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OBRAZ WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA

OBRAZ WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA

Urszula Stepaniuk, Grzegorz Bejda

W obrazie idealnej pielggniarki dominuje u$miech, spokdj oraz uprzejmosé
(Wankowicz A. i wsp., 2015), jednak wsrod mlodego spoteczenstwa dominuje poglad, ze
zaw0d pielegniarki nie nalezy do zbyt atrakcyjnych. Wyraznie tez widaé przepasé
pokoleniowa pomiedzy starszymi i mtodszymi pielggniarkami. Dotyczy to nie tylko samego
wieku, ale takze r6znic w sposobie ksztatcenia. Obecnie funkcjonujg standardy ksztalcenia
wyzszego, w ktore nie zawsze starsze pielegniarki mogg sie ,,wpasowac¢” (Siwek M. i wsp.,
2017).

Wspolczesna pielegniarka to osoba ktora rzetelnie i doktadnie wykonuje swoje
obowigzki zawodowe, prezentuje postawg gotowosci do systematycznego zwigkszania
wiedzy, wykazuje si¢ profesjonalizmem, jest moralnie odpowiedzialna za zdrowie i zycie
pacjentéw (Siwek M. 1 wsp., 2017).

Pielegniarstwo jest rozumiane jako zawod, profesja, dyscyplina naukowa, ktora jest
zorientowana na cztowieka i jego potencjat biologiczny, duchowy i kulturowy. Naktadajg si¢
tutaj trzy pryzmaty: cztowiek, jego zdrowie i jego srodowisko rozumiane jako cato$é. Jest to
holistyczne podejscie do pacjenta, ktory staje si¢ podmiotem, a nie przedmiotem. Pielggniarka
ma towarzyszy¢ choremu, ksztaltujac jednocze$nie umiejetnosci do podjecia samoopieki,
samokontroli i samoobserwacji (Dobinska Z., 2014).

Z prognoz na lata 2017-2027 wynika, ze wigksza liczba pielggniarek odejdzie od
zawodu niz liczba 0séb rozpoczynajacych prace w tym zawodzie. Znacznie podwyzszy si¢
takze $redni wiek pielggniarki. Sg to dane niepokojace (Sygit — Kowalewska E., 2020).

W obecnych czasach takze ulega erozji empatia, a dziatania zawodowe, wykonywane
automatyczne, czesto sag pozbawione jakichkolwiek emocji. Dotyczy to takze zawodoéw
medycznych (Zurawicka D. i wsp., 2019).

Pielggniarka bedac partnerem w realizowaniu zadan terapeutycznych jest obarczona
wzrostem wymagan wobec jej dziatan. Niestety nadal boryka si¢ z brakiem uznania
| postrzeganiem jej zawodu jako mato prestizowy (Nowakowska I. i wsp., 2017).

Istotnym jest wigc aby podkresla¢ wage niezwykle ztozonego procesu jakim jest

motywowanie pracownikéw (Boye Kuranchie-Mensah E. i wsp., 2016).
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Dodatkowym impulsem do tego moze by¢ nadawanie nowych uprawnien
pielegniarkom. Od 2016 roku pielggniarki moga np. przypisywac okreslone grupy lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
(Gielen S. i wsp., 2014). Oprocz wymogoéw formalnych pielegniarka powinna posiada¢ takie
cechy jak:

e zaradnos¢,

e rzetelnosc,

e kreatywnosc,

e postepowosc,

e samodzielnoscé,
e dynamiczno$¢,
o wrazliwos¢,

e cierpliwos¢,

e Opanowanie,

e uczciwost,

e sita psychiczna,
e schludnosé,

e cierpliwosc,

e uczciwose,

e opiekunczose,

e zainteresowanie,
e wyrozumiato$¢,
e wspotczucie (Machul M. i wsp., 2018).

Zawody medyczne uznawane s3 jako wazne dla ogotu i wymagajace nie tylko wiedzy,
ale i specyficznych umiejetnosci. Migdzynarodowa rada pielegniarek ustalita zakres
kompetencji dla pielegniarki ogdlnej 1 specjalistki, ktory stricte dotyczy samego
wykonywania zawodu pielegniarki. Jednak coraz cze¢sciej wskazuje si¢ na role kompetencji
migkkich, takich jak spoteczne, predyspozycje, cechy osobowos$ci, motywacja wewngtrzna
w opiece medycznej wilasciwie zaspokajajgcej oczekiwania pacjentow. Chcagc podnosi¢
poziom $wiadczen zdrowotnych oraz zadowolenia pacjentdw instytucje nie moga pomijac tak

waznego aspektu (Piszczyglowa B., 2017).
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Pojawienie si¢ teorii kapitalu ludzkiego mialo ogromny wplyw na postrzeganie
kompetencji pracownika, takze, a moze przede wszystkim pracownika medycznego.
Dotychczas utozsamiano kwalifikacje z kompetencjami. Obecnie uwaza si¢, ze kwalifikacje
obejmuja tylko formalne wyksztatcenie i doswiadczenie, ktore nie charakteryzuja dobrze
zmian zachodzacych w zlozonos$ci prac. Kompetencje natomiast obejmuja oprocz
kwalifikacji, zdolnosci, predyspozycje 1 postawy utatwiajace wykonywang pracg. W zwigzku
z tym osoba kompetentna posiada nie tylko udokumentowane kwalifikacje, ale takze cechy
osobowosciowe predysponujace do pracy w danym zawodzie (Czajka Z., 2019).

Wspotczesny rynek ustug medycznych jest zobligowany przez spoleczenstwo do
Innowacyjnego myslenia, dynamicznego przeksztatcenia strategii, wykorzystywania zasobow
i kompetencji zgodnie z wymogami otoczenia poniewaz w innym przypadku przestaja by¢
atrakcyjne a takze tracg swa konkurencyjno$¢ (Piszczyglowa B., 2017). Pielggniarka
kompetentna posiada:

¢ indywidualne zdolno$ci gwarantujace skutecznos$¢ dzialania,
e wyksztalcenie i uprawnienia rozwijajace umiejetnosci,

e wiedze zapewniajacg fachowe dziatanie,

e posiada wtasciwg motywacj¢ do planowanych dziatan.

Jest to triada gwarantujaca profesjonalizm w wykonywanych czynno$ciach
zawodowych (Piszczygtowa B., 2017).

Warto podkresli¢, ze wzrasta poziom atrakcyjnosci placéwek medycznych, ktore sa
swiadome, ze pracownik sam w sobie nie jest juz gwarantem wysokiej jakosci ustug
1 realizacji zamierzonych celéw firmy. Dopiero poznanie zdolno$ci, doswiadczenia, wiedzy,
umiejetnosci 1 innych cech pracownika pozwala na optymalne jego wykorzystanie (Ober J.,
2015).

Zaangazowanie w pracy skutkuje wigkszym zadowoleniem z zycia, lepsza oceng
wlasnego zdrowia oraz minimalizowaniem ryzyka wypalenia zawodowego (Szabowska -
Walaszczyk A. i wsp., 2016).

Jednym z najwazniejszych czynnikow sprzyjajacych wysokiemu poziomowi
zaangazowania w prace jest sensownos$¢ tej pracy. Gdy zadania sg zré6znicowane, wymagaja
wykazania si¢ umiejetnosciami oraz pojawia si¢ poczucie istotnosci wykonywanych zadan dla
dobra catego przedsi¢biorstwa, to poziom zaangazowania wzrasta (Mtokosiewicz M., 2017).

Pacjenci oceniajg pielggniarki przez pryzmat poziomu satysfakcji z opieki pielggniarskiej
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(Machul M. i wsp., 2018). W zwigzku z tym wizerunek pielegniarstwa jest suma takich
sktadowych, jak:
e cechy zawodowe 0s6b pracujacych jako pielggniarze i pielegniarki,
e obecne w spoteczenstwie stereotypy, przekonania i opinie, wynikajace ze sposobu
postrzegania zawodu w przesztosci,
e poziom kultury osobistej pielegniarze i pielggniarek,
e prezentowanego poziomu odpowiedzialnosci i kompetencji zawodowych,
e prezentowanych postaw pielegniarzy i pielegniarek,
e poziomu wynagrodzen,
e warto$ci przedstawionych w filozofii i etyce pielegniarstwa,
e prezencji zewnetrznej przedstawicieli zawodu,
e prezentowanych zachowan przedstawicieli zawodu,
e wizerunku ksztaltowanego przez mass media (Koralewicz D. i wsp., 2017).
Pielggniarka powinna czu¢ powotanie i nies¢ pomoc innym (Pierzak M., 2017). Jak juz
wspomniano, mass media kreuja jednak negatywny wizerunek pielggniarki. Same pielegniarki
widzg, ze W telewizji kreuje si¢ negatywny wizerunek zawodu. Wiadomosci zwracajg uwage
gléwnie na strajki 1 protesty, btedy pielggniarek, braki kadrowe oraz trudno$ci i problemy.
Najwiecej uwagi poswiecaja faktowi, ze zawdd pielegniarki jest zawodem gorszym od
lekarza, jest wcale niedoceniany, ciggle strajkuje 1 protestuje. Z Kkolei seriale
paradokumentalne, obyczajowe i komediowe, choéby w zabawny sposob, to niestety takze
trzymaja si¢ stereotypow 1 negatywnych aspektow, kreujac groteskowy obraz osob
wykonujacych ten zawod (Machul M. i wsp., 2018).W Internecie mozna znalez¢ strony,
serwisy i fora, ktore takze poswigcajg negatywnym opiniom najwiecej uwagi (Sykut
A. iwsp., 2016).
Pomimo wszystko $rodowisko pielggniarskie poprzez wlasne portale, magazyny,
blogi, profile, fora i funpage’e stara si¢ ukazaé¢ prawdziwe oblicze pielggniarstwa, ale nie

unikajac trudnych tematéw ( Sykut A. i wsp., 2016).
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SATYSFAKCJA ZAWODOWA
Urszula Stepaniuk, Grzegorz Bejda

Praca wypetni ci duzg czes¢ zycia.

Jedynym sposobem na prawdziwg satysfakcje z pracy jest robienie tego,

W czego wielkos¢ sig wierzy.

A jedynym sposobem na robienie rzeczy wielkich dla ciebie jest mitos¢ do tego,
co sig robi.

Steve Jobs (cyt. za Discovery Channel, 2011)

We wspotczesnym swiecie bardzo czesto styszy si¢ stowo satysfakcja, ktore pochodzi
z taciny, a jego sensem jest spetnianie oczekiwan (Myjak T., 2018).

Satysfakcja zawodowa nawiagzuje do dtuzszego okresu czasu, w ktorym to poprzez
doswiadczenie i wymagania zderza si¢ wizja z tym co fizycznie osiaggneto.

Poprzez satysfakcj¢ mozna rozumie¢ postawe pracownika w stosunku do
wykonywanej pracy - gdy jest pozytywna, pracownik jest zadowolony i adekwatnie - gdy jest
negatywna - jest niezadowolony (Robak E., 2013).

Satysfakcje mozna rozumie¢ takze jako emocj¢ bedaca rezultatem konfrontacji
oczekiwan jednostkowych z zastang rzeczywistoscia, odnoszac to do organizacji pracy,
stosunkow miegdzyludzkich, wyposazenia rzeczowego, wynagrodzen oraz mozliwoSci
szkolenia si¢ i doszkalania. Mozna ja takze postrzegaé, jako wypadkowa oczekiwania za
wykonang prace a tym co dostaje si¢ w zamian (Robak E., 2013).

Badanie satysfakcji jest istotne zarowno z punktu widzenia pracodawcy, jak
i pracownika. Pozwala dostrzec to co nalezy zmieni¢, aby w przysztosci zaktad pracy nadal
sprawnie dziatal. Umozliwia takze modyfikacje¢ sposobu dziatania firmy/zaktadu, tak aby
pracownik czut si¢ spelniony i mogh si¢ realizowa¢ w miejscu pracy. Dzieki takiemu
podejsciu duze placéwki moga inwestowaé w wysoko wykwalifikowany personel ze
swiadomosciag, ze po podwyzszeniu kwalifikacji nie bedzie chcial zmieni¢ miejsca pracy.
Jednocze$nie podwyzsza to  jako$¢ ushug oferowanych w danym miejscu, pozwala na
osigganie wyznaczonych celow a takze na podniesienie standardu oferowanych uslug

W przysztosci. Starajac si¢ okreslic poziom satysfakcji zawodowej wsrod pielegniarek
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trzeba sobie uswiadomic¢, ze pielegniarstwo jest zawodem medycznym i nalezy do grupy
zawodow zaufania spolecznego. Niesie 10 ze sobg zobowigzania i wyrzeczenia, ktore tym
bardziej uwidaczniajg poziom satysfakcji zawodowej.

Sercem kazdej firmy sg zawsze pracownicy. Jesli pracownik jest zadowolony ze
swojej pracy, mozna uznaé ze o wiele bardziej si¢ angazuje. Skutkuje to nie tylko o wiele
lepszym prosperowaniem, ale takze o wiele wieksza iloscig zadowolonych klientow. Efektem
koncowym jest utozsamianie si¢ pracownika z celami firmy (Biesok G. i wsp., 2016).

Satysfakcja jest stanem réwnowagi pomiedzy potrzebami i1 oczekiwaniami oraz
mozliwoscig ich zaspokojenia (Robak E., 2013), a satysfakcja z pracy zawodowej - stanem
rozumianym jako:

» wielowymiarowa postawa pracownika do wlasnej pracy, otrzymywanego
wynagrodzenia, wspotpracownikéw oraz przetozonego a takze mozliwosci awansu.

» zbior oczekiwan przekladajacy si¢ na jako$¢ pracy oraz mozliwosci wykorzystania
potencjatu pracownikoéw na rzecz firmy.

» suma oczekiwan pracownikow ze stanem faktycznym - efekt doswiadczen
pracownika.

» wysoki poziom zaangazowania pracownikéw prowadzacy do osiggnig¢cia pozadanych

dziatan i zachowan (Biesok G. i wsp., 2016).

W przypadku, gdy poziom satysfakcji zawodowej spada, pojawiaja si¢ zachowania
negatywne, takie jak:

e nadmierne zuzycie materiatow i sprzgtow,

e brak przestrzegania godzin pracy,

e mobbing,

e niewlasciwe zarzadzanie (Biatas S. i wsp., 2013).

Podnoszenie poziomu efektywnosci funkcjonowania urzedow panstwowych wiaze si¢
ze zmiang sposobu zarzadzania publicznego na tak zwane zarzadzanie menedzerskie, ktérego
celem jest bardziej efektywna realizacja zadan stawianych przed administracjg publiczng.
Majac na uwadze, ze sercem przedsigbiorstwa jest pracownik odnosi si¢ to do zmiany
nastawienia pracownikéw do wykonywanej pracy. Pojawia si¢ tutaj system motywacyjny,
ktory ma na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu satysfakcji zawodowej. Powyzsze
zaowocuje zwiekszeniem jakosci realizowanych ustug poprzez pojawieniem si¢ inicjatyw
pracownikow, zwiekszeniem elastycznosci, otwarciem na innowacyjno$¢ 1 przedsigbiorczos¢

(Biatas S. 1 wsp., 2013).
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Duze zaangazowanie pozwala takze na zwigkszenie checi pomocy innym
wspotpracownikom, udzielania rad 1 wsparcia, wickszg punktualno$¢, wilasciwe
wykorzystywanie czasu pracy, zmniejszenie absencji i1 zwigkszenie samodzielno$ci
pracownika. Pracownik z wysokim poziomem satysfakcji zawodowej nie bedzie chciat
zmieni¢ miejsca pracy, CO zapewni zakladowi posiadanie wysoko wykwalifikowanego
pracownika oraz zmniejsza ewentualne ryzyko i zwigzane z tym koszty, zatrudnienia

i przeszkolenia nowego pracownika (Biatas S. i wsp., 2013).

