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Zdrowie i potencjal zawodowy pielegniarek, a zjawisko odchodzenia od zawodu

Streszczenie

Wstep. Wraz z wiekiem, na skutek wplywu roéznych czynnikéw, nasza zdolno$¢ do
wykonywania pracy stale si¢ pogarsza. Sami mamy wpltyw zardéwno na swoj styl zycia, jak 1
na $rodowisko, w ktorym pracujemy, jednak pomoc doswiadczonego kierownictwa jest

niezbedna do przeciwdziatania czynnikom ryzyka na stanowisku pracy.

Celem niniejszej pracy jest proba oceny zasobow pielgegniarek w zakresie utrzymania

zdrowia i potencjatu zawodowego niezbednego do kontynuowania pracy zawodowe;.

Material i metody. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a
narzedziem byt kwestionariusz WAI (Work Ability Index) ,,Indeks zdolnosci do pracy” w
polskiej wersji adaptacji J. Pokorskiego oraz kwestionariusz oceny zagrozenia chorobami
uktadu krazenia, jako czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca i zawalu mig$nia
sercowego, poparty badaniami krwi. Badania przeprowadzono wsréd 265 pielegniarek

wybranych losowo z zaktadow systemu ochrony zdrowia wojewodztwa §wigtokrzyskiego.



Zdrowie 1 potencjat zawodowy pielggniarek, a zjawisko odchodzenia od zawodu

Wykonana praca pozwolita na zglebienie problematyki warunkéw pracy i stosunku do
zawodu pielegniarki na przyktadzie personelu pielegniarskiego miasta Kielce 1 wojewodztwa
swietokrzyskiego. Ponadto wyniki badan zawarte w pracy mogg stanowi¢ wytyczne do
dziatan zapobiegawczych przed obnizaniem si¢ zatrudnienia w zawodzie pielegniarki, co jest
szczegolnie istotne w kontekscie starzejacego si¢ polskiego spoteczenstwa.

Whnioski. Na zdolno$¢ do pracy badanych pielegniarek (wg wskaznika WAI) najwiekszy
wpltyw maja takie czynniki jak: wiek badanych, zmianowo$¢ systemu pracy i determinanty

rodzinne.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wskaznik zdolnos$ci do pracy, odchodzenie z zawodu
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Health and potential professional nurses, and the phenomenon of leaving profession

Summary

Introduction. Due to aging and numerous other factors our ability to fulfill our duties at work
has recently deteriorated. In spite of our having a considerable impact on both our style of
living, and on the environment in which we work, a help from an experienced management is

invaluable to prevent us from harmful factors in the workplace.

Aim of the study. The aim of the following paper is to assess nurses’ ability to maintain

health and working potential which is necessary at work .

Material and methods. This work uses diagnostic survey based on WAI questionnaire (Work
Ability Index) adopted by J. Pokorski and a survey that determines risk factors related to
circular disorders. The study has been carried out on 265 randomly selected nurses from

health centers in Swictokrzyskie Voivodeship.

The research has enabled us to explore the problem of work conditions and attitude to nursing
occupation based on a sample from Kielce and Swigtokrzyskie Voivodeship. Moreover, the
results presented in the study may be used to take preventive measures as regards the
decreasing number of nurses, which is especially important for the process of aging taking

place in Polish society.

Conclusions. According to WAI index results, work ability in the analyzed goup is
determined by age, working shifts system, as well as family determinants.

Keywords: nurses, Work Ability Index, abandoning occupation
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Wstep

Praca jest jedng z najwazniejszych form dziatalnosci cztowieka. Moze dawac poczucie
tozsamosci, stwarza mozliwo$ci uczenia si¢ nowych umiejetnosci. Moze by¢ rowniez zrodtem
satysfakcji i utrzymania siebie oraz rodziny. Niejednokrotnie jednak traktowana jest jako
przykry obowiazek. Dlugotrwaly stres w pracy oraz przecigzenie fizyczne i psychiczne
powoduja brak motywacji, bezradno$¢, frustracje, a nawet chorobg. Jak wynika z danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia blisko potowa pracujacych czuje si¢ nieszczesliwa w miejscu
pracy. Sposob funkcjonowania w srodowisku zawodowym stanowi zagrozenie zdrowotne dla
0s0b pracujacych [1].

Wraz z wiekiem i1 na skutek wplywu réznych czynnikdw nasza zdolno$¢ do
wykonywania pracy bedzie si¢ pogarsza¢. Sami mamy wplyw zaréwno na swoj styl Zycia, jak
i na $rodowisko, w ktorym pracujemy, jednak pomoc do$wiadczonego kierownictwa jest
niezbedna do przeciwdziatania czynnikom ryzyka na stanowisku pracy. Na podstawie analizy
otrzymanych wynikéw mamy mozliwo$¢ przeciwdziatania, czyli realizowania dziatah
korekcyjno-zapobiegawczych [2].

