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Streszczenie

Celem pracy byta ocena procesu adaptacji zawodowej
pielegniarek/pielegniarzy oraz otrzymywanego wsparcia ze
strony wspétpracownikdw.

Materiat i metody: Do badan zasadniczych zakwalifiko-
wano 96 pielegniarek (96,0%) i 4 pielegniarzy (4,0%), ktorzy
podjeli prace w zawodzie na terenie wojewdédztwa podkar-
packiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
i analize literatury, postuzono sie technika ankietowania. Wy-
korzystano autorski kwestionariusz oceny postrzeganej ada-
ptacji oraz Skale Wsparcia Spotecznego (SWS). Weryfikacji
réznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu Manna-
-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Rzetelnos¢ skal oceniono
wspétczynnikiem o Cronbacha. Przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05. Obliczef dokonano za pomocg programu IBM SPSS
Statistics 20.

Wyniki: Pielegniarki/pielegniarze najczesciej podejmowali
prace w POZ (13,0%), na bloku operacyjnym (11,0%), oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii (9,0%), chirurgii (6%) oraz
innych zachowawczych. Sredni czas wdrozenia do pracy jed-
nozmianowej w okresie adaptacji wyniést 1,8 miesigca. W naj-
wiekszym stopniu badani dostrzegli adaptacje w zakresie ko-
munikacji w zespole (4,10) oraz wspotpracy w zespole (4,07).
Ogblny poziom adaptacji wynidst 3,84 na skali 1-5 pkt. Naj-
wyzszy poziom wsparcia pielegniarki/pielegniarze odczuwali
w zakresie wsparcia informacyjnego (12,32). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze badani odczuwaja wysoki poziom wsparcia ze
strony wspotpracownikdw.

Whioski: Badani wprowadzeni w specyfike pracy w danej
placdwce, pracujacy pod nadzorem mentora prezentujg wyso-
ki poziom postrzeganej adaptacji zawodowe;j.

Stowa kluczowe: pielegniarka, adaptacja zawodowa, po-
strzegane wsparcie.

Summary

Aim of the study was to evaluate the process of profes-
sional adaptation of nurses and the support received from
colleagues.

Material and methods: 96 nurses (96.0%) and 4 nurses
(4.0%) who started working in the profession in the Pod-
karpackie province were qualified for the primary study.
The diagnostic survey method and the analysis of literature
were applied, and the questionnaire technique was used.
The author’s questionnaire for assessment of perceived adap-
tation and Social Support Scale (SWS) were used. Differenc-
es between variables were verified using Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests. Reliability of the scales was assessed by
the Cronbach’s a coefficient. A significance level of p < 0.05
was assumed. Calculations were performed using IBM SPSS
Statistics 20 program.

Results: The nurse(s) were most likely to work in Primary
Care (13.0%), Operating Theatre (11.0%), OAIT (9.0%), Surgery
(6%), and other conservative. The average time of imple-
mentation to single shift work during the adaptation period
was 1.8 months. The respondents perceived adaptation to be
greatest in the areas of team communication (4.10) and team
collaboration (4.07). The overall level of adaptation was 3.84
on a 1-5 point scale. The highest level of support the nurse(s)
perceived was in the area of informational support (12.32).
The results indicate that the respondents perceived a high level
of support from their coworkers.

Conclusions: Respondents who are introduced to the spe-
cifics of working in a particular facility, working under the su-
pervision of a mentor, present a high level of perceived profes-
sional adaptation.

Key words: nurse, professional adaptation, perceived sup-
port.
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Wstep

Proces adaptacji zawodowej w dziedzinie piele-
gniarstwa jest definiowany jako przystosowywanie
nowych pracownikéw do warunkéw, ktére panuja na
oddziale, oraz wdrazanie ich do obowiazkéw zgodnych
z kwalifikacjami i kompetencjami. Proces ten sktada sie
z wielu czynnikéw, dlatego tez wprowadzanie nowych
pracownikéw powinno odbywaé sie pod kierunkiem
osoby, ktéra cechuje sie nienaganna postawa, posiada-
jaca wtasciwe do zajmowanego stanowiska kwalifika-
cje i kompetencje [1].

Prawidtowo przeprowadzony proces adaptacji umoz-
liwia szybsze i sprawniejsze wdrozenie nowego pracow-
nika do pracy oraz stanowi fundament pdzZniejszego
zaangazowania w samorozw0j oraz pozycje w firmie.
Literatura podaje, ze przejrzystos¢ rél, poczucie wtasnej
skutecznosci, akceptacja spoteczna, a takze znajomosé
kultury organizacyjnej stanowia dobre wskazniki pra-
widtowo przeprowadzonej adaptacji pracownika. Po-
prawnie prowadzony i kontrolowany proces adaptacji
przyczynia sie do lepszej organizacji pracy, poczucia
witasnej skutecznosci oraz spokojnego toku wykonywa-
nych czynnosci. W konsekwencji jakos¢ swiadczonych
ustug jest wyzsza, a pracownicy sa usatysfakcjonowani
efektem swojej pracy [2, 3].

