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Streszczenie

Wstep. Kazdego roku wsrdd Polakow zwigksza sie odsetek osob starszych. Starzenie sig
spoteczenstwa sprawia, ze w kraju ros$nie zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.
Tymczasem wskaznik zatrudnienia pielegniarek w bezposredniej opiece nad pacjentem w
Polsce nalezy do najnizszych w Europie. Niedobor kadr wymusza na pracujgcych
wykonywanie wigkszej liczby zadan w tym samym czasie, obcigzajac ich organizm zaré6wno
w wymiarze fizycznym jaki i psychologicznym. Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ocena
zdolnosci do pracy zawodowe] 1 =zagrozen psychospotecznych wsrod personelu
pielegniarskiego .Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grudniu 2015 roku wsrod
aktywnych zawodowo pielegniarek. Badania prowadzono przy uzyciu: Indeksu zdolnosci do
pracy zawodowej (WAI), czesci D Skali Ryzyka Psychospotecznego oraz autorskiej ankiety.
Wyniki. Zdolnos$¢ do pracy zawodowej pielegniarek oceniono na umiarkowang (44,4%) oraz
dobra (44,4%). Uzyskano silng korelacj¢ ujemna pomiedzy wynikiem wskaznika WAI a
wiekiem (r=-0,68; p=0,002) oraz stazem pracy ogoétem(r=-0,55; p=0,02). Istotng korelacj¢
zdolnosci do pracy zawodowej, tym razem dodatnig, otrzymano w zestawieniu z oceng
satysfakcji zawodowej (1=0,61, p=0,007). Wnioski. Zdolno§¢ do pracy zawodowej wsrdd
badanych pielggniarek znajduje si¢ na poziomie umiarkowanym oraz dobrym. Jej poziom
obniza si¢ wraz z wiekiem, stazem pracy oraz spadkiem satysfakcji zawodowej. Na

stanowisku pracy pielegniarki wykazano wystepowanie wielu zagrozen psychospotecznych.

Summary

Introduction. Every year an increase is observed in the percentage of the elderly Polish
population. Due to the ageing of society there is a growing demand for nursing care.
However, the employment rate of nurses in direct patient care in Poland is among the lowest
in Europe. The deficiency of the nursing staff imposes on those who work the performance of
a larger number of tasks simultaneously, loading them from both physical and psychological
aspects. Objective. The objective of the presented study is assessment of work ability and
psychosocial risks among nursing staff. Material and methods. The study was conducted in
December 2015 among occupationally active nurses, using: the Work Ability Index (WAI),
part D of the Psychosocial Risk Scale, and a questionnaire designed by the author. Results.
The nurses’ work ability was evaluated as moderate (44.4%), and good (44.4%). A strong
negative correlation was obtained between the result of the WAI and age (r=-0.68; p=0.002),
and the total duration of employment (r=-0.55; p=0.02). A significant positive correlation was

observed between work ability and assessment of job satisfaction (r=0.61; p=0.007).
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Conclusions. Work ability among the examined nurses remains on the moderate and good
levels. This level decreases with age, duration of employment, and decrease in job
satisfaction. The occurrence of many psychosocial risks was confirmed at the workplace of a

nurse.

