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STRESZCZENIE Opinie pielegniarek aktywnych zawodowo na temat wptywu poziomu wyksztatcenia na ich jako$¢ zycia

Wprowadzenie. Pielegniarki wykonuja trudny zawéd wymagajacy zaangazowania, czesto kosztem najblizszych. Narazone s3 na
dziatanie stresu i wypalenie zawodowe, gdyz pracuja czesto w ciezkich warunkach opiekujac sie obtoznie chorymi.

Cel. Przedstawienie w jakim zakresie poziom jakosci zycia polskich pielegniarek aktywnych zawodowo warunkowany byt ich
poziomem wyksztatcenia.

Materiat i metody. Badaniem objeta zostata grupa 100 pielegniarek zatrudnionych w NZOZ Nowy Szpital w Szubinie i Nakle w okre-
sie od marca do maja 2011 roku. Jako metode badawcza zastosowano sondaz diagnostyczny, technika ankietowa z wykorzystaniem
kwestionariusza konstrukgji wiasnej — ankiety.

Wyniki. Respondentki posiadaty wyksztatcenie Srednie pielegniarskie (68%), wyisze licencjackie pielegniarskie (28%) lub
magisterskie pielegniarskie (4%). Dodatkowo 54 % - kurs specjalistyczny, 9% kurs kwalifikacyjny i 6% ukoficzong spedjalizacje. Ich
poziom dochodéw w gospodarstwie domowym byt za niski w stosunku do potrzeb (44% ), dlatego z débr kultury korzystaty
okazjonalnie (69%), Przyczyne nieuprawiania aktywnosci fizycznej (70%) stanowit brak czasu spowodowany obowigzkami
domowymi lub zawodowymi.

Whioski. Poziom wyksztatcenia nie determinowat jakosci zycia pielegniarek, ktorych praca zawodowa wptywata na Zycie i stosunki
panujace w rodzinie, gtéwnie praca w nocy, w weekendy i Swieta. Na jako$¢ zycia pielegniarek wptywat bardziej brak czasu niz odczuwany
stan zdrowia. Pielegniarki w aspektach dotyczacych jakosci zycia nie odstawaty jako grupa zawodowa na tle populagji kraju.

Stowa kluczowe:  wyksztatcenie, jakos$c zycia, praca zawodowa

ABSTRACT Opinions of professionally active nurses on the impact of educational level on their quality of life

Introduction. Nurses perform a difficult job that requires engagement, often at the cost of family and friends. They are exposed to
stress and occupational burnout, because they work in troublesome conditions while taking care of bed-ridden patients. In Poland,
this occupation is not seen as prestigious.

Aim. The presentation shows to which extent the quality of nurses’ life is conditioned by their level of education.

Material and methods. The research comprised 100 nurses. All of them worked in NZOZ New Hospital in Szubin and Nakto from
March to May 2011. The research method applied was a diagnostics survey. The technique used was the questionnaire with the use of
the author’s own survey. The participation in the research was voluntary.

Results. The respondents had secondary nursing education (68%), had a Bachelor's Degree (28%) and Master’s Degree (4%).
Additionally, 54% — a specialist course, 9% — a qualifying course and 6% completed nurse specialization. The nurses’ income was too
low in relation to their needs (44%). That is why they were rarely involved in the sphere of cultural activities (69%). The reason for the
nurses being physically inactive (70%) was the lack of time resulting from the numerous duties (both at home and at work).
Condlusions. The level of education does not determine significantly the quality of nurses’ life. Even though, nurses are satisfied with
their housing conditions and some material goods. The quality of a nurses’ life is more conditioned by the lack of time than by their
health condition. In the aspect of life quality, nurses do not stand out as a profession in the background of the country’s population.

Keywords: education, the quality of life, professional work
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B WPROWADZENIE

