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ABSTRACT

Wprowadzenie. Wydajnos¢ pracy, czyli catkowita warto$¢ zachowar oczekiwanych od pracownikéw w czasie oceny przeprowadzonej
w ustalonym czasie. W podstawowym i dychotomicznym podziale odnosi sie wydajno$¢ do ptaszczyzny zachowan pracowniczych
(behawioralny) oraz wynikéw ich pracy. Dodatkowo badacze wyrdzniaja: wydajno$¢ zadaniowa, wydajnos¢ kontekstowg oraz
wydajnos¢ adaptacyjna.

Whioski. Tematyka wydajnosci pracy pielegniarek zajmowano sie w badaniach autoréw obcych od lat 60-tych XX wieku. Do
chwili obecnej jest ona aktualna, ale mato rozpoznana w krajowym pismiennictwie [1,2,3]. W publikacjach zagranicznych autorzy
donosza, ze wieloaspektowe zjawisko wydajnosci pracy uzaleznione jest od wielu zmiennych. Udowodniono w licznych badaniach
zwigzek wydajnosci pracy z cechami osobowymi pracownika, pracg zmianowa, poziomem stresu, wsparciem spotecznym, relacjami
interpersonalnymi, przywédztwem, a takze kulturg organizacyjna.

wydajnosc pracy, pielegniarstwo, zarzadzanie w pielegniarstwie

Introduction. Work performance is defined as a total value of behaviours expected from the employees during evaluation
performed within a specified time. According to the basic and dichotomous division, performance refers to behaviours of employees
(behavioural), and the results of their work. In addition, the researchers differentiate: task performance, contextual performance
and adaptive performance.

Results. Since the 1960s, many international researchers have been engaged in problems concerning the performance of work of
nursing staff. Until today, the above-mentioned scope of problems remains up-to-date, but has been poorly recognized in Polish
literature [1,2,3]. In the international reports the authors prove that the multi-aspect phenomenon of work performance depends on
many variables. Many studies confirmed the relationship between job performance and personal traits of the employee, shift work,

level of stress, social support, interpersonal relationships, leadership, as well as organizational culture.
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Prace badawcze nad oceng wydajnosci pracy klinicznej
pielegniarek posiadajg dlugg historie. Pierwsze wzmianki
o przeprowadzonych badaniach dotyczacych wydajno-
$ci pracy pielegniarek znaleziono w publikacjach zagra-
nicznych z lat 60-tych XX wieku wyszukanych w bazach
danych PubMed, Scopus oraz Web of Science [4,5].
O aktualnosci ww. tematyki natomiast $wiadczg publika-
cje dotyczace wydajnosci pracy pielegniarek zamieszczone
na serwerach internetowych w latach 201512016 [6,7].

Tematyka wydajnosci pracy stanowifa obiekt zainte-
resowan wielu badaczy. J.P. Cambell definiuje wydajnos¢
pracy, jako zachowania i dzialania istotne dla realizacji
celéw organizacji [8]. Autorzy niniejszej pracy przyjeli,
za S. Motowidlo, W. Borman, N. Schmit, ze wydajnos¢
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pracy to catkowita warto§¢ zachowan oczekiwanych
od pracownikéw w czasie oceny przeprowadzonej w usta-
lonym czasie [9]. S. Motowidlo, W. Borman, N. Schmit
przyjeli, ze pojecie wydajnosci pracy powinno by¢ trakto-
wane w sposob wielowymiarowy. W podstawowy dycho-
tomiczny podzial wydajnosdci odnosi si¢ do zachowan
pracowniczych (behawioralny) oraz wynikéw ich pracy.
Dodatkowo niektérzy badacze wyroézniaja takze inne
rodzaje wydajnosci: wydajnos¢ zadaniowa, wydajnos¢
kontekstowa oraz wydajnos¢ adaptacyjna [10].

W plaszczyznie behawioralnej traktowano wydajno$é
w odniesieniu do czynno$ci wykonywanych przez pra-
cownika, wynikajacych z jego obowiazkéw. W ww. ujeciu
wydajnos$¢ pracy postrzegano, jako realizacje specyficz-
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nych zachowan w czasie pracy, np. rozmowy z klientami,
nauka studentéw konkretnych czynnosci, montaz kon-
kretnej czgsci produktu, wykonanie ustugi. Zgodnie z ta
koncepcja do oceny wydajnosci pracy zaliczono wylacznie
dziatania i zachowania, ktére mogly zosta¢ zaobserwo-
wane i sklasyfikowane [10].

