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STRESZCZENIE
Potrzeba istnienia oddziatdw intensywnej terapii wraz z wysoko wykwalifikowanym personelem medycznym jest niezbedna w prawidto-
wym funkcjonowaniu kazdej placdwki medycznej. Zmiany demograficzne, a takze postep technologiczny, ktéry pozwala na wydtuzenie
Sredniej dtugosci zycia, sprawiaja, ze liczba pacjentdw hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii z roku na rok wzrasta. Wszech-
obecne braki personelu pielegniarskiego w Polsce i na Swiecie stanowig wazny problem legislacyjny. Coraz gorsze warunki pracy, niezado-
walajgce pface, jak rowniez brak pewnosci rozwoju zawodowego sg jednym z gtdwnych powoddw migracji. Praca personelu pielegniar-
skiego jest jedna z najtrudniejszych o duzym poziomie odpowiedzialnosci. Jej nieodzownym elementem jest znaczny poziom poczucia
obcigzenia i zmeczenia. Przektada sig to na subiektywny odbidr warunkéw pracy, w tym oceng poziomu satysfakcji zawodowe;j.
Coraz wigcej krajow, dazac do poprawy sytuacji w zakresie zatrzymania exsodusu personelu pielegniarskiego do krajow bardziej rozwinie-
tych, tworzy ,przyjazne srodowiska pracy”. Srodowiska te sg udziatem Szpitali Magneséw.
Celem pracy byta krytyczna analiza problemu obcigzenia pracg i jego wptywu na poziom satysfakcji zawodowej personelu pielegniarskie-
go oddziatéw intensywnej terapii. W pracy przeanalizowano pismiennictwo krajowe i zagraniczne dotyczace obcigzenia pracg, Srodowi-
ska pracy oddziatu intensywnej terapii, a takze zasady funkcjonowania Szpitali Magnesow.
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ABSTRACT
The need for intensive care services and high educated, trained intensive care nurses professionals has grown substantially. These factors
have been fundamentals for the proper hospital functioning. Demographic changes mainly ageing of the population as well as medical-
technologic progress, cause that amount of intensive care patients seems to increase progressively each year. The national and global
nursing shortage have been very important issues of health policy. Changes in work environment as well as wages reduction and uncertain
career in nursing profession have been one of the main reason of job migration. Nursing profession is one of the most difficult and respon-
sible. Workload and fatigue among intensive care nurses have been persistent problems associate with job satisfaction. To prevent nursing
exodus many countries have aspired to create a positive work environments. These elements have been associated with Magnet Hospitals.
This paper provides a critical review of nursing workload and job satisfaction problem among intensive care nurses. It contains a review of
Polish and foreign bibliography on such issues as workload, job satisfaction and Magnet Hospital attributes.
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Wstep

Wszechobecne braki personelu pielggniarskiego
w Polsce i na §wiecie stanowia wazny problem legisla-
cyjny podejmowany przez kolejne partie rzadzace oraz
organizacje zdrowia publicznego. Dotychczasowe stra-
tegie zatrzymania exodusu personelu medycznego do
krajéw bardziej rozwinigtych wydaja si¢ by¢ nieskutecz-
ne. Coraz gorsze warunki pracy, niezadowalajace pta-
ce, jak réwniez brak pewnosci rozwoju zawodowego sa
jednym z gtéwnych powoddéw migracji. Zdaniem pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zaledwie
od maja do listopada 2004 roku okoto 1,5 tys. piele-
gniarek poprosito o wystawienie dokumentéw potwier-
dzajacych ich staz i kwalifikacje. Juz od dtuzszego cza-
su Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych alarmuje,
ze z powodu braku naplywu mtodej kadry, starzenia
si¢ obecnej bedziemy mieli do czynienia z zatamaniem
rynku ustug pielegnacyjno-opiekunczych [1, 2]. Litera-
tura naukowa coraz szerzej opisuje bezpoSrednie przy-
padki zagrozenia zdrowia i Zycia pacjentéw spowodo-
wane niedoborem personelu pielggniarskiego [3, 4].