Jako$¢ zycia to pojecie zapisujgce sie w kategoriach filo-
zoficznych. Okredla stopien, w jakim zycie dostarcza
czlowiekowi satysfakcji. Kazdy cztowiek jest zdolny do
oceny tylko swojego zycia na podstawie przyjetych przez
siebie norm, kryteriéw i miernikéw opisujacych dazenie
do idealnego stanu rzeczy. Kazdy pojmuje w inny sposéb
jako$¢ zycia, w inny sposoéb postrzega wartosci, ktore
wplywaja na te jako$¢. W zwigzku z tym badanie jakosci
zycia musi opiera¢ sie na kilku dziedzinach egzystencji lu-
dzkiej, ktére podlegaja ocenia i wartosciujg jako$¢ zycia. W
naukach spolecznych takimi dziedzinami sg np. warunki
socjo-ekonomiczne, zycie rodzinne i wspdlnotowe, wa-
runki pracy, sytuacja polityczna. Na jakos¢ zycia sktada sie
kilka komponentéw, m.in. subiektywne dobre samopo-
czucie, ktore obejmuje trzy elementy: poziom satysfakcji
z zycia, pozytywne uczucia i brak uczu¢ negatywnych. Sa-
tysfakcja z zycia jest odczuwana w sposob niepowtarzalny
przez kazda jednostke [1,2,3]. Istnieje niewiele doniesien
odnoszacych si¢ do poziomu jako$ci zycia pielegniarek.

Oceny satysfakeji z Zycia mozna dokonac poprzez po-
réwnanie wlasnej satysfakeji zyciowej z ustalonymi przez
siebie standardami, wytyczonymi celami. Badania jakosci
zycia pielegniarek aktywnych zawodowo jest zadaniem
trudnym. Pielegniarki wykonuja interdyscyplinarny,
odpowiedzialny zawdéd wymagajacy wielu wyrzeczen i
zaangazowania, cz¢sto kosztem najblizszych. Narazone sg
na dzialanie stresu i wypalenie zawodowe. Pracuja czgsto
w ciezkich warunkach opiekujac sie obloznie chorymi.
Praca z drugim czlowiekiem jest jednym z trudniejszych
rodzajow pracy. Dodatkowo w Polsce zawdd ten nie cieszy
sie wysokim prestizem, natomiast wysokie sa wymagania
spoteczenstwa, szczegdlnie rodzin chorych. Wszystkie te
aspekty oddzialywajg na jakos$¢ zycia, jaka odczuwajg pie-
legniarki, ktore swoje zycie dzielg pomiedzy prace a rodzi-
ne [4,5].

B CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie poziomu jakosci zycia
polskich pielegniarek aktywnych zawodowo.

I MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono w grupie 100 pielegniarek
pracujacych w NZOZ Nowy Szpital w Szubinie i Nakle z u-
zyciem kwestionariusza ankiety konstrukeji wlasnej. Do
ankiety dotaczona byla informacja dla uczestnika badania
oraz pisemna zgoda na udzial w badaniu, ktéry byt dobro-
wolny. Uczestnicy mieli prawo do rezygnacji z badania, na
kazdym jego etapie, bez zadnych konsekwencji. Projekt
uzyskal pozytywna opinie Komisji Bioetycznej w CM
UMK.

B WYNIKI BADAN

W badaniu uczestniczyty tylko kobiety, ktérych érednia
wieku wynosita 41 lat, przy czym najwiecej oséb mieécito
sie w przedzialach: 40-42 lat oraz 45-47 lat. Najmniej 0s6b
byto w wieku do 37 lat i powyzej 48 lat. Dominowaly piele-

gniarki z wyksztalceniem $rednim licencjackim (68%)
iz wyksztalceniem wyzszym licencjackim (28%). Tylko 4%
badanych posiadalo tytul magistra pielegniarstwa. W ra-
mach ksztalcenia podyplomowego zdecydowana wiek-

szo$¢ respondentow ukonczyla kurs specjalistyczny (54%),
przy czym co trzeci ankietowany nigdy nie podjal zadnej
aktywnosci w zakresie doskonalenia zawodowego (31%).
Poréwnywalne grupy ukonczyly kurs kwalifikacyjny (9%)
lub specjalizacje (6%). Respondentki najczesciej legitymo-
waly sie dwudziestoletnim (12%), dwudziestopiecioletnim
(10%) i dwudziestosiedmioletnim (10%) stazem pracy.
Najstabiej byta reprezentowana grupa z rocznym (1%)
oraz trzydziestoletnim i dluzszym (1%) doswiadczeniem
zawodowym. Badane to gléwnie kobiety zamezne (77%),
posiadajace dwoje dzieci (50%), o $rednim dochodzie
brutto na osobe w gospodarstwie domowym 800-1000 PLN
(45%). Wyzszy dochdd deklarowato 33%, a nizszy 11% re-
spondentek.

