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Analiza obcigzenia psychicznego na stanowisku pracy pielegniarki

Wstep. W systemie ochrony zdrowia pielegniarki realizuja zaréwno funkcje podstawowe jak i pomocnicze. Polegaja one na
dziataniach skierowanych do pacjentdw i ich rodzin, jak rdwniez do wspétpracownikéw. Poszczegélne role wynikajace z petnionych
funkgji pozwalaja pielegniarce na wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci pozyskiwanych w czasie ksztatcenia zawodowego. Rola
pielegnacyjno-opiekuricza pozwala na stawianie samodzielnej diagnozy i zaspokajanie podstawowych potrzeb
bio-psycho-spotecznych pacjentéw. Rola dydaktyczno-wychowawcza pozwala na wykorzystanie umiejetnosci w zakresie
przekazywania informacji z uwzglednieniem indywidualnych predyspozycji adresatéw. Rola ekspresyjna uwidacznia zdolnosci
empatii i nawiazywania kontaktu terapeutycznego. Natomiast instrumentalno-techniczna rola, to obszar sprawnosci o charakterze
psychomotorycznym gwarantujacym efektywnos¢ w realizacji procesu diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjneqgo. Jest jeszcze rola
administracyjna, ktéra ujawnia umiejetnosci z zakresu planowania, organizowania przewodzenia i kontrolowania. Biorac pod uwage
cele, role i wykonywane zadania mozna zaobserwowac duzg réznorodnos¢ i zmiennos¢ warunkéw wykonywanej pracy. Obcigzenia na
stanowisku pracy zwiazane s3 ze Srodowiskiem pracy oraz zagrozeniami jakie ono powoduje. Warunki pracy organizacyjno
—techniczne, spoteczne, ekonomiczne moga powodowac obcigzenia o charakterze fizycznym lub psychicznym.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie elementdw, ktére stanowia obcigzenie psychospoteczne na stanowiskach pielegniarek.
Materiat i metody. Do badania wykorzystano zmodyfikowany kwestionariusz ankiety , Psychospoteczne warunki pracy”. Badaniem
objeto 103 pielegniarki studentki -studiéw pomostowych.

Whioski. Analiza materiatu pozwolita zauwazy¢ zaleznos¢ pomiedzy wymaganiami warunkéw Srodowiska pracy a mozliwoscia
wptywania na to co dzieje sie w pracy.

ohciazenie praca, problemy zdrowotne

Analysis of mental workload of a nurse in the workplace

Aim. The aim of article is presentation of elements which can be burdensome in the work as a nurse.

Material and methods. Modified questionnaire “Psychosocial conditions at the workplace” was used in the study. 103 nurses — stu-
dent of bridging courses were surveyed.

Condlusions. Analysis of the material gave information about the relationship between the demands of work environment and ability
to influence what happens at work.

workload, health problems
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B WPROWADZENIE

Praca pielegniarki we wspoélczesnym systemie ochrony
zdrowia stawia nowe wyzwania i wymagania. Zmienit sie
system ksztalcenia pielegniarek, filozofia pielegniarstwa,
jak rowniez wyposazenie na zajmowanych stanowiskach
pracy. Jest to praca bardzo odpowiedzialna i stwarza wiele
zagrozen dla poszczegolnych przedstawicieli zawodu.
W ocenie zagrozen istotne znaczenie odgrywa $rodowisko
pracy, ktére obejmuje ogdl czynnikéw materialnych
i spotecznych, napotykanych podczas wykonywania pracy
przez pracownika. Czynniki mogg stanowi¢ zagrozenie dla
jego zdrowia, a nawet zycia. [1,2]

Czynniki te mozna poklasyfikowaé w 3 grupy:

Pierwszg stanowig. czynniki o charakterze ucigzliwym
czyli takie, ktore przeszkadzaja w wykonywaniu czynnoéci,
sa skutkiem niedostosowania obcigzen do aktualnych mo-
zliwoéci organizmu; oraz rezultatem reakcji biologicznych
ipsychicznych organizmu ludzkiego wystepujacych w cza-
sie wykonywania pracy, wywolujacym pewien dyskom-
fort. Stopien ucigzliwoéci zwiazany jest z rodzajem, czasem
i natezeniem czynnika, cigzkoécig pracy i indywidualng
wrazliwoécig czlowieka. Ucigzliwe czynniki czesto moga
sta¢ si¢ czynnikami szkodliwymi [2,3].