*wzrost 1losecl zachowan prospotecznych
*poprawa zaangazowania w prace
*wzrost wydajnosci pracownika
_ - . *aktywne uczestnictwo w Zyciu
Skutki evag o
: ) *mozliwosé rozwoju osobistego i firmy

ZadOWOI cnia 7z swzrost zyskow dla przedsigbiorstwa
*wzrost poziomu lojalnoéci pracownika
pl‘acy »wicksza inicjatywa wiasna
s latwiejsze podejscie do innowacji
*Wyzszy poziom jakosci pracy i

efektywnosci

*duza absencja 1 rotacja pracownikow
*zwigckszona iloé¢ wypadkow w pracy
*dziatania kontrproduktywne
) *pogorszenie stosunkow z
S kutkl wspolpracownikami 1 przetoZzonymi
. . +stabnacy poziom wzajemnego zaufania
niezadowolenia EEEEEE

sstrach, frustracja, ztoé¢. poczucie

4 pl‘ acy niesprawiedliwoéci

swzrost kosztow organizacyjnych

swysoka fluktuacja kadry

Skutki zadowolenia i niezadowolenia z pracy: opracowanie wtasne (Biatas S. i wsp., 2013).

Kazda instytucja chcac utrzymaé pracownika i czerpa¢ z niego optymalne
korzysci musi si¢ stara¢ zapewni¢ mu odpowiedni system motywacji. Wybor odpowiednich
motywatorow materialnych i1 niematerialnych staje si¢ kluczem do uzyskiwania przez

pracownikow satysfakcji. Czynniki, ktore sa najczgéciej wymieniane to:
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e umozliwienie rozwoju osobistego oraz wykorzystywania dotychczas zdobytych
kwalifikacji i umiejetnosci,

e dobre samopoczucie w miejscu pracy i wlasciwe relacje z wspoOtpracownikami,

e dobra organizacja pracy i zapewnienie narz¢dzi niezbednych na danym stanowisku

(Pietryka A., 2015).

Aby wlasciwie zrozumie¢ sytuacj¢ W ochronie zdrowia nalezy pozna¢ specyfike pracy
pracownikow medycznych, np. jej zmianowos$¢, braki personelu, wysokie obcigzenie
psychiczne oraz emocjonalne zwigzane ze stanem zdrowia pacjentdw oraz relacjami z ich
rodzinami. Sg to elementy bardzo obcigzajgce cztowieka i wraz z ich nawarstwianiem maleje
poziom satysfakcji zawodowej. Moze si¢ nawet pojawi¢ zespot wypalenia zawodowego,
a pracownik zaczyna si¢ zastanawia¢ nad zmiang miejsca pracy lub planuje odejscie
z zawodu (Babiarczyk B., 2014).

Warto wiec pamigtac, ze wysoki poziom satysfakcji zawodowej oznacza jednoczesnie
wysoki poziom jakosci $wiadczonej opieki oraz adekwatny stopien satysfakcji pacjentow
(Babiarczyk B., 2014).

Pojecie satysfakcji z zycia jest bardzo zlozone. Najprosciej rzecz ujmujac jest to
subiektywna ocena wilasnego zycia na podstawie subiektywnych kryteridéw, oceniajaca zycie
jako cato$¢ 1 utrzymujaca si¢ na wzglednie statym poziomie, poczucie wlasnej warto$ci oraz
stabilnosci wlasnej osoby, poczucie bycia skutecznym oraz bycie zaangazowanym,
zorganizowanym wraz z Wwlasciwymi kontaktami spotecznymi o0raz umiejgtnoscia
nawigzywania bliskich relacji stanowi o wysokim poziomie satysfakcji z zycia. Innym slowy
jesli jednostka uzyskuje to co uwaza za potrzebne do zycia to jednocze$nie uzyskuje wysoki
poziom satysfakcji z zycia. Pod uwagg brane sg tu trzy czynniki powigzane z cechami
osobowosci:

e dhlugoterminowe, powigzane z wydarzeniami zyciowym,
e S$rednioterminowe, zwigzane z naszym nastrojem,
e krotkoterminowe (Pastwa-Wojciechowska B. i wsp., 2013).

Pojecie satysfakcji z zycia jest czesto zamiennie uzywane z pojeciem szczescia,
zadowolenia z zycia oraz jako$ci zycia. Jednak wszystkie sg bezposrednio zwigzane
z poczuciem dobrostanu psychicznego (Timoszczyk — Tomczyk C. i wsp., 2013).

Niestety osoby nadmiernie emocjonalne, czy tez o wrazliwej osobowosci, czgsto nie

potrafig stosowac Wihasciwych strategii radzenia sobie ze stresem (Kraczla M. i wsp., 2018).
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Czynniki bezposrednie Czynniki posrednie

cechy socjologiczo -
demograficzne, potrzeby 1
zainteresowania pracownika

kwalifikacje, kompetencje,
zdolnosci jednostki

8

cechy organizacji przez pryzmat

cechy organizacji: misja, cele, relacji z otoczeniem i

wielkos¢ przelozonymi
> . - zgodnosépomigdzy
zgodnos¢ pomigdzy cechami mozliwos$ciami czlowieka i

czlowieka a cechami organizacji ST G

Czynniki warunkujace satysfakcje z pracy (Zrédto: Bakonyi J. | wsp., 2018).

Pielegniarki czesto okresla si¢ jako osoby pracujace w tym zawodzie poniewaz maja
powotanie i ,,majg” pakiet predyspozycji do pracy w danym zawodzie. Mowa tutaj
0 umiejetnosci pracy np. W silnym stresie. Brak umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem moze
by¢ przyczyng braku poczucia bezpieczenstwa w miejscu pracy, niemoznosci odnalezienia si¢
w danej placoéwce oraz niedostrzegania celowosci 1 sensu wilasnych dzialan. Dzialania
bezposredniego przetozonego, jak 1 calej placowki na rzecz wzmacniania poczucia
bezpieczenstwa psychicznego oraz znaczenia pracy jednostkowej, pozwalaja  dostrzec
pracodawce jako wspierajacego swoich podwtadnych (Wolowska A., 2013).

Pracownik otrzymujacy wsparcie czuje si¢ komfortowo w miejscu pracy, dzieki temu
W pewnym momencie staje si¢ nastawiony na osigganie coraz to ambitniejszych celow.
Wzmacnia to jego zadowolenie z wykonywanej pracy oraz nowych mozliwosci (Cyt. za
Mazur M., 2013).

Z kolei osiagni¢cia powoduja pojawianie si¢ nagrod, zarbwno zewnetrznych (takich
jak premia czy awans) lub/i wewnetrznych (§wiadomosci wlasnych mozliwosci, wzmocnienie
pewnosci siebie). Jesli nagrody w subiektywnym odczuciu pracownika bedg nieadekwatne do
jego osiggnie¢ lub do nagrod otrzymywanych przez pozostatych wspotpracownikéw, to taka
jednostka bedzie dazyla do zminimalizowania wiasnego dyskomfortu 1 zauwazonej

niesprawiedliwosci poprzez modyfikacj¢ swoich zachowan (cyt. za Mazur M., 2013).
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W tym miejscu warto podkresli¢, ze cztowiek ponad potowe swojego zycia poswigca
pracy. Oznacza to ze satysfakcja zawodowa ma bardzo duze znaczenie przy okreslaniu
poziomu jako$ci zycia kazdej jednostki. Czynniki ksztaltujace satysfakcje zawodowg mozna
podzieli¢ na trzy grupy:

e zawodowe,
e pozazawodowe,
e indywidualne (Skowron L.1iwsp., 2017).
Wsrod czynnikow zawodowych nalezy wymienic¢ (Skowron L. i wsp., 2017):
e wynagrodzenie,
e mozliwo$ci awansu (rozwoju zawodowego zamknij),
e mozliwos$ci rozwoju osobistego,
e potrzebe osiagniecia sukcesu,
e uznanie,
e niezaleznosc¢,
e poziom kontroli oraz autonomii,
e warunki pracy, a w tym takze wyposazenie stanowiska pracy,
e kultura organizacyjna, charakter wiezi z wspotpracownikami, poziom rywalizacji oraz
postaw prospotecznych,
e poziom stresu.

Do czynnikéw indywidualnych majacych wptyw na satysfakcje zawodows zalicza si¢
(Skowron L.1iwsp.,2017):

e wiek - poziom satysfakcji z pracy ro$nie wraz z wiekiem i jest wyzszy u os6b majacych
juz doswiadczenia zawodowe,

e ple¢ — u kobiet zadowolenie z pracy wigze si¢ z dobrymi relacjami ze
wspotpracownikami i przetozonymi, a u megzczyzn z mozliwoscia rywalizacji, osiggania
celéw 1 wyzszych zarobkow,

e ras¢ — osoby o jasnej karnacji czg$ciej wyrazaja zadowolenie ze swojej pracy,

e zdolnosci poznawcze — ma tutaj ogromny wptyw nieadekwatny poziom inteligencji do
stawianych przed pracownikiem zadan oraz nieadekwatny poziom wyksztatcenia do
zajmowanego stanowiska,

e rozwéj zawodowy 1 staz pracy — na satysfakcje negatywnie wpltywa odczuwanie

stagnacji,
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forme zatrudnienia — znaczenie ma tutaj czy dla pracownika na pierwszym miejscu jest

poczucie bezpieczenstwa, ogromna elastycznos$¢ czy tez autonomia i niezalezno$é.

Bardzo istotne s3 tez indywidualne cechy osobowosci pracownika. Ogromne

Znaczenie ma:

poziom poczucia wlasnej wartosci,

samoocena skuteczno$ci wlasnych dziatan,

poziom poczucia kontroli,

poziom stabilno$ci emocjonalne;j,

poziom zaufania spotecznego,

poczucie alienacji (Sak — Skowron M. i wsp., 2017).

Nadwrazliwo$¢ emocjonalna automatycznie obniza odczuwany poziom satysfakcji

z pracy (Sak — Skowron M. i wsp., 2017).

Satysfakcja jest odczuciem pozytywnym, ale postrzeganym sposob subiektywny. To

subiektywno$¢ dobrego samopoczucia sprawia, ze wazny jest wglad 1 nadzér nad

dobrostanem pracownikow (Dzigbek E. i wsp., 2015).

Wspieranie pracownikdw poprzez zachecanie do aktywnosci fizycznej, wiasciwych

sposobow relaksacji, czy choéby umozliwienia stuchania muzyki bedzie si¢ przektada¢ na

efektywnos¢ pracownikow oraz wzmacnianie dobrego samopoczucia. Pracodawca dbajacy

o dobrostan 1 morale pracownikow sprawia, ze jako$¢ $wiadczonych ustug bedzie na

najwyzszym poziomie (Oates J., 2018).
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SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO
U PIELEGNIAREK

Aneta Swietochowska, Grzegorz Bejda

CHARAKTERYSTYKA PROBLEMATYKI WYPALENIA ZAWODOWEGO
WSROD PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Profesja pielegniarki to zawod, ktéry niesie za sobg szereg czynnikéw mogacych by¢
determinantami syndromu wypalenia zawodowego. Zawdd ten cechuje si¢ wielozadanio-
woscia i ztozong strukturg organizacyjng pracy, a uosobienie 0sdb pracujacych na niniejszym
stanowisku bywa rozne. Do obowigzkow pielegniarek nalezy migdzy innymi obsluga
specjalistycznych  sprzetow 1 urzadzen, prowadzenie dokumentacji medycznej,
kontakt z pacjentem, przeprowadzenie zabiegéw, pielegnacja chorego, prowadzenie edukacji
zdrowotnej wobec chorego i jego najblizszych czy dziatania w zakresie szeroko pojmowane;j
promocji zdrowia. Wymienione czynnosci wymagaja nie tylko skupienia 1 wiasciwej
organizacji pracy wilasnej ale takze — wachlarza umiejetnosci 1 indywidualnych predyspozycji
do $wiadczenia ustug. Jak wskazuja liczne zrodta, syndrom wypalenia zawodowego dotyka
w szczegolnosci pielegniarki co spowodowane jest ztozonym charakterem tego zawodu
[Potocka, 2017].

Na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego wpltyw maja nie tylko czynniki
srodowiskowe, ale takze cechy osobnicze kazdej jednostki [Waszkowska i wsp., 2017].

Do czynnikow $rodowiskowych, ktore warunkujg jego wystapienie zalicza si¢ tzw.
stresory niespecyficzne — deficyty organizacyjne i czynniki makrospoteczne oraz stresory
specyficzne — zwigzane bezposrednio w wykonywanym zawodem. Czynniki organizacyjne,
ktére pozostaja w bliskim zwigzku z procesem wypalenia zawodowego mozna zaobserwowac
na réznych plaszczyznach. Jedng z nich jest zjawisko powigzane z obcigzeniem zbyt duzg
iloscig pracy. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy na jednego pracownika przypada zbyt
duza ilo$¢ obowigzkéw - przyczyna moze by¢ niewlasciwa organizacja pracy badz braki
personalne. Bioragc pod uwage aspekt tej plaszczyzny obcigzenie obowigzkami zawodowymi
pozostaja w bezposrednim zwigzku ze zjawiskiem wypalenia zawodowego, ktore niekiedy

okresla si¢ mianem wyczerpania/ zmgczenia pracg. Z wymienionymi czynnikami $cisle wigze
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si¢ brak mozliwos$ci regeneracji sil oraz niemiarodajna ilo$¢ odpoczynku w odniesieniu do
podejmowanej aktywnosci i wysitku. Do wystapienia zjawiska wypalenia zawodowego
dojdzie wowczas, gdy przecigzenie praca bedzie coraz wigksze, a mozliwosci regeneraciji,
odpoczynku 1 szans na odzyskanie sit bedg male¢ [Waszkowska 1 wsp., 2017].

Jak trafnie spostrzegl Golcz [Goélcz, 2015] czynniki odpowiedzialne za syndrom
wypalenia zawodowego mozna sklasyfikowac¢ jako sytuacyjne i indywidualne.

Czynniki sytuacyjne maja miejsce bezposrednio w miejscu pracy i dodatkowo nie
posiadajg zwigzku z realizacjg obowigzkoéw zawodowych [Golcz, 2015].

Wsréd czynnikdw indywidualnych, majacych wplyw na wystapienie syndromu
wypalenia zawodowego nalezy wymieni¢ czynniki o charakterze sytuacyjno -
organizacyjnym i naleza do nich [Goélcz, 2015]:

e wysokie obcigzenie praca;

e brak mozliwosci podnoszenia kwalifikacji;

e niski status zawodowy;

e brak systemu motywacyjnego;

e ograniczone mozliwos$ci rozwoju zawodowego.

Do przyczyn osobowych wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego mozna
zaklasyfikowac:

e wyimaginowane wymagania zwigzane Z realizacja powierzonych zadan;

e wysoki poziom autokrytycyzmu;

e trudnosci interpersonalne;

e brak wsparcia ze strony przetozonych i wspotpracownikoéw [Wawros i wsp., 2014].

Kolejng z ptaszczyzn, ktére maja bezposredni wpltyw na wystapienie syndromu
wypalenia zawodowego jest strefa nadzoru/kontroli. Ma miejsce w konflikcie pelnionych rol
oraz $wiadczonych obowigzkow w momencie, gdy pracownicy nie majg moznosci sprostania
stawianym wymaganiom 1 oczekiwaniom, badZz stawiane wymagania s3 niemozliwe do
realizacji czy niezrozumiate. Pracownik zazwyczaj nie posiada informacji odno$nie roli
1 przedmiotu, ktorg spetnia w pracy, a zakres jego obowigzkow nie jest jasny [Wawros i wsp.,
2014].

Nastgpng plaszczyzna, gdzie stwierdza si¢ czynniki mogace warunkowa¢ wystapienie
syndromu wypalenia zawodowego, jest obszar doceniania, wynagradzania personelu oraz mo-

tywacji. Maja one szczegdlne odniesienie w zwiagzku z niezadawalajacym wynagrodzeniem
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w sektorze ustug pielggniarskich. Personel pielegniarski zwraca takze uwage na
nieadekwatno$¢ wynagrodzenia w stosunku do zakresu wykonywanych obowiazkoéw oraz
posiadanych umiejetnosci. Brak premii motywacyjnych oraz innych, pozafinansowych
czynnikéw motywujacych wplywa na ryzyko wystapienia syndromu wypalenia zawodowego,
w konsekwencji prowadzac do poczucia braku docenienia i obnizenia poczucia wlasnej
warto$ci co skutkuje stale rosnaca nieefektywno$cia pracy oraz niepowaznym
i lekcewazacym podejsciem do powierzonych obowigzkow [Wawros i wsp., 2014].

