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Streszczenie

Wprowadzenie: Profesjonalny rozwdj zawodowy jest uznawany za srodek do zdobywania aktualnej wie-
dzy i umiejetnosci, ktory wplywa na jakos¢ opieki, bezpieczenstwo pacjentéw i prowadzi do zwigkszenia
wydajnosci pracy pielegniarek.

Materiat i metody: Badaniem objeto 508 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach. Zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego oraz narzedzie badawcze Six Dimension Scale of Nursing Performance
(SDNS). Materiat poddano analizie statystyczne;.
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Wyniki: Wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek wynidst 3,38, a profesjonalnego rozwoju zawodowe-
go - 3,49. Kryterium odpowiedzialnos¢ oceniono na poziomie 3,84. Najnizej oceniono wiedze na temat
uregulowar prawnych pielegniarstwa (3,19) oraz autonomii zawodowej (3,21). Wysoki wynik odnoto-
wano w aspekcie podejmowania nowych obowiazkow - 3,71.

Whioski: Profesjonalny rozwéj zawodowy pielegniarek jest zadowalajacy. Pielegniarki s swiadome od-
powiedzialnosci oraz podejmuja nowe obowiazki na wysokim poziomie wydajnosci pracy. Z kolei niski
poziom wydajnosci pracy dotyczy demonstrowania autonomii oraz znajomosci uregulowan prawnych
pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, pielegniarstwo, wydajnos¢ pracy, profesjonalny rozwéj zawodowy

Wprowadzenie

W raporcie opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO) oszacowano, ze w 2020 r. sila robocza systemu ochrony
zdrowia liczyta 65,1 mln pracownikow na calym §wiecie [1], w tym 27,9 mln
pielegniarek [2: s. xiii]. Pielegniarki swoimi dzialaniami wywieraja znaczacy
wplyw 1 wklad w zdrowie spoteczenstwa przez koordynacje i integracje wielu
wymiaréw jakos$ci opieki zdrowotnej [3].

Zgodnie z zaleceniami WHO personel pielegniarski powinien by¢ kompetent-
ny, posiada¢ naukowe podstawy swojej praktyki, dostep do odpowiednich infor-
macji i technologii w obszarze swojej specjalizacji, a takze wiedze pozwalajaca
na komunikowanie si¢ z coraz lepiej poinformowanymi pacjentami i ich rodzina-
mi [4]. Podobne stanowisko zostalo przyjete przez Migdzynarodowa Rade Piele-
gniarek (International Council of Nurses, ICN). W wytycznych z 2021 r. zawarto
zapis dotyczacy wymogu ustawicznego rozwoju zawodowego (continuing pro-
fessional development, CPD), ktory obejmuje doswiadczenie, dziatania i procesy
przyczyniajace si¢ do rozwoju pielggniarki lub potoznej jako pracownika syste-
mu ochrony zdrowia [5: s. 20, 27].

Wymoég doskonalenia zawodowego rézni si¢ w poszczegdlnych krajach.
W Wielkiej Brytanii, Hiszpanii czy Australii doskonalenie zawodowe jest obo-
wigzkowe i stanowi warunek utrzymania prawa do wykonywania zawodu piele-
gniarki. Natomiast w Szwecji, Holandii, Irlandii pielggniarki uczestnicza w do-
skonaleniu zawodowym z wlasnej woli [6]. Obowiazujace w Polsce akty prawne
[7,8] zawieraja zapisy dotyczace obowiazku aktualizowania wiedzy i udzielania
swiadczen przez pielegniarki zgodnych z aktualng wiedzg i przepisami. Zapisy te
sa zbiezne ze stanowiskiem WHO i ICN dotyczacym koniecznos$ci doskonalenia
zawodowego, ktore jest niezbgdne do profesjonalnego rozwoju zawodowego.

Standardy dotyczace obowigzku doskonalenia/rozwoju zawodowego piele-
gniarek opracowywane sg przez American Nurses Association (ANA) od 1974 r.
Ostatnia wersja — Nursing Professional Development: Scope and Standards of
Practice opublikowana w 2022 r. zawiera aktualng definicje pojgcia ,,rozwoj
zawodowy pielegniarek™. Jest to specjalno$¢ praktyki pielggniarskiej, ktora
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poprawia prace zawodowa oraz kompetencje pielggniarek i innego personelu
medycznego przez utatwianie cigglego uczenia si¢, zmian kompetencji i wzrostu
r6l wraz z zamiarem poprawy stanu zdrowia populacji przez opieke posrednia
[9]. CPD moze obejmowac podejscie formalne (wyktady, seminaria, konferencje,
e-learning, kursy zawodowe) i nieformalne (audyt, materialy edukacyjne, opinie
liderow) [10], dodatkowo zmniejsza koszty opieki zdrowotnej, poprawia jakos¢
opieki pielegniarskiej, bezpieczenstwo pacjentow, satysfakcje zawodowa pielg-
gniarek, a takze promuje motywacj¢ 1 zaangazowanie, a w konsekwencji prowa-
dzi do zwigkszenia wydajnosci ich pracy [11,12].