Badajac jako$¢ zycia pielegniarek czynnych zawodowo
w wybranych zakladach zwrécono uwage na wielowymia-
rowo$¢ tej jakosci. Jako pierwszy poddano analizie wymiar
ekonomiczny odnoszac si¢ do spolecznego przekonania,
ze zawod pielegniarki nie nalezy do najlepiej optacanych
w Polsce. Zwrdcono réwniez uwage na relacje miedzy za-
robkami a potrzebami egzystencjalnymi badanych. Ankie-
towane, bez wzgledu na poziom wyksztalcenia przed
i podyplomowego, podkreslaty, ze uposazenie byto o wiele
za niskie (44%) lub nieco za niskie (37%) w stosunku do ich
potrzeb. Zastanawia fakt, ze co dziesigta pielegniarka nie
potrafita jednoznacznie okresli¢ na ile ich zarobki pozwa-
laja zaspokoi¢ potrzeby zyciowe (10%).

Zweryfikowano hipoteze, ze pielegniarki z powodu ni-
skich zarobkow rezygnuja z zycia kulturalnego. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ badanych (69%), niezaleznie od poziomu
wyksztalcenia i posiadanych dodatkowych kwalifikacji,
z repertuaru kin, teatréw lub koncertéw korzystala oka-
zjonalnie, a co trzecia respondentka (30%) nie korzystata w
ogole. Tylko jedna pielegniarka podejmowata te aktyw-
no$¢ raz w miesigcu (1%). Ze wzgledu na ograniczone za-
soby finansowe ankietowane musialy zrezygnowal,
w ostatnim roku, z wyjscia do teatru, opery, filharmonii
(59%), muzeum lub na wystawe (37%), zakupu ksigzki
(22%) lub wyjscia do kina (28%).

Pielegniarki czynne zawodowo i z réznymi tytulami za-
wodowymi w matym zakresie byly zainteresowane aktyw-
noécig fizyczng jako formg spedzania wolnego czasu. Za
przyczyne niecheci do uprawiania form aktywnosci fizycz-
nej 70% ankietowanych podalo brak czasu, w tym 44% ze
wzgledu na liczne obowiazki domowe, a 26% ze wzgledu
na obcigzenie obowigzkami zawodowymi. Badane pod-
kredlity rowniez, ze nie lubily takiej formy aktywnosci
(22%) lub mialy inne hobby (8%). Wréd aktywnych form
wypoczynku dominowaly: uprawa ogrédka (61%), dlugie
spacery (56%) i jazda na rowerze (56%). Respondentki
sporadycznie uprawialy aerobic i fitness (7%), biegaly
(6%), ewentualnie stosowaly inne formy gimnastyki (2%)
lub inne formy aktywnosci (1%). W wolnym czasie wyko-
nywaly zalegte prace domowe (70%). Warto przypomnie¢
tu, ze ze struktury spolecznej wynikato, ze 77% badanych
pozostawalo w zwigzku malzenskim i 82 % posiadato dzie-
ci. Tak wiéc prawie I badanych pouwiccato swoéj wolny
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czas na prowadzenie gospodarstwa domowego. Popular-
noécig cieszyl sie bierny wypoczynek w domu. Tylko co
piata respondentka stosowata aktywny wypoczynek (22%),
a co trzecia uczestniczylta w Zyciu towarzyskim (30%).
»Czas dla siebie” oraz doskonalenie zawodowe, jako formy
spedzania wolnego czasu, pozostawaly w mniejszoéci i byly
wskazywane najczeéciej przez osoby, ktdre nie posiadalty
rodziny i tym samym czas wolny mogly po$wieci¢ sobie
(tab. 1).

B Tab. 1. Struktura badanych wg sposobu spedzania wolnego czasu.

. . Respondenci
Sposéb spedzania wolnego czasu N/ %

Hobby 24
Aktywny wypoczynek w miejscu zamieszkania 2

i najblizszej okolicy

Uczestniczenie w zyciu towarzyskim w rodzinie, 30
gronie przyjaciét

Bierny wypoczynek w domu 45
Wyjazdy poza miejsce zamieszkania i okolice 16
Wykonywanie zalegtych pracw domu 70
Uczenie sig, doskonalenie swoich kwalifikacji, 1
dodatkowa praca

Rozwdj duchowy 0
,(zas dla siebie” 18
Inne 0

Kolejnym zagadnieniem poddanym weryfikacji w ba-
daniu byt wplyw pracy zawodowej na zycie i sytuacje ro-
dzinng pielegniarek. Zdanie badanej grupy w tej kwestii
nie bylo jednoznaczne lub przynajmniej przewazajace.
W jej ocenie praca zawodowa pielegniarek, z réznym po-
ziomem wyksztalcenia, determinowata ich sytuacje zycio-
wo-rodzinng w znacznym (48%) lub minimalnym (44%)
zakresie. Nie bylo to jednak zalezne od posiadanych kwali-
fikacji zawodowych.