WSTEP

W Polsce jak i catej Europie przecigtne trwanie zycia wydtuza si¢. Dhuzsze zycie i
lepsza jego jako$¢ przy jednoczesnym obnizeniu wskaznika urodzen sprawia, ze dochodzi do
coraz bardziej widocznego starzenia si¢ spoteczenstwa [1]. Brak zastgpowalnosci pokolen
rodzi nowe wyzwania i problemy. Sprawia, ze konieczne jest wydluzenie aktywnosci
zawodowej osOb starszych wiekiem [2]. Niestety wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko utraty
zdolnos$ci do pracy zawodowej [3]. Polska nalezy do krajow europejskich o niepokojaco duzej
liczbie rencistow, dlatego koniecznym jest monitorowanie zdolnosci do pracy zawodowej,
glownie wsrod pracownikow narazonych na jej przedwczesng utrate [4]. Wyodrebnienie grup
ryzyka we wczesne] fazie rozwoju niepetlnosprawnosci pozwala na skuteczne
przeciwdziatanie niekorzystnym tendencjom. By bylo to mozliwe, najpierw niezbgdne jest
okreslenie czynnikow predysponujacych do przedwczesnej niezdolnosci do pracy zawodowe;.
Dotychczas prowadzone badania pozwolity ustali¢, ze czynnikami tymi moga by¢: niski
potencjat zdrowotny 1 funkcjonalny pracownikéw, brak kompetencji, wewnetrzne wartosci 1
postawy pracownikéw niesprzyjajace kontynuacji zatrudnienia, niekorzystne warunki
Swiadczenia pracy, sytuacja rodzinna i spoteczna pracownikow oraz sytuacja polityczno-
gospodarcza kraju [5,6].

Szczegdlnie wskazane jest monitorowanie zdolnosci do pracy zawodowej wsrdd
polskich pielggniarek. Starzenie si¢ spoleczenstwa sprawia, ze W kraju rosnie
zapotrzebowanie na opieke pielegniarska. Tymczasem wskaznik zatrudnienia pielegniarek w
bezposredniej opiece nad pacjentem w Polsce jest alarmujaco niski, a $rednia wieku
pielegniarek wynosi ok. 48 lat. Blisko 70% z nich jest w wieku produkcyjnym niemobilnym
lub poprodukcyjnym. Taki stan rzeczy sprawia, ze osoby wykonujace zawod pielegniarki

stajg si¢ nadmiernie obcigzone pracg [7,8].
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W  niniejszym opracowaniu szczeg6lng uwage poswigcono  zagrozeniom
psychospotecznym. Sg to te aspekty projektowania i zarzadzania procesem pracy, ktore
potencjalnie moga spowodowac¢ uszczerbek na zdrowiu pracownikoéw, zarowno w wymiarze
psychologicznym jak i fizycznym. Nierozerwalnie wigze si¢ z nimi stres zawodowy, czyli
mozliwa reakcja cztowieka na stawiane mu wymagania oraz presj¢ w miejscu pracy, bedace
niecadekwatne do jego osobniczej wiedzy, umiejetnosci i wytrzymaltosci. Z uwagi, ze wysokie
wymagania, brak kontroli oraz nierownowaga migdzy wysitkiem i nagroda stanowia czynniki

ryzyka wieku choréb, nalezy je monitorowa¢ i w miar¢ mozliwosci eliminowac ze srodowiska

pracy [9].

CEL PRACY

Ocena zdolnosci do pracy zawodowej wsrod personelu pielggniarskiego oraz okreslenie
zagrozen psychospotecznych wystepujacych na stanowisku pracy pielegniarki.

MATERIAL I METODA

Badania wlasne przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z technika
ankietowania. Pilotaz odbyt si¢ w grudniu 2015 roku wsérod aktywnych zawodowo
pielggniarek/potoznych doksztatcajace si¢ w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Z uwagi
na miejsce badan zastosowano ankiet¢ audytoryjng. Postuzono si¢ trzema narzedziami
badawczymi: indeksem zdolnosci do pracy WAI, Skalag Ryzyka Psychospotecznego (czgs¢ D
dla pracownikéw sektora ochrony zdrowia) oraz autorskg ankietg. Za pomoca pierwszego
narzedzia okreslono subiektywna zdolnosci do pracy ankietowanych. Indeks sktada si¢ z 7
elementow, tj.: obecna zdolno$¢ do pracy w pordwnaniu z najlepszg w zyciu (0-10 pkt.),
zdolno$¢ do pracy odniesiona do wymagan zawodu (2-10 pkt. - w tym mozliwos¢ sprostania
wysitkowi fizycznemu oraz mozliwo$¢ sprostania trudno$ciom umystowym), liczba
wystepujacych schorzen rozpoznanych przez lekarza (1-7 pkt.), szanowane uposledzenie
zdolnosci do pracy z powodu schorzen (1-6 pkt.), absencja w ostatnich 12 miesigcach (1-5
pkt.), wlasna prognoza zdolnos$ci do pracy w ciggu najblizszych 2 lat (1, 4, 7 pkt.) oraz zasoby
psychiczne do pracy (1-4 pkt.). Do zdobycia jest od 7 do 49 pkt. Oceny zdolno$ci do pracy
dokonuje si¢ wg nastgpujacych kryteriow: 7-27 pkt. niska, 28-36 umiarkowana, 37-43 pkt.
dobra, 44-49 pkt. doskonata zdolno$¢ do pracy [10].

