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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Z biegiem lat mozna zauwazy¢,
ze zawod pielegniarki bardzo sie rozwinat. Wykonujace go
osoby daza do zwigkszenia swoich kompetencji. Wigze sie to
z coraz wiekszym pragnieniem do$wiadczania poczucia bez-
pieczenstwa i satysfakgcji z pracy. By osiggnac ten cel, nalezy sy-
stematycznie podnosic¢ swoje wyksztatcenie oraz uaktualniac
wiedze. Gwarantuje to poprawienie warunkéw swojej pracy,
usprawnia w sposéb $wiadomy i bezpieczny opieke nad pa-
cjentami. Celem pracy byfa analiza i ocena opinii pielegniarek
na temat wptywu podnoszenia kwalifikacji zawodowych na
satysfakcje zawodowg i poczucie bezpieczeristwa w pracy.
Materiat i metody. Analizie poddano 344 respondentdw,
ktérzy wypetnili autorski kwestionariusz ankiety w Internecie,
wykorzystujac do tego celu platforme spotecznosciowa Fa-
cebook. Zastosowano ankiete wtasnej konstrukgji, sktadajaca
sie z 24 pytan zawartych w dwdch czesciach. Cze$¢ pierwsza
stuzyfa przedstawieniu cech socjodemograficznych badanej
grupy, takich jak wiek, staz pracy czy wyksztatcenie. Czesc
druga stanowity pytania dotyczgce m.in. odczuwania satys-
fakcji i bezpieczenstwa pracy przez pielegniarki.

Wyniki. Analiza opinii badanych pielegniarek wykazata, iz
najwiecej sposrdd nich (27,9%) ocenia satysfakcje z pracy na
8 pktw 10-stopniowej skali, zas 48,8% chetnie podnosi swoje
kwalifikacje i podchodzi do tego ambicjonalnie. Jedynie 0,9%
ankietowanych wskazywato na bardzo niskie poczucie bez-
pieczenstwa.

Whioski. Wybrane rodzaje przebiegu ksztatcenia podyplo-
mowego istotnie wptywajg na poczucie satysfakcji i bezpie-
czenstwo pracy pielegniarek. Wiek i diuzszy staz pracy nie
wptywaja motywacyjnie na che¢ podnoszenia wyksztatcenia
badanych.

Stowa kluczowe

kwalifikacje zawodowe, satysfakcja z pracy pielegniarek, bez-
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0 Abstract

Introduction and Objective. Over the years, one can see
how much the occupation of the nurse has developed.
Nurses strive to increase their competences. This involves an
increasing desire for a sense of job security and satisfaction. To
achieve this goal, itis necessary to systematically improve their
education and update their knowledge, which guarantees
the improvement of work conditions improves patient care
in an informed and safe manner. The aim of the study was to
analyze and evaluate nurses> opinions concerning the impact
of upgrading professional qualifications on job satisfaction
and feelings of security at work.

Material and methods. The analysis involved 344
respondents who completed an author-constructed online
questionnaire, using the social networking platform Facebook.
A self-administered questionnaire was applied, consisting of
24 items contained in two parts. Part one was used to present
the study group in terms of sociodemographic characteristics,
such as age, length of service, or education. The second part
consisted of questions concerning, among others, the nurses'
feeling of satisfaction and job security.

Results. Analysis of the opinions of the surveyed nurses
showed that the majority (27.9%) rated their work satisfaction
at 8 scores according to a 10-degree scale (48.8%), were eager
to improve their qualifications and presented an ambitional
approach. Only 0.9% indicated a very poor sense of own
security.

Conclusions. The selected types of postgraduate education
course significantly affect nurses> sense of satisfaction and job
security. Anincrease in age and work experience do not exert
amotivational effect on respondents> willingness to upgrade
their education.