Druga grupa to czynniki szkodliwe powodujace utrate
zdrowia i stanowigce podstawe do orzekania choréb zawo-
dowych.

Natomiast do trzeciej grupy zaliczymy czynniki niebez-
pieczne zagrazajace zdrowiu a nawet zyciu. Sg to takie
czynniki, ktore dzialajac w sposéb nagty, moga spowodo-
wac uraz czy wypadek przy pracy.

Zgodnie z definicjg zawarta w Miedzynarodowej Karcie
Charakterystyki Zagrozen ,Pielegniarka jest pracowni-
kiem systemu ochrony zdrowia, posiadajagcym wymagane
kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
ktérej praca polega na wykonywaniu $wiadczen zdrowot-
nych, a w szczegdlnosci §wiadczen pielegnacyjnych, zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz edukacji zdrowotnej w wymienionych, realizowanych
zakresach $wiadczen”[3].

Do zagrozen, ktére moga wigza¢ sie z wykonywanym
zawodem zaliczono:

« zwiekszone ryzyko zachorowania na choroby zakazne;

« $rodki czyszczace, dezynfekcyjne i sterylizujace, zawie-
rajace substancje szkodliwe, ktére moga uszkadzaé sko-
re, blony $luzowe oraz uktad oddechowy;

« gazy anestetyczne, leki cytostatyczne, uczulajace oraz
roznego typu promieniowanie;

« urazy powodowane ostrymi narzedziami, igtami itp.

« poparzenia skory w wyniku kontaktu z goracymi powierz-
chniami, uszkodzonym sprzetem elektrycznym itp.

« dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowe-
go spowodowane dzwiganiem pacjentdéw, oraz pozycja
stojaca z elementami chodzenia;

« stres i wystapienie zespolu “wypalenia zawodowego"
w wyniku pracy zmianowej, nocnej, duzej odpowie-
dzialno$ci zawodowej oraz innych psychologicznych
i organizacyjnych czynnikéw [3].

Czynniki psychospoleczne stwarzajgce zagrozenia w $ro-
dowisku pracy wynikaja czesto z relacji pielegniarka-pa-

cjent, pielegniarka-zespdl terapeutyczny, pielegniarka-
pielegniarka. Sa czesto stresotworcze i bardzo zréznicowa-
ne, a takze uwarunkowane indywidualng wrazliwoscia
przez co stajg sie trudne do pomiaru i oceny. Negatywne
skutki stresu, czesto opisywane w literaturze dotyczg za-
burzen w funkcjonowaniu pielegniarek w sferze fizycznej,
psychicznej, spolecznej, prowadzg réwniez do zaburzo-
nych zachowan i relacji migdzyludzkich [1,4].

Zaréwno obcigzenie intelektualne, emocjonalne jak i fi-
zyczne sumuja kumulujg sie powodujac szereg negatyw-
nych skutkéw [4,5].

Funkcje zawodowe wykonywane
przez pielegniarki

Dlatego realizacja zadan na poszczego6lnych stanowiskach
pielegniarskich wymaga wykorzystania indywidualnych
predyspozycji oraz ksztalcenia w zakresie umiejetnosci
dbania o pozytywne postawy zdrowotne. Funkcje zawodo-
we wykonywane przez pielegniarki mozemy podzieli¢ na
bezposrednie wykonywane samodzielnie takie jak: wycho-
wawcza, opiekuncza, promowania zdrowia. Oraz wykony-
wane we wspolpracy z réznymi czlonkami zespotu tera-
peutycznego: profilaktyczna rehabilitacyjna, farmakologicz-
na, dietetyczna, zabiegowa Istotne sg réwniez funkcje po-
$rednie tj: naukowo-badawcza, ksztalcenia i zarzadzania [6].

B CELPRACY

Celem pracy jest przedstawienie wiedzy pielegniarek
dotyczacej elementdw, ktére stanowig obcigzenie psycho-
spoteczne na zajmowanych stanowiskach pracy.

B MATERIAL | METODYKA

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety. Badaniem objeto 103 pielegniarki pracujace zawo-
dowo na réznych stanowiskach pracy, byly nimi studentki
-studiéw pomostowych. Badanie przeprowadzono w 2011
roku i mialo ono charakter pilotazowy, a w publikacji wy-
korzystano odpowiedzi na czgé¢ pytan zawartych w kwe-
stionariuszu. Do opracowania wynikéw wykorzystano
program Statistica 7.0.

