STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Srodowisko zawodowe, w jakim przebywa pracownik, jest bardzo waznym
elementem, ktéry moze wpltywa¢ na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz funkcjonowanie
spoteczne. Pielegniarki sg grupa zawodowa narazong na szereg zagrozen zawodowych, co
zwigzane jest z wykonywanymi przez nie codziennymi obowigzkami, ryzykiem kontaktu
z czynnikami szkodliwymi, a takze licznymi obcigzeniami psychospotecznymi.
Ksztattowanie prawidlowych warunkéw pracy ma zasadnicze znacznie w zapewnianiu
bezpieczenstwa zarowno pracownikom wykonujacym prace, jak i wszystkim, ktorzy w tym
procesie uczestnicza, co w przypadku zawodu pielegniarskiego oznacza takze bezpieczenstwo
pacjentow.

Celem pracy byta ocena oczekiwan pielggniarek odnos$nie warunkéw w miejscu pracy
w zalezno$ci 0d: miejsca pracy (szpital w miescie wojewodzkim/szpital w miescie
powiatowym/ przychodnia), stazu pracy, wyksztalcenia, satysfakcji z zycia, zdolnosci kontroli
emocji, psychospotecznych warunkéw pracy, uogolnionej wlasnej skutecznosci, rozumienia
empatycznego ludzi, zagrozenia zespotem wypalenia zawodowego i kompetencji osobistych.

W aspekcie praktycznym uzyskane wyniki beda mogty stanowié podstawe do
stworzenia prawidlowych rozwigzan w zakresie organizacji pracy oraz oceny indywidualnych
oczekiwan pracownika, w zalezno$ci od miejsca pracy (duzy szpital, maty szpital, POZ),
wspierajacych decyzje o podjeciu lub rezygnacji z pracy zawodowej. Wytyczaja takze
kierunki dalszych badan nad warunkami pracy pielggniarek stanowiac zrodto informacji dla
decydentow w zakresie koniecznych zmian sprawiajacych, iz wykonywana przez pielegniarki
praca bedzie dawata im odpowiednig satystakcje.

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2014 roku do czerwca 2014 roku po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
R-1-002/59/2014 (kopia w aneksie) oraz zgody Dyrekcji Szpitala Wojewoddzkiego Nr 2
W Rzeszowie, Szpitala Wojewddzkiego w Przemyslu 1 w Szpitalu Powiatowym
w Sedziszowie Matopolskim oraz SP ZOZ w Kolbuszowej 1 ZOZ nr 2 w Rzeszowie (zgody
w dokumentacji Komisji Bioetycznej UMB).

Badaniami objg¢to grupg 575 pielegniarek, w tym 200 pielegniarek pracujacych
w szpitalu zlokalizowanym w miescie wojewodzkim (I grupa), 200 pielggniarek pracujacych
w szpitalu zlokalizowanym w mieScie powiatowym (Il grupa) oraz 175 pielegniarek

zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej (111 grupa).



W badaniach, w kazdej grupie wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze: autorski
kwestionariusz ankietowy, skale satysfakcji z zycia - SWLS (The Satisfaction with Life
Scale), Dienera, Emmons,. Larsena, Griffina, w polskiej Juczynskiego, wersje dla innych
profesjonalistow, nie bedacych psychologami, do oceny, w jakim stopniu badany odnosi si¢
do swojego dotychczasowego zycia, CECS (Courtauld Emotional Control Scale) - skale
kontroli emocji, M. Watson i S. Greer, w polskiej adaptacji Juczynskiego, KompOs - skale
kompetencji osobistej - Juczynskiego, GSES (Generalized Self-Efficacy Scale)- skale
uogodlnionej wilasnej skutecznos$ci - R. Schwarzer, M. Jerusalern, Z. Juczynski, KRE -
kwestionariusz rozumienia empatycznego ludzi wg Weglinskiego, MBI (Maslach Burnout
Inventory) - kwestionariusz wypalenia zawodowego wg Maslach oraz PWP - Kwestionariusz
Psychospoteczne Warunki Pracy.