Nieudany proces adaptacji moze by¢ zwiazany
z rozczarowaniem doswiadczenia nowej pracy i powo-
dowaé¢ dysonans pomiedzy oczekiwaniami w zwigzku
z nowa, czgsto wymarzong praca a zastana rzeczywi-
stoscig. Wptyw na to ma réwniez atmosfera wewnatrz
firmy, szczegblnie kiedy zauwaza sie brak zyczliwo-
sci i zaufania ze strony przetozonego i pracownikéw,
a takze brak zdolnosci przystosowania do oczekiwanh
przetozonego i wspbtpracownikéw. Niedostateczne
wdrozenie programu adaptacji zawodowej moze powo-
dowag¢, ze pracownicy wykazuja zmniejszong produk-
tywnos¢, nie sa pewni narzuconych rél zawodowych
i petnionych obowiazkéw, przejawiaja brak zaangazo-
wania i samodzielnosci w wykonywaniu powierzonych
obowigzkoéw [4, 5].

Pielegniarstwo jest samodzielnym zawodem me-
dycznym regulowanym ustawa o zawodzie wraz z obo-
wigzujacymi rozporzadzeniami. Przygotowanie do
samodzielnosci i decyzyjnosci zawodowej w procesie
adaptacyjnym ma duze znaczenie dla mtodych adeptéow
pielegniarstwa, ktérzy zaczynaja samodzielne zmagania
zwiazane z codziennym trudem prowadzenia opieki nad
osobami chorymi i w stanie ostrych schorzen zagraza-
jacych zyciu.

Cel pacy

Celem podjetych badan byta ocena procesu adapta-
cji zawodowej pielegniarek/pielegniarzy oraz otrzymy-
wanego wsparcia ze strony wspoétpracownikow.
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Materiat i metody

Do badan zasadniczych zakwalifikowano 100 przed-
stawicieli zawodu, w tym 96 pielegniarek (96,0%)
i 4 pielegniarzy (4,0%), ktérzy podjeli prace w wyuczo-
nym zawodzie w trzech podmiotach ochrony zdrowia
na terenie wojewédztwa podkarpackiego, rok przed
rozpoczeciem pandemii. Kryterium wiaczenia do ba-
danej grupy byto zatrudnienie w nowym miejscu nie
krocej niz 3 miesigce i nie dtuzej niz 16 miesiecy oraz
dobrowolna zgoda. Mtodzi pracownicy byli wprowadza-
ni do zawodu przez wyznaczone pielegniarki/pielegnia-
rzy posiadajacych minimum piecioletni staz w danej
dziedzinie, majacych kwalifikacje oraz kompetencje
wiasciwe do zajmowanego stanowiska, pracujacych
w wymiarze godzin 7:35. Na przeprowadzenie badah
uzyskano pozytywna opinie komisji bioetycznej nr
12¢/1/2017.

W toku postepowania badawczego zastosowano
metode sondazu diagnostycznego oraz analize litera-
tury, postuzono sie technika ankietowania. Dla potrzeb
badania skonstruowano kwestionariusz ankiety skta-
dajacy sie z metryczki (dane socjodemograficzne) oraz
dwoch gtéwnych czesci kwestionariuszowych. Czesé
pierwsza autorskiego kwestionariusza oceny postrze-
ganej adaptacji zawodowej zawierata 26 stwierdzen
zwigzanych z procesem adaptacji do pracy zawodowej,
roztozonych w czterech podskalach, tj. komunikacja
w zespole (7 pytanh; o Cronbacha 0,821), wspétpraca
w zespole (6 pytan; o Cronbacha 0,897), srodowisko
pracy (7 pytan; a Cronbacha 0,918), umiejetnosci i pre-
dyspozycje zawodowe (6 pytan; o Cronbacha 0,787).
Poszczegblne sktadowe skali korelowaty dodatnio za-
rébwno ze sobg (r Persona 0,05-0,8), jak i z ogblnym
wynikiem skali (r Pearsona 0,2-0,9). Odpowiedzi opar-
te zostaty na skali Likerta — od 1 do 5 (,,zdecydowanie
nie zgadzam sie”, ,nie zgadzam sie”, ,,nie wiem”, ,zga-
dzam sie”, ,,zdecydowanie zgadzam sie”). Im wieksza
liczba punktéw, tym wyzszy proces adaptac;ji.

W czeéci drugiej zastosowano Skale Wsparcia Spo-
tecznego (SWS) autorstwa Kmiecik-Baran stuzaca do
badania poszukiwanego i otrzymywanego wsparcia [6].
Narzedzie stuzy do oceny rodzaju oraz sity wsparcia, ja-
kie osoba otrzymuje od okreslonych grup spotecznych.
Dla potrzeb pracy badawczej zredukowano te liczbe do
grupy wspétpracownikéw. Skala Wsparcia Spotecznego
umozliwia uzyskanie przez badanego pieciu wynikéw:
ogblny poziom wsparcia spotecznego oraz uzyskania
wsparcia wg rodzaju: informacyjne, instrumentalne,
wartosciujace i emocjonalne. W skali przyjmuje sie na-
stepujaca skale ocen: 1 —tak, 2 —raczej tak, 3 — czasami
tak, czasami nie, 4 —raczej nie, 5 — nie. Obliczanie wyni-
kéw przedstawia sie w sposéb nastepujacy: w przypad-
ku twierdzeh pozytywnych za kazda odpowiedz ,tak”
otrzymuje 1 pkt, za ,raczej tak” — 2 pkt, ,czasami tak,
czasami nie” — 3 pkt, ,,raczej nie” — 4 pkt, ,,nie” — 5 pkt.
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W przypadku twierdzerh negatywnych punktacja jest
odwrotna. Twierdzenia negatywne to pytania: 2, 4, 5, 9,
10, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 23.

Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano
przy uzyciu testu Manna-Whitneya oraz Kruskala-
-Wallisa. Rzetelnos¢ skal oceniono wspétczynnikiem
a Cronbacha. Przyjeto poziom istotnosci p < 0.05. Ob-
liczeh dokonano za pomoca programu IBM SPSS Stati-
stics 20.

Wyniki

Srednia wieku badanych pielegniarek/pielegniarzy
wyniosta 23,9 (+ 1,8) roku. Najmtodsza osoba miata 22
lata, a najstarsza 30 lat. Potowa badanych miata ponizej
23,5 roku zycia. Wiekszos¢ badanych (n = 65, tj. 65,0%)
zamieszkiwato na wsi. W mieScie mieszkato 35,0%
0s6b (n = 35). Praktycznie wszyscy (n = 93, tj. 93,0%)
deklarowali wyksztatcenie licencjackie. Tytut magistra
pielegniarstwa miato 7,0% 0séb (n = 7). Sredni czas od
ukoficzenia studiéw do podjecia pracy zawodowej wy-
nosit 1,86 roku. Staz pracy na obecnym stanowisku byt
zréznicowany, u wiekszosci badanych (n = 43, tj. 43,0%)
wahat sie od 6 do 12 miesiecy. W przedziale 3-6 mie-
siecy stazu pracy byto 36,0% pielegniarek/pielegnia-
rzy (n = 36). PowyZzej roku pracowato 21,0% badanych
(n = 21). Najczesciej pielegniarki/pielegniarze deklaro-
wali prace w POZ (n = 13, tj. 13,0%) i na bloku opera-
cyjnym (n = 11, tj. 11,0%). Na oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii zatrudnionych byto 9,0% oséb
(n =9), a po 6,0% badanych (n = 6) na oddziatach chi-
rurgii lub intensywnej terapii. Na oddziatach kardiologii
lub w zaktadach opieki leczniczej pracowato 5,0% (n
= 5). Niemal wszyscy badani (n = 96, tj. 96,0%) zostali
wprowadzeni i zapoznani ze stanowiskiem pracy przez
przetozonego. Grupa 64% badanych (n = 64) miata
przydzielonego mentora/opiekuna zawodowego przez
przetozonego. W opinii badanych takiego wsparcia nie
otrzymato 36,0% pielegniarek/pielegniarzy (n = 36).
Sredni czas wdrozenia pracy jednozmianowe]j w okresie
adaptacji wyni6st 1,8 miesiaca i wahat sie od 1 dnia do
9 miesiecy. Najczesciej byty to 3 miesigce (22,0%) lub
1 miesiac (20,0%). Potowa badanych zostata wdrozona
do samodzielnej pracy w okresie krétszym niz 1 miesigc.

W badaniu wykazano, ze w najwiekszym stopniu
badani postrzegali wtasciwy proces adaptacji w zakresie
komunikacji w zespole (4,10) oraz wspbtpracy w zespole
(4,07). W mniejszym stopniu zostata zauwazona sku-
tecznos¢ adaptacji w zakresie umiejetnosci i predyspo-
zycji zawodowych (3,62), a w najmniejszym pod wzgle-
dem Srodowiska pracy (3,57). Ogblny poziom adaptac;ji
wyniést 3,84 na skali 1-5 pkt. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze poziom adaptacji badanych byt wysoki (tabela 1).

Poziom wsparcia oceniono z uzyciem SWS. Najwyz-
szy poziom wsparcia pielegniarki/pielegniarze odczu-

wali w zakresie wsparcia informacyjnego (12,32). Niz-
sze wartosci otrzymaty wsparcie emocjonalne (13,71)
i wsparcie wartosciujace (14,90), a najnizszy — wsparcie
instrumentalne (15,13). Wyniki kazdej ze skal mogty
miesci¢ sie w przedziale 6-30 pkt, a wyzszym wyni-
kom odpowiadat nizszy poziom wsparcia. Poréwnujac
uzyskane wyniki z poziomem przecietnym (3rodek ska-
li 6-30 pkt, tj. 18 pkt), stwierdzono, ze kazdy rodzaj
wsparcia nie przekraczat wartosci przecietnej, zatem
ogblny wskaznik wsparcia ze strony wspotpracowni-
kéw (56,06) réwniez byt ponizej wartosci przecietnej
(Srodek skali 24-120 pkt, tj. 72 pkt). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze badani odczuwaja wysoki poziom wspar-
cia ze strony wspétpracownikow.