Z kolei obszar ukierunkowany na wyniki pracy pole-
gal na ocenie czynnosci wykonywanych przez pracownika
w kontekscie osiggniecia okreslonego celu, np. podpisania
umowy, wysokiego poziomu wiedzy studentéw w czasie
egzaminu, sprzedazy produktu czy ustugi [11]. Dokona-
nie oceny wydajnosci pracy zgodne z ww. obiema kon-
cepcjami mozliwe jest w dwojaki sposob. Po pierwsze,
jako indywidualna ocena poszczegdlnych pracownikéw;
lub jako wspolna ocena realizacji zalozonych celéw pracy
zespolowej, gdyz obie plaszczyzny wydajnosci sa ze soba
powigzane [10].

Dodatkowo badacze W. Borman i S. Motowidlo
podzielili wydajnos¢ na: wydajnos¢ zadaniows (ang. task
performance) oraz wydajnos¢ kontekstowa (ang. conte-
xtual performance) [12]. Wydajnos$¢ zadaniowa dotyczyta
wkiadu pracownika w dzialalno$§¢ organizacji. Odno-
sita si¢ do formalnego opisu stanowiska pracy i systemu
nagradzania pracownikéw. Ocenie podlegalo spetnianie
przez pracownika wymagan pracodawcy wynikajacych
z przypisanych mu obowiazkéw. A takze udzial pracow-
nika w realizacji zadan zwigzanych z wykonaniem ustug
pozwalajacych na efektywne funkcjonowanie organizacji
[10,12].

Ocena wydajno$ci kontekstowej moze zosta¢ dokonana
w kazdym miejscu pracy. Dotyczy czynnosci, ktére nie
wynikaja z formalnego opisu stanowiska pracy. Jest to tzw.
dobrowolny wktad pracownika w funkcjonowanie organi-
zacji. Przyjmuje sie, Ze bez tego elementu (dobrowolnego
wkladu) organizacja nie moglaby dobrze funkcjonowac.
Analizie podlega motywacja i osobowos$¢ pracownika.
Zjawiska te (motywacja i osobowos¢) nie wplywaja bezpo-
$rednio na wydajno$¢ organizacji, ale wspierajg srodowi-
sko pracownicze, przyczyniaja sie do utatwienia realizacji
zadan.

Pojecie wydajnosci adaptacyjnej pojawito si¢ w zwigzku
z koniecznoscig przygotowania pracownikéw do dyna-
micznie zmieniajacego si¢ srodowiska pracy. Liczni auto-
rzy odnoszac si¢ do wydajnosci adaptacyjnej stosuja rozne
nazewnictwo: wydajno$¢ adaptacyjna (B. Hesketh i A.
Neal), elastyczno$¢ pracownicza (PR. Murphy i S.E. Jack-
son), bieglo$¢ w nauce nowych umiejetnosci (M. London
i E.M. Mone) [11,13,14].

Autorzy badajac rézne rodzaje wydajnosci, przedstawili
zréznicowane wskazniki w celu doprecyzowania danego
pojecia. I tak, J. P. Campbell w odniesieniu do wydajnosci
zadaniowej wyroznit pie¢ wskaznikéw [8,9]:

1. Zdolnos¢ do wykonania zadan specyficznych dla dane-
go stanowiska pracy.

2. Zdolno$¢ do wykonania zadan niespecyficznych na da-

nym stanowisku pracy.

Bieglo$¢ komunikacji w mowie i pi$mie.

4. Zdolnosci przywodcze w przypadku zajmowania sta-
nowiska kierowniczego lub czg¢§ciowego nadzoru.

5. Zdolno$ci administracyjne.

©

W zaleznosci od specyfiki danego stanowiska pracy
podlegajacego ocenie do kazdego ze wskaznikéw mozliwe
jest przypisanie odpowiedniego kryterium [10].

