabiegowy 3047 7,67 H = 8399
Miejsce pracy OIOM / blok operacyjny / oddziat 30,78 7,78 p= 0’038
anestezjologiczny ?
Inne 26,00 7,45
System pracy DziF:nny 27,35 8,63 Z=-1,242
Zmianowy 29,69 7,89 p=0,214

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — test Kruskala-Wallisa, Z — test UManna-Whitney ’a,
p— prawdopodobienstwo testowe

Wystepuje istotna, ujemna korelacja o umiarkowanej sile miedzy zaufaniem do przetozonego
a poziomem stresu organizacyjnego, co oznacza, ze im wigksze pielggniarki 1 pielegniarze

posiadaja zaufanie do przelozonego tym mniejszy odczuwaja stres w pracy — Tabela 7.
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Tabela 7. Korelacje migdzy wiekiem i stazem pracy a stresem w pracy/zaufaniem do przetozonego

Stres w Pracy

Zmienne
r p
Zaufanie do Przelozonego - ogélnie -0,408™ <0,001
Zyczliwo$é i integralnosé -0,407" 0,001
Umiejetnosci i kompetencje -0,358™ 0,001

r — wspolczynnik r Pearsona, p — poziom istotnosci

Dyskusja. Zaufanie w relacjach przetozony — pracownik jest jednym z fundamentéw sprawnie
funkcjonujacych organizacji [10]. W kontekscie srodowiska pracy pielggniarek i pielggniarzy,
gdzie codzienna praca wiaze si¢ z ogromng odpowiedzialno$cig i obcigzeniem emocjonalnym,
jego znaczenie nabiera szczego6lnej wagi. Pracownicy w organizacjach o wysokim poziomie
zaufania sa szczesliwsi, bardziej produktywni, maja wigcej energii, lepiej wspotpracuja i sa
bardziej lojalni wobec swoich organizacji niz osoby pracujace w firmach o niskim poziomie
zaufania [10].

Szczegodtowa analiza zebranego materiatu badawczego wykazata, ze pielegniarki i pielegniarze,
ktérzy oceniali swoich przetozonych jako kompetentnych i zyczliwych wykazywali nizszy
poziom stresu. Uzyskane wyniki wskazuja wigc, ze wysoki poziom zaufania do kadry
kierowniczej wigze si¢ z nizszym poziomem odczuwanego stresu, co jest spdjne z wynikami
badan przeprowadzonych przez Varge 1 wsp. [10] oraz Hadi-Moghaddam 1 wsp. [11].
Zalezno$¢ ta jest obserwowana nie tylko wsrod praktykow zawodu, ale tez przysztych
absolwentéow odbywajacych zajecia praktyczne. Jak donosza badania Mills 1 wsp. [12],
przeprowadzone na grupie studentek pielegniarstwa, wsparcie kadry kierowniczej jest wazne
juz na etapie przygotowania do zawodu. Stres zwigzany z praktykami klinicznymi jest
powszechny wsrod studentdw pielegniarstwa, a gtownymi czynnikami stresogennymi jest
niskie wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej oraz nieodpowiednie warunki pracy [12].
Wyniki przeprowadzonego badania wlasnego dostarczaja istotnych informacji na temat relacji
migdzy poziomem zaufania pielegniarek 1 pielegniarzy do kadry kierowniczej a poziomem
odczuwanego stresu zawodowego. Analiza statystyczna wykazata obecno$¢ umiarkowanych
korelacji wskazujacych, ze im wyzszy poziom zaufania do przetozonego, tym nizszy poziom
stresu w miejscu pracy. Wyniki te, sa zgodne z wczesniej przeprowadzonymi badaniami
zagranicznymi, ktére jednoznacznie wskazujg na silne powigzanie miedzy wsparciem ze strony
kadry kierowniczej a dobrostanem psychicznym pracownikéw ochrony zdrowia [12, 13, 14].
Badanie przeprowadzone przez  Senek’a 1 wsp. [13] wykazalo, ze demoralizacja
i niezadowolenie z pracy sa $ciSle zwigzane z poczuciem braku wsparcia ze strony kadry

zarzadzajacej. Autorzy w swoich wynikach wykazali negatywne odczucia respondentow
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zwigzane z brakiem wsparcia ze strony kierownictwa szpitala. Ten brak wsparcia odczuwany
byl na rézne sposoby, od zwyktego lekcewazenia po poczucie niekompetencji, a nawet
obwinianie za zty stan opieki nad pacjentem. Poczucie to poteguje brak wsparcia ze strony
kierownictwa, co moze prowadzi¢ do poczucia stresu, winy i1 bezbronnosci zawodowej [13].
Z kolei badania Sonnentaga 1 in. [15] podkreslaja, ze wspierajace praktyki kierownicze, takie
jak regularne odprawy i otwarte drogi komunikacji, bezposrednio przyczyniaja si¢ do obnizenia
poziomu stresu i zwigkszenia satysfakcji z pracy wsrod pracownikow. Podobnie Luthans
1 Youssef-Morgan [16] twierdza, ze gdy liderzy zapewniaja wsparcie emocjonalne, pracownicy
sg bardziej sktonni do wykazywania wyzszego poziomu odpornosci psychicznej. Do zbieznych
wnioskow dochodzg takze Dobnik i wsp. [17], w badaniach ktérych wigkszos¢ respondentow
ocenita, ze odczuwa ciagla presj¢, poniewaz praca jest zle zorganizowana, nie ma
odpowiedniego wsparcia ze strony kierownictwa oraz brakuje odpowiedniego sprzetu
1 wsparcia informacyjnego w pracy.

Co wazne, wyniki badania wlasnego wykazaly, ze kobiety w grupie respondentow
doswiadczaly wyzszego poziomu stresu i nizszego poziomu zaufania w pordwnaniu
do mezczyzn. Dane wskazujace na wyzszy poziom stresu i nizsze zaufanie wérdd kobiet moga
Swiadczy¢ o istnieniu ukrytych mechanizméw nierownos$ci pilci w miejscu pracy [18].
Pielggniarki, ktore stanowig wiekszo$¢ personelu pielegniarskiego, czgsto musza nie tylko
sprosta¢ wysokim wymaganiom zawodowym, ale rowniez pokonywac¢ bariery systemowe
i spoteczne, ktoére moga wplywaé naich relacje z przetozonymi, a tym samym poziom
doswiadczanego stresu [9]. Jak donosza Chairassamee i Chancharoenchai [19], kobiety
pracujace w systemie ochrony zdrowia majg niski poziom zadowolenia z pracy, co jest
kolejnym wskaznikiem zdrowia psychicznego lub dobrego samopoczucia z powodu
obowigzkow rodzinnych czy zobowigzan lub mozliwych konfliktow miedzy praca a rodzina.
Potwierdzaja to rowniez badania Babapour 1 wsp. [1], ktore ujawnity, ze stres zawodowy byt
wyzszy u kobiet niz u mezczyzn, co mozna przypisac¢ ich réznym rolom w zyciu codziennym.
Najwigksze stresory pracownikdéw systemu ochrony zdrowia obejmujg stresory w pracy,
stresory w zZyciu osobistym oraz przenikanie si¢ stresu w pracy i zyciu osobistym [20].
To zjawisko moze by¢ zwigzane z dodatkowymi obcigzeniami emocjonalnymi i spotecznymi,
ktére kobiety czeSciej napotykaja w Srodowisku pracy, jak réwniez z réznicami w stylach
przywodztwa odbieranych przez kobiety 1 me¢zczyzn [9].

Dodatkowo, osoby z wyksztatceniem magisterskim zgtaszaty wyzszy poziom stresu niz osoby
z wyksztatceniem $rednim, co moze by¢ efektem wyzszych oczekiwan wobec nich i bardziej

odpowiedzialnych rél zawodowych. Pielegniarki i pielggniarze z wyksztalceniem $rednim
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deklarowaty wyzsze zaufanie i nizszy stres niz osoby z wyzszym wyksztatceniem. Moze to by¢
efektem mniejszych oczekiwan wobec pracy 1 mniejszego zakresu odpowiedzialno$ci
w przypadku oséb z nizszym wyksztatceniem. Natomiast osoby z tytutem magistra, czgsto
pehiace funkcje specjalistyczne lub kierownicze, sg bardziej narazone na konflikty zwigzane
z nieadekwatnym stylem zarzadzania oraz presja systemowg. W tym kontek$cie warto
zauwazy¢, ze najnizszy poziom zaufania do przelozonych zglosili respondenci
z wyksztalceniem licencjackim, co moze wskazywaé na specyficzne potrzeby tej grupy
zawodowe] w zakresie wsparcia 1 komunikacji z przelozonymi. Poczatkujace pielggniarki
doswiadczaja stresu, gdy nie sg gotowe do pracy w warunkach klinicznych i muszg wykonywac
ztozone procedury pielegniarskie, dlatego tak wazne jest wspieranie poczatkujacych
pielegniarek w ich nowym miejscu pracy. Moze to zminimalizowa¢ ich problemy zawodowe,
zapobiec odchodzeniu z pracy i zmniejszy¢ stres na poczatku ich pracy [12]. Szczegdlng role
w tym okresie odgrywa kadra kierownicza.

Z perspektywy organizacyjnej, miejsce pracy réwniez rdoznicowato poziom zaufania i stresu.
Najwyzsze zaufanie do kompetencji przelozonych wykazali pracownicy OIOM-u, blokow
operacyjnych i oddziatéw zabiegowych, natomiast najnizsze — pracownicy SOR, oddziatow
pediatrycznych 1 psychiatrycznych. Moze to by¢ wynikiem roéznic w strukturze zarzadzania,
poziomie stresu srodowiskowego [21] oraz stylu przywodztwa [22]. prezentowanego przez
kierownikow w réznych typach oddziatow.

W Swietle literatury przedmiotu, uzyskane wyniki potwierdzaja kluczowa role, jaka odgrywa
zaufanie do kierownictwa w ograniczaniu stresu zawodowego pielegniarek i pielegniarzy.
Zaufanie nie tylko zmniejsza stres, ale rowniez zwigksza zaangazowanie zawodowe, lojalnos¢
wobec organizacji 1 jako$¢ $wiadczonej opieki [10, 11, 22]. Autentyczne przywodztwo —
definiowane jako transparentnos$¢, uczciwosé, etycznos$¢ oraz zdolno$¢ budowania relacji —
uznawane jest za jeden z najwazniejszych czynnikéw budujacych zaufanie pracownikow do
kadry zarzadzajacej [14].Badania przeprowadzone przez McCabe 1 Sambrook [24] wskazuja,
ze brak zaufania skutkuje szeregiem negatywnych konsekwencji, takich jak: zwiekszona
rotacja, konflikty, obniZenie jakosci opieki nad pacjentem, niska efektywnos$¢ zespotowa,
zwigkszony poziom stresu oraz zmniejszona gotowo$¢ do delegowania zadan. Z drugiej strony,
obecno$¢ zaufania koreluje z wigksza satysfakcja z pracy, lepszym morale, mniejszg absencja
1 wigksza efektywnoscig [2].

Warto zwroci¢ uwage, ze jednym z kluczowych czynnikow sprzyjajacych budowaniu zaufania
jest dostepnos¢ i responsywno$¢ kadry kierowniczej. Menedzerowie, ktorzy sa dostepni dla

swoich pracownikow, wykazuja zainteresowanie problemami i potrafig skutecznie reagowac

136



na potrzeby zespotu, zyskuja wigksze zaufanie podwladnych [24, 10]. Przejrzysta komunikacja
i konsekwentne dzialania menedzerskie rowniez odgrywaja istotng rol¢ w ksztattowaniu
srodowiska zaufania [6].
Zaréwno krajowe, jak i migdzynarodowe zrddta wskazujg na potrzebe rozwoju kompetencji
kierowniczych wsrod pielggniarek i pielegniarzy petnigcych funkcje zarzadzajace. Szkolenia
z zakresu przywodztwa, empatycznej komunikacji i rozwigzywania konfliktow mogtyby
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia poziomu zaufania w zespotach pielggniarskich, co posrednio
moze wplyna¢ na poprawe jakosci opieki oraz zmniejszenie rotacji pracownikow [8, 25].
W badaniach przeprowadzonych w Arabii Saudyjskiej udowodniono, ze styl przywodztwa
oparty na autentycznosci i przejrzystosci istotnie wpltywa na zaufanie podwiladnych oraz ich
efektywnos$¢ 1 zaangazowanie [14]. To potwierdza potrzebg szkolenia lideréw w zakresie
zarzadzania opartego na empatii i otwartosci, co powinno by¢ szczegodlnie wdrazane w polskich
realiach, gdzie poziom stresu zawodowego wsrdd kadry pielegniarskiej nalezy do najwyzszych
wsrod pracownikow ochrony zdrowia [26].
Zidentyfikowane korelacje w badaniach witasnych wskazuja na kluczowa role zaufania do
kadry kierowniczej w redukcji stresu zawodowego wsrdd pielggniarek i pielggniarzy. Tym
samym przedstawione wyniki badan wskazuja na potrzebe rozwijania autentycznego
przywddztwa oraz inwestowania w kompetencje kierownicze. Dazenie do budowania
srodowisk pracy opartych na zaufaniu powinno sta¢ si¢ priorytetem strategii zarzadzania
zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia. W konteks$cie polskiego systemu ochrony zdrowia,
ktory boryka si¢ z problemami kadrowymi i duzym obcigzeniem praca, dazenie do poprawy
relacji opartych na zaufaniu moze stanowi¢ skuteczng strategie poprawy dobrostanu
zawodowego pielegniarek 1 pielggniarzy, a tym samym — jakosci opieki nad pacjentem.