Nie stwierdzono, by takie zmienne, jak wiek, pte¢,
wyksztatcenie i tryb pracy, réznicowaty poziom wspar-
cia ze strony wspotpracownikéw (p > 0,05). Przyznanie
mentora/opiekuna zawodowego przez przetozonego
rowniez nie warunkowato poczucia wsparcia spotecz-
nego wsrdd badanych (p > 0,05). Wykazano, ze wyzszy
wskaznik wsparcia emocjonalnego prezentowaty oso-
by, ktére zostaty wprowadzone i zapoznane ze stanowi-
skiem pracy przez przetozonego (13,75), niz badani, kt6-
rzy nie doswiadczyli procesu wprowadzenia w zakres
nowych obowiazkéw (17,00) (p = 0,0287). Wykazano,
ze wyzszy poziom postrzeganej adaptacji zawodowej
prezentowaty osoby zamieszkujgce wie$ niz miesz-
kancy miast. Roznice statystyczne dotyczyty wszystkich
wymiaréw adaptacji zawodowej, jak i wyniku ogélnego,
ktory byt wyzszy wsrdd pielegniarek/pielegniarzy pracu-
jacych nawsi (3,96), a nizszy u pielegniarek/pielegniarzy
pracujacych w miescie (3,63) (p < 0,05). Podobne wyniki
odnotowano wsréd osob, ktore zostaty wprowadzone
i zapoznane ze stanowiskiem pracy przez przetozonego
— badani mieli wyzszy poziom postrzeganej adaptacji
zawodowej w zakresie wspdtpracy w zespole (4,11), Sro-
dowiska pracy (3,63), umiejetnoscii predyspozycji zawo-
dowych (3,65) oraz ogblny poziom adaptacji zawodowej
(3,88) (p < 0,05). Wykazano, ze osoby, ktére miaty wy-
znaczonego mentora/opiekuna adaptacji zawodowej,
prezentowaty wyzszy poziom w zakresie komunikacji
w zespole (4,26), wspdtpracy w zespole (4,27), Srodowi-
ska pracy (3,78) oraz umiejetnosci i predyspozycji za-
wodowych (3,78). Wykazano réwniez, ze ogblny poziom
adaptacji zawodowej byt wyzszy u tych badanych (4,02)
(p < 0,05) (tab. 2). Zaobserwowano, ze im dtuzszy czas
wdrozenia do pracy jednozmianowej, tym wyzszy po-
ziom postrzeganej adaptacji zawodowej w zakresie
wspbtpracy w zespole (rho = 0,34) oraz $rodowiska
pracy (rho = 0,284). Rdwniez ogblny poziom adaptacji
zawodowej byt wyzszy u pielegniarek/pielegniarzy, kt6-
rzy byli dtuzej wdrazani do pracy na danym oddziale
(rho = 0,236). Stwierdzono, ze wsparcie spoteczne ko-
reluje z poziomem postrzeganej adaptacji zawodowej
(ryc. 1.). Im wyzszy poziom wsparcia spotecznego, tym
wyzszy poziom postrzeganej adaptacji zawodowe;j.
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Tabela 1. Postrzegana adaptacja zawodowa (N = 100)
Table 1. Perceived professional adaptation (N = 100)

Komunikacja w zespole/Team communication M Me SD  Min. Maks.
Poznatem/Poznatam i otrzymatem zakres zadan dla stanowiska wraz z zadaniami 418 4.00 0.78 200 5.00
kluczowymi, uprawnieniami i obowigzkami/I got to know and received the scope of tasks

for the position along with key tasks, authorizations and duties

Zostatem/Zostatam przeszkolony/przeszkolona na moim stanowisku pracy w zakresie 421 4.00 081 200 5.00
obowiagzkéw i powinnosci/l have been trained in my position in terms of duties and obligations

Udzielono mi wystarczajacej pomocy merytorycznej w procesie adaptacji/ 399 400 095 100 5.00
I was given sufficient substantive assistance in the adaptation process

W miejscu pracy miedzy pracownikami wystepuje przyjazna, partnerska atmosfera/ 386 4.00 1.00 1.00 5.00
There is a friendly, partner atmosphere among employees in the workplace

W miejscu pracy komunikacja interpersonalna jest na wysokim poziomie/ 394 400 085 1.00 5.00
Interpersonal communication is at a high level in the workplace

Obserwuje zmniejszenie ryzyka zwigzanego z wystepowaniem negatywnych emocji w relacjach 403 4.00 0.73 200 5.00
interpersonalnych dzieki poznaniu sie ze wspétpracownikami/

| observe a reduction in the risk associated with the occurrence of negative emotions

in interpersonal relationships thanks to my colleagues

Uwazam, Ze przyjazne kontakty z wspbtpracownikami wptywaja pozytywnie na proces adaptacji ~ 4.52 5.00 0.70 2.00  5.00
i prace zawodowg mtodego pracownika/

| believe that friendly contacts with colleagues have a positive effect on the adaptation

process and professional work of a young employee

Wspotpraca w zespole/Teamwork M Me SD Min. Maks.
W miejscu pracy istnieje proces adaptacyjny dla nowo zatrudnionych pracownikéw/ 372 400 107 100 5.00
There is an adaptation process for newly hired employees in the workplace