Takze W. Borman i S. Motowidlo wyrdznili pie¢ wskaz-
nikéw odnoszacych sie do oceny wydajnosci kontekstowej
[9]:

1. Dziatalno$¢ pracownika na rzecz organizacji, wykra-
czajaca poza wymogi wynikajace z opisu stanowiska
pracy.

2. Zachowanie entuzjazmu i przestrzeganie terminowosci

w czasie realizacji zadan kluczowych dla organizacji.

. Udzielanie pomocy i wsparcia wspotpracownikom.

4. Wykonywanie zadan zgodnie z okreslonymi przepisa-
mi oraz przestrzeganie procedur, nawet w sytuacjach
utrudniajacych realizacje czynnosci.

5. Przestrzeganie polityki organizacji i obrona celéw
organizacji.

Wyzszy poziom wydajnosci kontekstowej odnotowany
zostal wérdéd grup pracownikow, ktérzy identyfikowali sie
z misjg oraz celami dlugoterminowymi organizacji [10].

E.D. Pulakos i wsp. przedstawili model o$miu wymia-
réw wydajnosci adaptacyjnej [10,15]:

1. Umiejetno$¢ pracy w sytuacjach naglych i kryzyso-
wych.

2. Umiejetnos¢ pracy w sytuacjach stresowych.

3. Zdolno$¢ tworczego rozwigzywania problemow.

4. Umiejetno$¢ pracy w niestabilnych i nieprzewidywal-
nych warunkach pracy.

5. Umiejetno$¢ opanowania nowych umiejetnosci, tech-
nologii i procedur.

6. Wykazywanie umiejetno$ci adaptacji interpersonalnej;

7. Wykazywanie umiejetno$ci adaptacji kulturowe;.

8. Wykazywanie umiejetnosci adaptacji fizyczne;j.
Znaczenie poszczegdlnych ww. wymiaréw wydajnosci

adaptacyjnej uzaleznione jest od rodzaju pracy, w ktérym

dokonywana jest ocena. E.D. Pulakos i wsp. zasygnalizo-
wali potrzebe dalszych badan nad oceng wydajnosci ada-

ptacyjnej [15].

W 1994 roku A. While zréznicowata dwa sposoby
oceny wydajnosci pracy pielegniarek [16]. W opinii
A. While dokonujac analizy wydajnosci, nie nalezy bada¢
posiadanych kompetencji, a realizowane czynnosci. Zda-
niem ww. autora w badaniach, w ktérych oceniano kom-
petencje pielegniarek, koncentrowano si¢ na weryfikacji
posiadanej wiedzy, umiejetno$ciach i zachowaniach pie-
legniarek, z ktérych niektére wartosci s3 niewymierne.
Natomiast w badaniach przeprowadzonych zgodnie
z koncepcja oceny wynikéw pracy, odnoszono si¢ do aktu-
alnych obowigzkéw pracownika. Odzwierciedlano mie-
rzalne, biezace zadania wykonywane przez pielegniarki
w praktyce klinicznej [16,17]. Wysoki poziom wydajno-
$ci pracy odzwierciedla sie takze w jakosci i satysfakcji
pacjenta ze $wiadczonej opieki [18]. Niski poziom wydaj-
nosci pracy pielegniarki uznany zostal za czynnik ryzyka,
dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta [19].

Przeglad pis$miennictwa wykazal, ze wydajno$¢ pracy
jest zjawiskiem wielowymiarowym. Podstawowy podziat
to wydajnos¢ behawioralna i wydajnos¢ wyniku. Mozliwa
jest takze ocena wydajnosci pod wzgledem wydajnosci
zadaniowej, kontekstowej i adaptacyjnej. Pomiar wydajno-

w
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$ci pracownikow jest waznym elementem w ocenie wydaj-
nosci calej organizacji [10].

B CELPRACY

Przedstawienie wynikéw badan dotyczacych tematyki
zwigzanej z wydajno$cig pracy pielegniarek na podstawie
piSmiennictwa.

B MATERIAL | METODY

Artykut ma forme przegladu systematycznego. W celu
zgromadzenia materialu dokonano przegladu bazy danych
PubMed, Scopus, Web of Science. Uzyto nastepujacych
stow kluczowych: performance in nursing work, nurs-
ing performance, work performance, effectiveness in nurs-
ing work, nursing efficiency, work efficiency, effectiveness
in teamwork nursing, performance in teamwork nursing,
teamwork nursing.