Keywords

professional qualifications, job satisfaction of nurses, job se-
curity
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WPROWADZENIE

Satysfakcja i zadowolenie z wykonywania pracy wplywa-
ja nie tylko na efektywnos$¢ pracownika, ale réwniez na
jego zadowolenie z zycia. Praca jest umiejscowiona wysoko
w hierarchii wartoéci w spoleczenistwie, co przeklada si¢ na
jakos¢ zycia. Prowadzonych jest coraz wigcej badan nad rolg
czlowieka w §rodowisku zawodowym. Dostrzezono, ze zasob
wiedzy i umiejetnosci to nie s jedyne czynniki wptywajace
na efekty wykonywanej pracy. Poza kwalifikacjami, uzyska-
nymi dzieki ukonczeniu szkoly czy skorzystaniu z innych
form edukacji, pojawia sie koncepcja kapitatu ludzkiego,
obejmujaca takze kompetencje jednostki. To pojecie obejmu-
je przede wszystkim cechy osobowosci, zdolnosci i postawy
ulatwiajace wykonywanie pracy [1].

Kwalifikacje zawodowe to zestaw oczekiwanych efektow
ksztalcenia. Wéréd nich wyrdznia sie: poziom wiedzy, umie-
jetnoéci zawodowe, kompetencje personalne i spoleczne
pozwalajace samodzielnie wykonywa¢ zadania zwigzane
z zawodem [2].

Niegdys$ kompetencje byly utozsamiane tylko z uprawnie-
niami do wykonywania obowigzkéw pracownika. Z czasem
pojawila sie teoria kapitatu ludzkiego, wedtug ktérej poza za-
sobem wiedzy i umiejetnos$ci cztowiek posiada cechy osobo-
wosci i wewnetrzng motywacje, ktore w potaczeniu decydujag
o0 jego dzialaniach i skutkach tych dziatan. Teoria ta mowi,
iz kompetencje pracownika odzwierciedlajg reprezentowany
przez niego poziom kapitatu ludzkiego, a niektére zrédla
podaja te pojecia jako synonimy. Miedzy kompetencjami
a kwalifikacjami sg jednak roznice. Kwalifikacje sg bardziej
formalne, to np. wyksztalcenie, do§wiadczenie, uprawnienia
do wykonywania dodatkowych czynnosci. Kompetencje sg
pojeciem szerszym, obejmuja cechy osobowosci, zdolnosci,
predyspozycje, postawy [2].

Istniejg liczne programy i projekty skupiajace si¢ na jak
najlepszym dopasowaniu kwalifikacji personelu do wyma-
gan stawianych na stanowisku pracy. Wszystkie dziatania
zwiazane z kapitalem ludzkim maja na celu aktywizacje
zawodowa, walke z bezrobociem, poprawienie komfortu
pracy, co ma wptywac korzystnie na zycie spoleczenstwa [3].

Zmiany, ktore zaszty i weigz zachodzg w systemie ochrony
zdrowia, procesie ksztalcenia i pozycji pielegniarki w ze-
spole terapeutycznym, stawiajg przed nimi nowe wyzwania
i okreélaja role pielegniarek i pielegniarzy. Z racji zwigk-
szenia oczekiwan i wymagan wobec tej grupy zawodowej
poszukiwane sg formy motywacji, pozwalajace na wzrost
oczekiwanych kompetencji zawodowych pielegniarek. Naj-
czesciej wymienianymi czynnikami wplywajacymi na ich
poziom zadowolenia z pracy sa: ptaca, warunki pracy, jakos¢
wspolpracy w zespole, mozliwoé¢ rozwoju [4].

Pielegniarki i pielegniarze sa narazeni na dzialanie roz-
nych szkodliwych czynnikéw. Zostaty one oficjalnie pogru-
powane - sa to czynniki biologiczne, chemiczne, fizyczne,
ergonomiczne i psychospoleczne [5]. Czesto podkreslanym
czynnikiem negatywnie wplywajacym na zdrowie fizyczne
i rytm biologiczny jest praca zmianowa. Poza gorszym sa-
mopoczuciem fizycznym i — w dtuzszej perspektywie - psy-
chicznym, praca w trybie nocnym przyczynia si¢ do poczucia
niepokoju i zagrozenia [6].

