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WSTEP

Satysfakcja z pracy jest stanem zaspokojenia potrzeb lub pewnosci ich zaspoko-
jenia odczuwanym przez pielegniarke wykonujaca dziatalnos¢ zawodows. Jest ona
czesto uwarunkowana postawg pracownika wobec pracy i jest wypadkowa juz spet-
nionych lub niespetnionych oczekiwan oraz przysztych aspiracji. Satysfakcja z pra-
cy w grupie zawodowej pielegniarek to temat bardzo aktualny. Misja zawodu piele-
gniarki jest pomaganie drugiemu cztowiekowi w obliczu choroby, niepelnosprawno-
§ci i cierpienia. Duze obcigzenia psychiczne i fizyczne dotyczace wykonywanej
pracy oraz niedowartosciowanie ekonomiczne moga wptywaé negatywnie na po-
ziom satysfakcji pielegniarek nie tylko z pracy, ale i ogdlnego poczucia satysfakcji z
zycia. Negatywne emocje, stres, presja psychiczna w miejscu pracy niewatpliwie
rzutuja na sfere zycia prywatnego. Praca pielegniarki zwigzana jest z duzym wysit-
kiem fizycznym, co prowadzi¢ moze do licznych dolegliwosci bolowych i pogor-
szenia stanu zdrowia. Obcigzenia psychiczne, zmeczenie i narastajgca frustracja
sprawiaja, ze pielegniarstwo nalezy do zawodow najbardziej zagrozonych wypale-
niem zawodowym. Czynniki zewnetrzne, takie jak mozliwos¢ doksztatcania si¢ czy
uzyskania wiekszego zarobku, dobra organizacja i komunikacja w pracy pomagaja
przezwyciezy¢ trudnosci zwigzane z zawodem [2, 5, 13, 19].

MATERIAL

Przeprowadzone badania zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, byly
anonimowe. Badaniami objeto Igcznie 150 pielegniarek aktywnych zawodowo,
pracujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego.
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METODA

Przeprowadzone badania miaty na celu ocen¢ poziomu satysfakcji pielegniarek z
pracy zawodowej.

Do zrealizowania przedstawionych w artykule celéw zastosowano narzgdzie ba-
dawcze, ktorym jest kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety shuzacy do
zbierania informacji o poziomie satysfakcji pielegniarek/pielegniarzy z pracy za-
wodowej zostal opracowany na podstawie dostepnego pismiennictwa. Wersj¢ osta-
teczng kwestionariusza zatwierdzono po badaniach pilotazowych. Narzedzie zawie-
rato 20 podstawowych pytan o charakterze zamknigtym, oraz 8 pytan dotyczacych
danych demograficznych (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan
cywilny, staz pracy na obecnym stanowisku, staz pracy ogoétem oraz zajmowane
stanowisko).

Pytania odnoszace si¢ do oceny poziomu satysfakcji pielegniarek zostaty podzie-
lone na pig¢ modutow i dotyczyly: relacji pielegniarka - pacjent, opieki medyczno -
technicznej, informowania i wspierania pacjentow, organizacji opieki oraz dostep-
nosci opieki.

WYNIKI

Badania nad satysfakcjg zawodowga pielggniarek wydaja si¢ bardzo istotne, gdyz
w Polsce sg one liczng grupg zawodows, o rosngcym znaczeniu w starzejagcym si¢
spoteczenstwie. Z najnowszych danych, wynika, ze populacja pielggniarek i potoz-
nych dramatycznie szybko starzeje si¢. O ile w 2008 roku $rednia wieku pielggniarki
wynosita 44,19, o tyle w 2016 roku osiagneta juz warto$¢ niespetna 51 lat [46].

Zwickszone zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie, jak ograniczenie dostepu
do zawodu poprzez mozliwo$¢ zdobywania dyplomu pielegniarskiego jedynie na
poziomie studiow wyzszych, uczynito zawdd pielegniarski mniej licznym, a jedno-
czesnie bardziej pozadanym na rynku pracy.

Badanie satysfakcji pracownikdw pozwala poznaé postawy i nastroje panujace
wsrod pracownikow organizacji, odkry¢ obszary problematyczne, trudne, generujgce
konflikty oraz najbardziej satysfakcjonujace aspekty pracy [21].

Stowo ,,satysfakcja” z tac. satis, oznacza ‘wystarczajaco’, czyli tyle, ile potrzeba
do peilnego zaspokojenia oczekiwan, potrzeb, dazen [12]. Stownik socjologiczny
definiuje satysfakcj¢ jako "silne uczucie zadowolenia i przyjemnos$ci wynikajgce z
zaspokojenia potrzeb lub pragnien; satysfakcja plynaca z takiego, a nie innego
ksztattu stosunkow spotecznych, w ramach danej grupy to jedno z zasadniczych
zrodet ksztaltowania si¢ spojnosci grupowej" [27].

Posiadanie stalej pracy stanowiacej podstawe egzystencji, jest zasadniczym
czynnikiem wptywajacym na funkcjonowanie wspotczesnego cztowieka [25]. Praca
jest dziatalnoscia, ktora wptywa na ksztattowanie osobowosci, historii, kultury oraz
prowadzi do rozwoju stosunkow i wiezi spotecznych [5].
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Zadowolenie jest uczuciem przyjemnosci doznawanym z powodu tego, ze si¢
spehity jakie$ pragnienia, ze si¢ co$ powiodto, jakie§ potrzeby zostaty zaspokojone.
Funkcja spelnienia pragnien oraz potrzeb jest poczucie zadowolenia. [21].

