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Streszczenie

Wstęp: Niełatwy okres w życiu kobiet przypadający na lata okołomenopauzalne związany jest z pojawieniem 
się objawów i zmian zachowań charakterystycznych dla okresu przekwitania. Jest to również czas (dla większości) 
aktywności zawodowej. Analiza czynników procesu pracy może się przyczynić do poprawy organizacji pracy oraz 
zwiększenia jakości i satysfakcji zawodowej pomimo obecności objawów związanych z menopauzą.

Cel pracy: Prezentacja opinii aktywnych zawodowo pielęgniarek w wieku okołomenopauzalnym na temat oce-
ny jakości życia zawodowego przez pryzmat wybranych czynników środowiska pracy oraz skuteczności własnej. 

Materiał i metody: Badaniem objęto 169 pielęgniarek w wieku okołomenopauzalnym, pracujących na oddzia-
łach szpitalnych na terenie dwóch województw. W celu pozyskania materiału badawczego przeprowadzono badanie 
ankietowe z wykorzystaniem kwestionariusza własnej konstrukcji (pytania dotyczące opinii na temat wybranych 
czynników środowiska zawodowego związanych z organizacją pracy) oraz Skali uogólnionej własnej skuteczności 
(Generalized Self-Efficacy Scale – GSES). Do opracowania materiału empirycznego posłużył pakiet statystyczny IBM 
SPSS Statistics 19. Zastosowano test χ² oraz współczynnik j Yule’a, dla poziomu istotności p < 0,01.

Wyniki: Istnieje silny związek oceny organizacji pracy pielęgniarek z panującą atmosferą w pracy (χ² = 45,737, 
j = 0,520), zespołowym wykonywaniem zadań (χ² = 72,090, j = 0,653), liczbą personelu na dyżurach w zależ-
ności od potrzeb (χ² = 59,131, j = 0,592), wyposażeniem stanowiska pracy (χ² = 70,973, j = 0,648) oraz party-
cypacją w procesach decyzyjnych (χ² = 58,209, j = 0,587), a także możliwością rozwoju i awansu zawodowego 
(χ² = 51,568, j = 0,552). Kobiety w większości oceniły wysoko własną skuteczność pomimo różnego odbioru 
czynników organizacyjnych w szpitalu (χ² = 9,492).

Wnioski: Ocena organizacji pracy pielęgniarek w wieku okołomenopauzalnym uzależniona jest od wybra-
nych determinant środowiska pracy. 

Wśród badanych pielęgniarek w wieku 41–55 lat nie zaobserwowano związku pomiędzy organizacją pracy 
a oceną własnej skuteczności. 

Słowa kluczowe: jakość życia zawodowego pielęgniarek, wiek okołomenopauzalny, środowisko pracy.

Summary

Introduction: An uneasy period in women’s lives, which is perimenopause, is associated with the appearance of 
symptoms and behavioural changes characteristic of menopause. It is also a time of professional activity. The analy-
sis of factors in the work process may contribute to the improvement of work organisation and the increase in qual-
ity of work and professional satisfaction, despite the presence of symptoms associated with menopause.

Objective: to present opinions of professionally active nurses in the perimenopausal period on the assess-
ment of quality of working life from the point of view of selected factors of work environment and their self-
efficacy.

Material and methods: The study covered 169 nurses in the perimenopausal period, working in hospital 
wards in two provinces. In order to obtain the research material, a survey was conducted by means of a ques-
tionnaire prepared by the authors (questions concerning opinions on selected factors of work environment 
related to the work organisation) and the Generalized Self-Efficacy Scale (GSES). To analyse the empirical ma-
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Wstęp