Na podstawie tytuléw wybrano 341 artykutéw, po
selekeji streszczen pozostato ich 53, a po przeczytaniu
uwzgledniono 33 artykuly.

Przeglad badan nad wydajnoscia pracy
pielegniarek

Badajac prace pielegniarek pod katem wydajnosci
dokonywano oceny poszczegdlnych pracownikéw badz
analizowano dzialania catych zespotéw pielegniarskich.
Przeglad pismiennictwa $wiatowego wykazal, iz badania
naukowe wokot tematyki wydajnosci pracy pielegniarek
przeprowadzono na calym $wiecie. Wiekszo$¢ doniesien
pochodzi z terenu Ameryki Pétnocnej i Europy Zachod-
niej. Zagadnieniem tym zajmowali si¢ réwniez badacze
z Arabii Saudyjskiej, Iranu, Australii, Chin czy Japonii,
a takze innych krajow [17,18].

W publikacjach zagranicznych autorzy dowodza, ze
zjawisko wydajnosci pracy uzaleznione jest od wielu
zmiennych. Udowodniono w licznych badaniach zwig-
zek wydajnosci pracy z cechami osobowymi pracownika,
pracg zmianowg, poziomem stresu, wsparciem spo-
tecznym, relacjami interpersonalnymi, przywoédztwem,
a takze kulturg organizacyjna [18,20,21,22].

Badania przeprowadzone i opublikowane od 1963 roku
dostarczyly kilkanascie standaryzowanych narzedzi
badawczych do oceny wydajnosci pracy pielegniarek [17].
Analiza narzedzi bedzie przedmiotem nastgpnego arty-
kutu.

Najliczniejsza grupa dost¢pnych publikacji nauko-
wych z zakresu wydajnosci pracy pielegniarek odnosi
sie do oceny studentéw pielegniarstwa. Zapoczatkowana
w latach 60-tych XX wieku ocena kompetencji studen-
tow ostatnich lat studiéw oraz absolwentéw szkot piele-
gniarskich byla podstawg dalszych badan nad powyzsza
tematyka [17]. Wielu badaczy dokonalo oceny pielegnia-
rek bezposrednio po ukonczeniu edukacji, a nastepnie
ponownie przeanalizowalo te sama grupe po okresie 6
miesigcy, 1 roku oraz 2 lat. W 1996 roku H. Bartlett i wsp.,
przeprowadzili badania wsréd absolwentek Oxford Bro-
okes University. Za pomoca 6-Dimension Scale of Nurse
Performance (6-DSNP) oceniono wydajno$¢ pracy pie-
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legniarki w sze$ciu wymiarach: umiejetno$¢ planowa-
nia opieki/oceny wynikéw opieki, fatwos¢ sprawowania
opieki w sytuacjach naglych, predyspozycje przywodcze,
sprawno$¢ przekazywania informacji innym/wspodtpraca
z pozostalymi czlonkami zespotu, relacje interperso-
nalne, a takze doskonalenie zawodowe. Wyniki badan
wykazaly proporcjonalny wzrost wydajnosci pracy zwig-
zany z diugoscig stazu pracy absolwentek pielegniarstwa.
Pielegniarki uzyskaty wyzsze warto$ci w kolejnych bada-
niach (po 6 miesigcach oraz po roku stazu pracy), niz
bezposrednio po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej [23].
Podobne wnioski sformutowata D. Roud i wsp., na pod-
stawie danych uzyskanych w sondazu diagnostycznym
przeprowadzonym wsréd nowych pielegniarek szpitala
w Aotearoa w Nowej Zelandii [24].