Wydajnos¢ pracy pielegniarek to zachowania oczekiwane od pracownikow
dotyczace realizacji zadan w ramach wykonanych ustug pozwalajacych na efek-
tywne funkcjonowanie organizacji [13]. Wysoki poziom wydajno$ci pracy od-
zwierciedla si¢ m.in. w jakoSci i satysfakcji pacjentow ze Swiadczonej opieki
[14]. Niski poziom wydajnos$ci pracy pielegniarki stanowi czynnik ryzyka dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta [15].

Materiat i metody

Celem pracy byla ocena profesjonalnego rozwoju zawodowego pielggniarek jako
atrybutu wydajnosci pracy zespolow pielggniarskich.

Badaniem objgto 508 pielggniarek zatrudnionych w o§miu szpitalach. Do oce-
ny wydajnos$ci pracy oraz profesjonalnego rozwoju zawodowego zespotow pielg-
gniarskich postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze
stanowil standaryzowany kwestionariusz ankiety Six Dimension Scale of Nur-
sing Performance (SDNS) autorstwa Schwirian (1978). Kwestionariusz zawiera
52 kryteria dotyczgce realizacji i wykonywania zadan przez pielegniarki oraz
oceny wyniku. Za pomoca 4-stopniowej skali Likerta dokonuje si¢ selekcji
oraz oceny realizacji poszczegdlnych czynnosci pielggnacyjnych. Kazda czyn-
no$¢ oznaczona jako niewykonywana w czasie pracy jest wytaczona z analizy
danych. Analiza przeprowadzona za pomocg wspotczynnika Alfa Cronbacha
wykazata nastgpujgcg rzetelnosci dla poszczegodlnych kryteriow: przywodztwo —
0,863; ointensywna/krytyczna opieka — 0,774; edukacja/wspotpraca — 0,798; pla-
nowanie/ocena opieki — 0,862; relacje migedzyludzkie/komunikacja w zespole —
0,938; profesjonalny rozwoéj zawodowy — 0870 [16].

Pozyskane w trakcie badania dane poddano analizie statystycznej z zasto-
sowaniem pakietu IBM SPSS Statistics (v.21) oraz statystyki opisowej i metod
wnioskowania statystycznego (Rho Spearmana, test H Kruskala-Wallisa, test
U Manna-Whitneya). Otrzymane wyniki analizy przyjeto za statystycznie istotne
przy p <0,05.

Projekt badawczy uzyskat pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/190/2016).



12 MARTA SZARA, JADWIGA WIOLETTA KLUKOW
Wyniki

Badaniem objeto pielggniarki odcinkowe, a grupa byta zréznicowana pod wzgle-
dem cech socjodemograficznych. W badaniu udziat wzigty gltéwnie kobiety
(99,2%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow byta w wieku powyzej 36 r.z.
(82,9%), natomiast najliczniejsza grupe stanowily pielggniarki w przedziale
wiekowym 4650 lat (25%). Pielegniarki najcze$ciej deklarowaty posiadanie
wyksztalcenia wyzszego zawodowego — licencjat pielegniarstwa (41,5%); wiek-
szos¢ nie posiadata specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa (73,6%). Staz pracy
w zawodzie pielegniarki wahat si¢ od roku do 43 lat. Najliczniejsza grupa to
pielegniarki ze stazem pracy w zawodzie powyzej 20 lat (54,7%), z kolei 1/3
przepracowata na badanym oddziale od 8 do 15 lat (31,3%). Szczegdtowe zesta-
wienie cech socjodemograficznych respondentdw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zrdznicowanie badanej cechy