Procedury adaptacji w obecnym miejscu pracy s jasne i zrozumiate, towarzyszy im atmosfera ~ 3.67 4.00 1.04 1.00 5.00
zyczliwosci i wsparcia/Adaptation procedures in the current workplace are clear and under-

standable, accompanied by an atmosphere of kindness and support

W pierwszych dniach/tygodniach pracy mogtem/mogtam liczyé na pomoc wspétpracownikéw/ 429 400 0.77 1.00 5.00
In the first days/weeks of work, | could count on the help of my colleagues

Utrzymuje dobre stosunki ze wspétpracownikami/l have good relations with my co-workers 432 4.00 063 1.00 5.00
W przypadku probleméw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci terapeutycznych moge liczy¢  4.26 400 0.77 1.00 5.00
na pomoc i wsparcie ze strony wspétpracownikoéw/In the event of problems related to the

performance of therapeutic activities, | can count on the help and support from my colleagues

Moge liczyé na pomoc wspdtpracownikéw w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z orga- 4.18 4.00 0.74 1.00 5.00
nizacjg i specyfika pracy/l can count on my colleagues’ help in solving problems arising from

the organization and specificity of work

Srodowisko pracy/Working environment M Me SD  Min. Maks.
Nie chciatbym/chciatabym zmienia¢ miejsca pracy/l would not like to change my workplace 361 400 117 1.00 5.00
Srodowisko mojej pracy zawodowej nie wywotuje u mnie negatywnych emocji/ 3.52 400 1.21 1.00 5.00
The environment of my professional work does not evoke negative emotions in me

Moje oczekiwania co do nowego miejsca pracy zostaty spetnione/ 3.64 400 1.14 1.00 5.00
My expectations for a new job have been met

Odczuwam satysfakcje z wykonywanej pracy/| feel satisfied with my work 3.82 400 1.09 100 5.00
Zainteresowanie okazywane przez przetozonych oraz wspétpracownikéw motywuje mnie do pracy/ 3.69 4.00 1.08 1.00 5.00
The interest shown by my superiors and colleagues motivates me to work

Organizacja pracy jest na wysokim poziomie/The organization of work is at a high level 356 4.00 1.15 1.00 5.00
Praca, ktérag wykonuje nie jest dla mnie obcigzeniem fizycznymi psychicznym/ 3.18 3.00 131 1.00 5.00
The work | do is not a physical and mental burden for me

Umiejetnosci i predyspozycje zawodowe/Professional skills and predispositions M Me SD  Min. Maks.
Proces adaptacyjny w wykonywaniu aktualnych obowigzkéw zawodowych jest dla mnie przydatny/ 3.92 4.00 0.84 1.00 5.00
The adaptation process in the performance of my current professional duties is useful to me

Jestem merytorycznie przygotowana/y do pracy ktéra wykonuje/ 396 4.00 083 1.00 5.00
| am substantially prepared for the work | am doing

Moje kompetencje i kwalifikacje na zajmowanym stanowisku sg wysokie/ 3.78 4.00 0.82 200 5.00

My competences and qualifications in the position | hold are high

18



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2022

Tabela 1. Postrzegana adaptacja zawodowa (N = 100)
Table 1. Perceived professional adaptation (N = 100)

Moje oczekiwania co do zdobywanych umiejetnosci praktycznych zostaty spetnione/ 3.82 400 0.77 200 5.00
My expectations regarding the acquired practical skills have been met
Praca, ktora wykonuje sprawia mi satysfakcje, wykonujac ja czuje sie spetniony/spetniona 372 400 110 100 5.00
zawodowo/The work | do gives me satisfaction, while doing it | feel professionally fulfilled
Moje obecne wynagrodzenie jest zadowalajgce w odniesieniu do wktadu pracy, wyksztatcenia, 2.54 2.00 140 1.00 5.00
doswiadczenia i zajmowanego stanowiska/My current salary is satisfactory in terms of work
input, education, experience and position held
Ogblny poziom adaptacji/General level of adaptation m Me SD  Min. Maks.