Praca personelu pielegniarskiego jest jedna z naj-
trudniejszych o duzym poziomie odpowiedzialnosci.
Wiaze si¢ ona nie tylko z ratowaniem zdrowia i zycia
ludzkiego. Niejednokrotnie wymaga stalej i penej dys-
pozycyjnosci, radzenia sobie na stanowisku pracy z dy-
lematami natury etycznej oraz niedoskonatoSciami or-
ganizacji pracy. Nieodzownym elementem pracy per-
sonelu pielggniarskiego jest znaczne obcigzenie praca,
niejednokrotnie powigzane z funkcjonowaniem posrod
ludzi chorych i cierpiacych. Wymienione czynniki maja
znaczacy wplyw na subiektywny odbiér warunkéw pra-
cy, a w konsekwencji poziom poczucia satysfakcji za-
wodowej [5].

W ostatnim czasie na skutek wieloletnich staran
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN, Internatio-
nal Council of Nurses) powstato wiele prac naukowych
wskazujacych na bezpoSredni zwigzek elementéw §ro-
dowiska pracy zwynikami leczenia, obecnoScia zdarzen
niepozadanych, czasem pobytu pacjentéw w szpitalu,
odejsciem pielegniarek od zawodu. Coraz wigcej kra-
jow, dazac do poprawy sytuacji w tym zakresie, tworzy
»przyjazne Srodowiska pracy”. Takie Srodowiska sa
udziatem ,,Szpitali Magnesoéw” (Magnet Hospitals). Pla-
coéwki noszace miano Szpitali Magnesow odznaczaja
sie nie tylko bezpiecznym i przyjaznym Srodowiskiem
pracy, ale réwniez wysoko wykwalifikowana kadra
medyczng. Ma to bezpoSredni wplyw na zmniejszenie
liczby przypadkéw ,,wypalenia zawodowego”, zwicksze-
nie poziomu odczuwanej satysfakcji zawodowej,
a w zwiagzku na wysoka jakos¢ §wiadczonych ustug piele-
gniarskich [6].

Celem pracy byta krytyczna analiza problemu ob-
ciazenia pracg i jego wplywu na poziom satysfakcji
zawodowej personelu pielegniarskiego oddzialdéw in-

530

tensywnej terapii. W pracy przeanalizowano piSmien-
nictwo krajowe i zagraniczne. Analizie poddano li-
teratur¢ naukowa z dostgpnych baz elektronicznych:
Medline (PubMed, OVID, EBSCO), Scopus oraz
Embase. W poszukiwaniu literatury uzyto nastepu-
jacych terminéw: intensive care (ICU) work environ-
ment, nursing workload, job satisfaction, Magnet Ho-
spital, hospital organization and administration. Wy-
odregbniono przeszto 10 000 artykutéw spelniajacych
postawione kryteria. Znaczna czg$¢ prac odrzucono,
poniewaz nie mieScily si¢ w zakresie tematycznym
opisywanego badania. Autorzy przeanalizowali 27
prac krajowych i zagranicznych, wtaczajac materialy
zjazdowe, artykuly przegladowe, prace badawcze,
rozdzialy w ksiazce.

Srodowisko pracy oddziatu intensywnej terapii

Potrzeba istnienia oddziatéw intensywnej terapii,
podobnie jak posiadanie wysoko wykwalifikowanego
personelu medycznego, sa niezbedne w prawidlowym
funkcjonowaniu kazdej placowki medycznej. Jak wska-
zuja statystyki liczba pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach intensywnej terapii z roku na rok wzrasta.
Ma to zwiazek nie tylko ze zmianami demograficzny-
mi i starzeniem si¢ populacji, ale réwniez z postgpem
technologicznym, ktéry pozwala na wydtuzenie Sred-
niej dtugosci zycia [7, 8]. Wigkszo$¢ pacjentéw hospi-
talizowanych na oddziale intensywnej terapii znajduje
si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia [9]. Cho-
rzy ci wymagaja niejednokrotnie przedtuzonej sztucz-
nej wentylacji z uzyciem respiratora, infuzji lekéw wa-
zoaktywnych, antybiotykéw, czy diuretykow. Udziat
lekarza w procesie leczenia jest niepodwazalny. Nale-
zy jednak pamigtac, ze wigkszoS$¢ czynnosci przy t6zku
pacjenta jest wykonywanych przez personel pielggniar-
ski [10]. Wzrost zapotrzebowania na opieke¢ piele-
gniarska moze potggowac poczucie obciazenia i zme-
czenia praca.