Whioski.

1. Pielggniarki 1 pielegniarze wykazuja si¢ umiarkowanym poziomem zaufania
do przelozonego, przy czym lepiej oceniajg zyczliwo$¢ 1 integracj¢ niz posiadane
umiejetnosci 1 kompetencje kadry kierownicze;.

2. Zaufanie do przetozonego determinowane jest picia, rodzajem wyksztatcenia oraz miejscem
pracy pielegniarek i pielggniarzy.

3. Wirdd pielegniarek 1 pielegniarzy stres wystgpuje na umiarkowanym poziomie i zalezy od
plci, rodzaju wyksztatcenia oraz systemu pracy.

4. Brak zaufania do przetozonego oddzialuje negatywnie na stres odczuwany przez

pielegniarki i pielegniarzy w srodowisku pracy. Zwazywszy na negatywne konsekwencje
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stresu organizacyjnego pielegniarska kadra kierownicza powinna ksztattowaé kulture

organizacyjng oparta na zaufaniu.
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KLIMAT ORGANIZACYJNY A POZIOM WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD
PIELEGNIAREK

IZABELA FILIPIUK, MARTA SZARA, MAGDALENA DZIURKA, PATRYCJA OZDOBA

Wstep. Klimat organizacyjny ma kluczowe znaczenie w miejscu pracy. Jest to sposob, w jaki
pracownicy postrzegaja kulturg organizacyjng firmy [1]. Zgodnie z definicjg J.F. Terelaka,
istotne jest, jak pracownicy odbieraja codzienne funkcjonowanie organizacji, jej nastrdj,
strukture 1 organizacje pracy [2]. Steinke 1 wspolpracownicy uwazaja, ze klimat organizacyjny
zalezy od postrzeganego przez pracownikow systemu procedur, praktyk i zasad w firmie, ktore
sg nagradzane 1 wspierane w kontekscie zasobow ludzkich.

Dobry klimat organizacyjny przynosi korzysci, takie jak wyzsza efektywno$¢ pracy, wigksze
zadowolenie z pracy oraz mniejsza rotacja pracownikow [1]. Pozytywny odbior klimatu
organizacyjnego zalezy od zaangazowania, wsparcia, sprawiedliwo$ci oraz sprzyjajacej
rozwoju zawodowego organizacji [3].

Klimat organizacyjny ma takze wptyw na przeptyw informacji i konflikty interpersonalne
W pracy oraz na sposob ich rozwigzywania [4]. Brak wsparcia i wzrost obcigzenia prowadzi do
wypalenia zawodowego, spadku produktywnosci 1 niezadowolenia z pracy [5,6]. Dlatego
wazne jest dbato$¢ o atmosfere organizacyjng, ktora ksztaltuje doswiadczenie zawodowe
pracownikow [2].

Zespot wypalenia zawodowego dotyka coraz wigksza liczbe oséb, niezaleznie od profes;ji,
a szczeg6lnie niepokojacy jest wérod personelu medycznego, gdyz bezposrednio zagraza
zdrowiu 1 bezpieczenstwu pacjentow. Wczesne wdrozenie dziatan profilaktycznych moze
zmniejszy¢ ryzyko wypalenia, korzystnie wptywajac na zdrowie, satysfakcje z pracy
pracownika oraz efektywno$¢ calej organizacji [7].

Osoby doswiadczajace wypalenia tracag wiar¢ we wlasne mozliwo$ci, umniejszaja swoje
osiggnigcia i czuja si¢ zagubione [7]. Wedlug badania STADA Arzneimittel AG z 2019 roku,
55% Europejczykéw doswiadezyto lub byto bliskich wypaleniu zawodowemu, przy czym
najwyzsze wskazniki odnotowano w Rosji (72%), Serbii (66%) 1 Polsce (62%), a najnizszy we
Francji (44%) [8].

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wplywu klimatu organizacyjnego na poziom wypalenia
zawodowego wsrod pielegniarek 1 pielggniarzy.

Material i metody. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Badanie
ankietowe przeprowadzono w dniach 6 grudnia 2023 r. — 17 kwietnia 2024 r. w dwoch

wariantach: w formie elektronicznej — za posrednictwem kwestionariusza online
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udostgpnionego respondentom za pomocg kodu QR, oraz papierowej — w formie tradycyjnej
ankiety wsrod personelu pielegniarskiego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 i nr
4 oraz Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie.

Wszystkie badane placowki wyrazity zgod¢ na realizacje sondazu. Uczestnicy zostali
poinformowani o celu badania, anonimowos$ci, dobrowolnosci udzialu oraz sposobie
prezentacji wynikow w formie danych statystycznych. Przed wypelnieniem ankiety udzielili
pisemnej, dobrowolnej zgody na udziat.

Kwestionariusz do pomiaru wypalenia zawodowego OLBI [9] powstal w 1999 r. przez
E. Demeouti. Kwestionariusz znajduje zastosowanie w pomiarze ws$rod roznych grup
zawodowych. Pozwala na ocen¢ wypalenia wdwoch wymiarach: wyczerpania
oraz wycofywania zaangazowania. Wyczerpanie jest oceniane w obszarze emocjonalnym,
psychicznym i fizycznym jako odlegle w czasie nastgpstwo przewlektego stresu wigzacego si¢
z okre$§lonymi wymaganiami pracy. Wycofywanie zaangazowania odnosi si¢ do ogdlnego
dystansowania si¢ do pracy, atakze do jej treSci i przedmiotu. W tym wymiarze oceniane
sg relacje pomigdzy pracownikami a pracga. Kwestionariusz sktada si¢ z 16 pozycji testowych,
czyli po 8 pozycji w kazdym z wymiaréw. Dodatkowo wsrod tych 8 pozycji sformutowano
4 pozycje pozytywne 14 pozycje negatywne, co pozwala na uwzglednienie obu punktow
koncowych wymiaro6w. Zadaniem badanego jest udzielenie odpowiedzi w 4- punktowej w skali
w kazdej pozycji testowej. Odpowiedzi sg nastgpnie usredniane w kazdej z podskal. Z badan
przeprowadzonych przez T. Chirkowska-Smolak rzetelno$¢ tego narzedzia wynosita
0,75 a- Cronbacha dla wyczerpania oraz 0,74 a-Cronbacha dla braku zaangazowania [9].
Analize statystyczng przeprowadzono w oprogramowaniu StatSoft Statistica 13.1 PL oraz
Microsoft Office. Dane jakosciowe opisano za pomocg liczno$ci 1 procentow, a dane ilo§ciowe
— $redniej, odchylenia standardowego, mediany oraz warto§ci minimalnej i maksymalne;j.
Zalezno$ci migdzy zmiennymi jako$ciowymi badano testem chi-kwadrat Pearsona. Rozktad
danych ilosciowych oceniono testem Shapiro—Wilka; w przypadku odchylenia od normalnosci
poréwnania migdzy dwiema grupami wykonano testem Manna—Whitneya (UMW, Z), a migdzy
trzema 1 wigce] — testem Kruskala—Wallisa (KW, H). Dodatkowo obliczono wspdtczynnik
korelacji Spearmana (R), a dla poréwnan zmiennych zaleznych — test znakow (Z). Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. W badaniu uczestniczylo 136 pielggniarek 1 pielegniarzy, w tym wigkszos¢ stanowily
kobiety (87,5%). Sredni wiek wynosit 39,4 + 9,2 lata, a $redni staz zawodowy — 16,9 + 10,1
lata. Staz w aktualnym miejscu pracy wyniost 11,8 + 9,4 lata. Miejsce zamieszkania

respondentéw stanowity w 22,8% obszary wiejskie i w 77,2% miasta, z czego 57,4% mieszkato
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w osrodkach liczacych 150-500 tys. mieszkancoOw. W odniesieniu do stanu cywilnego: 54,4%
badanych bytlo w zwiazkach malzenskich, 19,9% w zwigzkach partnerskich, 15,4%

pozostawato stanu wolnego, a 10,3% byto po rozwodzie (Wykres 1).

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

< kobieta ' ' ' ] 87,5%
e mezczyzna || 12,5%

=25lat | ] 18.2%

26-30 lat 20,6%
g 31-40 lat 22,8%

a1-50lat [ ]|184%

> 50 lat 25,0%
wies :L\_‘zz,a%
miasto do 50 t.m. :l 8,8%
miasto 50-150 tm. [_] 5,9
]

Miejsce
zamieszkania

miasto 150-500 t.m. | I57.,4%
miasto = 500 t.m. 5,1%
- panna/ kawaler :I 15,4%
% zwigzek partnerski 19,9%
% zamezna/ zonaty | H4,4%
&

rozwoédka/ rozwiedziony | 10|3% |

Wykres 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych, Zrédto: opracowanie whasne.

Badanych podzielono wedlug catkowitego stazu pracy na sze$¢ grup: < 2 lata (14,7 %), 35 lat
(12,5 %), 6-10 lat (13,2 %), 11-20 lat (21,3 %), 21-30 lat (17,6 %) i ponad 30 lat (20,6 %).
Najwiegksza liczba 0sob pracowata w jednym miejscu < 2 lata (22,8 %). Wiekszo$¢ zatrudniona
byla w szpitalach klinicznych (59 %), gléwnie na oddziatach pediatrycznych (43,4 %)
1 zabiegowych (31,6 %), a pracownicy mniejszych oddzialow sklasyfikowani zostali jako
»inne” (20,6 %). Prawie dwie trzecie ankietowanych (64,7 %) miato jedno miejsce pracy, 25,7
% — dwa, a 9,6 % — trzy lub wigcej. Zmianowy tryb (dzienno-nocny) stosowato 82,4 %
badanych, 17,6 % pracowato wylacznie w dzien. W wymiarze petlnego etatu pracowato 62,5 %,
natomiast 36 % ponadetatowo. Najczesciej na dyzurze znajdowaly sie trzy 1 wiecej 0osob tego

samego zawodu (64 %), rzadziej dwie (33,1 %) lub pojedyncze obsady (2,9 %). (Wykres 2)
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Wykres 2. Charakterystyka zawodowa / miejsca pracy badanych, Zrodto: opracowanie wiasne.

W ocenie aktualnego stanu organizacji najwyzsze $rednie uzyskaly wymiary: wymagania (M =

6,85), odpowiedzialnos¢ (M = 6,84) oraz konformizm (M = 6,15). Nieco nizsze wartosci
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odnotowano dla poczucia ciepta i wsparcia (M = 6,09) oraz kierowania (M = 5,99), natomiast
najnizej oceniono zorganizowanie (M = 5,89) i system nagradzania (M = 4,96) (Tabela 1).

Tabela 1. Ocena aktualnego klimatu organizacyjnego w miejscu pracy u wszystkich badanych.

Analiza opisowa
D. A. Kolba
M SD Me | Min Maks
KONFORMIZM 6,15 1,95 6 2 10
ODPOWIEDZIALNOSC 6,84 2,29 7 1 10
WYMAGANIA 6,85 1,84 7 3 10
Ocena aktualnego stanu NAGRODY 4,96 1,83 5 1 10
organizacji ZORGANIZOWANIE 589 | 190 | 6 | 2 10
PO%%%TRCCIIE: LA 609 | 209 | 6 | 1 10
KIEROWANIE 5,99 1,52 6 3 10

*M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Me-mediana, Min-Maks - minimum-maksimum
Zrédto: opracowanie wlasne.

W ocenie idealnego stanu organizacji najwyzsze $rednie uzyskaty: zorganizowanie (M = 7,59),
poczucie ciepta i wsparcia (M = 7,58) oraz system nagradzania (M = 7,46). Nieco nizej

oceniono odpowiedzialnos¢ (M = 7,42) 1 wymagania (M = 7,40), a najnizsze wartosci

przypisano kierowaniu (M = 7,40) i konformizmowi (M = 6,20). Szczegdtowe wyniki
prezentuje Tabela 2.

Tabela 2. Ocena idealnego klimatu organizacyjnego w miejscu pracy u wszystkich badanych.

Analiza opisowa
D. A. Kolba N
M SD Me Min Maks
KONFORMIZM 6,20 1,97 6 1 10
ODPOWIEDZIALNOSC 7,42 1,95 7 1 10
WYMAGANIA 7,40 1,93 7 2 10
Ocena idealnego NAGRODY 7,46 2,16 8 2 10
stanu organizacji ZORGANIZOWANIE 7,59 2,03 8 3 10
POCZUCIE CIEPLA
T POPARCIA 7,58 2,24 8 2 10
KIEROWANIE 7,40 1,96 7 3 10

*M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Me-mediana, Min-Maks - minimum-maksimum
Zrédto: opracowanie wlasne.

Przyporzadkowanie uczestnikow do poziomdw klimatu organizacyjnego wedtug skali stenowe;j
wykazalo, ze aktualnie dominujacymi typami sg klimat autokratyczny (43,4%) oraz posredni
(41,9%), natomiast klimat wspierajacy wystepowal rzadziej (14,7%) (Wykres 10). Analiza
zalezno$ci ze stanem cywilnym wykazala, Ze osoby niebedace w zwigzku matzenskim znaczaco
rzadziej oceniaty klimat jako autokratyczny (19,1% vs 41,9-64,3% w pozostatych grupach; p
< 0,04). Ponadto nizszy poziom wyksztalcenia wigzatl si¢ z czestszag ocena klimatu jako

autokratycznego: 87,5% o0so6b z wyksztalceniem zasadniczym, 44,4% z wyzszym I stopnia,
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38.,9% ze specjalizacja I stopnia, 25% z wyzszym II stopnia 1 37,3% ze specjalizacja Il stopnia
(p <0,002) (Tabela 3).

