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Materiat i metody: Grupe badang stanowito 120 oséb. W pracy wykorzystano kwestionariusze: jakosci
zycia WHOQOL - BREF i Orientagji Zyciowej SOC-29, a takze Skale Odczuwanego Stresu i Test Orientadji
Zyciowej.

Wyniki: Jako$¢ zycia badanych byta najwyzsza w dziedzinie psychologicznej, a najnizsza w dziedzinie
$rodowiskowej. Stres na poziomie $rednim badz wysokim odczuwato 81,6% respondentéw. Badani
prezentowali umiarkowany poziom optymizmu oraz uzyskali $rednio 128,66 pkt w globalnym poczu-
ciu koherengji. Stwierdzono zwigzek pomiedzy sita poczucia koherencji, optymizmem, jakoscia zycia
i poziomem stresu badanych.

Whnioski: W badaniu potwierdzono zalezno$¢ pomiedzy sita poczucia koherencji, poziomem optymi-
zmu a odczuwaniem stresu i jakoscia zycia personelu pielegniarskiego. Rozwijanie zasob6w osobistych
koniecznych do uruchomienia konstruktywnych strategii radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, jaka jest
epidemia, wsrdd personelu pielegniarskiego moze przyczynic sie do rozwiniecia zdolnosci radzenia
sobie ze skutkami stresu oraz poprawy jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakosc zycia, stres, poczucie koherencji, optymizm, personel pielegniarski, COVID-19

Wprowadzenie

Praca zawodowa moze wywiera¢ pozytywny wptyw na cztowieka lub by¢ zro-
dtem stresu, niezadowolenia, a nawet ztego stanu zdrowia. Dlatego tez w ostat-
nich latach przedmiotem zainteresowania réznych dyscyplin naukowych stata
si¢ problematyka wypalenia zawodowego, jako$ci zycia czy zasobow osobi-
stych m.in. personelu pielegniarskiego”.

Rok 2020, z racji dwusetnej rocznicy urodzin Florence Nightingale — twor-
czyni nowoczesnego pielegniarstwa, zostal ogltoszony przez Miedzynarodowa
Rade Pielegniarek oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization) Migdzynarodowym Rokiem Pielegniarek i Poloznych. W tym
samym roku WHO opublikowato raport State of the world’s nursing 2020,
opisujacy stan i prezentujacy kompleksowa ocene pielegniarstwa na catym
swiecie. W dokumencie zwrocono uwage na konieczno$¢ dalszego rozwoju
pielegniarstwa, wzmacniania zdrowia personelu medycznego, rozwoju pod-
stawowej opieki zdrowotnej i budowania zintegrowanych systemow opieki
zdrowotnej [1].

Jakos¢ zycia to dobrobyt spoteczny, w ktorym zawierajg si¢ obiektywne wa-
runki poziomu zycia oraz subiektywne z niego zadowolenie. Wedtug WHO jest
ona sposobem, w jaki jednostka percypuje swoja pozycje zyciowa w zwiaz-
ku z kwestiami kulturowymi i systemem warto$ci, a takze w odniesieniu do
zadan, oczekiwan i standardow, ktére sa wyznaczane przez uwarunkowania
srodowiskowe [2,3]. W badaniach analizujacych jakos$¢ zycia grupy spoteczno-
-zawodowej pielegniarek obok dobrostanu fizycznego przyjmuje si¢ wskazniki
obejmujace wielowymiarowa jako$¢, takie jak: kapitat spoteczny, dobrostan

* W dalszej czesci artykutu zamiennie uzywane beda dwa okreslenia: personel pielggniarski
i pielegniarki, rowniez gdy chodzi o pte¢ meska.
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psychiczny, dobrostan spoleczny, poziom rozwoju cywilizacyjnego, dobrobyt
materialny, stresory czy zachowania autodestrukcyjne [4]. Miejsce i rodzaj wy-
konywanej pracy sa roOwniez waznymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢
zycia i zadowolenie z pracy [5,6]. Jednakze literatura na temat jakosci zycia
pielegniarek w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej jest uboga.

