5. Streszczenie

Wstep. Satysfakcja z pracy i1 satysfakcja z zycia petni szczegdlng role wsrod zawodow
ktérych cecha charakterystyczng jest misyjno$é, rozumiana jako ukierunkowanie aktywnosci
zawodowej na niesienie pomocy innym. Do tak zdefiniowanej grupy zawodow mozna
zaliczy¢ zawod pielegniarki. W przypadku zawoddw z misjg spoteczng niezwykle wazne jest
zadowolenie z pracy i zadowolenie z zycia, ktore przektadajg si¢ na jako$¢ wykonywanej
pracy. Na catym $wiecie wcigz rosnie obawa o zadowolenie z pracy i zycia pielegniarek z
powodu ich kluczowej roli w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.

Cel pracy. Analiza i ocena satysfakcji zyciowej oraz satysfakcji z pracy pielegniarek
rodzinnych w Polsce.

Material i metody. Do realizacji zatozonych celow wykorzystano mieszane metody
badawcze: ilosciowe i1 jakosSciowe. Badania iloSciowe zostaly zrealizowane metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety. Dane zostaly zebrane za pomoca
standaryzowanych kwestionariuszy: SWLS (Skala Satysfakcji Zyciowej w adaptacji Z.
Juczynskiego) i SSP (Skala Satysfakcji z Pracy autorstwa AM. Zalewskiej). Dodatkowo
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Badaniami obj¢to 220 pielegniarek rodzinnych
aktywnych zawodowo w 2018 roku. Ankiety zebrano za posrednictwem wszystkich (45)
Okregowych Izb Pielggniarek i Potoznych (OIPiP) w Polsce po wczesniejszym uzyskaniu ich
pisemnej zgody. Do kazdej OIPiP wystano po pi¢¢ kwestionariuszy z listem przewodnim i
koperta zwrotng z naklejonym znaczkiem. Kwestionariusze wystano facznie do 225
uczestnikow, z ktorych 220 poprawnie wypetnito 1 odestalo kwestionariusze (97,8%). W
badaniu jakosciowym wykorzystano technik¢ wywiadu czeSciowo strukturyzowanego z
pytaniami otwartymi. Przeprowadzono indywidualne wywiady z pielegniarkami rodzinnymi z
wykorzystaniem przewodnika wywiadu. Uczestnikami badania byty pielggniarki rodzinne,
aktywne zawodowo w wojewddztwie podlaskim (n=20) w réznym wieku i z réznym stazem
pracy. Przebieg kazdego wywiadu zostat nagrany na dyktafon, a nastgpnie w catoSci zapisany
w formie transkryptu. Wywiady jakos$ciowe zrealizowano od 11.2020 do 05.2021 roku.

Na realizacj¢ badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (Na badania ilosciowe Uchwata nr: R-1-002/413/2017; na badania jako$ciowe
Uchwata nr: R-1-002/8/2019 oraz APK.002.292.2020).

Wyniki. Z badan ilosciowych wynika, ze Srednia warto$¢ satysfakcji z pracy wyniosta 22,23

punkty a wartos¢ satysfakcji z zycia wynosita 21,46 punktow. Badane pielegniarki rodzinne



ocenily swoj status materialny jako bardzo dobry lub dobry. Osoby, ktore deklarowaty
przecigtny lub zly status materialny osiaggaly tez nizsze wartosci punktowe w skali satysfakcji
z pracy i zycia. Osoby pracujace na wsi cechowatly si¢ najwyzszymi warto$ciami satysfakcji z
zycia i pracy. Ponadto, wzrostowi satysfakcji z pracy towarzyszyt wzrost satysfakcji z zycia
wsrdd tych osob. Poziom satysfakcji z pracy i satysfakcji z zycia byt relatywnie wyzszy dla
pielegniarek bedacych wiascicielem lub wspoélnikiem podmiotu leczniczego. W kursach
doskonalacych, szkoleniach dla pielegniarek w ostatnich 2 latach uczestniczylo 68,4%. W
ostatnich 2 latach swdj udziat w konferencji naukowej dotyczacej pielegniarstwa deklarowato
jedynie 27,8%. Osoby te cechowaly si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z pracy w
poréwnaniu z osobami, ktore nie uczestniczyly w takich konferencjach. Ponadto, w tej grupie
wraz ze wzrostem satysfakcji z pracy obserwuje si¢ wzrost satysfakcji z zycia. Niewiele
pielegniarek (29,2%) prenumeruje czasopisma pielegniarskie, lecz te ktore to robig sg bardziej
zadowolone z zycia 1 wykonywanej pracy. Wigkszo$¢ badanych bo az 60,3% stwierdzila, ze
jest raczej zadowolona z wykonywanej pracy. Ponadto, poziom satysfakcji z zycia byt
najwyzszy u osob bardzo zadowolonych z pracy jako pielegniarka rodzinna. Najczestszym
powodem podjecia pracy w POZ byta wigksza samodzielno$¢ zawodowa i brak nocnych
dyzurow w poréwnaniu do pracy w oddziatach szpitalnych. Do zrodet zadowolenia z pracy
zaliczy¢ nalezy brak nocnych dyzurow, satysfakcje z pomocy ludziom starszym, wdzigcznos¢
pacjenta, wigkszg samodzielno$¢ zawodowa oraz znajomo$¢ srodowiska. Niezadowolenie z
pracy bylo wyrazane jako czgsto pojawiajaca si¢ roszczeniowo$¢ pacjentow, niskie
wynagrodzenie, nadmiar biurokracji, za mata liczba personelu w stosunku do potrzeb i liczby
pacjentow oraz czesto zmieniajgce si¢ 1 niejasne przepisy dotyczace pracy pielegniarek.
Analizujgc wyniki badan jakosciowych, najczestszym powodem wyboru pracy w POZ byt
brak nocnych dyzuréow oraz wigksza samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji. Wigkszo$¢
pielegniarek bioracych udziat w badaniu negatywnie ocenita swoj rozwoj zawodowy. Wérdd
powodow niezadowolenia mozna wyszczegolni¢  niezadowolenie z  uzyskanego
wyksztatcenia. Zrodtem satysfakcji z pracy dla wiekszosci uczestnikow badania, podobnie jak
w badaniu ilosciowym, byta satysfakcja osobista i samodzielno$¢ zawodowa. Uczestniczki
badania zwracaty uwage na kolezenska atmosfere w miejscu pracy, zarowno w kontaktach z
lekarzami jak i pielggniarkami. Obecna sytuacja epidemiczna wymusita wiele zmian w catym
sektorze ochrony zdrowia. Zmiana organizacji pracy w POZ czyli teleporady, ograniczenie
wizyt domowych z powodu epidemii koronawirusa generujg wiele trudnych sytuacji. Relacje
z pacjentami rowniez ulegly pogorszeniu. Frustracja pacjentow na nowa organizacje¢ POZ,