Zjawisko odchodzenia od zawodu pielegniarstwa jest sygnalizowane w krajowych
czasopismach 1 publikacjach medycznych, a takze rozpatrywane przez Izby Pielegniarek 1
Potoznych. Ponadto istnienie problemu zauwazono tez w krajach Unii Europejskie;j,
przyktadem sa podjete badania w projekcie NEXT (Nurses Early Exit Study) w latach 2002-
2005 oraz powtorzone badania w latach 2009-2011 celem ustalenia rozmiaru zjawiska i
podjecia stosownych metod zapobiegawczych. Stwierdzono, ze sytuacja na rynku pracy w
zawodzie pielggniarki moze si¢ poglebia¢ w ciggu najblizszych 20 — 30 lat. Hasselhorn
wskazuje na trzy charakterystyczne tendencje: zmniejszenie si¢ odsetka mtodych ludzi w sile
roboczej, zwigkszenie si¢ odsetka starszych ludzi w sile roboczej, wzrost liczby 0séb po 64.

roku zycia [3, 4].

System zmianowy pracy nie jest komfortowym rozwigzaniem dla czlowieka, lecz
potrzeba zapewnienia cigglosci opieki w placowkach ochrony zdrowia wymusza na jej
pracownikach taka konieczno$¢. Ten rytm pracy powoduje, iz w organizmie cztowieka toczy
si¢ ustawiczny konflikt ,,zegara biologicznego”. Praca zmianowa to nie tylko dolegliwosci
somatyczne, ale nie mniej wazne obnizajgce jakos$¢ zycia zaburzenia w sferze funkcjonowania

spotecznego. Innym niezmiernie waznym elementem zaburzajagcym zdolnosci do pracy jest
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grupa czynnikOw poza Srodowiskiem pracy. Problemy rodzinne absorbujace pielggniarki,
chociazby opieka nad dzie¢mi, czy innymi cztonkami rodzin, moga destrukcyjnie wptywac na

gotowos¢ do petnienia obowigzkow zawodowych [3].

»Indeks Zdolnosci do Pracy” (WAI — Work Ability Index) powstal w wyniku prac
badawczych w Finskim Instytucie Medycyny Pracy Helsinki 1998, ktérych celem byto
opracowanie narzedzia pomocnego w praktyce medycyny pracy dla utrzymania zdolnosci do
pracy. Konstrukcja kwestionariusza pozwala na ocen¢ zdolno$ci do pracy przez samego
pracownika, oraz poprzez glebsza analize danych mozemy przewidzie¢ zmiany w zdolnosci
do pracy w przysztosci. Swiadomos¢, iz jeste§my sprawni i posiadamy doskonata zdolno$é do
pracy powoduje w nas stan dobrego samopoczucia. Narzedzie to stanowi rodzaj identyfikacji i
wsparcia pracownika we wczesnej fazie zatrudnienia, a jednocze$nie mozliwo$¢ okreslenia

warunkéw do przeciwdziatania przedwczesnemu spadkowi zdolnosci do wykonywania

pracy[2].

Wypetnienie indeksu zdolno$ci do pracy nie jest trudne, gdyz jest to tylko siedem
prostych pytan, ktore dotycza takich kwestii jak: ocena aktualnej zdolnosci do pracy, ocena
zdolno$ci do pracy w stosunku do wymagan wykonywanego zawodu, wystgpujace obecnie
schorzenia, szacowane upos$ledzenie zdolnosci do pracy z powodu schorzen, zwolnienia
chorobowe, wlasna prognoza dotyczaca zdolnosci do wykonywania zawodu oraz zasoby
psychiczne badanej), z ktorych kazde jest oceniane przy pomocy wartosci liczbowe;.
Podsumowanie wymaga znajomosci zasad oceny cech objetych badaniem. Generalnie oceny
dokonuje si¢ wg skali podanej w Tab. 1, gdzie w zaleznosci od sumy uzyskanych punktéw
oceniona jest zdolnos$¢ do pracy oraz podany jest zakres i1 cele dziatan profilaktycznych, ktore

nalezy podja¢ w stosunku do ocenianego pracownika.
Tabela 1. Ocena zdolnosci do pracy w skali punktowej ,,Indeksu zdolnosci do pracy”[2].

Table 1. Evaluation of work ability based on "Work Ability Index” [2]

Wynik liczbowy/ | Zdolno$¢ do pracy/ | Cele dziatan profilaktycznych/

Result Result Actions to be taken

727 Mierna / Low Przywrocenie zdolnosci do pracy / Restore work
ability

28+36 Umiarkowana / Poprawa zdolno$ci do pracy /

Moderate Correct work ability

37+43 Dobra / Good Doskonalenie zdolnosci do pracy /
Improve work ability

44+49 Doskonata / Excelent | Utrzymanie zdolnosci do pracy /
Maintain work ability
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Dziatania prewencyjne nalezy wprowadza¢ juz wtedy, gdy zdolno$¢ do pracy jest
umiarkowana. Celem wczesnej profilaktyki jest utrzymanie i poprawa zdolnosci do pracy,
poprzez szeroko zakrojone dziatania zmierzajace do zachgcenia pracownika do podjecia
aktywnego wypoczynku. Na zdolno$¢ do pracy wptywa w bardzo istotny sposob nie tylko
stan zdrowia i wydolno$¢ fizyczna pracownika, ale i styl zycia, wyksztalcenie, motywacja,

cechy indywidualne oraz warunki pracy [5].