Do innych, ale istotnych determinantow syndromu wypalenia zawodowego nalezg
zmianowy czas pracy, S$wiadczenie pracy w godzinach nocnych, narazenie na
kontakt z nieczystosciami i wydzielinami, nieregularny tryb zycia oraz wysokie ryzyko
narazenia na choroby [Lazarus, 2013].

Obszar kontaktow miedzy pracownikami moze stanowi¢ takze istotny determinant
wypalenia zawodowego. Do gléwnych przyczyn syndromu wypalenia zawodowego,
powigzanego $cisle ze sferg miedzypracownicza, naleza wigc konflikty wewngtrzne oraz brak
wzajemnego szacunku. Wsparcie, poczucie szacunku 1 przynaleznosci wsrdd jednostek
wspotpracujacych ze sobg skutecznie wplywa na efektywnos¢ i jakos¢ §wiadczonej pracy.
Wsparcie przedmiotowe ma istotny wplyw na poziom wartosci pracownika w konkretne;
grupie. Im lepsze relacje panuja wsrdod wspotpracownikow, tym ryzyko wypalenia

zawodowego jest nizsze [Dugiel 1 wsp., 2012].
STRES PSYCHOLOGICZNY W PRACY ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

Wykonywanie zawodu pielggniarki wigze si¢ w dzisiejszych czasach z poczuciem
ogromnej odpowiedzialno$ci oraz chronicznym stresem. Pielggniarka w swojej codziennej
pracy zawodowej staje w obliczu $mierci, skrajnego wyczerpania, smutku, cierpienia, czy
rezygnacji. Wigkszo§¢ procedur wykonywanych przez personel pielegniarski to czynnos$ci
wyjatkowo niewdzi¢czne 1 przyziemne. Zdarza si¢, ze wsrdd spoteczenstwa wzbudzajg one
niesmak i odraze, niektore uwazane sa za ponizajace lub wrecz przerazajg [Chmiel, 2002].

Praca w zyciu kazdej jednostki jest czym$ naturalnym i realizowana jest w celu
poprawy sytuacji bytowej i materialnej. Jest forma aktywno$ci mogacej mie¢ wydzwick
zarOwno pozytywny, jak 1 negatywny, co =zalezy od stawianych celéw, wymagan

czy okolicznosci. Do pozytywnych aspektow pracy zaliczy¢ mozna m. in. satysfakcje,
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zadowolenie z otrzymywanej gratyfikacji finansowej (wynagrodzenia) czy rozwoj osobisty.
Wsrdd negatywnych aspektow wykonywania pracy wyr6zni¢ nalezy: przewlekle napigcie
emocjonalne oraz zaburzenia funkcjonowania w zyciu prywatnym i spolecznym [Barka,

2001].

Kategorie stresoréw zwiazanych z praca zawodowa

KATEGORIA STRESOR

Tresé pracy Przeciazenie/niedociazenie praca
Zalozona praca/ monotonna praca
Zbyt duza odpowiedzialnosé
Niebezpieczna praca
Sprzeczne/niejednoznaczne
wymagania

Toksyczne substancje

e Zle warunki pracy (halas, wibracje,
oswietlenie, promieniowanie,
temperatura)

e Pozycja w ktorej wykonywana jest
praca

e Praca wymagajaca duzego wysitku

fizycznego

Zagrazajace sytuacje

Brak higieny/brak srodkow

ochronnych

Warunki pracy

Warunki zatrudnienia Praca zmianowa

Niska placa

Niewielkie szanse na rozwoj kariery
Brak stalej umowy o prace
Niepewnosé zatrudnienia

Zte przywoédztwo

Male wsparcie spoleczne

¢ Niewielki udzial w podeymowaniu
decyzji

¢ Ograniczenie swobdd

¢ Dyskryminacja

Relacje spoleczne w pracy

L

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: N. Chmiel, Stres, a zdrowie pracownikow.
Psychologia pracy i organizacji, wyd. GWP, Gdansk 2002, s.173.

U os6b, ktore w sposodb chroniczny doswiadczaja wysokiego poziomu stresu

dochodzi do pojawienia si¢ reakcji psychosomatycznych i utracenia zdolno$ci odprezenia
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1 wypoczywania po wyjsciu w miejsca pracy. Poddajac analizie liczne badania mozna trafnie
spostrzec, ze jednostki doswiadczajace wiekszego natezenia stresu majg mniejsza satysfakcje
z wykonywanej pracy. Borykaja si¢ takze z poczuciem niekompetencji oraz niedostosowania,
co rzutuje na obnizenie samooceny. Dla wielu oséb praca jest wiec zrodtem stresu oraz
bezposrednig przyczyna dolegliwosci psychicznych oraz fizycznych. Odczuwanie stresu na
ptaszczyznie zawodowej jest jednak zjawiskiem nieuniknionym, ktére nasila si¢
w konsekwencji przemian ekonomicznych i strukturalnych. Jedng z bezposrednich skutkow
doswiadczania przewleklego stresu w miejscu pracy jest wypalenie zawodowe, ktore jest
owczesnie ogromnym problemem organizacyjnym i powazng przeszkoda w budowaniu
przyjaznych miejsc pracy [Oginska — Bulik i wsp., 2008].

W psychologii pojecie stresu psychologicznego to przykra negatywna emocjonalna,
ktora jest nierzadko jest podbarwiona lgkowo. Owcze$nie wyodrgbnia si¢ trzy nurty
w okreslaniu stresu psychologicznego jako:

e wewngetrznej relacji czlowieka (w szczegolnosci relacji o charakterze emocjonalnym);
e bodZca sytuacji, badZ wydarzenia zewngtrznego o skonkretyzowanych wtasciwosciach

e relacji pomigdzy wlasciwosciami, a czynnikami wewnetrznymi [Dugiel i wsp., 2015]
RADZENIE SOBIE ZE STRESEM W PRACY PIELEGNIAREK

Okreslenie ,,radzenia sobie ze stresem” jest elementem sktadowym sytuacji stresowe;.
Nomenklatura ta zostala zastosowana po raz pierwszy u schytku lat 60. tych XX wieku.
Strategi¢ radzenia sobie ze stresem uznano za istotny element skladowy procesu radzenia
sobie, a wiec sposobu podejmowania decyzji oraz dziatan w odpowiedzi na dotykajaca
sytuacje¢ stresowg [Basinska 1 wsp., 2012].

Owczesne koncepcje radzenia sobie ze stresem okre$laja osobnicze oznaki odpornosci
na stres, do ktérych nalezg migdzy innymi zasoby osobowosciowe oraz wsparcie spoteczne
[Walden — Gatuszko, 2014].

Zgodnie z teorig Folkmana oraz Lazarusa strategie radzenia sobie ze stresem mozna
okres§li¢ mianem ulegajacych staltym modyfikacjom, poznawczych i behawioralnych
wysitkéw, ktorych zasadniczym celem jest opanowanie skonkretyzowanych wewnetrznych
1 zewnetrznych wymagan ocenianych przez jednostke jako obcigzajace badz przekraczajace

jego zasoby [Sygit — Kowalkowska, 2014].
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Bazujac na transakcyjnej teorii stresu wedlug Endler oraz Parker wyrdzni¢ mozna

trzy style radzenia sobie ze stresem:

skoncentrowany na emocjach — odnoszacy si¢ do zmniejszenia napigcia
emocjonalnego, ktore ma miejsce w konsekwencji oddziatywania bodzcow
stresowych;

skoncentrowany na zadaniu — bazujacy na kontroli zrodla stresu oraz szukaniu
rozwigzan i wsparciu,

skoncentrowany na unikaniu — polegajacy na odwrdceniu uwagi od sytuacji

potencjalnie stresujacej [Waszkowska i wsp., 2017].

Cykl kontrolny w podejsciu do zapobiegania stresowi w pracy pielegniarek

Ocena ryzyka Zarzadzanie ryzykiem

1. Przyznanie, Ze pielegniarki | 4. Zaprojektowanie racjonalnych
doswiadczaja stresu w zwiazku | 1 mozliwych do zrealizowania strategii
z wykonywana praca. zarzadzania stresem (1 jego ograniczania).

2. Analiza potencjalnie stresujacych | 5. Wdrozenie w/w strategii.
sytuacji wpracy pielegniarek, ze
wskazaniem zwiazanych z nimi zagrozen
psychospotecznych, jak tez innych
zagrozen, charakteru szkod,  jakie
zagrozenia te moga wyrzadzié, jak réwniez
ewentualnych powiazan pomiedzy nimi,
doswiadczaniem stresu
1 wspomnianymi szkodami.

6. Monitoring 1ocena efektow strategii
poprzez uwzglednienie ich w ponowne;j
ocenie calego procesu, poczawszy od
etapow 112

3. Oszacowanie i ocena ryzyka dla zdrowia
pielegniarek zwiazanego z narazeniem na
powyzsze zagrozenia wskutek
doswiadczania stresu oraz uzasadnienie
interwencji sluzacej ograniczaniu stresu
1 jego skutkow.

Zrédto Opracowanie whasne na podstawie: S.E. Jackson, Journal of Applied Psychology,
tom 68, 1983 r.

Profesja, jaka jest pielggniarstwo uwaza si¢ za jeden z zawodow, dla ktérych za

posrednictwem Migdzynarodowej Organizacji Pracy stworzono instrukcje zapobiegania

stresowi zatytulowanag: ,, Stres zwigzany 7 pracq W pielegniarstwie: ograniczenie ryzyka dla
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zdrowia.” Niniejsza publikacja jest wynikiem pracy tworczej prof. T. Coxa, prof. S. Coxa
oraz dr A. Griffithsa. Bazujac na praktycznych przyktadach w publikacji objasniono w jaki
sposob mozna ograniczy¢ stres majacy miejsce w Srodowisku pielegniarskim i omowiono
zastosowanie cyklu kontrolnego: podejs$cia i techniki oceny ryzyka/zarzadzania ryzykiem,
opierajace si¢ na zalozeniach takich jak:
1. Podejscie oparte na cyklu sterowania do zarzadzania stresem w pielegniarstwie.
Ocena ryzyka:

e Uznanie, ze pielegniarki dos§wiadczajg stresu zwigzanego Z praca;

e Ocena ryzyka wystapienia skutkow zdrowotnych, ktére wynikaja z narazenia
na doswiadczanie stresu, uzasadnienie intencji zmniejszenia poziomu stresu
1jego skutkow;

e Analiza potencjalnie stresujacych sytuacji wraz z identyfikacja
psychospoteczna, inne zwigzane Z tym zagrozenia.

Zarzadzanie ryzykiem:

e Projektowanie popartych uzasadnieniem i wykonalnych strategii zarzadzania;
e WdrozZenie niniejszych strategii:
2. Udzial w podejmowaniu decyzji jako strategia w sytuacji stresu
Zwiazanego Z praca.
3. Monitorowanie i ocena skutkow strategii bedacych fundamentem ponownej
oceny [http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/-ed_protect/-protrav/-safework/docu
ments/publication/wcms_118244.pdf 2.02.2023 r, g. 16:00].

SKUTKI WYPALENIA ZAWODOWEGO W PRACY PERSONELU MEDYCZNEGO

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem, ktore moze dotyczy¢ pracownikow niezaleznie
od stazu pracy, plci czy petnionej funkcji [Leiter i wsp., 2014].

Do symptoméw, ktére powinny zaniepokoi¢ jednostke 1 zacheci¢ do podjecia dziatan
zapobiegawczych w celu niedopuszczenia do wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego
zalicza si¢[Leiter i wsp., 2014]:

e problemy ze snem — trudnosci z zasypianiem, nadmierna sennosc;
e przewlekle zmeczenie — chroniczny brak energii i uczucie przemeczenia;
e negatywne emocje — ciggla obecnos¢ negatywnych mysli, poczucie osamotnienia

i niezrozumienia problemu;
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e wahania nastroju — nagle zmiany nastroju od stanu euforii po przygngbienie;

e problemy z koncentracjg — trudnos$¢ na skupieniu si¢ na codziennych obowigzkach;

e zwickszona sktonno$¢ do uzywek — sigganie po alkohol, papierosy czy inne uzywki
celem odreagowania emocji zwigzanych z pracg zawodowa;

e cynizm, poczucie bezsensu — brak satysfakcji w polaczeniu z doswiadczaniem
pejoratywnych emocji;

e brak wiary we wilasne mozliwosci — mys$lenie o sobie w ,,gorszych” kategoriach,
dopatrywanie si¢ negatywnych cech;

e choroby psychosomatyczne — boéle glowy, brzucha, glowy pojawiajace si¢ bez
przyczyny jako reakcja na silne bodzce stresowe;

e unikanie kontaktu z ludzmi — wycofywanie si¢ z zycia towarzyskiego i spotecznego

[Leiter i wsp., 2014].

Wypalenie zawodowe przybiera niekiedy obraz powolnego, nieagresywnego procesu,
ktory w pewnym momencie przybiera forme¢ krancowg. Na koncowym etapie jest to proces
niemozliwy do zniesienia, przybierajacy znamiona wyczerpania emocjonalnego, cielesnego,
duchowego czy uczuciowego. Na etapie tym mys$l o koniecznosci stawienia si¢ w pracy
przyprawia jednostke o dyskomfort, mdtosci, bdle brzucha czy che¢¢ ucieczki. Zanim dojdzie
do zaobserwowania wypalenia zawodowego cztowiek jest najczesciej narazony na trwajace
przewlekle poczucie zbyt duzego poziomu wymagan, narzuceniem niemozliwych do
zrealizowania obowigzkow przy tozsamym braku odpowiedniego ,,srodka réwnowazgcego”
[Wilczek — Ruzyczka, 2018].

Skutki wypalenia zawodowego niosg rowniez powazne konsekwencje dla organizacji.
W interesie jednostki organizacyjnej lezy bowiem zatrzymanie pracownikow, ktorzy sa
zaangazowani w wykonywanie swoich obowigzkéw 1 ksztattowanie §rodowiska pracy
W sposob zréwnowazony i motywujacy pracownika do realizacji okreslonych celow i zadan.
Efektem wypalenia zawodowego jest powazne obcigzenie finansowe nie tylko dla jednostki,
ktora zmaga si¢ z syndromem wypalenia zawodowego, ale takze — dla jednostki
organizacyjnej, w ktorej jest zatrudniona. Jednostki dotknigte niniejszym syndromem traca
motywacj¢ do pracy, generujac koszty dzialania organizacji, poprzez czgste niedyspozycje,
wydluzony czas wykonywania zleconych zadan, czy spadek efektywnosci, co bezposrednio
prowadzi do generowania wyzszych kosztéw zwigzanych z koniecznos$cig zatrudnienie

nowych pracownikow, ich edukacji i funduszem ubezpieczeniowym. Pracownik zmagajacy
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si¢  zsyndromem wypalenia zawodowego wykonuje jedynie powierzone czynnoSci,
odnoszac si¢ negatywnie do innowacji, ktore moga znacznie usprawni¢ wydajnos¢ pracy,
dezintegruje wspotpracownikow. Opisane czynnosci w konsekwencji prowadza do konfliktow
pomiedzy zespotem, nisza dobre relacje oraz budujg nerwowa atmosfere [Maslach, 2010].
Wykluczenie majacych miejsce nieprawidtowosci organizacyjnych oraz dostosowanie
jednostek do wykonywania konkretnych czynno$ci w konsekwencji pozwala na stworzenie
prawidlowo dziatajacych miejsc pracy, pozwalajacych pracowa¢ podwladnym w sposob

prawidtowy, przy utrzymaniu prawidtowych relacji interpersonalnych [Maslach, 2010].

ZAPOBIEGANIE ZJAWISKU WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD
PIELEGNIAREK

Wypalenie zawodowe to zjawisko wyjatkowo zawite. Badacze zajmujacy sie
zglebianiem tego problemu jednoglos$nie podnosza, iz wypalenie zawodowe jest bezposrednig
konsekwencjg dlugotrwatego stresu i1 dlatego skuteczne przeciwdzialanie temu zjawisku
powinno by¢ zwigzane przede wszystkim zZ podejmowaniem dzialan antystresowych [Sg¢k,
2019].