Przeprowadzone badania pozwalajg na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

e U wickszosci ankietowanych pielggniarek wybor zawodu byt wiasng i niewymuszong
przez otoczenie decyzja.

e Ponad jedna trzecia ankietowanych pielegniarek deklarowata che¢é pozostania
w zawodzie, jednakze co trzecia nie polecitaby tego zawodu komus bliskiemu.

e Nie wykazano istotnie statystycznych réznic w cato§ciowym poziomie zadowolenia
pielegniarek z wykonywanej pracy w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia, staz pracy.

e Osoby pracujace w placoéwkach podstawowej opieki zdrowotnej wykazywaly istotnie
statystycznie wigksze zadowolenie z warunkow pracy niz pielggniarki szpitalne.

e Generalnie wigksze zadowolenie z pracy przekladalo si¢ na wigksze zadowolenie
z 7ycia, ale najwigksza satysfakcja z zycia cechowaly sie osoby pracujace w szpitalach
powiatowych.

e Analiza subiektywnej kontroli gniewu, leku i depresji w sytuacjach trudnych nie
wykazala znamiennych statystycznie roéznic pomigdzy pielggniarkami pracujacymi
w szpitalach (powiatowych, czy wojewodzkich) i w POZ.

e W grupa pielggniarek pracujacych w szpitalach powiatowych bylo zdecydowanie
najmniej osoéb majacych niska oceng wlasnej skutecznosci.

e Sredni poziom zadowolenia z réznych aspektéw pracy pielegniarki byt w wigkszym
stopniu zalezny od poczucia wlasnej skutecznos$ci, dla takich ocenianych elementow

jak: mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, czy autonomia w podejmowaniu decyzji, sens



wykonywanej pracy, a w nieco mniejszym od bezpieczenstwa w pracy, godzenia
pracy i spraw rodzinnych oraz mozliwosci kontaktu z ludzmi.

Stwierdzono brak statystycznie istotnej zalezno$ci pomie¢dzy miejscem pracy,
a punktowa oceng poziomu rozumienia empatycznego.

Wykazano widoczng wyrazng tendencje do wzrostu catosciowego zadowolenia
z pracy wraz ze wzrostem oceny ogoélnej satysfakcji zycia, poczuciem wtlasnej
skutecznosci 1 poziomem empatii.

Im wigkszy byl poziom wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji, czy
catkowitego wypalenia zawodowego, tym byt nizszy poziom zadowolenia z pracy
zawodowej.

Wyzszym poziomem wyczerpania emocjonalnego charakteryzowaty si¢ osoby
pracujace w szpitalach, niz w POZ.

Pomiedzy badanymi grupami nie wykazano znamiennych réznic w poziomie utraty
poczucia dokonan osobistych.

Wysoki poziom wymagan nie wplywat na poziom zadowolenia z pracy, natomiast im
wicksze byto poczucie kontroli wykonywanych czynno$ci, czy odczucie wsparcia
spotecznego, tym wyraznie wyzszy byt poziom zadowolenia z pracy.

Im byl wyzszy poziom wymagan pielggniarek, tym mniejsza byla satysfakcja
z ocenianych aspektow pracy, za§ im wigksze poczucie kontroli, tym wigksze
zadowolenie pielegniarek z pracy.

Najsilniej na poziom zadowolenia pielegniarek wptywata ocena wsparcia od
przetozonych oraz poczucie potrzeby zmian.

Wykazano wyrazne roznice w ocenie psychospolecznych warunkéw pracy
dokonywanej przez pielggniarki ze szpitali w stosunku do opinii pielegniarki z POZ,
przy czym najwigksze rdéznice dotyczyly ocen dokonanych na skali kontroli
1 pozadanych zmian, na niekorzy$¢ respondentéw ze szpitali (zarowno powiatowych
jak 1 wojewodzkich).