W badaniach prowadzonych ws$rdd pielegniarek wielu krajow obserwuje si¢
wystepujaca w calej badanej grupie wyrazng tendencje do rozwazania zamiaru odej$cia od
zawodu, charakteryzujaca si¢ nizszymi wskaznikami WAI, co potwierdza obawy 0 radykalne
zmniejszenie zatrudnienia w zawodzie pielegniarek. Polskie pielegniarki wprawdzie rzadziej
wyrazaja che¢ odej$cia od zawodu w pordwnaniu z pielggniarkami innych krajow (11,02%)
PL, $rednia z pozostatych krajow (15,94%), ale ma na to gtownie wptyw sytuacja na rynku
pracy w Polsce. Inaczej ksztaltuje sie¢ réwniez sytuacja odejscia od zawodu w kontekscie
zdolnosci do pracy, mierzonej wskaznikiem WAIL Wg badan NEXT, najwicksza czgsé
pielegniarek stale rozwazajacych odejscie od zawodu, to pielegniarki o miernej zdolnosci do
pracy (11%), a najmniejsza liczba (1,5%) to pielggniarki o doskonatej zdolnosci do pracy,
podczas gdy w UE ten wskaznik ksztattowat si¢ na poziomie 50% [6, 7].

Celem niniejszej pracy jest proba oceny zasobow pielggniarek w zakresie utrzymania

zdrowia 1 potencjatu zawodowego niezbednego do kontynuowania pracy zawodowe;.

Problem gltéwny pracy stanowi zatem pytanie: Jaki wplyw na zdolno$¢ do pracy
pielegniarek (wg wskaznika WAI) majg takie czynniki, jak: wiek badanych, zmianowos¢
systemu pracy, determinanty rodzinne, stanowiska decyzyjne i problemy zdrowotne

badanych?

2. Material i metody badan

Badania przeprowadzono wsrod 265 pielggniarek wybranych losowo z zakladéw systemu

ochrony zdrowia wojewddztwa $swietokrzyskiego ze $rednig wieku 41,8 oraz 18,8 lat stazu

pracy.
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W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narzgdziem do oceny
stanowiska pracy byt kwestionariusz WAI (Work Ability Index) ,,Indeks zdolno$ci do pracy”
w polskiej wersji adaptacji J. Pokorskiego. Na skorzystanie z narzgdzia uzyskano zgode,
droga poczty elektronicznej od dr Janusza Pokorskiego z Zaktadu Ergonomii i Fizjologii
Wysitku  Fizycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytet

Jagiellonski.

Kolejnym narzedziem byt kwestionariusz oceny zagrozenia chorobami uktadu krazenia
jako czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca i zawalu migs$nia sercowego. Poziom
ryzyka zostal wyliczony na podstawie informacji o siedmiu cechach badanej osoby: wieku,
poziomie cholesterolu (mg/dl), frakcji HDL (mg/dl), warto$ci cisnienia skurczowego krwi
(mm Hg), paleniu papierosoOw, wystepowaniu cukrzycy oraz objawow przerostu lewej
komory serca w EKG.

Pielegniarki objgte badaniami zostaty podzielone na dwie grupy wedtug posiadanego stazu
pracy z wykorzystaniem mediany (Me) dla tego parametru. Ponadto dla potrzeb analiz
indywidualnych (w tym jako$ciowych) uwzgledniony zostal bardziej szczegdlowy zakres

podziatu stazu pracy, a mianowicie kwartylowy.
3. Wyniki

Zdolnos¢ do pracy, wyrazona wskaznikiem WAI, w grupie 265 badanych przedstawia si¢

nastepujaco:

- do kategorii mierna (przywrécenie zdolnosci do pracy) zakwalifikowanych zostato 15
(5,7%) pielegniarek,

- W ocenie umiarkowanej (poprawa zdolno$ci do pracy) znalazto si¢ 93 (35,1%)
pielegniarek,

- oceng dobrg (doskonalenie zdolno$ci do pracy) uzyskato 103 (38,9%) pielegniarek,

- ocen¢ doskonalg (utrzymanie zdolnos$ci do pracy) 54 (20,4%) pielegniarek;



Zdrowie i potencjat zawodowy pielggniarek, a zjawisko odchodzenia od zawodu

mierny

Ryc. 1. Zdolno$¢ do pracy pelnej grupy badanych pielegniarek wyrazona wskaznikiem WAI

Na zdolno$¢ do pracy wptywa w bardzo istotny sposob nie tylko stan zdrowia i
wydolno$¢ fizyczna pracownika, ale 1 styl zycia, wyksztalcenie, motywacja, cechy
indywidualne oraz warunki pracy. Innym niezmiernie waznym elementem zaburzajacym
zdolnosci do pracy bedzie grupa czynnikow poza Srodowiskiem pracy. Problemy rodzinne
absorbujace pielggniarki, chociazby opieka nad dzie¢mi, czy innymi cztonkami rodzin moga

destrukcyjnie wptywaé na gotowos¢ do pelnienia obowigzkoéw zawodowych.