Drugie narzedzie skladato si¢ z 14 stwierdzen opisujacych cechy pracy, ktore moga

stwarza¢ zagrozenie dla pracownikow medycznych. Badani zostali poproszeni o okre$lenie,
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ktore z nich wystepuja na ich stanowisku pracy. W przypadku udzielenia twierdzacej
odpowiedzi, proszono o okreslenie w jakim stopniu dany czynnik irytuje, przeszkadza badz
stresuje dang osobe [11].

Trzecie narzedzie sktadato si¢ z zestawu pytan metryczkowych. Za pomoca ankiety
wlasnego autorstwa pytano rowniez o stopien satysfakcji z wykonywanej pracy.

Badania pilotazowe przeprowadzono na préobie 20 oséb. Ze wzgledu na duze braki
danych, dwa arkusze zostaly odrzucone z dalszej analizy. Na pozostate skladaly sie¢
kwestionariusze wypetnione przez 16 pielggniarek zatrudnionych w Klinice Neonatologii,
Patologii 1 Intensywnej Terapii Noworodkéw oraz dwie potozne z innych podmiotow
leczniczych. Srednia wieku badanych wynosita 36,7+6,4 lat. Najmlodsza osoba miata 25 lat a
najstarsza 45 lat. Sredni staz pracy w pielegniarstwie wynosit 10,1+6,2 lat, natomiast staz
pracy ogotem byl nieco wyzszy i wynosit 12,2+7,0 lat. Polowa ankietowanych byla zame¢zna,
blisko 40% stanowity panny, co dziesigta kobieta byta rozwiedziona lub w separacji. Jako
miejsce zamieszkania najcze$ciej wskazywano miasto powyzej 100 tys. mieszkancow.
Wszystkie osoby biorgce udziat w badaniu legitymowaly si¢ wyksztatceniem wyzszym
(33,3% wyzszym licencjackim, 66,7% wyzszym magisterskim). Specjalizacje¢ lub kurs
posiadato 66,7% ankietowanych. Zadna z pan nie pracowata na stanowisku kierowniczym.
Wickszos¢ kobiet wykonywato prace w systemie zmianowym (94,4%) jak réwniez w porach
nocnych (77,8%). Czas pracy w tygodniu wynosit $rednio 46,949,1 h.  Wszystkie
ankietowane zatrudnione byly na podstawie umowy o pracg. Blisko polowa podejmowata
dodatkowe zatrudnienie w innym zaktadzie pracy (27,8% w pielggniarstwie, 16,7% w innym
zawodzie).

Zgromadzony material poddano analizie statystycznej z zastosowaniem programu
Statistica v12 firmy StatSoft. Otrzymane wyniki przedstawiono w postaci  wartosci
procentowych (%). Obliczono $rednig arytmetyczng (Xx), mediang (Me), odchylenie
standardowe (SD) oraz wartos¢ minimalng (min) i warto$¢ maksymalng (max). Rozktad
zmiennych w populacji badano przy uzyciu testu zgodnosci Kotmogorowa-Smirnowa. W
przypadku otrzymania normalnosci rozktadu zmienne korelowano ze sobg za pomocy
korelacji Pearsona. Jesli natomiast nie stwierdzono wystgpowania normalnosci dokonywano

korelacji R Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 [12,13].