Najliczniejszą grupą zawodową w podmiotach prowa-
dzących działalność leczniczą są pielęgniarki. Zawód ten, 
zaliczany do grona zawodów społecznych, jest obarczo-
ny dużym ryzykiem pojawienia się sytuacji stresowych 
w  miejscu pracy, związanych z  wykonywaniem usługi 
medycznej na rzecz pacjenta. Rozładowanie lub ich zła-
godzenie musi stać się działaniem buforowym, zwłaszcza 
w  okresie zawodowego funkcjonowania kobiet przypa-
dającego na okres okołomenopauzalny. Proces ten, choć 
naturalny, przebiega z  różnym nasileniem i  uaktywnia 
różne objawy charakterystyczne dla tego stanu; od zmian 
w funkcjonowaniu psychicznym, społecznym po objawy 
fizyczne. Nie pozostają one bez wpływu na jakość życia 
kobiet, a ponieważ większość z nich jest w tym wieku ak-
tywna zawodowo, to w konsekwencji wpływają również 
na jakość życia zawodowego (quality work life – QWL).

Jak wynika z  analizy przeprowadzonej przez Kaut-
scha, na podstawie danych z  45 Okręgowych Izb Pie-
lęgniarek i  Położnych (OIPiP) zestawionych na koniec 
2009 r., pielęgniarek aktywnych zawodowo powyżej 41. 
roku życia było wówczas 170 549, co stanowi 63,23% 
ogółu zarejestrowanych w OIPiP [1]. Fakt ten jest nie-
pokojący z uwagi na olbrzymią dysproporcję pomiędzy 
pielęgniarkami w wieku prokreacyjnym (tylko 36,77%) 
oraz okołomenopauzalnym (49,53%) i  pomenopauzal-
nym (13,7%). Z  owej analizy można domniemywać, iż 
stan ten nie poprawił się znacząco do 2012 r., a co za 
tym idzie, główny ciężar związany z  wykonywaniem 
obowiązków zawodowych przez pielęgniarki przypada 
na osoby w wieku okołomenopauzalnym. 

Odczucie objawów związanych z menopauzą może 
powodować zmiany w  zachowaniu kobiet (informacje 
na temat objawów i  zmiany zachowań kobiet można 
znaleźć w  imponującej liczbie opracowań dotyczących 
tego trudnego okresu w życiu kobiet) zarówno na płasz-
czyźnie życia osobistego, jak i  zawodowego. Wykaza-
no, że pielęgniarkom z  najdłuższym stażem pracy nie 
są obce pozytywne zachowania zdrowotne i stosują je 
one w praktyce [2]. Warto więc zadbać o prawidłowość 
(sprawność i efektywność) funkcjonowania zawodowe-
go pielęgniarek wykazujących aktywność zawodową, 

a dokonać tego można poprzez weryfikację determinant 
procesu pracy, wpływających na definiowany obszar 
jakości życia zawodowego. Dlatego niezwykle istotne 
(również z punktu widzenia podmiotu leczniczego) jest 
ograniczenie tych stresorów, które związane są bezpo-
średnio z  czynnikami organizacyjnymi występującymi 
w placówce medycznej. Analiza podstawowych elemen-
tów procesu pracy z punktu widzenia stworzenia bez-
piecznego i zdrowego środowiska może przyczynić się 
do poprawy organizacji pracy i zwiększenia tym samym 
jakości i satysfakcji zawodowej pomimo obecności ob-
jawów związanych z menopauzą.

Jakość życia zawodowego pielęgniarek (quality of 
nursing work life – QNWL) określana jest jako stopień, 
w jakim pielęgniarki są w stanie zaspokoić swoje oso-
biste potrzeby poprzez doświadczenia w pracy zawodo-
wej, osiągając jednocześnie założone cele organizacji, 
na rzecz której świadczą swoją pracę [3, 4]. Według 
Brooks i Anderson w podmiotach sektora zdrowotnego 
QNWL obejmuje swym zasięgiem jednocześnie społecz-
ne i techniczne aspekty środowiska pracy. Do czynników 
społecznych zalicza się m.in. relacje pomiędzy pracow-
nikami a przełożonymi, wzajemne relacje pielęgniarek 
i  lekarzy, poziom umiejętności, postawy pracowników, 
a  także oczekiwania wobec środowiska pracy. Wśród 
czynników technicznych dominują procedury, wiedza 
i umiejętności oraz technologia i sprzęt [3]. Klasyfikacja 
wymiarów jakości życia zawodowego pielęgniarek okre-
śla cztery zasadnicze wymiary [3, 5]:
•	 wymiar życia zawodowego – życie domowe; niezwy-

kle istotnymi elementami i jednocześnie zapewniają-
cymi równowagę dwu wymienionych obszarów tego 
wymiaru są: satysfakcja zawodowa, warunki pracy, 
zaangażowanie oraz możliwość wpływu na harmono-
gram dyżurów;