B wyniki

Srednia wieku pielegniarek uczestniczacych w bada-
niach to 41 lat.(odchylenie 2,7) Posiadaty wyksztalcenie
$rednie 56%, pomaturalne- 38%, a 6% stanowily osoby po-
siadajace wyksztalcenie wyzsze. Podstawowe miejsce za-
trudnienia to: Podstawowa opieka zdrowotna (POZ),
Higiena szkolna, oddzial szpitalny, na stanowiskach kiero-
wniczych 16%, i wykonawczych 84%. Sredni staz pracy to
17 lat.

Przedstawione wyniki badan stanowig fragment reali-
zowanej pracy. Pielegniarki udzielaly odpowiedzi na pyta-
nia, a kazde z nich zawierato kilka wariantéw odpowiedzi.
Wryniki badan wskazuja, ze pielegniarki pracuja w zalezno-
$ci od przyjetego systemu pracy odpowiednig liczbe go-
dzin wyniki ryc. 1.
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m do 6 godzin
M 7-8 godzin

m 9-10 godzin
m 11-12 godzin

u powyzej 12 godzin

B Ryc. 1. Liczha przepracowanych zawodowo przez pielegniarki godzin
w ciagu dnia (w odsetkach)

Potowa respondentek wskazata, ze typowy czas pracy
zawodowej wynosi 9-10 godzin dziennie, 48% pracuje 7-8
godzin, a pol% czas aktywnosci zawodowej okreslito na
poziomie 6 i 11-12 godzin.

Na pielegniarskich stanowiskach pracy istotne znaczenie
odgrywaja posiadane zmysly zwlaszcza wzroku i stuchu,
niektore zadania wymagaja duzej precyzji i wysokiej spraw-
noéci manualnej — psychomotorycznej. Zmysly pozwalaja
na odbidr informacji potrzebnych do podjecia decyzji, cza-
sami pod presja czasu. Wyniki opinii pielegniarek przed-
stawia ryc. 2.
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dobry wzrok
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B Ryc. 2. Opinia pielegniarek dotyczaca, czasu pracy, pracy w dni wolne,
oraz w zakresie zmystéw (w odsetkach)

Respondentki nie wykonujace obowiazkéw stuzbowych
w dni standardowo wolne od pracy stanowia 43% popula-
cji badawczej, 2% respondentek czasami pracuje zawodo-
wo, natomiast 55% (35% - tak 20% - zdecydowanie tak)
wykonuje stuzbowe obowiazki w dni wolne od pracy. Oce-
na pielegniarek w zakresie wystarczajacego czasu na wyko-
nanie zadan stuzbowych jest zadowalajaca, poniewaz 30%
udzielila zdecydowanej odpowiedzi twierdzacej, a 48% po-
twierdzila tg opinie. Niewiele bo 3% udzielito odpowiedzi,
iz czas jest wystarczajagcy w pewnym stopniu, natomiast
17% ma za mato czasu, i zdecydowanie za malo czasu 2%
na aktywno$¢ zawodowa w czasie obowiazujgcych godzin
pracy.

W pracy pielegniarki zmysty wzroku i stuchu niewatpli-
wie pozwalajg na lepszy odbiér informacji niezbednych
w czasie wykonywania zadan [7]. Zdecydowana wigkszos¢
76% respondentek okreslita, ze dobry wzrok jest bardzo
wazny na ich stanowisku pracy, 22% uznala ten element za
wazny, a 2% uznala, Ze praca wymaga przecigtnego wzro-
ku. Dobry stuch jest bardzo wazny zdaniem 51%, 33%
okreslito go jako wazny, 5% uznalo, ze moze by¢ przeciet-
ny, a 12% twierdzi, ze mozna mie¢ troche stabszy stuch.

Wymagania stawiane przez prace czesto bywaja czynni-
kami utrudniajacymi wykonywanie zadan. Im wyzsze wy-
magania tym wiecej uciazliwosci zwigzanych z wykony-

waniem czynnoéci zawodowych. Opinie pielegniarek
przedstawia ryc. 3.

$ledzenie literatury fachowej ||

/I —

koncentracja uwagi |

= wbardzo duzym stopniu = w duzym stopniu % w przecigtnym stopniu

m wmalym stopniu m w znikomym stophiu

B Ryc. 3. Opinia pielegniarek dotyczaca proceséw myslowych (w odsetkach)

Koncentracja uwagi w opinii respondentek jest bardzo
wazna, 48% przypisuje jej najwyzsza warto$¢, a 52% oce-
nia, ze w duzym stopniu koncentracja uwagi umozliwia
prawidlowq realizacje zadan. Podobnie wysokie warto$ci
uzyskala pamie¢ - jako zrédto obcigzenia. W bardzo duzym
stopniu praca wymaga dobrej pamieci zdaniem 45%, w du-
zym stopniu 55%.