Poziom zadowolenia jest jednym z najistotniejszych miernikow postaw pracow-
nika wobec pracy. Stopien satysfakcji jest uzalezniony od zaspokojenia potrzeb
materialno- bytowych oraz potrzeb psychospotecznych cziowieka. Wsrdd tych
ostatnich wymieni¢ mozna: mozliwo$¢ wykazania si¢ swoimi zdolno$ciami i kwali-
fikacjami, przekonanie o wartosci i uzytecznos$ci spotecznej wykonywanej pracy [5].

Bardzo czgsto pojecie satysfakcji bywa uzywane jako synonim zadowolenia.
Jednakze zdarza si¢ rowniez podziat tych poje¢ ze wzgledu na czas ich trwania-
zadowolenie moze by¢ chwilowe, natomiast satysfakcja jako silne uczucie zadowo-
lenia, zazwyczaj odczuwana jest po permanentnym okresie zadowolenia [4].

Zadowolenie z pracy definiowane jest jako ogdlna pozytywna ocena pracy wy-
konywanej przez dany podmiot dziatania, jednakze nie wyklucza to jednak nega-
tywnej oceny poszczegolnych jej sktadnikéw” [11]. Zrozumienie tego, co motywuje
pracownikow i jak to wptywa na ich wydajnos¢, produktywnos$¢ zawsze interesowa-
o psychologdéw, menedzerow oraz liderow.

Zrédtem satysfakcji pracownika moze by¢ nie tylko poczucie wspdlnoty w obre-
bie grupy pracowniczej, zawodowej, ale rowniez zmiana srodowiska bytowania oraz
perspektywa rozwoju i kariery zawodowej [5, 20].

Zadowolenie z pracy oznacza sumg satysfakcji osobistych pracownika i jego
oczekiwan. Zalezy od wielu czynnikoéw, ktore mozemy podzieli¢ na pochodzace
z pola zawodowego oraz osobistego. Zadowolenie z pracy jest emocjonalng reakcja
przyjemnosci doznawang w zwiazku z wykonywaniem okreslonych zadan, petnie-
niem okreslonych funkcji oraz rol [3, 20].

Pracownicy niezadowoleni cz¢sciej sa nicobecni w pracy i czesciej szukajg innej
pracy. Zadowolenie z pracy prawie nigdy nie jest jedyng przyczyna decyzji o zmia-
nie lub jej porzuceniu. Na decyzj¢ o zmianie pracy wplywaja wiek, sytuacja rodzin-
na, sytuacja materialna oraz cechy osobowosci pracownika [6, 19].

Ludzie mlodzi, samotni, bez zobowigzan finansowych, sg bardziej niezalezni
w podejmowaniu decyzji o zmianie pracy niz osoby w $rednim wieku, obcigzone
odpowiedzialno$cig za rodzing i majacy zaciagniete kredyty w bankach. Wazniejsza
od niezadowolenia determinanta decyzji 0 porzuceniu pracy jest ocena rynku pracy i
stopy bezrobocia. Niska satysfakcja z pracy moze prowadzi¢ do zachowan szkodza-
cych organizacji, a w skrajnych wypadkach nawet do sabotazu. Zadowolenie z pracy
ma istotne znaczenie dla jakos$ci pracy, motywacji do wykonywania pracy oraz we-
wngetrznej wartosci pracy [20].

Przeprowadzono wiele badan nad okre§leniem demograficznych i spotecznych
determinantow warunkujacych zadowolenie z pracy. Stwierdzono m.in., Ze satys-
fakcja z pracy zwigksza si¢ wraz z wiekiem pracownikoéw na skutek wzrostu docho-
du lub prestizu zawodowego. Zmniejsza si¢ natomiast ze wzrostem poziomu wy-
ksztatcenia. Prawdopodobnie wyksztatcenie wptywa na wzrost nadmiernych ocze-
kiwan zawodowych i wywotuje niezadowolenie z powodu zrutynizowania czynno-
$ci zwigzanych z wigkszoscia prac. Szczegolnie proces ten zauwazalny jest u poko-
lenia mtodych ludzi po studiach [20].
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Satysfakcja z pracy rézni si¢ w zalezno$ci od tego kto dokonuje oceny oraz od
czasu oceny. Locke postrzegat satysfakcje z pracy jako ocenianie przez pracownika
pracy i srodowiska pracy. Smith definiuje satysfakcj¢ z pracy jako emocje towarzy-
szace pracownikowi podczas wykonywania pracy. Generalnie satysfakcja z pracy
moze by¢ definiowana jako réznica pomigdzy tym co pracownik otrzymuje w trak-
cie wykonywania pracy a tym co wedlug niego powinien otrzymac.

Praca pielggniarki, a w szczeg6lnosci opieka nad pacjentem i sytuacje nagle
zwigzane z ratowaniem zdrowia i zycia wymagaja znacznej kondycji psychofizycz-
nej. Na co dzien pielggniarka wykonuje czynno§ci w wymuszonej pozycji ciala,
wykonuje prace transportowe z przenoszeniem, dzwiganiem, przewozeniem pacjen-
tow oraz sprzetu i aparatury medycznej. Podczas znacznego czasu na dyzurze piele-
gniarka przebywa w pozycji stojacej. Obciazenie fizyczne i wydatek energetyczny
pracy pielegniarki jest nierdwnomierny i uzalezniony jest od specyfiki pracy na
danym oddziale [9]. Przy brakach kadrowych obcigzenie pielggniarki jest bardzo
wysokie, wymusza to zwigkszenia tempa pracy oraz ograniczenia przerw w pracy.
W rezultacie zwigkszone obcigzenie na stanowisku powoduje zmniejszenie czasu
poswigcanego chorym i obnizenie jakosci opieki nad pacjentami [13].