•	 wymiar wzorca pracy – składa się z  następujących 
elementów: obciążenie pracą, ilość personelu oraz 
posiadana autonomia w procesie wykonywania obo-
wiązków zawodowych;

•	 wymiar kontekstu pracy – obejmuje relacje interper-
sonalne, środowisko pracy i  jego wpływ na systemy 
organizacyjne, możliwość szkolenia i  doskonalenia 
zawodowego;

terial, a statistical package IBM SPSS Statistics 19 was used. χ² test and the Yule’s j coefficient were used, at 
a significance level p < 0.01.

Results: There is a strong relationship between the evaluation of nurses’ work organisation and the atmo-
sphere in the workplace (χ² = 45.737, j = 0.520), performing tasks in teams (χ² = 72.090, j = 0.653), number of 
staff on duty in relation to needs (χ² = 59.131, j = 0.592), equipment in the workplace (χ² = 70.973, j = 0.648) and 
participation in decision-making processes (χ² = 58.209, j = 0.587), and also the opportunities for professional 
development and promotion (χ² = 51.568, j = 0.552). Most women highly evaluated their self-efficacy, despite 
different perception of organisational factors in the hospital (χ² = 9.492).

Conclusions: Evaluation of work organisation of nurses in the perimenopausal period depends on selected 
determinants of the work environment. Among the respondents aged 41-55, there was no relationship between 
work organisation and evaluation of self-efficacy. 

Key words: quality of nursing work life, perimenopausal period, work environment.
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•	 wymiar świata pracy – jest wynikiem wpływów spo-
łecznych i zachodzących zmian transformacyjnych na 
praktyczny aspekt wykonywania zawodu. 

W niniejszym opracowaniu analizie poddano wybra-
ne czynniki środowiska pracy, wynikające jednocześnie 
z  proponowanej powyżej klasyfikacji. Stanowią one 
swego rodzaju wyznacznik dla pozyskania wiedzy na 
temat oceny różnych aspektów organizacji pracy przez 
pielęgniarki w wieku okołomenopauzalnym, a wykazu-
jących aktywność zawodową. 

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja 
opinii aktywnych zawodowo pielęgniarek w wieku oko-
łomenopauzalnym na temat oceny jakości życia zawo-
dowego przez pryzmat wybranych czynników środowi-
ska pracy oraz skuteczności własnej. 

Materiał i metody

W badaniach wzięło udział 169 czynnych zawodowo 
pielęgniarek w wieku 41–55 lat z terenu województwa ku-
jawsko-pomorskiego (50,9%) i wielkopolskiego (49,1%). 
Ankietowane pielęgniarki zatrudnione są na oddziałach 
szpitalnych. Średni wiek kobiet wynosił 46,5 ±3,36 roku. 
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem kwestiona-
riusza ankiety własnego autorstwa oraz za pomocą Skali 
uogólnionej własnej skuteczności (Generalized Self-Effi-
cacy Scale – GSES). Ankieta zawierała pytania związane 
z opiniami na temat wpływu wybranych czynników śro-
dowiska zawodowego na organizację pracy. Natomiast 
Skala uogólnionej własnej skuteczności mierzy siłę ogól-
nego przekonania jednostki co do skuteczności radzenia 
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami [6]. 

Analiza statystyczna została przeprowadzona z wy-
korzystaniem pakietu statystycznego IBM SPSS Statis- 
tics 19. Zmienne zostały przedstawione w skali nominal-
nej, a  do badań związków korelacyjnych zastosowano 
test χ². Po stwierdzeniu takiego związku określano jego 
siłę za pomocą współczynnika j Yule’a. Poziom istotno-
ści statystycznej: p < 0,01.