Czynnik wiek

W celu podzielenia badanej grupy pielegniarek na réwnoliczne przedziaty wiekowe
zastosowano podzial kwantylowy. Mlodsza grupa to 134 pielggniarki do 40. roku zycia. Ich

zdolno$¢ do pracy, wyrazona wskaznikiem WAI, przedstawiala si¢ nastepujaco:

— w kategorii mierny (przywrdcenie zdolnoSci do pracy) znalazto si¢ 10 (7,5%)
badanych pielegniarek,

— w kategorii umiarkowany (poprawa zdolnos$ci do pracy) 42 (31,3%) pielggniarki,

— w kategorii dobra (doskonalenie zdolnosci do pracy) 52 (38,8%) pielegniarki,
w kategorii doskonatly (utrzymanie zdolnosci do pracy) 30 (22,4%) pielegniarek;
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mierny
7.5%

Ryc.2. Zdolnos¢ do pracy badanej grupy pielggniarek do 40. roku zZycia wyrazona
wskaznikiem WAI

Obraz ten jest bardzo niepokojacy, gdyz uzyskane wyniki dotycza bardzo mlodego
zespotu (mtodych pielggniarek). Obraz niekorzystnego stanu zdrowia i obnizajacej si¢ juz w
tym wieku zdolnosci do pracy, wymaga wdrozenia szerokich dziatan profilaktycznych,

promocji zdrowia lub zaostrzenia badan w dziedzinie medycyny pracy.

Dla badanej grupy 131 pielegniarek w przedziale wiekowym powyzej 40. roku zycia,

wartosci oceny wskaznika zdolnos$ci do pracy WAI przedstawia si¢ nastepujaco:

- kategoria mierny (przywrocenie zdolnosci do pracy) przypada dla 5 (3,9%)
badanych,

- umiarkowany (poprawa zdolnosci do pracy) to 51 (38,9%) badanych pielegniarek,

- dobra (doskonalenie zdolnosci do pracy) to 51 (38,9%) badanych pielegniarek,

- w kategorii doskonaty (utrzymanie zdolno$ci do pracy) odpowiada 24 (18,3%)
badanym;
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mierny

Ryc. 3. Wskaznik zdolnosci do pracy badanej grupy pielegniarek powyzej 40. roku
zycia
Czynnik zmianowosci systemu pracy (dzien noc)

Grupa badana to 129 pielggniarek o zréznicowanym przedziale wiekowym, a ich

wskaznik zdolno$ci do pracy WAI przedstawia si¢ nastepujaco:

wskaznik mierny (przywrodcenie zdolno$ci do pracy) przypada dla 8 (6,3%) badanych,
- umiarkowany (poprawa zdolnosci do pracy) to 55 (42,6%) pielegniarek,

- dobry (doskonalenie zdolno$ci do pracy) to 41 (31,8%) pielggniarek,

- doskonaty (utrzymanie zdolnosci do pracy) odpowiada 25 (19,4%) badanym
pielegniarkom.

mierny
6%
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Ryc. 4. Zdolno$¢ do pracy dla grupy pielegniarek pracujagcych w systemie zmianowym

wyrazona wskaznikiem WAI

Czynniki (determinanty) rodzinne

Poddano analizie wszystkie pielggniarki, ktore maja dzieci, oczekujac odpowiedzi na
pytanie: Jaka jest zdolno$¢ do pracy badanych pielegniarek bedacych emocjonalnie
zwigzanych z dzieckiem, pozostawionym pod opieka drugiej osoby podczas ich nieobecnos$ci

w domu? Przeanalizowano 195 kwestionariuszy, a wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco:

mierny (przywrocenie zdolnos$ci do pracy) przypada dla 15 ( 8%) badanych,

umiarkowany (poprawa zdolnosci do pracy) to 71 (36%) pielegniarek,

dobry (doskonalenie zdolnosci do pracy) to 74 (38%) pielggniarki,

doskonaty (utrzymanie zdolnos$ci do pracy) to 35 (18%) badanych pielggniarek;

Ryc. 5. Zdolno$¢ do pracy pielegniarek, bedacych emocjonalnie zwigzanych z dzieckiem
pozostajacym pod opieka w domu, wyrazona wskaznikiem WAI

Analize oceny wskaznika zdolno$ci do pracy WAI dla samotnych matek
(pielegniarek), a tym samym oceny wplywu emocji pozostawienia dziecka pod opieka
drugich o0s6b podczas pobytu w pracy, przeprowadzono na podstawie badan 34

kwestionariuszy, gdzie rozklad proby badawczej nie odbiegal w zasadniczy stopniu od

11
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pielegniarek zyjacych w zwiazkach. Szczegdélowe wyniki tej analizy przedstawiaja si¢
nastepujaco:

- miernej oceny nie zanotowano,

- umiarkowany (poprawa zdolno$ci do pracy) to 13 os6b (38,2%),

- dobry (doskonalenie zdolno$ci do pracy) to 12 badanych (35,3%),
- doskonaty (utrzymanie zdolnosci do pracy) to 9 kobiet (26,5%);

Ryc. 6. Wskaznik zdolnosci do pracy WAI pielegniarek, bedacych samotnymi
matkami

Kolejnej ocenie poddano pielegniarki zyjace w zwiazku z druga osoba i wspolnie
opiekujace si¢ dzieckiem (dzie¢mi). Grupa badana to 161 pielegniarek. Wskaznik oceny

zdolnosci do pracy przedstawia si¢ nastepujaco:

- do oceny miernej (przywrocenie zdolnosci do pracy) przypada 16 badanych
(9,9%),

- umiarkowany (poprawa zdolnos$ci do pracy) to 58 pielegniarek (36,0%),

- dobry (doskonalenie zdolno$ci do pracy) to 61 pielegniarek (37,9%),

- doskonaly (utrzymanie zdolnosci do pracy) to 26 pielggniarek (16,1%);

12



Ewa Makieta, Bozena Zboina, Grazyna Nowak-Starz, Kazimiera Zdziebto, Halina Krol PJHF 1/2016/54-77

Ryc. 7. Wskaznik zdolnosci WAI do pracy pielegniarek zyjacych w zwigzkach

Czynnik - stanowisko decyzyjne
Nastepnie analizowano zdolno$¢ do pracy badanych wyrazona wskaznikiem WAI w
grupie osob, ktore zajmowaly stanowiska decyzyjne, co moze mie¢ istotne znaczenie dla
warto$ci wskaznika zdolnosci do pracy WAL Grupa pielegniarek to 23 osoby, ktore spetniaty
te wymagania. Istotnym jest, iz na kadrze kierowniczej spoczywa obowiazek tworzenia
warunkow pracy w zaktadzie, ktore w petni zabezpieczatyby pracownikow przed wypadkami,
chorobami zawodowymi i innymi schorzeniami, wywotanymi warunkami srodowiska pracy.

Uzyskano nastepujace wyniki:

- miernej oceny nie stwierdzono,

- umiarkowana (poprawa zdolnosci do pracy) to 4 (17,6 %) badanych,

- dobra (doskonalenie zdolno$ci do pracy) to 13 badanych pielegniarek (55,9%),
- doskonata (utrzymanie zdolnosci do pracy) to 6 (26,5%) pielegniarek;
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mierna
0%

Ryc. 8 Wskaznik zdolnosci WAI do pracy dla 23 pielggniarek zajmujacych

stanowiska decyzyjne

Czynnik - rozwazanie odejscia od zawodu

Kolejna analiza zebranego materiatu badawczego skierowana zostata do oceny wskaznika
zdolnos$ci do pracy dla pielegniarek rozwazajacych odejscie od zawodu. Badana grupa to 67
pielggniarek, ktore rozwazaly taka mozliwos¢. Dla badanej grupy pielegniarek ocena

wskaznika zdolno$ci do pracy przedstawia si¢ nastepujaco:

ocena dla wskaznika mierny (przywrécenie zdolnosci do pracy) przypadia dla 7
(10,4%) pielegniarek,

- umiarkowany (poprawa zdolnosci do pracy) to 30 (44,8%) pielegniarek,

- dobry (doskonalenie zdolnosci do pracy) to 21 (31,3%) pielegniarek,

- doskonaty (utrzymanie zdolnos$ci do pracy) to 9 (13,4%) pielegniarek;
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Ryc. 9 Wskaznik zdolnosci do pracy WAL pielggniarek rozwazajacych odejscie od
zawodu

Czynnik - problemy zdrowotne

Innym czynnikiem, rownie waznym do oceny indeksu zdolnosci do pracy sa problemy
zdrowotne badanych, ktére w znacznym stopniu mogg przyczynia¢ si¢ do niezdolnosci do
pracy. Jesli nie przyczyniaja si¢ do tego bezposrednio, to w duzym stopniu maja wptyw na
samopoczucie fizyczne i1 psychiczne badanych. Ocenie poddano poziom stezenia glukozy u

69 badanych pielegniarek, ktory u grupy odbiegat od normy.

- kategoria mierny (przywrocenie zdolnosci do pracy) przypada dla 4 (5,8%) badanych,
- umiarkowany (poprawa zdolno$ci do pracy) to 20 (29%) pielegniarek,
- dobry (doskonalenie zdolnos$ci do pracy) to 31 (45%) pielegniarek,

doskonaly (utrzymanie zdolnosci do pracy) to 14 (20,2%) badanych pielegniarek;

mierny
5,8%

Ryc. 10. Wskaznik zdolnos$ci do pracy WAI pielegniarek, dla ktorych stezenie glukozy

jest niezgodne z norma
15
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Dodatkowo poddano ocenie wpltyw poziomu cholesterolu catkowitego na ocene

indeksu zdolno$ci do pracy dla oséb, u ktorych ten poziom jest zaburzony. Badana grupa to

140 o0s6b, u ktorych stwierdzono niezgodny poziom cholesterolu catkowitego z norma.

Wyniki oceny przedstawia ryc. 11.

Ryc. 11. Wskaznik zdolnosci do pracy WAL pielegniarek, dla ktorych poziom cholesterolu

calkowitego jest nieprawidlowy

W celu podsumowania wyniki badan i obliczen uzyskanych dla wszystkich zmiennych

zestawiono w Tab.2.