Podobnie kwalifikacje zawodowe nie determinowaly
réwnowagi praca-dom. Ponad polowa badanych, bez
wzgledu na poziom wyksztalcenia (49%) stwierdzita, ze
réwnowaga pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym
byta raczej zachowanalub zdecydowanie zachowana (6%).
Watpliwosci co do utrzymania takiej rownowagi miafo
34% ankietowanych, a 11% stwierdzilo, ze réwnowaga
miedzy praca zawodows a Zyciem prywatnym byla raczej
zachwiana. Konsekwencjami tego zachwiania byly: stres
i Zycie w napieciu (35 %), wypalenie zawodowe (30%). Co
piata respondentka wskazala réwniez brak satysfakeji
z pracy (21%), a kolejne badane pielegniarki podkreslily
problemy rodzinne (13%) i uzaleznienia (1%).

Ankietowane za czynnik majacy najwiekszy wplyw na
brak rbwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym, a prywat-
nym uznaly zaangazowanie w pracy (26%), godziny pracy
(22%) oraz pomoc bliskim w obowigzkach (20%). Istotny-
mi byly tez: zakres obowiazkdéw (14%) oraz cheé zrobienia
kariery zawodowej (12%). W przypadku 6% respondentek
czynnikiem wplywajacym na brak réwnowagi pomiedzy
zyciem prywatnym, a zawodowym byta nieumiejetnosé
zorganizowania swojego czasu. Czynniki te nie byly zalez-
ne od poziomu wyksztalcenia.

Badajac czynniki determinujace jako$¢ zycia pielegnia-
rek czynnych zawodowo zwrdcono szczegdlng uwage na
ich sposéb spedzania wolnego czasu i wypoczynku, zasoby
materialne i sytuacje ekonomiczng, warunki pracy oraz

stan zdrowia. Analizujac sposéb spedzania wolnego czasu
i wypoczynku oraz ich wplyw na jakos¢ zycia pielegniarek
czynnych zawodowo zaobserwowano, ze grupa respon-
dentdéw, bez wzgledu na wyksztalcenie, wyjezdzata na wy-
poczynek jeden raz w roku (68%). Sporadycznie dwa razy
wciggu roku (13%), a co pigta ankietowana nie wyjezdzata
poza miejsce zamieszkania w celach rekreacyjnych (19%).

Z wielko$ci swojego mieszkania pielegniarki byly zado-
wolone (58%) lub raczej zadowolone (38%). Tylko jedna
osoba nie potrafita zaja¢ jednoznacznego stanowiska w tej
kwestii (1%), a dwie byly raczej niezadowolone (2%). Po-
dobny byt stopien zadowolenia z liczby izb w mieszkaniu:
67% zadowolonych, 25% raczej zadowolonych, niemaja-
cych zdania i raczej niezadowolonych: odpowiednio po 5
i 3%. Z wyposazenia mieszkania w urzadzenia sanitarno-
techniczne badane byly zadowolone (73%) i raczej zado-
wolone (27%). Byly réwniez usatysfakcjonowane wyposa-
zeniem mieszkan w sprzet AGD i RTV (66% zadowolo-
nych i 34% raczej zadowolonych).

Oceniajgc sytuacje ekonomiczng zapytano responden-
téw czy:

« pienigdzy nie wystarcza nawet na samg zywnos¢,

« pieniedzy wystarcza na podstawowe potrzeby, ale nie
ma mowy o innych zakupach,

« zyjemy bardzo oszczednie, aby odlozy¢ na powazniejsze
zakupy,

« zZyjemy bardzo oszczednie i starcza nam w zasadzie na
wszystko,

« starcza w zasadzie na wszystko bez specjalnego oszcze-
dzania,

« starcza w zasadzie na wszystko i systematycznie oszcze-
dzam.