3.84 388 0.62 258 5.00

Tabela 2. Wybrane zmienne a postrzegana adaptacja zawodowa
Table 2. Selected variables and the perceived professional adaptation
Przyznanie mentora/opiekuna zawodowego przez przetozonego/ Tak/Yes Nie/No p
Awarding a mentor/professional tutor by the supervisor M SD M sD
Komunikacja w zespole/Team communication 4.26 0.54 3.83 0.55 0.0001
Wspbtpraca w zespole/Teamwork 4.27 0.58 373 076 0.0005
Srodowisko pracy/Work environment 3.78 0.85 3.21 1.03 0.0073
Umiejetnosci i predyspozycje zawodowe/Skills and professional aptitudes 3.78 062 334 071 0.0027
Ogolny poziom adaptacji/General level of adaptation 4.02 055 3,53 062 0.0002
Wprowadzenie i zapoznanie ze stanowiskiem pracy przez przetozonego/ Tak/Yes Nie/No p
Introduction and familiarization with the work position by the supervisor M SD M sb
Komunikacja w zespole/Team communication 4.13 0.57 3.61 0.74 0.2109
Wspdtpraca w zespole/Teamwork 4.11 0.67 3.13 0.64 0.0090
Srodowisko pracy/Working environment 3.63 093 229 042 0.0049
Umiejetnosci i predyspozycje zawodowe/Skills and professional aptitudes 3.65 0.69 3.04 034 0.0430
Ogblny poziom adaptacji/General level of adaptation 3.88 0.61 3.01 0.29 0.0062
Miejsce zamieszkania/Place of residence Wies/ Miasto/City p
Countryside
M SD M SD
Komunikacja w zespole/Team communication 4.19 0.57 3.95 0.57  0.0157
Wspdtpraca w zespole/Teamwork 4.17 0.72 3.90 0.61 0.0212
Srodowisko pracy/Work environment 3.73 0.89 3.28 1.01 0.0300
Umiejetnosci i predyspozycje zawodowe/Skills and professional aptitudes 3.75 0.63 3.39 0.72  0.0096
Ogblny poziom adaptacji/General level of adaptation 3.96 0.60 3.63 0.61 0.0105
Staz pracy w obecnym stanowisku/ 3-6 miesiecy/ 6-12 miesiecy/ Powyzej 12 miesiecy/ p
Work experience in the current position months months More than 12 months
M SD Srednia SD Srednia SD

Komunikacja w zespole/Team communication 4.00 0.57 4.15 0.62 4.20 0.52 0.2507
Wspétpraca w zespole/Teamwork 3.92 0.75 4.15 0.67 4.18 0.63 0.2571
Srodowisko pracy/Work environment 3.42 0.93 3.67 0.98 3.63 0.95 0.3499
Umiejetnosci i predyspozycje zawodowe/Skills and ~ 3.50 0.58 3.68 0.77 3.71 0.66 0.2636
professional aptitudes
Ogolny poziom adaptacji/General level of adaptation  3.71 0.53 391 0.69 3.93 0.61 0.1803

Istotne korelacje dotyczyty poszczegblnych podskal zmienne, jak wspotpraca w zespole, srodowisko pracy,
wsparcia, adaptacji zawodowej, jak i wynikow og6l-  predyspozycje do zawodu oraz poziom otrzymywane-
nych (ujemny wspétczynnik rho wynikat z interpretacji  go wsparcia, wptywajg pozytywnie na proces adaptacji
skali wsparcia spotecznego). W badanej grupie takie  (tab. 3).
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Ryc.1. Ogélny poziom postrzeganej adaptacji zawodowe;j
a wsparcie spoteczne

Dyskusja

Adaptacja spoteczno-zawodowa jest procesem
przystosowania sie nowo zatrudnionego pracownika
do funkcjonowania w nieznanych dotad warunkach
organizacyjnych. Obejmuje ona opanowanie metod
pracy, poznanie zakresu czynnosci, obstuge urzadzen
i nowego sprzetu, zaakceptowanie fizyczno-organiza-
cyjnych warunkdéw pracy, w tym wymagan dotyczacych
bezpieczehstwa i higieny pracy, oraz nawiazanie rela-
cji w zmienionym sktadzie wspétpracownikéw. Nowo
przyjety pracownik, ktéry zostaje wtaczony w struktu-
re organizacji, musi podja¢ trud adaptacji spoteczno-
-zawodowej, co w praktyce oznacza przystosowanie sie
do norm, wzorcéw kulturowych, wartosci i obyczajow
panujacych w nowej organizacji, a takze nabycie okre-
slonych sprawnoéci manualnych czy osiggniecie samo-
dzielnoscizawodowej. Beneficjentami procesu adaptacji
sg pracownicy, ktéry rozpoczynaja pierwsza prace zawo-

dowa, pracownicy nowo przyjeci, osoby przekwalifiko-
wane czy zmieniajgce miejsce pracy.

Warunkiem tagodnego, bezkonfliktowego oraz
zakonczonego sukcesem procesu adaptacji jest stop-
niowe realizowanie opracowanego programu adaptacji
spoteczno-zawodowe] pielegniarki/pielegniarza. Obej-
muje on nastepujace po sobie etapy: wprowadzenie
na stanowisko pracy, praktyczne przystosowanie oraz
ocene wynikéw i wnioski dotyczace dalszego rozwoju
zawodowego nowego pracownika [5]. Wangensteen
i wsp. wykazali, ze skuteczna adaptacja zawodowa pra-
cownikéw medycznych wiaze sie z wtasciwa organiza-
cja tego procesu, udzieleniem wsparcia organizacyjne-
go i wsparcia ze strony starszych wspétpracownikéw,
jak réwniez samych odbiorcow ustug, czyli pacjentéw,
z ktérymi mtody personel ma kontakt [7].

