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Wprowadzenie. Praca zawodowa stanowi nie tylko Zrédto zarobkowania, ale i satysfakcji. W Polsce w zdecydowanej mniejszosci
wystepuje model Primary nursing (PN) ukierunkowany na samodzielne podejmowanie decyzji zgodnie z kompetencjami, aktywnos¢
zawodowa, kreatywno$¢ w zakresie edukacji zdrowotnej. Korzy$ci wynikajace z wprowadzenia systemu PN to mozliwos¢ zapewnienia
ciagtej, zindywidualizowanej opieki nad pacjentem i odpowiedzialno$¢ za efekty pielegnowania.

Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie satysfakgji z pracy i zycia pielegniarek pracujacych w systemie tradycyjnym i Primary
nursing.

Materiat i metodyka. Grupe badang stanowito 200 pielegniarek zatrudnionych w systemie tradycyjnej opieki oraz PN. Do badan
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem narzedzi standaryzowanych: Skali Satysfakgji z Zycia (SWLS),
Skali Satysfakgji z Pracy (SWWS) oraz autorskiego kwestionariusza dotyczacego samooceny aspektéw pracy. Analizy statystycznej
dokonano testem zaleznosci chi® z poprawka Yatesa oraz doktadnym testem Fishera. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo
na poziomie (p<0,05).

Wyniki. Pielegniarki pracujace w systemie PN istotnie réznity sie pod wzgledem zadowolenia z pracy oraz czesciej byly zadowolone
z7ycia (p<0,05). Trudnosci w godzeniu pracy zawodowej z zyciem prywatnym wystepowaty w obu grupach (p>0,05).

Whioski. Pielegniarki pracujace w systemie Primary Nursing byty bardziej usatysfakcjonowane praca i czedciej byty usatysfa-
kcjonowane aspektami organizacyjnymi.

satysfakcja zawodowa, satysfakcja z zycia, pielegniarstwo tradycyjne, Primary Nursing

Introduction. Professional work is not only a source of income, but also satisfaction. In Polish hospitals, the traditional care system
is dominant, while the primary nursing (PN) model focused on professional activity, creativity in the field of health education,
and making independent decisions in accordance with professional competence is definitely less common. Were the primary nursing
system to be introduced, it would result in the following benefits: responsibility for the results of nursing care and the possibility of
providing continuous care adjusted to patients’individual needs.

Aim. The aim of this study was to compare the satisfaction of nurses who work in two different systems, primary nursing
and the traditional one.

Material and methods. The study group consisted of 200 nurses employed in the traditional system and the primary nursing
system. Research instruments included: the Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Satisfaction with Work Scale (SWWS),
and the authors’ questions concerning self-assessment of various aspects of work. Statistical analysis was conducted using the chi-
square test with the Yates correction, and Fisher’s exact test. The level of significance was set at p < 0.05.

Results. Nurses working in the primary nursing system were significantly more satisfied with their job and more satisfied with their
lives (p < 0.05). Moreover, they rated occupational status of nursing as higher (p = 0.002) and felt more independent in making
patient care related decisions (p = 0.004). Difficulties combining work with private life were found in both groups and no differences
between the groups were observed (p > 0.05).

Conclusion. Nurses working in the primary nursing system were more satisfied with their jobs, assessed higher their possibility of
work organization.

job satisfaction, life satisfaction, traditional nursing, Primary Nursing
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% WPROWADZENIE

Praca powinna stanowi¢ zrédlo zarobkowania, zaspo-
kojenia potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecz-
nych, w tym satysfakcji [1]. Brak samorealizacji moze ro-
dzi¢ ryzyko wypalenia zawodowego [2, 3]. Model trady-
cyjny pielegnowania opiera si¢ na wspdtpracy z lekarzem i
wykonywaniu zlecen lekarskich, specjalizacji czynnoscio-
wej pielegniarek i podporzadkowaniu szpitalnym struk-
turom organizacyjnym. Wprowadzenie systemu Primary
Nursing (PN) stwarza mozliwo$¢ zapewnienia ciaglej,
zindywidualizowanej opieki i przejecie odpowiedzialno-
$ci za efekty pielegnowania [1].