Rozwigzywanie problemdéw wymagajacych intensyw-
nego myslenia na stanowisku pracy jest bardzo istotnym
elementem wg. 23% respondentek, 53% uwaza, ze w du-
zym stopniu wystepuje na ich stanowisku, 15% sadzi, ze to
przecietny stopien, a 9% uznala, ze w matym stopniu doty-
czy pracy na ich stanowisku. Natomiast obowigzek sledze-
nia literatury fachowej niezbednej do wykonywania pracy
zawodowej w bardzo duzym stopniu okreglito 13%, w du-
zym stopniu 53%, od czasu do czasu 24%, w matym stop-
niu 10% respondentéw. Pielegniarki uznaty wykonywana
prace jako skomplikowang wymagajaca intensywnego my-
$lenia i rozwigzywania skomplikowanych probleméw,
chociaz biorac pod uwage fakt zajmowania stanowisk wy-
konawczych, ewentualnie znajdujacych si¢ na najnizszym
szczeblu kierowniczym to do$¢ zaskakujaca ocena. Jednak-
ze duza odpowiedzialno$¢ i niezbyt wysokie kompetencje
moga powodowac ze wykonywane zadania postrzegane s3
jako trudne do realizagji.

Wymagania procesu pracy przedstawia ryc. 4.

wysokich kwalifikacji

ie szybkich/ryzyk

ych decyzji
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1] 20 40 80 80 100

W zdecydowanie tak M tak  © przecigtnie W nie W zdecydowanie nie

B Ryc. 4 .Opinia pielegniarek dotyczaca wymagan stawianych przez proces
pracy (w odsetkach)

Praca wykonywana przez pielegniarki stawia koniecz-
no$¢ posiadania bardzo wysokich kwalifikacji w opinii
42% respondentek, wysokich 37%, przecigtnych 17%.
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Zwigzana jest rowniez z koniecznosécia podejmowania
szybkich/ryzykownych decyzji- zdaniem ankietowanych:
bardzo czesto 45%, czesto 31%, od czasu do czasu 24%.
Konsekwencje zaniedban w pracy moga powodowac¢ bar-
dzo niebezpieczne zdarzenia w opinii 76% ankietowanych,
moga skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami 9%, umiar-
kowanymi 2%, nie powoduja powaznych konsekwencji
13%. Jak wynika z analizy wynikéw danych gléwny czyn-
nik obcigzenia psychicznego na pielegniarskich stanowi-
skach pracy zwigzany jest z odpowiedzialnoscig za
bezpieczenistwo ludzi. Blisko 90% (87%) uwaza, ze odpo-
wiedzialno$¢ jest bardzo duza, 9% uznalo, ze pielegniarka
odpowiada w duzym stopniu, a 2% sadzi, ze na ich stano-
wisku pracy w pewnym stopniu pojawia sie odpowiedzial-
no$é¢ za bezpieczenstwo ludzi. Proces pracy aby mogt by¢
poprawnie zrealizowany powinien by¢ dobrze zaplanowa-
ny czyli taki optymalny plan zawiera kryteria kontroli, ter-
miny wykonania, zawiera opis zasobéw potrzebnych do
wykonania zadania itp.

Opinia pielegniarek zwigzana z planowaniem dzialan
na dlugi czas naprzéd wskazuje ze: 2% uczestniczacych
w badaniach planuje pare lat naprzod, 3% pare miesiecy,
26% pare tygodni, natomiast 31% planuje na kilka dni,
38% planuje na najblizsze godziny. Poczucie pewnosci
w pracy zdecydowanie wplywa pozytywnie na ocene czyn-
nikéw obcigzajacych w pracy. Pracownik ktory zna wyma-
gania, potrafi je realizowa¢, uzyskuje pozytywne oceny
czuje si¢ bezpiecznie na zajmowanym stanowisku. Wyniki
oceny przedstawia ryc. 5.

jasne oczekiwania wynikow

jasne cele pracy

jasne obowigzki i odpowiedzialnodé ﬁ.
! 1 ]