Z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi badaw-
czych przeprowadzono réwniez badania pozwalajace
na ocene¢ wydajnosci pracy pielegniarek w zaleznosci
od rodzaju ukonczonej szkoly pielegniarskiej. W latach
80-tych XX wieku M. Swanson przeprowadzila kwestio-
nariusz ankiety wérod studentek siedmiu szkdt pielegniar-
skich zlokalizowanych na terenie Stanéw Zjednoczonych,
w stanie Kalifornia. Narzedziem badawczym 6-Dimen-
sion Scale of Nurse Performance (6-DSNP) przebadano
194 uczennice ostatnich lat pielegniarstwa, ksztalcone
dziewiecioma $ciezkami programowymi w zaleznosci od
rodzaju ukonczonej szkoty. Badanie wykazalo, ze wysilek
wkiadany w edukacje i podejmowane czynnosci zawo-
dowe jest istotnym wyznacznikiem poziomu wydajnosci
pracy pielegniarki, w przeciwienstwie do rodzaju ukon-
czonej szkoly [25].

Oceny wydajnosci pracy studentek pielegniarstwa
podjeto si¢ rowniez wsrdd studentek Jahrom University
of Medical Science w Iranie. W 2013 roku przebadano
100 studentéw z wykorzystaniem dwdch kwestionariu-
szy ankiet: Nurses” Self-concept Questionnaire (NSCQ)
oraz 6-Dimension Scale of Nurse Performance (6-DSNP).
Przedstawione przez Z.B. Jahromi i wsp. wyniki wyka-
zaly zalezno$¢ pomiedzy zawodowa samooceng a wyni-
kami klinicznej wydajnosci studentéw. Autorzy zasuge-
rowali konieczno$¢ dazenia do zwigkszenia zawodowej
samooceny studenta podczas edukacji. Poradnictwo oraz
poprawa spolecznego uznania i szacunku dla pielegniarek,
w opinii badaczy, przyczyni si¢ do zwigkszenia samooceny
studenta, a tym samym poprawy wydajnosci pracy [6].

Wyniki badan nad podobna tematyka opublikowane
zostaly przez australijskich badaczy w 2001 roku. Zespot
M. Takase i wsp., dokonal oceny poziomu satysfakcji
z wykonywanego zawodu, opinii spotecznej na temat
pielegniarek oraz wydajnosci pracy i liczby popetnianych
btedéw medycznych. W badaniu wzieto udziat 80 absol-
wentek szkoly pielegniarskiej Uniwersytetu w Western
Australia. Na podstawie analizy materialu badawczego
sformulowano zalezno$¢ pomiedzy opinia spoteczna na
temat zawodu pielegniarskiego, a satysfakcja zawodows,
a takze satysfakcja zawodowa a wydajnoscig pracy oraz
wydajnoscig pracy a liczba popelnianych btedéw medycz-
nych. Wyniki ww. badan dostarczyty dowodéw skuteczno-
$ci dzialan majacych na celu poprawe wizerunku spotecz-
nego pielegniarki. Stwierdzono dodatnie oddziatywanie
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satysfakcji zawodowej na wydajno$¢ pracy, a w efekcie
zmniejszenia liczby bledow medycznych [26].

W latach 2008-2010 w badaniu przeprowadzonym
w 11 publicznych szpitalach na terenie Australii wzieto
udzial 1655 pielegniarek i asystentek pielegniarstwa.
Wyniki sondazu diagnostycznego wykazaly liste czynno-
$ci, ktdre nie zostaly wykonane przez uczestniczki w czasie
ostatniej, przed badaniem, zmiany roboczej. Dane zostaly
przeanalizowane w zaleznosci od liczby zatrudnionych na
oddziale asystentow pielegniarstwa, w stosunku do liczby
pielegniarek (0%, ponizej 5%, powyzej 5%). Na podstawie
odpowiedzi udzielonych w kwestionariuszu ankiety okre-
$§lono, ze najcze¢sciej pomijang czynnoscia byta reakcja
na dzwonek pacjenta. Najrzadziej natomiast pielegniarki
i asystentki nie reagowaly na dolegliwosci bolowe zgla-
szane przez chorego. Podobne wyniki uzyskano w ramach
realizacji czynno$ci zwigzanych z wypelnianiem doku-
mentacji pielegniarskiej, planowaniem opieki, pielegnacji
pacjenta oraz zapewnieniem choremu komfortu. Najwig-
cej pomijanych czynnosci zarejestrowano w grupie, gdzie
asystentki pielegniarstwa stanowity do 5% zespotu piele-
gniarskiego. Najnizsze wartosci, co do niewykonanych
czynnosci byto w grupie z liczbg asystentek pielegniarstwa
stanowiaca powyzej 5%. Autorzy badania zasugerowali,
aby wprowadzi¢ do zespoldw terapeutycznych asystentki
pielegniarstwa, co pozwoli na zmniejszenie liczby niewy-
konanych czynnosci pielegnacyjnych [27].