Tabela 3. Ocena poziomu klimatu organizacyjnego - aktualnego w miejscu pracy u wszystkich badanych, oraz
w zalezno$ci od zmiennych socjodemograficznych i zwigzanych z wyksztalceniem.

Ocena aktualnego stanu organizacji | autokratyczny | poSredni | wspierajacy | Ogol | Statystyka
Razem 59 | 43.4% |57 (41.9% | 20 | 14,7% | 136 -
Plec kobieta 52 | 43,7% |51]42,9% | 16 | 13,5% | 119 | Chi2=1,25,
mezczyzna 7 | 412% | 6 |353% | 4 |23,5%| 17 p=534
<25 lat 9 50,0% | 6 |33,3% | 3 |16,7% | 18
26-30 lat 4 14,3% |19]679% | 5 |179% | 28
Wiek 31-40 lat 14 | 452% |12]38,7% | 5 |16,1% | 31 Chii:()1647’6’
41-50 lat 12 | 48,0% | 9 |36,0% | 4 |16,0% | 25 i
> 50 lat 20 58,8% | 11]32,4% | 3 8,8% 34
wie$ 8 25,8% |20|64,5% | 3 | 9,7% | 31
o miasto do 50 t.m. 5 41,7% | 4 [ 33,3% | 3 |250% | 12 _
i | miasto 50-150 tm. | 5 | 625% | 1 [12.5% | 2 |25.0% | 8 C}I‘)‘izls%l’
miasto 150-500 tm. | 40 | 51,3% [28|35,9% | 10 | 12,8% | 78
miasto > 500 t.m. 1 143% | 4 | 57,1% | 2 | 28,6% 7
panna/ kawaler 4 19,1% |11 |524% | 6 |28,6% | 21
. zwigzek partnerski 15 55,6% | 11]40,7% | 1 3,7% 27 Chi?=13.3
Stan cywilny | Jamezna/ zonaty | 31 | 41,9% [30]405% | 13 | 17,6% | 74 | p=037
r;;’fvvl‘g‘éilf;/l v 9 | 64,3% |5[357%| 0 | 0,0% | 14
$rednie medyczne 14 | 87,5% | 2 112,5% | 0 | 0,0% 16
. wyzsze I st. 12 | 444% |10|37,0% | 5 | 18,5% | 27
W;’;‘;ffgic;‘e“e wyzsze Ist.ispeci. | 7 | 389% | 9 [50,0% | 2 |11,1%| 18 Cl:i;%‘;’z’
wyzsze 11 st. 4 25,0% |12]750% | 0 | 0,0% | 16
wyzsze Il st. i specj. | 22 | 37,3% |24 |40,7% | 13 |22,0% | 59

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki wypalenia zawodowego oceniono w dwoch podskalach (1-4 pkt., im wyzsza wartos¢,
tym wigksze nasilenie zjawiska). Sredni wynik w podskali wyczerpania wyniost 2,57 pkt.,
natomiast w podskali braku zaangazowania — 2,41 pkt. (Tabela 4). Oba rezultaty znalazly si¢
w III kwartylu, przekraczajac warto§¢ srodkowa skali, co wskazuje na nasilenie wypalenia

zawodowego powyzej przecietnego poziomu. Szczegdlowe dane zawiera Tabela 4.

Tabela 4. Nasilenie zjawiska wypalenia zawodowego obejmujacych brak zaangazowania i wyczerpanie
u wszystkich badanych.

Analiza opisowa
OLBI .
M SD Me Min Maks
Skala braku zaangazowania [1-4 pkt.] 2,41 0,38 2.4 1,8 4,0
Skala wyczerpania [1-4 pkt.] 2,57 0,44 2,5 1,8 4,0

*M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Me-mediana, Min-Maks - minimum-maksimum
Zrodto: opracowanie wilasne.
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Istotnie statystycznie nizsze wartosci w zakresie braku zaangazowania przejawialty osoby
zyjace w zwigzku matzenskim anizeli z innym stanem cywilnym (M= 2,33 vs pozostali: od M=
2,43 do 4,56 pkt., p<0,05). Pozostale zmienne nie osiggngly istotnosci statystycznej.

Szczegdtowe wyniki zamieszczono w Tabeli 5.

Tabela 5. Nasilenie zjawiska wypalenia zawodowego obejmujacych brak zaangazowania u wszystkich
badanych oraz w zaleznosci do zmiennych socjodemograficznych i wyksztatcenia.

OLBI - Skala braku zaangazowania [1-4 Analiza opisowa Statystyka
pkt.] M SD | Me | Min | Maks Test /
Razem 241 | 038 | 24 | 1.8 | 40 | wartosc | P

, kobieta 239 | 036 | 24 | 1,8 3,3

Ple¢ mezczyzna 257 049 | 24 | 20 | a0 | 2131|0189
<25 lat 242 (1039 | 24 | 1,8 3,3
26-30 lat 2,40 | 0444 | 24 1,8 3,1

Wiek 31-40 lat 2,32 | 0,32 | 23 1,8 3,1 R=0,10 | 0,269
41-50 lat 2,46 | 045 | 2.4 1,9 4,0
> 50 lat 2,46 | 034 | 24 | 1,8 3,0
wies$ 2,27 | 0,34 | 2,1 1,8 2,9
o miasto do 50 t.m. 258 | 0,56 | 24 1,8 4,0

Miejsce - -
Jamieszkania miasto 50-150 t.m. 2,70 | 043 | 28 | 2,1 3,1 R=0,07 | 0,434

miasto 150-500 t.m. 241 | 035 | 24 1,8 33
miasto > 500 t.m. 238 | 0,31 | 23 2,1 2,9

panna/ kawaler 243 | 0,54 | 24 1,8 4,0
zwigzek partnerski 2,56 | 0,43 | 25 1,9 33
Stan cywilny zamezna/ Zonaty 233|031 | 23 | 1.8 3,1 H=2,69 | 0,048
rozwodkal 2,48 | 032 | 24 | 20 | 29
rozwiedziony
$rednie medyczne 2,58 | 0,27 | 2,5 2,1 3,1
Wrksztalceni wyzsze I st. 241 | 033 | 24 1,9 33
yKszlaleenie wyzsze I'st. ispecji. | 2,35 ] 0,36 | 2,1 | 1,8 | 3,0 | R=-0,10 | 0,232
zawodowe
wyzsze 11 st. 2,24 | 0,40 | 2,2 1,8 3,1

wyzsze 11 st. i spec;. 243 | 0,42 | 24 1,8 4.0
*M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Me-mediana, Min-Maks - minimum-maksimum
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaobserwowano istotng ujemng korelacj¢ miedzy oceng wspotpracy z zespotem a nasileniem
wypalenia w wymiarze braku zaangazowania (R = —0,28; p < 0,001).

Ponadto osoby pozostajace w zwigzku matzenskim wykazywaly istotnie nizsze S$rednie
natezenie wyczerpania (M = 2,45 pkt.) w pordwnaniu z uczestnikami o innych stanach
cywilnych (M = 2,45-2,66 pkt.; p < 0,001). Stwierdzono rowniez, ze osoby z wyksztatceniem
srednim medycznym osiggaly wyzsze wyniki w podskali wyczerpania niz osoby
z wyksztalceniem wyzszym (R = -0,10; p < 0,03). Szczegdétowe dane przedstawiono w Tabeli

6.

Tabela 6. Nasilenie zjawiska wypalenia zawodowego obejmujacych wyczerpanie u wszystkich badanych oraz
w zalezno$ci do zmiennych socjodemograficznych i wyksztatcenia.

Analiza opisowa Statystyka
M | SD | Me | Min | Maks p

OLBI - Skala wyczerpania [1-4 pkt.]
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e 2,57 | 044 | 25 | 18 | 40 | Test/
wartos¢

) kobieta 258043 | 25 | 1.8 | 3.6

Ple¢ mezczyzna 254 | 052 | 24 | 21 | a0 | 27081 | 0413
<25 lat 258041 | 25 [ 20 | 34
26-30 lat 2,66 | 054 | 25 | 1.8 | 3.6

Wiek 31-40 lat 236033 23 | 1,8 | 30 | R=004 | 0,648
41-50 lat 271046 | 29 | 1.8 | 40
> 50 lat 259 [ 038 | 26 | 20 | 3.3
wies 241041 | 24 | 18 | 34
o miasto do 50 t.m. 2,72 | 0,58 | 2.8 2,0 4,0

Zanl\l/i[;esjzslfaenia miasto 50-150 tm. | 2,75 | 046 | 28 | 21 | 33 | R=0.13 | 0126
miasto 150-500 tm. | 2,60 | 041 | 2,5 | 1.8 | 3,6
miasto > 500 t.m. 2571037 25 | 20 | 3.1
panna/ kawaler 2,63 | 054 | 25 2,0 4,0
. zwigzek partnerski 283|044 | 29 2,0 3,6

Stan cywilny zamezna/ zonaty 245 | 037 | 24 | 1.8 | 30 | T &10 | 000
rozwodka/ rozwiedziony | 2,66 | 0,37 | 2,6 2,0 3,3
srednie medyczne 285|031 | 29 2,0 3,3
. wyzsze | st. 2,56 | 038 | 25 | 20 | 34

Wyksztalcenie ™00, Tt ispeci. | 2,58 | 040 | 2.6 | 20 | 3.1 | R=-0,10 | 0,030

zawodowe

wyzsze 11 st. 244 [ 045 | 23 [ 20 | 36
wyzsze I st. i spec;. 2,54 | 048 | 2,5 1,8 4,0

*M-srednia, SD-odchylenie standardowe, Me—n}ediana, Min-Maks - minimum-maksimum

Zrédto: opracowanie wlasne.
Dyskusja. Celem badania bylo okreslenie wptywu klimatu organizacyjnego na poziom
wypalenia  zawodowego  ws$rod  pielegniarek, z  uwzglednieniem  czynnikow
socjodemograficznych, oceny klimatu oraz nasilenia wypalenia.
W  ocenie biezace] organizacji najwyzsze noty uzyskaly wymiary ,,wymagania”
1 ,,odpowiedzialno$¢”, za$ najnizsze — ,,zorganizowanie” 1 ,nagrody”. Autokratyczny typ
klimatu wskazato 43,4% respondentek, posredni — 41,9%, a wspierajacy — jedynie 14,7%.
Badania Lubranskiej [10] przyniosty odmienne wyniki: klimat wspierajacy dominowat w opinii
41,9% uczestnikow, posredni — u 30,7%, a autokratyczny — u 26,6%. Klukow 1 wsp. [11]
w okresie pandemii COVID-19 stwierdzili, ze 37,3% personelu pracowato w klimacie
posrednim, 33,3% — w autokratycznym, a jedynie 29,4% — we wspierajagcym. Roznice te moga
wynika¢ z wyjatkowego obciazenia shuzby zdrowia podczas pandemii, kiedy ograniczony
dostep do $rodkow ochrony i wsparcia psychologicznego oraz wysoki poziom stresu
pogorszyty percepcje klimatu organizacyjnego.
Badania wlasne wykazaly, Zze w idealnej organizacji badani cenig najbardziej zorganizowanie
oraz poczucie wsparcia, za$ najmniej — styl kierowania i konformizm. Jako wzorcowy klimat
organizacyjny 57,4% respondentéw wskazato klimat wspierajacy, 25,0% — posredni, a 17,6%

— autokratyczny. Wyniki te w czg$ci pokrywaja si¢ z obserwacjami Klukow i wsp. [11], ktérzy
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stwierdzili, ze 38,2% personelu oczekuje klimatu posredniego, 35,3% — wspierajacego, a 26,5%
— autokratycznego. Podobnie Skyvell Nilsson [12] dowiodl, Ze organizacyjne wsparcie
wzmacnia poczucie wlasnej wartosci 1 pozwala pielggniarkom konstruktywnie rozwigzywac
konflikty, co moze tlumaczy¢ dazenie do klimatu opartego na trosce i wsparciu zamiast
autokratycznych praktyk.

Wyniki badania wskazuja, ze poziom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek przekracza
warto$ci $rednie, przy czym skala wyczerpania osiagga wyzsze S$rednie niz skala braku
zaangazowania. Podobne obserwacje opisali Gotlib i wspotpracownicy, ktérzy wykazali
wielowymiarowy charakter wypalenia zawodowego podlegajacy wpltywowi czynnikow
socjodemograficznych, w tym dhugosci stazu pracy [13]. Réwniez w naszych badaniach
dhuzszy staz korelowat z wickszym nasileniem wypalenia.

Analiza zwigzku stanu cywilnego z nasileniem wypalenia wykazala, ze osoby bedace
w zwiazku matzenskim zglaszaly istotnie nizsze natezenie braku zaangazowania niz pozostali
respondenci. Istotng role odgrywata takze jako$¢ wspotpracy z zespolem — pielggniarki
oceniajace relacje z kolegami jako bardzo dobre doswiadczatly istotnie mniejszego braku
zaangazowania. Analogiczne wnioski sformutowali Maslach i Jackson, ktorzy zwigzali wzrost
wypalenia z przyrostem obowigzkow przypadajacych na jedng pielegniarke, co prowadzito do
nasilonego wyczerpania emocjonalnego [14]. Swiecka i Starun podkreslili z kolei, ze
nadmierne obcigzenie obowigzkami, niedobOr personelu oraz nieefektywny przepltyw
informacji w zespole znaczaco przyczynialy si¢ do wystgpowania symptoméw wypalenia
zawodowego [15].