Pielegniarki nie s w stanie zapewni¢ pacjentowi poczucia
bezpieczenstwa, gdy czuja, ze ich bezpieczenstwo jest zagro-
zone [7]. Stosunkowo rzadko wspomina si¢ o poczuciu bez-
pieczenstwa wynikajacego z posiadania odpowiedniej wiedzy

lub kwalifikacji. Natomiast ksztalcenie podyplomowe, udziat
w kursach i szkoleniach umozliwia spokojniejsze podejscie
do sytuacji nowych, nieznanych i niespodziewanych [8].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza i ocena opinii pielegniarek na temat
wplywu podnoszenia przez nie kwalifikacji zawodowych na
ich satysfakcje zawodowa i poczucie bezpieczenistwa w pracy.

Metoda, techniki i narzedzia badawcze

Zastosowang w pracy badawczej metoda byt sondaz diag-
nostyczny. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestio-
nariusz ankiety. Badania przeprowadzono na platformie
internetowej Facebook, zrzeszajacej aktywnie zawodowo
pielegniarki - za zgodg administratora. Zastosowano ankiete
wlasnej konstrukeji, sktadajacg sie z 24 pytan ujetych w dwie
cze$ci. Cze$é pierwsza stuzyla do przedstawienia cech socjo-
demograficznych badanej grupy, takich jak wiek, staz pracy
czy wyksztalcenie. Cze$¢ druga stanowily pytania dotyczace
m.in. odczu¢ satysfakcji i bezpieczenstwa pracy.

Przed przystapieniem do analizy baza danych zostata
sprawdzona pod katem logicznosci i kompletnosci odpowie-
dzi. Do obliczen korelacji i stworzenia wykreséw korelacyj-
nych wykorzystano MS Excel oraz IBM SPSS.

Badanie przeprowadzono w nastepujacy sposéb:

1) Wprowadzono opis tabelaryczny — dane przedstawione sg
w postaci tabel z uwzglednieniem zaleznosci najistotniej-
szych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniaja
podstawowe zmienne niezalezne.

2) Do zmierzenia zalezno$ci pomigdzy wybranymi zmienny-
mi wykorzystano test test Manna-Whitneya, test Kruskala-
-Wallisa i test korelacji Spearmana, bedace najodpowied-
niejszymi z uwagi na jako$ciowy/porzadkowy charakter
badanych zmiennych.

3) Wszystkie testy przeprowadzano na poziomie istotnosci
p=0,05; przy kazdym podano wartos$¢ istotnosci staty-
styczne;j.

Charakterystyka badanej populagji

W badaniu wzieto udziat 344 respondentéw. Sredni wiek
badanych wynosit 42 lata. Staz pracy w zawodzie wynidst
$rednio 19,5 roku. Najwigcej ankietowanych — 41% — miescito
sie w przedziale wiekowym 41-50 lat, najmniej - 17,2% to
przedzial < 30 lat.

W badanej grupie bylo 331 (96,2%) kobiet i 13 (3,8%)
mezczyzn. 35,8% respondentéw mieszkalo na wsi, a 64,2%
w miescie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 68% an-
kietowanych to osoby pozostajace w zwigzku matzenskim,
a najmniej liczng grupa byly wdowy/wdowcy - 2,6%. Naj-
wigcej badanych posiadalo licencjat z pielegniarstwa (40,1%)
oraz licencjat ze specjalizacja (29,7%), najmniej liczng grupa
byli absolwenci studium medycznego (1,2%). Najdluzszy staz
pracy w zawodzie wystepowal w przedziale 11-20 lat (16,3%).
Najwiecej respondentéw pracowato na oddziale zachowaw-
czym (24,1%) oraz na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii (20,3%), najmniejsza grupe stanowily osoby pracujace
na SOR-ze i w izbie przyje¢ (4,7%). 63,7% badanych zazna-
czylo, iz aktualnie odbywa studia magisterskie, 1,5% ma
otwarty przewod doktorski, a 34,3% nie studiuje.
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Wyniki badan

Ankietowanych poproszono o ocene satysfakeji z wykony-
wanej pracy. 0,6% badanych ocenilo jg bardzo nisko, 27,9%
0s6b ocenilo ja na 8 pkt w 10-punkowej skali, a najlepiej — na
10 pkt - ocenito satysfakcje z pracy 7,3% badanych.