nieprawidlowe postrzeganie pracy pielegniarki przez pacjentdéw czy pacjenci agresywni,



generujg sytuacje trudne, zarowno dla pielggniarek jak i innych pacjentow. Zmiany jakie
chcialyby wprowadzi¢ pielegniarki dotyczyl warunkow pracy. Badane czuja si¢ przyttoczone
nadmiarem obowigzkow zawodowych wynikajacych z brakow kadrowych. Dodatkowo
zwracaly uwage na aspekt finansowy pracy. Pielegniarki majg poczucie, ze ich zarobki sg
nieadekwatne do wykonywanej pracy. Prawie wszystkie uczestniczki badania (N=19)
uwazaja, ze emerytura pielegniarki jest bardzo niska. Pielegniarki ktore posiadaja juz prawa
emerytalne mowity przede wszystkim o obawie, iz jej wysoko$¢ nie wystarczy, aby zy¢
godnie. Pielegniarki o niewielkim stazu pracy, patrzac na wysoko$¢ emerytur starszych
kolezanek, obawiajg si¢ o swojg przysztos¢ finansowa.

Whioski. Polskie pielggniarki rodzinne sa przeci¢tnie zadowolone ze swojej pracy oraz z
zycia. Wyzszy poziom zadowolenia z pracy deklarowaly osoby o stazu pracy 30-39 lat,
pracujace na wsi, bedace wiascicielem lub wspolnikiem podmiotu leczniczego, zyjace w
petnej rodzinie lub osoby samotne oraz osoby oceniajace swoj status materialny jako bardzo
dobry lub dobry, mogace sobie pozwoli¢ na zakup wszystkiego co chcg i posiadaé
oszczedno$ci. Wyzszy poziom zadowolenia z zycia deklarowaty osoby: pracujace na wsi,
prenumerujace czasopisma pielggniarskie, zyjace w pelnej rodzinie, oceniajace swoj status
materialny jako bardzo dobry lub dobry, oraz pielegniarki bardzo zadowolone z pracy jako
pielegniarka rodzinna. Zrédlem zadowolenia z pracy byt bliski kontakt z pacjentami,
wdzigczno$¢ 1 zaufanie pacjentow oraz poczucie docenienia, wigksza samodzielnos¢
zawodowa, wlasna organizacja pracy, udzielanie informacji, doradzanie pacjentom, wptyw na
przebieg procesu leczenia oraz brak pracy w godzinach nocnych. Zroédtem niezadowolenia z
pracy bylo niskie wynagrodzenie, obcigzenie psychiczne problemami pacjentéw, brak
wspolpracy z pacjentem lub jego rodzing, niedocenienie pracy pielegniarki przez
wspolpracownikow 1 pacjentow, nadmiar dokumentacji medycznej oraz duza liczba
pacjentéw objeta opieka. Wraz ze wzrostem satysfakcji z pracy wzrasta satysfakcja z zycia
wsrod osob: z wyksztatceniem $rednim, o stazu pracy w POZ 10-19 lat, pracujacych na wsi
lub pracujgcych w $rednim miescie, bedagcych wilascicielem/ wspolnikiem podmiotu
leczniczego, zatrudnionych w ramach umowy o prac¢ w niepelnym wymiarze lub na
podstawie innego rodzaju umowy, deklarujacych udziat w konferencji naukowej dotyczacej
pielegniarstwa, deklarujacych uczestnictwo w realizacji badan naukowych oraz bardzo
zadowolonych z pracy jako pielegniarka rodzinna. Oczekiwania pielegniarek w zakresie
satysfakcji z pracy dotyczyly warunkow pracy (wynagrodzenia i obsady pielggniarskiej),

organizacji opieki nad pacjentem oraz ograniczenia dokumentacji medycznej. Pielggniarki



rodzinne raczej negatywnie oceniajg swoja przyszio$¢ finansowa, glownie z powodu
koniecznosci dalszej pracy na emeryturze.
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