W badaniach wilasnych wykazano istotny wplyw wyksztatcenia zawodowego na poziom
wyczerpania. Personel pielegniarski z wyksztalceniem wyzszym II stopnia miat najnizszy
poziom wyczerpania w porownaniu do innych stopni wyksztalcenia. Ponadto wspodtpraca w
zespole miala istotny wptyw na wyczerpanie — osoby oceniajgce wspotprace jako bardzo dobra
lub dobrg odczuwaty nizszy poziom wyczerpania. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Matysek 1 Wtoszczak-Szubzda, gdzie pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym II stopnia miaty
nizszy poziom wypalenia zawodowego [16].

Badanie wskazato rowniez istotny zwigzek migdzy oceng aktualnego klimatu organizacyjnego
a nasileniem wypalenia zawodowego. Nizsza ocena klimatu organizacyjnego w aspektach
takich jak odpowiedzialno$¢, wymagania, nagrody, zorganizowanie, poczucie wsparcia oraz
kierowanie korelowata z wyzszym poziomem wypalenia. Wyniki te potwierdzaja badania
A. Lubranskiej, ktore wskazuja na zwigzek miedzy niskim ocenianiem klimatu

organizacyjnego a wypaleniem zawodowym [10].
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W odniesieniu do idealnego klimatu organizacyjnego, wyniki sugeruja, ze zmniejszenie
konformizmu oraz wymagan miato wptyw na wzrost wypalenia zawodowego, zar6wno
w wymiarze braku zaangazowania, jak i wyczerpania. Wspotpraca w zespole byta na wyzszym
poziomie wsrod osob z wyksztalceniem wyzszym II stopnia i1 specjalizacja, a nizszym wsrod
pielegniarek z wyksztatceniem $rednim medycznym. Badania Mankowskiej i Lubranskiej
wykazaty, ze pogorszenie klimatu organizacyjnego zwicksza ryzyko wypalenia zawodowego
[10,17].

Klimat organizacyjny w miejscu pracy ma kluczowy wplyw na wypalenie zawodowe.
Najnizsze ryzyko wypalenia wystgpuje w organizacjach z klimatem wspierajagcym, podczas gdy
klimat autorytarny sprzyja wypaleniu. Z kolei, pielgegniarki z negatywnym postrzeganiem
klimatu organizacyjnego, ktére odczuwaty mniejsze wsparcie i docenienie, zglaszaly wyzszy
poziom wypalenia. Dlatego wdrozenie dzialan poprawiajacych postrzeganie wsparcia
organizacyjnego w opiece zdrowotnej jest kluczowe dla zmniejszenia wypalenia zawodowego
[12,18].

Whioski. Klimat organizacyjny ma istotny wptyw na poziom wypalenia zawodowego wsrdd
pielegniarek. Gorsza ocena klimatu organizacyjnego, szczegélnie w takich aspektach jak
odpowiedzialno$¢, wymagania, nagrody, zorganizowanie, poczucie ciepta i poparcia oraz
kierowanie, koreluje ze zwigkszonym poziomem wypalenia, zarbwno w wymiarze
wyczerpania, jak 1 braku zaangazowania.

Wypalenie zawodowe wsrod pielegniarek wystepuje na umiarkowanym poziomie, przy czym
wyzsze warto$ci zauwazono w zakresie wyczerpania emocjonalnego. Istotnym czynnikiem
wplywajacym na wypalenie zawodowe sg takze cechy socjodemograficzne, takie jak stan
cywilny oraz poziom wyksztalcenia — pielegniarki z wyksztalceniem $rednim wykazywaty
wyzszy poziom wypalenia, szczeg6lnie w zakresie wyczerpania.

Poprawa klimatu organizacyjnego, w szczegdlnoSci zwigkszenie wsparcia 1 redukcja
autokratycznych aspektow zarzadzania, moze by¢ skuteczng strategia w zapobieganiu

wypaleniu zawodowemu w$rod personelu pielegniarskiego.
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POCZUCIE KOHERENCJI I JEGO WPLYW NA ZDROWIE PIELEGNIAREK

JOLANTA SULEK, AGNIESZKA KORCZAK, JUSTYNA ADAMCZUK

Wprowadzenie. Od 20.03.2020 do 16.05.2022, zgodnie =z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia obowigzywatl w Polsce stan epidemii. Do 14 maja 2022 odnotowano 6 003 297 przypadkéw
zakazenia, zarejestrowano 116 207 zgonéw [1].

Praca w warunkach pandemii byla szczegélnym wyzwaniem dla pielggniarek i pielegniarzy,
ktorzy wykonujac codzienne aktywnosci zawodowe byli narazeni na ryzyko utraty zycia lub
zdrowia, czemu towarzyszyl zintensyfikowany codzienny stres zawodowy. Z powodu
zmniejszenia sit kadrowych, udzial codziennych obcigzajacych bodzcow w wymiarze
fizycznym, poznawczym, $rodowiskowym kazdej osoby byt istotnie bardziej nasilony, co
sprzyjato psychologicznemu obcigzeniu, jak rowniez zaburzeniom bedacym jego bezposrednim
skutkiem. Doswiadczeniem personelu przebywajacego na kwarantannie stawato si¢ spoteczne
odrzucenie, straty finansowe i1 ich konsekwencje, ale takze dyskryminacja i stygmatyzacja
z powodu przypisywane] wiekszej mozliwosci przenoszenia zakazenia. Opisywane
doswiadczenia sprzyjaty wystepowaniu réznorodnych awersyjnych reakcji psychologicznych
u personelu medycznego. Przyjmowaty one postac silnego stresu psychologicznego, zaburzen
depresyjnych czy lgkowych. O roli relacji pomigdzy wyzej wymienionymi indywidualnymi
doswiadczeniami a oceng rdznych aspektow sytuacji kryzysowej §wiadcza wyniki wskazujace
na znaczenie bliskosci strefy najwiekszego zagrozenia czy do$wiadczenia przymusowej
kwarantanny jako istotnych predyktorow wystapienia bardziej nasilonych zaburzen
funkcjonowania psychologicznego wsrod personelu czynnego zawodowo w czasie epidemii
SARS oraz pandemii SARS-CoV-2. Doniesienia empiryczne z zagranicznych os$rodkow
badawczych, glownie azjatyckich, sa uspokajajace: pielegniarki i1 pielegniarze mimo
kryzysowego obrazu sytuacji mieli zasoby wystarczajace do uruchomienia konstruktywnych
strategii radzenia sobie. Wniosek ptynacy z rodzimych badan w okresie poprzedzajacym
wystgpienie pandemii jest pocieszajacy — polskie pielggniarki w ostatniej dekadzie rozwinety
zdolno$ci radzenia sobie ze skutkami do§wiadczanego stresu psychologicznego [2].

Badania przeprowadzone w grupie osob opiekujacych si¢ chorymi na schorzenia nowotworowe
wykazaty, ze interwencje edukacyjne, przeprowadzone nawet w sposob wirtualny, podnosza
ich ocene¢ poczucia radzenia sobie i poczucie koherencji. Sg to mato kosztowne i tatwe do
wdrozenia metody przynoszace efekty dotyczace poczucia radzenia sobie i kontrolowania
choroby [3-5]. Z drugiej strony — badania korelacji miedzy poziomem stresu a poczuciem

koherencji pokazaty, Zze osoby z wysokimi wynikami w tescie poczucia koherencji radzg sobie
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z objawami stresu bardziej pozytywnie. Wydaje si¢, ze wazng kwestig jest podnoszenie
poziomu poczucia koherencji u 0s6b narazonych na prace w warunkach silnego stresu [6].
Praca w warunkach pandemii byla czynnikiem, ktéry moégl przyczyni¢ sie do poczucia
nadmiernego obcigzenia. Poza fizycznym, powodowata rowniez emocjonalne wyczerpanie
1 prowadzita do depersonalizacji oraz wielu niekorzystnych zmian w podejsciu do
wykonywanego zawodu, okreslanych jako wypalenie zawodowe [7].

Taka sytuacja miata miejsce w Polsce — z mniejszym lub wigkszym nasileniem — przez ponad
dwa lata trwania pandemii Covid — 19.

Aktualna sytuacja roOwniez stwarza wiele emocjonalnych wyzwan przed grupa zawodowa
pielggniarek. Zmniejszajaca si¢ ilos¢ personelu powoduje, ze t¢ sama, a bardzo czgsto
zwigkszajaca si¢ ilo§¢ obowigzkoéw (dodatkowa dokumentacja, wdrazanie nowych procedur
zwigzanych ze staraniami o uzyskanie akredytacji) zmuszona jest wykonywaé¢ mniejsza grupa
osob. Dodatkowo personel jest coraz starszy i prognozy pokazuja, ze taka sytuacja bedzie si¢
pogtebiac [8-12].

Od 1.07.2022 obowiazuje siatka ptac, wedlug ktérej wystepuja znaczne réoznice w wysokosci
ptac personelu pielegniarskiego w zaleznosci od posiadanego wyksztalcenia. Stalo si¢ to
powodem podziatow wsrdd personelu i doprowadzilo do wystgpienia pozwdéw sadowych
o wyréwnanie réznic, poniewaz za jednakowa prac¢ osoby zatrudnione w jednym miejscu
otrzymywaty r6zne wynagrodzenie [13-16]. W wyniku orzeczen saddéw, niektore placowki
wyrownaly wysoko§¢ wynagrodzen w $lad za stwierdzeniem ,,wszyscy robimy to samo” —
doprowadzito to do sytuacji przeciwnej, a mianowicie pielegniarki posiadajace tytul mgr
pielegniarstwa oraz specjalizacje¢ poczuly si¢ urazone 1 niedocenione za wysilek wltozony
w samoksztalcenie. Jednoczes$nie zaczeto wyszczegdlnia¢ zakresy czynnosci dla pielegniarek
w zaleznos$ci od ich wyksztalcenia — co juz z uwagi na powyzsze ,,..to samo” jest niezasadne
1 frustrujace, zwlaszcza dla osob posiadajacych wyksztalcenie kwalifikujace je do grupy
2 w siatce wynagrodzen. Sytuacja jest trudna i frustrujaca, burzy poczucie pewnosci siebie,
doprowadza do konfliktéw w zespole, powoduje absencje i niech¢¢ do pracy. Aktualnie nie
istniejg  propozycje zadowalajacych rozwigzan dla wszystkich zainteresowanych
1 do$wiadczenie pokazuje, ze trudno bedzie je wypracowac.

Zgodnie ze swoim wyksztalceniem i do$wiadczeniem pielggniarki maja wiedzg na temat
czynnikdéw wplywajacych na zdrowie i wystgpowanie chordb. Niepokojacym jest fakt, ze
dhugosc¢ zycia pielegniarek w Polsce jest nizsza, niz przecigtna dtugos¢ zycia innych kobiet [17-

19].
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Cel pracy. Niniejszy artykut jest probg odpowiedzi na pytanie w jaki sposéb praca
w warunkach obcigzenia emocjonalnego wplywa na poczucie koherencji. Dodatkowym celem
jest ustalenie, czy poziom poczucia koherencji wplywa na samooceng¢ stanu zdrowia i czy ma
zwiazek z posiadanym wyksztalceniem.

Material i metody. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
Kwestionariusza Orientacji Zyciowych SOC 29 A. Antonovsky’ego. Ankieta zostala
uzupetniona o dane dotyczace miejsca pracy (oddzial zabiegowy vs niezabiegowy), staz pracy,
wyksztatcenie, posiadane kursy oraz samoocen¢ wiasnej aktywnosci zyciowej i stanu zdrowia.
Badanie przeprowadzono dwukrotnie: w pierwszym kwartale 2022 roku i w 2025 roku. Objeto
nim grup¢ pielegniarek zatrudnionych w szpitalach na terenie Podhala. Pierwsza grupa to
pielegniarki z oddziatléw zabiegowych, w drugiej cze$ci badanie rozszerzono o grupe
z oddzialéw niezabiegowych. Dobdr 0oséb badanych do grupy odbywat si¢ losowo.

Wszystkie procedury podczas przeprowadzania badania odbywaly si¢ z poszanowaniem praw
uczestnikOw zgodnie z etycznymi standardami deklaracji Helsinki 1964 1 dalszymi
nowelizacjami.

Zgoda na udzial w badaniu byta dobrowolna. Uzyskano ja od wszystkich uczestnikéw badania.
Uczestnicy byli poinformowaniu o mozliwosci jej wycofania i rezygnacji z udziatu w badaniu
w kazdym momencie jego trwania.

Wyniki. Uzyskano odpowiednio: w 2022 roku 50 ankiet, w 2025 roku 150 ankiet. Wiek
badanych miescil si¢ w przedziale 24-62 lat w 2022 roku i 23-68 lat w 2025 roku. W grupie nie
byto me¢zezyzn.

Tab. 1 Dane opisowe grupy 2025

Srednia mediana min. max. odch. stand.
wiek 150 47,4 51 23 68 11,7
staz 150 24.6 29 1 47 12,7

Tab. 2. Dane opisowe grupy 2022

Srednia mediana min. max. odch. stand.
wiek 50 43 .88 48,00 24,00 62,00 11,06
staz 50 21,23 25,00 0,20 40,00 12,65

W podsumowaniu statystycznym danych z 2022 roku uzyskano nastepujace wyniki:
stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy testem Antonovskyego, a liczba lat stazu
pracy badanych osob. Wspodlczynnik korelacji rang Spearmana wyniost rs= - 0,33

(t=-2,53, p=10,014), co wskazuje na ujemng zaleznos$¢ stabego stopnia pomie¢dzy badanymi
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zmiennymi. Im dtuzszy byt staz pracy badanych osob, tym wynik w tescie Antonovsky’ego byt

mniejszy.