Pytanie dotyczace ukonczenia szkolen podyplomowych
wykazalo, ze najwiecej badanych - 72,7% - ukonczylo kursy
kwalifikacyjne, 64,5% posiadato specjalizacje i 61,6% odbyto
kurs specjalistyczny.

86,6% ankietowanych potwierdzilo, ze w ich miejscu pracy
organizowane sg szkolenia, natomiast 13,4% temu zaprze-
czylo. 89,5% o0s6b podalo, ze bierze udzial w szkoleniach,
podczas gdy 10,5% w nich nie uczestniczy. Zapytano ba-
danych o powod nieuczestniczenia w szkoleniach - 6,4%
stwierdzilo, Ze szkolenie nie jest zgodne z tematyka oddzialu
ityle samo tez uznalo, ze szkolenia nie sg obowiazkowe. Jako
gltéwny powdd odbywania szkolen 46,8% ankietowanych
podalo, ze nalezy uaktualniac swojg wiedze, 23,8% badanych
chcialo si¢ dowiedzie¢ czegos nowego, natomiast az 19,8%
stwierdzilo, ze uczestnicza w szkoleniach tylko dlatego, ze
sg one obowigzkowe.

Pytanie o motywacje podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych wykazalo, ze najwigcej 0sob, bo 61,9%, motywowanych
jest finansowo. 51,2% badanych stwierdzilo, ze motywuje ich
satysfakcja i poczucie pewnosci siebie, 48,8% ankietowanych
podalo ambicje i che¢ zdobywania dodatkowej wiedzy. 5,8%
uwazalo, ze podnoszenie kwalifikacji zawodowych jest wy-
nikiem presji zespotu.

W 10-punktowej skali dotyczacej poczucia bezpieczenstwa
najwiecej badanych, bo 27,3%, wskazato 8 pkt, co swiadczylto
o dobrym poczuciu bezpieczenstwa, bardzo zle poczucie
bezpieczenstwa deklarowalo 0,9% ankietowanych.

Respondentéw zapytano o wplyw podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych na prace. 11,3% badanych podalo, ze nie
odczuwa zadnej réznicy miedzy wykonywaniem pracy przed
i po podniesieniu kwalifikacji, a 52,9% miato satysfakcje ze
zdobytego doswiadczenia. Na pytanie o zmiane¢ sposobu
wykonywania $wiadczen pielegniarskich po zdobyciu no-
wych kwalifikacji 23% badanych stwierdzilo, ze zdobycie
nowych kwalifikacji jest tylko formalnoscig i nie ma wplty-
wu na umiejetnosci, 22,7% lepiej rozumialo wykonywane
procedury, a 0,3% podalo, ze utrudnia im to wykonywanie
$wiadczen pielegniarskich.

Najbardziej niebezpieczne obszary pracy to: zbyt duze
obcigzenie praca (52,5% badanych), zla organizacja pracy
(40,7%), natomiast 39,2% ankietowanych obawialo sie o rosz-
czenia prawne i finansowe ze strony pacjentéw. Najmniej
respondentow (6,7%) twierdzilo, ze kontakt z pacjentem jest
najmniej niebezpiecznym z obszaréw.

Analiza statystyczna

Istotny pod katem poczucia bezpieczenstwa i satysfakcji
z pracy jest rozwodj zawodowy realizowany poprzez udziat
w szkoleniach. Zalozono, ze wraz z wiekiem, wzrostem stazu
pracy i wyksztalcenia rosnie satysfakcja i poczucie bezpie-
czenstwa pielegniarek w pracy.

Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem a stopniem satysfakeji oraz
poczuciem bezpieczenstwa nie zostata potwierdzona. Istot-
no$¢ asymptotyczna p wyniosta odpowiednio 0,238 oraz 0,310.

Zar6éwno jeéli chodzi o poziom satysfakciji, jak i poziom
bezpieczenstwa $rednie rangi w poszczegdlnych grupach
wiekowych sg podobne, a widoczne w tabeli réznice nieistot-
ne statystycznie na przyjetym poziomie istotnosci (tab. 1).