Obciazenia fizyczne zwigkszane sg przez niekorzystne warunki lokalowe oraz
zle parametry i stan techniczny wyposazenia oraz sprzg¢tu. Zbyt mate powierzchnie
pomieszczen, nieodpowiedni dostep do 16zka pacjenta, brak pomocniczego sprzetu
utrudniajg prace pielggniarek i zwigkszajg ich obcigzenie fizyczne, a w konsekwen-
cji prowadza do schorzen narzadéw ruchu i dolegliwosci bolowych [9, 13, 42].

Zadowolenie, motywacja do pracy oraz dobre samopoczucie uzaleznione sa od
tego, jak si¢ utoza kontakty w pracy, stosunki z kolegami, z przetozonymi. W at-
mosferze wzajemnego zrozumienia i zaufania ksztattujg si¢ postawy petne zyczli-
wosci i1 szacunku. Praca w takiej atmosferze staje si¢ zrodtem prawdziwej satysfak-
cji. Pielegniarka w swojej pracy zawodowej kontaktuje si¢ z podopiecznymi, a takze
z cztonkami personelu, przedstawicielami dyscyplin medycznych, spotecznych
(zespotow interdyscyplinarnych), ale przede wszystkim z wtasng grupa zawodowa.
Pielggniarki tworza wihasng grupe zawodowa (spoteczna, formalng i zadaniowa).
Powstata ona na bazie wspolnych wartosci i celow dla realizowania praktyki zawo-
dowej oraz nauki o pielggnowaniu. Posiada wilasne odregbne zasady. Prestiz i zna-
czenie grupy zawodowej pielegniarek dla osiggniecia satysfakcji zawodowej z pracy
jest niezmiernie wazny. O sukcesie w procesie komunikacji decyduja umiejgtnosci
porozumiewania si¢, stosunki panujace w grupie, umiejetnosci wspolpracy oraz
stopien identyfikacji pielegniarek z grupa zawodowa [38, 39, 40].

Wyniki badah przeprowadzonych przez Pieche i Kosinska wérod pielggniarek
wskazuja, ze ogdlnie ocena atmosfery w pracy jest wysoka, bo prawie potowa bada-
nych okresla ja jako dobra, z poprawnymi stosunkami migdzyludzkimi. O spora-
dycznych sytuacjach konfliktowych w swoim $rodowisku mowi 44%, a tylko 8%
badanych ocenia jg zle. Na wiasciwy klimat emocjonalny w grupie sktada si¢ wiele
czynnikow. Pierwszorzedne znaczenie maja relacje z przelozonym, okazywanie
wysokiej oceny pracownika, udzielane wyroznienie. Prawie potowa (47%) badanych
czuje si¢ doceniana przez swoich przetozonych, a tylko 2,5% ma odczucia negatyw-
ne. Najczgstszym wyroznieniem ze strony przelozonego jest pochwata stowna
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(63%). Materialne wyroznienie w postaci nagrody pieni¢znej otrzymato 17,5% ba-
danych, z awansem spotkato si¢ w ciggu roku poprzedzajacego badania 5,5% o0sob.
Pisemna pochwale z wpisaniem do akt odnotowano 4% respondentow [18].

Atmosfera w miejscu pracy ma szczegolnie istotne znaczenie dla zdrowia psy-
chicznego. Pracownicy bedacy pod statym naciskiem bardzo wymagajacego szefa,
domagajacego si¢ od nich lepszej jakosci pracy - moga czu¢ si¢ nieustannie zestre-
sowani. Miejsce pracy moze mie¢ tez pozytywny wplyw na stan zdrowia. Wspot-
pracownicy moga stanowic¢ istotne wsparcie spoteczne, dostarcza¢ informacji sprzy-
jajacych zdrowiu i zachgca¢ do zachowan prozdrowotnych. Srodowisko szpitala czy
przychodni, jak kazda spoteczno$¢ ludzka, nie jest wolne od napi¢é, problemow i
réznych nieporozumien. Najczestsze konflikty w opinii badanych pielegniarek (i
pielggniarzy) wystepuja pomiedzy: pielggniarkami (30%), pielegniarka - lekarz
(25%), pielggniarka inny pracownik placowki (15%), pielegniarka - przetozony
(11%), pielggniarka - pacjent (10%), inne relacje (8%). Wymienione konflikty wigza
si¢ przede wszystkim z czestotliwoScig kontaktow migdzy cztonkami personelu. Im
scislejszy kontakt, tym czgstsze konflikty. Najczestszymi zrodtami  konfliktow sa:
zawodowe, merytoryczne, kompetencyjne, organizacyjne, osobowosciowe. Najwie-
cej konfliktow ma podloze osobowosciowe. Kazdy cztowiek jest indywiduum
o temperamencie, wzorach zachowan, oczekiwaniach odmiennych od innych ludzi.
Pewien procent konfliktow ma swe zrédto w organizacji pracy i sporach kompeten-
cyjnych. Obydwa te czynniki maja zwigzek z brakiem jasno okreslonego zakresu
obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci [18].