Badana cecha

N %

) kobieta 504 99,2%
Pte¢ -

mezczyzna 4 0,8%
21-25 lat 14 2,8%
26-30 lat 32 6,3%
31-35 lat 41 8,1%
36-40 lat 69 13,6%
Wiek 41-45 lat 87 17,1%
46-50 lat 127 25,0%
51-55 lat 68 13,4%
56-60 lat 66 13,0%
powyzej 60 lat 4 0,8%
liceum medyczne 87 17,1%
. studium medyczne 108 21,3%
Wyksztaicenie licencjat pielggniarstwa 211 41,5%
magister pielggniarstwa 102 20,1%
Posiadanie specjalizacji ték 134 264%
nie 374 73,6%
1-2 lata 20 3,9%
Staz pracy w zawodzie 37 lat >4 10,6%
piclegniarki 8-15 lat 80 15,7%
16-20 lat 76 15,0%
powyzej 20 lat 278 54,7%
1-2 lata 61 12,0%
Staz pracy na danym 3-7 lat 89 17,5%
oddziale 8-15 lat 159 31,3%
16-20 lat 61 12,0%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Zebrany material badawczy zostal zaszeregowany pod katem miejsca za-
trudnienia do trzech typow szpitali (kliniczny, wojewodzki, miejski/powiatowy)
oraz do trzech rodzajow oddziatéw: oddziaty zabiegowe (np. chirurgia), oddzia-
ly zachowawcze (np. chorob wewnetrznych), oddziaty pediatryczne. W badane;j
grupie przewazaly pielggniarki zatrudnione w szpitalach miejskich/powiatowych
(52,4%) 1 na oddziatach zachowawczych (69,9%). Najmniej liczng grupe stano-
wily pielegniarki zatrudnione na oddziatach pediatrycznych (8,9%). Szczegoto-
we dane przedstawiono na rycinach 1 i 2.

Rycina 1. Zatrudnienie badanych pielegniarek - badane szpitale

60,0% - 52.4%
50,0% 4
40,0%
30,0% 26,4%
20 00/o 213%
U7
0,0% - . _

Szpital kliniczny Szpital wojewddzki  Szpital miejski/powiatowy

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Rycina 2. Zatrudnienie badanych pielegniarek - badane oddziaty szpitalne

80,0% 9
00 69,9%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 21,3%

20,0%
0,0% I

Zabiegowe Zachowawcze Pediatryczne

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na badanych oddziatach zatrudnionych bylo $rednio ok. 22 pielggniarek
(21,64+9,29). Srednia liczba pielegniarek na dyzurach dziennych wynosita 3—4
(3,67£1,61), a na dyzurach nocnych 23 pielggniarki (2,93+1,31). Dane szczego-
lowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Liczebnosc¢ pielegniarek w badanych oddziatach

Zmienne M SD Min.  Max. 01 Me 03
Liczba pielegniarek na oddziale 21,64 9,29 6,00 48,00 16,00 20,00 24,00
Liczba pielegniarek — dyzur dzienny 3,67 1,61 2,00 9,00 3,00 3,00 4,00
Liczba pielggniarek — dyzur nocny 2,93 1,31 1,00 7,00 2,00 3,00 3,00
M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto§¢ minimalna, Max. — warto$¢ maksymal-
na, QI — kwartyl dolny, Me — Mediana, O3 — kwartyl gorny.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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,»Ogolny wskaznik wydajnosci pracy badanych pielegniarek” wyniost
3,38+0,37. Najnizsza warto$¢ wskaznika wydajnosci pracy okreslono na pozio-
mie 2,17, natomiast najwyzsza — 4,00. Wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
w kryterium ,,profesjonalny rozw6j zawodowy” oceniono na poziomie 3,49+0,39
(tabela 3).

Tabela 3. Wskaznik wydajnosci pracy i profesjonalnego rozwoju zawodowego

SDNS M SD Min.  Max. Q1 Me 03
Ogo6lny wskaznik wydajnosci pracy 3,38 0,37 2,17 4,00 3,13 343 3,65
Profesjonalny rozwdj zawodowy 349 039 220 4,00 320 3,60 3,80

M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto§¢ minimalna, Max. — warto$¢ maksymal-
na, QI — kwartyl dolny, Me — Mediana, O3 — kwartyl gorny.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wskaznik dotyczacy przyjmowania odpowiedzialno$ci za swoje czyny oce-
niono na najwyzszym poziomie (3,84+0,37). Wysoki wynik odnotowano w kry-
terium dotyczacym podejmowania nowych obowigzkéw zgodnie z zakresem
swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych (3,71+0,52). Respondenci przy-
znali, ze wykorzystuja mozliwo$ci doksztatcenia si¢/rozwoju osobistego i zawo-
dowego (3,39+0,69), wykazuja si¢ wiedzg na temat uregulowan prawnych pie-
legniarstwa (3,19+0,68) oraz wiedzg na temat etyki pielegniarskiej (3,52+0,63).
Badane pielggniarki w swojej ocenie prezentowaly ogolne pozytywne nastawie-
nie (3,56+0,58) oraz utrzymywaty wysoki poziom wydajnosci pracy (3,70+0,49).
Badane demonstrowaty autonomi¢ zawodowa (3,21+0,76) oraz pewnos¢ siebie
(3,35+0,68) w stopniu dobrym. Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Kryterium SDNS - profesjonalny rozwdj zawodowy