Wyniki

W  celu analizy empirycznej zostały wyodrębnione 
czynniki środowiska pracy, które mogą mieć wpływ na 
organizację pracy pielęgniarek w szpitalu. Wśród nich 
znalazły się: atmosfera pracy, zespołowe wykonywa-
nie zadań, możliwość rozwoju i awansu zawodowego, 
liczba personelu na dyżurach w stosunku do potrzeb, 
warunki pracy związane z  wyposażeniem stanowiska 
pracy oraz udział w procesie podejmowania decyzji. 

Pierwszym wyodrębnionym czynnikiem jest atmo- 
sfera panująca w miejscu pracy, która ma istotne zna-

czenie dla poczucia satysfakcji i spełnienia się w życiu, 
ponieważ znaczną jego część spędza się właśnie w pra-
cy, realizując zadania zawodowe. Zadowolenie z atmos-
fery w pracy wyraża aż 85,7% badanych, w tym 62,2% to 
osoby, które są zadowolone również z organizacji pracy. 
Wśród osób, które wyrażają niezadowolenie z  organi-
zacji pracy, jest 33,7% pielęgniarek zadowolonych z at-
mosfery panującej w miejscu pracy. Korelacja pomiędzy 
opiniami badanych o  zadowoleniu z  organizacji pracy 
a panującą w nim atmosferą jest istotna statystycznie 
(χ² = 45,737) dla poziomu istotności p  < 0,01. Współ-
czynnik korelacji j wynosi 0,520, co świadczy o dość wy-
sokiej zależności pomiędzy badanymi zmiennymi. 

Kolejny czynnik wpływający na ocenę organizacji 
pracy w szpitalu to zespołowe wykonanie zadań. Wśród 
badanych pielęgniarek 79,9% jest zadowolona z  tego 
aspektu. Osoby zadowolone z organizacji pracy są równo-
cześnie zadowolone z zespołowego wykonywania zadań 
(63,3%). Podobnie jak w przypadku zadowolenia z atmo- 
sfery w miejscu pracy, korelacja pomiędzy opiniami bada-
nych o zadowoleniu z organizacji pracy a zadowoleniem 
z  zespołowego wykonywania zadań jest istotna staty-
stycznie (χ² = 72,090) dla poziomu istotności p  <  0,01. 
Współczynnik korelacji j wynosi 0,653, co świadczy o wy-
sokiej zależności pomiędzy badanymi zmiennymi. 

Niezwykle istotnym czynnikiem z punktu widzenia 
skuteczności zawodowej jest liczba personelu na dyżu-
rach w stosunku do potrzeb. W związku z powyższym 
zbadano, czy badana grupa pielęgniarek jest zadowo-
lona z  organizacji pracy zapewniającej odpowiednią 
liczbę personelu na dyżurach medycznych. Zgodnie 
z oczekiwaniami tylko 25,5% badanych wyraża zadowo-
lenie, w tym tylko 3,6% jest zdecydowanie zadowolona 
i są to osoby zadowolone z organizacji pracy. Korelacja 
pomiędzy opiniami badanych o zadowoleniu z organi-
zacji pracy a zadowoleniem z liczby personelu na dyżu-
rach w stosunku do potrzeb jest istotna statystycznie 
(χ² = 59,131) dla poziomu istotności p < 0,01. Współczyn-
nik korelacji j wynosi 0,592, co świadczy o wysokiej za-
leżności pomiędzy badanymi zmiennymi.

Odpowiednio przygotowane i  wyposażone stano-
wisko pracy pielęgniarki zapewnia realizowanie profe-
sjonalnej i skutecznej opieki medycznej na najwyższym 
jakościowo poziomie zgodnie z  nowoczesną wiedzą. 
Wśród badanych pielęgniarek 63,9% jest zadowolonych 
z  warunków związanych z  wyposażeniem stanowiska 
pracy, z tego 51,4% to pielęgniarki zadowolone z organi-
zacji pracy. Korelacja pomiędzy opiniami badanych o za-
dowoleniu z organizacji pracy a zadowoleniem z warun-
ków pracy związanych z wyposażeniem stanowiska jest 
istotna statystycznie (χ² = 70,973) dla poziomu istotno-
ści p < 0,01, przy czym współczynnik korelacji j wynosi 
0,648, co świadczy o wysokiej zależności pomiędzy ba-
danymi zmiennymi.