B CEL PRACY

Celem badan byto poréwnanie satysfakcji z pracy i zy-
cia pielegniarek pracujacych w systemie tradycyjnej opie-
ki i Primary Nursing.

B Tab. 1. Struktura demograficzno-spoteczna badanych w poszczegdlnych
modelach pielegnowania

System pracy
Zmienna Tradycyjny | PN | TradycyjnyPN | p
n Ch2 | df
Plec Kobieta B8 o] 1 [om
Mezczyzna 7 15
24-34 25 32
Wiek 44 S I EE TR RER Y
45-54 32 21
55iwiecej 15 16
Statl~15 W zwiazku 48 52 1371 3 |om
rodzinny Samotny 52 47
Posiadanie | Tak 55 64
1, 1 Al
dzieci Nie 45 36 8 019
Wies 16 12
. Miasto do 10 tys. 4 5
Miejsce .
1 .| Miasto 10-100 tys. 21 21 |303| 4 [055
zamieszkania |
Miasto 100-500 tys. 42 36
Miasto pow. 500 tys. 17 26
0-2 lat, 14 19
3-51at, 1" 17
Staz 6-10 lat, 13 16 1076 | 5 | 005
pracy 11-20 lat, 15 23
21-25lat, 23 12
Powyzej 25 lat 24 13
Srednie 2 17
Wyisze lic. piel. 49 40
Wyksztatcenie y%sze 8 ple. 470 | 3 [0,19
Wyzsze mar piel. 27 38
Inne 2 5
Ksztatcenie | Tak 42 48
7 1
podyplomowe | Nie 58 52 073 039
Umowa o prace, 68 69
Forma Umowa zlecenie, 0 10 0001
zatrudnienia | Umowa cywilno prawna 27 20 '
Inne 5 1

| MATERIAL | METODYKA

Grupe badang stanowilo 200 pielegniarek; 100 zatrud-
nionych w szczecinskich szpitalach w systemie tradycyjnej
opieki oraz 100 pracujacych w systemie PN (zarejestro-
wanych na pielegniarskim portalu internetowym (n=65)
i 2 oddzialéw szpitalnych w Szczecinie i Gdansku (n=35).

Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego z zastosowaniem narzedzi standaryzowanych: Skali
Satysfakeji z Zycia, Skali Satysfakcji z Pracy oraz autorskie-
go kwestionariusza dotyczacego samooceny aspektow pra-
cy w skali Likerta. Analizy statystycznej dokonano testem
zaleznosci chi? z poprawka Yatesa oraz dokladnym testem
Fishera. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo na po-
ziomie (p<0,05).

Analiza wieku badanych pokazuje, Ze najliczniejszg
grupe stanowily osoby w wieku 34-44 lata. Jednak zaob-
serwowane miedzy pielegniarkami réznice wieku nie byty
istotne statystyczne (p>0,05). Liczba oséb samotnych oraz
posiadanie dzieci w obu modelach opieki byty na podob-
nym poziomie i nie roznily istotnie statystycznie badanych
(p>0,05). Wiekszos¢ z nich zamieszkiwala miasta o wiel-
kosci 100-500 tys. mieszkancéw (p>0,05). Wigcej piele-
gniarek posiadajacych dluzszy staz zawodowy pracowato
w sposob tradycyjny, co istotnie réznilo badanych
(p=0,05). Wyksztalcenie zawodowe i posiadanie specja-
lizacji nie réznilo si¢ w poszczegolnych modelach opieki
(p>0,05). Zaobserwowano natomiast brak pracy opartej
o umowy zlecenie wérdéd pracujacych w tradycyjnym sys-
temie opieki i 10% takich uméw w PN, co wnioslo istotne
statystycznie réznice (p=0,001) (tab. 1).

Wiréd pielegniarek modelu PN 51% pracowalo wcze-
$niej w sposéb tradycyjny, a 43% posiadato doswiadczenia
tylko w systemie PN.