Wedhug Rzewskiej konflikty miedzy pielggniarkami a lekarzami wystepuja czg-
sto. Lenartowicz uwaza, ze pielggniarki bywaja traktowane jako personel pomocni-
czy, powotany do wykonywania polecen i zalecen lekarskich [34]. Przez lata sku-
tecznie wywolano poczucie nizszosci pielegniarki w stosunku do lekarza
i ugruntowano opini¢ 0 mniejszej wartosci pielggniarstwa w pordwnaniu zawodu
lekarskiego. W tym paternalistycznym modelu, gdzie opinia pielegniarki, dotyczaca
zdrowia pacjenta i opiekowania si¢ nim nie jest brana pod uwage, jest to problem
dla pielegniarki, zwlaszcza, gdy dostrzega ona mozliwoséci pewnych zmian, udogod-
nien ktorych nie dostrzega lekarz. Dominacja zawodu lekarza nad zawodem piele-
gniarki prowadzi do zagrozenia dla dobrej wspotpracy i komunikacji w zespole [19].
W pracy zespolowej wazna jest umiej¢tnos¢ przyjecia na siebie kierownictwa, kiedy
jest to potrzebne i oddania go innym w odpowiedniej sytuacji. Podlegtos¢ zawodo-
wa pielegniarki nie powinna mie¢ miejsca we wspotczesnym systemie opieki zdro-
wotnej, ze wzgledu na coraz wyzszy poziom wyksztalcenia, rozszerzania kompeten-
cji i samodzielno$ci pielggniarek. Wzajemne stosunki miedzy lekarzami i piele-
gniarkami nie nalezg do prostych. Wystepujace réznice w mozliwosciach dzialania,
wyksztatceniu, statusie spolecznym i zarobkach czgsto prowadza do nieporozumien
i napie¢. Napiecia te sg szczegdlnie widoczne w grupie pielegniarek z wyzszym
wyksztatceniem i specjalizacjg, ktére bardzo czesto sa lekcewazone przez grupe
zawodowa lekarzy. Z kolei lekarze nie znosza pozornego podwazania ich kompe-
tencji. Pielggniarka powinna by¢ partnerem lekarza w kompleksowej opiece nad
chorym. Sytuacja partnerstwa jest korzystna m.in. dla zdrowia psychicznego pielg-
gniarek. Trudno wyobrazi¢ sobie bardziej stresujaca sytuacje, niz koniecznos¢ bez-
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dyskusyjnego spelniania polecen przelozonego (lekarza), ktory w pewnych kwe-
stiach moze si¢ myli¢ [34].

W badaniach na temat sytuacji trudnych w zawodzie pielggniarki wykazano, ze
w pracy pielggniarek wystepuje rowniez konflikt kontaktowy pielggniarka — pacjent.
Niektorzy pacjenci zachowujg si¢ w sposob agresywny (agresja werbalna lub fi-
zyczna), obrazliwy, wyrazaja krytyke lub lekcewazenie. Dla pielegniarek niezmier-
nie przykre sa sytuacje, w ktorych pojawia si¢ krytyka i niestuszne ich zdaniem
zarzuty dotyczace zaniedban w opiece. Praca pielggniarki niesie za sobg potencjalne
niebezpieczenstwo w zwigzku z mozliwos$cia agresji ze strony pacjentéw, zwlaszcza
z zaburzeniami psychicznymi, z zaburzeniami §wiadomosci lub otepieniem [28, 44].

Ponoszenie odpowiedzialnosci przez pracownika moze si¢ odby¢ tylko wtedy,
gdy pracownik zostal wcze$niej poinformowany przez przetozonych o zakresie
kompetencji, zakres zadan zostat dostosowany do jego wiedzy i umiejgtnosei, dys-
ponowat dostepem do zasoboéw materialnych, niezbgednych do realizacji zadan oraz
czy ma swobode do analizy wymienianych zagadnien [22].

Stres obniza poziom satysfakcji z pracy, a w dluzszej perspektywie moze wyra-
zac¢ si¢ zespotem wypalenia zawodowego. W kazdej pracy spotykamy si¢ ze stresem
psychicznym. Bez wzgledu na rodzaj pracy zardéwno pracownicy, jak i pracodawcy
zawsze staja wobec coraz wyzszych wymagan zwigzanych z wykonaniem niezbed-
nych zadan lub koniecznoscia przystosowania do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Stres zwiazany z psychospotecznymi warunkami pracy jest dzi§ zjawiskiem po-
wszechnym [32, 33, 38].

U wielu pielegniarek juz po krotkim okresie pracy ujawniajg si¢ pierwsze oznaki
depres;ji albo utraty wiary we wlasne mozliwosci. Osoby te staja si¢ bierne, popadaja
w rutyne i odmawiajg brania na siebie jakiejkolwiek odpowiedzialnosci. Wykazuja
brak zainteresowania pracg i wnosza bariery ochronne, a ich poczucie tozsamosci
zawodowej i samoocena ulegaja znieksztatceniu. Nasilajg si¢ konflikty z wspotpra-
cownikami, wzrastaja napigcia w rodzinie. Pracownicy ci zaczynaja narzeka¢ na
regularne zaburzenia psychosomatyczne. Tg mieszaning objawow psychofizycznych
nadano nazwe¢ syndromu wypalenia zawodowego. Mianem tym okresla si¢ stan
wycienczenia psychicznego, wyczerpania emocjonalnego i zawodowego ujawniaja-
cego si¢ u 0soéb wykonujacych zawod zwigzany z niesieniem pomocy, w ktorym sg
czeste 1 intensywne relacje interpersonalne. Pracownika, ktory znajduje si¢ w tym
stanie cechuje stopniowa utrata energii bedaca wynikiem negatywnego oddzialtywa-
nia pracy. Zespot wypalenia zawodowego jest rodzajem wyczerpania, ktore moze
dotyka¢ cztowieka w r6znym stopniu i sensie fizycznym, emocjonalnym, intelektu-
alnym, spotecznym oraz duchowym [1, 2, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 24, 36, 37].

Na najwieksze ryzyko wypalenia zawodowego narazone sg zawody wymagajace
bliskiego kontaktu z drugim cztowiekiem. Do tej grupy zawoddw zaliczamy piele-
gniarki, ktore ze wzgledu na relacje wymagajace najwiekszego zaangazowania psy-
chicznego jakie musza nawigza¢ z chorymi [14, 25, 28]. Badania dotyczace wypale-
nia zawodowego we Francji wykazaly, ze jedna na cztery pielggniarki wykazuje
wyczerpanie emocjonalne i zawodowe, a wigc dotknigta jest zespotem wypalenia
zawodowego [23]. Przyczyn podobnego zjawiska nalezy szuka¢ w niezdrowej sytu-
acji w pracy, w konfliktach z kolegami, obawy przed popelnieniem btedu czy nie-
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pewnosci dotyczacej postgpowania wobec pacjentow. Ta ostatnia powstaje z powo-
du niedoinformowania pielggniarek jakie informacje i wiedz¢ przekaza¢ choremu.
Inne powody wyczerpania emocjonalnego i zawodowego to: nieprawidlowe funk-
cjonowanie struktury szpitala, czeste wykonywanie zabiegdw podtrzymujacych
zycie, niemoznos$¢ catkowitego zoorganizowania pracy wiasnej [ 1, 10, 11, 36].