Prewencja pierwotna zjawiska wypalenia zawodowego powinna dotyczy¢ warunkow
pracy tj. oceny mozliwos$ci wystgpienia ryzyka nat¢zenia stresu w miejscu wykonywania
pracy, by w nastepnym kroku wyeliminowac¢ czynniki, ktore go generujg [S¢k, 2019].

Prewencja wtorna odnosi si¢ do zmian indywidualnych, niezwigzanych ze
srodowiskiem pracy i nastawiona jest na samodzielng nauke pracownika w zakresie dziatan,
ktore pozwolg mu radzi¢ sobie ze stresem, za§ prewencja trzeciorzedowa opiera si¢ na
leczeniu konsekwencji zdrowotnych stresu [S¢k, 2019].

Zgodnie z teorig S¢k dziataniem, ktére pozwoli przeciwdziata¢ zjawisku wypalenia
zawodowego jest poznawcza kontrola, bazujaca na indywidualnej efektywnosci zawodowej,
nastawieniu na zmiang oraz na wtasnych do$wiadczeniach zyciowych i zawodowych. Autorka
trafnie zauwaza, ze przeciwdziala¢ zjawisku wypalenia zawodowego mozna takze poprzez
stosowanie strategii pozytywnych, ktore ucza pracownikow radzenia sobie z Sytuacjami
stresowymi z perspektywy. W jej opinii istotna jest obiektywna ocena wlasnych doswiadczen
zyciowych 1 umiejetno$¢ sprawowania kontroli nad sytuacja zawodowsg. Strategie

negatywne bazujg na minimalizacji czynnikow ryzyka i catkowitej eliminacji niedogodnosci
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zawodowych tj. niskiej ptacy czy statusu spotecznego [Se¢k, 2019].

W walce ze stresem istotny jest takze efektywny wypoczynek, kreatywne

pozytkowanie czasu wolnego czy rozwijanie pasji [Fitonczuk — Wieczorkowska i wsp., 2012].

Zgodnie z publikacjg Enzmanna i Schaufeliego, aby skutecznie przeciwdziataé

wypaleniu zawodowemu nalezy dziata¢ na trzech plaszczyznach:

Indywidualnej — przeciwdziatanie skutkom stresu przez odwolywaniu si¢ do
osobniczych reakcji na czynniki wywolujace stres. Jedng ze sposobow jest strategia
nastawiona na samopoznanie pracownika. Wazny jest rowniez zdrowy styl zycia
1 stosowanie licznych technik relaksacyjnych nie tylko w domu ale takze — w pracy;
Indywidualno - instytucjonalnej — polegajacej na zwigkszaniu odpornosci pracownika
na czynniki stresogenne, ktore pojawiaja si¢ w srodowisku zawodowym. Niewatpliwie
waznym jest wyedukowanie pracownika w zakresie radzenia sobie ze stresem
zawodowym, zwigkszaniu §wiadomos$ci na temat wlasnych mozliwosci oraz nauka
efektywnego wykorzystywania czasu wolnego i ustalania priorytetow. Istotne jest
takze motywowanie do samorozwoju, tworzenie przyjaznej aury, umozliwianie
rozwoju kariery.

Instytucjonalnej — polega na podnoszeniu jakosci wykonywanej pracy oraz
minimalizacji kosztow. Istotnym jest przeprowadzanie anonimowych badan wsréd
pracownikow, celem oszacowania poziomu wystgpowania stresu, a co za tym idzie —
ryzyka wystgpienia zjawiska wypalenia zawodowego. Powinno si¢ umozliwié¢
pracownikom prawo do przeprowadzenia badania oceniajacego, ktoére pozwoli na
ocen¢ tego, czy wystepuja u nich syndromy wypalenia zawodowego. Instytucje
powinny dazy¢ do mozliwie jak najlepszego doskonalenia miejsca pracy poprzez
zapobieganie  konfliktom, przyznawanie urlopow szkoleniowych, poprawe
komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi ogniwami zespotdw, dokladne okreslanie
obowigzkow zawodowych, wprowadzenie elastycznego czasu i planu pracy oraz
sprawiedliwe zarzadzanie placowka. Waznym jest takze, aby pracownicy mieli
mozliwos¢ skorzystania z profesjonalnej pomocy w sytuacji, gdy zauwaza u siebie
syndromy $wiadczace o mozliwo$ci wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego
[Anczewska, 2016].

Chcac przeciwdziala¢ 1 minimalizowa¢ ryzyko wypalenia zawodowego zaleca

si¢ prace W miejscu zgodnym ze zdobytymi kwalifikacjami, umiejetnosciami oraz wyksztal-
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ceniem. Nalezy zwraca¢ réwniez szczegdlng uwage na cechy osobnicze, oceng
rzeczywistosci, samorozw¢j oraz radzenie sobie w sytuacjach stresowych. Waznym jest
rowniez znalezienie czasu na odpoczynek i umiejetno$¢ odcinania si¢ od problemow
zawodowych w czasie wolnym. Pracownicy, ktorych nie dotyka syndrom wypalenia
zawodowego to jednostki, ktore angazuja si¢ w wykonywanie swoich zadan, przy
réwnoczesnym braku rywalizacji z wspoipracownikami. Trafnie zauwaza si¢, ze podatno$¢
na wystapienie syndromu wypalenia zawodowego zalezy od:
e umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem;
e umigjetnosci podejmowania efektywnego wypoczynku;
e umiejetnego rozstrzygania konfliktow;
e zasobow podmiotowych (komunikacji, kontaktow miedzyludzkich, umiejetnosci
zawodowych);
e zasobow przedmiotowych (dodatkowych $wiadczen finansowych, umiejetnosci
zawodowych);

e wsparcia spotecznego [Dawidziuk i wsp., 2017].

34



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK UDSK W BIALYMSTOKU

SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK
PRACUJACYCH W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM
W BIALYMSTOKU

Aneta Swietochowska, Grzegorz Bejda
WPROWADZENIE

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem, ktore dotyka wielu pracownikow, niezaleznie
od plci, stazu czy charakteru wykonywanej pracy.

Na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego w szczegdlno$ci narazone sg
pielggniarki, ktore w toku swojej pracy maja styczno$¢ z wachlarzem skrajnych emocii,
sytuacji, $miercig, cierpieniem I ogromna presjg czasu.

Wypalenie zawodowe sprawia, ze pracownik traci motywacje, sily i1 zapat do
wykonywanych dotychczas obowiazkow.

W ujeciu ogdlnym zespol wypalenia zawodowego jest zespotem cech psychicznych
i spotecznych, ktére powstaja w konsekwencji dlugotrwatego stresu w miejscu pracy oraz
jednoczesnego wyczerpania fizycznego i psychicznego.

Glownym celem przeprowadzonych badan byla ocena wiedzy pielegniarek
pracujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku na temat etiologii oraz
symptomow syndromu wypalenia zawodowego.

Celami szczegotowymi byla ocena:
e poziomu wypalenia zawodowego wsrod personelu pielggniarskiego,
e czynnikow, ktére wplywaja na wystgpowanie stresu wsrod pielegniarek,
e poziomu znajomosci pojecia wypalenia zawodowego wsrdd pielggniarek

e czynnikow, ktore wplywaja na wypalenie zawodowe wsrdd pielegniarek.
MATERIALY I METODYKA BADAN

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety

wlasnego autorstwa (cze$¢ I) oraz Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego -MBI (czegsé 11).
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Ankietowani (pielggniarki 1 pielegniarze) pracujacy w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku wypetnili kwestionariusze samodzielnie, poprzez zaznaczenie
odpowiedzi na kazde z pytan.

Pierwsza cze$¢ ankiety stanowila tzw. metryczka, ktora zawierala dane dotyczace
wieku, placi, stazu pracy czy miejsca zamieszkania respondentow. Na kolejnych etapach
ankiety zapytano ankietowanych m.in. o przyczyne wypalenia zawodowego, definicje
wypalenia zawodowego, czynniki powodujace syndrom wypalenia zawodowego, metody
radzenia sobie z napieciem emocjonalnym.

Druga cze$¢ ankiety stanowil Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego MBI -
Maslach Burnout Inventory Ch. Maslach sktadajacy si¢ z 22 stwierdzen, ktore okreslaja
sytuacje oraz towarzyszace im uczucia. Badany musial ocenic, jak czgsto dotyczyly go
sytuacje ujete w danym stwierdzeniu korzystajac z siedmiostopniowe;j skali:

e 0 pkt. —nigdy,

e 1 pkt.- kilka razy w roku,

e 2 pkt.- raz w miesiacu,

e 3 pkt.- kilka razy w miesigcu,

e 4 pkt. - raz w tygodniu,

e 5 pkt.- kilka razy w tygodniu,

e 6 pkt. — codziennie.

Kwestionariusz pozwolit oceni¢ stopien wypalenia w trzech oddzielnych wymiarach:

e wyczerpanie emocjonalne (EEX — Emotional Exhaustion Subscale - 9 stwierdzen) —
pytania nr 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 — zlicza si¢ uzyskane punkty: wysokie
wyczerpanie (27 pkt. i powyzej), umiarkowane (17 — 26 pkt.), niskie (0 — 17 pkt.)

e depersonalizacja (DEP — Depersonalization Subscale - 5 stwierdzen) - pytania nr
5, 10, 11, 15, 22 - zlicza si¢ uzyskane punkty: wysoka depersonalizacja (13 i
powyzej), umiarkowana (7 —12), niska (0-—6)

e utrata poczucia dokonan osobistych (PAR — Personal Accomplishment Subscale-
8 stwierdzen) - pytania nr 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 - zlicza si¢ uzyskane punkty:
wysoka utrata (0 - 31), umiarkowana (32 — 38), niska (39 i powyzej)

Obliczono takze kwantytatywna (mierzona miara iloSciowa) skale zagrozenia
wypaleniem wynika z sumy odpowiedzi twierdzacych w skali I 1 II 1 odpowiedzi przeczacych
w skali I1l. W skalach EEX, DEP - im wyzsze sa wyniki, tym bardziej nasilony jest poziom

wypalenia zawodowego, zas w skali PAR - im nizszy wynik, tym wyzszy jest wskaznik
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wypalenia zawodowego. Rzetelno$¢ podskal polskiej wersji wynosi od  0,65-0,85
(Pasikowski, 2000).

Badania zostaly przeprowadzone po otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej, wsrod
106 pielggniarek i pielegniarzy pracujagcych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku w okresie od 15.12.2022 r. do 31.03.2023 roku.

Uzyskane na podstawie przeprowadzonych badan dane pozwolily na oceng wiedzy
pielggniarek na temat etiologii, przyczyn i symptomow syndromu wypalenia zawodowego.

Zgromadzone dane poddano analizie, ocenie i opracowaniu statystycznemu. Obliczen
dokonano przy pomocy programu Excel, przy zastosowaniu ponizszego wzoru,

zgodnie z ktorym:

ilo&¢ osdb, ktére wybraly dana odpowiedz

ilos¢ ankietowanych

* 100% procent osob ktére wybraly dana odpowiedz

WYNIKI BADAN

W przeprowadzonym badaniu udziat wziglo 90 kobiet (84,91%) oraz 16 mezczyzn
(15,09%).

Najliczniejsza grupa stanowili medycy w przedziale wiekowym 22-30 lat — 40 osob
(37,74%). Kolejnag grupg - 24 osoby w wieku 33-45 lat oraz 24 osoby w wieku 45-55 lat
(22,64%). Pielegniarki i pielggniarze w wieku 55 lat i wigcej stanowili 16,98% badanych (18
0sob) — Rycina 1.

16,98%

\ 7,74%
= 22-30
= 30-45
22,64% = 45-55
‘ ’ 55i wiecej

22,64%

Rycina 1. Wiek
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Najliczniejsza grupg badanych stanowitly osoby o stazu 1-10 lat — 56 os6b (52,83%), a
nastepnie o stazu 20. lat lub wigcej - 36 0s6b (33,96%), zas najmniej liczng grupa byly osoby
o0 stazu pracy wynoszacym od 10 do 29 lat — 14 0s6b (13,21%) — Rycina 2.

= 1-10lat
57 83% = 10-20lat

= 20lat i wiece]

Rycina 2. Staz pracy w zawodzie

W badaniu wrzigto udzial 48 o0séb (45,28%) posiadajacych tytul magistra
pielegniarstwa, 40 (37,74%) pielegniarek licencjatek oraz 18 (16,98%) pielggniarek
dyplomowanych.

Najliczniejsza grupe stanowili medycy zamieszkujacy miasta powyzej 200. tys.
mieszkancow — 76 osob (71,70%), a kolejne - 12 oséb (11,32%) zamieszkujacych w miastach
od 20 do 50 tys. mieszkancow, 8 0sob (7,55%) - w miastach od 50 do 100 tys. mieszkancow,
8 0s0b (7,55%) zamieszkujacych na wsiach oraz 2 osoby (1,89%) zamieszkujace w miastach
do 20 tys. mieszkancow.

W badaniu wzigto udziat 58 o0soéb (54,72%) zameznych/zonatych, 38 o0sob (35,85%)
niebedacych w formalnych zwigzkach matzenskich oraz 10 oséb (9,43%) o stanie cywilnym
wdowa/wdowiec. Potomstwo posiadato 62 osoby (58,49%), zas 44 osoby (41,51%) byly
bezdzietne.

W dwoch zaktadach pracy zatrudnionych bylo 48 respondentow (45,28%), w jednym
zakladzie pracy - 48 osob (45,28%), a reszta - w wigcej niz dwoch zaktadach pracy.

Najliczniejsza grupe stanowity pielggniarki 1 pielggniarze pracujacy w systemie
wielozmianowym 12. godzinnym — 80 os6b (75,47%), 14 osoéb (13,21%) pracowato
w systemie dyzuréw 24. godzinnych, 10 oséb (9,43%) - w systemie jednozmianowym

dziennym, za$ 2 osoby (1,89%) - w systemie jednozmianowym nocnym.
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Najliczniejszg grupe — 78 0soby (73,58%) stanowili medycy zatrudnieni na umowach
na czas nieokreslony, 14 osob (13,21%) - w oparciu o umowe kontaktowa, 12 oséb (11,32%)
wykonywato pracg w oparciu o umowe na czas okreslony, zas$ 8 respondentéw (7,55%) byto

zatrudnionych na umowe zlecenie (Ryc. 3).

7,55% 11,32%

13,21%
= umowa na czas okreslony

= UMowa na czas
nieokreslony

= umowa kontraktowa

umowa zlecenie

73,58%

Rycina 3. Rodzaj zatrudnienia

W aspekcie $redniej iloSci przepracowanych godzin w skali miesigca, 36 o0s6b
(33,96%) stwierdzito, ze przepracowuje 160-190 godzin, 32 ankietowanych (30,19%) — od
191 do 240 godzin, 24 osoby (22,64%) - okoto 160 godzin, za$ 14 osob (13,21%) - powyzej
240 godzin (Ryc. 4).

13,21%

m okoto 160 godzin
= 160-190 godzin
= 191-240 godzin

30,19% . .
powyzej 240 godzin

Rycina 4. Laczna ilos¢ godzin przepracowana w skali miesigca
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Najliczniejsza grupg — 68 0sob (64,15%) stanowili respondenci, ktorzy okreslili swoja
sytuacj¢ jako dobrg, 22 osoby (20,75%) - jako wystarczajaca, 16 osob (15,09%) — jako bardzo

dobrg i zaden z respondentéw nie zadeklarowal, ze jest ona zta (Ryc. 5).

0,00%

® bardzo dobra
= dobra
= wystarczajaca

zta

64,15%

Rycina 5. Ocena sytuacji materialnej

Az 100 respondentow (94,34%) zadeklarowato, ze wie, czym jest syndrom wypalenia
zawodowego, 4 osoby (3,77%) nie do konca wiedziato czym on jest, zas 2 osoby (1,89%), nie
znaly tego pojecia.

Az 102 ankietowanych (96,23%) udzielito odpowiedzi poprawnej, definiujagc syndrom
wypalenia zawodowego jako wystepujacy, gdy praca przestaje dawac satysfakcje, pracownik
czuje si¢ przepracowany i nhiezadowolony z wykonywanego zajecia, za$ 4 ankietowanych
(3,77%) uznato, iz syndrom wypalenia zawodowego wystepuje tylko u pracownikoéw stuzby
zdrowia w wyniku pracoholizmu.