B Tah. 2. Samoocena poziomu satysfakgji pielegniarek w zakresie organi-
zadji pracy

Aspekty Poziom cEtni) Wyniki
o | Tradycyjny PN testu p
organizacyjne | satysfakji Chi
p
1—najnizszy 2 3
Praca 2 N 2
w systemie 3 32 24 13,03 | 0,01
Zmianowym 4 29 49
5 — najwyzszy 26 22
1—najnizszy 4 2
Zakres 2 2 !
o 3 24 38 16,02 | 0,003
obowigzkéw 2 28 2
5 — najwyzszy 22 13
1—najniiszy 6 1
. 2 30 3
Podzal =13 3 20 | 3654 | 00001
obowigzkow 2 28 55
5 - najwyiszy 13 21
Podziat 1-najnizszy 384 j
(ZasoWy pracy 2 29 | 33,06 | 0,0001
na poszczegdlne 4 25 5
zadania 5 — najwyiszy 12 21

Wartos¢ p — prawdopodobieristwo testowe, df - liczba niezaleznych zmiennych losowych, ch2 — test
zaleznosci, n — liczba badanych
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Wartos¢ p — prawdopodobienistwo testowe, df - liczba niezaleznych zmiennych losowych,
ch2 — test zaleznosci, n — liczba badanych



Satysfakeja z pracy i zycia pielegniarek w tradycyjnym systemie pracy i Primary Nursing

Analiza danych dotyczaca samooceny badanych w za-
kresie organizacji pracy w systemie tradycyjnym i PN, wy-
kazala, ze pielegniarki pracujace w systemie PN w kwestii
zadowolenia z trybu pracy, zakresu i podzialu obowigzkéw
oraz podzialu czasowego na realizacje¢ poszczegolnych za-
dan byly bardziej zadowolone niz pracujace w systemie
tradycyjnym (p<0,05) (tab. 2).

Analiza danych dotyczacych poziomu satysfakeji z zy-
cia badanych pielegniarek (SWLS), wykazala, ze zycie pie-
legniarek pracujacych w obu systemach byto zblizone do
idealu, a roznice migdzy badanymi nie byty istotne staty-
stycznie (p>0,05). Srednia punktéw dla systemu tradycyj-
nego wynosita 4,06, a w grupie PN 4,4.

Podobnie oceniono warunki zycia, jako doskonale,
a roznice nie byly istotne statystycznie (p>0,05). Wsréd tra-
dycyjnie pracujacych $rednia ocena wynosita 3,96, a wéréd
PN 4,22. Aspekty zadowolenia z zycia, osiggniecia najwaz-
niejszych rzeczy, checi przezycia zycia po raz kolejny w ten
sam sposob, nie roznily badanych istotnie od siebie zaréw-
no wérdd pracujacych tradycyjnie, jak i PN (p>0,05) (tab. 3).

B Tah. 3. Satysfakcja z zycia (SWLS) w zaleznosci od systemu pracy

Analiza danych dotyczaca poziomu satysfakeji z pra-
cy (SWWS) wykazata, ze pielegniarki pracujace w syste-
mie PN i tradycyjnym istotnie réznity sie pod wzgledem
zadowolenia z pracy w zakresie zaspokojenia oczekiwan
wobec pracy, warunkow pracy, jak i realizacji zamierzen
(p<0,05). Pielegniarki pracujace w obu systemach, po raz
kolejny wybralyby te samg prace (p>0,05) (tab. 4).