Ze wzgledu na wymagajacy charakter pracy pielggniarek niezwykle istotne,
z punktu widzenia higieny psychicznej, jest zachowanie rownowagi migdzy
srodowiskiem pracy a wlasnymi zasobami, oczekiwaniami i zdolnos$cia ada-
ptacji do warunkow pracy. Zasoby sa potencjalami zdrowia i oznaczajg atry-
buty, ktore korzystnie wptywaja na procesy radzenia sobie ze stresorami [7,8].
Jednym z wazniejszych zasobow osobistych, tzw. metazasobem, jest poczucie
koherencji. Jest to ztozona zmienna przynalezna danej jednostce, sktadajaca sig
z poczucia: zrozumiatosci, zaradnos$ci i sensownosci [9,10:75-89]. Poczucie
koherencji wptywa pozytywnie na funkcjonowanie cztowieka w roznych jego
obszarach, gtownie w ocenie stresoréw i radzeniu sobie. Jednostki wyrdznia-
jace sie wysokim poziomem poczucia koherencji posiadajg lepsza sprawnosc¢
psychiczng i fizyczna, czgsciej podejmuja wazne aktywnosci, utrzymujg relacje
z innymi ludZzmi i lepiej radza sobie z codziennymi obcigzeniami, odczuwajg
wyzszy poziom satysfakcji z zycia i wyzej oceniajg jego jakos¢ [11-14]. Ko-
lejnym waznym zasobem jest poczucie optymizmu. Dyspozycyjny optymizm
jest wzglednie stala cecha cztowieka, znajdujaca wyraz w uogodlnionych ocze-
kiwaniach wzgledem wynikow jego wiasnych poczynan. Optymizm jest po-
strzegany jako cecha, ktora w znaczacy sposob wptywa na dziatania cztowieka,
rowniez te podejmowane w pracy zawodowej [11,15].

W zawodach ukierunkowanych na pomaganie innym ludziom stresogenne
elementy $rodowiska pracy moga powodowa¢ wzrost poziomu negatywnych
emocji, takich jak depresja, Igk, agresja czy stres, co z kolei wptywa na obni-
zenie odczuwanej satysfakcji z zycia i pracy zawodowej. Wedtug fizjologicz-
nej koncepcji stresu Selyego stres jest stanem badz reakcjg catego organizmu
na dziatajace na niego bodzce w postaci stresorow czy stawianych mu wyma-
gan [16]. Wsrdd stresorow zwigzanych z wykonywang pracg wymieni¢ nalezy
te zwigzane z jej istotg oraz te wynikajace z uwarunkowan zatrudnienia, jak
rowniez zwigzane z relacjami spotecznymi w pracy [17]. Silne i dtugotrwate
oddzialywanie stresu moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania organizmu
na plaszczyznie somatycznej i psychicznej [18]. Wiele badan ukazato rozpo-
wszechnienie zjawiska stresu zwigzanego z pracg wsrdd pielggniarek [19].

Pandemia COVID-19 w sposob nagly wplynela na sytuacje ekonomiczng
i zawodowa w wigkszosci krajow na $wiecie. Spowodowata takze zagrozenie
dla zdrowia fizycznego i psychicznego ogdlnoswiatowej populacji, w szcze-
g6lnosci dla personelu medycznego. Wskutek nastania nowej rzeczywistosci
epidemicznej dotychczasowe procedury dotyczace funkcjonowania podmiotéw
leczniczych oraz poszczegélnych specjalnosci medycznych musialy bardzo
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szybko zosta¢ uaktualnione i podporzadkowane rezimowi sanitarnemu. Z dnia
na dzien w nowej rzeczywistosci zostaty postawione takze wszystkie obszary
dzialania z zakresu praktyki pielggniarskiej [19,20].

Glownym celem pracy byla ocena funkcjonowania psychospolecznego
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w pierwszym roku pandemii
COVID-19 i rownoczes$nie Migdzynarowym Roku Pielggniarek i Potoznych.
Analizie poddano jakos$¢ zycia pielggniarek, nasilenie stresu oraz rolg zasobow
osobistych (dyspozycyjnego optymizmu i poczucia koherencji) w odniesieniu
do jakosci zycia i nasilenia stresu.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 1 grudnia 2020 r. do 31 marca

2021 r. za posrednictwem Internetu. Metoda badawcza byt sondaz diagnostycz-

ny. W pracy wykorzystane zostaly cztery standaryzowane narzedzia badawcze:

1. Skrécona wersja kwestionariusza oceniajacego jakos¢ zycia WHOQOL-
-BREF. Kwestionariusz sktada si¢ z 26 pytan analizujacych cztery dziedziny
zycia: funkcjonowanie somatyczne, psychologiczne, socjalne i funkcjono-
wanie w §rodowisku. Dodatkowo zawiera dwa odrebne pytania dotycza-
ce indywidualnej ogolnej percepcji jakosci zycia i indywidualnej ogdlne;j
percepcji wlasnego zdrowia. Zakres punktow dla kazdej z dziedzin wynosi
0-100. Wyzsza liczba punktéw oznacza wyzsza jakos¢ zycia [21].

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 stuzacy do zbadania poczucia
koherencji jako jednego z zasobow osobistych. Kwestionariusz sktada si¢
z 29 pytan oceniajacych trzy sktadniki poczucia koherencji: poczucie zrozu-
miatos$ci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci. Maksymalna liczba
punktéw to 203, a minimalna 29. Im wyzszy wynik, tym silniejsze poczu-
cie koherencji. Za warto$ci normatywne wskazane przez Antonovsky’ego
przyjmuje si¢ wyniki pomiedzy 133 a 160 pkt [9].

3. Test Orientacji Zyciowej LOT-R wykorzystywany do oceny dyspozycyj-
nego optymizmu. Test sktada si¢ z 10 twierdzen; ogdlny wynik jest suma
oceny 6 twierdzen. Wyniki surowe mieszcza si¢ w zakresie 0—24 pkt i prze-
licza si¢ je na jednostki stenowe, gdzie wynik 1-4 stena traktuje si¢ jako
niski, wskazujacy na sklonnos$¢ do pesymizmu, 5—6 stena jako optymizm
umiarkowany, natomiast 7—-10 stena jako wynik wysoki i wskazujacy opty-
mistyczne nastawienie [22:61-71].

4. Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 stluzaca do pomiaru stresu. Sktada sig
ona z 10 pytan, ktore pozwalaja na zdobycie 0—40 pkt. Wyniki w zakresie
0-13 pkt traktuje si¢ jako niskie natgzenie stresu, 14—19 pkt jako $rednie na-
tezenie stresu, a od 20 pkt wzwyz jako wysokie natezenie stresu [23:11-22].
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Grupa badana

Grupe badang stanowilo 120 pielggniarek i pielggniarzy zatrudnionych w o$rod-
kach Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenie wojewodztw matopolskiego
i $laskiego. Wigkszo§¢ badanych stanowity kobiety (n = 88, 73,3%). Najlicz-
niejsza grupa byly osoby w przedziale wiekowym 36-50 lat (n = 39, 32,5%).
Wigkszo$¢ personelu pielegniarskiego (n = 101, 84,2%) miala wyksztalcenie
wyzsze. Przewazali mieszkancy miast, w szczeg6lnosci tych powyzej 200 tys.
mieszkancow (n = 74, 61,7%). W wojewddztwie matopolskim mieszkato 74,2%
badanych (n = 89), a 25,8% o0s6b (n = 31) to mieszkancy wojewoddztwa §laskie-
go. Krocej niz rok pracowato w zawodzie 11,7% ankietowanych (n = 14). Ponad
1/3 badanych zadeklarowata staz pracy powyzej 15 lat (n =42, 35%). Na pytanie
o0 doch6d miesigczny netto az 42,5% badanych (n = 51) odméwito podania odpo-
wiedzi; 24,2% o0s6b (n = 29) zadeklarowato dochody netto w przedziale od 3000
do 3999 zt (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna n (%)
Ple¢
K 88 (73,3)
M 32 (26,7)
Przedziat wiekowy
23-25 lat 25(20,8)
26-35 lat 35(29,2)
36-50 lat 39 (32,5)
powyzej 50 lat 21(17,5)
Poziom wyksztalcenia
wyzsze 101 (84,2)
$rednie 19 (15,8)
Staz pracy
ponizej 1 roku 14 (11,7)
1-5 lat 28 (23.,3)
6-10 lat 20 (16,7)
11-15 lat 16 (13,3)
powyzej 15 lat 42 (35)
Miejsce zamieszkania
miasto do 50 tys. mieszkancow 9(7,5)
miasto do 100 tys. mieszkancow 9(7,5)
miasto od 100 tys. do 200 tys. mieszkancoéw 16 (13,3)
miasto powyzej 200 tys. mieszkancow 74 (61,7)
wies 11 (9,2)

brak danych 1(0,8)
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Zmienna n (%)
Wojewddztwo
matopolskie 89 (74,2)
$laskie 31(25.8)
Dochdd miesigczny netto

ponizej 3000 zt 18 (15)
3000-3999 zt 29 (24,2)
powyzej 4000 zt 22 (18,3)
brak odpowiedzi 51 (42,5)

Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano w programie SPSS 20. W pracy wykorzystano test nieza-
leznosci y* Pearsona, test ¢ dla prob niezaleznych oraz jednoczynnikowa analizg
wariancji. Korelacje miedzy zmiennymi obliczono wspotczynnikiem r Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Jakos¢ zycia

Jako$¢ zycia badanych w skali 0—100 pkt byta najnizsza w dziedzinie $rodo-

wiskowej (67,41 pkt), nastepnie w dziedzinie fizycznej (69,01 pkt), a wysoka

w dziedzinach: socjalnej (70 pkt) i psychologicznej (71,25 pkt). Pielggniarki nie-

znacznie wyzej postrzegaly jakos¢ swojego zdrowia (3,84 pkt) niz jakos$¢ swoje-

go zycia (3,79 pkt) (tabela 2).

Dalsze analizy wykazaty, ze kobiety w pordwnaniu z me¢zczyznami posia-
daly obnizong jakos$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej (66,14 vs 70,91 pkt;
p = 0,0186). Wykazano, ze pielegniarki do 35 r.z. dysponowaly wyzsza jakoscia
zycia w dziedzinie fizycznej niz badani powyzej tego wieku (71,78 vs 69,01 pkt;
p = 0,0322). Osoby z wyksztatlceniem wyzszym dysponowaly lepsza jakoscig
zycia w dziedzinie fizycznej niz osoby z wyksztalceniem $rednim (70,61 vs
60,47 pkt; p = 0,0040). Pielegniarki ze stazem pracy do 10 lat posiadaly istotnie
lepsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej niz osoby ze stazem pracy powyzej
10 lat (73,79 vs 63,90 pkt; p = 0,0001). Nie wykazano rdznic statystycznych po-
migdzy jako$cia zycia a dochodem personelu pielegniarskiego.

Poczucie koherengji

Sredni poziom poczucia koherencji dla badanej grupy wynidst 128,66 pkt
(SD = 17,36) i wahat si¢ w granicach 81-179 pkt. Ogélne poczucie koherencji
bylo reprezentowane przez poczucie sensownosci (38,91 pkt), poczucie zarad-
nosci (44,18 pkt) i poczucie zrozumiatosci (45,58 pkt) (tabela 2). W dalszych
analizach nie wykazano, by poziom poczucia koherencji byt zwiazany z picia,
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wiekiem, wyksztatlceniem, miejscem zamieszkania czy stazem pracy badanych.
U os6b zarabiajacych pomigdzy 3 a 4 tys. zl zaobserwowano obnizony ogo6lny
wskaznik poczucia koherencji (120,31 pkt; p = 0,0257) oraz jego sktadowych:
poczucia zaradnosci (40,69 pkt; p = 0,0208) i poczucia zrozumiatosci (42,97 pkt;
p = 0,0238) (tabela 3).

Poziom optymizmu

Sredni wynik poziomu optymizmu na skali LOT-R wyniést 14,83 pkt (SD = 3,32)
i wahat sie w granicach 5-24 pkt (tabela 2). Niski poziom optymizmu prezento-
wato 21,7% personelu pielegniarskiego (n = 26). U 50,8% o0sob (n = 61) po-
ziom optymizmu byl umiarkowany. Wysokie wyniki uzyskato 27,5% badanych
(n = 33). Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomigdzy poziomem
optymizmu a wiekiem, plcia, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, stazem
pracy czy wynagrodzeniem badanych.

Tabela 2. Podstawowe statystyki: jakos¢ zycia, poczucie koherencji, poziom optymizmu i poziom
odczuwanego stresu wsrdd ankietowanych

Srednia (SD) Me Min. Max.