W  praktyce pielęgniarskiej autonomia rozumiana 
jest jako uprawnienie do samodzielnego podejmowa-
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nia decyzji związanych z opieką nad pacjentem i pono-
szeniem odpowiedzialności za swoje działania, również 
w sferze organizacyjnej. Badane pielęgniarki nie są za-
dowolone z udziału w procesie podejmowania decyzji 
(58,0%). Osoby raczej zadowolone z  organizacji pracy 
są zarówno raczej zadowolone z  udziału w  procesie 
podejmowania decyzji (28,4%), jak i raczej niezadowo-
lone (25,4%). Podobnie jak w powyższych przypadkach 
korelacja pomiędzy opiniami badanych o zadowoleniu 
z  organizacji pracy a  zadowoleniem z  udziału w  pro-
cesie podejmowania decyzji jest istotna statystycznie 
(χ²  =  58,209) dla poziomu istotności p  <  0,01. Współ-
czynnik korelacji j wynosi 0,587, co świadczy również 
o wysokiej zależności pomiędzy badanymi zmiennymi. 

Respondentki są raczej niezadowolone z możliwości 
rozwoju i  awansu zawodowego (55%). Niewielka róż-
nica między osobami zadowolonymi wskazuje na to, 
że liczba osób zadowolonych i  niezadowolonych jest 
podobna. Analizując osoby zadowolone z  organizacji 
pracy, można zauważyć taki sam rozkład odpowiedzi: 
36,7% to osoby równocześnie zadowolone z organizacji 
i zadowolone z możliwości rozwoju i awansu zawodo-
wego oraz 33,7% osoby niezadowolone z obydwu ana-
lizowanych czynników. Korelacja pomiędzy opiniami 
badanych o  zadowoleniu z  organizacji pracy a  zado-
woleniem z  możliwości rozwoju i  awansu zawodowe-
go jest istotna statystycznie (χ² = 51,568) dla poziomu 
istotności p  < 0,01. Współczynnik korelacji j wynosi 
0,552, co świadczy o dość wysokiej zależności pomię-
dzy badanymi zmiennymi.

Powyższe badania wskazują na wysokie korelacje 
pomiędzy zadowoleniem z  badanych czynników a  za-
dowoleniem z  organizacji pracy. W  celu porównania 
wykorzystano kwestionariusz zwany Skalą uogólnionej 
własnej skuteczności. Badana grupa pielęgniarek wy-
kazuje wysoki wskaźnik poczucia własnej skuteczności 
(65,7%). Wśród respondentek 28,4% to osoby z przecięt-
nym wskaźnikiem poczucia własnej skuteczności i tylko 
5,9% z niskim. Osoby o wysokim i przeciętnym wskaź-
niku skuteczności są zadowolone z organizacji pracy – 
68,0%. Korelacja pomiędzy zadowoleniem z organizacji 
a  poczuciem własnej skuteczności wynosi χ²  =  9,492 
i nie wykazuje cech istotności statystycznej (p > 0,01).

Omówienie wyników

Wyzwaniem, które stoi przed placówkami sektora 
zdrowotnego, jest sprawna kategoryzacja procesu or-
ganizacji pracy w danej instytucji. Wysoki wskaźnik po-
czucia bezpieczeństwa ma znaczenie dla oceny samopo-
czucia czy kondycji społecznej [7] również w przypadku 
analizy wzajemnych relacji pracownik – organizacja dla 
uzyskania dobrostanu zawodowego, tym bardziej że 
objawy okresu przekwitania mogące pogorszyć stan 
zdrowia kobiety pojawiają się wówczas, gdy kobiety są 
jeszcze w wieku znacznej aktywności zawodowej. Jedną 

z priorytetowych strategii służących poprawie zdrowia 
są działania promujące ergonomiczne warunki pracy 
w podmiotach leczniczych [8].