Niestety, wzmozone zapotrzebowanie na Swiad-
czenia oddzialéw intensywnej terapii jest niepropor-
cjonalne w stosunku do rzeczywistej liczby 16zek do-
stepnych na oddziatach. W wigkszoSci krajow euro-
pejskich liczba ta stanowi okoto 8-10% ogo6lnej licz-
by t6zek szpitalnych [11]. W Polsce wartos¢ te regu-
luje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Polityki
Spotecznej z dnia 27.02.1998 roku. Zgodnie z wytycz-
nymi liczba t6zek na oddziale intensywnej terapii nie
powinna przekraczaé¢ 2-5% ogdlnej liczby t6zek
w szpitalu [12]. Niezaleznie od rodzaju placoéwki me-
dycznej elementem wspdlnym kazdego z oddziatow
intensywnej terapii jest Srodowisko pracy. Zdaniem
wielu badaczy jest ono gléwnym Zrédlem czynnikéw
stresogennych natury fizycznej, psychicznej, a takze
organizacyjnej. Posr6d najcze$ciej wymienianych
czynnikOw na oddziale intensywnej terapii sa zle
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oSwietlenie, hatas, duza liczba specjalistycznego
sprzetu medycznego, zbyt mata przestrzen, duza
SmiertelnoS$¢ pacjentéw, zaktocenia w komunikacji
miedzyzespolowej, presja i koniecznos¢ szybkiego po-
dejmowania decyzji [13]. Wiele z powyzszych uwa-
runkowan znajduje swe potwierdzenie w projektach
krajowych. Rogala-Pawelczyk do grupy czynnikéw
wplywajacych na poziom zmniejszonej satysfakcji
z pracy dodata kolejny wskaZnik w postaci niewystar-
czajacej liczby personelu pielegniarskiego [14].
Opisywane skladowe Srodowiska oddziatlu intensyw-
nej terapii nie zostaty w petni wyczerpane. Ogélno$wia-
towe braki w zakresie wyszkolonego personelu medycz-
nego rozpoczely dyskusje dotyczaca probleméw obcia-
zenia praca w grupie personelu pielggniarskiego.

Obciaienie praca personelu piclegniarskiego

Istnieje wiele definicji opisujacych obciazenie praca
personelu pielegniarskiego (nursing workload). Kazda
z nich ujmuje odmienne cechy charakterystyczne dla
obciazenia. Czg$¢ naukowcdw jest zdania, ze termin ten
powinien odnosi¢ si¢ do ,,catlodci pracy” wykonywanej
przez pielegniarki na rzecz pacjenta. Pozostate defini-
cje traktuja obciazenie praca w kategorii jej natgzenia
lub naktadu. Oba terminy stosowane sa zamiennie za-
rowno przez czotowe organizacje pielggniarskie, jak
i praktykéw [15].

Pierwszego pomiaru obcigzenia praca personelu
pielegniarskiego na oddziatach intensywnej terapii
dokonano w 1970 roku. Kolejne metody tworzone
na przestrzeni kilku dekad pozwalaly na obiektywna
oceng stanu ciezkoSci pacjentéw, poziomu zapotrze-
bowania na opieke pielegniarska, naktadu pracy per-
sonelu pielegniarskiego, a takze wlasciwego pozio-
mu zarzadzania zasobami ludzkimi. W miar¢ poste-
pu metod diagnostyczno-terapeutycznych doskona-
lono i tworzono coraz to nowe narzg¢dzia badawcze,
w tym skale Therapeutic Intervention Scoring System
57 (TISS 57) wraz z pézniejsza zmiang na TISS 28,
OMEGA, Time Oriented Score System (TOSS), Nine
Equiwalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS),
Nursing Activities Score (NAS) [16]. Wspomniane
narzedzia, mimo szerokiego zastosowania, wykazuja
wiele ograniczen. Odnosza si¢ gtéwnie do pomiaru
natg¢zenia pracy lub czynnosci wykonywanych w okre-
Slonym przedziale czasu, nie wyczerpujac problemu,
jakim jest obciazenie praca na oddziale intensywnej
terapii. Z tego wzgledu coraz wiecej badaczy korzy-
sta z metod bardziej eksperymentalnych, pozwalaja-
cych na oszacowanie obciazenia fizycznego oraz psy-
chicznego (zmegczenia) [16-18].