Wyjatkowe narazenie grupy zawodowej pielggniarek na zespot wypalenia zawo-
dowego tlumaczy teoria rownowagi wymiany spolecznej. Zgodnie z tg koncepcja
podmioty relacji interpersonalnych permanentnie dokonuja ocen w kategoriach
kosztow i strat, zaangazowania i zyskow, szans i zagrozen. Jesli wklad jest niepro-
porcjonalny do wynikéw to jednostka jest mniej usatysfakcjonowana. Pielegniarki
ze strony pacjentdw i pracodawcoOw nie otrzymuja wystarczajacej rekompensaty za
wklad i pos§wiecenie wlozone w prace zawodowa, dlatego czuja si¢ sfrustrowane,
niedocenione i niedowarto$ciowane [32].

Stres zawodowy moze spowodowac powazne straty ekonomiczne, spadek efek-
tywnosci, wzrost konfliktow interpersonalnych, niezadowolenie z pracy, pogorsze-
nie samopoczucia, zaburzenia nerwicowe i psychosomatyczne, wycofanie si¢ z
pracy, naduzywanie substancji psychoaktywnych czy tez nadmierng absencje w
pracy [1, 4, 11,12, 15,16, 17, 28, 44].

Obcigzenie psychiczne w pracy pielggniarki jest spowodowane koniecznos$cia
prowadzenia systematycznej obserwacji pacjentdw, zdolnos$ci oceny stanu zdrowia
oraz szybkiej reakcji. Stata koncentracja uwagi oraz nadmiar obowiazkéw powoduje
znuzenie i zmeczenie. W zespole terapeutycznym pielegniarka petni funkcje banku
informacji oraz zapewnia integracj¢ opieki nad pacjentem. Istotnym problemem w
pracy pielegniarki jest brak dostatecznego wsparcia zawodowego, zanizanie prestizu
zawodowego oraz nieadekwatne wynagradzanie. Bardzo czesto pielegniarkom daje
si¢ do zrozumienia, ze ich aspiracje aktywnego ksztaltowania procesu terapeutycz-
nego sg zawyzone. Realia pracy w polskich szpitalach sg silnym zrodltem stresu.
Liczba etatow pielggniarskich jest niedostosowana do zapotrzebowan na opieke
pielegniarka na danych oddziatach [13].

Bardzo silnym stresorem jest system zmianowy pracy, w ktorym pielggniarka
jest postrzegana jako wykonawca zlecen lekarza, a nie jako autonomiczny, profesjo-
nalny cztonek zespotu terapeutycznego. Pielegniarka w miejscu wykonywania pracy
bardzo czesto narazona jest na agresje stowng i fizyczng. Najczesciej agresja poja-
wia si¢ ze strony pacjentdow i ich rodzin w formie krzyku, grozb, przemocy fizycznej
[13].

W badaniach wtasnych dominujgcym motywem wyboru zawodu pielggniarki
wymieniana byta che¢ pomagania ludziom (51%). Innym motywem wyboru zawodu
zdaniem respondentek bylto zainteresowanie problematyka medyczng (20,4%), za-
cheta ze strony rodziny (17,3%), oraz powotanie (15,3%). Niestety cze$¢ pielggnia-
rek wybrata zawod przez przypadek (14,3%).

Najbardziej oczekiwanymi cechami w zawodzie pielegniarki sa: odpowiedzial-
no$¢, sumienno$¢, dobro¢, wysokie kwalifikacje, madro$¢ i wyrozumiatos¢, wzbu-
dzanie zaufania, a takze uczciwo$¢ [35]. W wigkszosci pielggniarki wojewodztwa
lubelskiego (74%) sa zadowolone z wybranego zawodu. Jednakze czg$¢ pielggnia-
rek twierdzita, ze jest niezadowolona z dokonanego wyboru (21,9%).
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Prestiz jest jednym z elementoéw sktadowych statusu spotecznego, a wyraza si¢
przez okazywanie jednostce powazania, szacunku, wynikajacych najczesciej z pozy-
cji spolecznej, jaka jednostka zajmuje, badz z roli spotecznej, jaka pelni; moze on
takze wynika¢ z pewnych cech osobowosciowych jednostki (np. charyzmy). Kryte-
ria prestizu okreslonego zawodu sg bardzo ztozone i uwarunkowane wieloma czyn-
nikami oraz ulegajg zmianom w czasie. Wér6d waznych czynnikéw wyznaczajacych
prestiz spoteczny wymienia si¢ korzysci materialne (zarobki), pewno$¢ pracy i per-
spektywy awansu, posiadane wyksztalcenie i kwalifikacje, autonomia, rodzaj po-
trzeb spotecznych zaspokajanych przez przedstawicieli danego zawodu, samodziel-
no$¢ w rozwigzywaniu probleméw w Srodowisku pracy, bezpieczenstwo pracy,
zakres odpowiedzialno$ci, hierarchi¢ wartosci uznawanych w catym spoteczenstwie
[ 26].