Jakos$¢ zycia (WHOQOL-BREF)

Indywidualna ogdlna percepcja jakosci zycia 3,79 (0,71) 4 1 5
Indywidualna ogoélna percepcja jakosci zdrowia 3,84 (0,72) 4 1 5
Dziedzina fizyczna 69,01 (14,24) 71 25 100
Dziedzina psychologiczna 71,25 (12,52) 71 25 100
Dziedzina socjalna 70 (13,79) 75 25 100
Srodowisko 67,41 (9,87) 69 38 88
Poczucie koherencji (SOC 29) 128,66 (17,36)  125,5 81 179
Poczucie zrozumiatosci 45,58 (6,87) 46 27 64
Poczucie zaradnosci 44,18 (7) 43,5 27 66
Poczucie sensownosci 38,91 (6,96) 39 22 56
Poziom optymizmu (LOT-R) 14,83 (3,32) 14,5 5 24
Poziom odczuwanego stresu (PSS-10) 21,54 (4,44) 20 14 40

Tabela 3. Poczucie koherencji a dochdd miesieczny netto

Dochéd miesigczny Poczucie Poczucie Poczucie  Globalne poczucie
netto zrozumialo$ci zaradnosci sensownosci koherencji
Sredni 45,22 45,17 39 129,39
Ponizej 3000 28 oo
SD 6,80 7,11 7,91 16,92
Sredni 42,97 40,69 36,66 120,31
3000-3999 7t reca
SD 6,78 6,78 6,42 15,62
Srednia 44,55 45,64 41,59 131,77

Powyzej 4000 zt
SD 7,46 4,67 5,17 14,89
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Dochéd miesigezny Poczucie Poczucie Poczucie  Globalne poczucie
netto zrozumiato$ci zaradno$ci sensownosci koherencji
Odmawiam Srednia 47,63 45,18 39 131,8
odpowiedzi SD 6,22 7,43 7,33 18,31
, Srednia 45,58 44,18 38,91 128,66
Ogotem
SD 6,87 7 6,96 17,36
P 0,0238 0,0208 0,0958 0,0257

Poziom odczuwanego stresu

Sredni poziom odczuwanego stresu respondentdow wyniost 21,54 (SD = 4,44)
i wahat si¢ w granicach 14-40 pkt (tabela 2). Wykazano, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych odczuwala stres na poziomie §rednim (43,3%, n = 52) i wysokim
(38,3%, n = 46). Niski poziom odczuwanego stresu wykazywalo 18,3% bada-
nych (n = 22).

Poziom odczuwanego stresu nie zalezal istotnie od pitci, wieku, wyksztalce-
nia, miejsca zamieszkania czy stazu pracy badanych (p > 0,05). Stwierdzono, ze
wysoki poziom odczuwanego stresu towarzyszyt czesciej pielegniarkom z niz-
szymi dochodami: ponizej 3 tys. zt (61,1%) lub w granicach 3—4 tys. zt (55,2%)
(p =0,0099) (tabela 4).

Tabela 4. Poziom odczuwanego stresu a dochdd miesieczny netto

Dochdd miesigczny netto

Ponizej 3000— Powyzej Odmawiam Ogoélem
3000 zt 3999 zt 4000 zt  odpowiedzi
Niski 4 6 3 9 22
Poziom % 22.2% 20,7% 13,6% 17,6% 18,33%
odczuwanego  Sredni N 3 7 13 29 32
% 16,7% 24,1% 59,1% 56,9% 43,34%
stresu
Wysoki N 11 16 6 13 46
% 61,1% 55,2% 27,3% 25,5% 38,33%
Ogolem N 18 29 22 51 120
% 100% 100% 100% 100% 100%

x2=16,827,p=0,0099

Poczucie koherencji a poziom odczuwanego stresu

W dalszych analizach wykazano, Ze poziom stresu istotnie wptywat na sil¢ poczu-
cia koherencji w badanej grupie pielggniarek. Stwierdzono, ze im wyzszy poziom
stresu odczuwaty pielegniarki, tym poczucie koherencji byto nizsze (p < 0,0001).
Istotne réznice byty zaréwno w przypadku poczucia zrozumiatosci (p = 0,0002),
poczucia zaradnosci (p < 0,0001), jak i poczucia sensownosci (p < 0,0001).
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Poczucie koherencji a poziom optymizmu

Wykazano, ze im wyzszy poziom optymizmu, tym sita poczucia koherencji row-
niez byla wyzsza, zar6wno jako wskaznik ogolny (p < 0,0001), jak i w poszcze-
golnych wymiarach.