WYNIKI
Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze zdolno$¢ do pracy

zawodowej uczestnikoéw badan pilotazowych znajduje si¢ na poziomie umiarkowanym
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(44,4%) oraz dobrym (44,4%). Pozytywnym faktem jest to, Ze zadna z kobiet nie uzyskala

niskiego wyniku (ryc. 1).

Ryc. 1. Ocena zdolnosci do pracy zawodowej uczestnikow badan pilotazowych.

Umiarkowana
44.4%

Tab. 1. Statystyki opisowe wartosci wskaznika zdolnosci do pracy (WAI) i jego elementow wérdd uczestnikow

badan pilotazowych (w pkt.).

x Me | SD | Min | Max

Wskaznik zdolnosci do pracy (7-49 pkt.) 376 | 370 | 48 | 30,0 | 48,0
Obecna zdolno$¢ do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu (0-10 pkt.) 84 | 85| 09 | 7,0 | 10,0
Zdolnos¢ do pracy odniesiona do wymagan zawodu (2-10 pkt.) 77|80 | 14 | 50 | 10,0
Mozliwo$¢ sprostania wysitkowi fizycznemu (1-5 pkt.) 3,8 4.0 0,7 2,0 5,0
Mozliwo$¢ sprostania trudno$ciom umystowym (1-5 pkt.) 3,9 4.0 0,8 3,0 5,0
Liczba wystepujacych schorzen rozpoznanych przez lekarza (1-7 pkt.) 36 | 30 | 24 | 10 | 7,0
Szanowane uposledzenie zdolnosci do pracy z powodu schorzen (1-6 pkt.) 4.9 5,0 0,8 4.0 6,0
Absencja w ostatnich 12 miesigcach (1-5 pkt.) 4,2 5,0 1,3 1,0 5,0
Wiasna prognoza zdolnos$ci do pracy w ciggu najblizszych 2 lat (1,4,7 pkt.) 6,0 | 70 | 15 | 40 | 7,0
Zasoby psychiczne do pracy (1-4 pkt.) 27 | 30 | 10 | 10 | 4,0

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Sredni wynik wskaznika zdolnoéci do pracy (WAI) w badanej grupie wynosit

37,6+4,8 pkt. Mediana byla nieco nizsza i ksztaltowata si¢ na poziomie 37,0 pkt. Najstabszy z
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osiggnietych wynikow to 30,0 pkt., najlepszy to 48 pkt. Szczegdtowy rozktad wynikow
poszczegdlnych elementdw wskaznika WAI wraz z maksymalng liczba punktow mozliwych
do zdobycia przedstawiono w tabeli 1.

W celu przeanalizowania otrzymanych wynikow z uwzglednieniem uwarunkowan
srodowiska pracy ankietowanych, za pomocg Skali Ryzyka Psychospotecznego

zidentyfikowano cechy pracy stanowigce zagrozenie psychospoleczne oraz ich poziom

stresogennosci.
Moja praca polega na pomocy/$wiadczeniu ustug/udzielaniu 04.4%
informacji innym osobom R
Moja praca wymaga duzego wysitku fizycznego 88.9%
Moja praca wymaga duzego wysitku umystowego 94.4%
Moja praca zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie o
innych ludzi 100.0%
Ze wzgledu na rodzaj pracy przewaznie nie moge przewidzie¢ co 04.4%
zdarzy sie danego dnia ke
W pracy musze wykonywaé duzo zadan w krétkim czasie, tzn. mam 94.4%
ustalone limity czasowe na wykonanie poszczegdlnych czynnosci A
W pracy jestem narazona/y na agresje psychiczng ze strony 33.3%
pacjentéw i ich rodzin =70
W pracy jestem narazona/y na agresje fizyczng ze strony 38.9%
pacjentéw i ich rodzin 270
Czesto poswiecam prywatny czas na wykonywanie obowigzkow
66.7%
zawodowych
W pracy czesto musze podejmowac bardzo odpowiedzialne 94.4%
decyzje A
Moja praca wymaga $cistej wspdtpracy w zespole 100.0%
Moja praca jest obcigzajgca emocjonalnie 100.0%
W pracy moge spotkac sie z ekstremalnymi i nieprzewidywalnymi 38.9%
reakcjami ludzkimi 270
W mojej pracy brakuje procedur zachowania sie w sytuacjach
77.8%
krytycznych

Ryc. 2. Zagrozenia psychospoteczne wystepujace na stanowiskach pracy uczestnikéw badan pilotazowych (w

%).