Tabela 2. Wskaznik indeksu zdolnosci do pracy dla wszystkich zmiennych analizowanych

u badanych pielegniarek wyrazona wskaznikiem zdolnos$ci do pracy WAL

Table 2. Work ability indicators for all considered variables for analyzed nurses based on

WA index.
Lp. | Charakterystyka badanej grupy/ Liczba 0séb dla poszczegdlnych ocen/
Characteristic of the group Licznosé Number of people in a given grade
/Size | mierna/ “mi’:‘]':jowa dobra/ | doskonata/
low moderate good excellent
1. | Pelna grupa (cato$c) / 265 15 93 103 54
Entire sample (100%) | (5,6%) (35,1%) (38,9%) (20,4%)
2. | Do 40 lat/ Up to 40 years old 134 10 42 52 30
(50,6%) | (3,8%) | (15,8%) | (19,6%) | (11,4%)
3. | Powyzej 40 lat/ 131 |5 51 51 24
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Above 40 years old (49,4%) | (1,9%) | (19,2%) | (19,2%) (9,1%)
4. W_systemie zmianowym / 129 8 55 41 o5
Shift system (487%) | 3006) | (20.8%) | (155%) | (9.4%)
5. | Posiadajgce dzieci / 195 15 71 74 35
Those with children (73,5%) | (5,6%) (26,8%) (27,9%) (13,2%)
6. | Samotne matki / 34 0 13 12 9
Single mothers (12,8%) (4,9%) (4,5%) (3,4%)
7. | Wychowujace dzieci w rodzinie/ Raising 161 16 58 61 26
children in families (60,7%) | (6,0%) (21,9%) (23,0%) (9,8%)
8. | Na stanowiskach decyzyjnych / 23 0 4 13 6
At managerial positions (8,7%) (1,5%) (4,9%) (2,3%)
9. | Rozwazajace odejscie od zawodu / 67 7 30 21 9
Considering quiting their job (25,2%) | (2,6%) (11,3%) (7,9%) (3,4%)
10. | Z problemami zdrowotnymi (cukrzyca) / 69 4 20 31 14
With health problems (diabetes) (26,0%) | (1,5%) (7,5%) (11,7%) (5,3%)
11. | Z problemami zdrowotnymi (poziom
. 140 3 55 51 31
?Qﬁ(')le:;‘fgfé:‘)) / With health problems (52,8%) | (L1%) | (20,8%) | (19.2%) | (11,7%)

Ocena statystyczna przyczyn odchodzenia od zawodu pielggniarek

Glownym celem niniejszej pracy byta analiza przyczyn odchodzenia od zawodu
pielegniarek, ktorego przejawem byto:

1. Okreslenie gtéwnych zagrozen zdrowia fizycznego i psychicznego w pracy
pielegniarek w aspekcie zdrowia Polakow.

2. Rozpoznanie, na ile stan zdrowia ma wptyw na decyzj¢ o odej$ciu od zawodu.

3. Uzyskanie wiedzy, jakie czynniki stanowiag negatywny wplyw na zdrowie fizyczne
1 psychiczne pielegniarek.

4. Ocena zalezno$ci pomiedzy roznymi determinantami odpowiedzialnymi za decyzje¢
0 odchodzeniu z zawodu.

Aby ustali¢ przyczyny tych decyzji oraz tendencje, z ktorymi mozemy liczy¢ si¢ w
przysztosci, przeprowadzono badania ankietowe na 265 pielgegniarkach. Kazda z badanych
pielegniarek udzielita odpowiedzi na pytania zawarte W Indeksie zdolnosci do pracy WAI,
Badania te wuzupelniono badaniami stanu zdrowia badanych wykonujac badania
antropometryczne, badanie krwi w kierunku poziomu frakcji cholesterolu, stezenia glukozy
we krwi oraz zmierzono cis$nienie krwi.

Tak duza liczba pytanh wynikata z faktu, Ze na podjecie decyzji o odej$ciu od zawodu
wplywa bardzo wiele czynnikow. Czynniki te pogrupowano, przyjmujac nastgpujace
zatozenia:

A. Za gléwne 1 bezposrednie przyczyny odejscia od zawodu uznano:

— brak zdolnosci do pracy, mierzony wskaznikiem WAI,
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— wyczerpanie emocjonalne (zmgczenie),
— stan zdrowia badanych pielggniarek,

B. Za najwazniejsze cechy majace wplyw na cechy wymienione w grupie przyjgto:
— wiek i staz pracy,

— zmianowos$¢ pracy,

— wyksztalcenie,

— zajmowane stanowisko,

— szeroko rozumiana sytuacja rodzinna.

W celu oceny uzyskanych wynikéw postanowiono zastosowaé¢ metody statystyczne,
ktére mozna podzieli¢ na dwie grupy:

- metody tradycyjne, tzn. czgsto stosowane w badaniach medycznych, oparte na tescie
niezalezno$ci chi-kwadrat,

- metody analizy zmiennych jako$ciowych, oparte na zasadach regresji logitowe;.

Nalezy podkresli¢, ze przy ocenie tak duzej liczby parametrow, majacych wptyw na
podjecie okreslonej decyzji bardziej przydatne sg metody grupy drugiej, gdyz pozwalaja na
globalne uwzglednienie wszystkich czynnikow wptywowych, podczas gdy test niezalezno$ci
chi-kwadrat ogranicza si¢ do badania zalezno$ci cech parami. Dodatkowo w tych badaniach
wystepuje jeszcze problem jednoznacznej kwalifikacji zmiennych zaleznych 1 niezaleznych,
co jest niezbedne przy wlasciwym stosowaniu testu chi-kwadrat. Metody te nie pozwalaja
ponadto na ilosciowa oceng wptywu kazdej z cech na podjecie decyzji o odejsciu od zawodu
pielegniarki.