Ocena wydajnosci pracy pielegniarek zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w szpitalach prze-
prowadzona zostala rowniez przez naukowcoéw z Arabii
Saudyjskiej. W badaniach wzig¢lo udziat 637 pielegnia-
rek. Prawie polowa badanych postrzegala wlasng wydaj-
no$¢ pracy na umiarkowanym poziomie. Poréwnywalne
wyniki uzyskano zaréwno wsréd pracownic podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz szpitali. Pielegniarki zatrudnione
w podstawowej opiece zdrowotnej uzyskaly lepsze war-
tosci w czynnos$ciach zwigzanych z nauczaniem, komu-
nikacja, planowaniem opieki i rozwojem osobistym.
Natomiast u pielegniarek realizujacych opieke w szpitalu
wyzsze wartoéci odnotowano w zakresie przywdédztwa
i sprawowania opieki w sytuacjach naglych. Na poziom
wydajnosci pracy obu grup wplyw mial przede wszystkim
stres, praca zmianowa oraz rodzaj miejsca pracy (podsta-
wowa opieka, oddzial zabiegowy, oddzial zachowawczy).
W zwiazku z negatywna korelacjg pomiedzy wydajnoscia
a powyzszymi czynnikami, autorzy zasugerowali wprowa-
dzenie szkolen dotyczacych skutecznych strategii radzenia
sobie ze stresem. Zaproponowane zostaly takze przesunie-
cia pracownicze, pomiedzy oddzialami szpitalnymi, aby
zapewni¢ bardziej odpowiednie warunki pracy [18].

Ciekawe badania, przeprowadzono nad mato rozpo-
znanym w $wiatowym pi$miennictwie zwigzku wydaj-
nosci pracy pielegniarki z duchows inteligencja (SQ).
Na powiazanie inteligencji psychoruchowej i inteligencji
emocjonalnej, jako istotnego elementu rozwoju osobistego
i zawodowego pracownika wskazuje F. Vaugham [28].
Badania przeprowadzone przez malezyjskich naukowcow
pod kierunkiem A. Abdul Rani wykazaly korelacje pomie-
dzy duchows inteligencjg a wydajno$cia pracy. Za pomoca
kwestionariusza ankiety Schwirian Six Dimension Scale

oraz Integrated Spiritual Intelligence (ISIS) przebadano
506 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach panstwo-
wych na terenie Wschodniego Wybrzeza Malezji. Wyniki
przeprowadzonej analizy dowiodly, ze pielegniarki z wyz-
szym wspoltczynnikiem duchowej inteligencji zrealizowaly
wiecej obowigzkéw zawodowych w poréwnaniu z grupa
o nizszym poziomie SQ. Docenione w praktyce zawodo-
wej duchowej inteligencji spowodowato wzrost poziomu
wydajnosci pracy [29].

Znaczeniem inteligencji emocjonalnej w podnoszeniu
poziomu wydajnosci pracy pielegniarek zajmowano si¢
takze na Uniwersytecie w New England w Stanach Zjed-
noczonych. Przebadanych zostato 231 studentek studiow
licencjackich oraz 102 studentki studiéw magisterskich na
kierunku pielegniarstwo. We wnioskach zalecono rozsze-
rzenie programow ksztalcenia pielegniarek, zaréwno na
studiach licencjackich, jak i magisterskich, o zajecia rozwi-
jajace inteligencje emocjonalng. W opinii badaczy wysoki
poziom inteligencji emocjonalnej umozliwil studentom
wysnuwanie wnioskéw wynikajacych z myslenia krytycz-
nego, a takze szybszg reakcje w sytuacjach stresowych oraz
planowanie opieki dostosowanej do rokowan pacjenta
[30]. Podobne wyniki otrzymano réwniez po przeprowa-
dzeniu sondazu diagnostycznego wérdd japonskich piele-
gniarek. W okresie od listopada 2010 do marca 2011 prze-
badano 1395 pracujacych pielegniarek. Za pomoca stan-
daryzowanego narzedzia Emotional Intelligence Scale oraz
Six-Dimension Scale of Nursing Performance dokonano
oceny zaleznoséci miedzy wydajnoscia pracy pielegniarek,
a stazem pracy oraz poziomem inteligencji emocjonalnej.
Odnotowano wysoki poziom dodatniej korelacji pomig-
dzy poziomem inteligencji emocjonalnej, a rozwojem
zawodowym pielegniarek. Zaobserwowano takze, ze im
dluzszy staz pracy w zawodzie, tym wyzszy poziom wydaj-
nosci pracy [31].