O tym, ze syndrom wypalenia zawodowego ich dotyczy przekonanych byto 36 osob
(33,96%), 50 0sob (47,17%) - ze dotyczy ich czasami, 16 osob (15,09%) - ze ich nie dotyczy,
za$ 4 osoby (3,77%) odpowiedzialy ,,nie wiem”.

Az 52 respondentéw (49,06%) stwierdzilo, ze stres powigzany z praca bezposrednio
wpltywa na syndrom wypalenia zawodowego zawsze wplywa na syndrom wypalenia
zawodowego, 50 os6b (47,17%) odpowiedziato ,tak, czasami”, 2 osoby (1,89%)
odpowiedzialo ,,nie wiem” oraz 2 osoby (1,89%) odpowiedziaty ,,nie”.

Za przyczyny wypalenia zawodowego badani uznali:

e 40 ankietowanych (37,74%) - stale obciazenie i napigcie psychiczne,
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32 osoby (30,19%) - prace pod presja czasu,
10 0s6b (9,43%) - wyczerpanie fizyczne,

10 0s6b (9,43%) - zniechecenie do pracy,

7 0s6b (6,60%) - braki kadrowe,

7 0s6b (6,60%) - problemy w domu.

Za czynniki najbardziej ucigzliwe w pracy respondenci uznali:

40 respondentdéw (37,74%) - jest Igk przed popelnieniem nieodwracalnego btedu,
38 0s6b (35,85%) - poczucie odpowiedzialnosci za ludzkie zycie,

10 os6b (9,43%) - brak poczucia wsparcia u przetozonych,

10 respondentow (9,43%) - brak szacunku ze strony pacjentéw i ich rodzin,

8 ankietowanych (7,55%) - obcowanie z cierpieniem i $miercig.

Takze 40 ankietowanych (37,74%) zadeklarowalo, ze zmaga si¢ z ktopotami ze snem,

30 (28,30%) uskarzato si¢ na rozdraznienie i nerwowos¢, 14 (13,21%) miato proble-

my z poczuciem bezsensu i emocjonalnego wyczerpania, 10 (9,43%) odczuwato zniechecenie

do pracy, 6 0sob (5,66%) zmagalo si¢ zZ utratg wiary we wlasne mozliwosci oraz 6 (5,66%)

deklarowato, ze zmaga si¢ Z dystansowaniem si¢ wobec chorych (Ryc. 6).

0,00% _0,00% = Klopoty ze snem

s66% 0%
r (+]

9,43% 37,74%

= Rozdraznienie, nerwowosc

= Poczucie bezsensu i

emocjonalnego wyczerpania
Zniechecenie do pracy
= Utrata wiary w indywidualne
9 mozliwosci
13,21% \ = Dystansowanie sie wobec

chorych
= inne, jakie

m nie wiem

28,30%

Rycina 6. Symptomy wystepujace u badanych

Z boélami glowy czasami zmagato si¢ 38 o0sob (33,96%), 36 o0sob (35,85%) nie

uskarzato si¢ na nie, za$ 32 osoby (30,19%) zmagalo si¢ z czgstymi bolami.
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Probleméw ze strony uktadu pokarmowego (bolami brzucha, nudnosciami,
biegunkami) w zwiazku z wykonywang praca nie odczuwato 50 o0soéb (47,17%), 28 0sob
(26,42%) deklarowato, iz zmaga si¢ z takimi problemami i réwniez 28 o0sob (26,42%)
udzielito odpowiedzi, ze takie problemy u nich si¢ czasem zdarzaja.

W zwiazku z wykonywana praca dolegliwosci ze strony uktadu ruchu odczuwato
czesto 46 0sob (43,40%), 30 0sob (28,30%) czasem, a 30 respondentow (28,30%) nigdy.

Praca w zawodzie pielegniarki/pielggniarza jest stresujgca czasami w opinii 60 osob
(56,60%), 38 ankietowanych (35,85%) twierdzito, ze zawsze, a 8 o0sob (7,55%) - ze
sporadycznie. Zaden respondent nie udzielit odpowiedzi, ze praca pielegniarki/pielegniarza
nie jest stresujaca.

Wrazenie, ze w zwigzku z wykonywang pracg dochodzi do ,,przenoszenia” frustracji
do domu mialo czasami 56 o0sob (52,83%), 53 osoby (41,51%) twierdzi, ze tak, a 6 osob
(7,55%) odpowiedzialo przeczaca. Zaden ankietowany nie udzielit odpowiedzi ,,nie wiem”.

Stres w pracy mial wptyw na zycie prywatne osob ankietowanych 53 oso6b (50,00%),
38 0s6b (35,85%) odpowiedziato, ze ma to miejsce sporadycznie, 10 0sob (9,43%) udzielito

odpowiedzi ,,trudno powiedziec¢”, zas$ 5 0sob (4,72%) odpowiedziato przeczaco (Ryc. 7).

4,72% 9,43%
r (+]

\ = Tak

= Sporadycznie
= Nie

Trudno powiedziec
35,85%

Rycina 7. Wplyw stresu w pracy na zycie prywatne

Za czynniki stresogenne w pracy badani uznali:
e 29 0s6b (27,36%) - braki kadrowe,
e 26 respondentow (24,53%) - brak szacunku ze strony pacjentow i ich rodzin,
e 25 0s6b (23,58%) - brak szacunku ze strony przetozonych,
e 8 0s0b (7,55%) - niskie zarobki,
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e 8 ankietowanych (7,55%) - konflikty z innymi cztonkami personelu,

e 6 0s0b (5,66%) - nieprzewidywane sytuacije,

e 4 0soby (3,77%) - zbyt duzg ilo$¢ godzin pracy.

Wedlug 60 respondentéw (56,60%) przychodza oni do pracy z poczucia obowigzku,

18 os6b (16,98%) - z obojetnoscia, 14 ankietowanych (13,21%) - z zadowoleniem, 8 0s6b
(7,55%) z obawa i Iekiem, zas 6 osoby (5,66%) z niechecia.
Momenty poczucia rozczarowania swoja pracg miewato:

e sporadycznie - 60 0sob (56,60%)

e czesto - 30 0sob (28,30%),

e Dbardzo czesto - 10 0s6b (9,43%),

e nigdy - 6 0sob (5,66%)
Zaden z respondentéw nie miewat poczucia rozczarowania swoja pracg po kazdym dyzurze.
Praca na stanowisku pielegniarki/pielegniarza przynosita

e raczej satysfakcj¢ - 48 osobom (45,28%),

zdecydowanie -26 ankietowanych (24,53%),

20 os6b (18,87%) nie zastanawialo si¢ nad tym,

6 0s0b (5,66%) nie czulo si¢ spetnionych w tym zawodzie,

6 0s0b (5,66%) udzielito odpowiedzi ,,trudno powiedziec”.
Rodzina byta wsparciem dla 80 oséb (75,47%) odpowiedzialo, 16 0sob (15,09%)
odpowiedziato, ze czasami, 6 oséb (5,66%) - ze ciezko powiedzie¢, za$ 4 respondentow
(3,77%) stwierdzito, ze rodzina nie jest dla nich wsparciem.
Zdaniem ankietowanych na ich zadowolenie z wykonywanej pracy wptywa:

e 41 respondentow (38,68%) - szacunek ze strony pacjentow

e 33 0s6b (31,13%) - szacunek ze strony przetozonych,

e 30 os6b (28,30%) - gratyfikacja finansowa,

e 2 0soby (1,89%) - uzyskanie statusu specjalisty w swojej dziedzinie.
Metodami roztadowania napigcia emocjonalnego w grupie badanych byto

e 30 0sob (28,30%) - rozmowa z bliskg osoba,

e 20 ankietowanych (18,87%) - sen,

e 18 0s6b (16,98%) - wypoczynek,

e 14 ankietowanych (13,21%) - stuchanie muzyki,

e 14 respondentow (13,21%) - zajecia sportowe,
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e 10 0s6b (9,43%) - pozytywne myslenie.
W kolejnej czesci badania respondentéw poddano ocenie za pomocg Kwestionariusza

wg Maslach (MBI - Maslach Burnout Inventory) - Tabela 1.

Tabela 1. Wyniki uzyskane za pomocg kwestionariusza MBI

~ S g g g g g
3 S ni 3% ngEx8 S
2| 23| TE YLE CFIESZ 3
X z zl = z| G
Praca moja powoduje, ze czuje sie | 3 30 12 30 4 16 11
emocjonalnie wyczerpana
Pod Kkoniec dnia pracy czuje sie¢ | 6 8 2 30 10 36 14
wykonczona
Czuje sie zmeczona, gdy wstaje rano i | 4 16 14 26 10 26 10

musze stanag¢ wobec kolejnego dnia
intensywnej pracy

Z latwoscig orientuje sie, jaki stosunek | 6 4 6 14 20 22 34
do spraw maja osoby, z Kktéorymi
pozostaje w kontaktach zawodowych
Czuje, ze traktuje niektore osoby, z | 62 | 16 4 12 7 5 0
ktérymi pozostaje w kontaktach
zawodo-wych bezosobowo, jak gdyby
byly ,, przed-miotami”

Codzienna praca z ludZzmi jest |26 | 16 8 20 10 16 10
naprawde dla mnie stresujaca
Bardzo efektywnie zajmuje si¢ proble- | 10 | 24 6 22 12 18 14

mami zawodowymi ludzi, z ktérymi
pozostaje w kontaktach zawodowych

Praca moja powoduje, ze czuje¢ sie¢ | 14 | 32 8 20 10 6 16
,wypalona”

Czuje, 7e moja praca wplywa |4 10 10 24 16 26 16
pozytywnie na innych ludzi

Stalam si¢ ,,gruboskérna” w stosunku | 40 | 26 6 18 6 7 3
do ludzi, od momentu kiedy podjelam

ta prace

Obawiam si¢, Ze moja praca coraz | 14 | 34 12 12 12 16 6
bardziej zmienia mnie emocjonalnie

Czuje, Ze jestem pelna energii 14 | 16 22 16 8 26 4
Praca moja powoduje, ze czuje sie | 14 | 30 12 18 6 14 12
sfrustrowana

Czuje, ze zbyt ciezko pracuje | 8 24 24 14 8 10 18
zawodowo

W ogéle nie obchodzi mnie to, co dzieje | 58 | 20 6 6 6 2 8

sie¢ z pewnymi o0sobami, osobami
ktorymi  pozostaje w  kontaktach
zawodowych

To, co mnie zbyt stresuje to praca z | 40 | 28 8 6 4 14 6
ludZmi
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Z latwoscia potrafie stworzy¢ nastrdj | 6 22 16 12 14 22 14
odprezenia u oséb, z ktorymi pozostaje
w kontaktach zawodowych

Czuje si¢ ozywiona po wspélnej pracy z | 2 12 8 16 20 30 18
osobami, z ktéorymi pozostaje w
kontaktach zawodowych

W obecnej pracy osiagnelam wiele | 4 12 8 22 16 20 24
warto$ciowych rzeczy
Czuje, ze jestem u kresu wytrzymalosci | 34 | 26 4 10 12 6 14

W mojej pracy problemy emocjonalne | 8 10 16 18 16 20 18
rozwiazuje bardzo spokojnie
Czuje, ze osoby z ktorymi pozostaje w | 24 | 26 10 20 12 12 2
kontaktach zawodowych zrzucaja na
mnie odpowiedzialno$¢ za niektore
swoje problemy

Analiza uzyskanych wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze w zakresie
e wyczerpania emocjonalnego — Sredni poziom wynosit 23 .+ 15,92 pkt. (min 3 pkt.,
maks. 42 pkt.) — poziom umiarkowany
» 40 0sob (38 %) badanych uzyskato wyniki wysokie,
» 30 oso6b badanych (28%) umiarkowane,
» 36 0s6b badanych (34%) - niskie
e depersonalizacji -Sredni poziom wynosit 10,49.+ 7,35 pkt. (min. 2 pkt., maks. 20
pkt.) — poziom umiarkowany
» 34 0s6b badanych (32%) uzyskato wyniki wysokie,
» 32 0s0b (30%) badanych - umiarkowane,
» 40 0sob (38%) badanych — niskie
e utraty poczucia dokonan osobistych - Sredni pozom wynosit 27,37+ 15,11 pkt. (min
8 pkt., maks. 45 pkt.) — poziom umiarkowany
» 76 0s6b badanych (72%) uzyskato wyniki wysokie,
» 24 0s0b (23%) badanych - umiarkowane,
» 6 0s0b (5%) badanych - niskie.
o Kwantytatywna skala zagrozenia wypaleniem wyniosta $rednio 1143+ 314,82 pkt.
(min 78 pkt., maks. 815 pkt.).

DYSKUSJA
Wypalenie zawodowe jest problemem, ktory pojawia si¢ w grupach zawodowych,
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narazonych na chroniczny stres, presj¢ czasu czy stalg ocen¢ ze strony przelozonych
1 wspolpracownikow. Jest stanem wyczerpania duchowego, emocjonalnego i fizycznego.
Jednostka dotknigta przez syndrom wypalenia zawodowego czuje si¢ gorsza, przepracowana,
niezdolna do realizowania codziennych obowigzkéw. Zgodnie zteorig Leszczynskiej
[Leszczynska, 2008] przyczyng wypalenia zawodowego wsrod personelu pielggniarskiego sa
przede wszystkim niskie zarobki i brak szacunku i uznania dla tej profesji oraz braki kadrowe.
Autorka wskazuje réwniez, ze syndrom wypalenia zawodowego jest odpowiedzig organizmu
na przewlekle zmeczenie fizyczne 1 psychiczne spowodowane natlokiem obowigzkow
[Leszczynska, 2008].

Personel pielegniarski jest w ciggtym kontakcie z ludzmi chorymi, ktoérzy oczekuja
wszechstronnego wsparcia i w zwigzku z tym problemy osobiste oraz zdrowotne pacjentow sg
czynnikiem zapalnym obcigzen psychicznych i emocjonalnych pracujacych pielggniarek.
Przeprowadzone badania wtasne potwierdzaja niniejsza teori¢ — ankietowani medycy wsrod
czynnikow stresowych, ktore przyczyniaja sie¢ do wystgpienia syndromu wypalenia
zawodowego wskazuja najliczniej czynniki takie jak: brak szacunku ze strony pacjentow i ich
rodzin oraz brak szacunku ze strony przetozonych. Mozna jednakze stwierdzi¢, ze
pielegniarki sa znacznie bardziej zadowolone ze swojej sytuacji materialnej, gdyz zaledwie
8 respondentow (7,55%) wskazalo, ze czynnikiem stresowym sg niskie zarobki w profesji
pielegniarki [Leszczynska, 2008].

Nie znalazto to potwierdzenia w obecnej pracy, poniewaz zdaniem duzo wickszej
liczby ankietowanych (28,30%) na zadowolenie z wykonywanej ma wplywa gratyfikacja
finansowa.

Syndrom wypalenia zawodowego to zjawisko, ktore zostalo szeroko omowione
w literaturze przedmiotu w Polsce 1 na calym $§wiecie, a zainteresowanie tym problemem
uleglo znacznemu zwigkszeniu na przestrzeni ostatnich dekad. Od lat zwraca si¢ coraz
wigkszg uwage na fakt, iz osobami, ktore sg w sposéb szczegdlny narazone na wypalenie
zawodowe sg jednostki majgce w swojej codziennej pracy bliski kontakt z drugim
cztowiekiem, a wykonywana praca wymaga od nich zaangazowania emocjonalnego [Swigcka
I wsp., 2005].

Badania przeprowadzone przez Cieslik oraz Grzywne wykazaty, ze wypalenie
zawodowe jest problemem, ktory wsrdd personelu pielegniarskiego wystepuje bardzo rzadko,

a pracujace zawodowo pielegniarki sg zadowolone ze swojej pracy [Grzywna i wsp., 2013].
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Taki stan rzeczy catkowicie zaprzecza wynikom przeprowadzonych badan wtasnych,
poniewaz az 47,17% udzielito odpowiedzi, ze problem wypalenia zawodowego dotyczy ich
»czasem”, a 33,96% - dotyczy ich bezposrednio. Zaledwie 16 respondentow (15,09%)
odpowiedziato, ze problem wypalenia zawodowego ich nie dotyczy.