Wszystkie ankietowane zgodzity si¢ z faktem, Zze wykonywana przez nie praca:
zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie innych ludzi, wymaga od nich $cistej
wspolpracy w zespole oraz jest obcigzajgca emocjonalnie. Najrzadziej padata odpowiedz, ze
praca ta naraza je na agresj¢ fizyczng ze strony pacjentow 1 ich rodzin. Ze stwierdzeniem tym
zgodzito si¢ 38,9% pan. Otrzymany wynik znaczgco odbiegat od pozostatych (ryc. 2). Warto
zwroci¢ uwage, ze analogiczne stwierdzenie dotyczace agresji psychicznej zostalo

potwierdzone ponad dwukrotnie czesciej (83,3%).
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W badanej grupie osob $rednia stresogennos¢ (w skali od 1 do 3) wszystkich
wystepujacych czynnikow ogotem wynosita 2,4+0,5 (Me=2,5). Jako najbardziej stresujace
zagrozenia wskazywano: poczucie obcigzenia emocjonalnego, duzy wysilek fizyczny i
umystowy, odpowiedzialno§¢ za zdrowie i1 zycie pacjentow, prace pod presja czasu,
konieczno$¢ podejmowania odpowiedzialnych decyzji oraz konieczno$¢ wspoOtpracy w
zespole. Za najmniej stresujace uznano ryzyko agresji fizycznej ze strony pacjentow i ich

rodzin oraz potrzebg poswigcania prywatnego czasu, aby wykona¢ zadania zawodowe

(ryc. 3).

Moja praca polega na pomocy/$wiadczeniu ustug/udzielaniu

) L 2.0
informacji innym osobom

Moja praca wymaga duzego wysitku fizycznego 2.6

Moja praca wymaga duzego wysitku umystowego 2.6

Moja praca zwigzana jest z odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie
innych ludzi
Ze wzgledu na rodzaj pracy przewaznie nie moge przewidzie¢ co
zdarzy sie danego dnia
W pracy musze wykonywac duzo zadan w krétkim czasie, tzn. mam

2.6

2.5

ustalone limity czasowe na wykonanie poszczegolnych czynnosci
W pracy jestem narazona/y na agresje psychiczng ze strony
pacjentéw i ich rodzin
W pracy jestem narazona/y na agresje fizyczng ze strony
pacjentéw i ich rodzin

Czesto poswiecam prywatny czas na wykonywanie obowigzkow
zawodowych

W pracy czesto musze podejmowac bardzo odpowiedzialne
decyzje

Moja praca wymaga Scistej wspétpracy w zespole

Moja praca jest obcigzajgca emocjonalnie

W pracy moge spotkac sie z ekstremalnymi i nieprzewidywalnymi
reakcjami ludzkimi
W mojej pracy brakuje procedur zachowania sie w sytuacjach

2.6

2.3

14

2.0

2.6

2.6

2.7

2.4

1.9

krytycznych

Ryc. 3. Stresogenno$¢ czynnikow srodowiska pracy uczestnikow badan pilotazowych (x).

Obie zmienne, wyniki wskaznika WAI oraz $rednia stresogennos$¢ dla poszczegolnych
osOb obliczona za pomocg Skali Ryzyka Psychospotecznego, posiadajg rozktad normalny
(test K-S odpowiednio d=0,16, p>0,20 oraz d=0,27, p<0,15). W celu zbadania istnienia
powigzan migdzy tymi zmiennymi obliczono wspotczynnik korelacji Pearsona. Na podstawie
otrzymanych wynikéw nie stwierdzono istotnej korelacji(p=0,44). Podobnych obliczen
dokonano w odniesieniu do Sredniej liczby godzin pracy w tygodniu. Rowniez w tym

przypadku nie udato si¢ uzyskac istotnosci (p=0,89).
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Kolejng analizowang zmienng byl wiek badanych. Nie posiadal on rozktadu

normalnego dlatego zastosowano test korelacji R Spearmana. Stwierdzono istotny zwigzek

pomigdzy wiekiem ankietowanych a wynikiem wskaznika WAI (p=0,002). Uzyskano silng

korelacje ujemna (r=-0,68). Wraz ze wzrostem wieku malata zdolno$¢ do pracy zawodowej