Satysfakcja zawodowa
Satysfakcja zawodowa jest tematem bedacym ciagle
w szerokim kregu zainteresowania zaréwno posrdd pra-

Satysfakcja
zawowoda
pielegniarek

Sposoby

Rozwdj osobisty, e
zarzadzania

mozliwo$é
awansu

Bezpieczefistwo
W miejscu pracy

Rycina 1. Wyznaczniki satysfakcji zawodowej personelu pielggniar-
skiego (opracowanie whasne na podstawie [19])

Figure 1. Sources of nurses’ job satisfaction (study basen on [19])

cownikéw organizacji ochrony zdrowia, jak i 0s6b zaj-
mujacych si¢ badaniem tego zjawiska.

Tradycyjny model opisujacy satysfakcje zawodowa
odnosi si¢ do odczué¢ (pozytywnych lub negatywnych)
doznawanych w zwiazku z wykonywana praca. Niemniej
jednak to, co czyni nasza prace satysfakcjonujaca lub
mniej zadowalajaca nie wynika tylko i wylacznie z na-
tury wykonywanej pracy. W duzej mierze zalezy od
poziomu oczekiwan osobistych pracownika dotyczacych
wykonywanej pracy [19].

Piramida potrzeb Maslowa (1954 r.) po raz pierwszy
uszeregowala ludzkie potrzeby od najbardziej podsta-
wowych fizjologicznych po potrzeby wyzszego rzedu,
w tym: bezpieczenstwa, mitoSci, akceptacji oraz samo-do-
skonalenia. Bazujac zatem na dokonaniach Maslowa,
Kuchlen i Wolf [za: 19] interpretuja satysfakcje zawo-
dowa jako potrzebe samorealizacji i spelnienia w zyciu
zawodowym. W opozycji do podejScia tradycyjnego
badacze Herzberg i Mausner sformutowali teorie dwu-
sktadnikowa satysfakcji zawodowej. Naukowcy byli zda-
nia, ze zarowno poczucie satysfakcji zawodowej, jak
i dyssatysfakcji sa dwoma zupelnie oddzielnymi, nie-
wplywajacymi na siebie zjawiskami. Elementami skta-
dowymi kazdego z nich sa sktadowe wewnetrzne (mo-
tywacja pracownika) oraz zewnetrzne (wynagrodzenie,
polityka firmy, kontakty interpersonalne z pracowni-
kami i pracodawca) [19].

Kolejne badania skupialy swoja uwage na uszere-
gowaniu poszczegdlnych komponentéw satysfakcji za-
wodowej personelu pielggniarskiego (ryc. 1) i badaniu
ich wplywu na produktywnos$¢ pracownikow.
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Dotychczasowe badania poziomu satysfakcji perso-
nelu pielggniarskiego prowadzone w réznych krajach
Europy, jak réwniez w Stanach Zjednoczonych, sa
sprzeczne. WielooSrodkowe badania prowadzone
w latach 1998-1999 pozwolily oszacowac stopiefi nieza-
dowolenia oraz poczucie satysfakcji zawodowej posrod
personelu pielggniarskiego w Stanach Zjednoczonych,
Szkocji, Wielkiej Brytanii oraz Niemczech i Kanadzie.
Analiza poréwnawcza zebranego materiatu wskazywa-
fa, ze wbrew ogdélnemu pogladowi najwyzszy poziom
dyssatysfakcji z pracy zgtaszaly pielggniarki w: Stanach
Zjednoczonych (41%), Szkocji (38%), Wielkiej Bryta-
nii (36%), Kanadzie (33%) oraz Niemczech (17%).
Przeszto 1/3 badanych w Wielkiej Brytanii i Szkocji
deklarowata odejscie z pracy lub zmian¢ miejsca za-
trudnienia w przeciagu 12 miesi¢cy od daty zakoncze-
nia badania. Najwyzszy poziom zadowolenia zwiazany
z szybka mozliwoscia rozwoju zawodowego oraz awan-
su deklarowali respondenci Niemieccy (61%), naj-
wigkszg za$ satysfakcje zawodowa (z tytutu zarobkéw)
wykazywaly pielegniarki ze Standéw Zjednoczonych
(57%) i Kanady (69%) [20].