Poczucie koherencji a jakos¢ zycia

Wykazano, ze im wyzsza jako$¢ zycia personelu pielegniarskiego w poszczegol-
nych dziedzinach, tym wyzszy wskaznik poczucia koherencji ogotem, a takze
w trzech wymiarach: zrozumiatosci, zaradnos$ci i sensownosci (tabela 5).

Tabela 5. Poczucie koherencji a jako$¢ zycia badanych

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
zrozumiatosci zaradnos$ci  sensowno$ci  koherencji
L. r 0,239 0,411 0,395 0,419
Dziedzina fizyczna
p 0,0085 <0,0001 <0,0001 <0,0001
L . r 0,216 0,440 0,432 0,435
Dziedzina psychologiczna
p 0,0179 <0,0001 <0,0001 <0,0001
s . r 0,054 0,258 0,295 0,243
Dziedzina socjalna
p 0,5581 0,0045 0,0011 0,0074
. ) r 0,180 0,308 0,245 0,292
Srodowisko
p 0,0496 0,0006 0,0069 0,0012

Jako$¢ zycia a poziom optymizmu

Wykazano istotne statystycznie réznice migdzy poziomem optymizmu a jako-
$cig zycia personelu pielggniarskiego. Im wyzszy poziom optymizmu, tym lepsza
jakos¢ zycia ankietowanych we wszystkich czterech dziedzinach jakosci zycia:
w dziedzinie fizycznej (p < 0,0001), psychologicznej (p < 0,0001), socjalnej
(p = 0,0068) oraz srodowisku (p = 0,0001).

Odczuwany poziom stresu a jako$¢ zycia

Wykazano, ze osoby z wysokim poziomem stresu posiadaty istotnie obnizong
jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej (p = 0,0006), psychologicznej (p = 0,0008)
oraz socjalnej (p = 0,0390)

Dyskusja

5 lutego 2020 r. w Ministerstwie Zdrowia dokonano inauguracji Migedzyna-
rodowej Kampanii ,,Nursing Now”, wlaczajac si¢ tym samym w obchody
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Migdzynarodowego Roku Pielggniarki i Poloznej. Gtoéwnym celem kampanii
byto podniesienie znaczenia zawodow pielegniarki i potoznej oraz ukazanie ich
istotnej roli w systemie ochrony w Polsce i na $wiecie. Sytuacja pandemii wywo-
tanej przez wirusa SARS-CoV-2 ogloszona w marcu 2020 r. zmienila uroczysta
kampani¢ w walke o zdrowie i zycie. Niespotykana skala choroby oddziatywata
na wszystkie dziedziny zycia cztowieka, wywotywata niepokoj, Igk i zagrozenie,
réwniez wsrod pielegniarek. Pirwszy rok pandemii postawit wiele wyzwan w co-
dziennej praktyce pielggniarskiej réwniez w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Ryzyko zwigzane z konieczno$cig bezposrednich dziatan przy pa-
cjencie z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, czy podejrzanym
o zakazenie, obawa przed zakazeniem, nieprzewidywalno$¢ choroby, poczucie
niepewnosci, obawy wobec wykonywania dotychczasowych obowiazkéw zawo-
dowych to tylko kilka elementow, z jakimi pielegniarki musiaty zmierzy¢ si¢
w zwigzku z pandemig koronawirusa [19].

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnacg liczba
zachorowan na COVID-19 wprowadzono wytyczne dla pracownikoéw ochro-
ny zdrowia, w tym dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, w zakre-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Organizacja pracy wymagata szczegol-
nych przygotowan i ostrozno$ci. Zmianom ulegta jakos¢ zycia, zwigkszylo si¢
narazenie na stres. Wazne wiec stato si¢ posiadanie zasobow osobistych w celu
radzenia sobie ze stresem i poszukiwanie aktywnych strategii radzenia sobie
z nim [24-28].