Kryterium SDNS M SD Min. Max. QI Me Q3
Wykorzystuje mozliwosci doksztatcenia sig/

. . . 3,39 0,69 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
rozwoju osobistego i zawodowego

Demonstruje autonomi¢ zawodowa 3,21 0,76 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Przyjmuje odpowiedzialno$¢ za swoje czyny 3,84 0,37 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Podejmuje nowe obowiazki zgodnie z zakresem 3,71 0,52 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00
swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych

Utrzymuje wysoki poziom wydajnos$ci pracy 3,70 0,49 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Demonstruje pewnos$¢ siebie 3,35 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
Prezentuje ogblne pozytywne nastawienie 3,56 0,58 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00
Wykazuje si¢ wiedzg na temat uregulowan 3,19 0,68 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00

prawnych pielggniarstwa

Wykazuje si¢ wiedzg na temat etyki pielegniarskiej 3,52 0,63 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00

Akceptuje i wykorzystuje konstruktywng krytyke 3,41 0,60 1,00 4,00 3,00 3,00 4,00
M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — warto$¢ minimalna, Max. — warto§¢ maksymal-
na, Q1 — kwartyl dolny, Me — Mediana, Q3 — kwartyl gorny.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Zblizone wyniki otrzymano w kryterium ,,profesjonalny rozwoj zawodowy”
we wszystkich badanych grupach pielegniarek ze wzgledu na rodzaj oddziatu,
tj. zabiegowych (3,48+0,37), zachowawczych (3,49+0,38) oraz pediatrycznych
(3,49+0,51). Porownywalny wynik odnotowano wsrod zatrudnionych w szpi-
talu klinicznym (3,5140,38) i wojewodzkim (3,51+0,42). Istotne statystycz-
nie zwigzki dostrzezono, analizujgc profesjonalny rozwdj zawodowy z po-
siadanym poziomem wyksztalcenia formalnego oraz posiadana specjalizacja.
Wyzszy wskaznik stwierdzono wsrdd pielegniarek posiadajacych specjalizacje
(3,56+0,37) oraz w grupie pielggniarek z wyksztatceniem magister pielegniar-
stwa (3,58+0,36). Podobng warto$¢ wskaznika odnotowano wsrod pielegniarek
ze stazem pracy w zawodzie: 8—15 lat (3,5140,40), 16-20 lat (3,50+0,41) i po-
wyzej 20 lat (3,50+0,36) — dane te nie byly jednak istotne statystycznie. War-
tos$¢ wskaznika w grupie ze stazem pracy na danym oddziale do 7 lat wynosita
3,5040,40, co bylo wynikiem wyzszym niz w pozostalych badanych grupach.
Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy liczba zatrudnionych
pielegniarek na oddziale, liczba pielegniarek na dyzurze dziennym/nocnym
a profesjonalnym rozwojem zawodowym. Szczegdétowe dane zaprezentowano
w tabeli 5.

Tabela 5. Profesjonalny rozwdj zawodowy a cechy socjodemograficzne

Profesjonalny rozw6j zawodowy M SD H JZ Zastosowany test
kliniczny 3,51 0,38
Typ szpitala wojewodzki 3,51 042 3,717 0,156 test H Kruskala-Wallisa
powiatowy 347 038
zabiegowy 3,48 0,37

Rodzaj oddzialu =~ zachowawczy 3,49 0,38 1,018 0,601 test H Kruskala-Wallisa
pediatryczny 349 0,51

do 35 lat 347 043
. 36-45 lat 3,51 0,39 .
Wiek badanych 46-55 Iat 350 037 5,102 0,165 test H Kruskala-Wallisa
powyzej 55 lat 340 040
liceum medyczne 3,43 041
studium medyczne 3,43 0,38
li jat
Wyksztatcenie . 1cen.c_|a 3,50 0,40 11,287 0,010* test H Kruskala-Wallisa
pielegniarstwa
_ maglster 3,58 036
pielggniarstwa
do 7 lat 340 0,46
Staz pracy 8-15 lat 3,51 0,40 .
2,71 4 H Kruskala-Wall
w zawodzie 1620 lat 350 041 /18 0437 testH Kruskala-Wallisa
powyzej 20 lat 3,50 0,36
Sta pracy na do 7 lat 3,50 0,40
pracy 815 lat 3,48 0,40 0381 0,826 test HKruskala-Wallisa

ial
danym oddziale = STt 349 039
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z p
Speq.allz?c;a brak specjalizacji 3,46 0,40 test U Manna-
w dziedzinie C e -2,440 0,015%* .
. . specjalizacja 3,56 0,37 Whitneya
pielegniarstwa
rho p
Liczba liczba pielegniarek na oddziale 0,001 0,996
. . liczba pielgegniarek — dyzur dzienny 0,039 0,375 rho Spearmana
pielegniarek

liczba pielegniarek — dyzur nocny -0,017 0,706

* — dane istotne statystycznie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dyskusja