Tabela 1. Wiek a satysfakcja i poczucie bezpieczenstwa z wykonywanej
pracy (N = 344), test Kurskala-Wallisa

Przedziat wiekowy N Srednia ranga
<30lat 59 164,12
31-40 lat 60 155,04
Ocena satYSfak.CJI 41-50 lat 141 175,01
z wykonywanej pracy
51iwiecej lat 84 186,64
Ogoétem 344
<30lat 59 153,61
31-40 lat 60 165,68
Ogblne poczucie 41-50 lat 141 179,80
bezpieczenstwa w pracy
51iwiecej lat 84 178,39
Ogodtem 344

Ocena satysfakgji
z wykonywanej pracy

Ogolne poczucie
bezpieczenstwa w pracy

chi? 4,226 3,586
df 3 3
Istotnos¢ asymptotyczna 0,238 0,310

Zrédto: opracowanie wtasne.
a. Test Kruskala-Wallisa
b. Zmienna grupujaca: przedziat wiekowy

Zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy a stopniem satysfakcji
oraz poczuciem bezpieczenstwa nie zostala potwierdzona.
Istotno$¢ asymptotyczna p wyniosta odpowiednio 0,771 oraz
0,591. Mozna wnioskowa¢, Ze bez wzgledu na dlugos¢ stazu
pracy ankietowanych ocena satysfakcji z wykonywanej pracy,
a takze ogdlne poczucie bezpieczenstwa sa na podobnym
poziomie (tab. 2).

Tabela 2. Staz pracy a satysfakcja i poczucie bezpieczenstwa z wykony-
wanej pracy (N = 344), test Kurskala-Wallisa

Staz pracy N Srednia ranga
do 10 lat 929 164,11
11-20 lat 56 173,14
Ocena satysfakdi 21-30 lat 127 175,75
z wykonywanej pracy
>30 lat 62 178,66
Ogodtem 344
do 10 lat 99 163,76
11-20 lat 56 185,58
Ogélne poczucie 21-30 lat 127 174,82
bezpieczenstwa w pracy
>30lat 62 169,90
Ogotem 344

Ocena satysfakcji
z wykonywanej pracy

Ogolne poczucie
bezpieczenstwa w pracy

chi? 1,126 1,910
df 3 3
Istotnos¢ asymptotyczna 0,771 0,591

Zrédto: opracowanie wiasne.
a. Test Kruskala-Wallisa
b. Zmienna grupujaca: staz pracy

Zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem a stopniem satys-
fakeji oraz poczuciem bezpieczenstwa nie zostata potwier-
dzona (p odpowiednio 0,557 i p=0,336). Jak pokazuje tabela,
osoby lepiej wyksztalcone mialy czesciej wyzsza satysfakeje
i poczucie bezpieczenstwa (Srednia ranga w tych grupach
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jest wyzsza) niz osoby mniej wyksztatcone. Rdznica pomie-
dzy poszczegdlnymi grupami okazata sie jednak niewystar-
czajaca, aby stwierdzic istnienie takiej zaleznosci (tab. 3).Ist-
nieje mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji przez pielegniar-
ki w ramach ksztalcenia podyplomowego. Wyrdznia sie tu:
szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy spe-
cjalistyczne, kursy doksztalcajace.

Tabela 3. Wyksztatcenie a satysfakcja i poczucie bezpieczenstwa z wy-
konywanej pracy (N = 344), test Kurskala-Wallisa

Wyksztatcenie srednia
ranga
policealne/pomaturalne (studium medyczne) 4 119,75
srednie (liceum medyczne) 12 170,63
licencjat pielegniarstwa 138 165,61
Ocena
satysfakgji magister pielegniarstwa 19 162,53
zwykony- pielegniarka dyplomowana ze specjalizacjq 12 181,04
wanej pracy
licencjat pielegniarstwa ze specjalizacja 102 173,04
magister pielegniarstwa ze specjalizacja 57 193,84
Ogotem 344
policealne/pomaturalne (studium medyczne) 4 139,75
$rednie (liceum medyczne) 12 198,42
licencjat pielegniarstwa 138 157,84
Ogolne magister pielegniarstwa 19 196,53
poczucie R . .
bezpie- pielegniarka dyplomowana ze specjalizacja 12 180,25
czenstwa licencjat pielegniarstwa ze specjalizacja 102 178,60
wpracy magister pielegniarstwa ze specjalizacja 57 184,28
Ogotem 344
Ocena satysfakgcji Ogolne poczucie
z wykonywanej pracy bezpieczenristwa w pracy
chi? 4,898 6,842
df 6 6
Istotnos¢
asympto- 0,557 0,336
tyczna