Ul;c 10’% 20% 30:% 40;% 50% 60:% 70‘% 80% 90‘;0 10‘0%
®catkowicie jasne M raczej jasne W umiarkowanie jasne W raczej niejasne M zupetnie niejasne
B Ryc. 5. Opinia pielegniarek dotyczaca znajomosci celéw i oczekiwan
w pracy (w odsetkach)

Pielegniarki znaja swoje obowiazki i wynikajaca z nich
odpowiedzialno$¢. Potowa uznala, Ze sg one catkowicie jas-
ne, a 48% ze s raczej jasne, 8% respondentek ma pewne
watpliwosci co do posiadanych obowiazkéw i odpowie-
dzialnosci, 3% uznala ze sg raczej niejasne, 2% ze sa zupelnie
niejasne. Cele stawiane w pracy to podstawowe kryterium
oceny, ich znajomo$¢ pozwala na ocene efektywnosci po-
dejmowanych dziatan. Wigkszos¢ 96% uczestniczacych
w badaniach uznala, Ze cele sg jasne 41% i zupelnie jasne
dla 55%, 2% ma watpliwosci (1% umiarkowanie jasne, 1%
raczej niejasne). Czego oczekuje si¢ od pracownika w cza-
sie wykonywania zadan ankietowane, pielegniarki bardzo
dobrze wiedza 91% zna stawiane im oczekiwania, 3% re-
spondentek nie do konca jest pewna stawianych oczeki-
wan, a 6% uznala Ze nie jest pewna jakie s3 oczekiwania
wynikow. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan moze by¢
miernikiem efektywnosci realizowanej aktywnosci zawo-
dowej. Wyniki ryc. 6.

M nigdy nie mozna przewidzieé skutkdw -l zazwyczaj trudno przewidzied skutki

I réznie bywa W przewaznie wiem jakie beda skutki

W zawsze wiem jakie beda skutki

B Ryc. 6. Opinia pielegniarek dotyczaca skutecznosci podejmowanych
dziatan (w odsetkach)

Specyfika w ustugach medycznych jest trudnos¢ prze-
widywania skutecznosci podejmowanych dziatan, ponie-
waz indywidualne reakcje pacjentéw na zastosowane
metody leczenia czy pielegnowania sg bardzo rézne. Dlatego
tez nie padia ani jedna odpowiedZ — zawsze wiem jakie
beda skutki. Ale 62% uczestniczek przewaznie wie jakie
beda skutki podejmowanych przez nich dziatan, 18%
twierdzi ze ze skutecznoscig bywa réznie, 6% posiada trud-
nosci w przewidywaniu skutkéw, natomiast 14% jest zda-
nia ze skutkdéw nigdy nie mozna przewidziec.

Pewnos¢ zatrudnienia to kolejny czynnik powodujacy
obcigzenie pracg, opinie pielegniarek przedstawia ryc. 7.

M praca raczej niepewna

B praca niepewna W praca umiarkowanie pewna

B praca raczej pewna W praca catkowicie pewna

B Ryc. 7. Opinia pielegniarek dotyczaca pewnosci w utrzymaniu
zatrudnienia (w odsetkach)

Zadna z respondentek nie ma catkowitej pewnosci ze
nie straci zatrudnienia, swoja prace jako niepewng ocenito
3% ankietowanych, raczej brakuje pewnosci w zakresie za-
trudnienia 23% pielegniarek, jednak po 37% uznalo ze pra-
ca jest umiarkowanie pewna, lub raczej pewna. Osoby
majace poczucie dobrze realizowanych obowiazkéw maja
komfort wynikajacy z mozliwosci wptywania na to co dzie-
je sie w pracy ,jednoczes$nie wspolprzyczyniajac sie do rea-
lizacji celéw organizacji. Poczucie pewnosci zatrudnienia
i jasno$ci wymagan pracy przedstawia ryc. 8.

W analizowanym materiale mozna zauwazy¢ zalezno$¢
wystepujaca pomiedzy poczuciem umiarkowanego bez-
pieczenstwa w zakresie utrzymania pracy a znajomoscia
oczekiwan, celéw, obowigzkow i odpowiedzialnosci. Po-
czucie pewnosci zatrudnienia czesciej deklaruja osoby,
ktére oceniaja pozytywnie swoja wiedze w zakresie stawia-
nych im oczekiwan (44%,42%), rozumienia celéw jakie
majg osigga¢ na zajmowanym stanowisku pracy (49%,
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B Ryc. 8. Poczucie bezpieczefistwa utrzymania zatrudnienia wedtug
znajomosci wymagan procesu (pracy w odsetkach)

36%), oraz dobrej znajomosci obowigzkéw i wynikajacej
z nich odpowiedzialno$ci (31%,43%).