Wydajnos$¢ pracy pielegniarek odnosi si¢ nie tylko do efektu koncowego reali-
zowanego procesu leczenia i pielggnowania chorego; jest ona uwazana takze za
czynnik ryzyka powigzany z bezpieczenstwem pacjenta, liczba zdarzen niepo-
zadanych czy jakoscig §wiadczonych ustug [17]. WHO w raporcie The World
Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance [18] podkreslito,
ze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia uzaleznione jest od kompetencji,
wiedzy 1 motywacji 0os6b odpowiedzialnych za Swiadczenie opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie zarekomendowano inwestowanie w ciaggle ksztatcenie i rozwdj pra-
cownikdéw systemu ochrony zdrowia, w tym pielegniarek, wskazujac, ze jest to
niezbedny element poprawiajacy wydajnosc¢ ich pracy [5,18].

Badania wtasne wykazaty ogdlny wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
na poziomie 3,38 (na 4,0), co bylo wynikiem wyzszym niz u Fujino i wsp. [19]
oraz Badiyepeymaie Jahhromiego i wsp. [20]. Swiadczyé to moze o tym, ze pie-
lggniarki maja poczucie odpowiedzialnosci za wykonywanie obowigzkéw na od-
powiednio wysokim poziomie.

W ramach kryterium ,,profesjonalny rozwdj zawodowy” w badaniach wta-
snych wykazano stosunkowo wysoki wskaznik wydajnos$ci pracy pielegniarek
(3,49). Podobne wyniki uzyskat Geyer i wsp. (3,55) [21]. Oznacza¢ to moze,
ze pielegniarki dostrzegaja konieczno$¢ profesjonalnego rozwoju zawodowego,
ktory poprawia wydajnosc¢ ich pracy. Profesjonalny rozwdj zawodowy to nie tyl-
ko doksztalcanie sig, ale takze przyjmowanie odpowiedzialnos$ci za swoje czyny.
Badania wtasne wykazaty, ze pielegniarki sg $wiadome indywidualnej odpowie-
dzialnosci 1 przyjmuja ja w wysokim stopniu — 3,84. Jest to istotne zwlaszcza
w zespotowej opiece nad pacjentami, gdzie czgsto obserwowane jest zjawisko
rozproszenia odpowiedzialnos$ci (jednostka odczuwa mniejszg odpowiedzialno$¢
za wlasne dzialania, poniewaz inni takze ponoszg odpowiedzialnos¢) [22].