Ocena zaleznosci wybranych cech za pomocq testu niezaleinosci

Metoda statystyczna oceny niezaleznosci cech oparta na tescie chi-kwadrat polega na
zatozeniu tzw. hipotezy zerowej, ze miedzy badanymi cechami nie ma zalezno$ci. Aby to
potwierdzi¢, oblicza sic warto$é statystyki y2, ktéra poréwnuje sic z wartoécig krytyczna,
odczytang z tablic dla zalozonego poziomu istotnosci a 1 okreslonej wzorem liczby stopni
swobody k. Jezeli spetniona jest nierowno$¢:

X% < X 1)
— mowimy, ze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy o niezaleznosci badanych cech.

Jezeli natomiast spetniona jest nierowno$¢ przeciwna, przyjmujemy hipotez¢ alternatywna,
stwierdzamy, ze miedzy cechami wystepuje zaleznosc.

Wyniki obliczen testu chi-kwadrat przedstawiono w Tab. 3.

Tabela 3. Wyniki obliczen testu niezaleznos$ci chi-kwadrat
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Lp. Warto$¢ statystyki chi-kwadrat
/ chi-square statistic Ocena
Badana zalezno$¢ / Krytyczna przy zaleznosci
Relation analyzed Obliczona poziomie /
Z probki/ istotnoscei o / Relation assesment
Empirical critical value at
Value confidence a
o=0,05 o=0,1
1. | Wyczerpanie vs. charakter 6,43 9,49 7,78 | Cechy sa niezalezne na obu
pracy (zmianowa lub nie) / poziomach istotnosci /
Exhaustion vs. Shift system Independence at both confidence
levels
2. | Wyczerpanie vs. wiek (catej 16,283 21,03 18,50 | Cechy sa niezalezne na obu
badanej grupy) / Exhaustion vs. poziomach istotnosci /
age (whole sample) Independence at both confidence
levels
3. | Wyczerpanie vs. wiek 10,18 21,03 18,50 | Cechy sa niezalezne na obu
(pielegniarki w systemie poziomach istotnosci /
zmianowym) / Exhaustion vs. Independence at both confidence
age (working in shift system) levels
4. | Wyczerpanie vs. wiek (dla Cechy sa niezalezne na obu
pielegniarek pracujacych w 13,68 21,03 18,50 | poziomach istotnosci /
systemie bez zmian) / Independence at both confidence
Exhaustion vs. age (no shift levels
system)
5. | Zdolno$¢ do pracy wg Cechy sa niezalezne na obu
wskaznika WAI od wieku / 3,19 7,82 6,25 poziomach istotnosci /
Work Ability (WAI) vs. age Independence at both confidence
levels
6. | Zdolnos¢ do pracy wg Cechy sa niezalezne na poziomie
wskaznika WAI od charakteru 7,57 7,82 6,25 istotnosci 0=0,05, natomiast na
pracy (zmianowa lub nie) / poziomie istotno$ci a=0,1 mozna
Work Ability (WAI) vs. work hipoteze o niezalezno$ci
system (yes-working in shifts or odrzuci¢/ Independence hipotesis
no) can be rejected only at 0=0.1
level
7. | Zdolno$¢ do pracy wg 7,96 7,82 6,25 Wystepuje zaleznosc /
wskaznika WAI od posiadania Dependency
dzieci / WAI vs. having
children
8. | Zdolno$¢ do pracy wg 4,96 7,82 6,25 Cechy sa niezalezne na obu
wskaznika WAI od warunkow poziomach istotnosci /
wychowywania dzieci / WAI Independence at both confidence
vs. conditions for raising levels
children
9. | Zdolno$¢ do pracy wg 6,09 7,82 6,25 Cechy sg niezalezne na obu
wskaznika WAI od stanowiska poziomach istotnosci /
pracy / WAI vs. work post Independence at both confidence
levels
10. | Zdolnosci do pracy wg 9,46 7,82 6,25 Wystepuje zaleznosc /
wskaznika WAI od rozwazania Dependency
odejscia od zawodu / WAI vs.
thinking of leaving job
11. | Zdolno$¢ do pracy wg 1,80 7,82 6,25 Cechy sa niezalezne na obu

wskaznika WAI od stanu
zdrowia (problemy cukrzycowe)

poziomach istotnosci /
Independence at both confidence
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/ WAL vs. health problems levels
(diabetes)

12. | Zalezno$¢ zdolnosci do pracy 8,87 7,82 6,25 Wystepuje zaleznos¢ /
wg wskaznika WAI od stanu Dependency

zdrowia (problemy z
cholesterolem) / WAI vs. health
problems (choletserol)

13. | Nadwaga od wieku / 29,65 12,59 10,64 | Wystepuje zaleznosc¢ /
Overweight vs. age Dependency