Magnet Hospital — pracodawca przyjazny
pracownikowi

Pojecie ,,Szpitali Magneséw”/Magnet Hospital po raz
pierwszy wykorzystano w 1980 roku w Stanach Zjed-
noczonych w celu przyblizenia cech placéwek ochrony
zdrowia bioracych udziat w migracji personelu piele-
gniarskiego. Co wiecej, pdzniejsze badania wskazaty,
ze placéwki te odznaczaly si¢ wysoka jakoScia ustug
pielegnacyjno-opiekuficzych.

Poszczegolne cechy Szpitali Magneséw skategory-
zowano w kilkanaScie podgrup:

— administracja (style zarzadzania, komunikacja, przy-
wddztwo, kultura organizacji, kompetencje pracow-
nikéw, kompetencje personelu pielegniarskiego
oraz mozliwosci rozwoju);

— profesjonalna praktyka (wlaczajac jakos¢ opieki nad
pacjentem, wyksztalcenie a takze nauczanie, obraz
pielegniarstwa);

— rozw0j zawodowy (wlaczajac program zorientowa-
ny na nowych pracownikéw, wsparcie dla oséb
ksztalcacych si¢, wsparcie rozwoju kariery zawodo-
wej, a takze rozwdj kariery zawodowej) [21].
Program tworzenia Szpitali Magneséw zyskal naj-

wieksza popularnos$¢ w latach 90. XX wieku. W wyni-

ku szeroko zakrojonych akcji edukacyjnych populary-
zujacych profesjonalne podejScie do pielegniarstwa
oraz rozw0j dziedziny jako nauki, przeszto 344 szpitale

w 44 Stanach uzyskaly certyfikaty Szpitali Magnesow.

Specjalnie utworzona Komisja Akredytacyjna Szpitali

Magnes6w (The American Nurses Credentialing Center’s

Magnet Hospital) miata za zadanie rozpoznawac pla-

cowki odznaczajace si¢ wsparciem pielegniarstwa jako
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profesji [21]. Dzigki licznym badaniom na przestrzeni
kilkunastu lat udowodniono, ze funkcjonowanie Szpi-
tali Magnesow poparte jest lepsza jakoScig opieki [22],
nizszym wskaznikiem $miertelnoSci pacjentéw [23],
wyzszym poziomem satysfakcji ze Swiadczonych ustug
medycznych [23]. Szpitale Magnesy jako pierwsze za-
inicjowaly tak zwane. ,przyjazne §rodowiska pracy”
(possitive work enviroments), zmniejszajac tym samym
liczbe wypadkoéw skaleczen ostrym narzedziem w pra-
cy [24], a zwigkszajac poziom poczucia satysfakcji za-
wodowej, redukujac syndrom wypalenia zawodowego
posréd personelu pielggniarskiego [25] i popularyzu-
jac profesje pielegniarska.

W 2008 roku zatwierdzono nowy program Szpitali
Magnesow, w wyniku czego 14 istniejacych wyznacz-
nikéw magnetyzmu zawarto w pigciu glownych kate-
goriach:

— przywodztwo,

— wsparcie strukturalne,

— profesjonalna praktyka,

— wiedza, innowacje, postep,

— empiryczne pomiary jakoSci/wynikow [26].