Samoswiadomos¢ to cecha pielegniarki niezbedna w aspekcie postrzegania
swoich mocnych i stabych stron oraz posiadanych umiejetnosci i kwalifikacji
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zawodowych. Samoswiadome pielggniarki potrafiag rozpozna¢ czynniki $rodo-
wiskowe 1 warunki, ktore moga oddziatywac na ich zdolnos$¢ do zapewnienia
skutecznej, kompetentnej opieki nad pacjentem niezaleznie od jego pochodze-
nia kulturowego, zaistnialego kontekstu czy czynnikow intra- i interpersonal-
nych [23]. Badania wlasne wykazaty, ze pielggniarki podejmuja nowe obowiazki
zgodnie z zakresem swoich umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych na wysokim
poziomie (3,71). Samoswiadomos$¢ pomaga pielggniarkom w rozwijaniu relacji
terapeutycznych i interpersonalnych, ale takze pozwala poprawi¢ umieje¢tnosci
krytycznego myslenia i podejmowania decyzji klinicznych [24]. Potwierdzo-
ne zostato to w badaniach wlasnych, gdzie aspekt dotyczacy wydajnosci pracy
zwigzanej z wykorzystaniem konstruktywnej krytyki oszacowano na $rednim,
ale zadowalajacym poziomie (3,41). Wicksza samoswiadomos¢ zapobiega rzuto-
waniu osobistych uprzedzen i wartosci na pacjentow przy jednoczesnym demon-
strowaniu autonomii zawodowej (udziale w podejmowaniu decyzji i mozliwosci
oddziatywania na praktyke pielegniarska) [25]. W badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze pielegniarki prezentujg autonomi¢ zawodowg na poziomie 3,21. Jest to
jeden z dwoch najnizszych wynikéw dotyczacych oceny profesjonalnego rozwo-
ju zawodowego, drugim jest aspekt dotyczacy znajomosci uregulowan prawnych
zwigzanych z pielggniarstwem — 3,19. Mozna podejrzewac, ze oba aspekty sa
ze sobg powigzane na zasadzie naczyn potaczonych. Brak znajomosci zawodo-
wych uregulowan prawnych odnosi si¢ do braku sktonnosci do dziatania poza
standardowg praktyka i obawy wyrazania wlasnego zdania we wspolpracy za-
wodowej z innymi specjalistami systemu ochrony zdrowia. Reagujac na dostrze-
zone zjawisko, konieczne jest promowanie ciggltego doskonalenia zawodowego
przy pomocy liderow pielegniarstwa przez aktualizacj¢ wiedzy, uczestnictwo
w ksztatceniu podyplomowym, przy jednoczesnym prezentowaniu pozytywnego
nastawienia do zmieniajacych si¢ okolicznosci. Reakcja na zmiany wymagacé be-
dzie przywodztwa pielggniarskiego, charakteryzujacego sie¢ odwaga, pewnoscia
siebie i pozytywnym nastawieniem. Badania wlasne wykazaly, ze polskie pielg-
gniarki prezentuja pozytywne nastawienie na zadowalajgcym poziomie (3,56), co
jest wynikiem satysfakcjonujacym.

Na podstawie badan wlasnych stwierdzono takze wydajnos$¢ pracy zwiazang
z mozliwo$cig wykorzystania doksztalcania si¢, rozwoju osobistego 1 zawodo-
wego pielggniarek na poziomie 3,39. Jest to wynik zadowalajacy, ale stosunkowo
niski w poroéwnaniu z pozostatymi kryteriami profesjonalnego rozwoju zawodo-
wego. Jak wykazaly badania Panczyka i wsp., mimo ze pielegniarki prezentuja
pozytywne postawy wobec ksztalcenia ustawicznego 1 rozwoju zawodowego,
niechetnie w nim uczestnicza. Za gtdowne przyczyny utrudniajace podnoszenie
kwalifikacji zawodowych wskazano m.in.: wysokie koszty ksztatcenia podyplo-
mowego, brak czasu, nieprzychylno$¢ przetozonych, brak gratyfikacji po ukon-
czeniu szkolen, brak wymagan pracodawcy [26]. Nalezy podkresli¢, ze cho¢
zapisy prawa krajowego dotyczace uregulowan zawodu pielegniarki [7] i praw
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pacjenta [8] zawieraja zapisy obligujace personel pielggniarski do statego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych, to nie zawierajg regulacji,
ktore sankcjonowatyby niedopehienie tego obowigzku.

Badania wtasne, podobnie jak badania Osei i wsp. [27], nie wykazaly istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy profesjonalnym rozwojem zawodowym a wie-
kiem i stazem pracy w zawodzie. Analiza zaleznosci pomigdzy wyksztatceniem
a poziomem wydajnos$ci pracy pielegniarek wykazatla istotny statystycznie po-
zytywny zwigzek w kryterium ,,profesjonalny rozwoj zawodowy”. Najwyzszy
wskaznik odnotowano w grupie pielegniarek z wyksztalceniem magister piele-
gniarstwa. Pozytywny zwigzek migedzy poziomem wyksztatcenia a wydajnoscia
pracy pielegniarek potwierdzono rowniez w badaniach Mokhtar i Mohamed [28].
Pielggniarki z wyksztalceniem wyzszym magisterskim poza wiedza szczegoto-
wa z zakresu pielegniarstwa cechujg si¢ rowniez wiedzg z zarzadzania w piele-
gniarstwie, dydaktyki medycznej oraz metodyki prowadzenia badan naukowych.
Nabywaja tez prawo do petienia funkcji koordynujaco-zarzadzajacych w pie-
lggniarstwie oraz uzyskuja wigksza liczbe uprawnien zawodowych w porow-
naniu z pielegniarkami z licencjatem. Oddziatuje to na wigksza motywacje do
doskonalenia zawodowego, uczestniczenia w szkoleniach, kursach i ksztalceniu
podyplomowym, co ma zwigzek z wyzszym poziomem wiedzy na temat zmian
zachodzacych w pielggniarstwie i uregulowan prawnych zawodu.