(ryc. 4).
46

42 |
40 |
38 |

36t

Wiek [lata]

3|
32|
30|
2|

26+

44

o}

24
28

30

32

34

36 38 40 42 44 46 48 50
Wynik wskaznika WAI [pkt.]

Ryc. 4. Korelacja pomiedzy wiekiem ankietowanych a zdolnoscia do pracy zawodowe;j.

W dalszej czesci analizy starano si¢ okresli¢ czy istnieje zwigzek pomigdzy stazem

pracy a zdolnosciag do jej wykonywania. Obliczono wspdtczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Istotnos¢ otrzymano w odniesieniu do stazu pracy ogotem (p=0,02). Sita zwigzku wynosita

-0,55. Nie stwierdzono znamiennej zalezno$ci miedzy wynikiem wskaznika WAI a stazem

pracy na aktualnie zajmowanym stanowisku (p=0,24).

Przed rozpoczgciem badan domniemano, ze na zdolno$¢ do pracy zawodowej wptywa

satysfakcja z wykonywanego zawodu. Jedno z pytan w kwestionariuszu odnosito si¢ do oceny

w skali od 0 do 10 w jakim stopniu ankietowane sg dumne z tego, ze pracuja w zawodzie

pielegniarki. W owych badaniach udato si¢ wykazac silng dodatnig korelacje¢ miedzy tymi
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zmiennymi (r=0,61, p=0,007). Potwierdzito si¢ zatozenie, ze im wigksza satysfakcja tym

ankietowane lepiej oceniajg swojg zdolnos¢ do pracy zawodowej (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Korelacja pomiedzy satysfakcja z wykonywania zawodu pielegniarki a zdolno$cia do pracy zawodowej.

DYSKUSJA

Na podstawie przeprowadzonych badan wilasnych zdolno$¢ do pracy zawodowej
badanych os6b oceniono na poziomie: umiarkowanym (44,4%), dobrym (44,4%) oraz
doskonatym (11,2%). Tworcy kwestionariusza WAI do kazdej z ocen wyznaczyli zalecane
cele dziatan profilaktycznych. I tak, dla oceny doskonatej celem jest utrzymanie tak
korzystnego wyniku, dla oceny dobrej — doskonalenie zdolno$ci do pracy, dla oceny
umiarkowanej — nalezy poprawi¢ zdolno$¢ do pracy, a dla oceny niskiej - koniecznym jest
przywrécenie zdolnosci do pracy. Wg tak przyjetych kryteriow, w badanej grupie
przywrocenia lub poprawy zdolnosci do pracy wymaga 44,4% ankietowanych. Co prawda
nikt nie uzyskat oceny niskiej, ale znaczny odsetek pan charakteryzowat si¢ umiarkowang
zdolnoscig do pracy. Podobny odsetek osob (44%) wymagajacych zasadniczych interwencji