I DYSKUSJA

Badania satysfakcji z pracy i zycia pielegniarek sa po-
dejmowane przez badaczy zajmujacych sie wypaleniem
zawodowym, obcigzeniem praca, gdyz zjawiska te prze-
nikajg si¢, a temat wymaga analizy wielu czynnikéw.
Badania Grochans i wsp. dotyczace satysfakeji z opieki
pielegniarskiej sprawowanej w sposéb tradycyjny i PN
wskazujg, ze opieka w systemie PN pozytywnie wplywa-
fa na komunikacje interpersonalna miedzy pielegniar-
kami a pacjentami. Mimo braku réznic statystycznych
w ocenie pielegnowania (p>0,05) pacjenci pielegnowani

B Tab. 4. Satysfakcja z pracy (SWWS) w zaleznosci od systemu pracy

System System
pracy pracy
Twierdzenia - ok £ Wyniki Twierdzenia . ok £ Wyniki
SWLS oziom satysfakji -§~ PN taslfzu p s5p oziom satysfakdji 5 PN tas\:y p
= =
p n/%
1 - zupetnie nie zgadzam sig 6 3 Pod bardzo 1 - zupetnie nie zgadzam sig 12 | 4
Pod wieloma | 2 - nie zgadzam sie 0] 5 wieloma 2 - nie zgadzam sie 20| 6
wzgledami | 3 —raczej nie zgadzam sie 14 | 15 wagledami 3 —raczej nie zgadzam sie 141 13 s
moje zycie 4 - anisigzgadzam, aniniezgadzam | 24 | 26 | 584 | 0,44 moia praca 4 - anisig zgadzam, aniniezgadzam | 31 | 17 | 41,03 | 8
jestzblizone | 5 - raczej zgadzam sie 353 insJkap‘est 5 — raczej zgadzam sie 17 | 20 g
doideatu 6 —zgadzam sie 10 | 17 : dea{uj 6 —zgadzam sie 4 | 27
7 — catkowicie zgadzam sie 1 3 7 — catkowicie zgadzam sie 2 |13
1 - zupetnie nie zgadzam sig 4 2 1 - zupetnie nie zgadzam si¢ 0| 5
2 - nie zgadzam sie n| 1 2 — nie zgadzam sie 8 5
Warunki 3 —raczej nie zgadzam sie 16 | 16 Mam éwietne 3 —raczej nie zgadzam sie 19 13 =
mojego zycia | 4 — anisigzgadzam, aniniezgadzam | 33 | 23 | 540 | 0,49 warunki pracy 4 - anisig zgadzam, aniniezgadzam | 33 | 14 | 2955 | 8
sg doskonate | 5—raczej zgadzam sie 28 | A 5 — raczej zgadzam sie 2|77 g
6 —zgadzam sie 6 | N 6 —zgadzam sie 6 | 25
7 — catkowicie zgadzam sie 2 5 7 — catkowicie zgadzam sie 2 N
1 - zupetnie nie zgadzam sig 0 2 1 - zupetnie nie zgadzam sig 2 0
Jestem 2-nie zgadzam sie . 3 5 2-nie zgadzam sie ‘ 9 5
zadowolony 3 - raczej nie zgadzam sie 9 110 Jestem 3 —raczej nie zgadzam sie 12 6 o
26 SWojego 4—ani sigzgadzam, a|_1i niezgadzam | 18 | 21 | 8,12 (0,23 zadowolona | 4 anisiezgadzam, aniniezgadzam | 21 | 16 | 20,48 =2
ycia 5 —raczej zgadzam sie 43 | 30 zpracy 5 —raczej zgadzam sie 41 | 32
6 —zgadzam sie 24|23 6 —zgadzam sie 13| 28
7 — catkowicie zgadzam sie 3 9 7 — catkowicie zgadzam sie 2 |13
1 - zupetnie nie zgadzam sig 3 4 Jak dotad 1 - zupetnie nie zgadzam sie 2 1
W Zyciu 2 —nie zgadzam sie 5 7 2 2 —nie zgadzam sie miy| s
osiagnatem | 3 —raczej nie zgadzam sie 19 | 14 \S,dz\r;go mi 3 — raczej nie zgadzam sie 13| 4
najwazniejsze | 4 — anisiezgadzam, aniniezgadzam | 26 | 27 | 4,13 | 0,65 sie asiagna 4 - anisigzgadzam, aniniezgadzam | 34 | 25 | 18,05 | 0,01
rzeczy, ktére | 5—raczej zgadzam sie 36 | 30 o czeqo 5 —raczej zgadzam sie 29 | 36
chciatam 6 —zgadzam sie 7 |14 ch’ciaiagm 6 —zgadzam sie 7 |22
7 — catkowicie zgadzam sie 4 4 7 — catkowicie zgadzam sie 4 7
Gdybym mégt | 1 - zupetnie nie zgadzam sig 8 3 1 - zupetnie nie zgadzam sie 4 1
przezycjeszcze | 2 - nie zgadzam sie 9 | 12 Gdybym miafa | 2 — nie zgadzam sie 5 5
raz swoje 3 —raczej nie zgadzam sie 171 8 decydowa¢ | 3 —raczej nie zgadzam sie 14| 7
zycie, nie 4 - anisig zgadzam, aniniezgadzam | 18 | 21 | 9,10 | 0,16 raz jeszcze, 4 — anisig zgadzam, aniniezgadzam | 16 | 12 | 7,03 | 0,32
chciatabym | 5 —raczej zgadzam sie 27 | 25 wybratabym | 5 —raczej zgadzam sie 23 | 30
prawie nic 6—zgadzam sie 151 18 tesama prace | 6 —zgadzam sie 24 | 24
zmienic 7 — catkowicie zgadzam sie 6 | 13 7 — catkowicie zgadzam sie 14| 2