Stwierdzono stabego stopnia ujemna korelacj¢ pomiedzy stazem pracy a wynikiem testu

Antonovsky’ego, wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona, rp = - 0,30 (p = 0,032). Oznacza

to, ze im dluzszy staz miata badana osoba, tym mniejszy byt wynik w tescie Antonovsky’ego.

Wspotczynnik determinancji wyniost 7 = 0,09 (tzn. wynik testu Antonovsky’ego zalezy —

w sposob liniowy — tylko w 9% od stazu pracy badanych osob).
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Postugujac si¢ testem analiza wariancji ANOVA stwierdzono istotng statystycznie roznice
pomiedzy $rednig iloscig punkéw otrzymywanych w poziomie poczucia koherencji, pomigdzy
osobami z r6znym deklarowanym stanem wlasnego zdrowia, F(df=2) = 3,84, p = 0,024. Osoby,
ktore ocenity swoj stan zdrowia jako ,,ani dobry, ani zly”, maja nizszy poziom poczucia
koherencji — mniej punktow (n = 16, srednia 119,4 &+ 19,7 pkt., mediana 117,5 pkt., zakres 84 —
150 pkt.) w porownaniu do wszystkich pozostatych 0sob, czyli oséb ktére ocenity swoj stan
zdrowia jako ,,dobry” (n =100, $rednia 130,3 £+ 15,5 pkt., mediana 129 pkt., zakres 88 — 186
pkt.), oraz oséb ktoére ocenity swoj stan zdrowia jako ,, bardzo dobry” (n = 30, §rednia 132,9 +

17,1 pkt., mediana 132 pkt., zakres 107 — 169 pkt.).

Wykres ramka-wasy dla grup
Zmienna: ANTONOVS
200

180

-]

ANTONOVS

anidobry dobry b.dobry
STAN_ZDR

Rys. 3. Samoocena stanu zdrowia a wyniki w Tescie Orientacji Zyciowych SOC 29.

Stwierdzono istotng statystycznie roznice ([1%(n = 102, df = 15) = 45,60, p < 0,001) pomiedzy
poziomem jakosci zycia w funkcjonowaniu dnia codziennego (funkcjonowaniu fizycznym),
a wiekiem badanych osob. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana wynosi rs = 0,65 (t=10,73,
p < 0,001), co wskazuje na dodatnig zaleznos¢ wysokiego stopnia, pomiedzy badanymi
zmiennymi.

Statystycznie znamiennie wigcej byto osob wsérod deklarujacych bardzo dobrag aktywnosé¢
fizyczna, ktdre ocenity swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobry” oraz wigcej byto osob wsrod
deklarujacych aktywnos¢ fizyczng jako przecigtng, ktoére ocenity swoj stan zdrowia jako ,,ani
dobry, ani zty”, oraz mniej bylo osob wsrdd deklarujgcych dobrg aktywnos$¢ fizyczna, ktore
ocenity swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, oraz mniej byto oséb wsérdd deklarujacych bardzo
dobrg aktywno$¢ fizyczng, ktore ocenity swoj stan zdrowia jako ,,dobry” lub jako ,,ani dobry,

ani zty”, w porownaniu do pozostatych badanych.
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Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy deklarowang aktywnos$cig fizyczna,
a oceng wilasnego stanu zdrowia. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana wyniost rs = 0,65
(t=10,73, p<0,0001), co wskazuje na dodatnig zalezno$¢ wysokiego stopnia pomi¢dzy
badanymi zmiennymi. Im wigksza byta deklarowana aktywno$¢ fizyczna badanych osob, tym
wieksze byto poczucie wlasnego stanu zdrowia.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy (test t — Studenta) w srednim poczuciu koherencji
badanych o0séb, pomigdzy osobami badanymi w 2025 roku, a osobami badanymi w 2020 roku,
#(df=202) =-1,35,p=0,18 n.s.

Tab.3. Wyniki w Tecie Orientacji Zyciowych SOC29 w 2022 roku.

Statystyki
opisowe
2022
Nwaznych Srednia Mediana Minimum Maksimum
ANTONOVSKI test 54 133,3 133 83 185
Tab.4. Wyniki w Teécie Orientacji Zyciowych SOC29 w 2025 roku.
Statystyki
opisowe
2025
Nwaznych Srednia Mediana Minimum Maksimum
ANTONOVSKI test 150 129,5 129 84 186

Dyskusja. Poczucie koherencji w badanej grupie utrzymywalo si¢ na poziomie S$rednim.
Podobny wynik uzyskata grupa badaczy przeprowadzajaca badanie w szpitalach bydgoskich.
[20] Badana grupa sktadata si¢ z 0sob zatrudnionych w poradniach, oddziale psychiatrycznym
oraz w klinice anestezjologii 1 intensywne;j terapii. Poziom poczucia koherencji ksztattowat si¢
podobnie wsrod badanego personelu pielegniarskiego niezaleznie od miejsca pracy: 131 vs 136
punktoéw. Dla pordwnania w niniejszym badaniu $redni poziom poczucia koherencji wyniost
129,5 punktow w 2025 oraz 133,3 punkty w 2022 roku. W $wietle wynikow bydgoskiej grupy
badaczy poziom poczucia koherencji pozostawat w istotnej korelacji z brakiem osobistych
osiggnie¢ 1 emocjonalnym wyczerpaniem. Z poziomem SOC koreluje poczucie satysfakeji
z wykonywanego zawodu. Biorac pod uwagg te konkluzje, wynik niniejszego badania nalezy
uzna¢ za niepokojacy.

Badanie poczucia koherencji i zwigzku tego wyniku z samooceng wtasnej aktywnosci fizycznej
przeprowadzone wsrdd nauczycieli zdrowia [21] pokazato wynik wyzszy (w przedziale 138,8
— 144), niz uzyskano w badaniach w grupie pielegniarek. Wykazano zwigzki stanu zachowan
zdrowotnych oraz poczucia koherencji z rolg pelniong przez nauczycieli w procesie

wychowania zdrowotnego. Istnieje tez zalezno$¢ miedzy poziomem ich poczucia koherencji
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a wybranymi przejawami zachowan zdrowotnych. Poczucie koherencji u badanych nauczycieli
jest na tle innych grup zawodowych wysokie. Zarejestrowane przejawy zachowan zdrowotnych
mozna uzna¢ za poprawne, jednak nie gwarantuja one uzyskania pozytywnych efektow
oddziatywania wychowawczego za pomocg przyktadu. W konfrontacji z wynikami uzyskanymi
przez nauczycieli zdrowia 1 wptywem postaw tej grupy zawodowej na nasladowanie przez inne
grupy spoteczne wynik uzyskany w grupie pielggniarek nie wydaje si¢ napawaé optymizmem
w kontek$cie promowania korzystnych zdrowotnie zachowan.

Weglarz — Mastowska M. [22] oceniata wptyw poczucia koherencji na poziom satysfakcji
z wykonywanej pracy w grupie pedagogdéw specjalnych i nauczycieli. Satysfakcja z pracy
uwarunkowana jest wieloma czynnikami zwigzanymi z pracownikiem i S$rodowiskiem.
Poczucie koherencji jest uwazane za jeden z czynnikéw indywidualnych, ktére wptywaja na
radzenie sobie ze stresem. Doswiadczanie dlugotrwalego stresu zawodowego moze miec
negatywny wplyw na zadowolenie z pracy, a nawet prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.
Milaniak I, Tarnowska A. [23] wykazaly zwigzek pomiedzy sita poczucia koherencji,
optymizmem, jako$cig zycia i poziomem stresu wsrdd badanych. Badanie przeprowadzone
zostalo wérod 120. pielegniarek wojewodztwa matopolskiego i $laskiego. Sredni poziom
poczucia koherencji wyniost 128,66 pkt. W dalszych analizach autorki nie wykazaty, by poziom
poczucia koherencji byl zwigzany z plcig, wiekiem, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania
czy stazem pracy. W dalszych analizach wykazano, ze poziom stresu istotnie wplywal na sitg
poczucia koherencji w badanej grupie pielggniarek.

Jazdzewska N, Kretowicz K, Zuralska R. [24] wykazaly w badaniach przeprowadzonych
w grupie 100. pielegniarek, ze ukonczenie specjalizacji w sposdb znaczacy podnosi poziom
nadziei na sukces 1 sit¢ woli badanych. Ukonczenie kursow kwalifikacyjnych istotnie wplywa
na poziom zrozumiato$ci respondentéw. Specyfika pracy wplywa na poczucie sensownosci.
Istnieje dodatnia korelacja miedzy nadzieja na sukces a globalnym poczuciem koherencji i jego
sktadowymi. Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek moze w sposob istotny wplynaé na
warto$ci, poziom nadziei na sukces 1poczucie koherencji oraz ich elementow,
a w konsekwencji na radzenie sobie.

Whioski.

1. Poziom poczucia koherencji nie zmienit si¢ w ciggu trzech lat mimo zmian sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa i warunkow pracy personelu medycznego (okres pandemii vs
terazniejszosc).

2. Istnieje wyrazny zwiazek migdzy deklarowanym poziomem aktywnosci fizycznej

1 samooceng stanu zdrowia w grupie pielggniarek zatrudnionych w szpitalu.

157



3. W grupie pielggniarek istnieje zwigzek migdzy wynikiem poczucia koherencji 1 samooceng
stanu zdrowia.
4. Poziom poczucia koherencji nie zmienit si¢ w ciggu trzech lat, ktore uptynety od pierwszego

badania.
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WIZERUNEK WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA W OPINII SPOLECZENSTWA

KATARZYNA MAJKA, MALGORZATA KASZUBA, MARZENA JACIUBEK,
PAWEL OSKWAREK, PAWEL WIKTORZAK

Wstep. Wspolczesne pielegniarstwo w Polsce ulega dynamicznym przemianom. Zmienia si¢
réwniez wizerunek pielegniarki w spoleczenstwie. Jest to zwigzane z ewolucja proceséw
politycznych, spotecznych oraz kulturowych. W przesztosci rola pielegniarki ograniczona byta
do zapewnienia opieki 1 wsparcia chorym, pocieszenia w trudnych chwilach i cierpieniu.
Z czasem odbiorcami ustug pielegniarskich stali si¢ nie tylko pacjenci, ale rowniez ich rodziny
i srodowiska. Z tego wzgledu dziatania pielggniarki koncentruja si¢ obecnie nie tylko na
realizowaniu funkcji opiekunczej, ale rowniez na edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia,
wspotudziale w wysokospecjalistycznym leczeniu oraz dzialalnos$ci naukowe;.

Pacjenci stali si¢ aktywnymi uczestnikami rynku medycznego, $wiadomymi odbiorcami ustug
swiadczonych przez pielggniarki. Z tej racji profesja pielggniarki jest poddawana przez nich
ciaglej ocenie. Wizerunek pielegniarstwa ksztattuja obecnie wysokie kompetencje
merytoryczne personelu, etyczne postepowanie i wcigz rosngce oczekiwania wobec tej grupy
zawodowej. W obecnych czasach, gdy pielggniarstwo stalo si¢ kierunkiem ksztalcenia
uniwersyteckiego a pielggniarki staty si¢ odpowiedzialnymi wykonawcami samodzielnej
profesji, zmienia si¢ rOwniez wizerunek tego zawodu, rosnie jego prestiz i autonomia [1].

Sylwetka zawodowa pielegniarki w opinii spotecznej. Wspodtczesne pielggniarstwo zmierza do

zapewnienia wysokiej jakosci opieki $wiadczonej spoteczenstwu zar6wno w zdrowiu jak
1 w chorobie. Na kompetencje pielggniarki sktadajg sie: wiedza, umiejgtnosci, wartosci oraz
postawy, ktére pozwalaja jej] wykonywac swdj zawdd samodzielnie i profesjonalnie. Zakres
realizowanych zadan wynika przede wszystkim z oczekiwan spotecznych. Pacjenci sg coraz
bardziej wymagajacymi podmiotami opieki, wigze si¢ to z duzym wyzwaniem dla pielegniarek,
ktorym zalezy na korzystnym wizerunku zawodu. Czynnikami wplywajacymi na wizerunek
pielegniarki s3: postawy przedstawicieli tego zawodu, ich kultura osobista, cechy zawodowe,
umiejetnosci interpersonalne, warto$ci wywodzace si¢ ze specyfiki zawodu (filozofii 1 etyki
pielegniarstwa),odpowiedzialno$¢ i kompetencje zawodowe, a takze poziom wynagrodzen [1].
Niezwykle wazng role¢ odgrywaja rowniez osobiste doswiadczenia oraz bezposredni kontakt
pacjenta z pielegniarkg, ktéra oceniana jest przez pryzmat swojego zachowania, wiedzy,
umiejetnosci, a nawet wygladu [2]. Oczekuje sie od pielegniarki nie tylko kompleksowej, stale
aktualizowanej wiedzy, odpowiedniej postawy moralnej, ale tez zaangazowania. Pacjent nie

jest juz biernym odbiorcg opieki, ale aktywnym uczestnikiem procesu pielegnowania.
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Pielggniarka takze nie jest juz siostrg zakonng, ktora wypetnia swoje obowigzki charytatywnie.
Jest profesjonalistka, a jej dzialanie nie ogranicza si¢ jedynie do pracy przy 16zku pacjenta ale
obejmuje dziatalno$¢ spoleczna, edukacyjng, profilaktyczng i naukowa. Wyniki badan
naukowych pozwalaja pielggniarkom na realizacje §wiadczen zdrowotnych opartych na wiedzy
sprawdzonej empirycznie. Umozliwiajg takze wykorzystanie najnowszych rozwigzan z zakresu
nauki o zdrowiu w dazeniu do wysokiej jakos$ci ustug. Gwarantuje to dziatania, ktére sg dla
pacjenta najkorzystniejsze. Eliminuje si¢ w ten sposdb niewlasciwe rozwigzania, podnoszac
jednoczesnie jakos¢ opieki [3].

Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa. Dobrze funkcjonujacy system opieki zdrowotnej ma

istotny wplyw na codzienne zycie obywateli danego kraju, szczeg6lnie w dobie starzejacych
si¢ spoteczenstw. Pielegniarki stanowig najwicksza grupe zawodowa sposrod zawodow
medycznych, bedac najczgsciej pierwszym ogniwem kontaktu pacjenta z systemem opieki
zdrowotnej. Odpowiednie zasoby personelu pielegniarskiego to nieodzowny czynnik
wplywajacy na prawidlowy tok leczenia. To wilasnie brak ludzi — profesjonalnej kadry —
stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan, z ktérymi mierzy si¢ obecnie wiele panstw, w tym
rowniez Polska [4].

Globalny niedobor wykwalifikowanej kadry pielggniarskiej ma bezposredni wplyw na
dostgpnosc¢ 1 jakos¢ swiadczonej opieki. Paradoksalnie, dtuzsza srednia dtugos¢ zycia stanowi
swoistego rodzaju zagrozenie, poniewaz osoby w starszym wieku bedg nieuchronnie coraz
bardziej uzaleznione od pomocy. Tym samym starzenie si¢ spoteczenstwa napedza popyt na
opieke [5]. Ze wzgledu na niedobory kadry medycznej i dokonujace si¢ zmiany demograficzno-
epidemiologiczne oraz zmiany struktury zawodu, coraz wigksza uwage zwraca si¢ na
wydajnos$¢, racjonalne 1 efektywne gospodarowanie zasobami zatrudnionego personelu.
Badania naukowe dowodza, ze wprowadzenie nowych rol w pielegniarstwie to kierunek
efektywny kosztowo, przynoszacy wymierne korzysci dla calej spotecznosci [6]. Polegaja one
na przekazywaniu kompetencji od lekarza do pielgegniarek, poszerzenie zadan 1 kompetencji
w celu niezaleznego, autonomicznego podejmowania decyzji przez pielegniarki [7]. W styczniu
2016 roku nadano pielegniarkom uprawnienia do samodzielnego ordynowania niektdrych
lekow, wyrobow medycznych oraz $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
natomiast w 2019 roku wprowadzono porad¢ pielegniarska, jako zupelnie nowe i osobno
finansowane przez NFZ $wiadczenie (porady w zakresie chirurgii, diabetologii, kardiologii,
natomiast dla zawodu potoznej udzielanie porad odbywa si¢ w zakresie potoznictwa
1 ginekologii).

Poszerzeniu kompetencji sprzyjaja takze nowe role podejmowane przez pielegniarki, ktore

161



nabywajg wiedz¢ 1 umiejetnosci w trakcie ksztalcenia ustawicznego. Rolg taka jest
Zaawansowana Praktyka Pielegniarska - APN (Advanced Practise Nurse). Nadaje ona
pielegniarce funkcje asystenta z kompetencjami do diagnozowania i leczenia. Celem pracy
w ramach APN jest sprawowanie bezposredniej opieki nad  pacjentem.
W wielu krajach istniejg rozne nazwy dla tego rodzaju praktyki i najczesciej jest to obecnie
pielegniarka praktyki, co jest rdwnoznaczne z APN. Miejsce, zadania i kompetencje
pielggniarek APN uwarunkowane sg kontekstem spoteczno-politycznym. Wprowadzenie APN
ma na celu zwickszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych dla pacjentow 1 niwelowania réznic
w ich dostgpie. Wprowadzenie tej nowej roli w pielggniarstwie wymaga dyskusji
w $rodowiskach medycznych dla osiggnigcia najlepszego mozliwego rezultatu dla pacjenta.
Niezaleznie od powyzszego nalezy dazy¢ do wzmacniania roli pielegniarek w polskim systemie
opieki zdrowotnej poprzez podejmowanie dzialan na rzecz zaadoptowania zatozen praktyki
APN do warunkow krajowych [8].

Od pielegniarek w coraz wigkszym stopniu oczekuje si¢ wdrazania praktyki opartej na
dowodach naukowych (EBP — evidence- based- practice), tzn. stosowania najlepszych
mozliwych metod wynikajacych z wynikéw badan podczas podejmowania decyzji w procesie
pielegnacji. Badania naukowe z zakresu pielggniarstwa rozwingly si¢ na przestrzeni
kilkudziesigciu lat, dostarczajac pielegniarkom wiedzy, gotowej do praktycznego zastosowania.
Praktyka pielegniarska oparta na wynikach badan naukowych coraz czgsciej postrzegana jest,
jako klucz do zapewnienia wysokiej jako$ci opieki 1 obnizenia jej kosztéw. Dalszy dynamiczny
rozwdj badan naukowych jest konieczny zardwno z perspektywy pielggniarek, jak i pacjentow
[10].

Wspotczesne pielegniarstwo mierzy si¢ rowniez z dynamicznie zmieniajagcymi si¢ wyzwaniami
technologicznymi. Rozw6j nowych technologii daje mozliwo$¢ tworzenia innowacyjnych
metod, ktorych zastosowanie w medycynie moze okazac si¢ przetomowe. Techniki te moga by¢
stosowane na wielu poziomach procesu diagnostyczno- terapeutycznego, poczawszy od
zbierania wywiadu, a skonczywszy na leczeniu domowym pacjenta. W ostatnim czasie coraz
bardziej powszechne staje si¢ wykorzystywanie narzedzi telekomunikacyjnych taczacych wiele
technologii cyfrowych [11]. Nowe technologie to jednak nie tylko komunikacja cyfrowa.
Sztuczna inteligencja jest coraz czeSciej wykorzystywana w medycynie w celu utatwienia
procesu diagnostycznego. Jednak nalezy pamigtac, ze procesu opieki nad pacjentem nie da si¢
w pelni zautomatyzowaé. Dziatania prowadzone przez sztuczng inteligencje muszg by¢
regularnie kontrolowane przez wykwalifikowany personel. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze wiedza

1 postep w medycynie to jedno, ale zadne nawet najbardziej nowoczesne urzadzenie medyczne,
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niezmienng tego, ze pacjent chce czu¢ szczego6lng troske pracownikéw ochrony zdrowia,
rodziny i bliskich[12].

Nieodzownym wyzwaniem stojacym przed wspotczesnym pielegniarstwem jest roOwniez
wypalenie zawodowe. Nalezy zauwazy¢, ze ,,zawod pielegniarki nalezy do zawodow,
w ktorych bliski, intensywny kontakt z drugim czlowiekiem odgrywa bardzo istotng role.
Zaangazowanie w prace i troska o dobro pacjenta/podopiecznego stanowi dla pielegniarki duze
obcigzenie zardwno psychiczne, jak i1 fizyczne, co w wielu przypadkach prowadzi do
wystapienia tzw. zespotu wypalenia zawodowego (bur- nout- syndrome)” [13,14].

Cel pracy. Celem gltownym byto ukazanie stanu wiedzy mieszkancow Warszawy na temat
pielggniarstwa oraz uzyskanie informacji na temat kompetencji pielggniarek, statusu i roli
zawodu w ochronie zdrowia. Do celow szczegdtowych mozemy zaliczy¢: diagnoze
najwazniejszych wyzwan stojacych przed pielegniarstwem.

Material i metody. Material badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z metryczki, oraz czesci
gléwnej badajacej opini¢ mieszkancow Warszawy na temat wspotczesnego wizerunku
pielegniarstwa. Autorski kwestionariusz ankiety zawierat 30 pytan i byly to pytania w formie
zamknigetej. Badania przeprowadzono w$rod 117 osdb, w okresie od 30 sierpnia do 10 wrzesnia
2023 roku za pomocg mediow spotecznosciowych- na Facebookowych grupach: Mieszkam
w Warszawie, Warszawa- moje miasto. Badania poddano analizie statystycznej. Wszystkie
obliczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics 28,0. Do zbadania
zalezno$ci statystycznej pomigdzy analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej testem y2 dla prob niezaleznych. Przyjeto 5%
ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie
istotng.

Wyniki. W badaniu dotyczacym postrzegania pielggniarstwa jako zawodu zaufania
publicznego mozna zauwazy¢, ze wigkszo$¢ respondentdéw uwaza, ze pielegniarstwo jest
zawodem cieszacym si¢ zaufaniem spotecznym. Najwieksza grupa respondentdéw, az 54,7%,
uwaza, ze pielegniarstwo jest zawodem zaufania publicznego. To sugeruje, ze wiekszos¢
badanych postrzega prace pielegniarek jako istotng i godna zaufania. Ponad jedna trzecia
badanych, 35,9%, sktania si¢ ku pozytywnej ocenie, uznajac pielegniarstwo za zawod zaufania
publicznego, chociaz z pewnymi zastrzezeniami. 4,3%respondentéw wyrazito przekonanie, ze
pielegniarstwo nie jest zawodem zaufania publicznego. 3,4% respondentow stwierdzito, Ze nie

ma zdania na ten temat, co moze wynika¢ z braku pewnosci lub wiedzy na ten temat (ryc.1).
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Ryec.1. Ankictowani wedtug oceny, czy pielggniarstwo jest zawodem zaufania publicznego?
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Na podstawie wynikdw badania dotyczacego postrzegania pozycji zawodu pielggniarki
w rankingu zawodoéw medycznych, mozna stwierdzi¢, ze opinie respondentoéw sg
zréznicowane, ale wigkszo$¢ wydaje si¢ oceniaé pozycje pielegniarki jako istotng. 31,6%
respondentéw uwaza, ze pielegniarka zajmuje wysoka pozycje w rankingu zawodow
medycznych. To sugeruje, ze znaczaca grupa badanych postrzega pielegniarki jako wazne
i cenione czlonki zespolu medycznego. Najwigksza grupa respondentéw, 45,3%, ocenia
pozycje pielegniarki jako $rednig w rankingu zawoddéw medycznych. To moze sugerowac, ze
wiekszo$¢ badanych uwaza pielggniarki za istotne, ale niekoniecznie na tym samym poziomie
co inne profesje medyczne. Mniej wigcej 19,7% respondentéw uwaza, ze pielegniarka zajmuje
niska pozycje w rankingu zawodoéw medycznych. To sugeruje, ze istnieje grupa osob, ktora ma
mniej pochlebne zdanie na temat pozycji pielegniarek w hierarchii zawodéw medycznych.
3,4% respondentdéw przyznato, Zze nie ma zdania na ten temat, co moze wynika¢ z braku
pewnosci lub wiedzy na ten temat. Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ badanych (76,9%) ocenia
pozycje pielegniarki jako co najmniej srednig, co sugeruje, ze pielegniarki sg postrzegane jako
istotne 1 cenione w obszarze opieki zdrowotnej, cho¢ niekoniecznie na tym samym poziomie
co niektore inne zawody medyczne, takie jak lekarz czy farmaceuta. Opinie te moga wynikaé
z roznych czynnikow, takich jak rola, odpowiedzialno$¢ czy prestiz danego zawodu
medycznego.

Z obserwacji przeprowadzonego badania wynika, iz 42% respondentdw uwaza, ze pozycja
zawodowa pielggniarki wzrosta w ostatnich kilkunastu latach. To sugeruje, Ze znaczaca grupa
badanych widzi postepy i pozytywne zmiany w roli pielggniarek. Mniej wigcej jedna czwarta
badanych, 27,4%, uwaza, ze pozycja zawodowa pielggniarki pozostaje na tym samym
poziomie. To sugeruje, ze czes¢ respondentow nie dostrzega znaczacych zmian w roli
pielegniarek w ostatnich latach. Niemal 20% respondentow uwaza, ze pozycja zawodowa
pielggniarki spadia w ostatnich kilkunastu latach. To moze oznacza¢, ze istnieje grupa o0sob,

ktora obawia si¢, ze rola pielegniarek jest nie doceniana lub zmniejszajaca sie. 10,3%
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respondentéw stwierdzito, ze nie ma zdania na ten temat, co moze wynika¢ z braku pewnosci
lub wiedzy na ten temat.

Opinie respondentdw na temat najwazniejszych cech, jakimi powinna charakteryzowac si¢
pielegniarka, sg zgodne co do kilku kluczowych cech. Wigkszo$¢ respondentow, az 82,1%,
uwaza, ze profesjonalizm jest jedng z najwazniejszych cech pielggniarki. To oznacza, ze badani
oczekuja, ze pielegniarka bedzie wykazywaé sie wysokim poziomem wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz bedzie przestrzega¢ etyki zawodowej. Ponad trzy czwarte respondentow
(79,5%) uwaza, ze cierpliwo$¢ 1 wyrozumiato§¢ sa kluczowymi cechami pielggniarki. To
sugeruje, ze pacjenci oczekuja zrozumienia i empatii ze strony pielegniarek w trudnych
sytuacjach. Dla 63,2% respondentow zyczliwo$¢ 1 serdeczno$¢ sa waznymi cechami
pielggniarki. To oznacza, ze pacjenci cenig sobie mite i przyjazne podejscie ze strony personelu
medycznego. Ponad 70% respondentow (72,6%) uwaza, ze starannos¢ i dokladnos¢ sa
kluczowymi cechami pielegniarki. To sugeruje, ze badani oczekuja, ze pielegniarka bedzie
dbata o szczegodty 1 wykazywata staranno$¢ w wykonywaniu swoich obowigzkéw. Dla ponad
polowy respondentow (52,1%), komunikatywno$¢ jest wazng cechg pielegniarki. To oznacza,
ze pacjenci doceniaja umiejetnos¢ pielegniarki do efektywnej komunikacji 1 przekazywania
informac;ji (tab.1).