Ankietowane, bez réznicy na posiadane wyksztalcenie,
odpowiedzialy, ze zZyja bardzo oszczednie, aby odlozy¢ na
powazniejsze zakupy (38%) lub ich uposazenia pokrywaja
podstawowe potrzeby bez mozliwosci oszczedzania (33%
). W przypadku 15% respondentek posiadane finanse po-
zwalaly na zaspokojenie potrzeb bez specjalnego oszczeg-
dzania, a 12% deklarowalo oszczedne zycie oraz finanse
pokrywajace potrzeby. Tylko dwém osobom zasoby eko-
nomiczne umozliwialy zaspokojenie biezacych potrzeb
i pozwalaly na systematyczne oszczedzanie.

Pielegniarki oceniajac swoja aktualng sytuacj¢ ekono-
miczng i te sprzed pieciu lat wskazaly brak zmian (26%)
lub, ze ulegta ona poprawie w znacznym stopniu ewentual-
nie nieznacznie si¢ pogorszyla (21%). Nieznaczna poprawa
sytuacji finansowej dotyczyla 12% badanych, a zdecydo-
wane jej pogorszenie 10%. Podobnie co dziesigta ankieto-
wana nie potrafila oceni¢, czy jej warunki ekonomiczne
ulegly poprawie, czy pogorszeniu.

Oceniajgc wplyw warunkéw pracy na jakos¢ zycia piele-
gniarek zwrécono szczegélng uwage na czynniki: ogdlne,
rzeczowe i socjalno-ekonomiczne. W grupie czynnikéw
ogolnych uwzgledniono plotkarstwo, lizusostwo, donosi-
cielstwo, inne przekonania religijne, bledy w wykonywa-
niu zawodu, braki w wiedzy kolezanek/kolegéw, niesolid-
no$¢, nadmiar obowigzkoéw, biurokracja, punktualnosé in-
nych pracownikéw, poswiecanie czasu na sprawy pozaza-
wodowe, negatywny stosunek lekarz-pielegniarka (polozna),
klopoty rodzinne, sukces innych oséb, przecigzenie praca.
Do grupy czynnikéw rzeczowych zaliczono: brak odpo-
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wiedniego sprzetu medycznego, zbyt malg znajomosé
nowoczesnego sprzetu medycznego, braki podstawowych
lek6éw dla pacjentéw, zte warunki lokalowe do pracy brak
materialéw opatrunkowych, brak sprzetu jednorazowego,
inne (jakie?). Natomiast do czynnikéw socjalno-ekono-
micznych: niskg place, brak s$wiadczen socjalnych
w zakladzie pracy, brak mozliwosci dalszego ksztalce4nia,
nieodpowiedni system doskonalenia zawodowego, z13 or-
ganizacj¢ osiggania specjalizacji, ograniczenie dostepu do
specjalizacji, brak premii motywacyjnej, inne (jakie?).

Wedtug badanych czynnikami, ktére najbardziej prze-
szkadzaly w pracy byly: biurokracja (63%), przecigzenie
(34%), plotkarstwo (22%) i niesolidnos$¢ (22%), a takze
nadmiar obowigzkéw (19%) i batagan organizacyjny (16%).
Znaczace byly réwniez negatywne relacje lekarz - pieleg-
niarka (24%). Czynniki takie, jak przekonania religijne, su-
kcesy innych wspdtpracownikéw, a takze btedy lub braki
w wiedzy kolegéw nie stanowily istotnych czynnikéw
utrudniajgcych prace.

W obszarze czynnikéw rzeczowych wykonywanie obo-
wigzkow zawodowych pielegniarkom utrudnialy: zle wa-
runki lokalowe (55%), brak odpowiedniego sprzetu
medycznego (37%) oraz zbyt mata znajomos¢ nowoczes-
nego sprzetu medycznego (30%). Rzadziej byly to: inne
czynniki (14%), brak sprzetu jednorazowego uzytku
(10%), brak materiatéw opatrunkowych (6%) oraz brak
podstawowych lekéw dla pacjentéw (4%). Natomiast
w grupie czynnikéw socjalno-ekonomicznych utrudnia-
jacych rzetelne wykonywanie obowigzkéw zawodowych
respondentki wymienialy niska ptace (89%), brak premii
motywacyjnej (87%), brak $wiadczen socjalnych w zaktad-
zie pracy (15%), brak mozliwosci dalszego ksztalcenia
(5%), zka organizacj¢ zdobywania specjalizacji (4%) oraz
ograniczong dostepnos¢ do specjalizacji (1%).