4, Omowienie

Zdolno$¢ do pracy badanych pielegniarek, wyrazona wskaznikiem WAI dla ponad 40%
miesdci si¢ w kategorii mierna (przywrocenie zdolnosci do pracy) i umiarkowana (poprawa
zdolnos$ci do pracy). Dla 0s6b powyzej 40. roku zycia, warto$ci oceny wskaznika zdolnosci
do pracy WAI rowniez w ponad 40% mieszczg si¢ w kategoria mierny i umiarkowany.
System zmianowy pracy dla prawie potowy badanych jest niekorzystny i wyrazony jest
wskaznikiem miernym 1 umiarkowanym. Ws$rod . determinantéw rodzinnych zdolno$¢ do
pracy byla na poziomie miernym i umiarkowanym dla ponad 40% badanych pielggniarek
bedacych emocjonalnie zwigzanych z dzieckiem, pozostawionym pod opieka drugiej osoby
podczas jej nieobecnosci w domu. Dla pielegniarek rozwazajacych odejscie od zawodu ocena

dla wskaznika mierny i umiarkowany wynosita ponad 55%.

Wyniki badan dotyczace stresu zawodowego $wiadczg o tym, ze praca zawodowa
pielegniarek postrzegana jest jako duze zrddto stresu dla pielggniarek pracujacych w réznych
placowkach i oddziatach szpitalnych. Opinie badanych rdéznig si¢ tylko nieznacznie pod
wzgledem niektorych stresordw zwigzanych z praca, takimi jak: dyskomfort zwigzany z
mozliwoscig rozwoju zawodowego, konflikty z przelozonymi, trudnosci wspdlpracy w
zespole terapeutycznym, sposoby zarzadzania, relacje z pacjentami i ich rodzinami, stopien
obcigzenia pracg, wyposazenie stanowisk pracy, wynagrodzenie za prace, poczucie

stabilno$ci zatrudnienia [8, 9].

W innych badaniach analizowano wplyw stresu zwigzanego z praca zawodowa na
wystepowanie zespolu wypalenia zawodowego u pielggniarek, uwzgledniajac istnienie
roznych czynnikow stresogennych (stanowisko, zmianowos$¢, system pracy, zmeczenie).
Badano takze zwigzek pomiedzy miejscem pracy, stazem pracy 1 wyksztalceniem

pielegniarek a zespolem wypalenia zawodowego. Z badan wynika, ze stresujacy charakter
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pracy w istotny sposob wptywatl na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego 1 dawat
mato zadowolenia z wykonywanego zawodu. Pielegniarki pracujace w oddziatach
zabiegowych istotnie silniej odczuwaty stres, niz pielggniarki pracujace w oddziatach
zachowawczych 1 czgsciej wskazywaly na wystepowanie objawdéw wypalenia zawodowego
[10].

W pracy innych autoré6w badano ocen¢ zwiazku migdzy poczuciem wilasnej skutecznosci
a wybranymi zmiennymi zwigzanymi z funkcjonowaniem zawodowym w grupie
pielegniarek. Za najwicksze zrodto stresu badane pielegniarki w swojej pracy uznaty stosunki
z ludzmi 1 odpowiedzialno$¢ osobista za realizowane $wiadczenia. Poczucie wlasnej
skutecznos$ci stanowi wazny element wptywajacy na prawidlowe funkcjonowanie zawodowe
piclegniarek. Istnieje rowniez zalezno$¢ wprost proporcjonalna migdzy poczuciem wiasnej
skuteczno$ci a globalnym zadowoleniem z pracy, z organizacji, globalnym zdrowiem
psychicznym, zadowoleniem 1 spokojem umystu, radzeniem sobie i radzeniem sobie przez
kontrole. Istnieje zwigzek migedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a funkcjonowaniem
zawodowym w badanej grupie. Wysokie poczucie wlasnej skuteczno$ci jest elementem
chronigcym pielegniarki przed nadmiernym odczuwaniem stresu zawodowego [11].

Wyniki innych badan, ktorych celem bylo poznanie i analiza zjawiska wypalenia
zawodowego w grupie pielggniarek oraz jego nasilenia i czynnikOw majacych dominujacy
wplyw na ten proces dowodza, ze poziom wypalenia zawodowego jest zrdznicowany
w zalezno$ci od miejsca pracy. Wyczerpanie emocjonalne ma bardzo duzy wplyw na
powstawanie zrodta wypalenia zawodowego, a kontakty interpersonalne pielegniarka-pacjent
uwarunkowane sg wieloma czynnikami (osobowosciowymi, sytuacyjnymi i Srodowiskowymi)
i prowadzi¢ moga do réznych form depersonalizacji [12].

5. Whnioski
Podsumowujac, na zdolno$¢ do pracy pielggniarek (wg wskaznika WAI) najwigkszy
wplyw maja takie czynniki, jak: wiek badanych, zmianowos$¢ systemu pracy i determinanty
rodzinne. Poniewaz dziatania prewencyjne nalezy wprowadza¢, gdy zdolno$¢ do pracy jest na
poziomie umiarkowanym, badanie wskazuje, ze duza grupa badanych pielegniarek wymaga
takich dzialan. Celem wczesnej profilaktyki jest utrzymanie i poprawa zdolno$ci do pracy
poprzez szeroko zakrojone dzialania zmierzajace do zachecenia pracownika do podjgcia

aktywnego wypoczynku.
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