Wartos¢ p — prawdopodobieristwo testowe, df — liczba niezaleznych zmiennych losowych,
ch2 — test zaleznosci, n — liczba badanych

Wartos¢ p — prawdopodobieristwo testowe, df — liczba niezaleznych zmiennych losowych,
ch2 — test zaleznosci, n — liczba badanych
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wg PN czedciej, wyzej oceniali opieke pielegniarska niz
chorzy pielegnowani tradycyjnie oraz byli bardziej z niej
zadowoleni. Stopien znajomosci potrzeb pacjentéw przez
pielegniarki pracujace tradycyjnie byl nizszy (44,6%), niz
w systemie PN (46,5%) w ocenie pacjentéw [4].

W badaniach dotyczacych poziomu leku, depresji
i agresji u pielegniarek oraz ich satysfakeji z zycia (SWLS)
i pracy zawodowej (SWIS) przeprowadzonych przez
Kliszcz i wsp. wykazano, ze pielegniarki odczuwaly wyz-
szy poziom satysfakcji z pracy (Me=23,78, SD=6,38), niz
z zycia osobistego (Me=19,57, SD=5,37). Takze ocena rdz-
nic miedzy lekiem, depresjq i agresja, a satysfakcjg z zycia
i z pracy zawodowej pielegniarek wskazala na istotne réz-
nice miedzy lekiem i agresja, a satysfakcja z zycia (lgk;
agresja p<0,05). Wyzszy poziom lgku wystepowal u naj-
mlodszych pielegniarek (Me = 8,05, SD = 3,8) [5]. W ba-
daniach wiasnych wystepowal wyzszy poziom satysfakcji
z pracy w modelu opieki Primary Nursing, dajacym wiek-
sze pole do samorealizacji.

Czynniki wplywajace na zadowolenie z pracy analizo-
wala Kunecka w badaniu satysfakeji pracownika i wptywu
na jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych. W badaniu
tym 49,7% pielegniarek bylo zadowolonych z komunikacji
w zespole, a niezadowolonych 12,1%. Wynagrodzenie sa-
tysfakcjonowalo 25,9% pielegniarek, natomiast niezado-
wolonych bylo 54,7%. Ogdlng kulture i atmosfere w pracy
nisko ocenito 13,2% pracujacych, a 44,5% jako zadawalaja-
ca [6]. Zbadan tych wynika, ze pozytywne oceny kontaktéw
miedzy pracownikami i przelozonym dodatnio wplywaty
na ogodlna satysfakcje z pracy, ale wysokie niezadowolenie
z zarobkdéw przyczyniato si¢ do obnizenia satysfakcji za-
wodowej. Badania autoréw pokazuja, ze czynniki zwigza-
ne z organizacja pracy istotnie statystycznie réznily pie-
legniarki, satysfakcjonujac pracujace w systemie Primary
Nursing.