Na szczegdlng uwage zastluguja badania przeprowadzone przez Mroczkowska,
zgodnie z ktorymi wysoki poziom wypalenia zawodowego dotyczy personelu medycznego,
a w szczegolnosci pielegniarek [Mroczkowska, 2013].

Teoria niniejsza jest zgodna z wynikami badan wlasnych — ankietowane pielegniarki
i pielggniarze pracujacy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku zapytani
0 to, czy stres w 49,06% udzielili odpowiedzi ,tak, zawsze”, a w 47,17% ,tak, czasami”.
Wskazuje to na fakt, iz medycy poddani badaniu wyraznie postrzegaja zalezno$¢ pomiedzy
stresem w pracy zawodowej, a ryzykiem wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego.

Badania przeprowadzone przez Olleya wskazuja, iz pielegniarki 1 pielggniarze
wyrozniajg si¢ wysoka znajomos$cig definicji wypalenia zawodowego [Olley, 2013].
W przeprowadzonych badaniach wlasnych uzyskano tozsame wyniki — az 96,23%
respondentéw byto w stanie poprawnie zdefiniowa¢ wypalenie zawodowe.

Jak trafnie spostrzega Szemik wraz ze wzrostem wymagan, osoby, ktore wykonuja
zawody ,,stuzebne” sa w pewnym momencie przecigzone pracg. Wsrdd gldownych czynnikow
stanowigcych najczestsza przyczyne wypalenia zawodowego Autorka wymienia: brak
widocznych efektow wykonywanej pracy, chroniczny stres oraz negatywng atmosfere
w pracy [Szemik i wsp., 2020].

Obecnie badani respondenci jako najczestsza przyczyng wypalenia zawodowego
wskazali state obcigzenie 1 napigcie psychiczne (37,74%) oraz prace pod presja czasu
(30,19%). Z kolei zapytani o to, czy w zwigzku Z wykonywang praca borykajg si¢ z bolami
glowy, udzielali do$¢ rozbieznych odpowiedzi — 32 ankietowanych (30,19%) odpowiedziato
twierdzaco, 38 osob (35,85%) przyznato, ze problem pojawiajacych si¢ dolegliwosci
bélowych ma miejsce czasem, a 36 ankietowanych (33,96%) iz nie boryka si¢ z bélami
glowy.

Jak w swoich badaniach wykazal Gregor [cyt. za Stepien i wsp., 2009] bol glowy
jest czynnikiem, ktory znaczaco wpltywa na jako$¢ wykonywanej pracy. Zgodnie
z przeprowadzonymi przez niego badaniami na grupie 100 pielegniarek, az 53%
ankietowanych twierdzito, ze bole glowy negatywnie wptywaja na efektywnos¢ pracy [cyt. za
Stepien i wsp., 2009].
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Z kolei wedtug raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia bole glowy (w tym bole
o charakterze migrenowym) plasujg si¢ W pierwszej dwudziestce jednostek chorobowych,
ktore negatywnie wplywaja na zycie i funkcjonowanie jednostki. Zgodnie z niniejszymi
danymi bole gtowy sg powodem opuszczania nawet czterech roboczych w pracy w przeciggu
miesigca [Adamowska, 2021].

Z przeprowadzonych badan witasnych wynika, Zze az 46 ankietowanych pielegniarek
i pielggniarzy zmagato si¢ z dolegliwosciami bolowymi ze strony uktadu ruchu, a 30 z nich
deklarowato, ze dolegliwosci bolowe o tym charakterze wystepujg czasem. Sugeruje to, iz
praca pielegniarki to nie tylko profesja obcigzajaca psychicznie, ale rowniez — fizycznie. Jak
trafnie w swojej publikacji spostrzegta Zyznawska oraz Cwiertnia — pielegniarki i potozone
sa grupa zawodowa szczegolnie narazong na wystepowanie dysfunkcji w obrebie kregostupa,
ktore powstaja w wyniku przecigzenia [Zyznawska 1 wsp., 2011].

Sytuacje stresowe, presja czasu i styczno$¢ ze $miercig, to codzienno$¢ w pracy
pielegniarki. Ankietowanych zapytano o to, czy praca pielggniarek jest stresujagca — ponad
potowa ankietowanych (56,60%) stwierdzito, ze czesto, a 38 osob (25,85%) uwazalo, ze
zawsze praca w zawodzie pielegniarki jest stresujgca. Wyniki te porownywalne sg z danymi,
jakie w toku badan uzyskata Burba i Gotilb, gdzie sposrod grupy 100 pielegniarek az 84%
badanych zadeklarowato, iz stres jest niecodlagcznym elementem zawodu pielegniarki,
a czynnikami, ktore bezposrednio wptywaja na poziom stresu jest praca pod presja czasu oraz
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie chorych [Burba i wsp., 2017].

Chcac w sposoéb profesjonalny wykonywa¢ swoje obowiagzki warto nauczyC sig
odpoczywaé w sposob efektywny. Napigcie emocjonalne jest reakcjg na stresujace, trudne
sytuacje.

Ankietowane pielegniarki 1 pielggniarzy zapytano o sposoby radzenia
sobie z napigciem emocjonalnym. Najliczniejsza grupe obecnie ankietowanych stanowity
osoby, ktérych sposobem na walke Z napigciem emocjonalnym byta rozmowa z zaufang
0soba (28,30%), nastgpnie sen (18,87%), stluchanie muzyki (13,21%), zajgcia sportowe
(13,21%), pozytywne myslenie (9,43%) oraz wypoczynek (16,98%). Zgodnie z danymi
uzyskanymi przez Burbe i Gotilb [Burba i wsp., 2017] jedynie 31% badanych pielegniarek
deklarowato podejmowanie dziatan, ktorych celem jest minimalizacja stresu, a najliczniejsza
grupa — ponad potowa bioragcych w badaniu pielggniarek wskazata, ze ich sposobem na

radzenie sobie ze stresem w pracy jest palenie papierosow.
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Jak trafnie spostrzega Kedra i Sanak obserwowane u pielegniarek konsekwencje
wypalenia zawodowego nie rdznig si¢ w istotny sposob od tych dotykajacych osoby
reprezentujagce inne grupy zawodowe. W ogoélnym ujeciu konsekwencje te s3 rozlegle
i widoczne nie tylko w wymiarze indywidualnym i spotecznym ale réwniez — ekonomicznym.
Koszty wypalenia zawodowego ponoszone sg przez jednostke dotknieta syndromem ale
réwniez ponosi je rodzina medyka oraz instytucja (zaktad pracy) [Kedra i wsp., 2013].

W swojej publikacji Anczewska podkresla, ze skuteczne dziatania realizowane celem
obnizenia ryzyka wystgpienia syndromu wypalenia zawodowego powinny opiera¢ si¢ na
przedsiewzigciach realizowanych przez jednostk¢ zatrudniong w danej organizacji oraz
uwzglednia¢ te realizowane przez zaklad pracy. Pracownikow medycznych nalezy
,Wyposazy¢” w rzetelng wiedze w tym temacie oraz zagwarantowaé optymalne warunki.
Waznym jest, aby byli oni $wiadomi istoty problemu oraz posiadali odpowiednie narzg¢dzia do
jego rozpoznawania, a nastgpnie wykazywali dziatania zmierzajace do eliminacji czynnikow
mogacych go generowac [Anczewska, 2006].

Wilczek — Ruzyczka, Zaczyk i Obrzut w swojej publikacji: ,, Wypalenie zawodowe
u pielegniarek pracujgcych w opiece paliatywnej” objety badaniami 50 pielggniarek
wykorzystujac kwestionariusz MBI. Z badan wynika, ze 68% ankietowanych pielggniarek
wykazato wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego, a 16% wykazato poziom $redni
I niski. Wysoki poziom depersonalizacji przejawia 40% ankietowanych, poziom $redni 24%,
a niski 36%, a utrat¢ osiggnie¢ osobistych na wysokim poziomie wykazato 74% badanych,
22% respondentek spostrzeglo utrate¢ osiagnig¢ osobistych na poziomie $rednim, a na
poziomie niskim zaledwie 4% [Wilczek-Ruzyczka i wsp., 2017].

W przeprowadzonych badaniach wiasnych uzyskano podobne wyniki — wysoKi
poziom wyczerpania emocjonalnego przejawiato 38% ankietowanych, $redni 28%, a niski —
34%. Wysoki poziom depersonalizacji - 32% ankietowanych, $redni 30%, a niski 38%, za$
utrate osiggni¢¢ na poziomie osobistym wykazato 72% badanych, sredni 23%, a niski 5%
badanych.

Cipora i Smolen w swojej publikacji, w ktorej do celow badawczych postuzono sig
Kwestionariuszem MBI i poddano badaniu 108 pielegniarek autorki uzyskaty najnizsze
wskazniki wypalenia zawodowego w kwestii depersonalizacji, a wyraznie wyzsze w zakresie
wypalenia zawodowego i odczuwania osiggnie¢ osobistych [Cipora i wsp., 2014].

W badaniach wtasnych réwniez uzyskano najnizszy wskaznik wypalenia zawodowego
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w Kwestii depersonalizacji, a wyraznie wyzsze w sferze poczucia utraty poczucia osiggni¢é

osobistych oraz wyczerpania emocjonalnego.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ badanych zadeklarowata posiadanie wiedzy na temat Syndromu
wypalenia zawodowego i poprawnie go zdefiniowato.

2. Wigkszos¢ ankietowanych twierdzita, ze dotyczy ich syndrom wypalenia
zawodowego oraz ze stres powigzany bezposrednio Zz pracg, stale obcigzenie
1 napigcie psychiczne majg wptyw na jego wystapienie.

3. Za czynnik najbardziej ucigzliwy w pracy badani uznali Igk przed popetlieniem
nieodwracalnego btedu oraz poczucie odpowiedzialnosci za ludzkie zycie, a za
najbardziej  stresogenne  uznali braki kadrowe, brak szacunku ze strony
pacjentow, ich rodzin i ze strony przetozonych.

4. Wigkszos¢ badanych zmagato si¢ 2z klopotami ze snem, rozdraznieniem,
nerwowoscig, bolami glowy, =z dolegliwosciami ze strony uktadu ruchu oraz
przenoszeniem frustracji do domu wptywajac na ich zycie prywatne.

5. Na zadowolenie badanych z wykonywanej pracy najbardziej wptywal szacunek ze
strony pacjentow.

6. Badani stosowali rézne metody roztadowania napig¢cia emocjonalnego, w tym
najcze$ciej byla  to rozmowa z bliska osoba, sen, wypoczynek i stuchanie
muzyki.

7. Analiza za pomocg kwestionariusza MBI wykazata ze badani $rednio prezentuja
umiarkowany poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji i  utraty

poczucia dokonan osobistych.
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SATYSFAKCJA ZAWODOWA WSROD PIELEGNIAREK
INTERNISTYCZNYCH

Urszula Stepaniuk, Grzegorz Bejda

SPECYFIKA ODDZIALOW INTERNISTYCZNYCH

Czyliz nie mito czymkolwiek sie wstawic?
Czlowieku, zespol swe stowa i czyny,
By drugie zycie po sobie zostawi¢

(Alighieri D., Raj: Pies¢ IX)

Interna przenika wiele dziedzin medycyny, jest interdyscyplinarna. Na oddziatach

internistycznych leczeni sg pacjenci z takimi chorobami jak:

>

YV V V VYV V V VYV V V VYV V V VYV V V V VYV V

choroby uktadu krazenia,

choroby uktadu oddechowego,

choroby przewodu pokarmowego,

choroby trzustki,

choroby pecherzyka zotciowego 1 drog zotciowych przecinek
choroby watroby,

choroby podwzgorza i przysadki,

choroby tarczycy,

choroby przytarczyc,

choroby nadnerczy,

nowotwory neuroendokrynne i zespoty wielogruczotowe,
zaburzenia gospodarki weglowodanowej,

choroby nerek i drog moczowych,

choroby uktadu krwiotworczego,

choroby reumatyczne,

choroby alergiczne,

choroby zakazne,

zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe,
zatrucia (Gajewski P., 2022).,
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Zdarzaja si¢ tak ze pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, onkologiczni i z opieki

paliatywnej (pod red. Gajewski P., 2022).

Mocny jak wieza bqdz, co si¢ nie zegnie,
Chociaz sie wicher na jej szczyty wali

(Alighieri D., Czysciec: Pies¢ V).

Sytuacja na oddzialach internistycznych jest trudna. Przoduje tutaj brak wolnych
tozek. Niewydolno$¢ opieki dlugoterminowej i1 hospicyjnej zwigksza ilo$¢ pacjentow
w podeszlym wieku, z wieloma wspotistniejacymi schorzeniami, takze nowotworowymi
(wieloprofilowi), wymagajacy wielu badan diagnostycznych (Skarbek M., 2014).

W porownaniu do oddzialow zabiegowych sg to oddzialy niedofinansowane
i nierentowne, a przeciez takze pacjentow internistycznych powinno si¢ obejmowaé opicka
holistyczng (Skarbek M., 2014).

O! Florencyjo! tys zapewne rada

Z tej mowy mojej! bo czyz ona tyczy

Ludu twojego — co tak picknie gada!

GdZzie indziej czujg sprawiedliwos¢ w duszy,
Lecz w czynach tylko lub w radzie jg gloszq,
U ciebie wszyscy na ustach jg noszq

(Alighieri D., Czysciec: Pies¢ VI)

Niewielka obsada w potaczeniu ze zwiekszong ilo$cig pacjentow na oddziale zwigksza
prawdopodobienstwo czynnosci wykonanych w po$piechu 1 braku nalezytej opieki dla
pojedynczego pacjenta. W efekcie poziom opieki jest obnizony, jako$¢ opieki pielegniarskiej
jest obnizona, morale zespotu cierpi, a u pielegniarek wzrasta che¢ zmiany miejsca pracy
(Sung-Hyun i wsp., 2020).

Wprowadzanie sensownych rozwigzan w pracy pielggniarek, zwigkszenie wsparcia
i ilosci personelu pomocniczego mogltoby poprawi¢ wydajnos¢ pracy pielegniarki, podniesé¢
jakos¢ opieki pielegniarskiej a w efekcie da¢ mozliwos¢ spenienia zawodowego dla

pielegniarek (Tong L., 2018). Aby mozna bylo moéwi¢ o wydajnosci, wysokiej jakosci
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ustug opieki nalezy podejmowac jak najszersze dzialania dla zapewnienia dobrej atmosfery

w zespole pielegniarskim (Sarikose S. 1 wsp., 2022).
ZALOZENIA I CEL PRACY

Praca odgrywa wazna role w zyciu czlowieka wypetniajac znaczng cze$¢ jego zycia,
powinna by¢ wiec powodem satysfakcji zawodowe;j.

Na zadowolenie z pracy majg wptyw cechy pracownika oraz typ wykonywanego
zawodu.

Na zadowolenie zawodowe pielegniarek maja wpltyw miedzy innymi cechy
osobowos$ci, doswiadczenie zawodowe, posiadana wiedza, mozliwos¢ Kksztalcenia,
wynagrodzenie oraz warunki pracy.

Celem niniejszej pracy bylo:
1. Okreslenie poziomu satysfakcji zawodowej wsérod pielegniarek internistycznych.
2. ldentyfikacja czynnikow majacych najwickszy wpltyw na odczuwanie satysfakcji
zawodowej przez pielegniarki internistyczne.
3. Identyfikacja czynnikow majacych najwigkszy wplyw na odczuwanie braku

satysfakcji zawodowej przez pielggniarki internistyczne.
METODYKA BADAN

Na przeprowadzenie badan zostata uzyskana zgoda Komisji Bioetycznej Wyzszej
Szkoty Medycznej w Biatymstoku.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego i przeanalizowano 100 ankiet
wypehionych przez pielegniarki i pielggniarzy oddziatow internistycznych.

Narzedziem badawczym stuzacym do zebrania danych byta ankieta wlasna.

Wyniki badan opracowano w programie Microsoft Excel 2007. Zebrany materiat

zostal przedstawiony graficznie w postaci wykresow.