Tab.1. Ankietowani wedlug cech charakterystycznych dla pielegniarki

Najwazniejsze cechy, jakimi powinna

charakteryzowa¢ sie¢ pielegniarka to: Czestos¢ Procent
Zyczliwos¢ i serdecznosé 74 63,2%
Cierpliwos¢ i wyrozumiatos$¢ 93 79,5%
Pogodne usposobienie 42 35,9%
inteligencja 35 29,9%
profesjonalizm 96 82,1%
komunikatywnos¢ 61 52,1%
uczciwosé 40 34,2%
Staranno$¢ 1 doktadnos$¢ 85 72,6%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wynika, iz dla 72,6% badanych kompetencjg spoteczng
w pielggniarstwie jest ciggle doskonalenie si¢ i1 rozwijanie wiedzy, co jest kluczowe
w dziedzinie opieki zdrowotnej, ktora stale ewoluuje. 74,4% ankietowanych, uwaza, ze wazng
kompetencja spoteczng jest rzetelnos¢ 1 doktadnos¢ w wykonywaniu obowigzkéw pielggniarki,
co ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow. Blisko 43% respondentoéw uwaza,
ze kompetencja spoteczng jest umiejetnos¢ efektywnej pracy w zespole, co jest nieodzowne

w kompleksowym $rodowisku opieki zdrowotnej. Dla ponad potowy respondentow, tj. 53,0%,
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istotng kompetencja spoleczng jest szacunek dla praw pacjenta, co podkresla znaczenie etyki
zawodowej pielegniarki. Podobny odsetek respondentow, 42,7%,uwaza,zekompetencja
spoleczng jest umiejetnos¢ podejmowania decyzji, co jest kluczowe w procesie opieki nad
pacjentem. Ponad 45% respondentéw podkresla znaczenie zachowania tajemnicy zawodowej
jako waznej kompetencji spotecznej w pielegniarstwie.

Wyniki badania wskazuja, ze istnieje roznorodno$¢ opinii na temat przysztosci zawodu
pielggniarki. Dla 43,6% respondentdw pielggniarstwo jest uwazane za zawod przysziosciowy.
Oznacza to, ze wickszo$¢ badanych uwaza, ze pielggniarstwo ma perspektywy rozwoju 1 jest
waznym zawodem w przyszioSci opieki zdrowotnej. 33,3% respondentdw jest zdania, Ze
pielegniarstwo jest raczej zawodem przysztoSciowym.

Wyniki badania wskazujg réznorodnos¢ opinii na temat tego, czy respondenci chcieliby, aby
kto$ z najblizszych podjat prace w zawodzie pielegniarki. Dla 25,6% respondentéw bytoby
pozytywne, gdyby kto$ z ich najblizszych podjat prace w zawodzie pielegniarki. To oznacza,
ze ta grupa badanych postrzega ten zawdd jako wartosciowy i godny wyboru. 23,9%
respondentdow jest zdania, ze raczej byliby zadowoleni, gdyby kto§ z ich najblizszych
zdecydowat si¢ na prace pielegniarki. To sugeruje, ze cho¢ istniejg pewne watpliwosci, to wcigz

widza warto$¢ w tym zawodzie (ryc2).

Nie wiem Raczej nie raczj tak

Ryec.2. Ankietowani wedtug pracy jako pielggniarka w najblizszym otoczeniu
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych

Dyskusja. Wspotczesne pielegniarstwo ulegto w ostatnich latach wielu przemianom, dazac do
zapewnienia spoteczenstwu coraz lepszej opieki. Zakres realizowanych zadan
w pielegniarstwie w duzym stopniu wynika z oczekiwan spolecznych, dlatego istotne stato si¢
poznanie opinii spoteczenstwa na temat wizerunku zawodowego pielegniarek. Badanie
1 analizowania tego zagadnienia, jest rOwniez wazne z punktu widzenia samych pielggniarek,
ktore daza do poprawy zawodowego wizerunku.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pozycja zawodowa pielegniarki wzrosta w ostatnich
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kilkunastu latach. 42% respondentow dostrzeglo pozytywne zmiany w postrzeganiu zawodu
pielegniarki. Warto doda¢, ze kobiety byly bardziej sklonne twierdzi¢, ze pozycja zawodowa
pielgegniarek wzrosta lub pozostata na tym samym poziomie, podczas gdy mezczyzni czesciej
byli zdania, ze ta pozycja spadta. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Siwek i Nowak- Starz
[15].

Zawdd pielegniarki znajduje si¢ w grupie zawodoéw zaufania spolecznego. To $wiadczy
o profesjonalizmie tej grupy zawodowej, wysokiej jakosci ustug, bezposredniej stuzbie ludziom
a takze o dziatalno$ci w interesie spotecznym. Prestiz tego zawodu oceniony na miejscu
4 w2009 roku, osiagnal miejsce 2 w 2019 roku [16]. W badaniach wtasnych, wigkszos¢
respondentéw ocenita pozycj¢ pielggniarki w rankingu zawodow jako co najmniej $rednig, co
oznacza, ze pielggniarki odgrywaja znaczacg rolg w systemie opieki ale niekoniecznie na tym
samym poziomie co inne zawody medyczne, np. lekarz lub farmaceuta. Respondenci
o wyksztatceniu podstawowym wyrazali bardziej pozytywne postrzeganie zawodu. Zaro6wno
kobiety jak i m¢zczyzni podobnie postrzegali pielegniarki na tle innych zawodoéw medycznych.
Podobne wyniki uzyskali w badaniach Mroczek 1 wsp. wskazujac na 4 miejscu zawdd
pielegniarki pod wzgledem zaufania spolecznego, za zawodem lekarza [17]. Nieco odmiennego
zdania byli respondenci z badan Skorupskiej i Machowicz, wsrdod 10 miejsc, najwyzsze
otrzymala pielegniarka [18]. Respondenci z badan Koralewicz 1 wsp. wyrazali bardziej
zrdznicowane opinie co do pozycji pielggniarek na tle innych zawodow (18,5% ocenito nisko,
13,8% wysoko, 3,7% bardzo wysoko) [1].

W badaniach Medrzyckiej - Dabrowskiej i wsp. ponad polowa kobiet (50,8%) 1 czg§¢ mezczyzn
(46,2%), uznata ze pielegniarstwo jest zawodem szczegoOlnego zaufania spolecznego oraz
szacunku [15]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych, gdzie 54,7% respondentow
uznato prace pielegniarek jako istotng spolecznie i godng zaufania. Prestiz spoteczny jest
wedlug 1/5 ankietowanych (badania wilasne),czynnikiem ktéry ma wplyw na pozycje
zawodowg pielegniarki. Wsrdod gléwnych czynnikdéw, ktore wzmacniajg wizerunek
pielegniarki, badani wymieniali najczgsciej: wynagrodzenie (59%) oraz podnoszenie
kwalifikacji 1 doskonalenie zawodowe (59%). Do podobnych wnioskow doszty Sobczak
i Kaminska. To podkre$la znaczenie stalego rozwoju zawodowego. Ksztatcenie podyplomowe
jest obowigzkiem kazdej aktywnej pielegniarki. Zawod ten wymaga coraz wigkszej
specjalistycznej wiedzy a wykonujgce go osoby stanowig jedna z najbardziej ksztatcacych sie
grup spotecznych. Na konieczno$¢ cigglego podnoszenia kwalifikacji wskazato w badaniach
79,9% pielegniarek i pielegniarzy ( 82,9% osob w wieku 41-50 lat) [18].

W budowaniu oraz umacnianiu zaufania spotecznego istotne jest wskazanie najwazniejszych
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cech, jakie wedlug badanych powinna posiada¢ pielegniarka. Wigkszo$¢ respondentdéw
(82,1%), wskazatlo na profesjonalizm. Badani oczekuja, zatem ze pielegniarka bedzie
prezentowaé wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz przestrzegaé zasad etyki
zawodowej. 79,5% badanych wybrato cierpliwos¢ 1 wyrozumiato$¢ jako kluczowe cechy
pielegniarki, 63,2% zyczliwos¢ 1 serdecznos¢, 72,6% starannos$¢ 1 doktadnos¢, 52,1% docenito
za$ umiejetnos$¢ efektywnej komunikacji. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Grabskiej
1 Stefanskiej, gdzie wskazano na staranno$¢, doktadnos¢ i wyrozumiatos$¢ [19].

Badania Rys 1 Kudlacik, pokazuja Ze najbardziej pozadane cechy to: wyrozumiatos¢ (66,1%),
zyczliwos¢ (69,6%), wiedza (66,1%), oraz wsparcie (60%) [20]. Wsrod kompetencji
spotecznych istotnych w pielggniarstwie ankietowani wskazali glownie na podnoszenie
kwalifikacji, rzetelne i dokladne wypekianie obowigzkoéw, empatie w relacji z pacjentami
rodzing oraz umiejetnos¢ pracy w zespole. Te kompetencje spoteczne, sg niezwykle istotne,
poniewaz wpltywaja na jako$¢ opieki, do$wiadczenia pacjentdw i1 poprawe wizerunku
zawodowego pielggniarek.

Wedhug pielegniarek w badaniu Freud i Kotlodziejczyk, najwazniejsza cechg $§wiadczaca
o profesjonalizmie jest troska o pacjenta oraz poczucie odpowiedzialnosci (45,8%). Na
profesjonalizm, wiedz¢ 1 umiejetnosci wskazalo27,1% badanych a relacje z zespotem
pielegniarskim 27,1% [21]. Z obserwacji badan wiasnych wynika, ze dla 43,6 %respondentow,
pielegniarka to przede wszystkim wykwalifikowany specjalista, co podkresla wysoki poziom
wiedzy i umiejetnosci. Dla wiekszosci to zawod zaufania publicznego(68,4%). Ponad potowa
badanych (60,7%) uwaza, ze pielegniarka wykonuje swdj zawodd z poczucia misji
1 powotania [21].

Zdaniem studentéw, czynniki zachgcajace do pracy w zawodzie pielggniarki to gtownie
motywy wewngtrzne, takie jak: ch¢¢ niesienia pomocy, kontaktu z ludzmi, bycie potrzebnym.
Zniechecaja natomiast do wyboru tej profesji: wynagrodzenie, opinia rowiesnikow oraz opinia
spoleczna o zawodzie [22]. W ocenie mtodych respondentéw badanych przez Siwek 1 Nowak-
Starza takze w badaniach Medrzyckiej- Dabrowskiej 1 wsp. zawdd pielegniarki zostal oceniony
jako mniej prestizowy wiasnie ze wzgledu na niskie wynagrodzenie, duza odpowiedzialnos¢
oraz specyficzny charakter wykonywanej pracy [15].

Z przeprowadzonego badania wynika, Zze wigkszo$¢ badanych popiera takze wysitki
pielegniarek w dazeniu do poprawy swojej zawodowej sytuacji. Pozytywne stanowisko wobec
protestow 1 manifestacji w kwestii wynagrodzen wyrazito 73,5% respondentow. W opinii 88,9
% badanych Ministerstwo Zdrowia powinno odegra¢ kluczowa role w podniesieniu prestizu

zawodu pielegniarki. 30,8% wskazalo w odpowiedziach na zwiazki zawodowe. Blisko 37%
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ankietowanych uwaza ze same pielggniarki powinny by¢ zaangazowane we wzmacnianie
pozycji zawodu. Podobnego zdania byli ankietowani w badaniu Siwek i Nowak [15]. W opinii
pielegniarek za popraw¢ wizerunku odpowiedzialne powinny by¢ organizacje zawodowe
(48,6%) a takze kazda pielegniarka osobiscie( 47%) [23]. Z kolei pielegniarki z badan Sykut
1 Dobrowolskiej, zasugerowaty takie dzialania jak: promowanie osiggni¢¢ zawodowych,
zmiana stereotypoéw dotyczacych zawodu oraz upowszechnianie przez media rzetelnych
informacji na temat profesji pielegniarek [23,24].

Niestety, jak wynika z badan Sykut i Dobrowolskiej w mediach wcigz za mato jest informacji
o kompetentnej pracy pielegniarek, zadowoleniu pacjentdw. Pojawia si¢ natomiast przekaz
negatywny, oparty na stereotypach, doniesieniach o bledach w sztuce, strajkach i protestach.
Istnieje ogromna potrzeba dziatania w celu poprawy wizerunku prezentowanego przez media
elektroniczne [23].