Whioski

1. Badania wlasne wykazaty ogélny wskaznik wydajnosci pracy pielegniarek
oraz wskaznik profesjonalnego rozwoju zawodowego na zadowalajgcym
poziomie.

2. Pielggniarki sg §wiadome indywidualnej odpowiedzialno$ci ponoszonej za
wlasne czyny oraz podejmuja nowe obowigzki zgodnie z zakresem swoich
umiejetnosci 1 kwalifikacji na wysokim poziomie wydajno$ci pracy.

3. Pielegniarki prezentujg niski poziom wydajnosci pracy dotyczacy demon-
strowania autonomii zawodowej i znajomosci uregulowan prawnych pieleg-
gniarstwa.

4. Stwierdzono istotny statystycznie pozytywny zwiazek pomiedzy wyksztat-
ceniem a poziomem wydajnosci pracy pielggniarek w kryterium ,,profesjo-
nalny rozwdj zawodowy”.

Bibliografia

1. Boniol M, Kunjumen T, Nair TS, Siyam A, Campbell J, Diallo K. The global health
workforce stock and distribution in 2020 and 2030: a threat to equity and ‘universal’
health coverage?. BMJ Glob Health. 2022; 7(6): ¢009316, https://doi.org/10.1136/
bmjgh-2022-009316.


https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009316
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009316

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PROFESJONALNY ROZWO) ZAWODOWY - ATRYBUT WYDAJNOSCI PRACY ZESPOLOW PIELEGNIARSKICH 19

State of the world’s nursing 2020. Investing in education, jobs and leadership.
World Health Organization, Geneva 2020; https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/331677/9789240003279-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  [dostep:
4.10.2024].

Yu X, Huang Y, Liu Y. Nurses’ perceptions of continuing professional development:
a qualitative study. BMC Nurs. 2022; 21: 162, https://doi.org/10.1186/s12912-022-
00940-z.

Competencies for nurses working in primary health care. World Health Organiza-
tion, Copenhagen 2020; https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365607/WHO-
EURO-2020-6958-46724-68019-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep:
4.10.2024].

Steward D, Schober M, Nissen L, Ladd E, Lamarche K, Bournival M-L, Gray D, Se-
cilla S, Kroezen M, Wong F. Guidelines on prescriptive authority for nurses — 2021.
International Council of Nurses, Geneva 2021; https://www.icn.ch/sites/default/fi-
les/2023-04/ICN_Nurse prescribing_guidelines EN.pdf [dostep: 4.10.2024].
Mlambo M, Silén C, McGrath C. Lifelong learning and nurses’ continuing pro-
fessional development, a metasynthesis of the literature. BMC Nurs. 2021; 20: 62,
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz.U. 2011,
nr 174, poz. 1039 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2009, nr 52, poz. 417 ze zm.).

Brunt BA, Russell J. Nursing Professional Development Standards. National Li-
brary of Medicine, StatPearls Publishing; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK534784 [dostep: 29.11.2022].

Samuel A, Cervero RM, Durning SJ, Maggio LA. Effect of Continuing Professional
Development on Health Professionals’ Performance and Patient Outcomes: A Sco-
ping Review of Knowledge Syntheses. Acad Med. 2021; 96(6): 913-923, https://doi.
org/10.1097/ACM.0000000000003899.

King R, Taylor B, Talpur A, Jackson C, Manley K, Ashby N, Tod A, Ryan T, Wood E,
Senek M, Robertson S. Factors that optimise the impact of continuing professio-
nal development in nursing: A rapid evidence review. Nurse Educ Today. 2021; 98:
104652, https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104652.

Vazquez-Calatayud M, Errasti-Ibarrondo B, Choperena A. Nurses’ continuing pro-
fessional development: A systematic literature review. Nurse Educ Pract. 2021; 50:
102963, https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102963.

Motowidlo SJ, Borman WC, Schmidt MJ. 4 theory of individual differences in task
and contextual performance. Human Performance. 1997; 10(2): 71-83, https://doi.
org/10.1207/s15327043hup1002_1.

Burton WN, Pransky G, Conti DJ, Chen C-Y, Edington DW. The association of me-
dical conditions and presenteeism. J Occup Environ Med. 2004; 46(6 Suppl): 38—45,
https://doi.org/10.1097/01.jom.0000126687.49652.44.

Munir F. The Work Limitation Questionnaire. Occup Med. 2008; 58(4): 310-311,
https://doi.org/10.1093/occmed/kqn039.