Ocena atmosfery panującej w  środowisku zawo-
dowym jest częstym czynnikiem organizacyjnym pod-
dawanym analizie, ponieważ – jak wynika z  doniesień 
naukowych – jest on często wskazywany jako jeden 
z  istotniejszych z  punktu widzenia jakości pracy, satys-
fakcji czy skuteczności zawodowej. Z badań przeprowa-
dzonych przez Synowiec-Piłat wynika, że znaczny odsetek 
50-letnich kobiet pozytywnie ocenia atmosferę panującą 
w  miejscu pracy pomimo negatywnej opinii na temat 
wpływu pracy zawodowej na stan ich zdrowia [9]. Waga 
panującej atmosfery w środowisku zawodowym jest zna-
cząca dla odczuwania satysfakcji z pracy [10]. Istotność 
tego czynnika, a  także pracy zespołowej, potwierdzają 
badania dotyczące postrzegania tożsamości zawodowej 
wśród pielęgniarek [11]. Matthews i  MacDonald-Rencz 
uważają, że potrzeba zdrowego i przyjaznego środowiska 
pracy w instytucjach medycznych i efektywna współpra-
ca w zespole to czynniki bezdyskusyjne dla prawidłowe-
go funkcjonowania w ramach sektora zdrowotnego [8]. 
Zespołowe wykonywanie zadań oraz współpraca interdy-
scyplinarna stanowią warunek skuteczności zawodowej 
i wysokiej jakości pracy [12, 13], a integralność i profesjo-
nalizm warunkują skuteczność zespołu [14].

Braki kadrowe podczas pełnionych dyżurów w szpi-
talu są częstym problemem zgłaszanym przez pielę-
gniarki. Jest to wynik m.in. polityki stosowanej przez 
podmioty lecznicze, której konsekwencją była redukcja 
liczby personelu medycznego. Wpływ na tę niepokojącą 
sytuację ma także zauważalny, drastyczny spadek liczby 
pielęgniarek w  stosunku do nieznacznie zmieniającej 
się liczby obywateli w kraju i wzrost zapotrzebowania na 
usługi pielęgniarskie. Zauważalnie brakuje pielęgniarek 
mających wykształcenie poparte doświadczeniem w za-
wodzie [1]. Zbyt mała liczba personelu na dyżurach jest 
jedną z najczęściej wskazywanych przyczyn niskiej oce-
ny organizacji pracy [15, 16]. Niepodważalnym czynni-
kiem warunkującym prawidłowe funkcjonowanie zawo-
dowe jest zapewnienie wystarczającej liczby personelu 
podczas dyżurów [5, 12] oraz odpowiednie wyposażenie 
pielęgniarskiego stanowiska pracy [10].

Pielęgniarki uznały, że możliwości decyzyjne i  ak-
tywny udział w  tym procesie w  środowisku pracy ko-
rzystnie wpływają na ich funkcjonowanie i  poczucie 
autonomii [17]. W  nowoczesnych założeniach opieki 
pielęgniarskiej podkreśla się potrzebę zwiększenia od-
powiedzialności i  autonomii zawodowej pielęgniarki 
[18]. Cenną inicjatywą szpitali jest wspieranie partycy-
pacji personelu w procesach decyzyjnych [16]. 

Na zdrowie i bezpieczeństwo w miejscu pracy zwraca 
uwagę także Międzynarodowa Rada Pielęgniarek, zajmu-
jąc w tym zakresie oficjalne stanowisko. Zwraca w nim 
uwagę m.in. na wspieranie praw pracowniczych do bez-
piecznego środowiska pracy oraz „wspiera wzrastającą 
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rolę zdrowia w miejscu pracy pielęgniarek i domaga się 
słusznego wynagrodzenia i  odpowiedniej struktury za-
wodowej, umożliwiającej rozwój zawodowy” [19]. Możli-
wość i świadomość ciągłego rozwoju zawodowego jest 
czynnikiem znacznie redukującym wpływ czynników 
stresogennych w  miejscu pracy [20] oraz powoduje 
zwiększanie skuteczności własnej i zespołu zadaniowe-
go [21–23]. Stanem buforowym przed wzmożonym od-
czuwaniem stresu zawodowego jest poczucie wysokiego 
poziomu samoskuteczności pielęgniarek [24].