Wedhug. M. Ko6zki, krajowego konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa, promocja zawodu jest
niezwykle istotna, by zacheci¢ kandydatéw do podejmowania nauki na kierunku
pielegniarstwo[25]. Wiek pracujacych w Polsce pielggniarek od kilku lat sukcesywnie wzrasta.
Wg danych GUS w2022 roku $redni wiek pielggniarki wynidst 53 lata a prognozy zaktadajg ze
w roku 2030 bedzie to nawet 60 lat [26]. W badaniach wlasnych ankietowani byli bardziej
optymistyczni co do aktualnego sredniego wieku pielegniarek, oceniajac go na 45 lat.
Podobnego optymizmu nie wyrazili juz natomiast w odpowiedzi na pytanie odnosnie liczby
pielegniarek zatrudnionych w Polsce, odpowiadajac w wigkszo$ci ze jest ich za malo.
Interesujace jest, ze pomimo deficytow kadrowych, prawie potowa badanych (46,2%), ocenita
dobrg jakos$¢ opieki $wiadczonej przez pielegniarki. Opinie na temat przysziosci zawodu
pielegniarki sg zroznicowane, prawie potowa badanych uwaza ze jest to zawod przyszitosciowy,
widza w nim perspektywy rozwoju poprzez zwigkszenie uprawnien i wzrost prestizu.
Whioski. W ostatnich kilkunastu latach zaszlo wiele zmian w kwestii roli i zadan pielegniarek,
oczekiwan 1 postrzegania wykonywanego przez nie zawodu. Zmiany prawa istotnie wptynety
na wzrost roli pielggniarek w systemie ochrony zdrowia. Profesjonalizm opieki pielegniarskiej
wyraza si¢ poprzez fachowa realizacje zlecen i procedur a takze wstawianiu samodzielnej
diagnozy pielegniarskiej i wdrazaniu wlasciwej opieki pielggnacyjnej. Od 1.01.2015 roku
pielegniarkom jako przedstawicielkom samodzielnego zawodu medycznego zwigkszono
kompetencje w zakresie rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta oraz samodzielnej ordynacji
produktow leczniczych 1 kontynuacji recepty lekarskiej w ramach zlecenia lekarskiego.
Pielggniarki to ponadto osoby z wyzszym wyksztatceniem, odpowiednimi kompetencjami

1 umiejetno$ciami, ktore s3 niezastgpionymi partnerami lekarzy w ramach zespotdéw

169



terapeutycznych.

Poprawe jako$ci ustug medycznych $wiadczonych przez pielggniarki odczuta wigkszo$¢

ankietowanych. To wskazuje na pozytywne zmiany, ktére spowodowaly podniesienie

standardow opieki pielgegniarskiej. Pielegniarka to przede wszystkim wykwalifikowany

specjalista, ktory systematycznie podnosi swoje kwalifikacje, przedstawiciel zawodu zaufania

publicznego, ktéry rzetelnie i doktadnie wypetnia powierzone obowiazki, wykonujac swoj

zawod z poczucia misji i powolania.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE PIELEGNIAREK PRACUJACYCH W TRYBIE
ZMIANOWYM

ANETA KUBISA, MALGORZATA BLASZCZYK, ANNA FELINCZAK, KATARZYNA
MALEWICZ, IWONA KLISOWSKA

Wstep. Placowki ochrony zdrowia oferujg wigcej stanowisk pracy w trybie zmianowym niz
jakakolwiek inna branza. Praca zmianowa moze mie¢ znaczacy negatywny wpltyw na wiele
aspektow zdrowia fizycznego, psychicznego i psychospotecznego pracownika oraz na jego
wydajnos$¢ w pracy. Pielegniarki pracujace na nocng zmiang sg narazone na zwickszone ryzyko
raka piersi, raka jelita grubego, cukrzycy, uposledzenia funkcji odpornosciowych i otytosci oraz
zaklocen w relacjach z malzonkami i dzieémi [1]. Ponadto, literatura tematu wskazuje, ze
pielegniarki sa czesto narazone na wystegpowanie nadwagi, zte nawyki Zywieniowe
1 niedostateczng aktywno$¢ fizyczng.

Badania porownujace BMI pielggniarek pracujacych zmianowo oraz pielggniarek pracujacych
dziennie wykazuja istotny wptyw pracy zmianowej na wzrost masy ciala [2]. Analiza literatury
wskazuje, ze im dluzszy czas pracy zmianowej, szczegdlnie w nocy, tym wigksze ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2. Wsrod pielegniarek z co najmniej 20-letnim stazem pracy
nocnej ryzyko wzrastato 0 24% [3]. W innym badaniu wykazano, Ze u pielggniarek pracujacych
w systemie zmianowym ryzyko zachorowania na cukrzyce¢ typu 2 bylo o 50% wyzsze
w porownaniu z pielggniarkami pracujagcymi jedynie w dzien [4]. Pielegniarki $pigce mniej niz
5 godz. na dobe charakteryzuja si¢ istotnie wickszym ryzykiem wystapienia nadci$nienia
tetniczego niz pielggniarki $pigce Srednio 7 godz.[5].

W badaniu Papantoniou, Devore 1 Massa, wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy wysokim
stazem pracy zmianowe] a wigkszym ryzykiem raka odbytnicy. Odkrycia te sugeruja, ze
dhugotrwate zaburzenia rytmu dobowego moga odgrywac role w rozwoju raka jelita grubego
[6].

Badania wykazuja, iz osoby pracujace zmianowo, czesciej charakteryzujg si¢ nizszym
poziomem wyksztatcenia, w pordwnaniu z pracownikami dziennymi [7].

Wsréd ogolnej populacji pracownikéw ochrony zdrowia (badania prowadzone w roéznych
krajach) pielegniarki palg najwiecej papierosow (45-57%).

Ze wzgledu na czas trwania pracy w godzinach nocnych, pracownicy nie zapewniaja sobie
odpoczynku, ktory naturalnie wyznacza ich zegar biologiczny. Sen kompensacyjny w ciagu
dnia nie ma juz takiej wysokiej wartosci regeneracyjnej dla cztowieka, poniewaz dzien stanowi

pore czuwania, podczas ktorej organizm jest przyzwyczajony do aktywnos$ci wielu procesow
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biologicznych [8]. Literatura wskazuje, ze wraz z nizszg jako$cig snu i1 niewystarczajagcym
czasem snu ryzyko roznych zagrozen dla zdrowia, takie jak zespot metaboliczny, zwigksza si¢
[9,10]. Badania wykazuja gorsza jako$¢ snu pielegniarek pracujacych zmianowo, jednak ilo$¢
godzin poswiecanych na sen w ciggu doby u wszystkich pielegniarek jest taka sama [11].
Glownym celem pracy jest charakterystyka zachowan zdrowotnych w grupie pielggniarek
pracujacych w trybie zmianowym.

Material i metody. Osoby obje¢te badaniem to pielggniarki i pielegniarze ktérych $rednia
arytmetyczna wieku to ok. 36+11 lat. Liczebnos$¢ grupy to 202 osoby, 181 (89,6%) kobiet 1 21
(10,4%) mezczyzn, o roznym stopniu wyksztalcenia (tabela 1) . Kryteriami przystapienia do
ankiety byla aktywno$¢ zawodowa jako pielegniarz/pielegniarka oraz praca w trybie
zmianowym. Badania prowadzono w wersji internetowej od pazdziernika do grudnia 2023
roku. Respondenci wyrazili $wiadomg zgode na anonimowy udzial w badaniu. Do zebrania
danych wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem nastgpujacych
narzedzi:

1. Kwestionariusz wlasnego autorstwa pozwalajacy skategoryzowaé grupe badang pod

wzgledem socjodemograficznym:
e pflec,
e wiek,
e wielko$¢ miejscowosci zamieszkania,
e stopien wyksztalcenia,
e staz pracy (w latach 1 miesigcach),
® miegjsce pracy.

2. Kwestionariusz KOMPAN do badania zwyczajow 1 zachowan zywieniowych

Kwestionariusz KomPAN posiada wydzielone czes$ci z pogrupowanymi tematycznie
pytaniami:

A. Zwyczaje zywieniowe,

B. Czgstotliwo$¢ spozycia zywnosci,

C. Poglady na temat Zywnosci i Zywienia,

D. Styl zycia 1 dane osobowe.

3. Miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ) - krotka wersja - zawiera

siedem pytan dotyczacych wszelkich form aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem
codziennym, praca i relaksem. Obejmuje to zadania wykonywane zarbwno w miejscu pracy,
w domu, jak 1 w otoczeniu, podczas przemieszczania si¢ oraz podczas czasu wolnego

poswieconego rekreacji, ¢wiczeniom lub sportowi.
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Obliczenia wykonano w $srodowisku statystycznym R wer.3.6.0, w programie PSPP

oraz MS Office 2019.
Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Pleé Czestosé Procent
kobieta 181 89,60%
mezcezyzna 21 10,40%
Wiek Czestosé Procent
22 —-30 lat 83 41,10%
31 -40 lat 53 26,20%
41 —50 lat 40 19,80%
51 -60 lat 24 11,90%
powyzej 60 lat 2 1,00%
Miejsce zamieszkania Czestosé Procent
wie$ 45 22,30%
miasto do 50 tys. 16 7,90%
miasto 50 — 100 tys. 18 8,90%
miasto 100 — 500 tys. 32 15,80%
miasto powyzej 500 tys. 91 45,00%
Wyksztalcenie Czestosé Procent
Srednie 25 12,40%
licencjackie 120 59,40%
magisterskie 57 28,20%
Staz pracy Czestosé Procent
do 5 lat 91 45,00%
6 —20 lat 54 26,70%
powyzej 20 lat 57 28,20%

Wyniki. Niskim natezeniem zdrowego odzywiania charakteryzowato si¢ 79,2% (n=160)
badanych. Ws$rod badanej grupy 20,3% (n=41) stanowily osoby charakteryzujace si¢
umiarkowanym natezeniem zdrowego odzywiania. Duzym natezeniem zdrowego odzywiania
odznaczato si¢ 0,5% (n=1) badanej grupy. Az 94,6% (n=191) badanej grupy stanowily osoby
charakteryzujace si¢ malym natezeniem niezdrowego odzywiania. Wsrdd grupy badanych
5,4% (n=11) grupy obejmuja osoby charakteryzujace si¢ umiarkowanym natezeniem
niezdrowego odzywiania. Respondenci ktérych jako$¢ diety jest najmniej zdrowotna
obejmowato 1,5% (n=3) badanej grupy. Wsrod grupy badanej 83,7% (n=169) stanowili osoby
o przecietnej jakosci diety. 14,9% (n=30) os6b wsrod grupy badanej odznaczato si¢ najbardziej
zdrowotng jakos$cig diety. W badaniu wzieto udziat 2,5% (n=5) respondentow z niedostateczng
wiedza zywieniowg. W grupie badanej 62,4% (n=126) os6b posiadato dostateczng wiedzg
zywieniowa. Respondenci z dobrym poziomem wiedzy zywieniowej stanowili 35,1% (n=71)
grupy badanej. Wsréd wszystkich respondentow 10% (n=19) charakteryzowato sie¢

niewystarczajagcym poziomem aktywnosci fizycznej. W badaniu wzi¢to udziat 39,5% (n=75)

174



0sOb 0 wystarczajacym poziomie aktywnos$ci fizycznej. Wysokim poziomem aktywnosSci
fizycznej odznaczato si¢ 50,5% (n=96) respondentow. Szczegdlowy procentowy rozktad
odpowiedzi zawarty w tabeli 2 1 3.

Odnotowano istotne roéznice statystyczne (p <0,05) pomiedzy osobami ze stazem do 5 lat
a osobami ze stazem powyzej 20 lat. Wsrdd potowy osdb ze stazem do 5 lat indeks niezdrowej
diety byt nie wickszy niz Me = 13,00, natomiast wsrod polowy 0sob ze stazem powyzej 20 lat
byt nie mniejszy niz Me = 19,00. Osoby ze stazem pracy powyzej 20 lat charakteryzowaty si¢
istotnie statystycznie (p < 0,05) wigkszym nasileniem niezdrowej diety niz osoby ze stazem do
5 lat (rycina 1). Odnotowano istotne roznice statystyczne (p <0,05) pomigdzy osobami
z wyksztalceniem $rednim a osobami z wyksztatceniem licencjackim i magisterskim. Wsrod
potowy o0so6b z wyksztalceniem $rednim indeks niezdrowej diety byl nie mniejszy niz
Me = 20,00, podczas gdy wsrod polowy osob z wyksztatceniem licencjackim byt nie wigkszy
niz Me = 14,00, a magisterskim nie wigkszy niz Me = 13,00. Wykazano, Ze indeks niezdrowej
diety byt istotnie statystycznie (p < 0,05) wyzszy wsrod osob ze $Srednim niz z wyzszym
wyksztalceniem (rycina 2).

Tabela 2. Charakterystyka respondentow na podstawie odpowiedzi na pytania Kwestionariusza KomPAN oraz
Mi¢dzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ

Natezenie zdrowego odzywiania Czestos¢  Procent
mate 160 79,20%
umiarkowane 41 20,30%
duze 1 0,50%

Natezenie niezdrowego odzywiania Czestos¢  Procent
male 191 94,60%
umiarkowane 11 5,40%

Jakos¢ diety Czestos¢  Procent
najmniej zdrowotna 3 1,50%

przecigtna 169 83,70%
najbardziej zdrowotna 30 14,90%
Poziom wiedzy Zywieniowej Czestos¢  Procent
niedostateczny 5 2,50%

dostateczny 126 62,40%
dobry 71 35,10%
Poziom aktywnosci fizycznej Czesto$¢  Procent
niewystarczajacy 19 10,00%
wystarczajacy 75 39,50%
wysoki 96 50,50%

Tabela 3. Charakterystyka respondentow na podstawie odpowiedzi na pytania ankiety socjodemograficzne;j,
Kwestionariusza KomPAN oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ

Zmienna N M SD Min Maks Me
Staz pracy 202 13,01 12,20 1,00 47,00 8,50
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Masa ciata 202 68,33 11,83 42,00 110,00 67,00
Wazrost 202 168,21 7,76 146,00 193,00 168,00
Wskaznik BMI 202 24,13 3,72 16,51 37,64 23