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze jakos¢ zycia badanych byta
nieco nizsza w dziedzinie srodowiskowej (67,41 pkt) oraz fizycznej (69,01 pkt).
Nieznacznie wyzszg jako$¢ zycia stwierdzono w dziedzinie socjalnej (70 pkt)
i psychologicznej (71,25 pkt). Uzyskane wyniki sg nieco lepsze od badan po-
pulacyjnych [27]. W badaniach przeprowadzonych przed pandemia pielegniarki
uzyskiwaty najwyzsze wyniki w domenie socjalnej i psychologicznej, a nizsze
w somatycznej [28]. Z kolei w badaniu Fideckiego i wsp. najwyzej oceniona
byta dziedzina relacji spotecznych (71,7), natomiast najnizej respondenci ocenili
dziedzing psychologiczng (61) [29]. Przeprowadzone w okresie pandemii bada-
nia wérdd pielggniarek z Iranu wykazaly, Zze jakos¢ zycia badanych byta nizsza
w komponencie psychicznym niz fizycznym [30]. W kolejnym badaniu Caliari
1 wsp. uzyskali wyniki wskazujace, Ze najnizej ocenianig przez pielggniarki byta
domena socjalna, a najwyzej domena fizyczna [31]. Z kolei w badaniu Sharma
1 wsp. oceniajacym objawy depresji i jako$¢ zycia wérod pielegniarek pierwszej
linii COVID-19 domena $rodowiskowa byta najnizej, a domena socjalna naj-
wyzej oceniana [32]. We wlasnych analizach stwierdzono, ze jakos$¢ zycia byta
zalezna od pflci, wieku, wyksztatcenia i stazu pracy. Fidecki i wsp. w badaniu oce-
niajgcym jakos¢ zycia pielegniarek neurologicznych oraz Kupcewicz i wsp. w ba-
daniu oceniajacym jako$¢ zycia pielegniarek i strategie radzenia sobie ze stresem,
stwierdzili, ze jako$¢ zycia byla wyzsza wsrod pielegniarek z wyksztatceniem



FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOECZNE PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEL... 19

wyzszym — podobnie jak w badaniu wlasnym [28,29]. Ponadto Kupcewicz i wsp.
wykazali, ze im dtuzej pielegniarki pracuja w tym samym miejscu pracy, tym
maja istotnie nizsze poczucie jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej. W ba-
daniu wlasnym réznice te wykazano w dziedzinie fizycznej [28].

Do oceny funkcjonowania psychospotecznego wybrano pozytywne zasoby:
poczucie koherencji i dyspozycyjny optymizm oraz poziom stresu jako czynnik
negatywny.

Pandemia COVID-19 spowodowata silny stres u pracownikdéw ochrony zdro-
wia, zwlaszcza u pielggniarek. Stresowe sytuacje zyciowe, w tym te zwigzane
z wykonywaniem pracy, wplywaja ujemnie na poczucie koherencji. W badanej
grupie §redni poziom poczucia koherencji wyniost 128,66 pkt. Uzyskane wyniki
$3 nieco nizsze niz wartosci normatywne. Podobne wyniki uzyskali Michalak
i wsp. [33], Wojcieszek i wsp. [14] oraz Kretowicz i Bieniaszewski [34]. Nieco
wyzsze wyniki uzyskali Betke i wsp. (§rednia SOC-29: 134,24) [35]. W badaniu
wlasnym najwyzsze wyniki badani uzyskali w aspekcie poczucia zrozumiatosci
(45,58). Sktadnik ten jest trzonem poczucia koherencji, a znaczne nat¢zenie tego
sktadnika daje jednostce mozliwo$¢ sprostania wymaganiom Zyciowym oraz ra-
dzenia sobie z rzeczywistoscia.

Sredni wynik poziomu optymizmu wyniost 14,83 pkt. Niski poziom opty-
mizmu deklarowato 21,7% badanych, u 50,8% respondentéw jego poziom byt
umiarkowany; wysokie wyniki uzyskato 27,5% osob. Podobne wyniki uzyskali
Wojcieszek i wsp. — najwigkszy procent wérod badanych stanowity osoby cechu-
jace si¢ umiarkowanym poziomem dyspozycyjnego optymizmu (39,8%), oraz
Jaworski [14,36]. Z kolei Malagén-Aguilera i wsp. wykazali, ze badane piele-
gniarki mialy sktonnos¢ do optymizmu (Srednia LOT-R —22,07) [37].