Przygotowanie placéwki do procesu akredytacji po-
lega na przygotowaniu teoretycznym oraz praktycznym
w celu udowodnienia zZrodel magnetyzmu. Wszystkie
komponenty magnetyzmu maja swe zrodlo w tworze-
niu pozytywnych warunkow pracy. Ma to znaczacy
wplyw na poziom odczuwanej satysfakcji zawodowej
posrdéd personelu pielegniarskiego [21].

Nowoczesny trend tworzenia Szpitali Magnesow nie
zostat catkowicie przeniesiony na terytorium Europy.
Z najnowszych doniesief naukowych wynika, ze mimo bra-
ku procesu certyfikacji Szpitali Magnesdw, coraz wigcej
placéwek europejskich ,,nosi” znamiona magnetyzmu [21].

Srodowisko pracy, obciazenie praca a poziom satys-
fakcji zawodowej posrod personelu pielegniarskiego
oddzialéw intensywnej terapii

Zdaniem wigkszoSci badaczy satysfakcja zawodowa
jest jednym z gltéwnych determinantéw decydujacych
0 zmianie zatrudniania lub pozostaniu w dotychczaso-
wym Srodowisku pracy [19]. Badania przeprowadzone
w 2004 roku wykazaly istnienie zalezno$ci mi¢dzy two-
rzeniem pozytywnych Srodowisk pracy (Szpitali Magne-
s6w) a poziomem satysfakcji zawodowej posrdd perso-
nelu pielegniarskiego. W odniesieniu do powyzszych
doniesief, satysfakcje zawodowa nalezy postrzegaé
przez pryzmat czynnikéw ekonomicznych, struktural-
nych oraz psychologicznych [27]. Posréd wszystkich
zmiennych wyznaczajacych poziom satysfakcji zawodo-
wej, Srodowisko pracy jest jedna z najczeSciej wymie-
nianych. W kontekscie dotychczasowych badan nauko-
wych, znamienne dla Srodowiska pracy sa: poczucie au-
tonomii, konflikt rél, niejasnosci w procesie realizacji
funkcji zawodowych, a takze poziom poczucia obcia-
Zenia praca [19, 27].



Katarzyna Kwiecien-Jagus i wsp., Satysfakcja zawodowa pielegniarek Szpitali Magnesow

Tabela 1. Ranking poszczeg6lnych oddzialéw szpitalnych w zaleznoSci od warunkéw pracy, poczucia satysfakcji zawo-

dowej oraz jakoSci $§wiadczonych ustug pielggniarskich

Table 1. Rankings on professional job satisfaction/working condition, global job satisfaction and nurse-assessed quali-

ty of care by grouped clinical units

Ranking poszczegolnych oddziatéw szpitalnych

(Oddziat szpitalny Satysfakcja zawodowa Poziom satysfakcji Jakos¢ opieki

wynikajaca z warunkéw zawodowej

pracy (EOM) (GJS)

Ambulatoryjny oddziat szpitalny 1 1 1
Onkologia 2 4 4
Oddziat neonatologiczny 3 2 2
Oddzialy specjalnosci chirurgicznych 4 3 7
Ortopedia 5 11 14
Oddziat ratunkowy 6 8 6
Intensywna terapia 7 6 5
Ambulatoryjna opieka chirurgiczna 9 9 3
Chirurgiczny oddzial intensywnej terapii 10 14 10
Chirurgia ogélna 11 10 15
Chirurgiczny oddziat Intensywnego nadzoru 12 13 8
Oddzialy intensywnego nadzoru 13 12 9
np. neurochirurgiczny, kardiochirurgiczny
Oddzial potozniczy 14 5 13
Blok operacyjny, wybudzeniowy 15 15 12

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
w 2004 roku w grupie 2990 pielegniarek z 206 oddzia-
16w o réznej specjalnosci z 8 szpitali magnesow pozwo-
lily na uszeregowanie poszczegdlnych oddzialow w za-
lezno$ci od §rodowiska pracy na najzdrowsze oraz nie-
zdrowe. Grupa reprezentujagca stanowita pielegniarki
szpitali akademickich oraz klinicznych. Materiat zebra-
no na bazie kilku wystandaryzwanych skal, w tym: Es-
sential of Magnetism (EOM), Global Job Satisfaction
Scale (GIS), Nurse- Assesed Quality of Care (QC).