Schwirian PM. Evaluating the performance of nurses: a multidimensional appro-
ach. Nurs Res. 1978; 27(6): 347-351.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331677/9789240003279-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331677/9789240003279-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00940-z
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00940-z
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365607/WHO-EURO-2020-6958-46724-68019-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365607/WHO-EURO-2020-6958-46724-68019-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_Nurse_prescribing_guidelines_EN.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_Nurse_prescribing_guidelines_EN.pdf
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534784
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003899
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003899
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104652
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102963
https://doi.org/10.1207/s15327043hup1002_1
https://doi.org/10.1207/s15327043hup1002_1
https://doi.org/10.1097/01.jom.0000126687.49652.44
https://doi.org/10.1093/occmed/kqn039

20

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

MARTA SZARA, JADWIGA WIOLETTA KLUKOW

Al-Makhaita HM, Sabra AA, Hafez AS. Job performance among nurses working
in two different health care levels, Eastern Saudi Arabia: A comparative study.
Int J Med Sci Public Health. 2014; 3(7): 832-837, https://doi.org/10.5455/ijm-
sph.2014.240420142.

The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. World He-
alth Organization, Geneva 2000; https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42281/
WHR_2000-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep: 4.10.2024].

Fujino Y, Tanaka M, Yonemitsu Y, Kawamoto R. The relationship between charac-
teristics of nursing performance and years of experience in nurses with high emo-
tional intelligence. Int J Nurs Pract. 2015; 21(6): 876—881, https://doi.org/10.1111/
ijn. 12311.

Badiyepeymaie Jahromi Z, Kargar M, Ramezanli S. Study of the Relationship Betwe-
en Nurse Self-Concept and Clinical Performance Among Nursing Students. Jenta-
shapir J Health Res. 2015; 6(5): €28108: 54-58, https://doi.org/10.17795/jjhr-28108.
Geyer N-M, Coetzee SK, Ellis SM, Uys LR. Relationship of nurses’ intrapersonal
characteristics with work performance and caring behaviors: A cross-sectional stu-
dy. Nurs Health Sci. 2018; 20(3): 370-379, https://doi.org/10.1111/nhs.12416.
Christensen SS. Escape from the diffusion of responsibility: A review and guide for
nurses. J Nurs Manag. 2019; 27(2): 264-270, https://doi.org/10.1111/jonm.12677.
Younas A. Self-awareness: A tool for providing culturally competent care. Nursing.
2020; 50(2): 61-63, https://doi.org/10.1097/01. NURSE.0000651628.71776.b3.
Rasheed SP, Younas A, Sundus A. Self-awareness in nursing: A scoping review.
J Clin Nurs. 2019; 28(5-6): 762—774, https://doi.org/10.1111/jocn.14708.

Pursio K, Kankkunen P, Sanner-Stiehr E, Kvist T. Professional autonomy in nur-
sing: An integrative review. J Nurs Manag. 2021; 29(6): 1565—-1577, https://doi.
org/10.1111/jonm.13282.

Panczyk M, Cholewa SD, Zero R, Szydlarska D, Machaj M, Gotlib J. Ocena moz-
liwosci rozwoju zawodowego pielegniarek z wybranych szpitali specjalistycznych.
Medical Problems. 2015; 51(3): 6-15.

Osei SA, Boahemaa AF, Peprah WK, Marfo-Kusi AA, Pinamang BN. Continuous
Professional Development on Job Performance of Registered Nurses in Ghana. Abs-
tract Proceedings International Scholars Conference. 2019; 7(1): 116—128, https://
doi.org/10.35974/isc.v7i1.920.

Mokhtar KM, Mohamed M. Job Performance among nurses in Pediatric Depart-
ment (Khartoum State 2015). Nurs Health Care Int J. 2017; 1(4): 000119.

Professional development: an attribute of the performance of nursing teams’

Abstract

Introduction: Professional development is recognized as a means of updating knowledge and skills,
affects the quality of care and patient safety and leads to increased productivity for nurses.

Material and methods: The study included 508 nurses employed by hospitals. A diagnostic survey
method and the Six Dimension Scale of Nursing Performance (SDNS) were used. The material was
analyzed statistically.
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Results: The nurses’ work performance index was 3.38, and their professional development index was
3.49.The responsibility criterion was rated at 3.84.The lowest scores occurred in the case of knowledge
of nursing regulations (3.19) and professional autonomy (3.21). A high score of 3.71 was recorded in
the area of taking on new responsibilities.

Conclusions: The professional development of nurses is satisfactory. Nurses demonstrate a strong
awareness of responsibility and a high level of work performance in taking on new responsibilities. In
the areas of autonomy and knowledge of nursing regulations they perform at a low level.

Key words: management, nursing, professional development, work performance