Pierwsze dni pracy w zawodzie pielegniarki/pie-
legniarza wiaza sie z mnogoscia informacji, jakie sa
przekazywane. Szkolenia stanowiskowe w wielu dzie-
dzinach prowadzone w sposéb szczegdtowy i w zbyt
krotkim czasie powoduja, ze wiele pielegniarek czuje
sie w pierwszych dniach niepewnie i doswiadcza dy-
stresu. Badanie Perycz i wsp. wskazuje, ze wiekszosé
personelu pielegniarskiego (74,6%) ocenito czas wdra-
zania pracy na stanowisku pielegniarki jako trudny [8].
Poczatek podejmowanej pracy niewatpliwie wiaze sie
z poczuciem stresu i leku wynikajgcego z nowej sytu-
acji. Stan napiecia moze zosta¢ zmniejszony lub cat-
kowicie wyeliminowany poprzez przyjazng postawe
wspotpracownikéw z dtuzszym stazem pracy, ktérzy
beda ksztattowac pozadane zachowania. Woéjcik i wsp.
w badaniach prowadzonych w grupie pracownikéw
szpitalnych oddziatéw ratunkowych wskazuja, ze stres
wystepuje najczesciej w grupie pielegniarek/pielegnia-
rzy i jest wieloczynnikowy. Zwiazany przede wszystkim
z podejmowania dziatah pod presja czasu oraz praca

Tabela 3. Postrzegana adaptacja zawodowa a wsparcie spoteczne

Table 3. Perceived professional adaptation and social support

Wsparcie Wsparcie instru-  Wsparcie warto-  Wsparcie emo- Wsparcie spo-
informacyjne/  mentalne/Instru-  Sciujace/Motiva-  cjonalne/Emo-  teczne (ogétem)/
Information mental support tional Support tional support Social support

support (total)
Komunikacja w zespole/  Rho -0.380 -0.300 -0.457 -0.355 -0.411
Team communication p 0.0001 0.0024 <0.0001 0.0003 <0.0001
Wspdtpraca w zespole/  rho —0.453 -0.353 -0.424 -0.379 —0.447
teamwork p < 0.0001 0.0003 < 0.0001 0.0001 < 0.0001
Srodowisko pracy/Wor-  rho -0.341 —-0.388 -0.415 -0.304 —0.408
king environment p 0.0005 0.0001 < 0.0001 0.0021 < 0.0001
Umiejetnosci i predys- rho -0.271 -0.324 -0.333 -0.165 -0.319
pozycje zawodowe/ p 0.0064 0.0010 0.0007 0.1012 0.0012
Skills and professional
aptitudes
Ogolny poziom ada- rho —0.406 -0.393 -0.461 -0.343 —0.451
ptacJ|/G‘eneral level of p < 0.0001 0.0001 < 0.0001 0.0005 < 0.0001
adaptation
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z pacjentami w stanach bezposredniego zagrozenia zy-
cia. Dlatego prawidtowo zaplanowany oraz przeprowa-
dzony proces adaptacji mtodego adepta pielegniarstwa
pozwala zredukowaé negatywne skutki pracy w sytu-
acjach nagtych, tym samym wptywa na wykonywa-
nie danych procedur oraz decyzyjnos¢ personelu [14].
Wedtug Duchscher efektem dziatan niwelujacych roz-
bieznosci pomiedzy wiedza teoretyczng a praktyka
w pielegniarstwie staty sie m.in. programy rezydencji.
W czasie realizacji rezydentury prowadzone byty dodat-
kowe szkolenia, aby nowo zatrudniony personel piele-
gniarski mogt bezpiecznie opanowaé skomplikowane
procedury medyczne [9, 10]. Badania przeprowadzone
przez Leficzuk-Grube i Kobos, ktérych celem byta ocena
procesu adaptacji zawodowej personelu pielegniarskie-
go zatrudnionego w placéwkach medycznych, wykazaty
szereg negatywnych odczué towarzyszacych pielegniar-
kom w pierwszych tygodniach pracy. Wsr6d negatyw-
nych emocji pojawity sie: obawa przed niewtasciwym
wykonaniem obowiazkéw (75,9%), niepokdj i lek wyni-
kajacy z braku wiedzy (67,1%) oraz strach przed brakiem
akceptacji (60,6%). Tylko 4,1% mtodych pracownikéw
nie zadeklarowato negatywnych odczué¢ zwigzanych
z procesem adaptacji. Badanie wykazato réwniez, ze
do zasadniczych obszaréw wptywajacych na proces
adaptacji zaliczy¢ mozna atmosfere w miejscu pracy
i kompetencje opiekuna adaptacji zawodowej [11]. Po-
dobne wnioski postawita Zarczynska-Dobiesz, zwraca-
jac uwage na klimat panujacy wérdéd pracownikéw [12].
Lewicka podkreslita ponadto, ze witasciwie przygoto-
wany program adaptacji zawodowej sprzyja tworzeniu
dobrej atmosfery w pracy [13]. Atmosfera, jaka panuje
w pracy, moze by¢ istotnym czynnikiem wptywajacym
nie tylko na jakos¢ wykonywanych Swiadczen me-
dycznych, lecz takze moze korzystnie wptywac na pro-
ces adaptacji i minimalizowaé stres. Korzysci ptynace
z przyjaznej atmosfery w pracy skutkuja wyzsza jako-
Scig wykonywanych procedur oraz wyzszym poczuciem
wtasnej skutecznosci [14]. Specyfika specjalistycznych
oddziatéw klinicznych wymaga prowadzenia dtuzszego
czasu adaptacji niz w przypadku oddziatéw o profilu
niezabiegowym [15]. Przyjazna atmosfera w miejscu
pracy stanowi istotny czynnik wptywajacy na wybér
pierwszego miejsca zatrudnienia przez absolwentow
pielegniarstwa. Spostrzezenie to zostato poparte wy-
nikami badah Lenczuk-Gruby i wsp. Autorzy wykazali
zaleznos¢ pomiedzy oceng atmosfery w miejscu pra-
cy a oceng catosci procesu adaptacji zawodowej [16].
Perycz i Lehczyk-Gruba wskazujg na istotng role opie-
kuna adaptacji zawodowej [8], natomiast Kunecka pod-
kresla, ze brak wskazania opiekuna w toku adaptacji
zawodowej zaktéca ten proces [17].