Zrédto: opracowanie wiasne.
a. Test Kruskala-Wallisa
b.Zmienna grupujaca: wyksztatcenie

Zalezno$¢ pomiedzy ukonczeniem specjalizacji a stop-
niem satysfakcji oraz poczuciem bezpieczenstwa w pracy nie
zostala potwierdzona (p=0,217 i p=0,403). Sredni poziom
satysfakcji i bezpieczenstwa w obu grupach jest na podob-
nym poziomie.

Zostata potwierdzona zalezno$¢ pomiedzy ukonczeniem
kursow kwalifikacyjnych a ogdlnym poczuciem bezpieczen-
stwa w pracy (p=0,033). Mozna wnioskowac, ze osoby, ktdre
ukonczyly kurs kwalifikacyjny, miaty wyzsze poczucie bez-
pieczenistwa niz pozostali. Srednia ranga to odpowiednio
179,51 i 154,40.

Potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy ukonczeniem kur-
sow specjalistycznych a satysfakcja z wykonywanej pracy
(p=0,004). Osoby, ktére ukonczyly taki kurs, byty bardziej
usatysfakcjonowane swojg pracg niz pozostali badani (Sred-
nia ranga wynosita odpowiednio 184,34 i 153,48). Nie po-
twierdzono natomiast zaleznosci pomiedzy ukonczeniem
specjalistycznego kursu a poczuciem bezpieczenstwa w pracy
(p=0,154).

Zostata potwierdzona zalezno$¢ pomiedzy ukonczeniem
kurséw doksztalcajacych a satysfakcja z wykonywanej pracy

(p=0,004). Srednia ranga wyniosta odpowiednio 193,06
i161,49. Mozna wnioskowa¢, ze osoby po kursach doksztal-
cajacych odczuwaly wiekszg satysfakcje z wykonywanej
pracy. Zalezno$¢ pomiedzy ukonczeniem kurséw a ogélnym
poczuciem bezpieczefistwa w pracy nie zostata potwierdzona
(p=0,156).

Dowiedziono, ze wraz ze wzrostem bezpieczenstwa
w pracy rosnie satysfakcja z jej wykonywania (p < 0,001).
Poczucie bezpieczenstwa w pracy wplywa na satysfakcje
z pracy w sposob umiarkowany (wspétczynnik korelacji
wyniost 0,573).

Zalezno$¢ pomiedzy udzialem w szkoleniach a satysfakcja
z pracy zostala potwierdzona (p=0,030). Osoby w taki spo-
sob podnoszacy kwalifikacje zawodowe odczuwaly wigksza
satysfakcje z pracy niz pozostali badani. Srednia ranga wy-
niosta odpowiednio 198,85 i 167,59. Zaleznos¢ pomiedzy
uczestnictwem w szkoleniach a poczuciem bezpieczenstwa
nie zostala potwierdzona (p=0,06).

Zalezno$¢ pomiedzy czestym (przynajmniej kilka razy
w roku) podnoszeniem swoich kwalifikacji zawodowych
a satysfakcja oraz poczuciem bezpieczenstwa w pracy nie
zostala potwierdzona (wspétczynnik p wynosit odpowiednio
0,06810,479).

Zalezno$¢ pomiedzy niebraniem udziatlu w tego typu
przedsiewzieciach a poczuciem satysfakeji i bezpieczen-
stwa zostala potwierdzona (p=0,023 oraz p=0,024). Srednia
ranga zaréowno jesli chodzi o satysfakcje w pracy, jak i po-
czucie bezpieczenstwa byta nizsza u 0sob niekorzystajacych
z zadnych form podnoszenia kwalifikacji (wynosita ona
odpowiedni 109,46 i 109,96 w stosunku do 174,78 i 174,76
u pozostatych oséb).