ukierunkowanych na popraw¢ zdolnosci do pracy zawodowej uzyskano w badaniach
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Bugajskiej 1 wsp. Badania te prowadzono ws$rod polskich pielggniarek pracujacych w
domach pomocy spotecznej [14]. Wsrod uczestnikow badan prowadzonych w innych
panstwach $wiata, przywrocenia lub poprawy zdolnosci do pracy potrzebowato mniej
pielegniarek 1 pielggniarzy. Wsrod meskiej czesci personelu pielegniarskiego w Iranie,
odsetek pracownikow o niskiej lub umiarkowanej zdolno$ci do pracy wynosit jedynie 27,6%
[15]. Podobny wynik otrzymano ws$rod losowo wybranych pielegniarek zarejestrowanych w
Kanadzie (29,2%) [16]. Ten sam wskaznik wsrod personelu pielegniarskiego w brazylijskim
szpitalu byl duzo wyzszy i wynosit 40,8% [17]. Jeszcze wyzszy wskaznik czestosci
wystepowania niewystarczajacej zdolnosci do pracy odnotowano w szpitalu uniwersyteckim,
rowniez w Brazylii. W dwoéch odrebnych badaniach uzyskano wynik na poziomie 43,3%
ogétu badanych [18,19]. Na tle przytoczonych prac innych autorow, otrzymany wynik w
badaniach wlasnych wydaje si¢ by¢ bardzo niekorzystny i wskazuje na potrzeby zmian w
ochronie zdrowia pracujacych pielggniarek w Polsce.

Jedna z takich zmian mogloby by¢ ograniczenie obcigzenia psychofizycznego w tej
grupie zawodowej. Wedtug otrzymanych wynikow $rednia stresogenno$é (w skali od 1 do 3)
wszystkich wystepujacych czynnikow ogotem wynosita 2,4+0,5. Tymczasem ten sam wynik,
w grupie normalizacyjnej (tj. wsrod przedstawicieli zawodow sektora ochrony zdrowia)
plasowat si¢ na nizszym poziomie i wynosit 2,0+0,58. Zgodnie z metodologia Skali Ryzyka
Psychospotecznego, czynniki dla ktorych uzyskano wyzsza od podanej $redniej, wymagaja
pilnej interwencji w celu ich minimalizowania i eliminowania ze $rodowiska pracy [11].
Warto zauwazy¢, ze w badaniach wiasnych az 10 zagrozen psychospotecznych znajdowato
si¢ powyzej przyjetej za bezpieczng granice. Tak duze obcigzenie personelu pielegniarskiego
nie pozostaje obojetne na ich stan zdrowia. Co prawda nie wykazano istotnej korelacji
pomiedzy wynikiem wskaznika WAI a wynikiem Skali Ryzyka Psychospotecznego, ale bez
watpienia otrzymane wyniki sklaniaja do refleksji nad sytuacja pielggniarek w polskiej
rzeczywistosci.

Prowadzone badania byly pilotazem. Podczas badan, oprocz przedstawionych
wynikow, uzyskano informacje na temat preferowanego formatu kwestionariusza ankiety (A4
vs. AS5), czytelno$ci i zrozumiato$ci zawartych w nim pytan. Analiza zgromadzonego
materialu badawczego pozwolita wnioskowaé, iz skonstruowana ankieta jest wlasciwym
narzedziem do przeprowadzenia obszerniejszych badan. Otrzymane niepokojace wyniki

sklonity autorki niniejszej pracy do kontynuowania analiz i badan w tym zakresie.
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WNIOSKI

1.

Zdolno$¢ do pracy zawodowej wsrdd badanych pielegniarek znajduje si¢ na poziomie
umiarkowanym oraz dobrym. Maleje ona wraz z wiekiem oraz stazem pracy
badanych.

Im wigksza satysfakcja z wykonywanego zawodu tym ankietowane lepiej oceniaja
swoja zdolnosé¢ do pracy zawodowe;.

Zdaniem ankietowanych wykonywana przez nie praca zwigzana jest z
odpowiedzialnos$ciag za zdrowie i1 zycie innych ludzi, wymaga od nich Scistej
wspotpracy w zespole oraz jest obcigzajaca emocjonalnie.

Gloéwne przyczyny stresu zawodowego wsrod pielegniarek stanowig: poczucie
obcigzenia emocjonalnego, duzy wysitek fizyczny i umystowy, odpowiedzialnosé za
zdrowie 1 zycie pacjentdéw, praca pod presja czasu, konieczno$¢ podejmowania

odpowiedzialnych decyzji oraz konieczno$¢ wspotpracy w zespole.
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