Osobg, ktéra bedzie minimalizowa¢ skutki stresu
mtodego adepta pielegniarstwa, powinien by¢ mentor
zawodowy, jako doswiadczony wyspecjalizowany w da-

nej dziedzinie pracownik, ktéry ma za zadanie nauke
i wdrazanie do nowych obowiazkéw, zwtaszcza specja-
listycznych, jak i wsparcie i motywowanie do samodziel-
nych dziatah na rzecz wykonywanego zawodu. Badania
Wagner wskazuja, ze obecnos¢ mentora w procesie ada-
ptacji zawodowej sprzyja powstawaniu przyjaznego sro-
dowiska pracy [18]. Podobne wnioski przedstawia Sier-
pinska, zauwazajac, ze wiele z pielegniarek w nowym
Srodowisku czuje sie niepewnie, co bywa naturalng re-
akcja na zmiane otoczenia. W tych warunkach ksztattuje
sie okreslona postawa wobec nowego srodowiska i oto-
czenia, majaca kluczowy wptyw na motywacje do pracy,
szanse na dalszy rozwéj zawodowy, a takze cheé pozo-
stania w zespole lub porzucenia pracy, a nawet zmiany
zawodu [19]. Proces adaptacji spoteczno-zawodowej
pielegniarki/pielegniarza jest rowniez etapem rozwinie-
cia motywacji do pracy i identyfikacji zawodowe;j. Jest to
wyrazane poprzez zaangazowanie emocjonalne na rzecz
zadan realizowanych w nowym miejscu pracy, uznanie
celéw i zasad wspdlnego dziatania oraz utozsamianie
interesu wtasnego z interesem zaktadu pracy. Niezwykle
istotne jest rowniez utozsamianie sie z petniong funk-
Cja oraz poczucie odpowiedzialnosci za funkcjonowanie
swojego zaktadu pracy [20]. W tym tez kontekscie cie-
kawe wydaja sie badania przeprowadzone przez Balas.
Autorka dokonata oceny wptywu adaptacji spoteczno-
-zawodowej pielegniarek/pielegniarzy na przebieg ka-
riery zawodowej. W ocenie respondentéw wtasciwie
przeprowadzony proces adaptacji zawodowej w miejscu
pracy pozytywnie wptywa na projektowanie i rozwéj dal-
szej kariery zawodowej [21].

W podsumowaniu nalezy podkreslic réwniez, ze
problematyka adaptacji spoteczno-zawodowe] perso-
nelu pielegniarskiego w polskim pismiennictwie nie do-
czekata sie wielu opracowan i wymaga dalszych pogte-
bionych badan. Warto pamieta¢, ze efektywny proces
adaptacji zawodowej jest dziataniem prewencyjnym
ukierunkowanym na minimalizacje popetnienia btedéw,
zapobieganie stresowi i wypaleniu zawodowemu oraz
zdecydowanie wspétdziata ze Srodowiskiem pracy
zwréconym ku zatrudnionemu.

Whnioski

Adaptacja w pielegniarstwie jest istotnym proce-
sem dla poczatkujgcego personelu. Jakos¢ i przebieg
wprowadzenia w specyfike pracy w danej placéwce
pod nadzorem mentora wptywa korzystnie na wykony-
wane czynnosci, a takze poczucie wtasnej skutecznosci
przez mtodych adeptéw pielegniarstwa. Takie zmien-
ne, takie jak wspotpraca w zespole, srodowisko pracy,
predyspozycje do zawodu oraz poziom otrzymywanego
wsparcia, pozytywnie warunkuja proces postrzeganej
adaptacji zawodowej.
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Podziekowania

Badanie zostato przeprowadzone w ramach projektu

Przyrodniczo-Medycznego Centrum Badan Innowacyj-
nych Uniwersytetu Rzeszowskiego i byto wspétfinan-
sowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Podkarpackiego na lata 2007-2013, nr umowy
UDA-RPPK.01.03.00-18-004/12-00.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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