Oceniajgc stan zdrowia jako czynnik determinujacy ja-
kos¢ zycia pielegniarek czynnych zawodowo z wyksztalce-
niem licealnym, pomaturalnym, licencjackim i magister-
skim analizowano, co ptywa na odczuwanie pelnej satysfa-
keji ze stanu swojego zdrowia, autoocene stanu zdrowia
oraz negatywne uwarunkowania tego stanu. Odczuwanie
satysfakcji ze stanu wlasnego zdrowia ( bez wzgledu na po-
ziom wyksztalcenia) utrudnialy: sposdb spedzania wolne-
go czasu (78%), brak wolnego czasu (55%), jako$¢ opieki
zdrowotnej (31%), zta sytuacja materialna (28%) i warunki
pracy (25%). Zdecydowanie rzadziej byly to: niekorzystna
sytuacja rodzinna (8%), sktonnosé¢ do uzywek (7%), otocz-
nie miejsca zamieszkania (5%) oraz jako$¢ zywnosci (1%).
Ogolnie swoj stan zdrowia, swojg aktywno$¢ fizyczng oraz
swoj stan psychiczny respondentki ocenily jako dobre
(odpowiednio: 87%, 56%, 79%). Co trzecia pielegniarka
swojg sprawnos¢ fizyczng okreélita jako zlg (31%). Oceny:
bardzo dobra, dobrg lub brak umiejetnosci wskazywaty
pojedyncze pielegniarki (ryc. 1).

Potowa badanych pielegniarek okreglita siebie jako
zdrowe (50%). Jednak 23% skarzyto si¢ na dolegliwosci ze
strony ukladu ruchu. W przypadku 11% problem stano-
wilo wypalenie zawodowe i 8% zty stan psychiczny.
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B OMOWIENIE

Jako$¢ zycia jest pojeciem ztozonym, ktére mozna roz-
patrywac wieloaspektowo. Ocena jakosci zycia pielegnia-
rek aktywnych zawodowo bazuje na wielu czynnikach:
ekonomicznych, satysfakgji z pracy, sytuacji rodzinnej, ja-
kos$ci wypoczynku i rekreacji. Przedstawienie poziomu ja-
kosci zycia pielegniarek pracujacych w zawodzie skupia sie
gléwnie na jego statusie spolecznym. W literaturze przed-
miotu satysfakcja z zycia lub pracy pielegniarek, jak row-
niez jako$¢ zycia przedstawiane byly w odwolaniu do
jakosci lub satysfakgji pielegniarek w innych krajach lub
pielegniarek z réznych oddziatéw. Niestety poziom wy-
ksztalcenia i posiadane kwalifikacje nie naleza do czynni-
kéw determinujacych jakos¢ zycia pielegniarek czynnych
zawodowo [1,2,3,4,5].

W badaniach przeprowadzonych przez Wysokinskiego
iwsp. opublikowanych w artykule ,, Satysfakcja z Zycia pol-
skich pielegniarek” wynika, ze satysfakcja z pracy jest waz-
nym elementem wplywajacym na poczucie satysfakeji
zyciowej. Autorzy badania przedstawili, ze ok. 1/3 pieleg-
niarek nie odczuwala satysfakcji z pracy, gdyz byla to praca
ciezka, meczaca i nisko wynagradzana. Podobnie na obni-
zenie satysfakcji z pracy wplywat zmianowy charakter pra-
cy [5]. Z kolei Konecka wskazata istotne czynniki
wplywajace na zadowolenia z pracy stosunki z kolegami i
przelozonymi, a jako przyczyne niezadowolenia — niska
place [4]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu przedsta-
wionym w niniejszej pracy. Za gléwne czynniki przeszka-
dzajace w pracy respondentki uznaty kontakty i stosunki
w zespole. Pielegniarkom bioracym udzial w badaniu prze-
szkadzalo najbardziej plotkarstwo, lizusostwo, niesolid-
nos¢, balagan organizacyjny oraz negatywny stosunek
lekarz-pielegniarka. Istotna przyczyng braku niezadowo-
lenia z pracy, tak jak w badaniach Koneckiej, bylo niskie
wynagrodzenie.