Istotnym elementem satysfakcji zawodowej pielegniar-
ki z pracy jest zadowolenie pacjenta. Sochacka i Wojtytko
badaly poziom zadowolenia rodzicéw z opieki nad dzie¢-
mi pielegnowanymi w systemie PN na oddziale chirurgii
dziecigcej. Z badan tych wynika, ze wigkszo$¢ rodzicow
66,7% bardzo dobrze ocenita prace pielegniarek. W opi-
nii 95,7% badanych pielegniarka byta cztonkiem zespolu
terapeutycznego, ktory najwiecej czasu poswiecit dziecku
[7]. Z badan Kedrak i Sanak wynika, ze czynniki zwigzane
z wykonywang praca majg wplyw na stopien zadowo-
lenia z pracy. Badani wskazali na duzy (37%) i bardzo
duzy negatywny wpltyw (28%) niskiego prestizu zawo-
dowego. Nieadekwatng wysokos¢ zarobkéw wskazalo
70% pielegniarek. Brak perspektyw na rozwdj zawodo-
wy wystepowal u 65% ogétu badanych. Praca w syste-
mie zmianowym nie wplywala na stopien zadowolenia
z pracy u 37% pielegniarek. Za swoiste czynniki zawig-
zane z wykonywang pracg mogace negatywnie wplynaé
na stopien zadowolenia z pracy, autorki wskazaly m.in.
nadmiar obowigzkéw w pracy (39%), a przez 30% ba-
danych bardzo duze obcigzenie. Odpowiedzialno$¢ za
zdrowie i zycie drugiego czlowieka dla 32% badanych
byta duzym czynnikiem stresowym, natomiast dla 44%
bardzo duzym. Czynniki wywolujace stres zwigzane
byty z warunkami wykonywanej pracy, jak nadmiar obo-
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wigzkéw, w bardzo duzym stopniu obnizaly satysfakcje
z pracy, podato 30% sposréd ankietowanych, a az 39%,
ze w duzym stopniu [8]. Zbieznos¢ z tymi wynikami
w aspekcie satysfakcji z organizacji pracy, a tym samym
mniejszego obcigzenia praca, lepszym rozkladem zadan
zaobserwowano w opiece realizowanej wg Primary Nur-
sing. Opracowanie zespotu badaczy Uniwersytetu Gdan-
skiego dotyczace wypalenia zawodowego i satysfakcji
zawodowej w opinii pielegniarek wynika m. in., Ze zjawi-
sko wypalenia zawodowego, siega 54% ankietowanych.
Z badania wynika, ze 49% badanych uwazalo, ze zarobki
pielegniarek sg za niskie, a 47%, ze $rednie. Jedno z py-
tan badania odnosilo si¢ do ogélnych warunkéw pracy
polskiej pielegniarki. Wyniki pokazaly, ze cz¢$¢ ankieto-
wanych (41%) wskazalo na dobre warunki pracy, 38% na
dostateczne. Tym samym 53% sposréd badanych uznato,
ze poprawa warunkow pracy zdecydowanie wplynetaby
na odczuwalng satysfakcje z pracy [9]. Wyniki przytoczo-
nych badan ukazujs, jakiego odsetka pielegniarek dotyczy
problem wypalenia zawodowego i jakie czynniki je wa-
runkuja.

& WNIOSKI

1. Poziom zadowolenia z Zycia zaréwno pielegniarek pra-
cujacych tradycyjnie, jak i w systemie PN byt na po-
dobnym poziomie, natomiast pielegniarki pracujace wg
modelu PN byty bardziej zadowolone ze swojej pracy.

2. Istotnym elementem wplywajacym na satysfakeje
z pracy byla jej organizacja. Pielegniarki pracujace
w systemie tradycyjnym czgsciej wskazywaly na nie-
wlasciwy zakres i podzial obowigzkéw, w przeciwien-
stwie do pracujacych w systemie PN, ktdre czesciej byly
usatysfakcjonowane aspektami organizacyjnymi.
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