WYNIKI BADAN

Analiza badan wlasnych polegata na opracowaniu 100 ankiet wypetionych przez

pielegniarzy i pielggniarki pracujacych na oddziatach internistycznych. Wsréd badanych
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respondentéw dominujacg grupe stanowity kobiety 87%, a m¢zezyzni jedynie 13% (Rycina
1).

Meiczyzna
13%

Rycina 1. Ple¢ badanych respondentow.

Wséréd badanych nie bylo dominujace grupy wiekowej. Najwiecej oséb bylo
z przedzialu wiekowego 35 — 44 lata (33%). Osoby z przedzialu wiekowego 45 — 54 lata
stanowity 28%, w wieku 24 — 34 lata - 27%, a osoby w wieku 55 i wigcej lat - 12%
(Rycina. 2)

m24-34 m35-44 45-54 55iwiecej

12%
N~

28%

-

Rycina 2. Wiek badanych respondentow.

Dominujgcg cz¢$¢ badanych stanowity osoby bedace w zwigzku — 97%, tylko 3%
zadeklarowato si¢ jako osoby samotne. Ponad 70 % badanej grupy posiadato dzieci (Rycina
3).
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SAMOTNY
3%

Rycina 3. Status rodzinny badanych respondentow.

Wsrod respondentdw dominowaly osoby z doswiadczeniem w przedziale 11 - 20 lat,
co stanowito 41% grupy. Z do$wiadczeniem powyzej 25 lat byto 27% osob, a w przedziale
6 - 10 lat - 26%. 4% badanych zadeklarowato staz pracy od trzech do pieciu lat, 4%. Tylko
2% grupy posiadato doswiadczenie w przedziale 21 - 25 lat (Rycina 4).

Rycina 4. Posiadanie dzieci przez badanych respondentow.

Przewazajgca czg¢$¢ ankietowanych posiadata wyksztalcenie wyzsze magisterskie
(68%), 17% - wyksztalcenie wyzsze licencjackie, 5% zadeklarowato, ze ukonczyto studium
medyczne, 4% - liceum medyczne, a 6% - posiadato wyksztalcenie niezwigzane z kierunkiem

medycznym np. ekonomiczne, pedagogiczne (Rycina 5).
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Liceum  stydium

Inne medyczne medyczne
6% 4% 59 .
Wyzsze
licencjat
ielegniarstwa

17%

Wyisze
magister
Pielegniarstwa

%

Rycina 5. Wyksztatcenie posiadane przez ankietowanych.

Badani najczgséciej mieli staz pracy w zawodzie od 11 do 20 lat (41%). Wyniki
obrazuje Rycina 6.

0-2 lata 3.5 |at
0% 4%

Powyiej 25 lat
27%

21-251at

2%
11-20lat

41%

Rycina 6. Staz pracy uczestnikow badania.

Ankietowani w przewazajacej czeSci posiadali specjalizacje internistyczng (58%).
Jednak posiadanie specjalizacji internistycznej zadeklarowato tylko 36% (Rycina 7).

Korzystanie z podyplomowych form ksztatcenia zadeklarowato jedynie 30% badanych
(Rycina 8).

Glowng forma zatrudnienia badanych byla umowa o pracg (93%), 6% o0sob byto
zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej, a na zlecenie pracowato tylko 1%.

Wyniki obrazuje Rycina 9.
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Rycina 7. Czy respondenci posiadaja specjalizacje¢ internistyczng?

BETAK = NIE

Rycina 8. Czy respondenci korzystajg z ksztatcenia podyplomowego?

UMOWA UMOWA
ZLECENIE CYWILNO -
1% PRAWNA

6%

Rycina 9. Jaka jest Pani/ Pana forma zatrudnienia?
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Przewazajaca cze$¢ badanych byla raczej usatysfakcjonowana swoja praca (71%).
Wyniki obrazuje Rycina 10.

ZDECYDOWANIE
RACZEJ NIE NIE ZDECYDOWANIE
7% 1% TAK
21%

Rycina 10. Czy wykonywana praca w opinii respondentéw jest satysfakcjonujgca?

Gléwnym powodem wyboru zawodu byla ch¢é pomagania innym (66%).
W przypadku 21% byt to wynik przypadku, w 6% - wynik namowy rodzicow, a 4%, ze to
wynik nie dostania si¢ do innej szkoty. Tylko 3% respondentow zdecydowalo si¢ na
piclegniarstwo ze wzgledu na jego prestiz. 47% osob Stwierdzilo, iz mozliwe jest, ze
ponownie by wybrato ten sam zawdd, catkowicie pewnym tego byto 29% badanych, zas 24%

zadeklarowato, ze raczej nie wybrato by tego zawodu ponownie (Ryc. 11).

PRESTIZ
ZAWODU
3%

NAMOWA
RODZICOW
6%

NIE DOSTANIE
SIE DO INNEJ
SZKOLY
4%

Rycina 11. Czym podyktowany byt wybor zawodu wérdd badanych respondentow?

Ponownie kierunek Pielegniarstwo wybrato by 76% badanych (zdecydowanie tak —

29% i raczej tak — 47%). Wyniki obrazuj Rycina 12.
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ZDECYDOWANIE
NIE
0%

ZDECYDOWANIE
TAK

RACZEJ NIE 29%

24%

Rycina 12. Czy badana grupa ponownie zdecydowata by si¢ na wybor pielggniarstwa?

Pracownicy byli niezadowoleni z powodu:
e konieczno$ci pracy zmianowej (47 odpowiedzi)
e niskiego statusu zawodu (43 odpowiedzi),
e niskiej ptacy (42 odpowiedzi),
e duzej odpowiedzialnosci (42 odpowiedzi),
e niewystarczajacej liczby pielggniarek w stosunku do liczby i stanu zdrowia chorych
(33 osoby),
o niewlasciwego traktowania przez bezposrednich przetozonych (32 o0soby)
o zlej atmosfery w pracy (24 osoby),
e duzego obcigzenia psychicznego i fizycznego pracg (11 osob),
e braku samodzielnosci W podejmowaniu decyzji zwigzanych z pielegnowaniem (10
0sob)
e obcigzania obowigzkami nie wchodzacymi w zakres obowiazkow pielggniarki
i pielegniarza (4 osoby),
e ciagglego obcowania z umierajacymi i cierpieniem (1 osoba
e niemozno$cCi pogodzenia pracy z zyciem domowym (Rycina 13).
Respondenci byli (Ryc. 14):
e 7 kontaktow z kolezankami i kolegami w pracy zdecydowanie zadowoleni - 37%,

raczej zadowoleni - 63%,
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z relacji z pielggniarka oddziatowa zdecydowanie zadowolonych - 39% os6b, raczej
zadowolonych — 55%, raczej niezadowolonych z relacji z pielegniarka oddziatowg —
6%,

z relacji z lekarzami zadowolonych zdecydowanie - 23%, raczej zadowoleni — 74%,
raczej niezadowoleni — 3%,

z relacji z terapeutami byto zadowolonych 98% respondentow,

ze wspotpracy z kolezankami i kolegami zdecydowanie zadowolonych bylo 17%, a

raczej zadowolonych — 83%,
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Rycina 13. Aspekty pracy wywolujace niezadowolenie u pielegniarek i pielggniarzy.

wymie

Wsrod aspektow pracy z ktorych pielegniarze i pielegniarki byli niezadowoleni
niano (Ryc. 14):
poziom zabezpieczenia przed czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz wyposazenia

miejsc pracy (75%),
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e fizyczne warunki pracy (64%),
e wynagrodzenie za prace (31%),
e relacje z administracjg (31%).
e poczucie bezpieczenstwa (16%),
o relacje z pacjentami i ich rodzinami (11%).
Zadowolenie z mozliwosci rozwoju zawodowego oraz relacji z pielggniarka

oddzialowa wyrazato 6% badanych. Wyniki obrazuje Rycina 14.

Poziomu zabezpieczenia przed
czynnikami szkodliwymi dla...

Mozliwosci rozwoju zawodowego

Fizycznych warunkow pracy

Poczucia bezpieczeristwa
zatrudnienia

Wynagrodzenia za prace

Wspotpracy z kolezankami i B ZDECYDOWANIE TAK

kolegami m RACZE) TAK

Pacjentami i ich rodzinami m RACZEJ NIE

Administracjg ZDECYDOWANIE NIE

Terapeutami
Lekarzami
Kolezankami/ kolegami z pracy

Pielegniarka oddziatowa

Rycina 14. Poziom zadowolenia z okre$lonych aspektow pracy.

Wigkszo$¢ ankietowanych byto raczej zadowolonych z zakresu wykonywanych
obowigzkow (75%), a jedynie 4% - zupelnie niezadowolonych (Ryc. 15).
Raczej zadowolonych ze sposobu podziatu obowigzkow w miejscu pracy bylo 77%

badanych, a jedynie 2% zdecydowanie niezadowolonych (Ryc. 16).
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RACZEJ NIE ZDECYDOWANIE ZDECYDOWANIE
6% NIE TAK
4% 15%

Rycina 15. Czy zakres wykonywanych obowigzkdéw pozwala na poczucie satysfakcji?

RACZE NI ZDECYDOWANIENIE  ZDECYDOWANIE
5% _ 2% TAK

Rycina 16. Czy pielggniarki i pielegniarze sa zadowolone/ni ze sposobu podziatu
obowigzkow w miejscu pracy?

Przewazajaca cze$¢ pielegniarzy i pielggniarek byta raczej zadowolona ze sposobu
podzialu czasowego dla obowigzkéw w miejscu pracy — 78%, raczej niezadowolonych byto
19%, a zdecydowanie niezadowolonych - 2% (Ryc. 17).

Raczej zadowolonych ze sposobu podziatu czasowego dla obowigzkéw w miejscu
pracy bylo 78%, jednoczesnie 19% bylo raczej niezadowolonych, a zdecydowanie
niezadowolonych - 2%. Wsrdéd czynnikow najbardziej przeszkadzajacych wymieniano -
przerzucanie licznych obowigzkow nielezacych w kompetencji pielegniarek (50%),
biurokracje i formalizm (43%), Scista zalezno$¢ od lekarza (4%) i ztg atmosfer¢ w zespole
(3%). Wyniki obrazuje Rycina 18.
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90

20 RACZEJ TAK; 78

70

60

50

40

30

RACZEJ NIE; 19
20

10 ZDECYDOWANIE
TAK; 1

ZDECYDOWANIE TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE ZDECYDOWANIE NIE

Rycina 17. Czy pielggniarki i pielggniarze sg zadowolone/ni ze sposobu podziatu czasowego
dla obowigzkoéw w miejscu pracy?

NIC MI NIE INNE
PRZESZKADZA 0%
0%

SCISEA ZALEZNOSC ATMOSFER
OD LEKARZA AW
4% ZESPOLE

Rycina 18. Co najbardziej przeszkadza pielegniarkom i pielggniarzom w pracy?

Ponad potowa respondentow (52%) raczej nie myslata o zmianie zawodu. Zupehie

nie brato tego pod uwage 26% badanych, ale 22% si¢ nad tym zastanawiato (Ryc. 19).
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ZDECYDOWANIE ZDECYDOWANIE
NIE TAK
26% 0%

RACZEJ NIE
52%

Rycina 19. Czy badani respondenci mys$lg o zmianie zawodu?

Ankietowani uwazali, ze:

lubig przybywa¢ w swoim zespole - 60%,

miato w swoim zespole oparcie przy realizacji trudnych zadan oraz twierdzito, ze na
obecnym stanowisku pracy jest mozliwo$¢ wykorzystania posiadanej wiedzy
i umiejetno$ci oraz czuto si¢ docenianymi przez pielegniarke oddziatowg — 34%,
otrzymywato pomoc od kolezanek i kolegdw, gdy majg trudnosci w pracy — 31%,
koledzy 1 kolezanki doceniaja wyniki wtasne w pracy — 19%,

moze wyraza¢ swobodnie swoje opinie 1 uwagi na temat pracy w miejscu pracy —
91%,

w razie rozwigzywania konfliktéw moze liczy¢ na wsparcie i pomoc — 83%,

ma oparcie w swoim zespole przy realizacji trudnych zadan — 66%,

zespot nie ma dobrych mozliwosci rozwoju zawodowego — 11%,

nie jest motywowana do pracy — 9% (Ryc. 20).

Ponad potowa respondentow nie byla narazona na dokuczanie w miejscu pracy (53%),

21% miato stycznos$¢ z dokuczaniem ze strony przelozonych, a 14% ze strony pacjentéw lub

ich bliskich. Tylko 1% badanych stwierdzil, ze miato styczno$¢ z dokuczaniem ze strony

kolezanek i kolegow (Ryc. 21).

Dominujaca wigkszos¢ respondentow (90%) nie myslata 0 zmianie miejsca pracy

(Rycina 22).
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Czy moge w miejscu pracy swobodnie wyrazac wlf
swoje opinie i uwagi na temat pracy? °

Czy moj zespdt jest oparciem przy realizacji
trudnych zadan?

Czy lubie przebywa¢ w swoim zespole?

na wsparcie i pomoc.

Otrzymuje pomoc od kolezanek i kolegow, gdy
mam trudnosci w pracy.
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B ZDECYDOWANIE TAK W RACZEJ TAK  mRACZEJ NIE ZDECYDOWANIE NIE

Rycina 20. Czy w obecnym miejscu pracy czuja wsparcie?

PRZEtOZONYCH
21%

‘ KOLEZANEK/
KOLEGOW

/ 1%
NIE

53% PACIENTOW

LUB ICH

BLISKICH
14%

| INNYCH

11%

Rycina 21. Czy w swoim miejscu pracy byta Pani/ Pan narazona na dokuczanie ze strony
innych?

)]
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Rycina 22. Czy rozwaza Pani/ Pan zmiang¢ miejsca pracy?

Ponad potowa ankietowanych nie chciata ani mieszka¢ (60%), ani pracowac (63%)
poza granicami kraju. Osob ktore to aprobowaty mieszkanie w innym kraju stanowity 40%, a

prace w innym kraju — 37% (Rycina 23).

NIE
B TAK

MIESZKAC

PRACOWAC

Rycina 23. Czy badani respondenci mys$la o wyjezdzie i pracy poza granicami kraju?

Wsrod badanych kobiet 20% byto zdecydowanie usatysfakcjonowanych swoja praca,
a 66% raczej zadowolonych. Wsrod mezczyzn 5% bylto raczej zadowolonych, a 7% raczej

niezadowolonych ze swojej pracy (Rycina 24).
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e KOBIETA MEZCZYZNA
66%
20%
1% % 1%
ZDECYDOWANIE RACZEJ TAK RACZEJ NIE ZDECYDOWANIENIE
TAK

Rycina 24. Poziom satysfakcji zawodowej w zaleznosci od ptci badanych.

Pielegniarki/pielggniarze internistyczni byli raczej usatysfakcjonowani ze swojej pracy
zawodowej, a najbardziej osoby w przedziale wiekowym 35 - 44 lata (25%). Wykazano, ze
wsrod osob w przedziale wieckowym 25 - 34 lata dominowat wigkszy zapat - 11%
zdecydowanie zadowolonych ze swojej pracy. Niewiele mniej bo 9% os6b w przedziale

wiekowym 45 - 54 lata przejawiato rownie wysoki poziom zapatu do pracy (Rycina 25).

24-34 35-44 ——45-54 55 i wiecej

25%

0%
1% 0% nos
1% /o
ZDECYDOWANIE TAK RACZEJ TAK RACZEJ N4 ZDECYDOWANIE [?\?I/(E

Rycina 25. Poziom satysfakcji zawodowej w zaleznosci od wieku badanych.
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Ponad 70% o0s6b bedacych w zwiagzkach uwazato, ze jest raczej zadowolona ze swojej
pracy (Rycina 26).

Wsérod osob posiadajacych dzieci 4% bylo zdecydowanie usatysfakcjonowanych
swoja pracg, a 61% przewaznie usatysfakcjonowanych. Wsrod osob bezdzietnych 10% byto

raczej zadowolonych, a 17% zdecydowanie odczuwato satysfakcj¢ zawodowa (Rycina 27).

s\ ZWIAZKU SAMOTNY
70%
21%
1%
— 0% 1% 1% 0%
ZDECYDOWANIE TAK RACZE) TAK RACZEJ NIE ZDECYDOWANIE NIE

Rycina 26. Poziom satysfakcji zawodowej badanych w zaleznosci od statusu rodziny.