DYSKUSJA

Zmiany w obszarze gospodarki europejskiej i $wiatowej
wplywaja na wiele sfer wspolczesnego zycia, takze na ob-
szar ochrony zdrowia. Przez wiele lat ten sektor przeksztal-
cal si¢ i reformowal. Poczawszy od planéw finansowych,
przez edukacje i programy zdrowotne, do podnoszenia
jakosci ustug realizowanych przez pracownikéw ochrony
zdrowia. Poza nowoczesnymi sprzetami diagnostycznymi,
zabiegowymi badZ pielegnacyjnymi wdrazano standardy
i algorytmy postepowania. Wymusilo to koniecznos¢ cig-
glego ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji wéréd czlon-
kéw zespotu terapeutycznego. Pielegniarki bedace istotnym
cztonem tegoz zespolu réwniez zobowigzane zostaty do
zwiekszania zakresu swoich umiejetnosci w celu poszerzania
kompetencji [9-11].

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie
opinii pielegniarek na temat wplywu podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych na odczuwang satysfakcje i poczucie
bezpieczenstwa w pracy. Analiza pi$miennictwa prowadzi
do wniosku, ze podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki jest nierozerwalnie zwigzane odczuwang przez
nie z satysfakcja i bezpieczenstwem w pracy [6-9, 12-17].
Mimo przeprowadzenia licznych badan w tym obszarze
istnieje wiele aspektow, ktére wymagaja ciaglej ewaluaciji.

Satysfakcja z wykonywanej pracy jest czynnikiem bardzo
istotnym, cz¢sto warunkujacym nasze funkcjonowanie w co-
dziennym zyciu. Patrzac na to, ile czasu po$§wigcamy na naszg
prace przez okres swojego zycia, trudno jest nie zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, ze powinni$my robic to, co lubimy, bo tylko
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tak osiggniemy rownowage w kazdym aspekcie. Niezadowo-
lony pracownik, wykonujacy swoja prace na sile, z przymusu
iniejako ,,za kare”, bedzie niezadowolonym partnerem/part-
nerka, ojcem/matka czy, ogdlnie rzecz ujmujac, cztowiekiem.
Badania wlasne wykazuja wptyw poczucia bezpieczenstwa
w pracy na satysfakcje z jej wykonywania. Rowniez Ahlstedt
i wsp. [18] w swoich badaniach wskazujg na wptyw poczucia
bezpieczenstwa w pracy — ktéry w tym przypadku stanowi
pewnos$¢ pomocy kolezenskiej, wsparcia otrzymanego od
lekarza, pielegniarki, gdy stajemy przed trudnym proble-
mem - na satysfakcje z jej wykonywania. Pewnos¢, ze nie
jestesmy sami, pomimo integralno$ci zawodowej, pozwala
na wykonywanie pracy z jeszcze wigkszym zaangazowaniem
i radoécig, pomimo obciazenia z nia zwigzanego.

Ahlstedt i wsp. [18] w swoich badaniach wskazujg na
wplyw poczucia pewno$ci wlasnej wiedzy przez pielegniarki
w codziennej pracy na odczuwany poziom bezpieczenstwa
i satysfakcji z zawodu. Badania wlasne nie wykazujg jednak
zaleznosci pomiedzy planowaniem podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w przyszloéci a poczuciem bezpieczenstwa
w pracy. Khaleghi i wsp. [19] ustalili, Ze wdrozenie srodkow
bezpieczenstwa i higieny pracy w placowkach medycznych
moze znaczaco wptywac na satysfakcje z pracy pielegniarek.

Skupiajac si¢ na satysfakcji z wykonywanego zawodu,
mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, ze powinna ona by¢ zréz-
nicowana, gdyz rézne s3 jednostki spoleczne. Indywidual-
no$¢ kazdego cztowieka moze sprawi¢, ze to, co dla jednej
pielegniarki jest czynnikiem pozytywnym w wykonywanej
pracy, dlainnej moze by¢ czynnikiem wysoce stresogennym.
Zatem czy istniejg czynniki, ktére stanowi¢ moga ztoty klucz
do zadowolenia z tak wymagajacej pracy?