Przez zagranicznych badaczy zarejestrowany zostat
réwniez caly szereg czynnikéw zwigzanych z poziomem
wydajnosci pracy pielegniarki. Opublikowane w 2013
roku wyniki badan przeprowadzonych wérdd tureckich
pielegniarek pozwolily na podanie czynnikéw oddziatu-
jacych w istotny sposob na wydajno$¢ pracy. W najwiek-
szym stopniu do wzrostu, badz spadku wydajnosci pracy
pielegniarki przyczyniaja sie warunki pracy i rodzaj wyko-
nywanej pracy (oddziat zabiegowy, oddziat zachowawczy,
podstawowa opieka zdrowotna, itd.); oraz obcigzenie
fizyczne i psychiczne. Do kolejnych czynnikéw zaliczono:
stopien ciezko$ci wykonywanej pracy fizycznej, dostepne
materialy, sprzet medyczny oraz sprzet ulatwiajacy piele-
gnacje pacjentow, wsparcie ze strony pracodawcy, stabil-
no$¢ zatrudnienia, poziom stresu i halasu. W mniejszym
stopniu stwierdzono oddziatywanie czynnikow zwigza-
nych ze stylem przywddztwa, premiami motywacyjnymi
oraz bezpieczenstwem pracy. Autor badania zasugero-
wal czestsze kontrole wydajnosci pracy pielegniarek oraz
innych pracownikow szpitala, w celu zwigkszenia wydaj-
nosci pracy [32].

Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez R. Abu-
AlRub na grupie 263 pielegniarek odnotowano wplyw
poziomu stresu oraz wsparcia spolecznego na wydajno$é
pracy. Do sondazu diagnostycznego zastosowano 3 narze-
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dzia badawcze: Nursing Stress Scale, Schwirian Six Dimen-
sion Scale of Nursing oraz McCain and Marklin Social
Integration Scale. Przeprowadzona analiza wykazala, ze
wydajnosé¢ pracy pielegniarek odczuwajacych umiarko-
wany poziom stresu w miejscu pracy byla nizsza w niz
pielegniarek zgtaszajacych niski badz wysoki poziom
stresu. Natomiast uzyskane wsparcie spoteczne ze strony
wspolpracownikéw podnosi wydajno$¢ pracy przy jed-
noczesnym obnizeniu poziomu stresu. W ww. badaniach
zasygnalizowano potrzebe udzielania wsparcia spolecz-
nego w miejscu pracy. Otrzymywanie wsparcia ze strony
wspotpracownikéw pozwala podnies¢ jako$¢ swiadczonej
opieki pielegniarskiej [22].W badaniach przeprowadzo-
nych przez B.H. Amarneh okreslono, ze wsparcie spo-
feczne ze strony wspétpracownikéw odpowiada za okoto
20% wydajnosci pracowniczej [33].