Prestiz spoteczny zawodu moze by¢ sita przyciagajaca lub zniechecajaca do jego
wyboru. Motywy wyboru zawodu moga wynikaé z cech osobowosci lub z sytuacji
spotecznej wybierajacego. Pielegniarki dokonujac wyboru swojej profesji kieruja si¢
glownie: checig pomagania innym, dazeniem do kontaktu z ludZmi zwigzanymi z
medycyna i leczeniem, prestizem zawodu oraz przekonaniem o posiadaniu zdolnosci
i predyspozycji do pracy w zawodzie pielegniarki.

Sytuacja pielegniarstwa w Polsce jest bardzo trudna. Sktadaja si¢ na nig m.in.:
staba pozycja wsrdd innych zawodéw, redukcja etatow, obciazenia fizyczne i psy-
chiczne, niskie zarobki, wzrost wymaganego poziomu kwalifikacji, duze wymagania
etyczne [45].

Specyfika zawodu pielegniarki powoduje, ze praca ta bywa nieprzewidywalna co
do czasu, sposobu i zakresu dziatan podjetych w celu ratowania zycia i zdrowia
ludzkiego. Czas na podjecie dzialan zazwyczaj jest niewielki, zdeterminowany sta-
nem pacjenta oraz dostepnymi zasobami ludzkimi i rzeczowymi, do tego dochodzi
praca w warunkach duzego dyskomfortu. Z tego powodu praca pielggniarki powo-
duje obcigzenia fizyczne i psychiczne wynikajace z istoty pracy i ztozonosci roli
zawodowej. Na tg ostatnig sktadajg sie¢ m.in. zadania, oczekiwania, wymagania,
standardy, procedury oraz mozliwo$¢ rozwoju i kariery zawodowe;j [13, 41].

Pielegniarki w ostatnich latach odczuwaja, ze prestiz wykonywanego przez nie
zawodu systematycznie jest umniejszany przez reszt¢ personelu medycznego. Spo-
leczenstwo niedostatecznie docenia wysitki pielggniarek, brakuje im wyrazow
wdziecznosci ze strony pacjentow. Niskie zarobki, nieregularno$¢ wyptacania wy-
nagrodzenia, niepewnos¢ utrzymania pracy to oczywiste sytuacje stresujgce, prowa-
dzace nierzadko do strajkow. Niskie ptace pozbawiaja komfortu psychicznego i
satysfakcji zawodowej. Prestiz zawodowy jest obnizony przez niedowartosciowanie
ekonomiczne. Pracownicy zawodoéw medycznych czgsto zmuszeni sg do podejmo-
wania dodatkowych prac z przyczyn ekonomicznych, kosztem czasu wolnego [30,
31]. Kazda pielegniarka posiada system wartosci, ktorym kieruje si¢ w pracy zawo-
dowej. Analizujac literature przedmiotu mozna stwierdzi¢, iz w pracy pielggniarek
bardzo wazne sa takie wartosci jak: dobra wspolpraca z pacjentami, dobra organiza-
cja pracy, pomaganie innym w cierpieniu, dobre warunki pracy, mozliwos$¢ zdoby-
wania nowej wiedzy i umiej¢tnosci oraz dobra wspotpraca z kolezankami. Glowne
czynniki sprzyjajace zadowoleniu z pracy to: dobre stosunki interpersonalne z ze-
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spotem i pacjentami, wykonywanie czynnosci zawodowych, a nie satysfakcjonujace:
wynagrodzenie, poczucie bezpieczenstwa zatrudnienia, niewystarczajaca liczba
pielegniarek w stosunku do liczby i stanu zdrowia pacjentéw, duze obciazenie psy-
chiczne i fizyczne praca. Najbardziej pielegniarka w pracy przeszkadza obarczanie
obowiazkami nie nalezagcymi do ich kompetencji, biurokracja i formalizm oraz $ci-
sta zaleznos$¢ od lekarza [30, 31].

Obecnie wigkszo$¢ krajow Unii Europejskiej [2] odczuwa niedobor aktywnego
zawodowo personelu pielegniarskiego. Uwaza si¢, ze jednag z gtéwnych przyczyn
tego zjawiska jest przedwczesne odchodzenie pielggniarek z systemu opieki zdro-
wotnej. Pielegniarki w §rednim i starszym wieku bardzo czesto rezygnuja z pracy w
swoim zawodzie wcze$niej niz przedstawiciele innych zawoddéw po osiggnigciu
zblizonego stazu pracy. Prognozy na najblizsze 20 — 30 lat s3 niepokojace poniewaz
zmiany demograficzne zachodzace w spoteczenstwach wysokorozwinigtych spowo-
duja, ze zauwazalne juz dzi$ braki kadrowe mogg przybra¢ dramatyczne rozmiary.
Odsetek 0sdéb miodych i czynnych zawodowo bedzie male¢, natomiast bedzie si¢
zwigksza¢ odsetek 0sob starszych, powyzej 65 roku zycia. Z tego powodu w wielu
krajach liczba 0osob wymagajacych opieki pielegniarskiej znaczaco wzrosnie [2, 8,
24, 30, 31, 46].

W badaniach europejskiego projektu NEXT przeprowadzonego wsrdd pielggnia-
rek dziesigciu krajow stwierdzono, ze na skali zadowolenia z pracy, wsrdd polskich
pielegniarek uzyskano najnizsze wyniki ze wszystkich badanych krajéw. Mimo tak
niskiego zadowolenia ws$rdd polskich pielegniarek ponad potowa (55%) rzadziej
wyrazata che¢ odejécia z pracy w poréwnaniu z innymi badanymi pielegniarkami [5,
30, 31]. W Europejskim projekcie NEXT badajagcym przyczyny odejscia pielggnia-
rek od zawodu najwickszg lojalno$cig i przywigzaniem do zawodu charakteryzowa-
ly si¢ pielggniarki polskie i stowackie (64% sposrod nich w ciggu ostatniego roku
nigdy nie myslalo o porzuceniu zawodu), oraz belgijskie (63%). W pozostatych
krajach odsetek osob, ktore w ogodle nie rozwazajg odejscia wahat si¢ od 59% (Ho-
landia) do 34% (Wielka Brytania) [30, 31].