W analizie satysfakcji z pracy badanych pielegniarek prze-
prowadzonej przez A. Gawede i wsp. [20] nie zaobserwowano
istotnej zaleznosci pomiedzy stazem pracy ankietowanych
a ich satysfakcja z wykonywanej pracy. Dodatkowo ci sami
autorzy [20] podali, ze zdecydowana wigkszos¢ ich respon-
dentdéw, bez wzgledu na staz pracy, przyznatla, iz wykonuje
prace z satysfakcja. Ponadto w swoich badaniach ujawnili
oni [20] istotna zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych
a satysfakcja z wykonywanej pracy.

Wryniki badan wlasnych réwniez nie wykazaty zaleznosci
pomiedzy wiekiem, stazem pracy a stopniem satysfakcji oraz
poczuciem bezpieczenstwa w pracy pielegniarek.

Badania przedstawione przez Gawede i wsp. [20] nie ujaw-
nity istotnej zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem ankieto-
wanych a ich satysfakcja z wykonywanej pracy. Teoria tych
autoréw [20] sugerowala, ze bez wzgledu na wyksztalcenie
badanych praca, ktérg wykonywali, byta dla nich satysfakcjo-
nujaca. Z kolei przedstawione przez J. Pawlik i wsp. badania
[21], przeprowadzone wsrdd czynnych zawodowo pielegnia-
rek w Polsce i Norwegii, ujawnity niski oraz bardzo niski
poziom ich satysfakcji zawodowej, a jako czynniki majace
wplyw na satysfakcje z wykonywanej pracy wymieniono
wiek i staz pracy. Dodatkowo ci sami badacze [21] dowiedli,
ze satysfakcja z pracy rosta wraz z wiekiem i stazem pracy.
Wyniki badan wlasnych nie wykazaly zaleznoéci pomiedzy
wyksztalceniem a stopniem satysfakeji oraz poczuciem bez-
pieczenistwa w pracy.

Badanie satysfakcji pracownikéw to powszechnie stosowa-
na metoda, ktéra pozwala na poznanie poziomu zadowolenia
zatrudnionych oséb w wybranych obszarach. Satysfakcja
pracownikow jest kluczowym czynnikiem ksztattujacym ich
efektywnos¢. Wysoki poziom satysfakeji z pracy powinien

leze¢ w interesie pracodawcy, poniewaz pozytywnie kore-
luje z cechami tzw. dobrego pracownika. Biorac pod uwage
powyzsze, nalezaloby dokona¢ dalszej analizy badanego
tematu, prezentujac holistyczne podejscie do problemu.

Waznym ograniczeniem pracy bylo to, ze wszystkie uczest-
niczki badania byly pielegniarkami pracujacymi w szpitalach
na terenie Polski. Nie uwzgledniono pielegniarek z opieki
$rodowiskowe;j.

Kolejne ograniczenie stanowil fakt, ze nie uwzgledniono
pielegniarek, ktére juz opuscily zawodd lub ktére mogly mysleé
o0 odejéciu. Mozliwos¢ odniesienia przedstawionych wynikow
badan do wynikéw uzyskanych w podobnych placéwkach
w innych krajach stanowiloby rozszerzenie perspektywy
badan, jednak poréwnanie ich mogloby by¢ dyskusyjne ze
wzgledu na odmienno$¢ standardéw ustug opieki zdrowot-
nej i organizacji placowek medycznych w réznych krajach.

WNIOSKI

1. Nie wykazano jednoznacznie wptywu ksztalcenia oraz
rodzaju podnoszonych kwalifikacji zawodowych na sa-
tysfakcje i poczucie bezpieczenstwa z pracy pielegniarek.

2. Satysfakcja 1 poczucie bezpieczenstwa pielegniarek nie
zaleza od wieku, stazu pracy, wyksztalcenia. Natomiast
istnieje dodatnia korelacja pomigdzy ukonczeniem kursow
kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztalcajacych
a wzrostem satysfakeji i poczuciem bezpieczenstwa za-
wodowego.

3. Wraz ze wzrostem bezpieczenstwa w pracy rosnie satys-
fakcja z jej wykonywania.
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