Wsrod badanej grupy zaobserwowano sredni badz wysoki poziom stresu
(81,6% respondentow). Poziom odczuwanego stresu nie byt skorelowany z pfcia,
wiekiem, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania czy stazem pracy ankieto-
wanych. Stwierdzono jednak istnienie silnego zwigzku pomiedzy wysokim po-
ziomem odczuwanego stresu a dochodami personelu pielggniarskiego, gdy nie
przekraczaty one 4 tys. zl.

W badaniu oceniajgcym poziom poczucia koherencji i stresu wérod pracow-
nikéw ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19 Gomez-Salgado i wsp.
wykazali, ze 80,6% badanych do$wiadczato stresu. Autorzy zaobserwowali row-
niez ujemny zwigzek pomiedzy nasileniem stresu a poczuciem koherencji. Ba-
dani z wysokim natgzeniem stresu mieli niskie poczucie koherencji [38]. W ba-
daniu wlasnym réwniez potwierdzono, ze im wyzszy poziom stresu odczuwaty
pielegniarki, tym poczucie koherencji bylo nizsze. Kupcewicz w swoim bada-
niu wykazata, ze sredni poziom odczuwanego stresu pielegniarek wynosit 17,4,
a 80% badanych odczuwato stres na poziomie $rednim i wysokim. Autorka po-
twierdzita rowniez zalezno$¢ pomiedzy poziomem stresu a poczuciem koherencji
[39]. W przegladzie systematycznym Masanotti i wsp. podsumowali, Ze poczucie
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koherencji jest czynnikiem ochronnym dla stanéw depresyjnych, stresu, wypale-
nia zawodowego oraz niezadowolenia z pracy wsrod pielegniarek [12].

W badaniach wiasnych zaobserwowano réwniez pozytywny wptyw poczu-
cia koherencji na jakos¢ zycia badanych. Zbiezne rezultaty opisujg inni badacze
[40-43].

Ograniczenia badania

Ze wzgledu na trwajaca sytuacje epidemiczng zwigzang z COVID-19 w czasie
prowadzenia badan, ankietowanie zostato przeprowadzone na matej grupie per-
sonelu pielegniarskiego POZ w dwoch wojewddztwach: $laskim i matopolskim.
Wnhioski ptynace z badania nie moga by¢ zatem generalizowane na catg popula-
cj¢ pielegniarek POZ.

Whioski

1. Jako$¢ zycia badanych pielggniarek w okresie pandemii COVID-19 byla na
poziomie dobrym.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych odczuwata nasilenie stresu na poziomie
srednim i wysokim.

3. Stwierdzono, ze zasoby osobiste: poczucie koherencji i optymizm, obnizaja
nasilenie stresu i determinuja wyzsze poczucie jakosci zycia.
Uzyskane wyniki moga by¢ przydatne w oddziatywaniach psychologicznych

rozwijajacych zasoby osobiste wsrdd personelu pielegniarskiego.
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Psychosocial functioning of primary health care nurses
in the International Year of the Nurse and Midwife and the first year
of the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: Professional work can have a positive impact on a person or be a source of stress
or ill health. The aim of this study is to assess the psychosocial functioning of nurses in 2020:
the International Year of the Nurse and Midwife and the first year of the COVID-19 pandemic.
Material and methods: The study group consisted of 120 people. The following question-
naires were used: quality of life WHOQOL - BREF, Sense of Coherence SOC-29, Perceived
Stress Scale, Life Orientation Test.

Results: The quality of life of the subjects was the highest in the psychological domain and the
lowest in the environmental domain. 81.6% of the respondents felt medium or high stress.
The respondents presented a moderate level of optimism and obtained an average of 128.66
points in the global sense of coherence. A relationship was found between the strength of the
sense of coherence, optimism, quality of life and the level of stress of the respondents.
Conclusions: The analyses confirmed the relationship between the strength of the sense of
coherence, the level of optimism and the feeling of stress and the quality of life of the nursing
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staff. Developing the personal resources necessary to launch constructive coping strategies in
a crisis situation, such as an epidemic, among nursing staff can contribute to the development
of the ability to cope with the effects of stress and improve the quality of life.

Key words: quality of life, stress, sense of coherence, optimism, nursing staff, COVID-19