Wedlug Kosinskiej czynnikami majacymi najwiekszy
wplyw na zadowolenie z pracy sg stosunki w zespole, roz-
woj osobisty oraz wynagrodzenie, ale za najbardziej
znaczacy uznaly - dobrze wyposazone stanowisko pracy
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[za 6]. Badania te rowniez potwierdzily wyniki zawarte
w pracy, gdyz po raz kolejny jako czynnik istotny ukazano
wynagrodzenie oraz stosunki z kolegami.

Wryniki dotyczace oceny i poréwnania pozostalych kry-
teriow jakosci zycia odniesiono do raportu ,,Philips Index
2010. Jakos¢ zycia Polakéw” opublikowanego w artykule
»Jako$¢ zycia Polakéw” na portalu internetowym e-Go-
spodarka. Wedtug autoréw artykulu wiekszo$¢ Polakéw
ocenila swdj stan zdrowia, w tym réwniez stan psychiczny
jako dobry lub bardzo dobry. W przeprowadzonym bada-
niu grupa pielegniarek nie odstawala od wynikéw badanej
populacji Polakéw. Kolejnym poréwnywanym elementem
byl sposéb spedzania czasu wolnego i sposobu relaksu.
Z raportu o jakoéci zycia Polakéw wynikalo, ze 59% Pola-
kow relaksuje sie ogladajac telewizje, kolejne 42% i 34%
stuchajac muzyki i czytajac ksigzki. Wszystkie te formy uz-
nano za wypoczynek bierny [7]. W badaniu wlasnym duza
grupa wybierata bierng forme wypoczynku w domu. Jed-
nak zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek w czasie wolnym
wykonywata zalegle prace domowe. Natomiast co trzeci
Polak uprawial aktywnos¢ fizyczng i uczestniczyt w zyciu
towarzyskim [7]. Podobne wyniki uzyskano w grupie ba-
danych pielegniarek. Raport prezentuje rowniez, ze wie-
kszos§¢ kobiet biorgcych udzial w badaniu spedzata czas
wolny z rodzing i zajmowata sie prowadzeniem gospodar-
stwa domowego [7]. Aspekt ten zostal zauwazony w bada-
niach dotyczacych pielegniarek, poniewaz grupa badana
skltadata sie w 100 % z kobiet, ktdre jako sposob spedzania
wolnego czasu wybieraly najczesciej wykonywanie obo-
wigzkéw domowych.

B wnioski

Na podstawie analizy danych zebranych przy pomocy
ankiety dotyczacej oceny jakoéci zycia pielegniarek aktyw-
nych zawodowo, uzyskano informacje pozwalajace na wy-
suniecie ponizszych wnioskow.

1. Badana grupa pielegniarek, bez réznicy na poziom wy-
ksztalcenia, charakteryzowala si¢ $rednim poziomem
oceny jakosci wlasnego zycia, co determinowaly najcze-
$ciej wzgledy finansowe, brak czasu spowodowany duzg
iloscig obowigzkdéw spoczywajacych na pielegniarkach,
zardwno w pracy, jak i w domu.

2. Niskie dochody pielegniarek ograniczaly ich dostep do
réznych form wypoczynku, w tym szeroko pojetego zy-
cia kulturalnego.

3. Duza ilo§¢ obowigzkéw domowych oraz zawodowych
powodowaly, ze pielegniarki w czasie wolnym od pracy
wykonywaly zalegle obowigzki domowe.

4. Pielegniarki niechetnie wybieraty aktywnos$¢ fizyczng
za forme wypoczynku, uzasadniajgc to brakiem czasu
oraz duzg ilo$cig czynnosci o charakterze fizycznym
W pracy.

5. Zmeczenie nattokiem obowigzkéw prowadzito do ob-
nizenia komfortu zycia pielegniarek, jak réwniez stresu
izycia w napieciu, co odbijalo sie na jakosci pracy i zycia.

6. Praca zawodowa wplywala negatywnie na zycie i sto-
sunki panujgce w rodzinie.

7. Sytuacja ekonomiczna respondentek nie byla zado-
walajaca.

8. W pracy zawodowej najbardziej przeszkadzaly bada-
nym pielegniarkom czynniki ekonomiczne: niska pen-
sjaibrak premii motywacyjnej, a takze biurokracja oraz
braki w sprzecie.

9. Mimo duzego obcigzenia fizycznego i psychicznego
pielegniarki deklarowaty dobry stan zdrowia.
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