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Analizujac uzyskane dane poszukiwano odpowiedzi na pytanie, dlaczego badane
osoby zdecydowaty si¢ na wybdr zawodu pielggniarki. Gtownym motywem wyboru
zawodu pielegniarki byta che¢¢ niesienia pomocy innym (70%). Jedynie 4% bada-
nych kierowalo si¢ prestizem zawodu. Wigkszo$¢ pielegniarek, gdyby stangta przed
mozliwo$cig ponownego wyboru zawodu to wybrataby pielegniarstwo: ,,zdecydo-
wanie tak” wybrato 17% ,a ,raczej tak” 52% badanych. Jedna trzecia pielegniarek
(31%) nie wybralaby zawodu pielegniarki. Wiekszo$¢ respondentdw (tacznie 89%)
nie zrezygnowataby z wykonywania zawodu, nawet gdyby istniata taka mozliwos¢.
Zdecydowanych pielggniarek do przekwalifikowania bylo jedynie 4% badanych
oraz 7% badanych, ktora raczej tak by postapita. Ponad potowa osob badanej popu-
lacji (58%) deklarowata, ze w ciagu ostatniego roku kilka razy myslata o porzuceniu
pielegniarstwa. Co dziesiata badana osoba nigdy nie chciala porzuca¢ zawodu. Pra-
wie co czwarta pielggniarka/pielegniarz (24%) kilka razy na miesiagc ma ochotg
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porzucaé pielegniarstwo, a (8%) twierdzi, ze zdarzaja si¢ takie mysli kilka razy na
tydzien.

Ryec. 1 Deklarowana czestotliwo$¢ myslenia o porzuceniu zawodu pielegniarki
(W)

100% ~

80% +
589%

60% H

40% +

20% A

0% ~

KILKA RAZY NA KILKA RAZY NA KILKA RAZY DO ROKU NIGDY
TYDZIEN MIESIAC

Ponad potowa badanych (61%) pielggniarek chciataby zmieni¢ obecne miejsce
pracy zostajagc w zawodzie. Natomiast pozostata cze¢$¢ badanych (39%) nie dekla-
rowato checi zmiany obecnego migjsca pracy (ryc. 2).

Ryc. 2 Deklarowana che¢ zmiany obecnego miejsca pracy wyrazona przez
badane pielegniarki (w%)
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61%
80% -

60% +

-

20% +

0% -
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Wigkszo$¢ badanych respondentow (75%) nie planuje w ciggu najblizszego roku
wyjazdu zarobkowego za granice. Plany emigracji zarobkowej deklarowato (14%)
ankietowanych pielegniarek (ryc. 3).

Ryc. 3 Planowanie wyjazdu zarobkowego za granice przez badane pielegniarki

100% -
75%

80% A
60% A
40% H
20% A
0% -

NIE TAK PRZYGOTOWUJE ~ WEASNIE OBECNIE

SIE DOWYJAZDU WROCKAM Z  PRACUJE ZA
TAKIEGO GRANICA
WYJAZDU

OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI PIELEGNIAREK
A STOSUNEK DO WYKONYWANEJ PRACY

W badaniach istotnym problemem bylo ustalenie satysfakcji pielegniarek z wy-
konywanej przez nie pracy. Ponad potowa badanych pielegniarek jest zadowolona
ze swojej pracy (zadowolona 39%, a bardzo zadowolona 16%). Jedynie 4% bada-
nych jest bardzo niezadowolona.
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Ryc. 4 Elementy pracy w zawodzie pielegniarki wywolujace najwieksze uczucie
niezadowolenia (W%0o)

100%
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60% 43%

40%

20%

0%

PLACA ODPOWIEDZIALNOSC OBCIAZENIE ATMOSFERA INNE

Co czwarta pielegniarka/pielegniarz ocenia mozliwosci doskonalenia zawodo-
wego pielggniarek w obecnym miejscu pracy bardzo dobrze, co trzecia (30%) do-
brze (Ryc. 5)

Ryec. 5 Poziom satysfakeji pielegniarek z mozliwosci doskonalenia zawodowego
w obecnym miejscu pracy (w%bo)
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OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI PIELEGNIAREK
A UWARUNKOWANIA SOCJALNO- EKONOMICZNE PRACY

W przypadku zadowolenia z otrzymywanego wynagrodzenia przez pielegniarki
wigkszo$¢ negatywnie ocenila ten aspekt pracy: pielegniarek/ pielegniarzy niezado-
wolonych (44%) oraz (34%) pielegniarek bardzo niezadowolonych. Jedynie (3%)
badanych uznalo swoje wynagrodzenie za bardzo zadowalajace, a (18%) pielegnia-
rek stwierdzito, ze jest zadowolona z otrzymywanej zaptaty (ryc. 6).

Ryec. 6 Poziom satysfakcji pielegniarek z otrzymywanego wynagrodzenia (w%)

100% -~

80% -
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44%

40% +

20% A

0% -

BARDZO NIEZADOWOLONA ANI ZADOWOLONA BARDZO
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Ryc. 7 przedstawia rozktad odpowiedzi dotyczacych oczekiwanego wzrostu za-
robkéw w najblizszym roku. Wigkszo$¢ badanych pielegniarek (79%) oczekuje
w najblizszym roku podwyzszenia wynagrodzenia. Oczekiwan takich nie zgtaszato
24% badanych pielegniarek.
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Ryc. 7 Oczekiwany wzrost zarobkéw w ciagu roku wyrazony przez badane
pielegniarki (w%)
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OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI PIELEGNIAREK
A RYNEK PRACY

Mozliwos¢ zatrudnienia pielggniarek w regionie lubelskim wg opinii badanych
pielegniarek zostala oceniona pozytywnie, z czego ponad potowa badanych (52%)
wystawita ocen¢ dobra, a 27 0s6b (19%) oceng bardzo dobra. Perspektywe zatrud-
nienia w regionie lubelskim negatywnie ocenito Zle (20%) oraz bardzo Zle (9%).