Skala EOM stuzy ocenie oSmiu proceséw niezbed-
nych w tworzeniu pozytywnego Srodowiska pracy, w tym
wspOtpracy z pielegniarkami, wspotpracy z lekarzami,
wsparcia ze strony menadzeréw pielggniarstwa, auto-
nomii, samodzielnego podejmowania decyzji, wspar-
cia w procesie ksztatcenia oraz liczby personelu w cza-
sie zmiany roboczej. Kolejna skala, GJS shuzy ocenie
wszystkich aspektéw pracy: osobistych, zawodowych,
jak réwniez potrzeb wynikajacych z hierarchii Maslo-
wa (ptaca, Srodowisko pracy, grafik). Respondenci na
wybrane pytania odpowiadali w skali od 0 do 10 (0 —
bardzo Zle, 5 — jestem usatysfakcjonowana, 10 — je-

stem zachwycona). Trzecie narzedzie okresla poziom
jakosci opieki pielggniarskiej Swiadczonej przez piele-
gniarki. Respondentki ocenialy poziom §wiadczonych
przez siebie ustug pielegniarskich w skali od 0 do 10,
gdzie 0 — bardzo niski, 5 — bezpieczny, ale bez zna-
czacej jakosSci, 10 — bardzo wysoka jako$¢ [27]. Dru-
gim etapem badan bylo stworzenie listy rankingowej
poszczegdlnych oddziatéw w skali 1-15. Liczbie 1 przy-
porzadkowano bardzo wysoki poziom warunkéw pra-
cy oraz poziomu odczuwanej satysfakcji zawodowe;j.
Miejsce 15 na liScie §wiadczy o bardzo niskim pozio-
mie zadowolenia z pracy, jakoSci opieki pielegniarskiej
oraz warunkOw pracy.

Wspomniane badania wskazaly znaczace réznice
w ocenie Srodowiska pracy oraz poziomu odczuwane;j
satysfakcji zawodowej pomigdzy poszczegdlnymi od-
dziatami szpitalnymi. W tabeli 1 przedstawiono ranking
poszczegllnych oddziatéw w zaleznoSci od poziomu
mierzonych cech. Oddziatami o najwyzszym stopniu
Swiadczonej opieki pielggniarskiej, warunkéw pracy
i satysfakcji zawodowej byly ambulatoryjne oddzialy szpi-
talne. Rownie wysoki poziom zanotowano na oddzia-
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tach neonatologicznych. Zdaniem badanych najgorsze
warunki pracy panuja na salach operacyjnych, poope-
racyjnych i oddzialach intensywnego nadzoru, w tym
intensywnej terapii. Pielggniarki zmian dziennych
(w systemie 8- lub 12-godzinnym) wykazuja znacznie wy-
zszy poziom satysfakcji w poréwnaniu z pielegniarka-
mi pracujacymi w systemie nocnym. Prowadzone ba-
dania wykazaly istnienie zaleznoSci miedzy doSwiadcze-
niem zawodowym a poziomem odczuwanej satysfakcji
zawodowej. Pielegniarki z do§wiadczeniem do 5 lat
i powyzej 30 lat znacznie lepiej ocenialy warunki pracy
oraz poziom satysfakcji zawodowej w stosunku do per-
sonelu pielegniarskiego miedzy 5-15 lat [27].

Podsumowanie

Srodowisko pracy ma niepodwazalny wplyw na po-
ziom odczuwanej satysfakcji zawodowej i poczucie ob-
ciazenia praca. Szpitale Magnesy mimo procesow
wspierajacych tworzenie pozytywnych warunkéw pra-
cy rowniez napotykaja na problemy nieodpowiednich
warunkow pracy, niskiego poziomu satysfakcji zawo-
dowej oraz jakoSci Swiadczonych ustug. Ocena warun-
kéw pracy przez personel pielegniarski wynika przede
wszystkim ze specyfiki oddziatu. Moze ona znaczaco
rzutowac na poziom Swiadczonej opieki pielggniarskiej,
stad niezbedne sa dalsze badania z tego zakresu.
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