POSIADANIE DZIECI BRAK DZIECI
61%
17%
10%
4% 6% 0%
1% 1%
ZDECYDOWANIE TAK RACZE) TAK RACZE) NIE ZDECYDOWANIE NIE

Rycina 27. Poziom satysfakcji zawodowej badanych w zaleznosci od posiadania dzieci.

U os6b ze stazem pracy w przedziale od zera do dwoch lat dopiero si¢ tworzyto
poczucie wlasnej wartos$ci, a poczucie satystakcji dopiero si¢ wypracowuje. U osdb ze stazem

pracy od 3 do 5 lat wida¢, ze swiadomos$¢ satysfakcji wzrastata do 3%, a 14% stwierdzito, ze
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sg raczej zadowolone. W przedziale stazowym od 6 do 10 lat widoczny byt staly wzrost
poziomu satysfakcji. W grupie ze stazem pracy od 11 do 20 lat - najwigksza liczba os6b
stwierdzata, ze raczej jest usatysfakcjonowana swojg praca (25%), cho¢ pewnych tego byto
tylko 9%. Nieznacznie wzrosta liczba os6b (do 6%), ktore uwazaly, ze raczej nie odczuwajg
satysfakcji zawodowej. U osob ze stazem od 21 do 25 lat widoczny byt ogromny spadek
poczucia satysfakcji zawodowej do tylko 2%. Natomiast odsetek osob ze stazem pracy
powyzej 25 lat stwierdzajacych, ze raczej sg zadowoleni ze swojej pracy, wzrost az do 27%
(Rycina 28).

30

27%
25 259 /

20

15
14%

12%

" /\
9%
6%
5
3 \/
2%

0

0%

/ 1% 1
0 +— 0% 0% 0% T 0% —0%—
0-2 lata 0 3do5 \ato 6 do 10 lat 11 do 20 lat 21do 25 lat Powyiej 25 lat
——Z7DECYDOWANIE TAK ———RACZEJ TAK RACZEJ NIE ZDECYDOWANIE NIE

Rycina 28. Poziom satysfakcji zawodowej badanych w zaleznosci od stazu pracy.

Analizujac odpowiedzi respondentow pod katem zalezno$ci satysfakcji zawodowej
od wyksztalcenia, wyniki nieznacznie si¢ roznity na poziomie Kilku procent. Jednak
uzyskanie tytulu magistra podnosito poziom morale, poniewaz ponad 52% o0s6b z takim

wyksztalceniem stwierdzato, ze raczej jest usatysfakcjonowana ze swojej pracy (Rycina 29).
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ZDECYDOWANIE TAK —— RACZEJ TAK ——— RACZEJ NIE ZDECYDOWANIE NIE
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52%
50 A
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30
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0 0% o
LICEUM MEDYCZNE STUDIUNE? WYZSZE LICENCIAT WYZSZE MAGISTER INNECl
MEDYCZNE PIELEGNIARSTWA PIELEGNIARSTWA

%6

%

Rycina 29. Poziom satysfakcji zawodowej badanych w zaleznosci od wyksztatcenia.

Jedynie forma zatrudnienia jaka jest umowa o prace dawatla respondentom mozliwos¢
bycia zdecydowanie usatysfakcjonowanym (17%) oraz raczej zadowolonym (69%). Pozostate

formy zatrudnienia miaty nikly wplyw na poczucie satysfakcji (Rycina 30).

80

: /\
L/ \
./ \

/17% \
10

%
0 0% T - T 0%

%

o,
5]
ZDECYDOWANIE TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE ZDECYDOWA?J‘%{E NIE

— UMOWA O PRACE —— UMOWA ZLECENIE

UMOWA CYWILNO - PRAWNA INNE

Rycina 30. Poziom satysfakcji zawodowej badanych w zaleznosci od formy zatrudnienia.
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PODSUMOWANIE

Satysfakcje z pracy najczesciej ujmuje si¢ w odniesieniu do postawy cztowieka
wobec obowigzkow zawodowych wykonywanych przez niego. Moze by¢ ona pozytywna lub
negatywna. Bialas i wsp. w badaniach witasnych wykazali, ze najwazniejszymi czynnikami
wplywajacymi na poziom satysfakcji zawodowej sa relacje ze wspotpracownikami, sposob
komunikacji oraz ogo6lna atmosfera (Biatas S. i wsp., 2013).

W badaniach wlasnych wigkszo$¢ ankietowanych uwazala, ze lubi przebywac
w swoim zespole (60%), moze wyraza¢ swobodnie swoje opinie i uwagi na temat pracy
(91%), a w razie rozwigzywania konfliktéw moze liczy¢ na wsparcie i pomoc (83%).

W opinii Bialasa, bardzo istotny jest takze poziom wynagrodzenia -99%, stabilnos¢
zatrudnienia -97%, mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych -94% oraz forma
umowy o praceg -92% (Biatas S. i wsp., 2013).

Bakonyi 1 wsp. podkreslaja, ze wraz ze wzrostem stazu do czynnikdw najbardziej
liczacych si¢ dla pracownikow zalicza si¢: sprawiedliwe traktowanie przez przetozonego,
wysokos$¢ wynagrodzenia, stabilno$¢ zatrudnienia oraz mozliwos$¢ awansu (Bakonyi J. I wsp.,
2018).

Pielegniarki pielegniarze internistyczni z obecnego badania byli raczej
usatysfakcjonowani swojg praca zawodowa, a najbardziej osoby w przedziale wiekowym
35 - 44 lata (25%). Zaobserwowano takze, ze wsrod osob w przedziale wiekowym 25 - 34 lata
dominowat wickszy zapat i az 11% tej grupy bylo zdecydowanie zadowolonych ze swojej
pracy.

Grupg wskazujacg najnizsze zadowolenie, jak wynika z badan Bakonyi i wsp., sg
osoby zatrudnione w przedziale od dwoch do pieciu lat — 55%, w dalszych przedziatach jest
to 67%, a u 0sob ze stazem powyzej 10 lat jest 83% (Bakonyi J. I wsp., 2018).

W obecnym badaniu ankietowani widoczny byt staty wzrost poziomu satysfakcji
w zaleznosci od stazu. W przypadku, gdy staz pracy wynosit od 11 do 20 lat najwigcksza
liczba 0s0b stwierdzila, Ze raczej s usatysfakcjonowane swoja praca (25%).

We wspomnianym juz badaniu Bakonyi i wsp., tylko 25% o0s6b uznato, ze maja
adekwatne zarobki, a ponad 63% stwierdzito, Zze maja raczej lub zdecydowanie nicadekwatne
zarobki (Biatas i wsp., 2013). Potwierdzito si¢ to w badaniach wiasnych, gdzie 42 osoby

uznaty, zZe otrzymuja za niska ptace.
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Z kolei w badaniu Bialas i wsp., az 97% odpowiadajacych uznato, ze stabilno$¢
zatrudnienia jest czynnikiem istotnie wptywajacym na poziom zadowolenia z pracy, ale tylko
10% ocenito dobrze i raczej dobrze swojg pozycj¢ zatrudnienia. Natomiast 85% pracownikoéw
Uznato stosowane rozwigzania za raczej 1 zdecydowanie zle w kontekScie stabilnosci
zatrudnienia (Biatas S. i wsp., 2013).

W opinii Dzigbek najwyzszy poziom satysfakcji posiadaja pielegniarki i potozne
pracujace w placéwkach publicznych (Dzigbek E., 2015). Natomiast Wotowska wskazata ze
najistotniejszym elementem satysfakcji zawodowej jest poczucie bezpieczenstwa i statosé
zatrudnienia (Wotowska A., 2013).

W badaniach wlasnych gltowng formg zatrudnienia byta umowa o prace (93%).
6% 0s0b jest zatrudnionych Na podstawie umowy cywilnoprawnej zatrudnionych byto 6%
badanych, a na zlecenie pracowat tylko 1%. Jedynie forma zatrudnienia jakag jest umowa
o prac¢ dawata respondentom mozliwos¢ bycia zdecydowanie usatysfakcjonowanym (17%)
oraz raczej zadowolonym (69%) z pracy zawodowej. Pozostate formy zatrudnienia miaty
nikly wplyw na poczucie satysfakcji.

W badaniu Bialas i wsp. umozliwienie rozwoju wiasnych kompetencji i kwalifikacji
uznalo az 94% jako wazny czynnik satysfakcji zawodowej, a tylko 21% ocenito stosowane
rozwigzania w zakresie szkolen jako dobre i raczej dobre. Z kolei 44% stwierdzito, ze obecnie
stosowane metody na podnoszenie kwalifikacji sg nieadekwatne (Biatas S. i wsp., 2013).

Bakonyi i wsp. wykazali, Zze ocena mozliwosci rozwoju poczynajac od 41% u 0sob ze
stazem od 2 do 5 lat miata tendencje wzrostowa i osiagneta najwyzszy putap u pracownikoéw
ze stazem powyzej 10 lat (Bakonyi J. i wsp., 2018).

Analizujgc badania wlasne stwierdzono, ze 11% pracownikow uwazalo, iz nie ma
dobrych mozliwosci rozwoju zawodowego, a 9%, ze nie jest motywowana do pracy.

Generalnie w badaniu Biatasa i wsp. az 76% odpowiadajacych jest zadowolonych ze
swojej pracy (Biatas S. i wsp., 2013).

W badaniach Bakonyi i wsp. zadowolonych i zdecydowanie zadowolonych ze swojej
pracy byto 64% badanych (Bakonyi J. i wsp., 2018).

Takze w obecnych badaniach przewazajaca cze$¢ pielggniarek/pielegniarzy byto
raczej usatysfakcjonowanych swoja praca (71%).

W badaniach Bakonyi i wsp. 65% ogotu respondentow stwierdzito, ze docenienie
przez innych wspotpracownikéw i przetozonego jest bardzo istotnym aspektem poziomu
satysfakcji (Bakonyi J. i wsp., 2018).
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W badaniach wlasnych 34% uwazato swoj zespot za oparcie przy realizacji trudnych
zadan, ze na obecnym stanowisku pracy jest mozliwo$¢ wykorzystania posiadanej wiedzy
i umiejetnosci oraz ze czuje si¢ doceniana przez pielegniarke oddziatowa. Z kolei 31%
stwierdzilo, ze otrzymuje pomoc od kolezanek i1 kolegow gdy maja trudnosci w pracy, a 19%
wiedzialo, ze koledzy i kolezanki doceniajg wyniki wlasne w pracy.

Wedtug Myjak relacje interpersonalne w miejscu pracy sg bardzo waznym elementem,
a dobre stosunki z przetozonym jako wazne ocenito ponad 67% respondentow z ich badania
(Myjak T., 2018).

Wolowska stwierdza takze, ze bardzo istotnym elementem s3 relacje wsrod
pracownikow i z bezposrednim przetozonym (Wotowska A., 2013).

W badaniach wlasnych, 91% ankietowanych twierdzilo, ze moze wyraza¢ swobodnie
swoje opinie i uwagi na temat pracy w miejscu pracy, 83% w razie rozwigzywania konfliktow
moze liczy¢ na wsparcie 1 pomoc, a 66% uwazalo swdj zespot za oparcie przy realizacji
trudnych zadan.

Natomiast Gotab 1 wsp. stwierdzili, ze jesli pracownicy odczuwaja swoja satysfakcje
zawodowg tylko poprzez potrzeby materialne, tym jej zaspokojenic staje sic o wiele
trudniejsze i stale si¢ zmniejsza (Golab S. i wsp., 2017).

W badaniu Myjak, wsrod osob z najwyzszym wyksztatceniem ponad potowa wskazata
jako bardzo istotne mozliwosci podnoszenia kwalifikacji (Myjak T., 2018).

Takze w badaniu CBOS, stwierdzono, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem oceniaty
lepiej swoj poziom satysfakcji zawodowej pod kazdym aspektem: mozliwo$ci samorealizacji,
poziomu stabilizacji, satysfakcji z uzyskiwanych dochodow (CBOS, 2013).

Przewazajgca cze$¢ ankietowanych w badaniach wilasnych posiadata wyksztatcenie
wyzsze - magister pielegniarstwa (68%) i okazato si¢, ze podniosto to poziom morale,
poniewaz ponad 52% oso6b z takim wyksztalceniem bylo raczej usatysfakcjonowanych ze
swojej pracy.

W opinii Wotowskiej, pracownicy czujacy, ze w zamian za swoje oddanie
i zaangazowanie w firm¢ maja, poczucie komfortu psychicznego, emocjonalnego oraz
ponickad materialnego, maja wigksze poczucie satysfakcji zawodowej oraz z wicksza
rzetelno$cig starajg si¢ realizowac cele przedsiebiorstwa (Wotowska A., 2013).

Gléwnym powodem wyboru zawodu w badaniach wlasnych byta ch¢¢ pomagania
innym, 66%. Satysfakcja z pracy istotnie wptywa na zadowolenie z Zycia, na odczuwany
poziom jego jakosci, w zwigzku z tym aktywnos$¢ zawodowa jest jednym z najwazniejszych
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obszarow w zyciu cztowieka (Wotowska A., 2013).

W badaniach wlasnych wigkszo$¢ ankietowanych bylo raczej zadowolonych z zakresu
wykonywanych obowigzkow — 75%.

Na wysoki poziom zadowolenia z pracy niezmiennie najsilniej wptywa twierdzenie, ze
jest ona interesujaca, dajaca poczucie celowosci i sensu wykonywanych dziatan (CBOS,
2013).

W obecnych badaniach respondenci byli zdecydowanie niezadowoleni przede
wszystkim z relacji z pacjentami i ich rodzinami (11%) oraz z relacji z administracja (7%).
Przewazajaca wickszo$¢ ankietowanych byta raczej zadowolona z zakresu wykonywanych
obowigzkow (75%), a jedynie 4% byt zupelnie niezadowolony z powyzszego. Na podobnym
poziomie plasowato si¢ zadowolenie ze sposobu podziatu obowigzkow w miejscu pracy (77%
bylo raczej zadowolonych). Zawdd pielegniarki/pielegniarza ponownie wybrato by 47% 0sob.

Subiektywizm odczucia satysfakcji, jak podkreslaja Fiech i Mudyn, sprawia, iz nie
mozna uniwersalnie, jednolicie dla wszystkich zaprojektowac dziatan majacych na celu
podniesienie nat¢zenia pozytywnych odczu¢ (Fiech, Mudyn, 2011).

Trzeba takze pamigta¢, jak podkresla Myjak, ze poziom satysfakcji z pracy
uzalezniony jest od stanu réwnowagi panujacej migdzy potrzebami i oczekiwaniami

czlowieka wobec pracy, a mozliwosciami ich zaspokojenia przez pracodawce (Myjak, 2014).
WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnieto nastepujace wnioski:

1. Zdecydowang wickszo$¢ badanych stanowily kobiety, osoby w zwigzku
malzenskim/partnerskim, posiadajace dzieci, = wyksztalcenie wyzsze (magister
pielegniarstwa), staz W przedziale 11-20 lat i zatrudnienie w oparciu 0 umowg o prace,
a gldwnym powodem wybrania zawodu pielggniarki byta chg¢ pomagania innym.

2. Niewiele oséb pracujacych na oddziatach internistycznych posiadato specjalizacje
internistyczng.

3. Wigkszos¢ badanych zadeklarowata, ze jest usatysfakcjonowana z pracy zawodowej,
z zakresu wykonywanych obowigzkow, ze sposobu podzialu ich, mozliwosci
swobodnego wyrazania swojej opinii oraz ze lubi przebywaé¢ w swoim zespole.

4. Najwigkszy poziom satysfakcji zawodowej odczuwaty osoby w wieku od 35 do 44 lat,
majace staz pracy od 11 do 20 lat oraz wyksztalcenie wyzsze magisterskie.
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5. Przyczynami najwigkszego niezadowolenia dla badanych byta zmianowo$¢ pracy,
niski status zawodu, niska placa, duza odpowiedzialno$¢, przerzucanie licznych

obowiagzkow nielezacych w kompetencji pielegniarki oraz biurokracja i formalizm.
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