B PODSUMOWANIE

Istnieje wiele skal do oceny obciazenia psychicznego na
stanowisku pracy, najczeéciej pojawiajace sie w literaturze
grupy kryteriow dotycza: stawianych wymagan, kontroli
i wsparcia spolecznego [3]. Jednakze nie bez znaczenia sg
tez predyspozycje pracownika: jego osobowo$¢, reaktyw-
no$¢ czy posiadane leki [8]. Stres w pracy wywolywany jest
najczesciej rozbieznosciami wynikajacymi z subiektywne-
go postrzegania $rodowiska a postrzeganiem wlasnej oso-
by. Cechy indywidualne moga wplywaé na zdolno$ci
radzenia sobie ze stresem.

Wieloaspektowos¢ czynnikéw powodujacych obcigze-
nie psychiczne stwarza zaréwno trudnosci przy precyzyj-
nym ich okredleniu jak réwniez eliminowaniu. Dlatego
oceniajac wiedze pracownikéw w konkretnym obszarze
nalezy zastanowi¢ sie jakie dzialania beda skuteczne przy
ograniczaniu, badz wyeliminowaniu danego czynnika.

Pielegniarki realizuja odpowiedzialne zadania, stano-
wig grupe, ktdra bezwzglednie zwigzana jest z konieczno-
$cig utrzymywania kontaktu z ludzmi oczekujacymi pomocy
i wsparcia psychicznego.

W zawodzie pielegniarki najwazniejsza jest empatia,
czyli zrozumienie indywidualnej sytuacji pacjenta wspdtpra-
ca z nim i z jego rodzing, pomaganie, wspieranie, mozli-
wo$¢ zdobywania nowej wiedzy i umiejetnosci, dobra or-
ganizacja pracy indywidualnej i zespotowej. Wszystkie te
czynnosci powodujg powstanie napiecia emocjonalnego,
zmeczenia, a w konsekwencji obcigzenia psychicznego [9].

Jak wynika z doniesien literatury najwigkszym zagroze-
niem w zawodach medycznych jest zespdt przewlektego
zmeczenia, ktdry zostaje wskazany przez 85% pielegniarek,
obciazenie psychiczne i liczne stresory wynikaja z relacji
miedzyludzkich, jak réwniez przyczyn organizacyjnych
i technicznych [10].

Prowadzone na szerokg skale badania realizowane w ra-
mach programu badawczego NEXT dotyczace okreélenia
przyczyn odejscia z pracy przez pielegniarki wskazaly, iz
gltéwnie samopoczucie psychiczne, determinuje faktyczne
decyzje o odejsciu [9].

Stwarzanie komfortowych warunkéw pracy i przeciw-
dzialanie wystepowaniu nadmiernego obcigzenia w pracy
powinno sta¢ si¢ obszarem dzialania dla pracodawcow,
pracownikéw i ekspertéw poszczegdlnych dziedzin nauki.

B wNioski

1. Pielegniarki w wiekszo$ci 98% przeznaczaja odpowied-
nig ilo§¢ czasu na aktywno$¢ zawodowa.

2. Ponad potowa uwaza, ze bardzo dobry wzrok (76%)
i stuch (53%) jest niezbedny do realizacji zadan zawo-
dowych.

3. Czas pracy wystarcza na realizacje funkcji zawodowych.

4. Blisko polowa respondentek uznata zdolnosé¢ koncen-
tracji(48%) uwagi jak i pamie¢ (43%) za bardzo wazy
czynnik niezbedny w pracy.

5. Respondentki widzg koniecznos¢ posiadania wysokich
kwalifikacji zawodowych niezbednych do podejmowa-
nia decyzji w realizacji zadan, poniewaz zapewnienie
bezpieczenstwa ludziom jak i konsekwencje zaniedban
moga prowadzi¢ do powaznych skutkéw.

6. Bezpieczniej w pracy czujg si¢ osoby, ktore majg wpltyw
na wykonywane zadania.

7. Istnieje potrzeba ksztaltowania postaw odpowiedzial-
nosci za wlasne bezpieczenstwo w pracy, oraz prowa-
dzenia szkolen w zakresie zwalczania pojawiajacych si¢
stresorow.
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