Na jako$¢ 1 wydajnos¢ opieki pielegniarskiej, poza
poziomem odczuwanego stresu w miejscu pracy, oddzia-
tuja: dlugos¢ zmiany roboczej, praca w godzinach noc-
nych, satysfakcja z pracy oraz kultura organizacyjna.
Potwierdzaja to badania J. Fitzpatrick i wsp. przepro-
wadzone w Anglii na grupie 34 pielegniarek w pierw-
szym roku od ukonczenia szkoly. Zbadane zostaty pie-
legniarki pracujace w systemie 8-8,5-godzinnym oraz
12-12,5-godzinnym. Wydajnos¢ pracy pielegniarek oce-
niona zostala w pieciu wymiarach: fizycznym, psychofi-
zycznym, zawodowym, relacji spolecznych oraz zarzadza-
nia. Oceny dokonano w trzech porach: rano, popoludniu
oraz wieczorem. Wyniki badania wykazaly, ze wyzsze war-
tosci sprawnosci fizycznej, a takze sprawowania profesjo-
nalnej opieki uzyskaty pielegniarki zatrudnione w syste-
mie 8-godzinnym. Badacze wykazali, ze 12-12,5-godzinne
zmiany robocze zwigzane sg z obnizeniem poziomu
wydajnosci pracy pielegniarek [20].

Japoncy naukowcy Y. Fujino i R. Kawamoto podjeli
probe badawcza majacg na celu ocene wplywu wykorzy-
stywanej technologii informacyjnej i komunikacyjnej
(ICT) na wydajnos¢ pracy pielegniarek. Badanie przepro-
wadzono w 2011 roku w szpitalu klinicznym w Japonii,
w ktorym wdrozony zostat zaawansowany system infor-
macyjno-komunikacyjny. Pracownicy w czasie sprawo-
wania opieki nad pacjentem w znacznym stopniu komu-
nikowali si¢ ze sobg poprzez poczte e-mail odbierang
za pomocg komputera lub telefonu. Badaniem objetych
zostato 1127 pielegniarek, z czego ostatecznie uwzgled-
niono wyniki uzyskane od 556 pielegniarek. Wykorzy-
stano dwa kwestionariusze ankiet: Six-Dimension Scale
of Nursing Performance oraz Scale for the Skills of Prac-
tical Use of Information. Wydajno$¢ pracy pielegniarek
oceniono w sze$ciu wymiarach: umiejetno$¢ planowa-
nia opieki/oceny wynikéw opieki, fatwos¢ sprawowania
opieki w sytuacjach naglych, predyspozycje przywodcze,
sprawno$¢ przekazywania informacji innym/wspoétpraca
z pozostalymi czlonkami zespotu, relacje interpersonalne,
a takze doskonalenie zawodowe. Natomiast umiejetnos¢
praktycznego wykorzystania informacji weryfikowano
pod katem zdolnosci do gromadzenia, tworzenia, wysy-
fania informacji, a takze osadzania, formutowania wypo-
wiedzi i przetwarzania informacji. Analiza materialu
badawczego wykazala, iz poziom wydajnosci pracy jest
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wyzszy wérod pielegniarek posiadajacych umiejetnosé
praktycznego wykorzystania informacji na poziomie
ponadprzecietnym. Poziom wydajnosci pracy réznit sie
wsrdd aktywnych uzytkownikéw komputera oraz aktyw-
nych uzytkownikéw telefonu komdrkowego. Wydajnos¢
pracy poprawita sie wérdd pielegniarek wykorzystujacych
komputer do wysytania wiadomosci e-mail, natomiast
pogorszyla u pielegniarek wykorzystujacych do tego celu
telefon komorkowy. Badacze zasugerowali, Ze wydajno$¢
pracy pielegniarek moze ulec pogorszeniu, jezeli techno-
logia informacyjno-komunikacyjna zostanie wdrozona
w niewlasciwy sposéb [34].

B WNIOSKI

1. Przeglad piSmiennictwa dowodzi, ze tematyka wydaj-
nosci pracy pielegniarek zajmowano si¢ w badaniach
autoréw obcych od lat 60-tych XX wieku. Do chwili
obecnej jest ona aktualna, ale malo rozpoznana w kra-
jowym pi$miennictwie.

2. Zprzeprowadzonego przegladu piémiennictwa wynika,
ze wydajnos¢ pracy pielegniarek jest zdeterminowana
wielowymiarowo i wieloczynnikowa. Zalezy od kultu-
ry organizacyjnej, przywodztwa, intensywnosci opieki,
edukacji pacjenta, planowania i oceny wynikéw opieki
pielegniarskiej, relacji miedzyludzkich, profesjonalne-
go rozwoju pracownika, cech osobowych pracownika,
pracy zmianowej, poziomu stresu, oraz wsparcia spo-
tecznego.
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