Poddając analizie zgromadzoną literaturę przedmio-
tu i wyniki doniesień naukowych, zaobserwowano nie-
pokojący fakt, iż w aspekcie przeżyć związanych z pracą 
pielęgniarki mają zaniżone (w porównaniu z ogólnopol-
ską próbą kobiet w zakresie zaangażowania zawodowe-
go) poczucie sukcesu zawodowego oraz niższy poziom 
zadowolenia z życia [25, 26], natomiast osiągają porów-
nywalny poziom w  odniesieniu do satysfakcji z  życia 
pielęgniarek w innych krajach [25]. Oznacza to, że pielę-
gniarki niżej oceniają jakość życia (QWL) w porównaniu 
z oceną jakości życia zawodowego (QNWL). Odczuwalne 
pogorszenie jakości życia kobiet w analizowanym okre-
sie, spowodowane występowaniem objawów charak-
terystycznych dla okresu przekwitania, jest też często 
skorelowane z brakiem aktywności zawodowej [27]. Ba-
dania potwierdzają związek odczuwanej satysfakcji za-
wodowej z oceną jakości życia zawodowego pielęgniarek 
[4]. Cenną inicjatywą w szpitalach może się stać czynne 
wdrażanie programów poprawiających QNWL [3]. 

Taka ocena (znalazła ona także potwierdzenie w za-
prezentowanych wynikach badań własnych) może świad-
czyć o pozytywnym odbiorze procesu pracy przez pielę-
gniarki w  wieku okołomenopauzalnym i  dowodzić ich 
wysokiej oceny skuteczności zawodowej pomimo istot-
nego wpływu różnych czynników środowiska zawodo-
wego na proces pracy. Wynikać to może ze świadomości 
zawodowej oraz racjonalnego podejścia do obowiązków 
nabytych w trakcie praktyki zawodowej – należy wspo-
mnieć, że pielęgniarki w wieku 41–55 lat mają w więk-
szości 20-letni i dłuższy staż pracy. Tezę tę potwierdzają 
wyniki badań stwierdzające, że pielęgniarki posiadają od-
powiedni zasób wiedzy dotyczącej objawów czy przebie-
gu okresu klimakterycznego [28, 29], co może skutkować 
również ich indywidualnym podejściem do tego stanu 
i odbiorem czynników wpływających na jakość życia za-
wodowego tych kobiet. Owa świadomość jest warunkiem 
koniecznym dla realizacji zadań, ale niezbędne jest także 
uruchomienie metod i narzędzi organizacyjnych chronią-
cych pracowników przy jednoczesnym tworzeniu bez-
piecznego i zdrowego środowiska pracy [30]. 

Wnioski

1.	 Ocena organizacji pracy pielęgniarek w wieku oko-
łomenopauzalnym uzależniona jest od wybranych 
determinant środowiska pracy. 

2.	 Istnieje silny związek organizacji pracy zawodowej 
z panującą atmosferą w pracy, zespołowym wyko-
nywaniem zadań, ilością personelu na dyżurach, 
wyposażeniem stanowiska pracy oraz partycypacją 
w procesach decyzyjnych, a także możliwością roz-
woju i awansu zawodowego.

3.	 Wśród badanych osób w  wieku 41–55 lat nie za-
obserwowano związku pomiędzy organizacją pra-
cy a oceną skuteczności własnej. Kobiety w wieku 
okołomenopauzalnym w większości wysoko oceniły 
samoskuteczność pomimo różnorodnej oceny czyn-
ników organizacyjnych w szpitalu.
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