OCENA POZIOMU SATYSFAKCJI PIELEGNIAREK
A RELACJE INTERPERSONALNE

W badaniach istotnym problemem byto ustalenie poziomu satysfakcji pielegnia-
rek z relacji interpersonalnych zachodzacych pomigdzy pielegniarkami a lekarzami,
przetozonymi oraz innymi pielggniarkami. Ponad polowa badanych pielegniarek
(51%) jest zadowolona, a co dziesigta pielegniarka bardzo zadowolona z wspotpracy
z lekarzami. Co czwarta badana (24%) okreslita kontakty z lekarzami jako neutral-
ne. W opinii (24%) badanych pielegniarek oceniono te relacje jako bardzo zadowa-
lajace. Negatywne opinie na temat kontaktow z przetozonymi wystawilo w sumie 47
badanych pielggniarek, z czego 17% byta niezadowolona, a 16% bardzo niezadowo-
lona. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow jest zadowolona z relacji interperso-
nalnych z innymi pielegniarki. W opinii 29 (21%) pielegniarek kontakty z innymi
pielegniarek ocenione zostaty jako bardzo zadowalajace, natomiast zadowolonych
pielegniarek z relacji pielegniarka- pielegniarka byto 74 osoby (53%). Jedynie 3%
badanych stanowily osoby bardzo niezadowolone.
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WNIOSKI

Wspotczynnik korelacji miedzy ogélnym wskaznikiem zadowolenia z pracy
pielggniarek, a poziomem satysfakcji w wymiarach samorealizacyjnym i stabili-
zacyjnym potwierdza, ze ogélne zadowolenie z pracy w wigkszym stopniu wig-
ze si¢ z pozamaterialnym wymiarem zatrudnienia pielegniarek niz z zadowole-
niem z zarobkdéw i1 poczuciem zawodowe;j stabilizacji.

Wykonywanie pracy zawodowej sprawia satysfakcj¢ badanym pielggniarkom.

Uwarunkowania socjalno- ekonomiczne pracy oceniono najnizej W stosunku do
pozostatych aspektéw pracy. Niezmiennie najwigcej do Zyczenia pozostawia ma-
terialny aspekt zatrudnienia pielegniarek w Polsce. Jedynie 21% pielegniarek
uwaza, ze praca zwigzana jest z satysfakcjonujacymi zarobkami.

4. Sytuacja na rynku pracy w ocenie pielegniarek jest dobra.

5. Zdecydowana wigkszos¢ pielggniarek jest zadowolona z relacji interpersonal-

10.

nych zachodzacych w miejscu pracy.
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STRESZCZENIE

W opiece zdrowotnej poziom satysfakcji pielegniarek powinien by¢ mierzony
i identyfikowany, a uwaga powinna skoncentrowac si¢ na zwigkszaniu zadowolenia z
pracy, relacjach interpersonalnych w miejscu pracy oraz wptywie lideréw na zwieksza-
niu poziomu zadowolenia pracownikow. Satysfakcje z pracy determinuje poréwnanie
oczekiwan dotyczacych pracy i rzeczywistego do§wiadczenia w pracy, porownanie rze-
czywistych wynikow z wynikami pozadanymi, oczekiwanymi i zastuzonymi. Zadowole-
nie z pracy odnosi si¢ do przekonan i emocji, ktore ludzie majg o swojej pracy [2]. Po-
mimo, ze przeglad badan poziomu satysfakcji pielegniarek z pracy zawodowej wykazaty
roézne poziomy satysfakcji z pracy to determinanty satysfakcji sa podobne (relacje z
wspolpracownikami i liderami, warunki pracy, wynagrodzenie, mozliwo$¢ awansu,
bezpieczenstwo zatrudnienia, zakres obowigzkow oraz czas pracy). Zadowolenie z pracy
jest bardzo wazne dla systemu opieki zdrowotnej, poniewaz wptywa na poziom zadowo-
lenia pacjentow. Przeprowadzone badania miaty na celu oceng poziomu satysfakcji
pielegniarek z pracy zawodowej. Badaniami objgto tacznie 150 pielegniarek aktywnych
zawodowo, pracujacych na terenie wojewodztwa lubelskiego. Do zrealizowania przed-
stawionych w artykule celow zastosowano narzedzie badawcze, ktorym jest autorski
kwestionariusz ankiety.

ABSTRACT

In health care, job satisfaction of nurses should be measured, identified and focused
on how employees feel about their work and personal relationships in the workplace, and
on how leaders influence employees’ satisfaction. Job satisfaction is determined by a
comparison of expectations about the job and the actual experience of the job, compari-
son of actual outcomes with those that are desired, expected, and deserved. Job satisfac-
tion relates to beliefs and emotions that individuals have about their work and their Job
[2]. Even though research has shown different levels of job satisfaction for nurses, satis-
faction predictors tend to be relatively similar, and include relationships with coworkers
and leaders, working conditions, salary, promotion, security of employment, duties and
working time. Job satisfaction is very important for health care system because it affects
the level of patients’ satisfaction. The aim of the study was to measure the level the level
of job satisfaction of employees in nursing. The study included 150 nurses (both female
and male) working at ten different wards in Lublin region. The diagnostic survey was
used. Original questionnaire designed by the author was the measurement tool used in
the study.

Artykul zawiera 41607 znakow ze spacjami + grafika

140