Pielegniarki ze szpitali wojewodzkich nizej ocenity swoja prace, w kategorii
wymagania intelektualne. Pielegniarki z POZ najnizej ocenialy wymagania ptynace
z konfliktowosci 1 przecigzenia. Samopoczucie psychiczne bylo nizsze w szpitalach
powiatowych, niz w dwoch pozostatych rodzajach placowek medycznych.
Stwierdzono nieliczne znamienne statystycznie korelacje pomigdzy poczuciem sity

(1 miarg ogdlng), a autonomig w podejmowaniu decyzji, bezpieczenstwem w pracy,



oceng stosunkow z przetozonymi, mozliwoscig rozwoju zawodowego, poczuciem
sensu wykonywanej pracy i jej poszanowaniem przez spoteczenstwo oraz catosciowa,
przecig¢tng miarg poziomu zadowolenia.

Poczucie wlasnej kompetencji byto najnizsze wsrdd pielggniarek pracujacych
w szpitalach powiatowych, przy czym rdznica istotna statystycznie dotyczyta tylko
jednej sktadowej — poczucia sity.

W przypadku zadnej ze skal psychometrycznych nie wykazano ro6znic pomiedzy
rozktadem wartosci wsrdd ankietowanych ze szpitali powiatowych 1 wojewodzkich.
Znamienne roznice najczesciej dotyczyly szpitali powiatowych i POZ, nieco rzadziej
szpitali wojewodzkich i POZ.

Wydaje sig¢, iz uzyskane wyniki, jak i przytoczone w pracy dane z literatury fachowe;,

moga mie¢ zastosowanie praktyczne zarbwno w nauczaniu, jak i w poradnictwie zawodowym

w grupie pielegniarek i umozliwily wysunigcie ponizszych postulatow, wskazujacych na

potrzebg:

stworzenia warunkéw promujacych podnoszenie kwalifikacji przez pielegniarki,
np. w miar¢ mozliwos$ci nagradzanie przez pracodawce pielegniarek premiami,
nagrodami, awansem lub czg¢sciowa refundacja poniesionych kosztow nauki oraz
zagwarantowanie bezplatnego dostepu do szkolen, kurséw specjalistycznych
I kwalifikiacyjnych.

podjecia dziatah zmierzajacych do zwrdcenia uwagi kadry zarzadzajacej, na
wzmacnianie poczucia wlasnej skutecznosci grupy zawodowe;j pielegniarek.
wprowadzenia ,,minimalnej ptacy” pielggniarek wchodzacych do systemu powinno
by¢ zagwarantowane ustawa ze wzgledu na migracj¢ personelu, przekwalifikowanie
1 wysoki poziom kompetencji grupy zawodowej pielegniarek.

wyznaczenia czytelenej i dostgpnej $ciezki rozwoju pielegniarstwa, co zdecydowany
sposob moze wplyna¢ na satysfakcje¢ 1 prestiz zawodu, utatwi¢ mozliwo$¢ awansu,
a przede wszystkim podnies$¢ jakos¢ opieki pielggniarskiej na rzecz pacjenta.
wprowadzenia szkolen dla pielggniarek ksztattujacych ich kompetencje migkkie
tj. treningéw interpersonalnych, technik relaksacyjnych, komunikowania sig,
asertywnosci, radzenia sobie ze stresem i porad psychologicznych

wdrozenie programéw profilaktyki i terapii, a takze superwizjii klinicznej
w pielegniarstwie, majacych na celu poprawe emocjonalnej i zdrowotnej sytuacji

pielegniarek.



e wprowadzenia  norm zatrudnienia pielegniarek jako =zalacznika do umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a ich realizacja podlega¢ statej kontroli organow

uprawnionych do nadzoru nad zaktadami opieki zdrowotne;.



